
396

становлення політичної культури молодого покоління. В даному контексті студентське
самоврядування можливо розглядати як посил для становлення громадянського суспільства
та парламентських демократичних традицій.
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ФАРМАКОЕКОНОМІЧНА ОЦІНКА ПРИЗНАЧЕНЬ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

ХВОРИМ НА РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ
Кафедра фармації

Буковинський державний медичний університет
Рак молочної залози (РМЗ) є найпоширенішим онкологічним захворюванням серед

жінок. Рівень захворюваності на РМЗ в Україні за останні 45 років зріс з 17,6 до 69,7
випадків на 100 тис. жіночого населення, щорічний приріст цієї онкопатології становить
більше 2%.

РМЗ є важливою медичною та соціально-економічною проблемою для суспільства,
причиною інвалідизації жіночого населення, збільшення показників трудових збитків.
Враховуючи, що в Україні основним платником витрат є пацієнт, питання їх раціоналізації є
актуальним.

Метою даного дослідження була оцінка раціональності витрат на фармакотерапію
хворих на РМЗ за результатами фармакоекономічного аналізу призначень лікарських засобів
(ЛЗ).

Нами було проаналізовано чинні нормативні медико-технологічні документи, що
окреслюють надання медичної допомоги хворим на РМЗ, а саме Уніфікований протокол
медичної допомоги (УКПМД) хворим на РМЗ та Державний формуляр ЛЗ. Для
фармакоекономічної оцінки витрат на терапію хворих на РМЗ використовували АВС-, VEN-
та частотний аналіз.

Першим етапом клініко-економічного аналізу було проведення частотного аналізу за
фармакотерапевтичними групами та міжнародними непатентованими назвами (МНН). Для
фармакотерапії хворих на РМЗ були використані ЛЗ з 10 фармакотерапевтичних груп. В ході
проведення даного аналізу встановлено, що понад 27% призначень препаратів відноситься до
антинеопластичних ЛЗ, а лідерами за частотою є хіміотерапевтичні препарати: флуороурацил,
циклофосфамід, ондасетрон.

На наступному етапі дослідження для визначення раціональності призначень при
лікуванні РМЗ, нами використовували формальний VEN-аналіз, тобто оцінка відповідності
призначень фармакотерапії чинним нормативним медико-технологічним документам. Згідно
з отриманими результатами із 98 ЛЗ за торговими назвами, призначених для лікування РМЗ в
Державному формулярі наявні 87 ЛЗ. Зіставлення результатів частотного і VEN-аналізу
свідчить, що майже 91% усіх призначень становлять ЛЗ категорії «V» (життєво необхідні) і
майже 9% – ЛЗ категорії «N» (другорядні)

Наступним етапом нашої роботи була оцінка раціональності витрат за результатами
АВС-аналізу. Результати АВС-аналізу показали, що усі ЛЗ із 14 МНН найбільш витратної
групи «А» (81,81% витрат)відносяться до категорії життєво необхідних. Першу позицію за
витратністю займають ЛЗ для хіміотерапії (89% від суми витрат групи «А») –
«Антинеопластичні та імуномодулюючі засоби». Це такі МНН, як флуороурацил,
паклітаксел, циклофосфан, доксирубіцин, доцетаксел, цисплатин, мітоміцин, карбоплатин,
гемцитабін, метотрексат. Другу позицію за витратністю займають засоби, які впливають на
опорну-рухову систему, такі як декскетопрофен (аналгетик), золедронова кислота. Третю
позицію за витратністю займають ЛЗ, які впливають на систему крові та гемопоез  динатрія
фолінат, желатин.

Таким чином, у призначеннях лікарів для лікування хворих на РМЗ 91% становлять
життєво необхідні препарати, що свідчить про високий рівень відповідності призначень
препаратів до УКПМД та Державного формуляру ЛЗ. Проте серед антинеопластичних
препаратів відсутні сучасні засоби, останніх генерацій, такі як трастузумаб, бевацизумаб,
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фулвестрант. що використовуються для таргетної терапії і є більш безпечними, ніж
хіміотерапія. Результати сукупного АВС/VEN/частотний аналізу свідчать про
раціональність витрат на фармакотерапію хворих на РМЗ, оскільки 100% фінансових витрат
у найбільш витратній групі «А» приходиться на життєво необхідні ЛЗ.
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Останніми роками в Україні спостерігається чітка тенденція до збільшення числа

виявлених хворих на токсокароз. Токсокароз − паразитарне захворювання, що спричиняється
міграцією личинок аскаридат собак (Toxocara canis) в органах і тканинах людини,
характеризується тривалим рецидивуючим перебігом і поліорганними ураженнями
алергічної природи. За даними зарубіжної літератури захворюваність на токсокароз зросла за
останні 50 років на 300%.

У процесі дослідження використані клініко-лабораторні, біохімічні, інструментальні,
епідеміологічні, епізоотологічні, санітарно-гельмінтологічні, імунологічні, серологічні
методи з відповідною статистичною обробкою отриманих результатів.

Хворі скаржилися на підвищену втомлюваність (59,90%), головний біль (30,08%),
запаморочення (45,25%), відчуття тяжкості і/або біль в епігастральній області (40,92%) і
правому підребер'ї, (67,48%), диспепсичні прояви у вигляді нудоти (30,62%), зниження
апетиту (44,72%), закрепи (24,66%), проноси (21,14%), метеоризм (41,19%). Прояви
диспепсичного синдрому різного ступеня вираженості відзначалися у половини обстежених.
У 46,61% хворих на токсокароз були скарги на кашель, частіше сухий, При ооб’єктивному
обстеженні у 84,25% хворих відзначалася блідість шкірних покривів, у 14,36% −
субіктеричність склер, у 44,72% хворих захворювання супроводжувалося різноманітного
типу рецидивуючими висипами на шкірі. Елементи висипів мали макуло-папульозний
характер і локалізувалися на тулубі або на тулубі та верхніх кінцівках одночасно.
Підвищення температури тіла частіше спостерігалося у 55,28% хворих. При огляді у 196
(53,12%) дітей відзначався локальний біль у правому підребер'ї та/або в ділянці проекції
жовчного міхура з іррадіацією в праве плече, шию, під лопатку і в поперекову ділянку. У
45,53% хворих обмежений біль при перкусії і пальпації визначався переважно в
епігастральній ділянці, рідше (22,49%) − навколо пупка. Наліт на слизовій язика зустрічався
у 33,88% хворих. При пальпації печінка визначалася біля краю реберної дуги у 29,27%
хворих, а у 70,73% нижній край печінки виступав з-під краю реберної дуги на 2-3 см. При
ультразвуковому дослідженні органів черевної порожнини у 61,3% хворих зі скаргами на
біль у правому підребер'ї виявлені ознаки хронічного холециститу, у 42,9% хворих −
гепатохолециститу, холецистопанкреатиту, гепатиту. У 20 (5,42%) хворих виявлена
спленомегалія і в одного − ознаки гастродуоденіту. Легеневий синдром відмічався у 48,27%.
На фоні субфебрильної температури, рідше фебрильної, у хворих відмічалися кашель, ядуха,
біль у грудній клітці. Зміни в емоційній сфері виявлялися в різній формі неврастенічного
синдрому (астено-депресивного, астено-фобічного, астено-іпохондричного), а також
істеричним синдромом і невротичними реакціями. Серед клініко-лабораторних показників
найчастіше відзначалися еозинофілія (100%), лейкоцитоз (80,30-93,33%), прискорена ШОЕ
(90,37-96,70%), анемія (80,51-87,88%), гіпергамаглобулінемія (93,50-100,00%),
гіпоальбумінемія (76,62-97,04%).

Порівняльний аналіз частоти основних клінічних проявів та результатів обстеження
дітей з токсокарозом і без токсокарозу показав, що зміни клініко-лабораторних показників у
хворих на токсокароз різноманітні і неспецифічні. Еозинофілія, лейкоцитоз,
гіпергамаглобулінемія, гіпоальбумінемія, поєднані з легеневим синдромом, вираженою
лімфаденопатією на тлі рецидивуючої гарячки значно частіше (Р<0,01) спостерігаються у


