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Отримані дані свідчать про
необхідність подальшого вив-
чення антигіпоксичної актив-
ності Ронколейкіну, що дозво-
лить оцінити ефективність йо-
го застосування для профі-
лактики і лікування деяких за-
хворювань внутрішніх органів,
пусковою ланкою яких є гіпок-
сичні порушення.

Висновки

1. При застосуванні Ронко-
лейкіну дозою 0,01 мк/кг перед
моделюванням гострої цереб-
ральної гіпоксії відзначено ві-
рогідне збільшення показника
виживання тварин та зменшен-
ня проявів постішемічного на-
бряку тканини мозку (за МКМ).

2. Застосування Ронколей-
кіну дозою 0,01 мк/кг один раз
на добу в лікувальному режи-
мі вірогідно стабілізує показ-
ники рухової та орієнтовно-
дослідної активності щурів із
церебральною ішемією.

3. За антигіпоксичною ак-
тивністю на моделі білатераль-
ної оклюзії каротидних артерій
у щурів Ронколейкін дозою
0,01 мк/кг значно перевершує
пірацетам дозою 500 мг/кг.
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З початку 90-х років у бага-
тьох країнах Західної Європи
та Північної Америки розроб-
ляють та широко популяризу-
ють національні рекомендації
з лікування різноманітних ін-
фекцій, що, з одного боку, спо-
нукає до забезпечення висо-
коефективної медичної допо-
моги, а з іншого — до макси-
мального зменшення вартості
лікування. Понад 20 % бюдже-
ту стаціонари витрачають на
придбання лікарських засобів
і до 50–60 % цієї суми припа-
дає на частку антибактеріаль-
них препаратів. Сьогодні, в умо-

вах обмеженого фінансування
охорони здоров’я, стає над-
звичайно актуальним пошук
високоефективних, безпечних
і відносно недорогих схем фар-
макотерапії з використанням
антибактеріальних препаратів
[1].

В Україні впровадження
стандартів лікування у діяль-
ність закладів охорони здоров’я
проводиться у контексті загаль-
ної оптимізації медичної допо-
моги населенню. Реорганіза-
ція системи охорони здоров’я
здійснюється з метою підви-
щення доступності своєчасної

та якісної медичної допомоги,
збереження досягнутого потен-
ціалу медичного обслугову-
вання та наближення до світо-
вих стандартів надання медич-
ної допомоги [2; 3].

В Україні питання стандар-
тизації медичної допомоги ді-
тям отримало свій розвиток на-
прикінці дев’яностих років. Роз-
роблений та затверджений На-
казом Міністерства охорони
здоров’я (МОЗ) України № 18
від 13.01.2005 р. «Протокол лі-
кування дітей з пневмонією»
забезпечує ефективність ліку-
вання хворих дітей [4].
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Як довели дослідження про-
відних вчених, своєчасне при-
значення адекватної антибак-
теріальної терапії з урахуван-
ням етіологічного чинника, ха-
рактеру патологічного процесу
і загального стану хворих при-
водить до їх одужання в оп-
тимальні терміни. Ефект анти-
бактеріальної терапії залежить
від правильно підібраної дози
та способу введення антибіо-
тиків у процесі лікування. У
більшості випадків хворих на
нетяжку гостру пневмонію лі-
кують антибіотиками впро-
довж 7–10 днів. Після досяг-
нення ефекту (падіння темпе-
ратури, зупинка прогресування
процесу за клінічними та аус-
культативними даними) про-
довжують антибіотикотерапію
ще 2–3 дні. У цілому ж трива-
лість курсу антимікробного лі-
кування визначається станом
хворого. Критерієм відміни ан-
тибіотиків є повна ліквідація
клінічних та діагностичних оз-
нак гострого запалення легень
[5; 6]. Згідно зі стандартом [4],
для лікування пневмонії у дітей
також призначають відхарку-
вальні засоби та жарознижу-
вальні препарати. Муколітичні
засоби рекомендовані для по-
кращання мукоциліарного клі-
ренсу трахеобронхіального де-
рева, а жарознижувальні пре-
парати покращують темпера-
турний баланс.

Метою роботи стало фор-
мування переліку ЛЗ та дослі-
дження економічної складової
прямих витрат медичного об-
слуговування дітей віком до
3 років, хворих на пневмонію
середнього ступеня перебігу.

Матеріали та методи
дослідження

При формуванні переліку
ЛЗ фахівці враховували як
економічну складову фармако-
терапії, так і параметри ефек-
тивності лікування. У процесі
проведення фармакоеконо-

мічного аналізу складено пе-
релік альтернативних ЛЗ, ви-
значено оптимальні варіанти з
погляду вартості лікування та
терапевтичної ефективності з
урахуванням соціальних стан-
дартів суспільства.

Для проведення комплекс-
них досліджень щодо визна-
чення і обгрунтування доціль-
ності застосування різних ме-
тодик фармакотерапії згідно з
поставленими цілями нами
обрано метод «мінімізація вар-
тості», що дозволяє порівню-
вати загальну вартість лікуван-
ня. Метод «вартість-ефектив-
ність» дає змогу порівнювати
конкретні ЛЗ або схеми фар-
макотерапії і встановлювати
найбільш прийнятні з них в пе-
діатричній практиці, враховую-
чи гарантований безкоштовний
статус лікування дітей віком
до 3 років. Крім того, загальна
оцінка економічної ефектив-
ності лікування потребує про-
ведення комплексних дослі-
джень на основі демографічних
(чисельність дітей, структура
за віком), епідеміологічних (за-
хворюваність), клінічних (ефек-
тивність лікування, частота ви-
никнення ускладнень, трива-
лість госпіталізації) і вартісних
показників (ціна препаратів, за-
гальні витрати на проведення
лікування, включаючи витрати
на допоміжні матеріали тощо).
Разом з тим, сьогодні існує по-
треба у швидкій та доступній
для широкого використання
методиці визначення економіч-
ної ефективності лікувальних
заходів, з урахуванням реалій
педіатричної служби. Нами від-
працьована методика фарма-
коекономічного обґрунтування
медикаментозного забезпе-
чення дітей, яка умовно скла-
дається з кількох етапів: під-
готовчий, клінічний та еконо-
мічний.

Підготовчий етап передба-
чає визначення основних фар-
макотерапевтичних груп ЛЗ,

необхідних для надання ме-
дикаментозної допомоги дітям
при пневмонії середнього сту-
пеня перебігу та проведення їх
маркетингового аналізу. Ре-
зультатом досліджень на дано-
му етапі стало створення за-
гального переліку ЛЗ групи ан-
тибіотиків, відхаркувальних і
жарознижувальних препаратів,
на основі якого лікарями визна-
чені конкретні схеми лікування.

Наступний етап (клінічна
складова) передбачає одер-
жання відповідних моделей
фармакотерапії та визначення
усереднених показників ефек-
тивності кожної із запропонова-
них схем методом експертних
оцінок із залученням провід-
них дитячих фахівців Одесь-
кого регіону. З метою визначен-
ня конкретних схем фармако-
терапії нами застосовано опи-
тування лікарів-педіатрів, які
здійснювали свою професійну
діяльність в амбулаторно-полі-
клінічних умовах. Для реалі-
зації зазначеної мети нами об-
рано метод заочного анкету-
вання. Це дозволило зібрати,
систематизувати та узагальни-
ти пропозиції фахівців. Кожен
із опитуваних лікарів-педіатрів
мав можливість запропонува-
ти дві схеми лікування. Одна
із схем фармакотерапії повин-
на була відповідати вимогам
нормативно-правових докумен-
тів (стандартна). Інша схема
складалася з ЛЗ, використан-
ня яких, на думку лікарів-педі-
атрів, дозволить досягти опти-
мального лікувального ефекту
(альтернативна). Крім вста-
новлення складу схем фарма-
котерапії, для проведення
фармакоекономічних розра-
хунків за розробленою мето-
дикою, визначали показник
ефективності обраних схем лі-
кування з урахуванням засад
доказової медицини.

Аналіз рекомендацій прове-
дення економічної оцінки до-
сліджуваних медичних техно-
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логій здійснювали за методи-
кою визначення показників
ефективності, що грунтуються
на фармакоекоепідеміологічних
даних. Підтвердження ефек-
тивності та безпечності обра-
ної тактики лікування здійсню-
вали за допомогою відомос-
тей доказової медицини, опри-
люднених в мережі Internet та
у науковій літературі, даних клі-
нічних досліджень, звітів тощо.
Відомості щодо ефективності
схем лікування, згідно із засада-
ми доказової медицини, інте-
груються з показниками ефек-
тивності, отриманими шляхом
експертного опитування [6].

Показником ефективності
при проведенні подальших до-
сліджень і роботі з експертами
запропоновано критерії оціню-
вання реалізованих медичних
технологій (бажані результати
лікування), визначені норма-
тивними документами. Для
альтернативних схем фарма-
котерапії, асоційованих із на-
явністю запалення, якісним
чинником ефективності обра-
но показник тривалості ліку-
вання [5; 6].

Заключний етап досліджен-
ня (економічна складова) пе-
редбачав проведення аналізу
запропонованих медичних тех-
нологій та вказаних експерта-
ми показників ефективності
проведеного лікування, в ос-
нову якого покладено визна-
чення схем фармакотерапії з
найменшим витратно-ефек-
тивним показником, що розра-
ховується шляхом співвідно-
шення ціни до ефективності.

Згідно зі стандартом лікуван-
ня пневмонії у дітей [4], фарма-
котерапію хворих доповнюють
призначенням відхаркувальних
(муколітичних) засобів та жаро-
знижувальних препаратів. За
експертною оцінкою медичних
фахівців найчастіше в педіат-
ричній практиці використовують
синтетичні муколітики групи ам-
броксолу гідрохлориду, які ши-

роко представлені препаратами
на фармацевтичному ринку Ук-
раїни, а жарознижувальні засо-
би — препарати групи параце-
тамолу.

Для фармакоекономічних
розрахунків використано оп-
тові ціни за прайсами оптових
фірм «Альба Україна», «Опті-
ма» , «БАДМ», «ВВС» за жов-
тень 2010 р.

Результати дослідження
та їх обговорення

Препарати групи цефало-
споринів, яким належить про-
відна роль у чинних протоко-
лах лікування дітей із пневмо-
ніями, були відібрані для до-
сліджень за такими ознаками:
широта антимікробного спект-
ра та бактерицидний меха-
нізм дії, низька резистентність
мікроорганізмів, стійкість до дії
бета-лактамаз, переносність,
низька частота побічних ефек-
тів тощо.

Маркетинговий аналіз це-
фалоспоринів III покоління по-
казав, що ця група представ-
лена препаратами 23 торгових
найменувань у вигляді парен-
теральної лікарської форми
для в/м введення. Сьогодні
український ринок цефалоспо-
ринових антибіотиків пред-
ставлений більшою мірою про-
дукцією закордонних вироб-
ників, і лише 18 % — це вітчиз-
няні препарати. Дана антибак-
теріальна група препаратів
має широкий спектр дії, зміще-
ний у бік грамнегативної фло-
ри, порівняно з препаратами II
покоління, та виявляє високу
антибактеріальну активність
щодо бактерій із родини En-
terobacteriaceae, а також знач-
но краще проникає і нагрома-
джується в органах і тканинах,
зокрема в легенях, бронхіаль-
ному секреті та плевральній
рідині. Для проведення запла-
нованих досліджень препарати
відібрано та занесено в таб-
лицю Excel 7.0 для подальших

фармакоекономічних дослі-
джень.

Для фармакоекономічного
аналізу витрат на лікування ме-
тодом експертних оцінок обра-
но 10 найменувань антибіоти-
ків. Вартість курсу лікування
хворих (7 днів) включала ви-
трати на цефтріаксон, а також
на муколітичні та жарознижу-
вальні засоби. При розрахун-
ках використовували середню
добову дозу цефтріаксону —
50 мг/кг. Розрахунки наведені
для дитини 3 років (вага дити-
ни 3 років — 14 кг) за умов ліку-
вання позалікарняної пневмонії.

Маркетинговий аналіз пре-
паратів-муколітиків групи амб-
роксолу гідрохлориду і жаро-
знижувальних засобів показав,
що ці препарати станом на ве-
ресень 2010 року представле-
ні 36 і 25 торговими марками,
з яких відповідно 13 і 9 — пре-
парати вітчизняних виробни-
ків. Для проведення фармако-
економічного аналізу препа-
ратів на курс лікування відібрані
сиропи амброксолу гідрохло-
риду (5 мл /15 мг) і парацета-
молу (5 мл/120 мг). З позиції
доказової медицини проведе-
но розрахунки витрат на ліку-
вання хворих дітей відібрани-
ми препаратами досліджува-
них груп (таблиця).

Оцінюючи частку окремих
ЛЗ у загальних витратах за
схемами фармакотерапії (див.
таблицю), слід відзначити, що
фармакотерапія хворих дітей
є найбільш витратною за раху-
нок антибіотиків, зокрема пре-
паратів цефтріаксону імпорт-
ного виробництва. У ході до-
слідження виявлено, що най-
менший коефіцієнт витрат ма-
ють вітчизняні відхаркувальні
(муколітичні) та жарознижу-
вальні засоби. Отримані ре-
зультати дають змогу зрозумі-
ти ступінь ризику та збитків у
випадку неправильного вико-
ристання досліджуваних пре-
паратів.
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Висновки

1. Запропоновано перелік
препаратів і алгоритм аналізу
ЛЗ з точки зору економічної
складової фармакотерапії пнев-
монії у дітей. Проведено роз-
рахунок прямих витрат при лі-
куванні дітей, хворих на пнев-
монію, за стандартними та аль-
тернативними схемами.

2. Результати досліджень
дозволяють виявити найвит-
ратніші препарати з позиції фар-
макотерапії, що слід брати до
уваги при виборі ЛЗ та створенні

формулярних переліків ЛЗ, а та-
кож при плануванні витрат і ви-
користанні бюджетних коштів,
коштів страхової компанії.
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