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Дослідження стану фармацевтичного 
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Мета: дослідження стану фармацевтичного забезпечення хворих на деменцію з хворобою Альцгей-
мера в Україні.

Матеріали та методи: історичний, графічний, системний, логічний, математико-статистичний 
методи дослідження. Аналіз структури споживання ліків за показниками величини витрат та кіль-
кістю препаратів за МНН здійснювався за допомогою інтегрованого ABC/VEN-аналізу, який ґрунту-
вався на розподілі препаратів із застосуванням формального та експертного підходу до оцінки їх 
клінічної цінності в лікуванні пацієнтів. 

Результати дослідження. За даними VEN-аналізу з використанням формального підходу (на-
явність ліків у відповідній нормативно-правовій базі), препарати зі статусом V мали найнижчі об-
сяги споживання (0,4 %) на противагу даним, які ми отримали під час застосування експертного 
підходу в розподілі препаратів (33,7 %). Установлено, що у VEN-аналізі (формальний підхід) левова 
частка у структурі споживання припадала на препарати з групи N – 80,9 %, а за даними експерт-
ного розподілу ліків, дорівнювала 57,7 %. За даними інтегрованого ABC/VEN-аналізу споживання 
ЛЗ із застосуванням формального підходу до оцінювання фармакотерапевтичної важливості ліків 
доведена відсутність у лікуванні пацієнтів препаратів зі статусом А/V, а питома вага препаратів 
зі статусом А/N дорівнювала 62,3 %. Зі свого боку, згідно з аналогічними дослідженнями, в яких 
застосовувався експертний підхід, препарати зі статусом A/V становили 30,5 % від загального спо-
живання, а A/N – 47,1 %. За формальним підходом, лише 16 препаратів (12,9 %) були віднесені до 
першої категорії (життєво важливі, потребують контролю), а з урахуванням думки експертів щодо 
цього – 23 (18,5 %) препаратів. До складу ІІІ категорії ліків (неважливі, не потребують контролю) 
було віднесено 78 (формальний підхід) і 48 (експертний підхід) ліків. У структурі загального спо-
живання препарати І категорії (формальний підхід у VEN-аналізі) займали 80,4 %, а за експертним 
підходом – 83,2 %, у ІІ категорії аналогічні показники дорівнювали 14,7 та 14,2 %, а в ІІІ категорії 
– 4,9 та 2,6 % відповідно.

Висновки. В умовах неузгодженості вимог вітчизняної нормативно-правової бази, яка регулює 
фармацевтичне забезпечення із сучасним баченням організації лікувального процесу у хворих на 
деменцію, актуальним є питання посилення співпраці клінічних фармацевтів і лікарів, а також ак-
тивне запровадження результатів клініко-економічних досліджень у практичну охорону здоров’я.
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Aim. To conduct the study of the state of pharmaceutical care for patients with dementia in Alzhei-

mer’s disease in Ukraine.
Materials and methods. Historical, graphic, systematic, logical, mathematical and statistical research 

methods were used. The analysis of the structure of drug consumption by cost indicators and the number 
of drugs according to the INN was carried out using an integrated ABC/VEN-analysis, which was based on 
the distribution of drugs using the formal and expert approach to assessing their clinical value in the treat-
ment of patients.
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Results. According to the data of the VEN-analysis using the formal approach (availability of drugs 
in the relevant regulatory framework), drugs with V status had the lowest consumption volumes (0.4 %) 
in contrast to the data we obtained when using an expert approach in the distribution of drugs (33.7 %). 
It was found that in the VEN-analysis (formal approach) the lion’s share in the structure of consumption 
accounted for drugs from group N – 80.9 %, and according to the data of the expert distribution of drugs, it 
was equal to 57.7 %. According to the integrated ABC/VEN analysis of drug consumption using the formal 
approach to assessing the pharmacotherapeutic significance of drugs, it was determined that there were 
no drugs with A/V status in the treatment of patients. The share of drugs with A/N status was 62.3 %. 
In turn, according to similar studies in which the expert approach was used, drugs with A/V status ac-
counted for 30.5 % of the total consumption, and A/N was 47.1 %. In the case of using the formal approach, 
only 16 drugs (12.9 %) were assigned to the first category (vitally important, requiring control), and taking 
into account the opinion of experts on this issue – 23 (18.5 %) drugs. Category III of drugs (unimportant, 
not requiring control) included 78 (formal approach) and 48 (expert approach) drugs. In the structure of 
the total consumption, drugs of category I (formal approach in the VEN analysis) accounted for 80.4 %, 
and using the expert approach – 83.2 %; in category II, similar indicators were 14.7 % and 14.2 %, and in 
category III – 4.9 % and 2.6 %, respectively.

Conclusions. In the conditions of the inconsistency of the requirements of the national regulatory and 
legal framework, which regulates the pharmaceutical care with a modern vision of organizing the treatment 
process of patients with dementia, the issue of strengthening the cooperation between clinical pharmacists 
and doctors, as well as the active implementation of the results of clinical and economic studies in practical 
healthcare is relevant.

Key words: dementia; integrated ABC/VEN analysis; clinical and economic analysis; Alzheimer’s dis-
ease; pharmaceutical care of psychoneurological patients.

Постанова проблеми. На початку XXI сто- 
ліття відбулись значні зміни в оцінці пріо- 
ритетності фінансування та державної під- 
тримки різних груп хворих. На фоні плано- 
мірного старіння населення, активного роз- 
витку медицини і фармації, а також суміж-
них з ними галузей знань питання профі- 
лактики, раннього виявлення та ефектив-
ного лікування різних форм деменцій, зокре-
ма й унаслідок хвороби Альцгеймера (ХА), 
набувають все більшої актуальності [1, 2].  
В економічно розвинутих країнах деменція,  
яка розвивається унаслідок ХА, є найпоши-
ренішою патологією [3, 4] у структурі пси-
хоневрологічних захворювань, а її лікуван- 
ня потребує колосальних фінансових ви- 
трат [5, 6]. Стрімке зростання показників за- 
хворюваності та поширеності деменції уна- 
слідок ХА, обумовлює активізацію високо- 
вартісних наукових досліджень, метою яких  
є пошук інноваційних медичних техноло-
гій, що базуються на використанні принци- 
пово нових лікарських засобів (ЛЗ) [7-9], які  
дають змогу просунитися у питанні підви- 
щення ефективності лікування цієї патоло- 
гії, яка й донині вважається невиліковною  
[10-12]. На рис. 1 зображено дані пошире- 
ності деменції унаслідок ХА у світі та в окре- 
мих регіонах у 2022 р., а також їх прогноз на 
2025 р. [13]. Так, вважається, що кількість 
людей з деменцією зросте у світі з 57,4  
(інтервал 50,4-65,1 млн осіб) 2019 р. до 
152,8 млн (130,8-175,9 млн осіб) випадків 

у 2050 р. [13]. За даними цих досліджень,  
в Україні аналогічні показники у 2019 р.  
становили 651,8 млн осіб, а до 2050 р. зро- 
стуть до 1007,5 млн пацієнтів (приріст на  
54,6 %). Тобто на фоні планомірного зрос-
тання кількості хворих на деменцію, зокрема 
й унаслідок ХА, підвищення рівня вимог су- 
спільства до ефективності надання медич-
ної та фармацевтичної допомоги хворим,  
а також активного розвитку світового фар- 
мацевтичного ринку інноваційних ліків, 
які використовуються у фармакотерапії ХА  
[14, 15] питання раціонального розподілу 
обмежених ресурсів у вітчизняній охороні  
здоров’я (ОЗ) набуває особливого значення.  
Усе вищезазначене й обумовило медико- 
фармацевтичну та соціально-економічну ак- 
туальність проведення наших досліджень. 

Мета дослідження полягала в аналізі ста- 
ну фармацевтичного забезпечення хворих 
на деменцію, зокрема й унаслідок розвитку 
ХА, в Україні.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
За результатами аналізу даних спеціальної  
літератури можна стверджувати про таке. 
Аналіз проблем в організації ефективної ме- 
дичної та фармацевтичної допомоги хво-
рим на деменцію, зокрема й унаслідок ХА, 
за широким спектром питань досить доб- 
ре представлений у закордонних виданнях  
[13, 16-18]. Особливе місце у цих публіка-
ціях посідає розгляд питань пошуку інно- 
ваційних підходів у лікуванні цих хворих, 
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що спираються на сучасні досягнення у біо- 
технології, генетиці, молекулярній біології 
та в інших галузях знань [19-22]. Організа-
ція ефективної медичної допомоги хворим 
на деменцію унаслідок ХА розглядалися  
у працях таких вітчизняних учених, як  
М. М. Орос [23], О. О. Хаустова [24], А. Р. Хиць  
[25]. Питання епідеміології різних форм 
деменції, зокрема й унаслідок ХА в Україні 
та світі, а також аналіз споживання ЛЗ роз-
глядалися у працях М. С. Федотової зі спів- 
автор. [26-28]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. За результатами  
аналізу даних спеціальної літератури мож- 
на стверджувати, що у вітчизняній літера- 
турі відсутні дослідження стану фармацев- 
тичного забезпечення цих хворих з викори- 
станням методів АВС/VEN-інтегрованого 
аналізу як сучасного інструментарію Оцін- 
ки технологій охорони здоров’я (ОТОЗ). 

Об’єкт досліджень – процес фармацев-
тичного забезпечення хворих на деменцію  
унаслідок ХА в Україні. Предметом досліджень  

стали дані спеціальної літератури із зазна- 
ченої тематики, статистична деперсоніфі- 
кована база лікарських призначень хворим  
з деменцією унаслідок ХА, які проходили 
стаціонарне лікування у спеціалізованих за- 
кладах охорони здоров’я (ЗОЗ), норматив-
но-правових актів (НПА), що регулюють ор- 
ганізацію надання цим хворим медичної та  
фармацевтичної допомоги, результати мо-
ніторингу вітчизняного ринку препаратів, 
які використовувалися у лікуванні хворих, 
тощо. 

У дослідженнях, крім загальнотеоретич- 
них (історичний, логічний, порівняльний,  
графічний, гіпотетико-дедуктивний тощо)  
та математико-статистичних методів, нами  
використовувався й інструментарій клініко- 
економічного аналізу (АВС- та VEN-аналіз) 
споживання ЛЗ хворими (200 осіб) за по-
казниками величини витрат та кількістю  
препаратів за МНН. Уся необхідна обробка  
даних здійснювалась за допомогою стан- 
дартного пакета аналізу (StatSoft’s statistical  
package. Inc. (2017). STATISTICA version 12.0  
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Рис. 1. Показники поширеності деменції у світі та прогнозування  
зазначеного показника на 2050 р. [13]
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and Excel spreadsheet). У відповідних розра- 
хунках значення р було у межах допусти-
мих статистичних значень (р < 0,05). 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Клініко-економічний аналіз по- 
казників споживання ЛЗ хворими на демен- 
цію унаслідок ХА дав змогу визначити осо- 
бливості їх фармацевтичного забезпечен-
ня з двох позицій, а саме відповідно до чин- 
них норм і вимог у відповідних НПА, а та-
кож з урахуванням клінічної цінності за-
стосування тих або інших найменувань ЛЗ.  
Під час розроблення дизайну досліджень не- 
обхідно було врахувати той факт, що в Украї- 
ні зміни до фармацевтичної складової «Уні- 
фікованого клінічного протоколу первин-
ної, вторинної (спеціалізованої), третин-
ної (високоспеціалізованої) та паліативної 
медичної допомоги. Деменція», який був 
затверджений наказом МОЗ України від 
19.07.2016 р. №  736, не вносилися останні 
7 років. За цей період у міжнародній пси-
хоневрології в цілому та фармакокорекції 
когнітивних і некогнітивних порушень по-
ведінки хворих на деменцію унаслідок ХА 
відбулись без перебільшення революційні 
зміни [19, 27, 28, 30]. Враховуючи сказане, 
проведення VEN-аналізу з використанням 

лише формального підходу як домінантно- 
го в аналогічних роботах з організаційно-
економічного напряму, що представляють  
вітчизняні вчені у своїх працях, саме для за- 
значеної групи психоневрологічних хворих  
формує певні обмеження у використанні отри- 
маних результатів. Тому VEN-аналіз показ-
ників споживання здійснювався нами з ви-
користанням формального та експертного 
підходів. У табл. 1, 2 наведено критерії, за 
якими ЛЗ, що використовувалися лікаря-
ми у фармакотерапії хворих на деменцію з 
ХА, розподілялися на групи у VEN-аналізі. 

З метою оцінки клінічного значення за- 
стосовування ЛЗ у фармакотерапії демен-
ції з ХА були задіяні лікарі (57 осіб), що пра- 
цюють у спеціалізованих ЗОЗ та мають до- 
свід практичної роботи понад 15 років. 
Попередньо нами проведено опитування, 
метою якого було визначення рівня воло- 
діння експертами питаннями запроваджен- 
ня принципів доказової медицини в прак-
тичну охорону здоров’я, зокрема методоло-
гії Оцінки технологій охорони здоров’я. Було 
встановлено, що експерти мають відповід- 
ні сертифікати, що свідчать про регуляр- 
не підвищення їх кваліфікації протягом  
останніх п’яти років, беруть активну участь  

Таблиця 1

КРИТЕРІЇ РОЗПОДІЛУ ПРЕПАРАТІВ НА ГРУПИ «VITAL», «ESSENTIAL» ТА «NON-ESSENTIAL» 
ВІДПОВІДНО ДО ФОРМАЛЬНОГО ПІДХОДУ

Статус
препарату Одночасна наявність ЛЗ у складі переліків ліків, затверджених відповідними НПА

Vital

Національний перелік ОЛЗ, затверджений постановою КМУ від 25.03.2009 р. № 333 
зі змінами та доповненнями, зокрема у редакції, яка затверджена від 23.12.2021 р. 
№ 1431 [31] для препаратів, що використовуються у схемах патогенетичного лікуван-
ня деменції з ХА в умовах спеціалізованих ЗОЗ
«Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) та паліативної медичної допомоги. Деменція», затверджений 
наказом МОЗ України від 19.07.2016 р. № 736 [29]. Наявність препаратів у складі пато-
генетичної терапії хворих на деменцію унаслідок ХА
Державний формуляр ЛЗ 15-го випуску, що затверджений наказом МОЗ України від 
16.06.2023 р. № 1102 [32]. Наявність показань для застосування з метою лікування 
деменції, зокрема й унаслідок ХА

Еssential

Національний перелік ОЛЗ, затверджений постановою КМУ від 25.03.2009 р. № 333 
зі змінами та доповненнями, зокрема у редакції, яка затверджена від 23.12.2021 р. 
№ 1431 [31] для препаратів, що використовуються для усунення симптомів деменції 
унаслідок ХА
«Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної 
(високоспеціалізованої) та паліативної медичної допомоги. Деменція», затверджений 
наказом МОЗ України від 19.07.2016 р. № 736 [29]. Наявність препаратів у складі симп-
томатичної та підтримувальної терапії хворих на деменцію з ХА

Non-essential Усі інші препарати
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у науково-практичних конференціях, які 
проводяться на інформаційних платформах  
в Україні та за кордоном. 

Експертам був запропонований перелік 
ЛЗ (124 найменування), які використовува- 
лися у лікуванні хворих на деменцію з ХА, 
з метою розподілу їх на групи «Vital», «Es-
sential» та «Non-essential». Задля запобіган- 
ня конфлікту інтересів, експертам пропону- 
валось визначити клінічну важливість ЛЗ, 
які використовувалися у лікуванні хворих  
в інших спеціалізованих ЗОЗ психоневроло- 
гічного профілю. Результати розподілу спо- 
живання ЛЗ, а також їх кількості за групами 
VEN-аналізу з урахуванням двох підходів до 

розподілу препаратів наведено на рис. 2-5,  
а дані інтегрованого АВС/VEN-аналізу спо- 
живання ЛЗ – у табл. 3.

За даними порівняння показників спо-
живання ЛЗ за VEN-аналізом установлено, 
що у разі використання формального підхо-
ду до фармацевтичного забезпечення хво- 
рих на деменцію з ХА препарати з групи V 
мали найнижчі дані (0,4 % від загального 
споживання ЛЗ), а домінували ліки зі ста-
тусом N (80,9 % відповідно). 

Питома вага (%) препаратів з групи E 
дорівнювала 18,7 %. За експертним підхо-
дом, питома вага (%) препаратів з групи V 
становила 33,7 %, Е – 8,58 %, а N – 57,7 % 

Таблиця 2

КРИТЕРІЇ РОЗПОДІЛУ ПРЕПАРАТІВ НА ГРУПИ «VITAL», «ЕSSENTIAL» ТА «NON-ESSENTIAL» 
ВІДПОВІДНО ДО ЕКСПЕРТНОГО ПІДХОДУ

Статус
препарату Фактори й аспекти визначення групи

Vital

Препарати, що демонструють значний клінічний ефект у зниженні прогресування 
хвороби та покращанні якості життя пацієнтів з деменцією унаслідок ХА
ЛЗ, які ефективно контролюють психічні розлади, а саме зниження  пам’яті, когнітив-
них функцій, агресивність та інших проявів розпаду психіки
Препарати, які допомагають у збереженні функціональної незалежності та сприяють 
уникненню тяжких ускладнень, пов’язаних з деменцією, зокрема й унаслідок ХА

Еssential

ЛЗ, які доповнюють основну терапію та зменшують інтенсивність таких симптомів, як 
депресія, тривога та апатія
Препарати, які покращують якість сну, сприяють адаптації до змін у стані хвороби та 
полегшують догляд за хворими на деменцію унаслідок ХА
ЛЗ, які допомагають у збереженні психоемоційного стану та сприяють покращанню 
функціональності мозку

Non-essential

Препарати, які можуть мати обмежений клінічний ефект або є менш ефективними 
порівняно з іншими ЛЗ у фармакотерапії деменції унаслідок ХА
ЛЗ, що використовуються для лікування супутніх патологій або таких симптомів, як 
безсоння, але не є ключовими для управління основними проявами деменції унаслі-
док ХА
Препарати, які можуть варіювати за ефективністю залежно від індивідуальних особли-
востей пацієнтів та вимог догляду

0,40 %

18,70 %

80,90 %

Vital

Еssen ialt

Non-essen ialt

Рис. 2. Аналіз структури споживання ЛЗ 
відповідно до розподілу їх на групи  

за VEN-аналізом (формальний підхід)  
за показником витрат на фармацевтичне 

забезпечення хворих на деменцію унаслідок ХА

33,70 %

8,58 %

57,70 %
Vital

Еssen ialt

Non-essen ialt

Рис. 3. Результати аналізу структури 
споживання ЛЗ відповідно до розподілу  

їх на групи за VEN-аналізом (експертний  
підхід) за показником витрат  

на фармацевтичне забезпечення хворих  
на деменцію унаслідок ХА
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від загального обсягу витрат, що спрямо-
вувалися на фармацевтичне забезпечення 
зазначеної групи психоневрологічних па-
цієнтів. 

Відмінності у структурі споживання ЛЗ,  
які були встановлені з використанням фор- 
мального (вимоги чинної законодавчої та 

нормативно-правової бази) та експертного 
(думка лікарів) мали безпосередній вплив  
на результати інтегрованого АВС/VEN-ана- 
лізу обсягів споживання ЛЗ. Як видно з да- 
них проведених досліджень, за формаль-
ним підходом у розподілі ЛЗ на групи за VEN-
аналізом у лікуванні не використовувалися  

2
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E tssen ial

Non-essen ialt

Кількість ЛЗ

Рис. 4. Кількість найменувань ЛЗ за МНН відповідно до розподілу  
їх на групи за VEN-аналізом (формальний підхід)
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Рис. 5. Аналіз структури ЛЗ за МНН, що використовувалися у лікуванні хворих  
на деменцію унаслідок ХА відповідно до розподілу їх на групи  

за VEN-аналізом (експертний підхід)

Таблиця 3

МАТРИЦЯ ІНТЕГРОВАНОГО АВС/VEN-АНАЛІЗУ СПОЖИВАННЯ  
ЛЗ ХВОРИМ НА ДЕМЕНЦІЮ УНАСЛІДОК ХА 

Групи 
ЛЗ

V E N Всього
Споживання % Споживання % Споживання % Споживання %

Використання формального підходу до проведення VEN-аналізу
А  – 0,0 84420,2 17,6 298641,9 62,3 383062,1 80,0
В 1694,02 0,4 4447,92 0,9 65202,91 13,6 71344,85 14,9
С 258,75 0,1 874 0,2 23439,92 4,9 24572,67 5,1

Разом 1952,77 0,5 89742,12 18,7 387284,73 80,8 478979,62 100,0
Використання експертного підходу до проведення VEN-аналізу

А 146082,24 30,5 11240,59 2,4 225739,27 47,1 383062,1 80,0
В 13462,66 2,8 19669,98 4,1 38212,21 8,0 71344,85 14,9
С 1732,94 0,4 10191,21 2,1 12648,52 2,6 24572,67 5,1

Разом 161277,84 33,7 41101,78 8,6 276600 57,7 478979,6 100,0
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препарати зі статусом A/V, а питома вага 
ЛЗ зі статусом A/N дорівнювала 62,3 % від 
загального показника споживання ліків 
(табл. 3). На відміну від цих результатів, за  
даними інтегрованого АВС/VEN-аналізу спо- 
живання за експертним підходом, питома 
вага (%) препаратів зі статусом A/V дорів-
нювала 30,5 %, а з статусом A/N – 47,1 %  
від загальної суми витрачених коштів на 
фармацевтичне забезпечення хворих на де- 
менцію унаслідок ХА. 

Результати інтегрованого АВС/VEN-ана- 
лізу мають важливе значення для контро- 
лю за раціональним використанням обме-
жених ресурсів закладів ОЗ та обігом ліків 
у цілому [33, 34]. Відповідно до рекоменда- 
цій, наведених у спеціальній літературі з при- 
воду практичного використання даних ін- 
тегрованого АВС/VEN-аналізу [35, 36] спо-
живання ЛЗ хворими у ЗОЗ, нами було про-
ведено ранжування препаратів на три ка-
тегорії:

І категорія – життєво важливі та висо-
ковартісні ЛП, потребують постійного мо-
ніторингу та контролю за їх обігом у ЗОЗ, 
зокрема в аптеках, які обслуговують хво-
рих (препарати зі статусом A/V, B/V, C/V, 
A/E, A/N);

ІІ категорія – важливі з клініко-терапев- 
тичного погляду препарати, що мають се- 
редньовартісні цінові характеристики. 
Препарати з цієї категорії потребують мо- 
ніторингу та організації періодичного конт- 
ролю їх обігу в ЗОЗ (BE, C/E, B/N); 

ІІІ категорія – неважливі з медико-соці-
ального погляду найменування ЛЗ, конт- 
роль за обігом яких не має важливого зна- 
чення в організації надання ефективної фар- 
мацевтичної допомоги певним групам хво- 
рих або роботі аптек. Не потребують про-
ведення періодичного контролю за їх обі-
гом у ЗОЗ, зокрема в аптеках (C/N) [33-37] 

Результати аналізу структури споживан- 
ня ЛЗ хворими на деменцію унаслідок ХА 
відповідно до категорій препаратів наведе- 
ні у табл. 4. Як видно з результатів, за 
формальним підходом до оцінки клінічної  
цінності застосування ЛЗ в організації ефек- 
тивного лікування хворих на деменцію уна- 
слідок ХА до І категорії (життєво важливі  
та високовартісні ліки, що потребують по-
стійного моніторингу за їх обігом) було від- 
несено лише 16 препаратів (12,9 % від за- 
гальної кількості використаних ліків), а з ура- 
хуванням думки лікарів з цього приводу –  
вже 23 (18,5 %) найменування за міжнарод- 
ною непатентованою назвою (МНН). Зі свого  
боку, до складу ІІІ категорії (неважливі та 
не потребують періодичного контролю за 
обігом) увійшло 78 (формальний підхід) 
та 48 (експертний підхід) найменувань ЛЗ 
відповідно. 

У структурі споживання ЛЗ препарати  
І категорії з використанням формального 
підходу до оцінки їх терапевтичної важли-
вості в організації лікувального процесу 
хворих на деменцію з ХА займали 80,4 % 
(385099,60 грн), а за експертним підходом –  

Таблиця 4

РЕЗУЛЬТАТИ РОЗПОДІЛУ ЛЗ НА КАТЕГОРІЇ ЗА ДАНИМИ ІНТЕГРОВАНОГО  
АВС/VEN-АНАЛІЗУ ЧАСТОТ ПРИЗНАЧЕННЯ 

Категорія Склад за підгрупами ЛЗ Кількість ЛЗ Питома вага (%)

Використання формального підходу до проведення VEN-аналізу

I категорія AV, BV, CV, AE, AN 16 12,9

II категорія BE, CE, BN 30 24,2

III категорія CN 78 62,9

Разом 124 100,0

Використання експертного підходу до проведення VEN-аналізу

I категорія AV, BV, CV, AE, AN 23 18,5

II категорія BE, CE, BN 53 42,7

III категорія CN 48 38,7

             Разом 124 100,0
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83,2 % (398511,03 грн), у ІІ категорії ана-
логічні   показники   дорівнювали  14,7 % 
(70410,00 грн)  та  14,2 %  (68015,10 грн), 
а у  ІІІ категорії – 4,9 % (23470,0 грн) та 
2,6 % (12453,47 грн) відповідно. Тобто за  
формальним підходом до аналізу витрат, що  
пов’язані з фармацевтичним забезпеченням  
хворих на деменцію унаслідок ХА, контро- 
лю за обігом потребують лише 16 препара- 
тів з показником споживання 385099,60 грн,  
а із застосуванням думки експертів вже  
23 найменування ЛЗ, що були спожиті па-
цієнтами на суму 398511,03 грн. 

Отже, можна зробити висновок, що ре-
зультати інтегрованого АВС/VEN-аналізу, 
який враховує клінічне значення застосу-
вання тих або інших препаратів у лікуван- 
ні хворих дає змогу формувати терапевтич- 
но обґрунтовану модель управління обме- 
женими ресурсами в конкретному ЗОЗ, пе- 
редусім з урахуванням специфіки пацієнтів  
на противагу тим нормативно-правовим нор- 
мам, які регулюють фармацевтичне забез-
печення цих хворих. Так, наприклад, препа- 
рат N06DX01 Мемантин, який рекомендо- 
вано до застосування у різних країнах сві- 
ту для фармакокорекції деменції унаслідок  
ХА відсутній у складі Національного пере-
ліку основних ЛЗ (ОЛЗ) [27, 31]. Як відомо, 
саме за цим переліком ЛЗ, який має пріо- 
ритетне значення в організації державних  
закупівель препаратів в Україні, здійсню- 
ється фармацевтичне забезпечення хворих.  
Відсутність препаратів N06DX01 Меманти- 
ну в складі Національного переліку ОЛЗ не 
завадило йому бути лідером у структурі ви- 
трат, які були спрямовані на фармацевтич-
не забезпечення хворих на деменцію з ХА, 
що проходили лікування у спеціалізованих 
ЗОЗ. Так, показник споживання препаратів 
N06DX01 Мемантин дорівнював значенню 
84420,2 грн або 2934,314 дол. США, що від 
загального значення споживання ЛЗ за всі-
ма групами становило 15,39 %. 

Особлива увага має приділятися також  
аналізу лікарських призначень за препара- 
тами, які мають доказові результати їх клі-
ніко-економічної ефективності у лікуван-
ні хворих на деменцію з ХА. Це насамперед 
представники групи N06DA – Інгібітори 
холінестерази  –   N06D A04   Галантамін,  
N06DA02 Донепезил, N06DA03 Ривастигмін  

та N06DA05 Іпідакрин. Як свідчать резуль-
тати наших досліджень, препарати з гру-
пи N06DA – Інгібітори холінестерази при-
значалися лише 43 рази, що дорівнювало 
1,73 % від загальної кількості призначень  
(2487 призначень) хворим на деменцію уна- 
слідок ХА, які проходили лікування у спеціа- 
лізованих ЗОЗ [28]. Препарати N06D X01 Ме- 
мантину мали 188 призначень (7,56 % від  
всіх лікарських призначень), N06DA03 Ри- 
вастигміну   –  34   призначення  (1,37 %),  
N06DА02 – Донепезилу – 6 призначень (0,24 %),  
а N06DA05 Іпідакрину – лише 3 призначен- 
ня (0,12 %). Водночас, як свідчить міжнарод- 
на практика та раніше проведений нами ана- 
ліз фармацевтичної складової клінічних про- 
токолів та міжнародних рекомендації з лі-
кування деменції унаслідок ХА, препарати 
з групи N06DA – Інгібітори холінестерази 
та N06DX01 Мемантину мають формувати 
базову терапію лікування зазначеної пато-
логії, а витрати на ці препарати – основу ре- 
сурсного забезпечення цих хворих [2, 4, 27].  
Наявність відносно низьких значень частот  
призначення цих препаратів створює певні 
перешкоди на шляху організації ефектив- 
ної та доступної фармацевтичної допомо- 
ги хворим на деменцію унаслідок ХА, осо-
бливо враховуючи ті зміни, які відбувають- 
ся у напрямі запровадження інноваційних 
підходів до лікування цієї групи психонев-
рологічних хворих [9, 38, 39]. 

Висновки 
1. За даними VEN-аналізу стану фарма- 

цевтичного забезпечення хворих на демен- 
цію унаслідок ХА з використанням формаль- 
ного підходу (наявність ліків у відповідній  
нормативно-правовій базі), препарати зі ста- 
тусом V мали найнижчі обсяги споживан-
ня, а саме 1915,92 грн (0,4 %), на протива-
гу даним, які ми отримали за експертним 
підходом до розподілу препаратів –  
161416,13 грн (33,7 %). 

2. Доведено, що, за формальним підхо- 
дом до розподілу препаратів за VEN-аналі- 
зом, левова частка у структурі споживання 
ЛЗ припадала на ліки з групи N – 80,9 %.  
Зі свого боку, питома вага таких препара-
тів, за даними експертного розподілу ліків, 
дорівнювала 57,7 %.

3. За результатами порівняння даних ін- 
тегрованого АВС/VEN-аналізу споживання  
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ЛЗ із використанням формального підходу 
та експертного підходу до оцінки фармако- 
терапевтичної важливості ЛЗ установлено,  
що у лікуванні хворих на деменцію унаслі-
док ХА були відсутні препарати з A/V, а пи-
тома вага ЛЗ зі статусом A/N дорівнювала 
62,3 % (формальний підхід). Зі свого боку, за 
даними аналогічного дослідження, у якому  
був застосований експертний підхід на пре- 
парати зі статусом A/V припадало 30,5 % від  
загального споживання, а на A/N – 47,1 %.

4. Результати інтегрованого АВС/VEN-
аналізу даних споживання та кількості най- 
менувань використаних препаратів дали змо- 
гу визначити, що з урахуванням наявності  
препаратів у відповідній нормативно-пра- 
вовій базі (формальний підхід у VEN-аналі- 
зі) до І категорії було віднесено лише 16 пре- 
паратів (12,9 % від загальної кількості спо- 
живаних ліків), а з використанням оцінки ЛЗ  
лікарів щодо цього – вже 23 (18,5 %) пре-
паратів. До складу ІІІ категорії увійшло 78 
(формальний підхід) та 48 (експертний 
підхід) найменувань препаратів.

5. Доведено, що у структурі споживан- 
ня хворими на деменцію унаслідок ХА пре-
парати І категорії (формальний підхід у VEN-
аналізі) займали 80,4 % (385099,60 грн),  
а з використанням думки лікарів стосов-
но клінічної важливості ліків у їх лікуван-
ні – 83,2 % (398511,03 грн), у ІІ категорії 
аналогічні показники дорівнювали 14,7 % 
(70410,00 грн) та 14,2  % (68015,10 грн), а 
у ІІІ категорії – 4,9 % (23470,0 грн) та 2,6 % 
(12453,47 грн).

6. Установлено, що у структурі призна- 
чень препарати, які мають доведену клініко- 
економічну ефективність у лікуванні демен- 
ції унаслідок ХА мали низькі показники.  

Так, ліки з групи N06DA – Інгібітори холінес-
терази (N06D A04 Галантамін, N06DA02 До-
непезил, N06DA03 Ривастигмін, N06DA05  
Іпідакрин) призначалися лише 43 рази,  
а препарати N06DX01 Мемантину – 188 ра-
зів, що в цілому становить 231 призначен-
ня або 9,29 % від всіх лікарських призна-
чень цій групі психоневрологічних хворих.  
Це створює певні перешкоди на шляху під- 
вищення ефективності їх лікування та фор- 
мує об’єктивне підґрунтя для проведення 
подальших досліджень за зазначеною про-
блематикою.

7. Установлено, що, незважаючи на від-
сутність препаратів N06DX01 Мемантину  
в складі Національного переліку ОЛЗ, вони  
зайняли лідерські позиції за показниками 
споживання хворих на деменцію унаслідок 
ХА. Показник споживання цих препаратів  
дорівнював 15,39 % від загальних витрат, 
що були пов’язані з фармацевтичним забез- 
печенням зазначеної групи психоневроло-
гічних хворих. 

8. Систематизуючи результати проведе- 
них досліджень, можна стверджувати, що за  
умов неузгодженості вимог вітчизняних НПА,  
які регулюють фармацевтичне забезпечен- 
ня хворих із сучасним баченням формуван- 
ня фармацевтичної складової лікувально-
го процесу цих хворих, питання розроблен-
ня напрямів раціонального використання 
обмежених ресурсів має вирішуватися у на- 
прямі посилення співпраці клінічних фар-
мацевтів та лікарів. Крім цього, необхідно 
розробляти й активно запроваджувати 
зміни у чинні НПА, які ґрунтуються на ре-
зультатах досліджень з використанням ін-
струментарію ОТОЗ.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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