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В усьому світі цукровий діабет (ЦД) визнаний неінфекційною епідемією. Міжна-
родна дабетична федерація прогнозує, що на планеті до 2030 р. близько півмільярда 
людей житимуть із цукровим діабетом [1]. За останні 5 років спостерігається приріст 
показника поширеності ЦД в Україні на 26%. Із них близько 90–95% – пацієнти з ЦД 2 типу 
[2]. Проте кількість людей із недіагностованим ЦД реально перевищує офіціальні дані у 3–4 рази 
[3]. Значну загрозу становлять ускладнення, що розвиваються на фоні ЦД [4]. В Україні лікуван-
ня ЦД регламентовано Уніфікованим клінічним протоколом первинної та вторинної 
(спеціалізованої) медичної допомоги (наказ МОЗ України від 21. 12. 2012 р. № 1118). 
Згідно з протоколом препаратами першої лінії фармакотерапії є метформін та похідні 
сульфанілсечовини [3]. На основі власних попередніх досліджень схем фармакотерапії 
ЦД 2 типу за результатами частотного аналізу було встановлено, що у 25% випадків за-
стосовували монотерапію, а саме метформіном – у 16% випадків, глімепіридом – у 5%, 
гліклазидом – у 4%. Сьогодні, в умовах присутності великої кількості пероральних цу-
крознижувальних лікарських засобів (ПЦЛЗ), необхідності тривалого їх використання 
для хворого на ЦД та значного діапазону цін, дослідження соціально-економічної до-
ступності фармацевтичного забезпечення таких хворих є дуже важливим [5–7].

Мета дослідження – наукове узагальнення результатів вивчення динаміки до-
ступності лікарських засобів (ЛЗ) для монотерапії ЦД 2 типу в Українi з 2013 р. по 
2016 р. Завдання дослідження – проаналізувати динаміку соціально-економічної до-
ступності за коефіцієнтом ліквідності ціни ЛЗ Cliq, коефіцієнтом адекватності плато-
спроможності населення Са.s. та показником доступності D.

М а т е р і а л и   т а   м е т о д и   д о с л і д ж е н н я 
Матеріалом дослідження стали дані АТС/DDD-індексів Центру ВООЗ із методо-

логії статистичних досліджень лікарських засобів (ЛЗ), cередньозважена вартість ЛЗ 
в Українi станом на листопад 2013 р. та листопад 2016 р. за даними  щотижневика 
«Аптека» [8]. Методи дослідження: частотний аналіз, АТС/DDD-методологія, роз-
рахунок коефіцієнтів соціально-економічної доступності –  коефіцієнта ліквідності 
ціни ЛЗ Cliq, коефіцієнта адекватності платоспроможності Ca.s., показника доступ-
ності D [6, 7].
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Коефіцієнт ліквідності ціни ЛЗ Cliq показує співвідношення між мак-
симальною та мінімальною ціною конкретного ЛЗ в певний період часу на 
конкретному фармацевтичному ринку, обчислюється за формулою [6, 7]: 

,

 
де  Цмах – максимальна ціна ЛЗ за відповідний період часу;

Цmin  – мінімальна ціна ЛЗ за відповідний період часу.
Коефіцієнт адекватності платоспроможності населення Ca.s.  характеризує в ди-

наміці співвідношення між ціною ЛЗ та платоспроможністю населення, розрахову-
ється  за формулою [6, 7]:

 %,     

де  P – середньозважена ціна DDD за рік;
Wa.w. – середня заробітна плата за рік.
Між коефіцієнтом адекватності платоспроможності Ca.s. і доступністю ЛЗ за ці-

ною існує зворотній зв’язок: чим більше значення коефіцієнта Ca.s., тим менш до-
ступним для споживача є ЛЗ. 

Для характеристики соціально-економічної доступності досліджуваних ЛЗ вико-
ристовували показник доступності D, обчислюється за формулою [6, 7]:

 

де   Ix – індекс зміни середньої заробітної плати;
Is – зведений індекс цін на ЛЗ за той самий період часу;
Zmin – мінімальна заробітна плата в Україні;
Vk – прожитковий мінімум.

Р е з у л ь т а т и   д о с л і д ж е н н я   т а   о б г о в о р е н н я
Для дослідження динаміки соціально-економічної доступності  монотерапії було 

обрано схеми з метформіном, глімепіридом та гліклазидом як найбільш вживані у 
клінічній практиці за матеріалами наших попередніх досліджень.

Для проведення АТС/DDD-методології були досліджені DDD (defined daily dose) 
за мінімальною вартістю генериків. Встановлено, що з 2013 р. по 2016 р. мінімальна 
вартість DDD для метформіну зросла на 118%, для глімепіриду – на 68%, гліклазиду 
– на  41% (табл. 1). 

Т а б л и ц я  1
Вартість DDD препаратів для монотерапії цукрового діабету 2 типу

№ з/п Досліджувані ПЦЛЗ DDD, мг Ціна DDD, грн. у 2013 р. Ціна DDD, грн. у 2016 р.

1 Метформін 2 000 1,60 3,50

2 Глімепірид 2 1,25 2,10
3 Гліклазид 60 1,58 2,22

Під час аналізу динаміки показників ліквідності ціни ЛЗ Cliq виявлено, що з 2013 р. 
по 2016 р. коефіцієнт ліквідності ціни ЛЗ Сliq для метформіну  зріс від 1,31 до1,84, 
для глімепіриду – від 2,35 до 2,95, для гліклазиду –  від 0,48 до 2,06, відповідно.  Це 
означає, що відбулося збільшення рівня коливання цін для метформіну – з 131 до 
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184%, глімепіриду – з 235 до 295%,  гліклазиду – з 48 до 206%. (табл. 2), що свідчить 
про збільшення діапазону коливань вартості генериків досліджуваних ПЦЛЗ на фар-
мацевтичному ринку з 2013 р. по 2016 р.

Т а б л и ц я  2
Динаміка показників ліквідності ціни ЛЗ Cliq препаратів 

для монотерапії цукрового діабету 2 типу

№ з/п Досліджувані ПЦЛЗ
Роки дослідження

2013 2016
1 Метформін 1,31 1,84
2 Глімепірид 2,35 2,95
3 Гліклазид 0,48 2,06

Під час дослідження динаміки коефіцієнта адекватності платоспроможності Ca.s 
встановлено, що з 2013 р. по 2016 р. відбулося підвищення показника Ca.s для мет-
форміну від 0,0023 до 0,026, темп його приросту становив 103%, для глімепіриду 
– від 0,0008 до 0,0166, темп приросту – 197%, для гліклазиду – від 0,0016 до 0,0173, 
темп приросту – 98% (табл. 3).

Т а б л и ц я  3
Динаміка показників коефіцієнта адекватності платоспроможності Ca.s 

препаратів для монотерапії цукрового діабету 2 типу

№ з/п Досліджувані ПЦЛЗ
Роки дослідження

2013 2016
1 Метформін 0,0023 0,026
2 Глімепірид 0,0008 0,0166
3 Гліклазид 0,0016 0,0173

  
Між коефіцієнтом адекватності платоспроможності Ca.s. і доступністю ЛЗ за ці-

ною існує зворотній зв’язок: чим більше значення коефіцієнта Ca.s., тим менш до-
ступним для споживача є ЛЗ. Дослідження показало, що з 2013 р. по 2016 р. Ca.s. для 
ПЦЛЗ із МНН метформін, глімепірид та гліклазид зріс, отже доступність знизилась 
для метформіну на 103%, глімепіриду – на 197%, гліклазиду – на 98%. 

 При вивченні динаміки показника доступності D досліджуваних ПЦЛЗ вста-
новлено, що з 2013 р. по 2016 р. відбулося зниження показника D для метформіну на 
67%, для глімепіриду – на 44%; гліклазиду – на 5% (табл. 4).

Т а б л и ц я  4
Динаміка показника доступності D препаратів для монотерапії  

цукрового діабету 2 типу

№ з/п Досліджувані ПЦЛЗ
Роки дослідження

2013 2016
1 Метформін 1,05 0,63
2 Глімепірид 0,98 0,68  
3 Гліклазид 1,06 1,01

В и с н о в к и
1. Під час дослідження соціально-економічної доступності встановлено, що з 

2013 р. по 2016 р. відбулося зростання цін для метформіну у 1,4 раза, глімепіриду – 
1,25 раза, гліклазиду – 4,3 раза. 
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2. Доступність монотерапії ЦД 2 типу знизилася для монотерапії метформіном на 
103%, глімепіридом – на 197%, гліклазидом – на 98%. 

3. Темп росту заробітної плати відносно темпу росту цін на метформін був мен-
ший на 67%, глімепіриду – на 44%, гліклазиду – на 5%.   

4. Отримані результати вивчення показників соціально-економічної доступності 
лікарських засобів для монотерапії ЦД 2 типу для населення України Cliq, Ca.s., D на 
тлі зниження темпу росту заробітної плати свідчать про  зниження такої доступності 
у динаміці з 2013 р. по 2016 р
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Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, социально-экономическая доступность, 
фармакотерапии
А Н Н О Т А Ц И Я

Во всем мире сахарный диабет признан неинфекционной эпидемией. Сахаросни-
жающую терапию пациент применяет  постоянно и препараты имеют высокую стои-
мость. Поэтому актуальным вопросом является оценка экономической доступности 
терапии. В предыдущих фармакоэкономических исследованиях терапии сахарного 
диабета 2 типа не изучали динамику доступности монотерапии.  Этим вопросам по-
священо исследование, результаты которого изложены в статье. 
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Цель – научное обобщение результатов изучения динамики доступности 
лекарственных препаратов для монотерапии сахарного диабета 2 типа в Украине с 
2013 г. по 2016 г. 

Материалом стали данные АТС/DDD-индексов Центра ВОЗ по методологии 
статистических исследований лекарственных средств, cередневзвешенная роз-
ничная стоимость лекарственных средств в Украине по состоянию на ноябрь  
2013 г. и 2016 г. по данным еженедельника «Аптека». Методы: частотный анализ, 
АТС/DDD-методология, расчет коэффициентов социально-экономической доступ-
ности – коэффициента ликвидности Cliq, коэффициента адекватности платежеспо-
собности Ca.s., показателя доступности D. 

Для анализа динамики социально-экономической доступности были выбраны 
схемы фармакотерапии с метформином, глимепиридом и гликлазидом как наиболее 
часто применяемые в клинической практике по результатам наших предыдущих ис-
следований. Установлено, что с 2013 г. по 2016 г. минимальная стоимость DDD для 
метформина выросла на 101%, для глимепирида – на 65%, для гликлазида – на 41%. 
При исследовании коэффициента ликвидности Cliq выявлено, что произошло увели-
чение уровня колебания цен на 48–295%. При исследовании динамики коэффициента 
адекватности платежеспособности Ca.s установлено, что доступность снизилась на 
98–197%. При изучении динамики показателя доступности D установлено, что темп 
роста заработной платы для метформина был меньше темпа роста цен на 67%, для 
глимепирида – на 44%, для гликлазида – на 5%. 

При исследовании социально-экономической доступности монотерапии 
сахарного диабета 2 типа установлено, что стоимость DDD для метформина 
выросла в 1,4 раза, для глимепирида – в 1,25 раз, для гликлазида – в 4,3 раза. 
Доступность монотерапии сахарного диабета 2 типа снизилась на 98–197%. 
Темп роста заработной платы был меньше темпа роста цен на исследуемые 
препараты на 5–67%. Полученные результаты изучения показателей социально-
экономической доступности лекарственных препаратов для монотерапии сахар-
ного диабета 2 типа для населения Украины Cliq, Ca.s., D на фоне снижения 
темпа роста зароботной платы свидетельствуют о снижении доступности в ди-
намике в период 2013–2016 гг. 

T. A. Germanyuk, T. I. Ivko, V. P. Bobruk 
Vinnitsya National Pirogov Memorial Medical University
DYNAMICS OF ACCESSIBILITY OF MEDICINES FOR TYPE 2 DIABETES 
MONOTHERAPY IN UKRAINE
Key words: type 2 diabetes mellitus, socio-economic coefficients of accessibility
A B S T R A C T

Diabetes mellitus is recognized as noninfectious epidemic in the world. Antidiabetic 
medications for the patients are taking continually and they are expensive. So, the 
actual question is the evaluation of the economic availability of antidiabetic treatment. 
Compared with other similar researches the economic availability of monotherapy of 
type 2 diabetes mellitus in Ukraine has not been investigated. It was researched in this 
study. 

The purpose of the research was scientific generalization of the results of study of the 
economic availability of monotherapy of type 2 diabetes mellitus in Ukraine from 2013 to 
2016. 

The material of the study were: ATC/DDD-indexes of Centre WHO methodology of 
statistical studies of drugs, cost of DDDs was calculated according to weighed average cost 
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in November 2013 and November 2016, according to weekly «Pharmacy» information. 
Methods: frequency analysis, ATC/DDD-methodology, the calculation of socio-economic 
coefficients of accessibility: liquidity ratio (Cliq), solvency adequacy  ratio (Ca.s.), 
availability ratio (D). 

Based on the results of our previous studies to analyze the dynamics of socio-economic 
accessibility have been selected schemes of monotherapy with metformin, gliclazide and 
glimepiride, as the most commonly used in clinical practice. It has been found that the 
minimum price for DDD of metformin increased by 101%, for glimepiride – by 65%, for 
gliclazide – by 41% from  2013 to 2016. In the study of liquidity ratio Cliq, it has been 
found that there was an increase of price fluctuations from 48 to 295%. In the study of 
the solvency adequacy  ratio Ca.s., it has been found that the accessibility has decreased 
from 98 to 197%, respectively. In studying of availability ratio D it has been found that 
the growth rate of salary was lower rates therapy price increases by 67% for metformin, 
by 44% for glimepiride, by 5% for gliclazide.

In the study of economic availability it has been found an increase in prices in 1.4 times 
for metformin, in 1.25 times – for glimepiride, in 4.3 times – for gliclazide. Accessibility of 
monotherapy of type 2 diabetes mellitus has been decreased by 98–197%. The rate of wage 
growth was less than the growth rate of prices for the medications under investigation by 
5–67%. The obtained results of a study of the socio-economic accessibility of medicines 
for type 2 diabetes monotherapy for the population of Ukraine Cliq, Ca.s., D against the 
background of reducing the rate of salary growth show a decrease in the dynamics of such 
availability in the period 2013–2016 years. 
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