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ФАРМАКОЕКОНОМІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ДОЦІЛЬНОСТІ ЛІКУВАННЯ
БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ З ВИКОРИСТАННЯМ ПСИХОФАРМАКОКОРЕКЦІЇ

Резюме. Проведено фармакоекономічних аналіз лікування 207 хворих на бронхіальну астму з використанням показників
прямих та опосередкованих витрат протягом одного календарного року лікування на амбулаторному та стаціонарному
етапах. Середні річні витрати на лікування одного хворого бронхіальною астмою за наявності клінічно значущої соматопси-
хічної дисфункції становили (4326,74±471,22) грн., що в 2,35 разів більше, ніж для одного хворого без супутніх розладів
психоемоційної сфери. Збільшення вартості лікування цієї категорії хворих бронхіальною астмою обумовлено збільшенням
витрат на придбання медикаментів та допоміжних засобів на стаціонарному етапі лікування (49,3% проти 44,9% в групі
порівняння) внаслідок підвищення середньої тривалості стаціонарного курсу лікування, об'ємом терапії, частоти госпіталі-
зацій на рік. Амбулаторний етап лікування для хворих бронхіальною астмою за наявності клінічно значущих синдромів
соматопсихічної дисфункції характеризується вірогідним підвищенням опосередкованих медичних витрат на надання не-
відкладної допомоги (50,5% проти 28,2% в групі порівняння), а також значним зниженням витрат на придбання життєво
необхідних медикаментів для базисного лікування захворювання (39,5% проти 62,2% в групі порівняння). Існує залежність
між психологічним станом хворих бронхіальною астмою, особливостями надання стаціонарної та амбулаторної допомоги та
загальним рівнем вартості лікування, що є результатом зниження прихильності (комплаентності) пацієнтів внаслідок форму-
вання супутньої генералізованої СПД.
Ключові слова: бронхіальна астма, фармакоекономічний аналіз, лікування.

Вступ
Несприятливі соціально-економічні умови, що скла-

лися протягом останнього десятиріччя в Україні, карди-
нально змінили підходи до лікування бронхіальної аст-
ми (БА), що знайшло своє вираження у впровадженні
в практичну охорону здоров'я послідовно трьох голов-
них Наказів МОЗ України щодо діагностики, клінічної
класифікації та лікування БА - № 311 (1999), № 499
(2003), № 128 (2007) [Наказ МОЗ, 2007]. Синтез нових
антиастматичних препаратів значною мірою сприяв
змінам, що сталися за останні роки в пульмонології,
зокрема розширив терапевтичні можливості лікаря і
водночас став поштовхом до багаторівневої оцінки
ефективності терапії та її безпеки [Бездетко и др., 2009,
Бугрова, Новиков, 2009]. Відомо, що досягнення швид-
кого терапевтичного ефекту, збереження соціального
функціонування і якості життя при мінімізації коштів
лікування є приоритетом адекватності терапевтичної
допомоги [Бельтюков, 2003, Данилов, 2008, Дынник и

др., 2004, Ігнатьева та ін., 2007]. Однак дотепер в бага-
тьох випадках фармакоекономічні показники залиша-
ються поза увагою практичних лікарів. Прийняття рішен-
ня про призначення лікування має свідомі і позасві-
домі мотиви. Прийнято вважати, що провідну роль
відіграють ті мотиви, які ведуть до успіху. Тому нерідко
лікарі з одного боку призначають досить широкий ар-
сенал препаратів тій категорії хворих, яка дійсно потре-
бує лише адекватної корекції запального процесу при-
значенням відповідної дози протиастматичних засобів,
а з іншого боку, користуються досить обмеженим ар-
сеналом терапевтичних заходів, які в сукупності не ви-
рішують всі проблеми хворого БА як індивідуума [Ов-
чаренко и др., 2009, Santos et al., 2003]. Це стосується
насамперед тих механізмів, які мають негативний вплив
на перебіг БА окрім хронічного запалення дихальних
шляхів, а саме негативного впливу супутньої патології
емоційно-психічної сфери, яка формується протягом
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хронічного перебігу захворювання.
Метою дослідження став фармакоекономічних аналіз

(ФЕК-аналіз) лікування хворих БА в цілому та порівнян-
ня показників прямих та опосередкованих витрат на ліку-
вання захворювання у хворих за наявності та за відсут-
ності супутніх синдромів ураження емоційно-психічної
сфери.

Матеріали та методи
Аналізували вибірку з 207 хворих на БА 80 (38,6%)

чоловіків та 127 (61,4%) жінок), що знаходились на ста-
ціонарному лікуванні в пульмонологічному відділенні
міської клінічної лікарні № 1 м. Вінниці. Для проведен-
ня ФЕК-аналізу було розроблено оригінальну анкету в
структурі карти клінічного обстеження, за допомогою
якої аналізували всі ймовірні витрати на лікування БА
протягом одного календарного року. Враховувались вит-
рати на придбання ліків для надання лікувальної (пла-
нової амбулаторної, стаціонарної, невідкладної "швид-
кої допомоги"), вартість діагностичної лабораторно-
інструментальної (кількість діагностичних обстежень в
стаціонарі та на амбулаторному етапі) та консультатив-
ної (кількість звернень до дільничного лікаря, спец-
іалістів) допомоги з урахуванням конкретної вартості
кожного випадку. Для аналізу непрямих витрат викори-
стали оцінку витрат, пов'язаних з вартістю тимчасової
втрати працездатності (для працюючих оцінювали
кількість днів тимчасової непрацездатності за лікарня-
ними листами, для непрацюючих цей показник не роз-
раховувався [Громовик, 2000; Заліська, 2002; Мосто-
вий та ін., 2003]. Надалі всі грошові витрати розрахову-
вались відповідно на 1 хворого БА у зв'язку з тяжкістю
перебігу та характеру загострення, а також відповідно
до наявності клінічно значущих синдромів ураження
емоційно-психічної сфери (тривоги, невротизації та
депресії) та їх поєднання. Статистична обробка отрима-
них даних виконана на персональному комп'ютері за
допомогою пакету статистичних програм SPSS.12 для
Windows [Бююль, Цефель, 2005]

Результати. Обговорення
Клінічно значущі розлади емоційно-психічної сфе-

ри діагностовано у 5 (22,7%) хворих з легким персис-
туючим перебігом БА, у 38 (40,0%) з середньотяжким
персистуючим перебігом БА та у 38 (44,2%) хворих з
тяжким персистуючим перебігом БА. Легке загострен-
ня супроводжувалось супутнім клінічно значущим син-
дромом соматопсихічної дисфункції у 6 (24,0%) хво-
рих, средньотяжке - у 37 (38,1%), тяжке загострення
асоціювалось з розвитком клінічно значущого синдро-
му СПД у 38 (48,1%) хворих. В табл. 1 представлені дані
щодо показників стаціонарного лікування хворих БА
залежно від рівня тяжкості СПД.

Хворі БА за супутнього клінічно значущого синдро-
му СПД характеризувалися показниками збільшеної
частоти госпіталізацій на рік та тривалості середнього

ліжко дня. В подальшому ми побудували своє дослід-
ження таким чином, щоб з'ясувати істинні матеріальні
витрати та коштовність лікування одного стаціонарного
курсу лікування хворих БА за наявності та за відсутності
клінічних синдромів СПД з подальшим обчисленням
витрат для хворих протягом року на надання стаціонар-
ного лікування. Для цього враховували дані, які стосу-
ються об'єму та вартості одного курсу лікування та ви-
конання діагностичних заходів.

Отримані результати ілюструють прямі медичні ма-
теріальні витрати, які несуть хворі БА відповідно двох
груп порівняння. Так, хворі БА за відсутності клінічно
значущої СПД протягом 1 стаціонарного курсу лікуван-
ня в пульмонологічному відділенні витрачали у серед-
ньому (233,77±16,52) грн. на придбання ліків та допом-
іжних засобів, хворі БА за наявності клінічно значущої
СПД витрачають відповідно більшу суму, яка, за наши-
ми даними складає (344,60±25,01) грн. Різниця вартості
лікування у (110,83±8,49) грн. відбувається не за раху-
нок різниці в призначенні життєво важливих медика-
ментів - інгаляційних глюкокортикостероїдів (ГКС) та
інгаляційних бронходилятаторів (де розбіжності визна-
чаються копійками), а за рахунок призначення інфузій-
ної терапії, еуфіліну, системних ГКС, метаболічних за-
собів, спазмолітиків, та, головним чином, антибіотиків,
а також додаткових медичних засобів (шприців). Якщо
загальну суму витрат на 1 стаціонарний курс лікування
прийняти за 100%, то можна отримати долю кожного з
препаратів, що призначались. Так, в структурі витрат на
лікування перше місце займали антибіотики (на які ви-
падало більше 50 % від витрат на придбання ліків для
стаціонарного лікування), за ними в порядку зменшен-
ня йшли додаткові засоби (шприці та системи для в/в
інфузій) - 12-14% витрат, розчини для в/в інфузій - 7-
10%, метаболітні засоби - 5-6%, на долю відхаркую-
чих, спазмолітичних, серцевих засобів приходилося
близько 1-2% витрат, базисна терапія інгаляційними
глюкокортикостероїдами та інгаляційними бронхоліти-
ками коштувала менше 1% від усіх матеріальних вит-
рат хворих.

Ми не отримали статистично значущої відмінності в
частотах призначення виду та кількості діагностичних
обстежень в обох групах, що порівнювались, за виклю-
ченням дослідження рівня глікемії (p<0,01), ультразву-
кового обстеження серця та судин (p<0,05), гінеколог-
ічного обстеження (p<0,05). Це свідчить про те, що хворі
БА обох клінічних груп обстежувались однаково, за
єдиним, прийнятим у відділенні алгоритмом. Можна
лише припустити, що збільшення частоти ультразвуко-
вого обстеження серця і судин в групі хворих БА за
наявності клінічно значущої СПД може бути пов'язане
із присутністю цілого ряду кардіальних симптомів, які
потребували проведення диференційної діагностики
між органічним ураженням серця та психосоматизацією
симптомів.

З іншого боку, проводячи частотний аналіз при-
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значення діагностичних процедур, можна дійти виснов-
ку, що протягом стаціонарного етапу перебування хво-
рих БА в цілому, лікарями призначаються, на нашу дум-
ку, багато діагностичних процедур, які для даної кате-
горії хворих є малоінформативними, а тому зайвими,
не дивлячись на їх високу собівартість, що значно підви-
щує опосередковані, нематеріальні витрати, що бере
на себе держава. Це відноситься, насамперед, до таких
досліджень, як біохімічні дослідження крові (функціо-
нальні проби печінки, нирок, білковий спектр), які при-
значалися більше 80-90% хворим та ультразвукові об-
стеження, якими було охоплено більше 1/3 стаціонар-
них пацієнтів. Тоді як мікробіологічне дослідження хар-
котиння виконувалось лише у 1/3 пацієнтів, у той час,
як вже було означено вище, антибактеріальна терапія
призначалась у 69% хворих, що, з нашої точки зору не
є виправданим без верифікації інфекційно-залежного
загострення БА та встановлення винного збудника.

В подальшому ми провели ФЕК-аналіз витрат, які
були обумовлені призначенням діагностичних проце-
дур хворим БА під час одного стаціонарного курсу ліку-
вання в пульмонологічному відділенні. Врахування со-
бівартості діагностичних процедур та середній показ-
ник частоти призначення кожної з них для хворих БА
груп, що порівнювались, дозволив встановити, що про-
тягом одного стаціонарного курсу лікування хворого БА
за відсутності клінічно значущої СПД держава витрачає
на забезпечення діагностичних обстежень та додатко-
вих консультацій фахівців-спеціалістів у середньому
(67,39±2,11) грн., у той час як діагностичне обстеження
одного хворого БА з наявністю клінічно значущої СПД
коштує більше і складає у середньому (78,12±6,25) грн.
Насамперед, це відбувалося за рахунок переважання
середніх показників частоти призначень традиційних
лабораторних (загальний аналіз крові, сечі, цукор крові)
та інструментальних (ЕКГ, спірометрія) обстежень. При-
чому, ця сума для хворих обох груп могла би бути сут-
тєво меншою, якщо б не призначалися діагностичні

процедури другорядного плану, в тому числі коштовні
ультразвукові методи діагностики, мало інформативні
для даної категорії хворих біохімічні обстеження.

Враховуючи показники тривалості середнього курсу
перебування у стаціонарі можна розрахувати так звані
нематеріальні витрати, пов'язані із так званими "готель-
ними" послугами курсового стаціонарного лікування, що
базуються на вартості 1 ліжко-дня на час проведення
дослідження згідно даних планового відділу лікарні
(табл. 2).

В табл. 3 відображена інформація щодо сумарних
витрат, пов'язаних із стаціонарним лікуванням хворих
БА протягом одного року відповідно за наявності та
відсутності клінічно значущих синдромів СПД.

Як видно з даних табл. 3, річна вартість лікування 1
хворого БА за наявності клінічно значущої СПД стано-
вить (2027,13±115,25) грн., що на (1143,44±72,05) грн.
(в 2,3 рази) більше порівняно із хворими БА, які не
мають клінічно значущих розладів емоційнопсихічної
сфери. Це пов'язано із збільшенням частоти госпіталі-
зацій, тривалості стаціонарного курсу лікування та об-
'ємом лікувальних та діагностичних процедур, що про-
водились. Враховуючи той факт, що хворі БА за наяв-
ності та за відсутності клінічно значущої СПД вірогідно
не відрізнялися за тяжкістю перебігу БА, а відповідно, і
за виразністю запальних змін в дихальних шляхах, взає-
мозв'язок між психологічним станом хворих БА та вит-
ратами на лікування прямий, а негативний вплив пси-
хоемоціних станів в даному випадку є безперечним.

Враховуючи завдання дослідження, ми також про-
вели ФЕК-аналіз вартості надання медичної допомоги
хворим БА обох груп на амбулаторному етапі лікуван-
ня. Цей етап включав аналіз витрат на надання плано-
вої амбулаторної допомоги (придбання медикаментів
для лікування БА, витрати на лабораторно-інструмен-
тальні дослідження та консультативну допомогу), а та-
кож вартість надання невідкладної допомоги. Підраху-
нок коштів, які витрачалися на діагностику хворих БА
показав, що середня вартість річної кількості діагнос-
тичних обстежень на амбулаторному етапі за наявності
клінічно значущої СПД в 2,5 рази перевищує аналогіч-
ний показник для хворих за її відсутності і складає у
середньому (231,51±32,44) грн. проти (91,98±14,14) грн.
(р<0,001). Збільшення витрат на забезпечення діагно-
стичних обстежень пов'язана із частішим зверненням
пацієнтів за супутньої СПД до лікарів загальної практи-
ки, пульмонологів, фахівців вузьких спеціальностей,
результатом чого є призначення цілого ряду діагнос-

Показники лікування

Синдром СПД
В цілому
по групі
(n=207)

Kлінічно-
незначущий

 (n=126)

Kлінічно-
значущий

(n=81)

Частота госпіталізацій в рік,
(M±m)

1,7±0,1 2,9±0,1** 2,1± 0,1

Середній ліжко-день, (M± m) 12,9±0,4 16,3± 0,5** 14,2±0,3

Таблиця 1. Середні показники стаціонарного етапу ліку-
вання хворих БА залежно від тяжкості СПД.

Примітка:  ** - р<0,01.

Таблиця 2. Вартість "готельних" послуг стаціонарного лікування хворих БА (M±m).

Примітка: різниця вірогідна для груп порівняння: * - p<0,05, *** - p<0,001.

№ Групи хворих БА
Вартість

1 ліжко-дня, грн.

Середній строк
перебування на

койці, днів

Вартість "готельних"
послуг на курс
лікування, грн.

1 Хворі БА за відсутності клінічно значущої СПД (n=126) 16,95 12,9±0,4 218,66±6,78

2 Хворі БА за наявності клінічно значущої СПД (n=81) 16,95 16,3±0,5*** 276,29±8,48*
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тичних обстежень, які. В багатьох випадках, не несуть
діагностичної інформації щодо особливостей перебігу
БА, а призначаються необгрунтовано, що призводить
до збільшення загальних витрат на БА. Особливо це
стосується біохімічних обстежень, ультразвукової діаг-
ностики, дослідження електричної активності серця.

Цікавими виявилися показники непрямих (немедич-
них) матеріальних витрат, пов'язаних з частковою втра-
тою працездатності у зв'язку з астмою. Вони характери-
зують збитки нашої держави внаслідок втрат днів на
виробництві або пропусків навчання. Вираховувати
гривневий еквівалент цієї категорії витрат на сучасно-
му етапі розвитку економіки неможливо, оскільки знач-
на частка хворих БА працездатного віку на момент об-
стеження не мала постійного місця роботи та фіксова-
ної заробітної платні. Тому ми обмежилися лише виз-
наченням середнього показника днів непрацездатності
протягом одного календарного року для хворих БА, що
порівнювались. Аналіз соціального статусу хворих БА
показав, що в групі хворих БА за відсутності клінічно
значущої СПД було 54,7% працюючих пацієнтів (робо-
чих та службовців), 14,2% - осіб, що навчаються (шко-
лярі та студенти) та 30,9% непрацюючих осіб (пенсіо-
нери та хворі-інваліди). Дещо інша ситуація була в групі
хворих БА за наявності клінічно значущої СПД, де пе-
реважали непрацюючі особи - 50,6%, учні та студенти -
4,9%, решту склали працюючі хворі - 44,4%.

Встановлено, що 53 хворих БА (42,1%) з групи
пацієнтів з клінічно незначущою СПД під час звернен-
ня до лікарів на амбулаторному етапі отримували лікар-
няні листи, у той час як в групі за клінічно значущої
дисфункції частка таких пацієнтів була достовірна
більшою і становила 48 (59,3%) хворих (р=0,016). За-
гальна кількість днів непрацездатності на рік склала
відповідно у середньому для хворих БА з клінічно не-
значущим синдромом СПД (11,4±1,8) днів на рік, при
середній частоті виходу на лікарняний - (1,4±0,2) рази
на рік. Для хворих БА з клінічно значущою СПД був
характерний подовжений термін перебування на лікар-
няному листку - (29,4±3,7) днів на рік (р<0,001), причо-
му частота тимчасової втрати працездатності становила
2,4±0,3 рази (р<0,01) разів на рік. Враховуючи той факт,
що частка працюючих пацієнтів в цій групі була достов-
ірно нижчою, аніж в групі порівняння, можна зробити
висновок, що немедичні (державні) втрати для цієї ка-
тегорії хворих у зв'язку з їх тимчасовою непрацездатн-
істю вірогідно вищі (р<0,001).

Аналіз прямих медичних матеріальних витрат та
вартість лікування хворих БА за наявності та за відсут-
ності клінічних синдромів СПД на амбулаторному етапі
протягом одного календарного року розраховувалась
на підставі визначення груп препаратів та їх виду,
кількості упаковок за рік, які були придбані хворими та
встановлення комплаентності хворих (відповідності
дійсного обсягу лікування призначеному лікарем).

Витрати хворих БА, які йшли на придбання ліків з

метою базисного лікування захворювання на амбула-
торному етапі мали суттєві вірогідні розбіжності, які
обумовлені психоемоційним станом хворих. Так, кош-
товність річного амбулаторного лікування хворих БА за
наявності супутньої СПД становила у середньому
(907,46±170,73) грн. на одного хворого, що в 1,53 рази
вище витрат, які несли хворі БА за відсутності клінічно
значущих синдромів СПД, що витрачали в рік у серед-
ньому (594,85±84,98) грн. на одного хворого. Крім того,
виявлено, що витрати на закупівлю медикаментів у групі
хворих БА за наявності клінічно значущої СПД зв'язані
із збільшенням кількості використання одиниць ?2-
агоністів (сальбутамолу) - (18,4±1,2) проти (12,0±0,9)
(p<0,001) MDI, парентеральних форм теофіліну -
(24,3±4,1) проти (5,1±1,7) ампул (p<0,001) та системних
ГКС - (18,7±3,8) проти (3,7±1,7) (p<0,001), пероральних
форм теофіліну - (244,3±65,8) проти (102,8±24,5) таб-
леток (p<0,05) та системних ГКС - (90,3±28,9) проти
(18,8±8,1) таблеток ((p<0,01), відхаркуючих засобів -
(125,9±32,4) проти (44,4±11,4) таблеток (p<0,01), парен-
теральних форм спазмолітиків, серцевих та метаболіт-
них препаратів, вартість яких не була врахована внасл-
ідок відсутності стандарту використання.

Таблиця 4 ілюструє сумарні річні витрати пацієнтів з
БА на амбулаторному етапі лікування залежно від різно-
го ступеня тяжкості психоемоційних станів.

Досить високі витрати бере на себе держава із за-
безпечення хворих БА наданням невідкладної допомо-
ги в рамках обслуговування бригадами "швидкої допо-
моги", причому відповідно до стану економічного роз-
витку спостерігається чітка тенденція збільшення вар-
тості одного виклику "швидкої допомоги" з приводу БА.
Традиційно, об'єм невідкладної лікування, що надаєть-
ся бригадою "швидкої допомоги" хворому з БА вклю-

Таблиця 3. Річні витрати, пов'язані із стаціонарним ліку-
ванням хворих БА за наявності та відсутності клінічно зна-
чущої СПД (M±m).

Примітка:  різниця вірогідна для груп порівняння: * -
p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001.

№ Вид витрат

Витрати хворих БА, грн.

За клінічно-
 незначущої СПД

За клінічно-
значущої СПД

1

Придбання
медикаментів та

допоміжних засобів,
грн./курс

233,77±16,52 344,60±25,01**

2
Лабораторно-

інструментальна
діагностика, грн./курс

67,39±2,11 78,12±6,25*

3
"Готельні" послуги,

грн./курс
218,66±6,78 276,29±8,48*

Усього за курс, грн. 519,82±25,41 699,01±39,74*

4
Середня частота

стаціонарного
лікування в рік, (M±m)

1,7±0,1 2,9±0,1***

Усього за рік, грн. 883,69±43,20 2027,13±118,25**
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чає дексаметазон 4-8 мг (або преднізолон 30-60 мг) в/
в струминно, еуфілін 2,4% 5-10 мл в/в струминно за-
лежно від тяжкості стану, за необхідності - проведення
небулізації розчинів сальбутамолу, флютиказону (або
будесоніду) через небулайзер, інгаляції зволоженого
кисню, при тахікардії - верапаміл 40 мг в/в струминно,
сульфат магнію 25% 5-10 мл в/в або в/м, спазмолі-
тична терапія розчинами папаверину 2% 2 мл або но-
шпи в/в або в/м [Мостовий, Овчарук, 2009].

Аналіз особливостей надання невідкладної допомо-
ги показав, що 45 (35,7%) з 126 хворих БА за відсут-
ності клінічно значущої СПД викликали карету "швид-
кої допомоги", у той час як хворі за наявності клінічно
значущої СПД звертались по невідкладну допомогу
достовірно частіше - 62 пацієнта з 81, що становить
76,5% (p<0,001). Відповідні результати отримані при
аналізі середньої частоти звернень пацієнтів обох груп
по невідкладну допомогу. Так визначено, що середній
показник частоти звернень по невідкладну допомогу
протягом року для хворих БА за відсутності клінічно
значущої СПД склав 3,6±0,9 разів, для хворих БА з ви-
раженими проявами дисфункції - (15,5±2,0) разів
(p<0,001). При проведенні математичних розрахунків,
отримано річну вартість надання невідкладної допомо-
ги, яка для хворих БА за відсутності клінічно значущої
соматопсихічної дисфункції станом на 2006 р. склала
(269,28±67,32) грн., а для хворих БА за наявності супут-
ньої клінічно значущої соматопсихіної дисфункції -
(1160,64±149,6) грн., тобто в 4,3 рази більше.

Загальна середня вартість лікування 1 хворого БА за
наявності синдромів клінічно значущої СПД на амбула-
торному і стаціонарному етапі лікування склала
(4326,74±471,22) грн., що в 2,35 разів більше за витра-
ти на 1 хворого БА за відсутності клінічно значущих
розладів психоемоційної сфери, склала у середньому
(1839,80±209,64) грн.

В структурі загальних річних витрат на стаціонарне
та амбулаторне лікування пацієнти обох груп статис-
тично не відрізнялись - 46,9-48% витрачалось НА стац-
іонарне лікування, 52-53,1% - на амбулаторне. Однак

поглиблене вивчення структурного розподілення вит-
рат показало суттєві розбіжності між хворими БА, що
порівнювались. Так, основні додаткові витрати на етапі
стаціонарного лікування для хворих БА за клінічно зна-
чущої СПД були обумовлені прямими медичними вит-
ратами на придбання медикаментів та допоміжних за-
собів, що в свою чергу залежить від тривалості стаці-
онарного курсу лікування, об'єму терапії, що призна-
чалась, та частоти госпіталізацій за рік, які для даної групи
хворих були статистично вірогідно більшими. На амбу-
латорному етапі лікування більше 50% коштів обумов-
лені витратами, що пов'язані із наданням невідкладної
допомоги, у той час як відсоток витрат на придбання
медикаментів для контролю БА в цій групі був вірогід-
но нижчим. Враховуючи той факт, що як амбулаторне,
так і стаціонарне лікування є матеріальним тягарем без-
посередньо для пацієнта, тому має місце ситуація, коли
певна категорія хворих, яка не в змозі з певних причин
отримувати належне базисне лікування на амбулатор-
ному етапі, частіше користується послугами "швидкої
допомоги", яка безкоштовно надає ургентну допомогу
на дому, що спричиняє високі матеріальні медичні вит-
рати державного рівня, або приймає рішення про не-
обхідність госпіталізації в стаціонар, чим спричиняє ча-
сто необгрунтовані матеріальні витрати відповідно осо-
бистісного рівня. Зв'язок між підвищенням загальних
витрат на лікування БА та психологічним станом хворих
дає змогу припустити, що наявність клінічно значущої
СПД у частини хворих БА (39,1%) має негативний вплив
на перебіг та наслідки не лише з точки зору форму-
вання обтяженого в клінічному розумінні перебігу зах-
ворювання, але й несе вірогідно більший матеріально-
економічний тягар для самого пацієнта, членів його
родини та держави в цілому. З нашої точки зору, має
місце ще один механізм, що пояснює зв'язок між цими
складовими - це вплив скомпроментованого психоемо-
ційного стану хворих БА на прихильність (комплаентність)
до лікування. Внаслідок цього вони рідше дотримують-
ся здорового способу життя, гірше виконують рекомен-
дації лікаря, у зв'язку з чим проведення лікувальних та
реабілітаційних заходів в даному випадку є проблема-
тичним.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Середні річні витрати на лікування одного хворо-
го БА за наявності клінічно значущої СПД становили
(4326,74±471,22) грн., що в 2,35 разів більше, ніж для
одного хворого без супутніх розладів психоемоційної
сфери.

2. Збільшення вартості лікування цієї категорії хво-
рих БА обумовлено збільшенням витрат на придбання
медикаментів та допоміжних засобів на стаціонарному
етапі лікування (49,3% проти 44,9% в групі порівняння)
внаслідок підвищення середньої тривалості стаціонар-
ного курсу лікування, об'ємом терапії, частоти госпітал-

Таблиця 4. Річні витрати, пов'язані із амбулаторним ліку-
ванням хворих БА за наявності та відсутності клінічно зна-
чущої СПД (M±m).

Примітка:  різниця вірогідна для груп порівняння: *** -
p<0,001, ** - p<0,01.

№ Вид витрат

Витрати хворих БА, грн.

За клінічно-
незначущої СПД

За клінічно-
значущої СПД

1
Придбання

медикаментів грн./рік
594,85±84,98 907,46±170,73**

2
Лабораторно-

інструментальна
діагностика, грн./рік

91,98±14,14 231,51±32,64***

3
Надання невідкладної

допомоги, грн./рік
269,28±67,32 1160,64±149,60***

Усього за рік, грн. 956,11±166,44 2299,61±352,97**
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ізацій на рік.
3. Амбулаторний етап лікування для хворих БА за

наявності клінічно значущих синдромів СПД характе-
ризується вірогідним підвищенням опосередкованих
медичних витрат на надання невідкладної допомоги
(50,5% проти 28,2% в групі порівняння), а також знач-
ним зниженням витрат на придбання життєво необхід-
них медикаментів для базисного лікування захворюван-
ня (39,5% проти 62,2% в групі порівняння).

4. Існує залежність між психологічним станом хво-
рих БА, особливостями надання стаціонарної та амбу-
латорної допомоги та загальним рівнем вартості ліку-

вання, що є результатом зниження прихильності (ком-
плаентності) пацієнтів внаслідок формування супутньої
генералізованої СПД.

Перспективним є проведення корекція супутніх роз-
ладів емоційно-психічної сфери в структурі комплекс-
ного лікування БА з використанням різних підходів і
виправданим для оптимізації базисного лікування хво-
рих, стабілізації соматичних та психологічних характе-
ристик пацієнтів, поліпшення якості життя, а також може
стати засобом реального зниження загальних прямих
та непрямих витрат на терапію цього захворювання на
стаціонарному та амбулаторному етапах.
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Константинович Т. В.
ФАР МАКОЭКОН ОМИЧ ЕСКОЕ ОБ ОСНОВАНИ Е ЦЕ ЛЕСООБРА ЗНОСТИ ЛЕЧЕН ИЯ Б РОНХ ИАЛЬ НОЙ АСТМЫ С
ИСПОЛЬ ЗОВА НИЕМ ПСИ ХОФА РМАК ОКОР РЕКЦ ИИ
Резюме. Проведен фармакоэкономический анализ лечения 207 больных бронхиальной астмой (БА) с использованием
показателей прямых и опосредованных расходов в течение одного календарного года на амбулаторном и стационарном
этапах. Средние годовые затраты на лечение одного больного БА при наличии клинически значимого синдрома соматоп-
сихической дисфункции (СПД) составляли (4326,74±471,22) грн., что в 2,35 раз больше, чем на одного больного без
сопутствующих расстройств эмоциональнопсихической сферы. Увеличение стоимости лечения этой категории больных
БА обусловлено увеличением расходов на приобретение медикаментов и вспомогательных средств на стационарном
этапе лечения (49,3% против 44,9% в группе сравнения) вследствие повышения средней продолжительности стационарно-
го курса лечения, объемом терапии, частоты госпитализаций в год. Амбулаторный этап лечения для больных БА при
наличии клинически значимых синдромов СПД характеризуется достоверным повышением опосредованных медицинских
расходов на оказание неотложной помощи (50,5% против 28,2% в группе сравнения), а также значительным снижением
расходов на приобретение жизненно необходимых медикаментов для базисного лечения заболевания (39,5% против
62,2% в группе сравнения). Существует зависимость между психологическим состоянием больных БА, особенностями
оказания стационарной и амбулаторной помощи и общим уровнем стоимости лечения.
Ключевые слова:  бронхиальная астма, фармакоэкономический анализ, лечение.
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Konstantynov ych T .V.
PHA RMACOECONOMI C RA TION ALE FOR T REAT MENT  OF ASTH MA USING PSYCHOPH ARMA COCORECT ION
Summary.  Pharmacoeconomic analysis of treatment of 207 outpatients and inpatients with bronchial asthma (BA) with the using of
direct and indirect costs for one calendar year was conducted. The average annual cost of treating one patient with BA clinically
significant syndrome somatopsychic dysfunction (SPD) was (4326,74±471,22) UAH. That 2,35 times much more than one patient
without comorbidity emotsional sphere. The increase of treatment cost of such patients category with asthma due to increased costs
for the purchase of medicines and aids for inpatient treatment (49,3% versus 44,9% in the comparison group) as a result of increasing
in average inpatient treatment therapy course, the frequency of hospital admissions per year. Outpatient treatment for patients with
asthma in the presence of clinically significant syndromes is characterized by significant increase in SPD indirect medical costs of
emergency care (50,5% versus 28,2% in the comparison group), and a significant reduction in the cost of purchasing essential
medicines for basic treatment disease (39,5% versus 62,2% in the comparison group). There is a correlation between the psychological
state of patients with asthma, features of inpatient and outpatient care and the overall cost of treatment.
Key words:  bronchial asthma, pharmacoeconomical analysis, treatment.
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ПРИНЦИПИ ФОРМУВАННЯ АСОРТИМЕНТУ ГОМЕОПАТИЧНИХ
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ АПТЕКИ

Резюме. Розглядаються принципи формування і характеристики асортименту гомеопатичних лікарських засобів спец-
іалізованої аптеки за показниками ширини і повноти. Наведено розрахунки досліджуваних показників для аптеки №12 КП
"Фармація" м. Києва, що є основою формування оптимального асортименту гомеопатичних лікарських засобів, наявність
якого дозволяє забезпечувати споживчий попит та стабільність економічних показників аптеки.
Ключові слова: гомеопатичні лікарські засоби, аптека, асортимент, ширина, повнота.

Вступ
Постановка проблеми. Розвиток аптек в умовах кон-

курентного середовища, стабільність їх роботи насам-
перед пов'язані з можливістю задоволення попиту спо-
живачів, що залежить від формування оптимального
асортименту лікарських засобів (ЛЗ) та супутніх товарів,
обраної асортиментної політики та управління нею. Асор-
тиментна політика встановлює зв'язок між вимогами
ринку (зрушеннями у попиті і вартості ЛЗ, змінами кон-
курентного середовища), з одного боку, а також спе-
цифікою діяльності та можливостями аптеки   з іншого.
Головна її мета полягає в тому, щоб у кожний даний
момент (і в розумній перспективі) сукупність ЛЗ і су-
путніх товарів, які реалізуються аптекою, оптимально
забезпечувала задоволення споживчого попиту як за
якісними, так і кількісними характеристиками.

Cьогодні актуальним вважається створення і вироб-
ництво лікарських засобів (ЛЗ) з натуральної сировини,
а також оптимізація забезпечення населення ЛЗ при-
родного походження [Громовик, 2000; Лесик та ін., 2004].
Зважаючи на це, одним із перспективних напрямків
сучасної медицини, на наш погляд, є розвиток гомео-
патичної фармації, адже гомеопатичні лікарські засоби
(ГомЛЗ) давно зарекомендували себе як достатньо
ефективні і безпечні [Мнушко, Грекова, 2000; Бадья,

2002; Гарник та ін., 2008; Мощич, 2013].
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Незважаючи на

те, що ефективність методу гомеопатії та маркетингові
аспекти забезпечення ГомЛЗ населення України вив-
чалися, проте вони мають на сьогодні скоріше ретрос-
пективне значення [Мнушко, Грекова, 2000; Сергеева,
Хименко, 2001].

Проблеми визначення оптимального продуктового
асортименту фармацевтичних організацій розглядали-
ся в дисертаційних роботах ряду вітчизняних вчених.
Зокрема, Пестун І.В. опрацювала науково-методичні
підходи до управління асортиментом ЛЗ в фармацев-
тичних організаціях на основі маркетингових та фарма-
коекономічних досліджень [Пестун, 2002], Рогуля О.Ю.
науково-обґрунтовані рекомендації щодо оптимізації
товарної політики вітчизняних фармацевтичних
підприємств [Рогуля, 2002], Шевченко О.Л.   теоретичні,
методичні і прикладні засади формування і реалізації
маркетингової товарної політики підприємствами фар-
мацевтичної галузі [Шевченко, 2003], а Жадько С.В.
науково обґрунтовані підходи до вдосконалення асор-
тиментної політики виробничих фармацевтичних
підприємств за умов загострення конкуренції на фар-
мацевтичному ринку України [Жадько, 2009].
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