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Незважаючи на першість бронхіту у структурі захворюваності органів дихання серед військовослужбовців, все-таки його перебіг 
має певні відмінності, що зумовлені особливостями військової служби. Тому все більшого медико-соціального значення набуває 
оптимізація витрат на забезпечення військовослужбовців лікарськими засобами. Обґрунтований вибір лікарських засобів під час 
лікування хронічного бронхіту – результат вибору ефективних і безпечних препаратів, враховуючи вартісну складову для вій-
ськової охорони здоровʼя.

Мета роботи – здійснити фармакоекономічний аналіз медикаментозного забезпечення військовослужбовців із хронічним бронхітом.

Матеріали та методи. Матеріал дослідження – база даних зареєстрованих в Україні лікарських засобів, що представлена на офіційному 
сайті Державної установи «Державний експертний центр» Міністерства охорони здоров’я України. Під час дослідження використовува-
ли метод «вартість – ефективність», який дає змогу зіставити вартість на певну методику лікування та ефективність обраного методу.

Результати. Запропонували схему методики виконання фармакоекономічного аналізу. За попередньо сформованим переліком 
лікарських засобів для лікування військовослужбовців із хронічним бронхітом проаналізували запропоновану номенклатуру 
лікарських засобів шляхом здійснення експертного опитування. В результаті обрахунку коефіцієнта ефективності в межах кож-
ної фармакотерапевтичної групи запропонували перелік оптимальних лікарських засобів для лікування хронічного бронхіту, що 
складається з 10 позицій.

Висновки. Фармакоекономічний аналіз медикаментозного забезпечення військовослужбовців – конструктивне рішення у процесі 
визначення потенційних підприємств-постачальників лікарських засобів для задоволення потреб медичної служби Збройних Сил 
України. За результатами фармакоекономічного аналізу медикаментозного забезпечення військовослужбовців із хронічним брон-
хітом сформували рекомендаційний перелік лікарських засобів, однак його можна розширити шляхом додавання лікарських засобів 
із найбільшим показником ефективності – сумарною бальною експертною оцінкою ефективності. Надалі цей перелік може стати 
основою для включення у клінічні протоколи надання медичної допомоги та розроблення вартісних нормативів за відповідними 
нозологічними формами; це сприятиме підвищенню ефективності та якості лікування, економічним зискам.

Ключові слова: захворювання органів дихання, військовослужбовці, хронічний бронхіт, фармакоекономічний аналіз, лікарські 
засоби.
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Pharmacoeconomic analysis of drug supply of the military personnel with chronic bronchitis
O. V. Plieshkova, O. V. Bielozorova, M. V. Bilous, D. V. Drozdov, A. V. Nikitiuk

Despite the superiority of bronchitis in the structure of respiratory diseases in the military personnel, its course develops with certain 
peculiarities due to the peculiarities of military service. Consequently, the optimization of the costs of providing the military personnel with 
medicines is becoming more and more of medical and social importance. Reasonable selection of medicines in the treatment of chronic 
bronchitis is the result of the choice of effective and safe drugs, considering the cost of the components for military health care.

Aim. To perform a pharmacoeconomic analysis of drug supply to the military personnel with chronic bronchitis.

Materials and methods. The materials of the study were a database of drugs registered in Ukraine, presented on the official website of 
the State Institution “State Expert Center” of the Ministry of Health of Ukraine. The study employed “cost – effectiveness” method, which 
allows comparing the cost of a particular treatment method and its effectiveness.

Results. The scheme of the pharmacoeconomic analysis method has been offered. According to the results of the previously formed list of 
drugs for the treatment of military personnel with chronic bronchitis, a further analysis of the proposed range of drugs is conducted using 
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Pharmacoeconomic analysis of drug supply of the military personnel with chronic bronchitis

an expert survey. By calculating the efficacy ratio within each presented pharmacotherapeutic group, a 10-item list of the most optimal 
drugs for the treatment of chronic bronchitis has been compiled.

Conclusions. Pharmacoeconomic analysis of medical supply to the military personnel is a constructive solution in the process of identifying 
manufacturers as potential suppliers of medicines to cover the needs of the medical service of the Armed Forces of Ukraine. Based on 
the results of the pharmacoeconomic analysis of the drug supply to military personnel with chronic bronchitis, a recommended list of 
drugs for their treatment has been formed. However, this list can be expanded to include drugs with the highest efficacy – according to 
the expert assessment. In the future it may become the basis for inclusion of drugs in the clinical protocols of medical care and could be 
used for the development of cost standards for the relevant nosological forms, which will improve the efficiency and quality of treatment 
and will provide economic benefits.

Key words: respiratory diseases, military personnel, chronic bronchitis, pharmacoeconomic analysis, drugs.
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Фармакоэкономический анализ медикаментозного обеспечения военнослужащих с хроническим бронхитом
О. В. Плешкова, О. В. Белозёрова, М. В. Белоус, Д. В. Дроздов, А. В. Никитюк

Несмотря на первенство бронхита в структуре заболеваемости органов дыхания среди военнослужащих, все же его течение 
имеет определенные отличия, обусловленные особенностями военной службы. Значит, все большее медико-социальное значе-
ние приобретает оптимизация расходов на обеспечение военнослужащих лекарственными средствами. Обоснованный выбор 
лекарственных средств при лечении хронического бронхита – результат выбора эффективных и безопасных препаратов с учётом 
стоимостной составляющей для военного здравоохранения.

Цель работы – провести фармакоэкономический анализ медикаментозного обеспечения военнослужащих с хроническим брон-
хитом.

Материалы и методы. Материал исследования – база данных зарегистрированных в Украине лекарственных средств, пред-
ставленная на официальном сайте ГУ «Государственный экспертный центр» Министерства здравоохранения Украины. В ходе 
исследования использовали метод «стоимость – эффективность», который позволяет сопоставить стоимость на определённую 
методику лечения и эффективность выбранного метода.

Результаты. Предложена схема методики проведения фармакоэкономического анализа. По предварительно сформированному 
перечню лекарственных средств для лечения военнослужащих с хроническим бронхитом проведён анализ предложенной но-
менклатуры лекарственных средств путём проведения экспертного опроса. В результате вычисления коэффициента эффектив-
ности в пределах каждой представленной фармакотерапевтической группы предложен перечень оптимальных лекарственных 
средств для лечения хронического бронхита, который включает 10 позиций.

Выводы. Фармакоэкономический анализ медикаментозного обеспечения военнослужащих – конструктивное решение в процессе 
определения потенциальных предприятий-поставщиков лекарственных средств для покрытия потребностей медицинской службы 
Вооруженных Сил Украины. В результате фармакоэкономического анализа медикаментозного обеспечения военнослужащих с 
хроническим бронхитом сформирован рекомендательный перечень лекарственных средств. Однако он может быть расширен за 
счёт лекарственных средств с наибольшим показателем эффективности – суммарной балльной экспертной оценкой эффективно-
сти. В дальнейшем он может стать основой для включения в клинические протоколы оказания медицинской помощи и разработки 
стоимостных нормативов по соответствующим нозологическим формам, что будет способствовать повышению эффективности 
и качества лечения, экономическим выгодам.

Ключевые слова: заболевания органов дыхания, военнослужащие, хронический бронхит, фармакоэкономический анализ, ле-
карственные средства.
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В останні десятиліття у світі спостерігають збільшен-
ня кількості стихійних лих, техногенних катастроф, 
транспортних аварій, воєнних конфліктів, епідемій, що 
негативно позначаються на здоров’ї та життєдіяльності 
кожної людини. Упродовж останніх років захворюван-
ня органів дихання (ЗОД) посідають третє – четверте 
місця після травматизму, серцево-судинних патологій і 
пухлинних процесів. Їхня кількість неухильно зростає у 
структурі не тільки захворюваності, але й інвалідизації 
та смертності [1,2,9,10,15,19,20].

Хвороби дихальної системи (бронхіт, запалення легень, 
трахеїт, ларингіт, плеврит, гострі респіраторні захво-
рювання тощо) доволі поширені на всіх континентах у 
різних прошарках населення незалежно від статі, віку. 
Більшість гострих захворювань дихальних шляхів і ле-

гень спричинені вірусами, бактеріями та паразитарними 
грибками. Важливе значення в розвитку захворювань 
дихальної системи має хронічний бронхіт (ХБ).

ХБ – одне з найпоширеніших захворювань у військо-
вослужбовців, особливо строкової служби. У структурі 
захворюваності органів дихання у військовослужбовців 
бронхіт посідає перше місце (рис. 1).

ХБ у військовослужбовців розвивається з певними 
відмінностями, що спричинені особливостями військової 
служби [2,10,18]. На виникнення та перебіг захворювання 
впливають фактори: контакт особового складу з бен-
зином і паливом для ракет, переохолодження, синдром 
еколого-професійного перенапруження, що пов’язаний 
зі змінами клімато-географічних умов проживання 
[15,19–21]. Крім того, виявили важливу роль «фактора 
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перемішування», що підтверджується постійністю збігу 
строків підвищення захворюваності із часом призову (ве-
ресень – листопад і травень – червень). Виявили сезонні 
підвищення захворюваності на ХБ у військовослужбовців 
строкової служби з піком у жовтні – листопаді. Встанови-
ли кореляційний зв’язок між кількістю хворих і строком 
служби: найбільшу захворюваність спостерігають про-
тягом перших 4 місяців.

Важливий фактор, який посилює тяжкість перебігу 
ХБ у військовослужбовців строкової служби, – дефіцит 
маси тіла. У таких хворих виявили збільшення частоти 
тяжких варіантів захворювання в 1,9 раза та частоти 
ускладнених форм у 2,3 раза порівняно з пацієнтами 
без дефіциту маси тіла, а також удвічі більшу частоту 
розвитку інфекційно-токсичного шоку й ексудативного 
плевриту [11].

У військовослужбовців строкової служби в 52,5 % ви-
падків виникають повторні ХБ, що мають тяжчий перебіг 
порівняно з бронхітом без схильності до повторення. 
Спостерігають залежне від кількості попередніх ЗОД змен-
шення інтервалу між ХБ із 7,7 ± 1,0 місяця після першого 
випадку захворювання до 4,3 ± 0,6 місяця після п’ятого. 
Виявили, що для хворих на повторні ХБ характерний розви-
ток структурних змін бронхів, що свідчить про хронізацію 
запального процесу та збільшення його активності. Частота 
та вираженість морфологічних змін зростають зі збільшен-
ням частоти повторних бронхітів [16–18,21].

Наведені факти зумовлюють актуальність дослідження 
порушеної теми.

Мета роботи
Здійснити фармакоекономічний аналіз медикаментоз-
ного забезпечення військовослужбовців із хронічним 
бронхітом.

Матеріали і методи дослідження
Вибір методу аналізу – важливий етап будь-яких комп-
лексних досліджень, що спрямований на визначення та 
обґрунтування доцільності застосування певних методик 
згідно з поставленими цілями. Зважаючи на це, серед 
розмаїття методів фармакоекономічного аналізу обрали 
метод «вартість – ефективність», який дає змогу зіставити 
вартість на певну методику лікування та ефективність 
обраного методу.

Розробили методику здійснення дослідження, яка на-
ведена як блок-схема на рис. 2.

Ефективність лікування можна визначити за допо-
могою двох основних підходів. Перший передбачає 
формування оптимізованого переліку лікарських засобів 
(ЛЗ) для лікування військовослужбовців із ХБ. У межах 
другого порівнюють обрані препарати з нормативни-
ми документами, що затверджують номенклатуру ЛЗ, 
дозволених до реалізації в закладах охорони здоров’я 
Міністерства оборони України.

Перший етап передбачає визначення основних 
фармакотерапевтичних груп ЛЗ для лікування військо-

вослужбовців із ХБ. Проаналізували відомості щодо 
медикаментозного забезпечення військовослужбовців 
із ХБ і визначили перелік фармакотерапевтичних груп 
ЛЗ. На другому етапі виконали маркетинговий аналіз 
вітчизняного ринку ЛЗ для лікування військовослуж-
бовців із ХБ. У результаті уклали перелік препаратів за 
фармакологічними групами з визначеними виробника-
ми. На його основі надалі буде визначена номенклатура 
препаратів для лікування військовослужбовців із ХБ 
[1,3,11–13].

Складові фармакоекономічного аналізу у групах до-
слідження:

– порівняльний аналіз клінічної ефективності;
– порівняльний аналіз перспективності;
– порівняльний аналіз загальної вартості лікування.
Завершальний етап фармакоекономічних досліджень 

передбачає аналіз запропонованої номенклатури шляхом 
здійснення експертного опитування. Його результати 
засновані на узагальненні думки компетентних фахівців 
щодо ефективного у клінічному аспекті та перспектив-
ного використання дієвих лікарських засобів, що засто-
совують під час лікування ХБ у військовослужбовців.

Анкетне опитування здійснили анонімно серед 20 
лікарів-терапевтів, хірургів і лікарів загальної практики, 
які працюють у закладах охорони здоров’я, з досвідом 
роботи не менше ніж 5 років.

Анкета складалася з переліку ЛЗ, які використовують 
під час лікування ХБ. Оцінки визначали за 10-бальною 
шкалою. ЛЗ необхідно було оцінити за двома показ-
никами: ефективність (0 – неефективні, 5 – відносно 
ефективні, 10 – цілком ефективні) та перспективність (0 – 
неперспективні, 5 – відносно перспективні, 10 – цілком 
перспективні). Після опрацювання анкет отримали 20 
незалежник оцінок для кожного препарату.

Наступний етап – ранжування даних незалежних екс-
пертів, яке уклали провідні фахівці.

Для визначення мінімальної кількості експертів роз-
рахували, що вірогідність розбіжностей між похибками 
у групах експертів перестає бути значущою, якщо кіль-
кість експертів у групі становить 8 і більше. Отже, для 
одержання достовірних висновків експертів достатньо 
залучити 9 осіб.

Надалі визначили показник витрат на використання 
препарату до його ефективності. Після визначення 
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Рис. 1. Структура захворюваності органів дихання у військово-
службовців.
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ефективності препаратів обраховували коефіцієнт ефек-
тивності за формулою (1).

Кеф = Всх / Еф (1)

де Кеф – коефіцієнт ефективності;
Всх – загальна вартість лікування;
Еф – ефективність лікування, визначена експертами.

Результати
За результатами опитування та врахувавши рекомендації 
експертів сформували два переліки ЛЗ для лікування ХБ 
у військовослужбовців. До складу переліків увійшли ЛЗ, 
що є найефективнішими та найчастіше використовуються 
під час лікування ХБ, а також включили препарати для 
усунення можливих побічних ефектів [12,13,17].

Наступний етап – фармакоекономічне дослідження 
методом «вартість – ефективність» шляхом визначення 
експертами показників ефективності запропонованої 
номенклатури ЛЗ для лікування військовослужбовців із 
ХБ [4–7]. Кількісний показник ефективності – питома 
вага пацієнтів, які відзначили поліпшення самопочуття 
після лікування до загальної кількості пацієнтів.

Під час дослідження номенклатури ЛЗ, що запропо-
нована для використання у ЗС України, визначили пре-
парати, що є застарілими та застосовуються в лікуванні 
лише поодиноких випадків ХБ. Це пов’язано насамперед 

із розвитком резистентності, побічними ефектами та 
незручністю використання.

Результати визначення оптимальних ЛЗ у групах для 
лікування ХБ методом «вартість – ефективність» наведені 
в таблиці 1. Для розрахунків використали ціни з Реєстру 
оптово-відпускних цін на лікарські засоби станом на 
01.03.2021 р. [3,8,13,14].

Обговорення
У результаті фармакоекономічного дослідження методом 
«вартість – ефективність» сформували перелік ЛЗ для 
лікування військовослужбовців із ХБ, який включає 10 
позицій:

1. Амоксицилін + кислота клавуланова, таблетки 
0,5/0,125;

2. Цефтріаксон флакони, 1,0;
3. Цетиризину дигідрохлорид, таблетки 0,01;
4. L-цет, таблетки 0,005;
5. Лінекс, капсули;
6. Амброксол, таблетки 0,03;
7. Диклофенак натрію, таблетки 0,05;
8. Гропринозин, таблетки 0,5;
9. Новірин, таблетки 0,5;
10. Дротаверин, ампули 2 % – 2,0.
ЛЗ із цього переліку характеризуються найбільшими 

показниками ефективності у своїй фармакотерапевтичній 

Визначення ЗОД, що переважає

Аналіз схем фармакотерапії згідно зі стандартами Вивчення даних фахової літератури та мережі Internet

Визначення основних груп ЛЗ, які використовують для лікування цієї патології

Маркетинговий аналіз визначених груп ЛЗ

Створення переліку для лікування ХБ

Визначення загальної вартості лікування 

Фармакоекономічне оцінювання обраної номенклатури ЛЗ

Складання оптимізованого переліку препаратів для лікування ХБ 

Рис. 2. Схема методики здійснення фармакоекономічного аналізу.
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групі, а отже є економічно доцільними. Але якщо визна-
чальним критерієм включення до переліку ЛЗ обрати 
власне ефективність, тобто сумарну бальну оцінку екс-
пертів (її найвищі показники), то цей перелік буде таким:

1. Ципрофлоксацин, таблетки 0,5;
2. Ципрофлоксацин, флакони 0,2 % –100,0;
3. Сальбутамол, аерозоль 100 мкг;

4. Ацетилцистеїн, порошок орального розчину 0,2;
5. Кеторолак, таблетки 0,01;
6. Парацетамол, таблетки 0,5;
7. Озельтамівір, капсули 0,075;
8. Валацикловір, таблетки 0,5;
9. Парацетамол, кислота аскорбінова, фенілефрину 

гідрохлорид, феніраміну малеат, саше 23,0.

Таблиця 1. Результати фармакоекономічного аналізу ЛЗ для лікування ХБ методом «вартість – ефективність»

Найменування ЛЗ ЛФ/доза
Ефективність  
застосування (заг. 
кількість балів)

Вартість  
на курс  
лікування, грн

Коефіцієнт  
ефективності

Амоксицилін + кислота клавуланова таб. 0,5/0,125 200,00 80,55 0,60

Цефазолін фл. 1,0 160,00 140,00 0,88

Амоксицилін таб. 0,5 115,00 74,48 0,68

Ципрофлоксацин таб. 0,5 200,00 114,50 0,86

Цефтріаксон фл. 1,0 200,00 177,70 0,62

Офлоксацин фл. 0,2 % – 100,0 125,00 40,00 2,24

Ципрофлоксацин фл. 0,2 % –100,0 200,00 54,40 1,63

Біцилін-5 фл. 1500000 ОД 50,00 60,00 3,60

Азитроміцин таб. 0,5 140,00 150,00 3,21

Бензилпеніцилін фл. 1,0 30,00 10,40 12,13

Лоратадин таб. 0,01 10,00 12,75 0,89

Цетиризину дигідрохлорид таб. 0,01 200,00 49,60 0,09

Дифенгідрамін амп. 1 % – 1,0 50,00 15,30 0,21

L-цет таб. 0,005 180,00 89,19 0,17

Пробіотик капс. 110,00 60,70 0,28

Лінекс капс. 200,00 102,00 0,26

Пробіотик екстра таб. 0,0138 135,00 110,00 0,41

Амброксол таб. 0,03 200,00 22,00 0,08

Кодеїну фосфат таб. 0,003 г 130,00 35,00 0,13

Сальбутамол аерозоль 100 мкг 200,00 70,69 0,35

Лібексин таб. 0,1 150,00 68,22 0,23

Ацетилцистеїн порошок орального розчину 0,2 200,00 42,00 0,38

Кеторолак таб. 0,01 150,00 25,17 0,17

Диклофенак натрію таб. 0,05 120,00 6,00 0,06

Парацетамол таб. 0,5 170,00 12,35 0,13

Мефенамінова кислота таб. 0,5 100,00 65,90 1,19

Німесулід саше 5,0 110,00 7,75 1,27

Озельтамівір капс. 0,075 180,00 283,00 1,57

Гропринозин таб. 0,5 190,00 285,75 0,84

Ацикловір таб.0,4 155,00 283,12 1,46

Новірин таб. 0,5 170,00 95,82 0,79

Рибавірин таб. 0,4 20,00 200,50 9,36

Валацикловір таб. 0,5 185,00 568,55 2,05

Дротаверин амп. 2 % – 2,0 160,00 17,55 0,09

Парацетамол, к-та аскорбінова, фенілефрину г/х,  
феніраміну малеат саше 23,0 200,00 30,35 0,21

Дротаверин таб. 0,04 155,00 18,60 0,19
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Визначення вартості запропонованих переліків ЛЗ дало 
підстави в економічному аспекті віддати перевагу першо-
му переліку ЛЗ із загальною вартістю на курс лікування 
926,16 грн, а за другим переліком вона становила 1201,01 
грн (у 1,3 раза дорожче).

Висновки
1. Фармакоекономічний аналіз медикаментозного забезпе-

чення військовослужбовців – конструктивне рішення у про-
цесі визначення потенційних підприємств-постачальників 
ЛЗ для задоволення потреб медичної служби ЗС України.

2. Здійснили фармакоекономічний аналіз медикамен-
тозного забезпечення військовослужбовців із хронічним 
бронхітом методом «вартість – ефективність», за резуль-
татами якого сформували рекомендаційний перелік ЛЗ, 
який складається із 10 позицій. Але цей перелік можна 
розширити шляхом додавання лікарських засобів із най-
більшим показником ефективності – сумарною бальною 
експертною оцінкою ефективності.

3. Результати дослідження можуть стати основою для 
включення у клінічні протоколи надання медичної допо-
моги та розроблення вартісних нормативів за відповідни-
ми нозологічними формами; це сприятиме підвищенню 
ефективності та якості лікування, економічним зискам.
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