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Результати клініко-економічного аналізу стану 
фармацевтичного забезпечення пацієнтів 
з деменцією внаслідок хвороби Альцгеймера 
в Україні

Мета – провести клініко-економічний аналіз стану фармацевтичного забезпечення пацієнтів 
з деменцією внаслідок хвороби Альцгеймера в Україні.

Матеріали та методи. Використовували як загальнотеоретичні (історичний, аналітико-порів-
няльний, системний, графічний, логічний, гіпотетико-дедуктивний), так і прикладні (клініко-еко-
номічний, математико-статистичні) методи досліджень.

Результати дослідження. З’ясовано, що більшість хворих належить до соціально незахищених 
верств населення. Так, питома вага пенсіонерів складала 71,0 %, а 40 пацієнтів (20,0 %) мали гру-
пи інвалідності. Усі без винятку хворі мали обтяжливий анамнез. Пересічно хворі перебували на 
лікуванні в спеціалізованих медичних закладах 43,8 ліжко-дня. На фармацевтичне забезпечення 
цих хворих було витрачено 548714,5 грн (19072,45 дол. США), що в перерахунку на одного пацієн-
та дорівнювало 2743,57 грн (95,36 дол. США). За один ліжко-день хворі споживали ліків на 62,64 грн 
(2,18 дол. США). Лікарями було здійснено 2487 лікарських призначень (12,4 на одного хворого) та ви-
користано 128 препаратів за міжнародними непатентованими назвами або 218 з урахуванням усіх 
торгових назв. У структурі призначень виявлено значне дублювання препаратів за міжнародними 
непатентованими назвами. За першим рівнем АТС класифікаційної системи найвищі показники 
частоти призначень мали препарати N – Засоби, що впливають на нервову систему (861 призначення, 
або 34,62 %), а за другим рівнем – препарати з групи С01 – Кардіотонічні препарати (375 призна-
чень, або 15,08 %). Другу та третю позиції за кількістю призначень займали препарати з груп N05 – 
Психолептичні засоби (363 призначення, або 14,60 %) та N06 – Психоаналептики (309 призначень, 
або 12,42 %). З’ясовано, що лікарями було здійснено 617 (24,81 %) призначень препаратів, рекомен-
дованих клінічним протоколом для лікування когнітивних та некогнітивних порушень поведінки 
в пацієнтів з деменцію внаслідок хвороби Альцгеймера. Із групи N06D – Засоби для застосування 
в разі деменції найвищі показники призначень мали препарати з групи N06DХ – Інші засоби для 
застосування в разі деменції (191 призначення), а препарати з групи N06DA – Інгібітори холінесте-
рази було призначено лише 43 рази. Найвищі показники частоти призначення в структурі призна-
чень патогенетичної терапії мали препарати N06DX01 Мемантину (188 призначень, або 30,47 %). 
Далі з істотним відривом ішли препарати N06DA03 Ривастигміну (34 призначення, або 5,51 %) та 
N06DА02 Донепезил (6 призначень, або 0,97 %). Препарати N06DX01 Мемантину займали також 
позиції лідерів і в структурі споживання ліків. Так, обсяг їх споживання дорівнював 84420,2 грн 
(2934,314 дол. США), що становить 15,39 % від загальних витрат на фармацевтичне забезпечення 
хворих та 91,76 % від споживання препаратів з групи N06D – Засоби для застосування в разі деменції.

Висновки. З огляду на значне фінансове навантаження, зумовлене необхідністю застосування 
препаратів патогенетичної терапії для пацієнтів з деменцією внаслідок хвороби Альцгеймера, на-
разі є нагальна потреба в розробленні і впровадженні ефективних моделей ресурсного забезпечен-
ня фармакотерапії та соціального супроводу психоневрологічних пацієнтів в Україні.

Ключові слова: деменція; клініко-економічний аналіз; лікарські призначення; споживання ліків; 
хвороба Альцгеймера; фармацевтичне забезпечення психоневрологічних хворих. 
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Results of the clinical and economic analysis of the state of pharmaceutical 
provision of patients with dementia in Alzheimer’s disease in Ukraine
Aim. To conduct the clinical and economic analysis of the state of pharmaceutical provision of patients 

with dementia in Alzheimer’s disease in Ukraine.
Materials and methods. Both general theoretical (historical, analytical-comparative, systemic, graphical, 

logical, hypothetical-deductive) and applied (clinical-economic, mathematical-statistical) research methods 
were used.

Results. It was found that the vast majority of patients belonged to socially unprotected segments of the 
population. Thus, the proportion of pensioners was 71.0 %, and 40 patients (20.0 %) had disability groups. 
All patients, without exception, had a burdened anamnesis. On average, patients were treated in specialized 
medical institutions for 43.8 bed-days. The sum of 548,714.5 UAH (19,072.45 USD) was spent on drug 
provision for these patients, which amounted to 2,743.57 UAH (95.36 USD) per one patient. For one bed-
day, patients used drugs for only 62.64 UAH (2.18 USD). Physicians wrote 2,487 prescriptions (12.4 per a 
patient) and used 128 drugs under international non-proprietary names or 218 drugs taking into account 
all their trade names. In the structure of medical prescriptions, there was a significant duplication of drugs 
represented by international non-proprietary names. According to the first level of the ATC classification 
system, the highest rates of prescription frequency were for group N – Drugs affecting the nervous system 
(861 prescriptions or 34.62 %), and according to the second level, there were drugs from group C01 – Car-
diac therapy group (375 prescriptions or 15 .08 %). At the same time, the second and third positions by 
the number of prescriptions were occupied by drugs from groups N05 – Psycholeptics (363 prescriptions 
or 14.60 %) and N06 – Psychoanaleptics (309 prescriptions or 12.42 %). It was found that physicians 
prescribed 617 (24.81 %) drugs recommended by the Clinical Protocol for the treatment of cognitive and 
non-cognitive behavioral disorders in patients with dementia due to Alzheimer’s disease. Of the drugs in 
group N06D – Anti-dementia drugs, the drugs in group N06DX – Other drugs for the treatment of dementia 
had the highest prescribing rates (191 physicians), while drugs of group N06DA – Cholinesterase inhibitors 
were prescribed by physicians only 43 times. The highest prescription rates in the structure of pathoge-
netic therapy were drugs of group N06DX01 – Memantine (188 prescriptions or 30.47 %). Then, drugs of 
group N06DA03 – Rivastigmine (34 prescriptions or 5.51 %) and N06DA02 – Donepezil (6 prescriptions 
or 0.97 %) followed by a significant margin. The drugs of group N06DX01 – Memantine also occupied lead-
ing positions in the structure of drug consumption. Thus, the volume of their consumption was equal to 
84,420.2 UAH (2,934,314 USD), which accounted for 15.39 % of the total cost of drug provision for patients 
and 91.76 % of drug consumption in group N06D – Medicines for use in dementia.

Conclusions. A significant financial burden associated with the need to use pathogenetic therapy drugs 
in patients with dementia in Alzheimer’s disease requires the development and implementation of effec-
tive models of resource provision for pharmacotherapy and social support of neuropsychiatric patients in 
Ukraine.

Key words: clinical and economic analysis; medical prescriptions; drug consumption; Alzheimer’s disease; 
pharmaceutical support for psychoneurological patients.

Постанова проблеми. На тлі планомір- 
ного старіння населення світу питання ор-
ганізації доступної медичної та фармацев-
тичної допомоги хворим на всі форми де-
менції має особливе соціально-економічне 
значення [1-3]. Це зумовлено насамперед 
необхідністю залучення чималих коштів на  
патогенетичне, симптоматичне лікування,  
а також на подальшу реабілітацію таких хво- 
рих у соціумі [4, 5]. Попри значні успіхи су-
часної медицини й результати фундамен-
тальних досліджень з аналізу причин, біо-
маркерів хвороби, патофізіологічних змін, 
що відбуваються внаслідок різних форм де- 
менції, питання ефективного їх лікування  
залишається відкритим. Крім цього, в еко-
номічно розвинутих країнах досить гостро 
постає питання втрат робочого часу членів  

родин хворих на різні форми деменції через  
необхідність догляду за такими пацієнтами  
впродовж тривалого часу [6, 7]. Не винят-
ком у цьому плані є й Україна, де проблема  
раціонального використання коштів у сис- 
темі охорони здоров’я, спрямованих на ме- 
дичне та фармацевтичне забезпечення хро- 
нічних хворих з обтяжливим анамнезом, має  
першочергове значення. З огляду на обме-
жений характер формування ресурсного 
забезпечення системи охорони здоров’я по- 
стає необхідність аналізу стану надання  
медичної і фармацевтичної допомоги в ста- 
ціонарних та амбулаторних умовах хроніч- 
ним хворим із психоневрологічними пато-
логіями. 

Дані літературних оглядів дозволя-
ють стверджувати, що серед різних форм  
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деменції хвороба Альцгеймера (ХА) є най-
поширенішою [3, 8]. Приблизно від 60,0 % 
до 80,0 % від усіх випадків неврологічних 
захворювань припадає на ХА (дані Асоціа- 
ції хвороби Альцгеймера – Alzheimer’s Asso- 
ciation) [9, 10]. Вітчизняними вченими до-
ведено, що в структурі деменції домінує су- 
динна форма (62,59 %). Пересічний показ- 
ник поширеності деменції в Україні дорів-
нює 99,72, а ХА – 5,34 особи на 100 тис. на-
селення [11]. 

Попри значні досягнення сучасної меди- 
цини й суміжних з нею галузей знань, ХА за- 
лишається, на жаль, невиліковною патоло- 
гією [12-14]. Наразі зусилля великих фар- 
мацевтичних компаній спрямовано на роз- 
роблення та постачання на ринок ефектив- 
них препаратів, які сприяють зниженню рів- 
ня порушення когнітивних функцій і соціаль- 
ної дезадаптації хворих у суспільстві [15, 16].  
Фахівці зазначають, що препарати для лі-
кування симптомів деменції внаслідок ХА 
можна вважати одними з найперспектив-
ніших за темпами зростання (%) груп ліків  
на світовому фармацевтичному ринку [17].  
На основних фармацевтичних ринках світу  
(США, Франція, Німеччина, Італія, Іспанія,  
Великобританія, Японія та Китай) обсяг про- 
дажів препаратів, що їх призначають у разі  
виникнення когнітивних порушень помірно-
го характеру, 2018 року дорівнював 2,2 млрд  
дол. США, а за прогнозами компанії «Glo- 
balData» вже 2028 року цей показник може  
сягнути значення 12,9 млрд дол. за середньо- 
річного темпу (%) зростання 19,3 % [17].  
У звіті компанії «Alzheimer’s Disease – Glo- 
bal Drug Forecast and Market Analysis to 2028»  
зазначено, що зростання продажів препара- 
тів, використовуваних у терапії деменції  
внаслідок ХА, може бути зумовлене не 
лише збільшенням кількості хворих [17].  
Експерти пояснюють таке зростання більш  
активним застосуванням нових видів тера- 
пії з використанням інноваційних препара- 
тів, а саме: Адуканумабу компанії «Biogen», 
BAN-2401 компанії «Eisai» та Гантенерума-
бу компанії «Roche» [6, 7, 17]. 

З огляду на актуальність процесу рефор- 
мування вітчизняної системи охорони здо- 
ров’я у напрямі впровадження раціональних  
моделей ресурсного забезпечення хворих, 
зокрема психоневрологічного характеру,  

а також через об’єктивні процеси старіння 
населення, прагнення людей до підвищен-
ня рівня якості життя, продовження періо- 
ду працездатності питання аналізу стану фар- 
мацевтичного забезпечення хворих на де-
менції внаслідок ХА є соціально важливим. 

Мета дослідження – провести клініко- 
економічний аналіз стану фармацевтично- 
го забезпечення хворих на деменцію вна-
слідок ХА в Україні.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Останнім часом питання організації ефек-
тивної медичної допомоги хворим з демен- 
цією внаслідок ХА розглядають з різних ра- 
курсів [5-7, 10]. Насамперед фахівці в робо-
тах звертають увагу на виявлення чинни-
ків, які сприяють ранньому розвитку ХА, 
особливості ранньої діагностики когнітив- 
них порушень особистості з урахуванням 
моніторингу комплексу біомаркерів [3, 8],  
аналіз патофізіологічних змін в організмі лю- 
дини на ранніх стадіях розвитку ХА [18-20],  
особливості перебігу хвороби за наявнос- 
ті обтяжливої спадковості або анамнезу то- 
що [12, 14, 15, 21, 22]. Враховуючи важливе 
медико-соціальне та економічне значення 
організації раціонального ресурсного забез- 
печення хворих з деменцією внаслідок ХА,  
особливу увагу в статтях дослідники приді-
ляють питанню ефективної фармакотера- 
пії цих пацієнтів у довготривалій перспек-
тиві, а також ефективному соціальному су-
проводу в суспільстві [4, 7, 13, 16].

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Систематизую- 
чи результати літературного огляду джерел  
спеціальної інформації, можемо стверджу-
вати про недостатній рівень висвітлення 
проблеми ефективного фармацевтичного  
забезпечення хворих з деменцією внаслідок  
ХА у вітчизняних фахових виданнях проти  
відповідних закордонних журналів. Це є на- 
слідком цілого комплексу чинників, з-поміж  
яких питання низького рівня ранньої діа- 
гностики ХА, охоплення населення ефектив- 
ною психоневрологічною допомогою в різ- 
них регіонах країни та стигматизації хво-
рих на різні форми деменції мають важли- 
ве значення. Тому дослідження, метою 
яких є аналіз сучасного стану фармацев-
тичного забезпечення хворих з деменцією 
внаслідок ХА в умовах наявного ресурсного  
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забезпечення, постають як один з етапів 
розв’язання вищезазначеної проблеми. 

Предметом досліджень є стан фармацев- 
тичного забезпечення хворих з деменцією 
внаслідок ХА в Україні. Об’єкт досліджень – 
дані електронної бази лікарських призна-
чень хворим з деменцією внаслідок ХА, які 
отримували стаціонарне лікування у спе-
ціалізованих закладах охорони здоров’я. 
Крім цього, нами проаналізовано дані «Про- 
грами медичних гарантій-2022», що поча- 
ла діяти в Україні з 01.01.2022 року, та фар- 
мацевтичну складову «Уніфікованого клі- 
нічного протоколу первинної, вторинної (спе- 
ціалізованої), третинної (високоспеціалізо- 
ваної) та паліативної медичної допомоги. 
Деменція», затвердженого наказом МОЗ Ук- 
раїни № 736 від 19.07.2016 (далі – Клініч-
ний протокол) [24, 25]. Усі дані були депер- 
соніфіковані, що дозволило проводити ана- 
ліз за загальною сукупністю психоневроло- 
гічних хворих. Методом випадкової вибір-
ки було сформовано статистичну базу, що 
містила дані про 200 хворих, яким діагнос-
товано деменцію внаслідок ХА. У розраху-
ванні показника споживання лікарських пре- 
паратів (ЛП) використовували дані автома- 
тизованої довідково-інформаційно-пошуко- 
вої системи «Моріон» станом на січень 
2022 року. 

У дослідженні застосовано як загально- 
теоретичні методи (історичний, логічний,  
порівняльний, графічний, гіпотетико-дедук- 
тивний тощо), так і методи клініко-еконо- 
мічного аналізу [26] та математико-статис-
тичні методи [27]. Необхідне статистичне 
обробляння показників здійснювали за до- 
помогою стандартних пакетів аналізу Sta- 
tistica (version 12.0, StatSoft, Tulsa, USA), а зна- 
чення p < 0,05 вважали статистично зна-
чущим. 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. За результатами проведених до- 
сліджень визначено, що більшість хворих 
є жіночої статі (104 пацієнти, або 52,0 %).  
Питома вага чоловіків дорівнює 48,0 % (96 хво- 
рих). Найбільша кількість хворих за вікови- 
ми групами припадала на інтервал від 70 до  
79 років (63 особи, або 31,5 %), а наймен-
ша – до 40 років (4 особи, або 2,0 %) (рис. 1). 

З огляду на вікову структуру зазначеної  
категорії хворих логічним постає той факт, 

що більшість їх за соціальним статусом на-
лежить до групи пенсіонерів (142 особи, або  
71,0 %). Питома вага (%) тих, хто не працює,  
складає лише 9,0 % (18 хворих), а 40 па- 
цієнтів (20,0 %) мають групу інвалідності. 
Отже, можна стверджувати, що переважна 
кількість хворих належить до соціально 
вразливих груп населення. 

Наступною важливою характеристикою  
з медико-соціального та фармацевтичного  
погляду зазначеної групи хворих є той факт,  
що 100,0 % мають обтяжливий анамнез. 
Так, хворі страждають на хронічні патоло-
гії серця і судин (95,0 % від загальної кіль-
кості хворих), органів травлення (83,5 %), 
сечовивідної системи (72,0 %), мають по-
рушення в роботі опорно-рухового апара-
ту (78,0 %), а у деяких випадках – онколо-
гічні (12,5 %) й гострі інфекційні хвороби 
органів дихання (39,5 %), ураження шкіри 
(45,5 %) та слизових оболонок (37,5 %)  
тощо. Тож надання відповідної допомоги цим  
хворим у стаціонарних умовах потребува-
ло залучення чималих коштів не лише для 
лікування деменції внаслідок ХА, а й задля 
ефективного усунення широкого спектра 
симптомів супутніх патологій та боротьби 
з гострими проявами інфекційних процесів.

Обтяжливий анамнез таких хворих та  
особливості фармакотерапії деменції зумов- 
люють і тривалість перебування пацієнтів 
на стаціонарному лікуванні в спеціалізова- 
ному закладі охорони здоров’я. Так, пере-
січне значення ліжко-днів, що припадало 
на одного хворого, дорівнювало 43,8. 
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Рис. 1. Гістограма вікової структури 
пацієнтів, що страждають на деменцію 

внаслідок ХА
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На фармацевтичне забезпечення хворих  
було витрачено 548714,5 грн, що відповід- 
но до курсу Національного банку України  
станом на 10.01.2022 року (1,00 дол. США =  
= 28,77 грн) дорівнювало значенню 
19072,45 дол. США. Тобто на одного хворо- 
го зазначені показники споживання ЛП 
становили 2743,57 грн, або 95,36 дол. США.  
У перерахунку на один ліжко-день ці показ- 
ники споживання ЛП складали лише 62,64 грн,  
або 2,18 дол. США. З огляду на специфіку симп- 
томокомплексу, спостережуваного в разі де- 
менції, що розвивається внаслідок ХА, а та- 
кож наявність обтяжливого анамнезу зазна- 
ченої групи хворих розраховані показники  
споживання ЛП, а надто в перерахунку на 
середньостатистичний ліжко-день, є за-
надто низькими. З цього твердження логіч- 
ним постає питання про організацію фінан- 
сування процесу надання медичної та фар-
мацевтичної допомоги зазначеним групам 
психоневрологічних хворих в Україні в су-
часних реаліях реформування вітчизняної 
системи охорони здоров’я. Тому нами було 
проаналізовано дані «Програми медичних 
гарантій-2022» (далі – Програма), яка по-
чала діяти в Україні з січня 2022 року [25]. 
Відповідно до цієї програми розроблено та  
затверджено перелік медичних послуг, вар- 
тість яких повинна відшкодувати держава.  
Було репрезентовано 38 пакетів надання  
медичних послуг за різними напрямами. 
Так, закладам охорони здоров’я, які уклали  
відповідні договори з Національною служ- 
бою охорони здоров’я (НЗСУ), сплачують вар- 
тість надання первинної, екстреної, паліа- 
тивної, спеціалізованої та високоспеціалі- 
зованої допомоги, а також комплексу реа- 
білітаційних послуг, ведення вагітності та 
пологів. Крім цього, НЗСУ фінансово забез- 
печує виконання програми «Доступні ліки»  
та відшкодування вартості споживання ін-
сулінів. 2022 року бюджет Програми скла-
дає понад 157,3 млрд грн, що на 33,8 млрд 
грн більше, ніж минулого року [25]. Аналі- 
зуючи зміст спеціалізованої медичної допо- 
моги в наведених пакетах медичних послуг,  
на жаль, ми не знайшли в переліку психо- 
неврологічних хворих. Тобто фінансування  
медичного та фармацевтичного забезпе-
чення зазначеної групи хронічних хворих 
наразі залишається проблемним питанням,  
що його мають розв’язувати не лише на 

місцевому й  регіональному рівнях, а й на 
національному.

Наступним етапом наших досліджень 
стало проведення структурного аналізу час- 
тот призначення та споживання ЛП хвори- 
ми з деменцією внаслідок ХА. Аналіз здій-
снювали за фармакотерапевтичними гру- 
пами різних рівнів  класифікаційної систе- 
ми АТС (АТС – Anatomical Therapeutic Chemi- 
cal classification). Нами з’ясовано, що хворим  
було здійснено 2487 лікарських призначень,  
що в перерахунку на одного хворого стано- 
вить 12,4 призначення. Лікарі використали 
128 найменувань ЛП за міжнародними не-
патентованими назвами (МНН) та 218 від- 
повідно до торгових назв (ТН) препаратів. 
Отже, пересічно на одного хворого припа-
дає лише 0,64 призначення ліків за МНН та  
1,09 відповідно до ТН препаратів. Такі від-
носно низькі показники лікарських призна- 
чень, що припадають на одного хворого, свід- 
чать про значне дублювання препаратів, ви- 
користовуваних лікарями в терапії хворих, 
як за МНН, так і за ТН. Проаналізувавши якіс- 
ний склад ЛП, що їх використовували хво-
рі протягом лікування в стаціонарних умо-
вах, можемо стверджувати про дублюван-
ня лікарських призначень одних і тих же 
найменувань ліків як за МНН, так і за ТН.

Виявлено, що за першим рівнем класи-
фікаційної системи АТС перші три позиції 
в частоті лікарських призначень займають 
такі фармакотерапевтичні групи ЛЗ:
• N – Засоби, що впливають на нервову 

систему (861 призначення, або 34,62 % 
від загального показника кількості при- 
значень); 

• C – Засоби, що впливають на серцево-
судинну систему (500 призначень, або 
20,11 %); 

• A – Засоби, що впливають на травну сис-
тему та метаболізм (412 призначень,  
або 16,57 %).
Найнижча кількість призначень припа- 

дає на препарати з групи V – Різні засоби 
(15 призначень, або 0,60 %). Отже, можемо 
констатувати, що кожному хворому було 
зроблено принаймні по 4,3 лікарських при- 
значення препаратів із групи N – Засоби, що  
впливають на нервову систему.

За другим рівнем класифікаційної сис-
теми АТС найвищі показники кількості 
призначень мають препарати з групи С01 –  
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Кардіотонічні препарати (375 призначень,  
або 15,08 %). Другу та третю позиції за кіль- 
кістю призначень посідають ЛП із груп N05 –  
Психолептичні засоби (363 призначення, 
або 14,60 %) та N06 – Психоаналептики 
(309 призначень, або 12,42 %) (табл. 1).  
Як бачимо з таблиці, на 11 груп препаратів 
за другим рівнем класифікації АТС із усіх 
52 наведених припадає понад 3/4 призна-
чення ЛП. 

З метою окреслення групи препаратів,  
безпосередньо використовуваних у пато- 
генетичному та симптоматичному, з психо- 
неврологічного погляду, лікуванні хворих 
з деменцією внаслідок ХА, нами було про-
аналізовано дані відповідного Клінічного 
протоколу. Виявлено, що фармацевтична 
складова зазначеного Клінічного протоко- 
лу містить дві умовні групи препаратів –  
засоби, що використовують для поліпшен-
ня когнітивних симптомів, та засоби для по- 
ліпшення некогнітивних симптомів і про-
блемної поведінки у людей з деменцією вна- 
слідок ХА (табл. 2). Як бачимо з таблиці, 
з-поміж препаратів за третім рівнем класи- 
фікаційної системи АТС засоби представ-
лено в групах: N06A – Антидепресанти; 
N06B – Психостимулятори; N06D – Засоби 
для застосування в разі деменції; N03A –  

Протиепілептичні засоби; N05A – Анти-
психотичні засоби. Питома вага (%) лікар-
ських призначень цих препаратів дорівнює  
24,81 %. Тож можемо констатувати, що кож- 
ному четвертому пацієнтові було призна-
чено препарати патогенетичного лікуван-
ня, а також ті найменування ліків, що їх ви- 
користовують для поліпшення некогнітив- 
них симптомів і порушення поведінки. 

Структурний аналіз лікарських призна- 
чень довів непропорційний розподіл їх за 
зазначеними вище групами: 
• N06A – Антидепресанти (15 призначень,  

або 2,43 % від загальної кількості при-
значень за препаратами, наведеними  
в Клінічному протоколі); 

• N06B – Психостимулятори (60 призна-
чень, або 9,72 %); 

• N06D – Засоби для застосування в разі  
деменції (234 призначення, або 37,93 %); 

• N03A – Протиепілептичні засоби (15 при- 
значень, або 2,43 %); 

• N05A – Антипсихотичні засоби (293 при- 
значення, або 47,49 %) (рис. 2).
Як бачимо, у структурі лікарських при-

значень безумовно домінують ЛП із групи  
N05A – Антипсихотичні засоби. Варто заува- 
жити, що відповідно до рекомендацій, про-
писаних у Клінічному протоколі, препарати  

Таблиця 1

ТОП-10 ГРУП ЛП ЗА ДРУГИМ РІВНЕМ КЛАСИФІКАЦІЙНОЇ СИСТЕМИ АТС,  
ПРИЗНАЧУВАНІ ХВОРИМ З ДЕМЕНЦІЯМИ ВНАСЛІДОК ХА

Код 
групи Назва групи Частота 

призначення

Питома вага (%) 
до підсумкового 
значення (2487 

призначень)

Накопичена 
питома вага (%) 
до підсумкового 

значення
С01 Кардіотонічні препарати 375 15,08 15,08
N05 Психолептичні засоби 363 14,60 29,68
N06 Психоаналептики 309 12,42 42,10
A11 Вітаміни 211 8,48 50,58

J01 Антибактеріальні засоби для 
системного застосування 121 4,87 55,45

B05 Кровозамінники та перфузійні 
розчини 116 4,66 60,11

B01 Антитромботичні засоби 103 4,14 64,25
A12 Мінеральні добавки 95 3,82 68,07
N02 Анальгетики 83 3,34 71,41

R05 Засоби, що застосовують у разі 
кашлю та застудних захворювань 55 2,21 73,62

R06 Антигістамінні засоби для  
системного застосування 55 2,21 75,83

Разом 1886 75,83 –
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із цієї групи використовують для фармако- 
терапевтичної інтервенції з метою поліп- 
шення некогнітивних симптомів і проблем- 
ної поведінки. Безпосередньо для усунен-
ня когнітивних порушень у разі легких, 
помірних і важких форм деменції внаслі-
док ХА використовують препарати з гру-
пи N06D – Засоби для застосування в разі 
деменції. Тому ми провели структурний 
аналіз призначень ЛП за цією групою пре-
паратів.

З’ясовано, що хворим було застосовано 
ЛП із двох груп препаратів:
• N06DA – Інгібітори холінестерази (43 при- 

значення, або 6,97 % від призначень пре- 
паратів, рекомендованих Клінічним про- 
токолом – 617 призначень);

• N06DХ – Інші засоби для застосування 
в разі деменції (191 призначення, або 
30,96 % відповідно).
Препарати з групи N06D – Засоби для 

застосування в разі деменції призначали  

Таблиця 2

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ СКЛАДОВОЇ КЛІНІЧНОГО ПРОТОКОЛУ

Фармацевтична складова Клінічного протоколу  
(групи препаратів за різними рівнями АТС-класифікаційної системи)

Втручання для поліпшення когнітивних  
симптомів і збереження функціонування людей  
з деменцією

Втручання для поліпшення некогнітивних  
симптомів і проблемної поведінки у людей  
з деменцією

Легка і помірна форми ХА 
N06DА – Інгібітори ацетилхолінестерази (АХЕ):
N06DА02 Донепезил
N06DA04 Галантамін 
N06DA03 Ривастигмін 

Фармакологічні інтервенції для  поліпшення  
некогнітивних симптомів і проблемної поведінки 
N05AX08 Рисперидон 
N05AH03 Оланзапін 
N05AX12 Арипіпразол  
N06A – Антидепресанти (N06AX11 Міртазапін, 
N06AX05 Тразодон, N06AX16 Венлафаксин та 
N06AB – Селективні інгібітори зворотного за-
хоплення серотоніну)
N05А – Антипсихотичні препарати
N03AE – Бензодіазепіни (оксазепам)
N03 – Протиепілептичні препарати (N03AG01 
Вальпроєва кислота, N03AF01 Карбамазепін, 
N03AX12 Габапентин)

Важка форма ХА або непереносність  
інгібіторів АХЕ 
N06DX01 Мемантин
Інші препарати для лікування деменції 
N06BX06 Церебролізин  
N06DX02 Гінкго білоба

N03A Протиепілептичні засоби (2,43 %)–

N05A Антипсихотичні засоби (47,49 %)–

N06A Антидепресанти (2,43 %)–

N06B Психостимулятори (9,72 %)–

N06D Засоби для застосування в разі деменції (37,93 %)–

Рис. 2. Аналіз частоти призначень ЛП для усунення когнітивних і некогнітивних порушень 
поведінки пацієнтів відповідно до чинного Клінічного протоколу
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234 рази (37,93 % від лікарських призначень  
ЛП, рекомендованих Клінічним протоколом),  
що в перерахунку на одного пацієнта дорів- 
нює 1,17 раза. Тобто майже кожному, хто про- 
ходив лікування з приводу деменції внаслі- 
док ХА, було призначено препарати з групи  
N06D – Засоби для застосування в разі демен-
ції. Результати структурного аналізу часто- 
ти призначення та споживання препаратів 
із групи N06D – Засоби для застосування в 
разі деменції наведено в таблиці 3. 

Відповідно до частоти призначення пре- 
парати з групи N06D – Засоби для застосу- 
вання в разі деменції було розподілено так:
• N06DX01 Мемантин (188 призначень, або  

30,47 % від призначень препаратів, ре- 
комендованих Клінічним протоколом);

• N06DA03 Ривастигмін (34 призначення,  
або 5,51 % відповідно);

• N06DА02 Донепезил (6 призначень, або  
0,97 %);

• N06DA05 Іпідакрин (3 призначення, або  
0,49 %);

• N06DX02 Листя Гінкго (3 призначення, 
або 0,49 %).
Варто також зауважити, що препарат-

лідер за кількістю призначень (N06DX01 Ме- 
мантин) входив також у ТОП-10 ліків за су-
мою споживання (табл. 4). Так, обсяг спо-
живання препаратів N06DX01 Мемантину 
в різних ТН дорівнював 84420,2 грн, або 
2934,314 дол. США, що від загального зна-
чення споживання ЛП у всіх групах стано-
вить 15,39 %. Якщо аналізувати структуру 

Таблиця 3

АНАЛІЗ ЧАСТОТИ ПРИЗНАЧЕНЬ ТА СПОЖИВАННЯ ЛП ІЗ ГРУПИ  
N06D – ЗАСОБИ ДЛЯ ЗАСТОСУВАННЯ В РАЗІ ДЕМЕНЦІЇ

Код препарату за АТС,  
МНН та торгове найменування

Пересічна 
роздрібна 

ціна

Пересічна 
вартість 

дозовання

Частота/
Кількість 
спожитих 

доз 

Вартість споживання

Н
ац

іо
на

ль
на

 
ва

лю
та

 (г
рн

)

Д
ол

. С
Ш

А

N06D – Засоби для застосування в разі деменції  
N06D А – Інгібітори холінестерази 

N06DА02 Донепезил: 
– Алзепіл таб., вкриті плівк. обол. 5 мг,  
   № 14

241,4 17,24 6/258 4447,92 154,60

N06DA03 Ривастигмін 3 мг № 30 104,25 3,48 28/412 1433,76 49,84
N06DA03 Ривастигмін по 1,5 мг № 30 101,46 3,38 6/77 260,26 9,05
N06DA05 Іпідакрин 
– Парапгексин 1,5 % 5,0 в/м № 10 473,78 47,38 3/31 1468,78 51,05

Разом – – 43/778 7610,72 264,54
N06D X – Інші засоби для застосування в разі деменції 

N06DX01 Мемантин 10 мг № 30 293,7 9,79 3/49 479,71 16,67 
N06DX01 Мемантин 
– Мембрал 10 мг № 30 178,23 5,94 25/178 1057,32 36,75 

N06DX01 Мемантин: 
– Абікса таб., в/плів. обол. по 10 мг № 28 1493,5 53,34 34/1166 62194,44 2161,78 

– Мемма 10 мг № 30 761,52 25,38 15/185 4695,30 163,20 
– Мемокс таб., 10 мг, № 30 282,8 9,43 108/1513 14267,59 495,92 
N06DX01 Мемантин: 
– Мема таб., вкриті обол. 10 мг, № 30 761,52 25,38 3/68 1725,84 59,99 

N06DX02 Листя Гінкго 
– Білобіл-інтенс капс. по 120 мг № 60 541,3 9,02 3/31 279,62 9,72 

Разом – – 191/3190 84699,5 2944,03
Підсумок – – 234/3968 92310,22 3208,57
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споживання ЛП із групи N06D – Засоби для 
застосування в разі деменції, то споживан-
ня пацієнтами препаратів N06DX01 Меман- 
тину становило 91,76 % від загальної вар-
тості спожитих ліків. 

Аналізуючи склад споживання ЛП, ре- 
комендованих Клінічним протоколом ліку- 
вання деменцій унаслідок ХА, виявили таке.  
ЛП, рекомендовані для лікування ХА у лег- 
ких та помірних стадіях розвитку пато-
логічного процесу (N06DА02 Донепезил, 
N06DA04 Галантамін, N06DA03 Ривастиг- 
мін), призначали лише 43 рази проти 188 лі- 
карських призначень препаратів N06DX01 
Мемантину. Останній відповідно до Клініч- 
ного протоколу призначають у разі лікуван- 
ня важких форм ХА або непереносності ін-
гібіторів АХЕ. Тобто на одне призначення 
препаратів, які використовують у лікуван-
ні легких або помірних форм ХА, припадає  
4,3 призначення препаратів N06DX01 Ме-
мантину. Така акцентуалізація у лікарських  
призначеннях свідчить про наявність у гру- 
пі хворих тяжких форм деменцій унаслідок  
ХА, а також обтяжливого анамнезу. Анало- 
гічне домінування препаратів N06DX01 Ме- 
мантину спостерігаємо також і в структурі 
споживання ЛП, що їх використовують у па- 
тогенетичному й симптоматичному лікуван- 
ні деменцій унаслідок ХА і які наведено в чин- 
ному Клінічному протоколі. Так, вартість спо- 
живання препаратів N06DА02 Донепезил, 
N06DA04 Галантамін, N06DA03 Ривастиг- 
мін дорівнює 7610,72 грн (264,54 дол. США),  
а за групою ТН N06DX01 Мемантину – 

84699,5 грн (29403 дол. США). У структурі 
споживання ЛП хворими співвідношення 
між препаратами N06DА02 Донепезилу, 
N06DA04 Галантаміну, N06DA03 Ривастиг- 
міну та N06DX01 Мемантину дорівнює 
8,24 % ÷ 91,76 %. 

Домінування препаратів N06DX01 Меман- 
тину у лікарських призначеннях та струк-
турі споживання ЛП створює об’єктивні пе- 
редумови для перегляду цілого спектра пи- 
тань, які стосуються організації фармацев-
тичного забезпечення цих груп психонев-
рологічних хворих. По-перше, як засвідчив 
аналіз чинного Національного переліку ос- 
новних лікарських засобів (ОЛЗ), жоден пре- 
парат із групи N06D – Засоби для застосу-
вання в разі деменції не зазначено у його  
складі [28]. Тому є нагальна потреба пере-
глянути переліки ЛП, які регулюють питан- 
ня обігу та компенсації вартості споживан- 
ня ЛП різним верствам населення, особли-
во тим, які належать до найбільш соціаль- 
но незахищених. Крім цього, унаслідок втра- 
ти якості когнітивних функцій такі хворі не  
можуть подбати про себе ні фінансово, ні со- 
ціально. У більшості розвинутих країн світу 
медичне та фармацевтичне забезпечення 
хворих з деменцією, що розвивається уна-
слідок ХА, здійснюють за рахунок держав-
них або різних суспільних фондів [29, 30].  
По-друге, домінування у лікарських призна- 
ченнях та споживанні препаратів N06DX01  
Мемантину опосередковано доводить наяв- 
ність тяжких, запущених форм деменції вна- 
слідок ХА, виявлюваних під час госпіталізації  

Таблиця 4

ТОП-10 ЛП ЗА СУМОЮ СПОЖИВАННЯ ХВОРИМИ З ДЕМЕНЦІЄЮ ВНАСЛІДОК РОЗВИТКУ ХА

Код препаратів за АТС та МНН
Споживання

Національна 
валюта (грн) Дол. США

J06BA02 Імуноглобуліни здорової людини  
для внутрішньосудинного введення 108192,9 3760,614

N06DX01 Мемантин 84420,2 2934,314
C01EB23 Тіазотна кислота 36472,8 1267,737
C01EB22 Мельдоній 35405,2 1230,629
N06BX06 Цитиколін 20698,27 719,4393
B05BB04 Електроліти в комбінації з іншими засобами 19458,4 676,3434
N05AX08 Рисперидон 18203,71 632,73
N07AX02 Холіну альфосцерат 16012,34 556,5638
B05XB01 Аргінін гідрохлорид 14998,78 521,334
N05AH04 Кветіапін 6747,72 234,5401
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у спеціалізовані заклади охорони здоров’я 
(ЗОЗ). Тобто питання ранньої діагностики, 
ефективного лікування на ранніх стадіях 
розвитку патології, а також стигматизації 
самих хворих, на жаль, в Україні залишається 
не розв’язаним. З огляду на сказане велико-
го значення в організації лікування та під- 
тримки таких хворих набуває ефективний  
взаємозв’язок між лікарями, фармацевтами,  
соціальними працівниками, що займають-
ся обслуговуванням цих хворих і членами 
їхніх родин. Тому вважаємо, що формування 
ефективних моделей фармацевтичної опі- 
ки хворих на деменцію внаслідок ХА на ран- 
ніх стадіях розвитку патології є одним із най- 
перспективніших напрямів підвищення ефек- 
тивності їх фармацевтичного забезпечення  
у майбутньому. І по-третє, через значне фі-
нансове навантаження, спричинене трива- 
лим перебуванням цих хворих в умовах спе- 
ціалізованих ЗОЗ (43,8 ліжко-дня), у подаль- 
шому необхідно переходити на менш витрат- 
ні форми медичного та фармацевтичного об- 
слуговування пацієнтів, наприклад, у рам-
ках їх соціального патронату за місцем по-
стійного мешкання або в інших закладах із  
залученням додаткових джерел фінансуван-
ня (благодійні суспільні фонди та організа-
ції тощо). 

Це дуже болюче медико-соціальне й еко- 
номічне питання, яке також потребує яко-
мога скорішого розв’язання одночасно з ви- 
рішенням проблем фінансування таких важ- 
ких хворих психоневрологічного профілю.

Висновки 
1. З’ясовано, що більшість досліджува- 

них хворих належить до соціально незахи- 
щених верств населення. Вік кожної третьої  
особи перебуває в інтервалі від 70 до 79 ро- 
ків (63 особи, або 31,5 %). За соціальним ста- 
тусом більшість пацієнтів – пенсіонери  
(142 особи, або 71,0 %), а 40 хворих (20,0 %) 
мають групу інвалідності. Усі без винятку 
хворі мають обтяжливий анамнез.

2. Розраховано, що пересічно хворі з де- 
менцією внаслідок ХА перебували на ліку- 
ванні у спеціалізованих закладах 43,8 ліжко- 
дня. На фармацевтичне забезпечення цих  
хворих   було   витрачено    548714,5 грн 
(19072,45 дол. США), що в перерахунку на  
одного   пацієнта   дорівнює   2743,57 грн 
(95,36 дол. США). Отже, на один ліжко-день  

на ЛП на хворого витрачено разом 62,64 грн  
(2,18 дол. США).

3. За результатами частотного аналізу  
доведено, що лікарями здійснено 2487 лі-
карських призначень або 12,4 на одного хво- 
рого. Разом у терапії цих хворих було вико- 
ристано 128 препаратів за МНН або 218 від- 
повідно до ТН ліків.

4. Визначено, що за першим рівнем АТС  
класифікаційної системи найвищі показни- 
ки частоти призначень мали препарати з гру- 
пи N – Засоби, що впливають на нервову сис- 
тему (861 призначення, або 34,62 %), а за 
другим рівнем – препарати з групи С01 – 
Кардіотонічні препарати (375 призначень, 
або 15,08 %).   Другу  та  третю позиції за 
кількістю призначень займали ЛП із груп 
N05 – Психолептичні засоби (363 призна-
чення, або 14,60 %) та N06 – Психоаналеп-
тики (309 призначень, або 12,42 %).

5. За результатами аналізу Клінічного  
протоколу було сформовано групу ЛП, ре- 
комендованих для лікування когнітивних  
і некогнітивних порушень поведінки хво- 
рих з деменцією, що розвивається внаслі- 
док ХА (N06A – Антидепресанти; N06B – Пси- 
хостимулятори; N06D – Засоби для засто-
сування в разі деменції; N03A – Протиепі-
лептичні засоби; N05A – Антипсихотичні за- 
соби). Разом лікарями було здійснено 617 при- 
значень препаратів із вищезазначених груп,  
що складає 24,81 %  від  їх загальної кіль-
кості.

6. Доведено, що з групи препаратів, ре-
комендованих Клінічним протоколом для 
патогенетичного лікування деменції вна-
слідок ХА різної тяжкості (N06D – Засоби 
для застосування в разі деменції) найвищі  
показники призначень мали препарати з гру- 
пи N06DХ – Інші засоби для застосування в 
разі деменції (191 призначення). Препара-
ти з групи N06DA – Інгібітори холінестера-
зи призначали лише 43 рази (N06DА02 До-
непезил, N06DA04 Галантамін, N06DA03  
Ривастигмін) проти 188 лікарських при-
значень препаратів N06DX01 Мемантину. 
Цей факт свідчить про наявність у хво-
рих тяжких форм ХА, виявлених на тлі об-
тяжливого анамнезу під час госпіталізації  
у ЗОЗ. 

7. З’ясовано, що в структурі лікарських 
призначень у групі N06D – Засоби для 
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застосування в разі деменції безумовно  
домінують препарати N06DX01 Мемантину  
(188 призначень, або 30,47 % від призна- 
чень препаратів, рекомендованих Клінічним  
протоколом). Далі з істотним відривом ідуть  
препарати N06DA03 Ривастигміну (34 при- 
значення, або 5,51 % відповідно) та N06DА02  
Донепезил (6 призначень, або 0,97 %). 

8. Доведено, що препарати N06DX01 Ме- 
мантину займають позиції лідерів не лише 
за кількістю призначень, а й за показником  
вартості споживання. Так, вони увійшли до  
ТОП-10 препаратів за вартісними показни- 
ками в структурі споживання ЛП хворими.  
Обсяг споживання препаратів N06DX01 Ме-
мантину в різних ТН дорівнював 84420,2 грн  
(2934,314 дол. США), або 15,39 % від загаль- 
них витрат на фармацевтичне забезпечен- 
ня досліджуваних хворих. У структурі спо-
живання препаратів із групи N06D – Засо- 
би для застосування в разі деменції пито-
ма вага (%) споживання пацієнтами пре-
паратів N06DX01 Мемантину дорівнювала 
91,76 %, а препаратів із групи N06DA Інгібі-
тори холінестерази (N06DА02 Донепезил,  
N06D A04 Галантамін, N06DA03 Ривастиг-
мін) – 8,24 %.

9. Через значне фінансове навантажен- 
ня, пов’язане з необхідністю застосування  
препаратів патогенетичної терапії деменцій,  
які розвиваються внаслідок ХА, а також через 
наявність обтяжливого анамнезу цих хво- 
рих виникає нагальна потреба в розроблян- 
ні ефективних шляхів економічного захис-
ту та створенні і впровадженні моделей ре- 
сурсного забезпечення фармакотерапії і со- 
ціального супроводу психоневрологічних па- 
цієнтів в Україні. Серед зазначених напря- 
мів особливої уваги потребує питання орга-
нізації ефективного фармацевтичного за- 
безпечення хворих на ранніх стадіях роз-
витку патології з залученням працівників 
аптек у рамах реалізації фармацевтичної 
опіки психоневрологічних пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень.  
У подальшому нами буде проведено інтегро- 
ваний АВС/VEN/частотний аналіз показни- 
ків споживання зазначеної групи пацієнтів  
з метою розроблення напрямів раціональ-
ного використання обмежених ресурсів охо- 
рони здоров’я, спрямовуваних на фармацев- 
тичне забезпечення хронічних хворих пси- 
хоневрологічного профілю в Україні.
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