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Вступ. Досліджень, присвячених розробці та аналізу фор-

мулярів лікарських засобів (ЛЗ), в Україні проводиться недо-
статньо.

Мета. Провести аналіз динаміки структури регіональних 
формулярів (РФ), розроблених на основі локальних форму-
лярів (ЛФ) закладів охорони здоров’я ряду областей України 
(2012 — 2015 років.).

Матеріали та методи. Логічний, системно-аналітичний, 
математичний, статистичний методи.

Результати. З використанням комп’ютерних технологій роз-
роблена стандартизована форма РФ. У статті представлені ре-
зультати аналізу динаміки структури РФ ряду областей України.

Висновки. Визначено тенденції в структурі РФ областей, 
що дозволило розробити напрями підвищення їх ефективності.

Ключові слова: формулярна система, локальний форму-
ляр, регіональний формуляр лікарських засобів.

Вступ. Дослідження історичних аспектів розвитку форму-
лярної системи (ФС) в Україні і світі, аналіз нормативно-пра-
вового забезпечення цього процесу в Україні показали, що 
впровадження формулярної системи є одним з найефективні-
ших механізмів підвищення результативності системи охорони 
здоров’я як з погляду впливу на здоров’я населення, так і раці-
онального використання бюджетних коштів[1]. Проте комплек-
сного вирішення проблем щодо науково-методичного обґрун-
тування напрямків організації фармацевтичного забезпечення 
в умовах впровадження ФС на локальному та регіональному 
рівнях проводиться недостатньо.
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Мета. Провести аналіз динаміки структури регіональних 

формулярів (РФ), розроблених на основі локальних форму-
лярів (ЛФ) закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) ряду областей 
України.

Матеріали та методи дослідження. Логічний та систем-
но-аналітичний методи для з’ясування сучасного рівня вирі-
шення існуючих проблем створення РФ лікарських засобів 
(ЛЗ), математичні та статистичні методи для дослідження 
параметрів, що аналізувалися, прогностичний метод для 
формулювання висновків, рекомендацій та пропозицій щодо 
удосконалення процесу впровадження ФС на локальному та 
регіональному рівнях. Обробка інформації здійснювалась за 
допомогою спеціального програмного забезпечення з вико-
ристанням електронних таблиць Microsoft Office Excel. Вико-
ристання цих методів дозволило сформулювати методичні та 
науково–практичні підходи щодо розробки стандартизованих 
формалізованих форм ЛФ та РФ [4].

Результати. У відповідності до Положення про регіональ-
ний формуляр лікарських засобів, затвердженого наказом 
МОЗ України від 22.07.2009 р. № 529 «Про створення форму-
лярної системи забезпечення лікарськими засобами закладів 
охорони здоров’я» (із змінами, внесеними згідно з наказом 
МОЗ України № 429 від 26.06.2014 р.) РФ — це перелік ЛЗ з 
найбільшою доказовою базою щодо їх ефективності, безпеки 
та економічно вигідного використання в даному регіоні, затвер-
джений відповідним наказом структурних підрозділів з питань 
охорони здоров’я обласних державних адміністрацій [2,3]. Роз-
робка, перегляд та оновлення РФ здійснюється формулярним 
комітетом цих підрозділів на основі Державного формуляра 
(ДФ) ЛЗ у форматі формулярного переліку міжнародних непа-
тентованих назв ЛЗ та фармакотерапевтичними групами, ви-
значеними у ДФ. На відміну від міжнародної практики, де РФ 
розробляються на базі ЛФ медичних закладів, що знаходять-
ся на даній території, тобто за принципом «знизу — вгору», в 
Україні цей процес перебуває на етапі становлення. У зв’язку 
з цим необхідна була формалізація та стандартизація тексту 
РФ, що дозволило нам використовувати при його створенні 
комп’ютерні технології.
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Зважаючи на результати попередньо проведеного нами анке-

тування лікарів щодо структури РФ, основними реквізитами в ньо-
му мають бути ті ж самі, що і у ЛФ, виключаючи додаткові реквізити 
ЛФ ЛЗ, що стосуються результатів VEN-аналізу, індексу утилітар-
ності та посилань на чинну нормативну документацію (рис.1).

Слід зазначити, що внесення до РФ цих показників може 
бути здійснено в подальшому для визначення життєво необ-
хідних для системи охорони здоров’я регіону ЛЗ.

Рис.1. Скриншот регіонального формуляра лікарських засобів.

Наступним етапом цього напрямку досліджень (2012 — 
2015 рр.) стала розробка на базі ЛФ ЗОЗ ряду областей 
України проектів РФ, які у відповідності до вимог наказу МОЗ 
України від 22.09.2009 р. № 529 були розглянуті на засіданнях 
регіональних формулярних комітетів і затверджені наказами 
керівників структурних підрозділів з питань охорони здоров’я 
обласних державних адміністрацій.

Результати аналізу загальної кількості міжнародних непа-
тентованих назв (МНН) у РФ за алфавітним покажчиком свід-
чать про те, що вона змінювалася протягом всього терміну 
досліджень. Деяке зростання кількості МНН спостерігалося у 
РФ Вінницької, Івано-Франківської, Миколаївської, Рівненської, 
Сумської, Херсонської, Хмельницької та Чернігівської облас-



227Зб. наук. прац. співробіт. НМАПО 
імені П. Л. Шупика 29/2018

ФАРМАЦІЯ
тей, серед яких найбільша кількість МНН налічувалася у РФ 
Миколаївської області — 822 найменування (2014 р.). У РФ 
інших областей кількість МНН поступово зменшувалася, що 
вочевидь пов’язано з процесом більш професійного відбору 
МНН до ЛФ ЗОЗ. Так, наприклад, кількість МНН у РФ Дніпро-
петровської області 2012 року складала 1123 найменування, 
і поступово зменшувалася з початку до 971 (2013 р.), а потім 
до 914 найменувань. Схожа ситуація з РФ Харківської області, 
який скоротився з 1126 до 843 найменувань.

Питома вага МНН, що входять до Національного переліку 
основних лікарських засобів складала від 3,83 % (2015 р.) у РФ 
Рівненської, до 17,15 % (2012 р.) у РФ Київської областей. За-
галом питома вага цих МНН практично постійно зменшувала-
ся, що, на нашу думку, свідчить про невідповідність Національ-
ного переліку сучасним вимогам ВООЗ до цього документу, і 
потребує його нагального перегляду. Зазначимо, що цей показ-
ник у структурі ДФ складав від 30,64 % у першому випуску до 
31,23 % — у чинному.

Кількість МНН, що включені до Переліку лікарських засо-
бів, які відпускаються без рецептів лікарів, по відношенню до 
загальної їх кількості за алфавітним покажчиком складала у 
середньому 3,59 % (2012 р.) у РФ Кіровоградської області і до 
9,33 % (2015 р.) у РФ Київської області. І все ж таки питома 
вага цих МНН має позитивну тенденцію до зменшення.

Слід відзначити, що цей показник у ДФ теж мав тенденцію 
до зменшення від 18,75 % (четвертий випуск) до 12,74 % у чин-
ному восьмому випуску.

Питома вага МНН, включених до Переліку лікарських засобів, 
які можуть закуповувати ЗОЗ, які повністю або частково фінансу-
ються з державного та місцевих бюджетів, складала 2014 року від 
79,64 % у РФ Хмельницької до 97,06 % у РФ Сумської областей.

Аналізуючи цей показник можна відзначити, що це, з од-
ного боку, позитивна тенденція, яка свідчить про внесення до 
ЛФ ЗОЗ і, відповідно, до РФ ЛЗ, які можна закуповувати за бю-
джетні кошти. З іншого боку, приймаючи до уваги принципи, 
за якими формувався цей Перелік, а точніше, його очевидна 
необґрунтованість, вказують на необхідність його перегляду з 
огляду на сучасні напрями реформування системи ОЗ України.
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Кількість комбінованих МНН у РФ складала у відповід-

ності до загальної кількості МНН від 3,14 % 2012 року (Кіро-
воградська область) до 8,01 % 2015 року (Івано-Франківська 
область). Водночас, тенденція по кожному регіону все ж таки 
зберігалася у напрямку поступового зниження у РФ питомої 
ваги комбінованих МНН, що відповідає основним принципам 
ФС. Середня кількість торговельних назв, що припадала на 
одну МНН склала, наприклад, 2015 року у РФ різних облас-
тей від 2,92 % (Сумська область) до 4,95 % (Івано-Франківська 
область) з тенденцією у структурі кожного РФ до поступового 
незначного їх зменшення.

Особливо слід наголосити, що на відміну від ДФ, спів-
відношення кількості вітчизняних торговельних назв ЛЗ, що 
припадає на одну МНН, у РФ всіх без винятку областей, що 
досліджувалися, відчутно більше, ніж ЛЗ зарубіжних виробни-
ків. Цей факт демонструє позитивну динаміку використання 
ЛЗвітчизняних виробників. І все ж таки РФ ряду областей (За-
порізька, Київська, Рівненська, Хмельницька) демонстрували 
тенденцію до деякого зменшення цього показника, що вимагає 
проведення відповідної інформаційної роботи.

Висновки. Таким чином, аналіз динаміки структури РФ 
ряду областей України за 2012-2015 роки виявив позитивні 
тенденції, пов’язані з деяким зменшенням кількості МНН ЛЗ 
у РФ та питомої ваги МНН, що включені до переліку ЛЗ, які 
відпускаються без рецептів лікарів, значне збільшення питомої 
ваги МНН, що можуть закуповувати ЗОЗ за бюджетні кошти, а 
також співвідношення у РФ кількості вітчизняних торговельних 
назв ЛЗ по відношенню до зарубіжних.

Водночас, слід зазначити негативні тенденції щодо постій-
ного зменшення в структурі РФ питомої ваги МНН, які входять 
до Національного переліку основних лікарських засобів, до-
сить великої кількості комбінованих МНН, а також невідповід-
ність переліку ЛЗ, які можуть закуповуватися за бюджетні кош-
ти, сучасним напрямам реформуванням ОЗ України.
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Исследование динамики структуры региональных 
формуляров лекарственных средств

Н. С. Пономаренко1, А. В. Кабачная1, Э. В. Шелковая1, 
А. Г. Кабачный2, А. В. Кирпач1, Е. М. Горбань1

Национальная медицинская академия последипломного 
образования имени П. Л. Шупика, г. Киев, 

Центр профессиональной гармонизации «Реформа ЗОЗ», 
г. Киев

Введение. Исследований, посвященных разработке и 
анализу формуляров лекарственных средств (ЛС) в Украине 
проводится недостаточно.

Цель. Провести анализ динами структуры региональных 
формуляров (РФ), разработанных на основе локальных фор-
муляров (ЛФ) учреждений здравоохранения ряда областей 
Украины (2012 — 2015 гг.).

Материалы и методы. Логический, системно-аналитичес-
кий, математический, статистический методы.

Результаты. С использованием компьютерных техноло-
гий разработана стандартизированная форма РФ. В статье 
представлены результаты анализа динамики структуры РФ 
ряда областей Украины.

Выводы. Определены тенденции в структуре РФ облас-
тей, позволившие разработать направления повышения их 
эффективности.

Ключевые слова: формулярная система, локальный 
формуляр, региональный формуляр лекарственных средств.
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Study of the dynamics of the structure of regional 

formulars of medicines
M. S. Ponomarenko1, A. V. Kabachna1, E. V. Shelkova1, 
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Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, 

Kyiv, 
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Introduction. Studies devoted to the development and 

analysis medicines formularies in Ukraine are insufficient.
Aim. To conduct analysis of the dynamics of the structure of regional 

formularies (RF), developed on the basis of local formularies (LF) of 
medical establishments in a number of regions of Ukraine (2012-2015).

Materials and methods. Logical, system-analytical, 
mathematical, statistical methods.

Results. With the use of computer technology, a standardized 
form of the regional formulary has been developed. The article 
presents the results of analysis of the dynamics of the structure of 
the regional formulary in a number of regions of Ukraine.

Conclusions. The trends in the structure of the regional 
formularies of regions were determined, which made it possible to 
develop directions for the increased efficiency.

Key words: formulary system, local formulary, regional 
formulary of medicines.
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РОЗРОБКА ЛАБОРАТОРНОЇ ТЕХНОЛОГІЇ  
Й МЕТОДИКИ КІЛЬКІСНОГО ВИЗНАЧЕННЯ 

ОЦТОВОЇ КИСЛОТИ У КИСЛОТНОМУ КОНЦЕНТРАТІ 
ДЛЯ ГЕМОДІАЛІЗУ

А. М. Філіпська1, Н. І. Гудзь1, В. В. Шматенко2
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Вступ. За оцінками експертів Організації об’єднаних на-
цій, здійсненими у 2011 році, найважливішим неінфекційним 
захворюванням сучасності є хвороба нирок. Хронічна хвороба 
нирок (ХХН) є глобальною соціально-економічною проблемою, 
оскільки 5–10 % населення світу мають ознаки цієї хвороби. 
Чисельність популяції пацієнтів, які отримують лікування ме-
тодами ниркової замісної терапії (НЗТ), зростає швидше, ніж 
чисельність населення світу загалом. Тому актуальними є до-
слідження зі створення вітчизняних концентратів для гемодіа-
лізу (ГД).

Мета. Розробка технології лабораторних серій кислотного 
концентрату для ГД та методики прямого потенціометричного 
визначення оцтової кислоти в концентраті.


