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АНАЛІЗ ТА УПРАВЛІННЯ ФАКТОРАМИ, ЩО ФОРМУЮТЬ ФАРМАЦЕВТИ-

ЧНУ ДОПОМОГУ ХВОРИМ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ В УКРАЇНІ 

 

© А. І. Бойко 
 

Мета. Провести аналіз факторів, які формують проблемні питання управління фармацевтичною допо-

могою хворим на цукровий діабет та обґрунтувати шляхи її оптимізації. 

Методи. Маркетингові методи дослідження; методи фармацевтичної інформатики: визначення пот-

реби в інформації, пошуку та систематизації доказової інформації про лікарські засоби, створення фа-

рмацевтичних комп’ютерних баз даних; методи синтезу та узагальнення даних. 

Результати. За розробленою методикою проведено аналіз теоретичного арсеналу протидіабетичних 

лікарських засобів в Україні за період 2002–2016 рр. та виявлено його кількісне зростання від 117 до  

364 препаратів, при цьому найбільшу динаміку зафіксовано у групі аналогів інсулінів (від 0 до 18 лікарсь-

ких засобів). На основі аналізу комп’ютерних медикаментозних паспортів хворих на цукровий діабет 

констатовано недостатнє використання сучасних схем фармакотерапії. Виявлено різке зниження 

споживання високоефективного протидіабетичного лікарського засобу розіглітазону з 2007 р., припи-

нення споживання у 2010 р, та встановлено вплив на цей процес результатів доказової медицини. Вста-

новлено факт недостатнього оперативного інформування медичних та фармацевтичних спеціалістів в 

Україні з питань фармацевтичної допомоги хворим на ЦД. 
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Висновки. Теоретичний арсенал протидіабетичних лікарських засобів  в Україні в цілому відповідає мі-

жнародним стандартам та рекомендаціям щодо лікування цукрового діабету, в той час, коли практич-

на фармакотерапія потребує оптимізації. Для визначення перспективної потреби у протидіабетичних 

лікарських засобах необхідно використовувати результати доказової медицини. Для оптимізації систе-

ми фармацевтичної допомоги хворим на цукровий діабет в Україні необхідне створення спеціалізованих 

аптек та опрацювання програми підготовки їх працівників 

Ключові слова: фармацевтична допомога, протидіабетичні лікарські засоби, індивідуальна потреба в 

лікарських засобах 

 
Aim. To analyze the factors that form pressing questions about the management of pharmaceutical care for dia-

betes patients and to substantiate the ways of its optimization. 

Methods. Marketing methods; pharmaceutical informatics methods: determination of information needs, the 

search and systematization of evidence-based information about remedies, pharmaceutical computer databases 

development; data synthesis and generalization methods. 

Results. The analysis of the theoretic arsenal of anti-diabetic remedies in Ukraine during 2002-2016 years and 

its quantitative growth from 117 to 364 medicines has been carried out and determined by the developed meth-

od. The highest growth dynamics was registered in insulin analogues group (from 0 to 18 remedies). By analyz-

ing computer medicinal passports of diabetes patients a lack of modern treatment regimens use has been regis-

tered. A sharp decrease of “Rosiglitazonum” highly effective anti-diabetic remedy use since 2007 and stop using 

in 2010 has been determined, and the influence of evidence-based medicine results on this process has been 

studied. The fact of insufficient informing of medical and pharmaceutical specialists in Ukraine about pharma-

ceutical care for diabetes patients has been found. 

Conclusion. In general, theoretical arsenal of anti-diabetes remedies in Ukraine meets the international stand-

ards and recommendations about diabetes treatment requirements, while practical pharmacotherapy needs im-

provement. Evidence-based medicine results should be used to determine perspective need for anti-diabetic med-

icines. For optimization of pharmaceutical care system for diabetes patients in Ukraine it is necessary to estab-

lish specialized pharmacies and to study training program for pharmaceutical specialists 

Keywords: pharmaceutical care, anti-diabetic remedies, individual medical need 

 

1. Вступ 

Фармацевтична допомога хворим на цукровий 

діабет (ЦД) вимагає застосування сучасних ефектив-

них протидіабетичних лікарських засобів (ПДЛЗ) з 

аналізом їх споживання і планування потреби. 

 

2. Постановка проблеми у загальному ви-

гляді, актуальність теми та її зв’язок з важливими 

науковими чи практичними питаннями 

За даними ВООЗ (WHO) та Міжнародної Ді-

абетичної Федерації (International Diabetes Federa-

tion, IDF), чисельність хворих на ЦД у світі серед 

дорослого населення за останні 30 р. зросла від 30 

до 415 млн. [1]. Аналогічна ситуація спостерігаєть-

ся і в Україні: якщо у 2002 р. було зареєстровано 

920 256, то на початок 2014 р. – вже 1 380 047 хво-

рих [2, 3]. 

Лікування ЦД базується на застосуванні ком-

плексної фармакотерапії ПДЛЗ та ЛЗ для лікування 

ускладнень ЦД і cупутніх захворювань.  

Принципова проблема оптимізації лікарського 

забезпечення хворих на ЦД полягає в суттєвій нега-

тивній тенденції зростання захворюваності та поши-

реності ЦД у світі та в Україні при одночасній необ-

хідності індивідуалізації фармакотерапії. Напрямки 

наших досліджень, що передбачають використання 

комп’ютерних баз даних для аналізу споживання та 

планування індивідуальної потреби у ПДЛЗ, охоп-

люють шляхи вирішення базових цілей Програми 

ВООЗ з діабету та Кампанії ВООЗ до Всесвітнього 

дня здоров’я 2016, присвяченого діабету [4].  

3. Аналіз останніх досліджень і публікацій, в 

яких розпочато вирішення даної проблеми і на які 

спирається автор 

Окремі фармацевтичні дослідження з лікарсь-

кого забезпечення хворих на ЦД в Україні виконані  

І. В. Жировою, О. Ю. Грем, Т. І. Івко. Дослідження у 

сфері фармацевтичної допомоги хворим на ЦД, про-

ведені А. І. Бойком, вимагають узагальнення за ста-

ном на 2016 р. Дослідження Б. Л. Парновського,  

А. І. Бойка, присвячені фармацевтичним базам даних, 

що грунтуються на сучасній методології інформатики, 

доцільно удосконалити до фармацевтичних баз знань.  

 

4. Виділення не вирішених раніше частин 

загальної проблеми, якій присвячена стаття 

Не вирішена на сьогодні проблема – відсут-

ність комплексної методики аналізу факторів, які 

формують систему фармацевтичної допомоги хворим 

на ЦД в Україні. Відсутній узагальнений комплекс-

ний аналіз сучасного ринку ПДЛЗ в Україні. Потре-

бують опрацювання питання спеціалізованої підгото-

вки провізорів з питань інформатизації фармацевтич-

ної допомоги хворим на ЦД.  

 

5. Формулювання цілей (завдання) статті 

Нашою метою було опрацювати системну ме-

тодологію та провести аналіз факторів, які формують 

комплекс фармацевтичної допомоги хворим на ЦД з 

включенням:  

– аналізу арсеналу та показників динаміки 

ПДЛЗ; 
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– аналізу використання традиційних та нових 

лікарських форм ПДЛЗ; 

– вивчення споживання ПДЛЗ з опрацюванням 

можливостей його комп’ютерних розрахунків для 

індивідуального хворого на ЦД; 

– виділення класичних та нових факторів, які 

впливають на перспективу споживання ПДЛЗ, вклю-

чаючи результати досліджень з доказової медицини; 

– вивчення потреби в інформації та комп’ю- 

терному забезпеченні нею провізорів чи спеціалізо-

ваних аптек з надання фармацевтичної допомоги 

хворим на ЦД. 

Актуальність вищевказаних завдань підтвер-

джується оновленими керівництвами з лікування ЦД, 

опрацьованими Національним інститутом здоров’я і 

якості медичної допомоги Великої Британії (National 

Institute for Health and Care Excellence, NICE), де ре-

комендовано застосовувати індивідуальний підхід до 

лікування хворого на ЦД, приймаючи до уваги супу-

тні захворювання та ризики поліпрагмазії [5]. 

 

6. Викладення основного матеріалу дослі-

дження (методів та об’єктів) з обґрунтуванням 

отриманих результатів 

Проведений нами аналіз відповідності теоре-

тичного арсеналу ПДЛЗ в Україні арсеналам ПДЛЗ 

розвинутих країн світу та міжнародним рекомендаці-

ям з лікування ЦД, проведений на основі Державного 

реєстру лікарських засобів України (станом на 

01.03.2016 р.) [6], актуального алгоритму лікування 

ЦД 2 типу, рекомендованого Міжнародною федера-

цією діабету (International Diabetes Federation, IDF) 

[7], Британського національного формуляру (British 

National Formulary, BNF) [8] показав, що теоретичний 

арсенал ПДЛЗ в Україні включає (за міжнародними 

непатентованими назвами (МНН)): моно- та комбіно-

вані препарати інсулінів та їх аналогів (лізпро, ас-

парт, гларгін, глюлізин, детемір, деглюдек; лізп-

ро/лізпро протамін; аспарт/аспарт протамін; деглю-

дек/аспарт), бігуаніди (метформін), похідні сульфо-

нілсечовини (глібенкламід, гліквідон, гліклазид, глі-

мепірид), комплексні препарати (глібенкламід/мет- 

формін; гліклазид/метформін; гліпізид/метформін, глі- 

мепірид/метформін; глімепірид/піоглітазон/метформін), 

інгібітори α-глюкозидази (воглібоз), прандіальні регу-

лятори глюкози (репаглінід, натеглінід), похідні тіазолі-

диндіону (піоглітазон), інгібітори дипептилпептидази-4 

(ситагліптин, саксагліптин, вілдаглиптин, алогліптин, 

лінаглиптин) та їх комбінації з метформіном, аналоги 

глюкагоноподібного пептиду-1 (ексенатид, ліраглутид, 

ліксисенатид), інгібітори натрій-глюкозного котранспо-

ндера 2 типу (дапагліфлозин, канагліфлозин).  

Актуальний алгоритм лікування ЦД 2 типу, 

рекомендований Міжнародною федерацією діабету 

(International Diabetes Federation, IDF), рекомендує 

застосовувати наступні схеми фармакотерапії:  

– перша лінія: основна – метформін; альтерна-

тивна – похідні сульфонілсечовини чи інгібітори α-

глюкозидази; 

– друга лінія: основна – похідні сульфонілсе-

човини; альтернативні – метформін (якщо не засто-

совувався в першій лінії) чи інгібітори α-глюкозидази 

чи інгібітори дипептилпептидази-4 чи похідні тіазо-

лідиндіону; 

– третя лінія: основна – інсулін тривалої дії чи 

комбінації інсулінів, інгібітори α-глюкозидази чи 

інгібітори дипептилпептидази-4 чи похідні тіазоліди-

ндіону; альтернативна - аналоги глюкагоноподібного 

пептиду-1; 

– четверта лінія: інсуліни тривалої, короткої 

дії та комбіновані препарати інсуліну. 

Британський національний формуляр (British 

National Formulary, BNF) 67 видання (2014 р.) містить 

наступні ЛЗ для лікування ЦД: інсулін (тваринний та 

людини); аналоги інсуліну людини: аспарт, глюлізин, 

лізпро, деглюдек, детемір, гларгін; похідні сульфоні-

лсечовини (глібенкламід, гліклазид, глімепірид, глі-

пізид, толбутамід); бігуаніди (метформін), інгібітори 

α-глюкозидази (акарбоза), похідні тіазолідиндіону 

(піоглітазон) та його комбінації з метформіном; інгі-

бітори дипептилпептидази-4 (ситагліптин, саксагліп-

тин, вілдаглиптин, лінаглиптин) та їх комбінації з мет-

форміном; аналоги глюкагоноподібного пептиду-1 (ек-

сенатид, ліраглутид, ліксисенатид); інгібітори натрій-

глюкозного котранспондера 2 типу (дапагліфлозин). 

Отже, теоретичний арсенал ПДЛЗ в Україні в 

цілому відповідає арсеналам ПДЛЗ розвинутих країн 

світу та міжнародним рекомендаціям з лікування ЦД. 

Тепер проведемо детальний аналіз використан-

ня інсуліну та інших ПДЛЗ в Україні. Для цього ми 

опрацювали методику системного аналізу загальних та 

специфічних показників і факторів, пов’я-заних з про-

цесами виробництва, реалізації та використання 

ПДЛЗ. Зокрема: до загальних факторів відноситься 

лікарська форма, доза, концентрація, загальний об’єм, 

маса, форма випуску, кількість в упакуванні тощо; до 

специфічних факторів, характерних, наприклад, влас-

не для препаратів інсуліну, відносяться: походження 

(тваринний, людський (враховуючи фактор способу 

виробництва), аналог інсуліну людини)); вид форми 

випуску (картриджі, що використовується у багатора-

зовій шприц-ручці і які застосовуються у мультидозо-

вій одноразовій шприц-ручці) тощо.  

Вказана методика була реалізована для показ-

ників використання ПДЛЗ в Україні у ХХІ ст. з перс-

пективою потреби, що дало можливість встановити 

суттєві закономірності. У 2002 р. теоретичний арсе-

нал інсулінів складав 51 ЛЗ (вітчизняних – 18, інозе-

мних – 33) у 39-и торгових назвах (вітчизняних – 18, 

іноземних – 21); у 2016 р. він зріс до 86 ЛЗ (вітчизня-

них – 32 , іноземних – 54) у 46-и торгових назвах (ві-

тчизняних – 13, іноземних – 33).  

При детальному структурному аналізі препа-

рати інсуліну було систематизовано та встановлено, 

що найбільш динамічною, та при цьому актуальною 

на сьогодні, є група аналогів інсулінів, з якої у 2005 р. 

використовувалось 5 ЛЗ, у 2016 р. арсенал зріс до  

18 ЛЗ. На початковому етапі нашого дослідження 

(2002 р.) хворим на ЦД в Україні ще не були доступ-

ні препарати аналогів інсуліну, коли у розвинутих 

країнах світу вони використовувались вже з 1996 р. 

(Хумалог (лізпро)), тому динаміка теоретичного ар-

сеналу вищевказаних препаратів розглядається нами 

за період 2005–2016 рр. (табл. 1). 
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Таблиця 1 

Динаміка теоретичного арсеналу аналогів інсуліну в Україні (2005–2016 рр.) 
Торгова назва (МНН) Форма випуску Фірма-виробник, країна 2005 2016 

Аналоги інсуліну короткої дії 

Хумалог 

(інсулін лізпро) 

Р-н д/ін по 3 мл (100 МО/мл) у  

картриджах № 5 

Ліллі Франс С.А.С., 

Франція 
+ + 

Хумалог 

(інсулін лізпро) 

Р-н д/ін по 3 мл (100 МО/мл) в  

однораз. шприц-ручках КвікПен № 5 

Ліллі Франс С.А.С., 

Франція 
- + 

Новорапід 

(інсулін аспарт) 

Р-н д/ін по 10 мл (100 МО/мл) у 

 флаконах № 1 

А/Т Ново Нордіск, 

Данія 
+ – 

Новорапід пенфіл 

(інсулін аспарт) 

Р-н д/ін по 3 мл (100 МО/мл) у  

картриджах № 5 

А/Т Ново Нордіск, 

Данія 
+ – 

Новорапід флекспен 

(інсулін аспарт) 

Р-н д/ін по 3 мл (100 ОД/мл) у картриджі, 

вміщеному в багатодозову одноразову 

шприц-ручку, № 1, № 5 

А/Т Ново Нордіск, 

Данія 
– + 

Епайдра 

(інсулін глюлізин) 

Р-н д/ін по 10 мл (100 ОД/мл) у  

флаконах № 1 

Санофі-Авентіс  

Дойчланд ГмбХ,  

Німеччина 

– + 

Епайдра 

(інсулін глюлізин) 

Р-н д/ін. по 3 мл (100 ОД/мл) у  

картриджі № 5 

Санофі-Авентіс  

Дойчланд ГмбХ,  

Німеччина 

– + 

Епайдра 

(інсулін глюлізин) 

Р-н д/ін по 3 мл (100 ОД/мл) у  

картриджі, вмонтованому в одноразову 

шприц-ручку СолоСтар № 5 

Санофі-Авентіс  

Дойчланд ГмбХ,  

Німеччина 

– + 

Комбінації аналогів інсуліну 

Хумалог мікс 25 

(25 % інсуліну лізпро і 75 % 

суспензії інсуліну лізпро 

протаміну) 

Сусп. для п/ш введення, по 3 мл  

(100 МО/мл) у картриджах № 5 

Ліллі Франс С.А.С., 

Франція 
– + 

Хумалог мікс 25 

(25 % інсуліну лізпро і 75 % 

суспензії інсуліну лізпро 

протаміну) 

Сусп. для п/ш введення, по 3 мл  

(100 МО/мл) в одноразових шприц-ручках 

КвікПен № 5 

Ліллі Франс С.А.С., 

Франція 
– + 

Хумалог мікс 50 

(50 % інсуліну лізпро і 50 % 

суспензії інсуліну лізпро 

протаміну) 

Сусп. для п/ш введення, по 3 мл  

(100 МО/мл) у картриджах № 5 

Ліллі Франс С.А.С., 

Франція 
– + 

Хумалог мікс 50 

(50 % інсуліну лізпро і 50 % 

суспензії інсуліну лізпро 

протаміну) 

Сусп. для п/ш введення, по 3 мл  

(100 МО/мл) в одноразових шприц-ручках 

КвікПен № 5 

Ліллі Франс С.А.С., 

Франція 
– + 

Новомікс 30 флекспен 

(30% інсуліну аспарт і 70 % 

інсуліну аспарт, кристалізо-

ваного з протаміном); 

Суспензія для ін'єкцій, 100 ОД/мл по 3 мл у 

картриджах, вкладених в одноразову бага-

тодозову шприц-ручку № 1, № 5 

А/Т Ново Нордіск, 

Данія 
– + 

Райзодег флекстач 

(70 % інсуліну деглюдек,  

30 % інсуліну аспарт) 

Р-н д/ін по 3 мл (100 ОД/мл) у картриджі, 

який міститься у багатодозовій одноразовій 

шприц-ручці № 1, № 5 

А/Т Ново Нордіск, 

Данія 
– 

+ 

 

Аналоги інсуліну тривалої дії 

Лантус 

(інсулін гларгін) 
Р-н д/ін по 10 мл (100 МО/мл) у фл. № 1 

Санофі-Авентіс  

Дойчланд ГмбХ, 

 Німеччина 

+ + 

Лантус 

(інсулін гларгін) 

Р-н д/ін по 3 мл (100 ОД/мл) у картриджах 

№ 5, №10 

Санофі-Авентіс  

Дойчланд ГмбХ,  

Німеччина 

+ + 

Лантус солостар 

(інсулін гларгін) 

Р-н д/ін по 3 мл (100 ОД/мл) у картриджах, 

вмонтованих в одноразові шприц-ручки № 5 

Санофі-Авентіс  

Дойчланд ГмбХ,  

Німеччина 

– + 

Левемір флекспен 

(інсулін детемір) 

Р-н д/ін по 3 мл (100 ОД/мл) у картриджах в 

багатодозовій одноразовій шприц-ручці  

№ 1, № 5 

А/Т Ново Нордіск, 

Данія 
– + 

Тресіба флекстач 

(інсулін деглюдек) 

Р-н д/ін по 3 мл (100 ОД/мл) у картриджах в 

багатодозовій одноразовій шприц-ручці  

№ 1, № 5 

А/Т Ново Нордіск, 

Данія 
– + 

Тожео солостар 

(інсулін гларгін) 

Р-н д/ін по 1,5 мл (300 ОД/мл) 

у картриджі, вмонтованому в одноразову 

шприц-ручку № 1, № 3 або №5 

Санофі-Авентіс Дой-

чланд ГмбХ, Німеччина 
– 

+ 
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Отже, станом на 2016 р. в Україні зареєстрова-

но практично усі аналоги препаратів інсуліну, що 

використовуються у світовій діабетології, включаю-

чи препарат Тожео (інсулін гларгін) – найсучасніший 

аналог інсуліну ультрапролонгованої дії у дозуванні 

300 ОД/мл. Поряд з тим, у 2014 р. Управління з на-

гляду за якістю харчових продуктів та медикаментів 

(Food and Drug Administration, FDA) схвалило для 

використання у США інгаляційний інсулін короткої 

дії Afrezza (спільна розробка компаній Sanofi та 

MannKind), що використовується перед вживанням 

їжі [9], який на даний час не зареєстрований в Украї-

ні. Слід відмітити, що об’єктом наших попередніх 

досліджень був інгаляційний інсулін Exubera (вироб-

ник Pfizer), який у 2006–2007 рр. використовувався 

для лікування хворих на ЦД [10], але через супереч-

ливі дані щодо безпечності для дихальної системи 

був заборонений до застосування. Інсулін Afrezza, 

через ризик виникнення гострого бронхоспазму, за-

боронений для використання хворими на ЦД, у яких 

діагностовано бронхіальну астму та хронічну обстру-

ктивну хворобу легень.  

Суттєвих змін за досліджуваний період зазнав 

арсенал інших ПДЛЗ, який у 2002 р. формувався де-

сятьма МНН п’яти фармакотерапевтичних груп: бігу-

аніди (метформін, буформін), похідні сульфонілсечо-

вини (карбутамід, гліпізид, гліквідон, гліклазид, глі-

мепірид), інгібітори α-глюкозидази (акарбоза), пран-

діальні регулятори глюкози (репаглінід, натеглінід), 

комплексні ПДЛЗ. Всього у 2002 р. в ринку було  

66 ЛЗ (вітчизняні – 2, іноземні – 64) під 29-а торго-

вими назвами.  

У 2016 р. арсенал даних ЛЗ зріс до 28 МНН у 

дев’яти фармакотерапевтичних групах: бігуаніди 

(метформін), похідні сульфонілсечовини (глібенкла-

мід, гліквідон, гліклазид, глімепірид), інгібітори α-

глюкозидази (воглібоз), прандіальні регулятори глю-

кози (репаглінід), похідні тіазолідиндіону(піогліта- 

зон), інгібітори дипептилпептидази-4 (ситагліптин, 

вілдагліптин, саксагліптин, алогліптин, лінагліптин), 

аналоги глюкагоноподібного пептиду-1 (ексенатид, 

ліраглутид, іксисенатид), інгібітори натрій-глюкоз- 

ного котранспондера 2 типу (дапагліфлозин, канаглі-

флозин), комплексні ПДЛЗ (табл. 2). 

Всього у 2016 р. в ринку присутні 278 ЛЗ (віт-

чизняні – 76, іноземні – 202) під 74-а торговими на-

звами. З’явились комбіновані ПДЛЗ глімепіриду 

(глімепірид/метформін; глімепірид/піоглітазон/метфор- 

мін). Застосовуються нові фармакотерапевтичні гру-

пи ПДЛЗ: інгібітори дипептилпептидази-4 (ситагліп-

тин, саксагліптин, вілдаглиптин, алогліптин, лінагли-

птин) та їх комбінації з метформіном; аналоги глюка-

гоноподібного пептиду-1 (ексенатид, ліраглутид, лік-

сисенатид), інгібітори натрій-глюкозного котранспо-

ндера 2 типу (дапагліфлозин, канагліфлозин).  

Поряд з тим, через високий рівень побічних 

ефектів за досліджуваний період втратили свою акту-

альність та не використовуються буформін і карбу-

тамід, відсутня реєстрація акарбози та натеглініду. У 

2010 р. заборонений до використання розіглітазон, в 

плані якого ми провели спеціальне дослідження, що 

буде розглянуте нижче. 

Таблиця 2 

Динаміка інших гіпоглікемічних лікарських засобів 

Фармако-терапевтична група/ 

Міжнародна непатентована 

назва 

2002 2005 2016 

Бігуаніди    

Метформін + + + 

Буформін + – – 

Похідні сульфонілсечовини    

Карбутамід + – – 

Глібенкламід + + + 

Гліпізид – + – 

Гліквідон + + + 

Гліклазид + + + 

Глімепірид + + + 

Інгібітори α-глюкозидази    

Акарбоза + + – 

Воглібоз – – + 

Прандіальні регулятори  

глюкози (меглітініди) 
   

Репаглінід + + + 

Натеглінід + + – 

Похідні тіа-

золідиндіону(глітазони) 
   

Піоглітазон – + + 

Розіглітазон – + – 

Інгібітори  

дипептилпептидази-4 
   

Ситагліптин – – + 

Вілдагліптин – – + 

Саксагліптин – – + 

Алогліптин – – + 

Лінагліптин – – + 

Аналоги глюкагоноподібного  

пептиду-1 
   

Ексенатид – – + 

Ліраглутид – – + 

Ліксисенатид – – + 

Інгібітори натрій-глюкозного 

котранспондера 2 типу 
   

Дапагліфлозин – – + 

Канагліфлозин – – + 

Комплексні гіпоглікемічні за-

соби 

   

Глібенкламід/Метформін + + + 

Гліклазид/Метформін + + + 

Гліпізид/Метформін + + + 

Глімепірид/Піоглітазон/ 

Метформін 

– – + 

Глімепірид/Метформін – – + 

Ситагліптин/Метформін – – + 

Вілдагліптин/Метформін – – + 

Лінагліптин/Метформін – – + 

Алогліптин/Метформін – – + 

Саксагліптин/Метформін – – + 

 
Отже, теоретичний арсенал інших ПДЛЗ в 

Україні практично відповідає аналогічному арсеналу 

розвинутих країн світу, одначе слід звернути увагу на 

наступне:  
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– з 2013 р. у США застосовується комбінова-

ний препарат Oseni (виробник Takeda Pharmaceutical 

Company Limited), що містить фіксовані дози двох 

цукрознижуючих засобів: інгібітору дидептилпепти-

дази-4 (алогліптин) та тіазолідиндіону (піоглітазон). 

З 2011 р. у світі застосовується комплексний препа-

рат Juvicor (виробник MSD), що містить цукрозни-

жуючий ЛЗ – інгібітор дидептилпептидази-4 (ситаг-

ліптин) та гіполіпідемічний засіб (симвастатин), але з 

2013 р. через економічні проблеми аналогічний ЛЗ 

під торговою назвою Juvisync компанія у США не 

розповсюджує; 

– з 2014 р арсенал інгібіторів натрій-глю- 

козного котранспондера 2 типу країн Європейського 

Союзу складається з наступних ЛЗ: дапагліфлозин 

(Forxiga, Edistride; дапагліфлозин/метформін (Eby- 

mect, Xigduo) (виробник AstraZeneca UK Limited); 

канагліфлозин (Invokana), канагліфлозин/метформін 

(Vokanamet) (виробник Janssen Pharmaceuticals, Inc); 

емпагліфлозин (Jardiance), емпагліфлозин/метформін 

(Synjardy) (виробник Boehringer Ingelheim Interna- 

tional, Gmbh), в Україні ж зареєстровано лише моно 

препарати: дапагліфлозин (Forxiga) та канагліфлозин 

(Invokana). У Австралії та США з 2014 р. використо-

вується дапагліфлозин/метформін пролонгованої дії 

(Xigduo XR, виробник AstraZeneca UK Limited);  

– у розвинутих країнах світу, крім наявних в 

Україні ексенатиду, ліраглутиду, ліксисенатиду, до-

датково використовуються інші аналоги глюкагоно-

подібного пептиду-1: албіглютид (Tanzeum, вироб-

ник GlaxoSmithKline), дулаглютид (Trulicity, вироб-

ник Eli Lilly).  

Для розширення об’єктів аналізу факторів, що 

пов’язані з фармацевтичною допомогою хворим на 

ЦД, ми додатково включали показники інших марке-

тингових профілів. Наприклад, при аналізі ринку ви-

робників ПДЛЗ враховували розміщення ланок вироб-

ництва та міжнародну співпрацю. Зокрема, ТОВ “Фа-

рма Лайф” (Україна, м. Львів) проводить виробництво 

препаратів інсуліну Інсуман Рапід, Інсуман Базал, Ін-

суман Комб 25 (вторинне пакування, контроль та ви-

пуск серії) з пакування in bulk фірми-виробника Сано-

фі-Авентіс Дойчланд ГмбХ (Німеччина).  

У попередніх дослідженнях в системному пла-

ні ми вивчали динаміку ПДЛЗ, в т. ч. у порівнянні з 

ринком Республіки Польща [11]. Паралельно нами 

були проведені окремі дослідження з вказаної про-

блематики з врахуванням ускладнень та супутніх 

захворювань (туберкульоз, ВІЛ/СНІД) [12]. 

Наступний етап нашого дослідження мав на 

меті вивчення надзвичайно важливого фактору – ста-

ну використання сучасних ПДЛЗ у практичній фар-

макотерапії хворих на ЦД в Україні. Для вирішення 

проблемного завдання з аналізу фактичного викорис-

тання ПДЛЗ індивідуальними хворими нами опра-

цьовано методичний підхід, який доцільно застосо-

вувати з врахуванням можливостей сучасних ком- 

п’ютерних технологій: ведення індивідуального ме-

дикаментозного паспорту хворих на ЦД. Він перед-

бачає використання комп’ютерної бази даних (БД), в 

якій фіксується кожен ЛЗ, що застосовує хворий, 

факти його відміни, заміни іншим ЛЗ тощо. 

Вказаний медикаментозний паспорт для хво-

рих на ЦД був використаний в опрацьованій БД 

“Споживання лікарських засобів хворими на діабет” 

на сукупності 1945 хворих [10]. На основі сукупності 

фактичних медикаментозних паспортів хворих на ЦД 

можна констатувати, що використання сучасних ана-

логів інсуліну, інгібіторів α-глюкозидази, прандіаль-

них регуляторів глюкози, похідних тіазолідиндіону, 

інгібіторів дипептилпептидази-4, аналогів глюкаго-

ноподібного пептиду-1 та інгібіторів натрій-глюкоз- 

ного котранспондера 2 типу є обмеженим.  

Для оптимізації використання ПДЛЗ в сучас-

них умовах практична система лікарського забезпе-

чення аналізує їх споживання (в т. ч. з використанням 

медикаментозних паспортів) за класичними фарма-

цевтичними факторами вивчення науково-обгрунто- 

ваної потреби в препаратах специфічної дії. Теорети-

чні дослідження у сфері потреби в ЛЗ детально аналі-

зують медичні, економічні та соціальні фактори, що 

впливають на їх споживання [13–15]. Додатково нами 

встановлено, що з 2007 р. споживання високоефекти-

вного ЛЗ розіглітазону, рекомендованого до застосу-

вання експертами Міжнародної Діабетичної Федера-

ції та включеного до стандартів лікування розвину-

тих країн світу, зменшилось. Дана тенденція продов-

жилась різким падінням споживання у 2008 р. та по-

вним припиненням у 2010 р.  

Причиною негативної динаміки та наступного 

припинення споживання розіглітазону була публіка-

ція результатів досліджень щодо його безпечності. У 

2007 р. S. Nissen і К. Wоlsky представили результати 

мета-аналізу досліджень (27843 пацієнтів з ЦД, з 

яких 15564 отримували розіглітазон), де виявлено 

збільшення на 43 % ризику інфаркту міокарду і на  

64 % серецево-судинної смертності [16]. У 2008 р. 

розіглітазон був виключений з рекомендацій щодо 

фармакотерапії ЦД, а у 2010 р. Європейське агентст-

во з лікарських засобів (European Medicines Agency, 

EMA) заборонило використання розіглітазону. На 

сьогодні в Україні розіглітазон для лікування ЦД не 

застосовується. Таким чином, для визначення перс-

пективної потреби у ПДЛЗ необхідно враховувати 

результати доказової медицини.  

У вітчизняній діабетології створюються та 

впроваджуються стандарти медичної допомоги. У 

2012 р. затверджено Уніфікований клінічний прото-

кол первинної та вторинної (спеціалізованої) медич-

ної допомоги “Цукровий діабет 2 типу”, у 2014 р. – 

Уніфікований клінічний протокол первинної, екстре-

ної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високо-

спеціалізованої) медичної допомоги “Цукровий діа- 

бет 1 типу у молодих людей та дорослих”, розроблені 

на основі адаптованих клінічних настанов, заснова-

них на доказах з настанов Національного інституту 

здоров`я та якості медичної допомоги Великої Бри-

танії (National Institute for Health and Care Excellence, 

NICE), Міжнародної діабетичної федерації (Interna-

tional Diabetes Federation, IDF), Європейської асоціа-

ції з вивчення діабету (European Association for the 

Study of Diabetes, EASD) та ін.  

У серпні та грудні 2015 р. NICE опублікував 

оновлену серію керівництв щодо лікування дітей, 
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підлітків та дорослих, хворих на ЦД [5], що містять в 

т. ч. нову інформацію з фармацевтичної допомоги 

хворим на ЦД. Вищевказане свідчить про необхід- 

ність оптимізації системи оперативного інформуван-

ня медичних та фармацевтичних спеціалістів в Ук- 

раїні з питань фармацевтичної допомоги хворим на 

ЦД, базовим інструментом якої є використання су-

часних комп’ютерних технологій (баз даних та баз 

знань). Практична апробація нових способів, напрям-

ків та можливостей інформаційного забезпечення 

потребує перегляду вимог до спеціалізованої фарма-

цевтичної допомоги, яку здійснюють аптеки з насту-

пним доведенням до індивідуального хворого.  

Фармацевтичні аспекти оптимізації допомоги 

хворим на ЦД в охороні здоров’я України опрацьо-

вані нами в двох аспектах: 

– створення спеціалізованих аптек, які у ком-

плексі з медичними закладами здійснюють обслуго-

вування хворих на ЦД та опрацювання програм під-

готовки їх працівників. Зокрема, реалізована програ-

ма регіонального проекту “Інформатизація рецептур-

ного обігу протидіабетичних лікарських засобів” зі 

створенням спеціалізованих аптек [17]. У післядип-

ломній підготовці впроваджено комплекс підготовки 

провізорів, що спеціалізуються у роботі з хворими на 

ЦД за авторськими програмами [18, 19]; 

– реалізація (на основі застосування комп’ю- 

терних технологій) встановленої нами потреби прові-

зорів-експертів спеціалізованих аптек в оперативній 

інформації, перш за все, з аспектів взаємодії при од-

ночасному застосуванні ПДЛЗ, а також ПДЛЗ та ін-

ших ЛЗ [20, 21]. 

 
7. Висновки з проведеного дослідження і пе-

рспективи подальшого розвитку даного напрямку 

На основі опрацьованої методики проведено 

аналіз арсеналу протидіабетичних лікарських засобів 

за період 2002–2016 рр. та виявлено його відповід-

ність арсеналам розвинутих країн світу та міжнарод-

ним рекомендаціям щодо лікування цукрового діабе-

ту. При цьому, за вказаний період теоретичний арсе-

нал препаратів інсуліну та його аналогів збільшився з 

51 до 86 лікарських засобів; інших протидіабетичних 

лікарських засобів – з 66 до 278.  

Найбільш динамічною групою протидіабетич-

них лікарських засобів, яка в даний час активно за-

стосовується в Україні, є група аналогів інсулінів. У 

2002 р. дані препарати у ринку були відсутні, коли у 

розвинутих країнах світу вони використовувались з 

1996 р. (Хумалог (лізпро)), у 2016 р. зареєстровано  

18 лікарських засобів – аналогів інсуліну.  

На основі опрацьованої методики, що передба-

чає формування індивідуальних комп’ютерних меди-

каментозних паспортів (фіксація усіх лікарських засо-

бів, що використовує хворий, фактів їх заміни, відмі-

ни) у базі даних “Споживання лікарських засобів хво-

рими на діабет” встановлено, що у 2016 р. в Україні не 

достатньо використовувались аналоги інсуліну, інгібі-

тори α-глюкозидази, прандіальні регулятори глюкози, 

похідні тіазолідиндіону, інгібітори дипептилпептида-

зи-4, аналоги глюкагоноподібного пептиду-1 та інгібі-

тори натрій-глюкозного котранспондера 2 типу, які 

передбачені діючими державними та міжнародними 

рекомендаціями з лікування цукрового діабету. 

На основі вивчення динаміки споживання ро-

зіглітазону у 2005–2016 рр. встановлено, що при ная-

вності позитивних передумов використання даного 

лікарського засобу, його застосування було заборо-

нене через значні побічні ефекти, виявлені методами 

доказової медицини. У зв’язку з розвитком дослі-

джень в галузі доказової медицини, її результати слід 

враховувати при плануванні потреби в протидіабети-

чних та інших лікарських засобах. 

Шляхом реалізації програми регіонального 

проекту “Інформатизація рецептурного обігу протиді-

абетичних лікарських засобів” доведена доцільність 

створення спеціалізованих аптек з фармацевтичного 

забезпечення хворих на ЦД. 
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