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Обґрунтування оптимізації витрат на 
гормонотерапію ER(+) HER2(−) раку молочної 
залози за результатами фармакоекономічного 
аналізу мінімізації витрат

Мета – визначення оптимальних за вартістю лікарських засобів з-поміж інгібіторів ароматази 
та антиестрогенних засобів, що використовуються у схемах гормонотерапії ER(+) HER2(−) РМЗ, за 
результатами фармакоекономічного аналізу. 

Матеріали та методи: фармакоекономічний аналіз за методом «мінімізація витрат» схем гор-
мональної терапії хворих на ER(+) HER2(−) раку молочної залози (РМЗ) з використанням інгібіто-
рів ароматази та антиестрогенних засобів.

Результати дослідження. З метою визначення найменш вартісних лікарських засобів з-поміж 
інгібіторів ароматази та антиестрогенних засобів, що використовуються для лікування гормонозалеж-
ного РМЗ, був проведений обмежений аналіз мінімізації витрат 6 ТН анастрозолy, 12 ТН летрозолy, 
5 ТН екземестанy і з-поміж антиестрогенних засобів за МНН: тамоксифенy, тореміфенy та фулвестранту, 
кожен з яких представлений 3 ТН. Був розрахований показник однорічного курсу лікування ЛЗ за 
середніми оптовими цінами. Були визначені лікарські засоби з найменшою вартістю однорічного 
курсу лікування гормонозалежного РМЗ: з ТН тореміфену – Фарестон, таб. 60 мг № 60 фл. (10493,49 грн); 
з ТН тамоксифену – Тамоксифен-Здоров’я, таб. 10 мг № 60 (2071,56 грн); з ТН фулвестранту – Фул-
веджект, р-н д/ін. 250 мг / 5 мл шприц № 2 (81227,78 грн); з ТН летрозолу – Летрозол-Віста АС, таб. 
в/плів. оболон. 2,5 мг (5907,19 грн); з ТН анастрозолу – Анастрозол-Віста, таб. в/плів. оболон. 1 мг 
(7737,36 грн); з ТН екземеcтану – Екземарин, таб. в/цукр. оболон. 25 мг (6 838,36 грн). 

Висновки. За результатами проведеного обмеженого фармакоекономічного аналізу мініміза-
ції витрат обґрунтовано доцільність застосування ЛЗ з найменшою вартістю однорічного курсу 
лікування гормонозалежного РМЗ за умови однакової ефективності з-поміж інгібіторів ароматази 
й антиестрогенних засобів. Внесення обраних ЛЗ до переліку державних закупівель надає можли-
вість оптимізувати витрати на лікування гормонозалежного ER(+) HER2(−) РМЗ та оптимально ви-
трачати фінансові ресурси охорони здоров’я.

Ключові слова: ER(+) HER2(−) рак молочної залози; антиестрогенні засоби; інгібітори ароматази; 
фармакоекономічний аналіз мінімізації витрат.
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The substantiation of the cost optimization for ER(+) HER2(−) breast 
cancer hormone therapy based on the results of the cost minimization 
pharmacoeconomic analysis
Aim. To determine the most cost-effective drugs among aromatase inhibitors and antiestrogens used 

in hormone therapy regimens for the ER(+) HER2(−) breast cancer according to the results of the pharma-
coeconomic analysis.
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Materials and methods. The pharmacoeconomic analysis by the cost minimization method of hor-
mone therapy regimens for patients with the ER(+) HER2(−) breast cancer using aromatase inhibitors and 
antiestrogens was performed.

Results. In order to determine the least expensive drugs among aromatase inhibitors and antiestro-
gens used for the treatment of the hormone-dependent breast cancer, a limited cost minimization analy-
sis was conducted for 6 trade names (TNs) of anastrozole, 12 TNs of letrozole, 5 TNs of exemestane and 
among antiestrogens by international non-patent name (INN): tamoxifen, toremifene and fulvestrant, each 
of which is represented by 3 TNs. The indicator of a one-year course of treatment with drugs at average 
wholesale prices was calculated. The following drugs were determined as the ones with the least cost of a 
one-year course of treatment for the hormone-dependent breast cancer: among TNs of toremifene – Fares-
ton tab., 60 mg, No. 60 (10493.49 UAH); among TNs of tamoxifen – Tamoxifen-Zdorovya tab., 10 mg, No. 60 
(2071.56 UAH); among TNs of fulvestrant – Fulveject sol. for inj., 250 mg / 5 ml sirynge, No. 2 (81227.78 UAH); 
among TNs of letrozole – Letrozole-Vista AS film-coated tab., 2.5 mg (5907.19 UAH); among TNs of anastrozole 
– Anastrozole-Vista film-coated tab., 1 mg (7737.36 UAH); among TNs of exemestane – Exemarin sugar-
coated tab., 25 mg (6 838.36 UAH).

Conclusions. Based on the results of the limited cost minimization pharmacoeconomic analysis con-
ducted, the expediency of using drugs with the lowest cost for a one-year course of the hormone-dependent 
breast cancer treatment has been substantiated, provided that they are equally effective among aromatase 
inhibitors and antiestrogens. The inclusion of selected drugs in the list of public procurement provides an 
opportunity to optimize the costs for treating the hormone-dependent ER(+) HER2(−) breast cancer and 
optimally spend financial resources on healthcare.

Keywords: breast cancer; antiestrogens; aromatase inhibitors; pharmacoeconomic analysis of cost 
minimization.

Постанова проблеми. Ракові захворю- 
вання є основними причинами соціальних,  
медичних та економічних проблем 21 сто-
ліття [1, 2] та причиною майже кожної шос- 
тої смерті (16,8 %) і кожної четвертої смер-
ті (22,8 %) в усьому світі від неінфекційних  
захворювань [3, 4]. Рак молочної залози (РМЗ)  
є найпоширенішим і найбільш часто діагно- 
стованим видом раку в усьому світі, продов- 
жує мати великий вплив на глобальну кіль- 
кість смертей від раку, а його тягар зростає  
впродовж останніх десятиліть. Прогнозуєть- 
ся, що майбутній тягар РМЗ зросте до по-
над 3 млн нових випадків і 1 млн смертей 
у 2040 році [5]. 

Незважаючи на прогрес у медичних втру- 
чаннях, захворюваність і смертність, пов’я- 
зані з РМЗ, залишаються високими [1, 6-8].  
РМЗ становить понад 25 % нових випадків ра- 
ку у жінок в усьому світі, що робить його най- 
поширенішим онкозахворюванням з-поміж  
жінок [9].

РМЗ має найвищу вартість лікування з усіх  
видів раку, на який припадало 14 % витрат 
у 2020 році, тобто 26,2 млрд доларів США на 
медичні послуги та 3,5 млрд доларів США  
на ліки, що відпускаються за рецептом [10].

Оскільки останнім часом було досягну-
то значного прогресу, існує багато альтер- 
нативних методів лікування, які показані від- 
повідно до стадії та типу захворювання, віку  
та стану здоров’я пацієнта і варіюються від  
хірургічного втручання до гормонального  

лікування та хіміотерапії. Поточні варіан- 
ти лікування РМЗ залежать від характери- 
стик захворювання (тобто стадії, ступеня, 
статусу HER2, кількості позитивних лімфа-
тичних вузлів, гормонального рецепторно- 
го статусу пухлини) і від характеристик па- 
цієнта (таких, як вік і стан менопаузи). 

Саме результати фармакоекономічно-
го аналізу варіантів альтернативної тера- 
пії РМЗ покращують ухвалення рішень і до- 
помагають оптимізувати використання де- 
фіцитних ресурсів охорони здоров’я, виді-
лених на лікування хворих на РМЗ. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Через значну поширеність РМЗ в Україні про- 
блема оптимізації витрат на медичну допо- 
могу хворим на РМЗ є актуальною. У науко- 
вих дослідженнях багатьох українських уче- 
них: А. С. Немченко [11], Г. Л. Панфілової [12],  
К. Л. Косяченко [13] та інших [14], висвітлені  
організаційно-економічні, медико-соціальні  
і фармакоекономічні аспекти забезпечення  
хворих на онкологічні захворювання, зокре-
ма і на РМЗ [13, 14].

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. У результаті по-
шуку літературних джерел нами не було 
знайдено наукових праць, у яких висвітле- 
ні результати аналізу мінімізації витрат ан- 
тиестрогенних засобів та інгібіторів арома- 
тази для гормонотерапії ER(+) HER2(−) РМЗ  
з використанням даних цінової політики цих  
засобів на українському фармацевтичному 
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ринку. Актуальність і практична доцільність  
цього дослідження полягає у тому, що РМЗ  
залишається розповсюдженим захворюван- 
ням, а його терапія вимагає подальшого 
удосконалення та підвищення доступнос- 
ті схем терапії з використання гормональ-
них препаратів для широких верств насе-
лення України.

Формулювання цілей статті. Для під- 
вищення якості медичної допомоги, опти-
мізації витрат та фармацевтичного забез- 
печення хворих на РМЗ в Україні за умов на- 
явного ресурсного забезпечення системи  
охорони здоров’я проведено обмежений фар- 
макоекономічний аналіз за методом «міні- 
мізація витрат», оскільки у дослідженні було  
враховано лише витрати на схеми гормо-
нотерапії ER(+) HER2(−) РМЗ з використан- 
ням інгібіторів ароматази та антиестроген- 
них засобів.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Умовою проведення фармако- 
економічного аналізу за методом мініміза- 
ції витрат є доведена однакова ефектив-
ність порівнюваних лікарських засобів (ЛЗ)  
чи схем лікування. Проведений аналіз ре- 
зультатів джерел доказової інформації, знай- 
дених за результатами пошуку в базі Pubmed  
[15, 16], дали нам можливість зробити ви-
сновки про практичну однакову клінічну 
ефективність цих ЛЗ, що було передумовою 
проведення обмеженого фармакоекономіч- 
ного аналізу «мінімізація витрат».

З метою визначення найменш вартісних  
ЛЗ з-поміж інгібіторів ароматази, що вико- 
ристовуються для лікування гормонозалеж- 
ного РМЗ, був проведений аналіз мініміза-
ції витрат 6 ТН МНН анастрозолу (АТС-код 
L02B G03), 12 ТН МНН летрозолу (АТС-код 
L02B G04) та 5 ТН МНН екземестану (АТС-
код L02B G06) і з-поміж антиестрогенних за- 
собів: МНН тамоксифену (L02BA01), торемі- 
фену (АL02BA02) та фулвестранту (L02BA03),  
кожен з яких представлений 3 ТН (табл. 1, 2).  
Був розрахований показник однорічного 
курсу лікування ЛЗ за середніми оптови-
ми цінами за даними аналітичної системи  
«PharmXplorer» інформаційно-пошукової ком- 
панії «Моріон» станом на 2024 р., врахову- 
ючи рекомендовані чинним клінічним прото- 
колом [17] схеми застосування: для анастро- 
золу – 1 мг/день;  летрозолу – 2,5 мг/день; 

екземестану – 25 мг/день; тамоксифену – 
20 мг/кг; тореміфену – 60 мг/день; фулве-
странту  – 500 мг 13 разів на рік.

Вартість одного року лікування з наяв- 
них на українському фармацевтичному рин- 
ку (станом на 2024 р.) ЛЗ анастрозолу ва- 
ріює від 7 737,36 до 17 665,85 грн, тобто прак- 
тично різниться в 2,3 рази. Найменш висо-
ковартісним є однорічний курс лікування  
гормонозалежного РМЗ з використанням ЛЗ  
Анастрозол-Віста (таб. в/плів. оболон. 1 мг, 
блістер, виробництва «Сінтон Хіспанія», С. Л.  
(Іспанія)) – 7 737,36 грн. Найбільш високо- 
вартісним за показником вартості одно-
річного курсу лікування є застосування ЛЗ 
Аксастрол (таб. в/плів. оболон. 1 мг вироб-
ництва «Grindeks» (Латвія)) – 17 665,85 грн.

Летрозол представлений 12 ТН, з яких 
11 ТН іноземного виробництва (Летрозол 
КРКА представлений у двох дозуваннях –  
30 та 90 таб., Летрозол-Віста представлений  
у двох дозуваннях – 30 та 100 таб.) і 1 ТН 
українського виробництва. Вартість одно-
го року лікування з наявних на українсько-
му фармацевтичному ринку ЛЗ летрозолу 
варіює від 5 907,19 до 13 899,59 грн, тобто 
практично різниться в 2,4 рази.

Найменш високовартісним є однорічний  
курс лікування гормонозалежного РМЗ з ви- 
користанням ЛЗ Летрозол-Віста АС (таб. 
в/плів. оболон. 2,5 мг блістер, виробництва 
«Sindan Pharma» (Румунія)) – 5 907,19 грн.

Найбільш високовартісним за показни- 
ком вартості однорічного курсу лікування  
є препарат Фемара (таб. в/плів. оболон. 2,5 мг  
блістер, виробництва «Novartis Pharma» 
(Швейцарія)) – 13 899,59 грн. Вартість одно-
річного курсу лікування з використанням  
вітчизняного ЛЗ Летромара виробництва 
«Фармак» ВАТ (таб. в/плів. оболон. 2,5 мг 
блістер) склала 7 404,93 грн, що займає се- 
редню позицію з-поміж інших 14 ТН ле-
трозолу.

Інгібітор ароматази екземестан представ- 
лений 5 ТН іноземного виробництва. Вартість  
одного року лікування з наявних на укра-
їнському фармацевтичному ринку ЛЗ екзе- 
местану варіює від 6 838,36 до 18 506,70 грн,  
тобто практично різниться в 2,7 рази.  
Найменш високовартісним є однорічний курс  
лікування гормонозалежного РМЗ з викори- 
станням ЛЗ Екземарин (таб. в/цукр. оболон.  
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Таблиця 1
РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ МІНІМІЗАЦІЇ ВИТРАТ ІНГІБІТОРІВ АРОМАТАЗИ

АТС-код
МНН Торгова назва Лік. 

форма Виробник

Середня 
оптова

ціна 
уп., грн

Вартість 
1 року 

лік., грн

L02BG03
Анастрозол

Аксастрол таб. в/плів. об. 1 мг, 
№ 28 Grindeks (Латвія) 1355,19 17665,85

Анастрозол Сандоз таб. в/плів. об. 1 мг, 
№ 28

Sandoz Pharma- 
ceuticals (Словенія) 641,22 8358,71

Анастрозол-Віста таб. в/плів. об. 1 мг, 
№ 28

Сінтон Хіспанія 
(Іспанія) 593,55 7737,36

Анатеро таб. в/плів. об. 1 мг, 
№ 30 Hetero Labs (Індія) 692,63 8427,05

Аримідекс таб. в/плів. об. 1 мг, 
№ 28

AstraZeneca  
(Велика Британія) 1275,17 16 622,76

Егістрозол таб. в/пл. об.  1 мг, 
№ 28 Egis (Угорщина) 664,05 8656,38

L02BG04
Летрозол

Аралет таб. в/пл. об. 2,5 мг, 
№ 30

Zentiva (Чеська 
Республіка) 573,66 6979,59

Летеро таб. в/пл. об. 2,5 мг, 
№ 30 Hetero Labs (Індія) 730,01 8 881,80

Летровіста таб. в/пл. об. 2,5мг, 
№ 30

Сінтон Хіспанія 
(Іспанія) 875,45 10651,37

Летродей 2,5 таб. в/пл. об. 2,5 мг, 
№ 30

Aurobindo Pharma 
(Індія) 542,62 6 601,89

Летрозол Дженефарм таб. в/пл. об. 2,5 мг, 
№ 30

Genepharm 
(Греція) 668,76 8136,52

Летрозол КРКА таб. в/пл. об. 2,5 мг, 
№ 30

KRKA d.d. Novo 
Mesto (Словенія) 561,70 6833,98

Летрозол КРКА таб. в/пл. об. 2,5 мг, 
№ 90

KRKA d.d. Novo 
Mesto (Словенія) 1502,87 6094,99

Летрозол-Віста таб. в/пл. об. 2,5 мг, 
№ 30

Sindan Pharma 
(Румунія) 659,08 8018,75

Летрозол-Віста таб. в/пл. об. 2,5 мг, 
№ 100

Sindan Pharma 
(Румунія) 1941,46 7086,31

Летрозол-Віста АС таб. в/пл. об. 2,5 мг, 
№ 30

Сінтон Хіспанія 
(Іспанія) 485,52 5 907,19

Летрозол-Тева таб. в/пл. об. 2,5 мг, 
№ 30 Teva (Ізраїль) 587,25 7 144,86

Летромара таб. в/пл. об. 2,5 мг, 
№ 30 Фармак (Україна) 608,62 7 404,93

Фемара таб. в/пл. об. 2,5 мг, 
№ 30

Novartis Pharma 
(Швейцарія) 1142,43 13 899,59

Етрузил таб. в/пл. об. 2,5 мг, 
№ 30 Egis (Угорщина) 940,68 11 444,92

L02BG06
Екземестан

Аромазин таб. в/цукр. об. 
25 мг, № 30 Pfizer Inc. (США) 1521,10 18506,70

Екземарин таб. в/цукр. об. 
25 мг, № 30 

Zentiva (Чеська 
Республіка) 562,06 6838,36

Екземевіста таб. в/цукр. об. 
25 мг, № 30

Сінтон Хіспанія 
(Іспанія) 1271,80 15473,56

Екземестан Гріндекс таб. в/цукр. об. 
25 мг, № 30 Grindeks (Латвія) 1060,70 12905,15

Екземестан-Віста таб. в/цукр. об. 
25 мг, № 30 

Sindan Pharma 
(Румунія) 804,18 9784,17
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25 мг блістер, виробництва «Zentiva» (Чесь- 
ка Республіка) – 6 838,36 грн. Найбільш ви-
соковартісним за показником вартості од-
норічного курсу лікування є ЛЗ Аромазин 
(таб. в/цукр. оболон. 25 мг блістер, вироб-
ництва «Pfizer Inc.» (США)) – 18 506,70 грн.

Отже, за результатами обмеженого фар- 
макоекономічного аналізу мінімізації витрат,  
за умови однакової ефективності усіх інгі- 
біторів ароматази ЛЗ з найменшою вартіс- 
тю однорічного курсу лікування гормоно- 
залежного РМЗ з ТН летрозолу є Летрозол- 
Віста АС (таб. в/плів. оболон. 2,5 мг блістер,  
виробництва «Sindan Pharma» (Румунія))  
з вартістю лікування 5 907,19 грн; з ТН ана- 
строзолу – Анастрозол-Віста (таб. в/плів. 
оболон. 1 мг, блістер, виробництва «Сінтон  
Хіспанія», С. Л. (Іспанія)) з вартістю лікуван- 
ня 7 737,36 грн; з ТН екземестану – Екзе-
марин (таб. в/цукр. оболон. 25 мг блістер, 
виробництва «Zentiva» (Чеська Республіка)) 
з вартістю лікування 6 838,36 грн. 

Наступним етапом нашого дослідження  
було проведення аналізу мінімізації витрат  
антиестрогенних засобів для лікування гор- 
монозалежного РМЗ. Результати наведені 
в табл. 2.

Вартість одного року лікування з на-
явних на українському фармацевтичному 

ринку (станом на 2024 р.) ЛЗ тамоксифену 
варіює від 2 071,56 до 6 092,23 грн, тобто 
практично різниться в 3 рази. Найменш ви- 
соковартісним є однорічний курс лікуван-
ня гормонозалежного РМЗ з використан-
ням вітчизняного ЛЗ Тамоксифен-Здоров’я  
(таб. 10 мг № 60 блістер, виробництва «Здо- 
ров’я» ВАТ, Україна) – 2 071,56 грн. Найбільш  
високовартісним за показником вартості од- 
норічного курсу лікування є застосування  
іноземного ЛЗ Тамоксифен «Ебеве» (таб. 
20 мг № 30 контейнер, виробництва «Ebe- 
we Pharma» (Австрія)) – 6 092,23 грн.

Антиестрогенний засіб тореміфен пред- 
ставлений 3 ТН з двома варіантами дози 20 та  
60 мг і двома різновидами кількості табле-
ток 30 та 60 одного іноземного виробника  
«Orion» (Фінляндія). За результатами ана-
лізу мінімізації витрат вартість одного року  
лікування з наявних на українському фар-
мацевтичному ринку ЛЗ тореміфену варіює  
від 10 493,49 до 18 778,50 грн, тобто прак-
тично різниться в 1,8 разу. Найменш високо- 
вартісним є однорічний курс лікування гор- 
монозалежного РМЗ з використанням препа- 
рату Фарестон (таб. 60 мг № 60 фл., вироб- 
ництва «Orion» (Фінляндія) – 10 493,49 грн. 

Найбільш високовартісним за показни- 
ком вартості однорічного курсу лікування  

Таблиця 2

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ МІНІМІЗАЦІЇ ВИТРАТ АНТИЕСТРОГЕННИХ ЗАСОБІВ

АТС-код 
МНН Торгова назва Лік.

форма Виробник
Середня 

оптова ціна 
уп., грн

Вартість  
1 року лік., 

грн

L02BA01
Тамоксифен

Тамоксифен 
«Ебеве» таб. 20 мг № 30 Ebewe Pharma (Ав-

стрія) 500,73 6092,23

Тамоксифен-
Здоров’я таб. 20 мг № 30 Здоров’я ВАТ (Україна) 153,18 1863,63

Тамоксифен-
Здоров’я таб. 10 мг, № 60 Здоров’я ВАТ (Україна) 170,27 2071,56

L02BA02
Тореміфен

Фарестон таб. 20 мг,№ 30 Orion (Фінляндія) 514,48 18778,50
Фарестон таб. 60 мг № 30 Orion (Фінляндія) 1060,01 12896,76
Фарестон таб. 60 мг № 60 Orion (Фінляндія) 1724,96 10493,49

L02BA03
Фулвестрант

Фазлодекс р-н д/ін. 250 мг/ 
5 мл шприц, № 2

AstraZeneca (Велика 
Британія) 12087,78 145053,31

Фулведжект р-н д/ін. 250 мг/ 
5 мл шприц, № 2

Rompharm Company 
Georgia (Грузія) 6768,98 81227,78

L02B A03
Фулвестрант

Фулведжект р-н д/ін. 250 мг/ 
5 мл шприц, № 2

Rompharm Company 
Georgia (Грузія) 6768,98 81227,78

Фулвестрант-
Віста

р-н д/ін. 250 мг/ 
5 мл шприц, № 2

Mistral Capital Manage-
ment (Велика Британія) 11522,06 138264,69
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є застосування іншої ТН цього виробни-
ка ЛЗ Фарестон (таб. 20 мг № 30 фл.) –  
18 778,50 грн.

Антиестрогенний засіб більш нової ге- 
нерації фулвестрант також представлений  
3 ТН іноземного виробництва. За результа- 
тами аналізу мінімізації витрат вартість од- 
ного року лікування з наявних на україн-
ському фармацевтичному ринку ЛЗ фулве- 
странту варіює від 81 227,78 до 145 053,31 грн,  
тобто практично різниться в 1,8 разу.  
Найменш високовартісним є однорічний курс  
лікування гормонозалежного РМЗ з вико- 
ристанням ЛЗ Фулведжект (р-н д/ін. 250 мг /  
5 мл шприц № 2 виробництва «Rompharm  
Company Georgia LLC» (Грузія)) – 81 227,78 грн.  
Найбільш високовартісним за показником 
вартості однорічного курсу лікування є за-
стосування ТН Фулвестрант-Віста (р-н д/ін.  
250 мг/5 мл попер. запов. шприц № 2 ви-
робництва «AstraZeneca» (Велика Брита-
нія)) – 145 053,31 грн.

Отже, за результатами обмеженого фар- 
макоекономічного аналізу мінімізації витрат  
за умови однакової ефективності усіх анти- 
естрогенних засобів ЛЗ з найменшою вар-
тістю однорічного курсу лікування гормо- 
нозалежного РМЗ з ТН тореміфену є Фаре- 
стон (таб. 60 мг № 60 фл. виробництва 
«Orion» (Фінляндія) з вартістю лікування  
10 493,49 грн; з ТН тамоксифену – Тамокси- 
фен-Здоров’я (таб. 10 мг № 60 блістер ви-
робництва «Здоров’я» ВАТ, Україна) з вар-
тістю лікування 2 071,56 грн; з ТН фулве-
странту – Фулведжект (р-н д/ін. 250 мг / 
5 мл шприц № 2 виробництва «Rompharm 
Company Georgia LLC» (Грузія)) з вартістю 
лікування 81 227,78 грн. 

Дуже важливим для лікування зло-
якісних новоутворень є правильний вибір  

терапевтичного підходу і розуміння прогно- 
зу перебігу захворювання. Сучасні методи  
діагностики дають можливість одержати чіт- 
ке розуміння молекулярного підтипу РМЗ, 
до якого належать різні варіанти пухлин, 
з-поміж яких більшість люмінальні (з екс-
пресією рецепторів естрогену та/або про-
гестерону) та HER2 негативні РМЗ, питома 
вага яких сягає 70 %. Підвищення ефектив- 
ності лікування метастатичного РМЗ в умо- 
вах обмежених фінансових ресурсів охоро-
ни здоров’я є актуальною проблемою клі-
нічної онкології. 

Внесення визначених за результатами  
фармакоекономічного аналізу «мінімізація  
витрат» ЛЗ до переліку державних закупі- 
вель надасть можливість оптимізувати ви- 
трати на лікування гормонозалежного РМЗ  
та оптимально витрачати фінансові кошти  
охорони здоров’я.

Висновки. За результатами проведено- 
го обмеженого фармакоекономічного ана-
лізу мінімізації витрат враховували лише 
витрати на ЛЗ, що входять до схем ліку-
вання, визначені ЛЗ з найменшою вартіс-
тю однорічного курсу лікування гормоно-
залежного РМЗ з інгібіторів ароматази та 
антиестрогенних засобів. Внесення саме 
цих ЛЗ до переліку державних закупівель 
дає можливість оптимізувати витрати 
на лікування гормонозалежного РМЗ та 
оптимально витрачати фінансові кошти 
охорони здоров’я.

Перспективи подальших досліджень.  
Враховуючи актуальність вирішення питан- 
ня щодо підвищення рівня соціально-еко-
номічної доступності ЛЗ для гормонотера-
піїї РМЗ, доцільним є проведення аналізу 
державних закупівель цієї групи ЛЗ.
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