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Сьогодні однією з найбільш актуальних про-
блем вітчизняної охорони здоров’я є пошук
шляхів адекватного забезпечення ліками медич-
них закладів відповідно до реальних потреб
лікувально-діагностичного процесу і з ураху-
ванням сучасного рівня розвитку світової ме-
дичної та фармацевтичної науки і практики. За
умови обмеженого і нестабільного фінансуван-
ня лікувальних закладів одним з найбільш
дієвих шляхів оптимізації використання наяв-
них ресурсів є запровадження системи раціо-
нального використання лікарських засобів.
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Концепція раціонального використання
лікарських засобів — це науково обгрунтова-
на доктрина, що розрахована на забезпечення
охорони здоров’я високоефективними та еконо-
мічними лікарськими засобами, які дозволяють
проводити фармакотерапію на сучасному
рівні. Реалізацією цієї концепції є розробка фор-
мулярів лікарських засобів — важливого еле-
мента стратегії планування, розрахунку вар-
тості медичних послуг, основи визначення ме-
дичної тактики, захисту прав пацієнта в умо-
вах страхової медицини [1].
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Попередній аналіз заходів щодо гармонізації
до ЄС нормативно-правової та законодавчої бази
України показав недостатність впровадження
визнаної в світі програми раціонального фарма-
цевтичного менеджменту і маркетингу (РФММ)
і втілення формулярних систем у лікувально-
профілактичних закладах, інших закладах охо-
рони здоров’я та суб’єктів фармацевтичної
діяльності незалежно від форм їх власності та
підпорядкування [2–4].
Формулярна система РФММ надає мож-

ливість визначити місце і роль пацієнта — ви-
робника — реалізатора — вченого — держави.
Втілення концепції програми РФММ, що адап-
тована до українського користувача програми,
гарантує підвищення рівня ефективності фар-
макотерапії, тобто при мінімально гарантова-
них бюджетних коштах — максимально ефек-
тивне забезпечення фармацевтичними послуга-
ми та ліками населення України.
Методологічні основи формулярної системи

були розроблені і запропоновані американськи-
ми фахівцями. Головними складовими цієї сис-
теми є [5; 6]:

— створення Формулярно-терапевтичної ко-
місії лікувального закладу та організація її ро-
боти щодо відбору препаратів з найкращими
терапевтичними та затратно-ефективними ха-
рактеристиками;

— підготовка і розповсюдження об’єктивної
інформації про відібрані препарати;

— навчання персоналу лікувального закла-
ду;

— постійний моніторинг препаратів і прове-
дення заходів щодо запобігання та виправлен-
ня помилок фармакотерапії.
В основу методології наукового прогнозу-

вання витрати лікарських засобів покладено
концепцію багатоетапності дослідження, що
дозволяє вивчити різні аспекти формування
споживання і розробити багатоваріантні про-
гнози [7]. Обов’язковими умовами попередньо-
го етапу дослідження є збирання достовірної,
об’єктивної інформації про споживання препа-
ратів, її накопичення, систематизація і підго-
товка до аналізу. Як основні джерела інфор-
мації можуть бути використані конкретні дані
про споживання різних фармакотерапевтичних
груп препаратів окремими віковими, соціальни-
ми та іншими категоріями хворих за певний від-
різок часу; рахунки постачальників, матеріали
інвентаризацій, документи фармацевтичного
обліку та звітності; медична документація, що
містить дані про лікарські призначення; резуль-
тати наукових досліджень тощо.
Вивчення структури споживання препаратів

здійснюється з урахуванням різноманітних
факторів: демографічна ситуація, соціальний
склад населення, захворюваність за окремими
нозологічними формами, географічні особли-

вості, сезонний період, профіль лікувального
закладу тощо. В окремих випадках (лікування
в амбулаторних, стаціонарних умовах) доціль-
ним є застосування коефіцієнтів використання
з метою коригування вихідних даних щодо ви-
трати лікарських засобів [8].
Важливим етапом дослідження витрати

лікарських засобів є вибір оптимальних мате-
матико-статистичних методів прогнозування
споживання лікарських засобів різного рівня
складності [9; 10].
Єдиної класифікації методів прогнозування

на сьогодні не відпрацьовано. За основу можна
взяти класифікацію за ступенем формалізації,
загальним принципом дії та способом отриман-
ня прогнозної інформації (інтуїтивні, формалі-
зовані).
Інтуїтивні методи (індивідуальні експертні

оцінки: інтерв’ю, аналітичні записки, побудова
сценаріїв; колективні: «мозкової атаки», ко-
місій, Дельфі; матричний) застосовуються у ви-
падках, коли неможливо врахувати вплив ба-
гатьох чинників на процес споживання лікар-
ських засобів з причини значної складності або
простоти об’єкта прогнозування.
Формалізовані методи (проста екстраполя-

ція, найменших квадратів, змінних середніх,
експоненційного згладжування, гармонійної ва-
ги, моделі авторегресії та моделювання (струк-
турне, імітаційне, сіткове, статистичне на ос-
нові одного рівняння регресії або системи рів-
нянь)) базуються на фактичному матеріалі про
об’єкт прогнозування і його попередній розви-
ток.
Серед великого розмаїття вказаних методів

у фармацевтичній практиці частіше всього за-
стосовують методи експертних оцінок, екстра-
поляції, моделювання, а також нормативні ме-
тоди.
Методи експертних оцінок грунтуються на

використанні експертної інформації. Вони допо-
магають встановити ступінь актуальності і
складності проблеми, визначити основні цілі та
критерії, важливі фактори і взаємозв’язок між
ними й обрати найважливіші альтернативи. З
використанням даної групи методів вивчаються
такі вагомі аспекти споживання лікарських за-
собів, як формування практичними медичними
працівниками попиту на лікарські засоби з
урахуванням асортименту, терапевтична ефек-
тивність ліків, перспективи їх використання у
лікувальному процесі, основні тенденції витра-
ти тощо.
Крім того, у науковій літературі є багато

даних щодо вивчення процесу реалізації лікар-
ських засобів з використанням оцінок як фа-
хівців, так і споживачів лікарських засобів. Роз-
роблена спеціальна методика соціологічних
досліджень попиту на лікарські засоби серед
населення з обробкою результатів на ЕОМ, яка
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дозволяє визначити реальний попит та його
структуру [11]. При вивченні терапевтичної
ефективності лікарських засобів, перспектив їх
постачання та споживання застосовується аль-
тернативна методика експертних оцінок [12].
Метод експертних оцінок як найбільш прийнят-
ний для вивчення номенклатури препаратів був
застосований у гастроентерології. Методика
складалася з кількох етапів: вибір експертів і
формування експертних груп, розробка питань
для анкет і правил визначення сумарних оцінок,
аналіз отриманих результатів тощо. Підстава-
ми для відбору експертів стали практичний
досвід і рівень кваліфікації лікарів-гастроенте-
рологів. Ступінь узгодженості експертів визна-
чався як середнє значення зважених оцінок кож-
ного препарату до їх кількості [13].
Основою методів екстраполяції є стабіль-

ність чинників об’єкта з минулого на майбутнє.
Залежно від особливостей змін рівнів у ряду
динаміки прийоми екстраполяції можуть бути
простими і складними. Прості методи прогнозу-
вання базуються на припущенні відносної ста-
більності у майбутньому абсолютних значень
рівнів, середнього рівня ряду, середнього абсо-
лютного приросту, середнього темпу росту, а
складні — на виявленні головної тенденції із
застосуванням адаптивних і аналітичних ме-
тодів.
Процес реалізації адаптивних методів про-

гнозування полягає у обчисленні послідовних
значень показника у часі з урахуванням ступе-
ня впливу попередніх рівнів (методи змінної та
експоненціальної середніх, гармонійної ваги й
авторегресійних перетворень).
В основі аналітичних методів (кривих росту)

прогнозування покладено принцип отримання
за допомогою методу найменших квадратів
оцінки детермінованої компоненти, що харак-
теризує основну тенденцію.
Порівняльний аналіз результатів викорис-

тання лінійної, квадратичної та експоненційної
моделей щодо прогнозування потреби у лікар-
ських засобах свідчить про безсумнівність мож-
ливості використання зазначених моделей за
умови стабільності процесу споживання препа-
ратів (стаціонарне зростання або зниження,
монотонність коливань). У разі коливального
характеру вихідних даних прогноз за цими мо-
делями є далеким від дійсності [14–16].

 Споживання лікарських засобів — складний
процес, що формується під впливом різних фак-
торів, тому особливе місце у сучасному прогно-
зуванні потреби у лікарських засобах посідають
методи багатофакторного моделювання (логіч-
ного, інформаційного і статистичного).
До логічного моделювання належать методи

прогнозування за історичною аналогією, сцена-
рієм, деревом цілей, матрицею взаємовпливу
тощо.

Методи інформаційного моделювання утво-
рюють специфічну галузь у прогнозуванні і по-
ки не набули широкого використання у фарма-
цевтичній практиці. Характерні властивості
масових потоків інформації (певна спрямова-
ність, можливість оцінки інтенсивності, приско-
рення або уповільнення, можливість виділення
характерних структурних складових і утворен-
ня послідовності документів у логічному по-
рядку тощо) створюють передумови для про-
гнозування розвитку на основі масових
джерел інформації.
Найбільш розповсюдженими є методи про-

гнозування, що базуються на статистичному
моделюванні (прогнозування на підставі оди-
ничних рівнянь регресії і системи рівнянь взає-
мопов’язаних рядів динаміки). Форму взаємо-
зв’язку певного явища, характерного для про-
цесу споживання лікарських засобів, з іншими
об’єктами і процесами може бути подано у ви-
гляді рівняння регресії. Прогноз при цьому от-
римують шляхом підставляння у нього значень
ознак-факторів й оцінки очікуваного середньо-
го значення результативної ознаки. Для вста-
новлення області, в якій слід очікувати значен-
ня прогнозованого показника, розраховуються
довірчі інтервали. Прогнозування на основі ре-
гресійних моделей здійснюється тільки після
оцінки значущості коефіцієнта регресії і пере-
вірки моделі на адекватність.
Найбільш складним є метод прогнозування

на основі зв’язних рядів динаміки. За його допо-
могою можна отримати оцінки не тільки ре-
зультативної, але і факторних ознак, тобто
аналіз взаємопов’язаних рядів динаміки по-
дається за допомогою системи рівнянь регресії.
Прогноз при цьому краще піддається зміс-
товній інтерпретації, ніж проста екстраполя-
ція.
Важливим фактором при застосуванні мате-

матико-статистичних методів є оцінка точнос-
ті прогнозу, що проводиться за спеціальними
статистичними характеристиками [17].
Нормативні методи традиційно широко ви-

користовувались для прогнозування витрати
лікарських засобів, що мали певні обмеження
застосовування у медичній практиці (нарко-
тичні аналгетики, спирт етиловий тощо), а та-
кож вузькоспеціалізованих препаратів (проти-
туберкульозні, кардіологічні засоби тощо). При
цьому врахування коефіцієнтів використання
препаратів для фармакотерапії окремих нозо-
логічних форм захворювань надає можливість
широкого застосування нормативних методів
для розрахунку потреби препаратів. На зазна-
ченому принципі грунтуються методики розра-
хунку потреби у психотропних, антиаритміч-
них, протигрибкових, онкологічних, урологіч-
них, геріатричних та інших груп лікарських за-
собів. Як інструмент при нормативному про-
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гнозуванні можуть бути використані теорія
графів, матричний підхід тощо [18].
Нормативний метод прогнозування полягає

у встановленні для певного відрізка часу фіксо-
ваної системи норм. Цінність використання нор-
мативного методу у визначенні потреби зумов-
люється такими його перевагами:

— простота використання (на основі одного-
двох показників);

— можливість урахування встановлених
меж витрати окремих груп лікарських засобів;

— чітке регламентування відпускання пре-
парату відповідними документами і здійснення
контролю за його витратою;

— уніфікація звітів, заявок.
Нормативом вважається встановлена фіксо-

вана кількість препаратів, яку планується ви-
користати на одиницю показника. Визначення
обсягу нормативу витрати медичного майна
проводять на основі статистичних даних про
споживання (витрата за звітами, історіями хво-
роб, картками призначень, обліковими доку-
ментами, методичними рекомендаціями МОЗ
України щодо фармакотерапії окремих хвороб
з номенклатурою та приблизними витратними
кількостями лікарських засобів). При цьому
враховуються коефіцієнт частоти використан-
ня препарату, відношення окремої методики до
загальної кількості діагностичних обстежень,
регламентація витрати наркотичних, отруйних
та інших препаратів, терміни придатності, про-
водиться імітаційне моделювання роботи ме-
дичних підрозділів.
Використання нормативного методу для ви-

значення потреби можливе за умови достатньої
інформаційної бази і грунтується на об’єктив-
ній статистиці захворюваності, рецептури, до-
сліджень якості ліків тощо [19].
Крім того, важливим чинником є асортимент

лікарських засобів та іншого майна медичного
призначення. З метою оптимізації асортименту
використовуються ранжування за терапевтич-
ною ефективністю, попитом і забезпеченістю
[20], коефіцієнтами конкурентоспроможності
[21], експертними оцінками статистичних даних
за історіями хвороб, вимог лікувально-профі-
лактичних закладів, звітів [22], а також анкету-
вання фахівців, інтерв’ювання населення [23],
середньозважені оцінки з урахуванням компе-
тенції експертів, нормативні матеріали і мето-
дичні рекомендації МОЗ України, що передба-
чають найбільш оптимальні методики лікуван-
ня окремих хвороб з використанням набору
лікарських засобів, рівні витрат препаратів за
обліковими документами та звітами [24; 25].
Для вивчення асортименту лікарських за-

собів пропонується використання «АВС-мето-
ду», який полягає у групуванні проранжованої
номенклатури залежно від частки кожної гру-
пи відповідно до обсягів споживання протягом

року (вартість одиниці помножена на цифру
річного споживання). Клас А — 10–20 % но-
менклатури препаратів, на які витрачається
при закупках 70–75 % бюджету лікувального
закладу, а класи В і С відповідно 8,6–31,1 і
53,6–85,3 % номенклатури препаратів з витра-
тами понад 20 і 5 % бюджету. АВС-аналіз до-
зволяє отримати точну об’єктивну картину бю-
джетних витрат на препарати [26].
З АВС-аналізом доцільно паралельно прово-

дити VEN-обстеження, що дозволяє закупову-
вати життєво важливі (vital), необхідні (essen-
tial) та другорядні (non-essential) препарати.
Практичною реалізацією вказаних методів є

приклад визначення середньої витрати препара-
ту на одного хворого на рік за кожною нозоло-
гічною формою захворювання, розрахунок якої
проводиться на підставі оцінки структурного
ряду відносних показників витрати лікарсько-
го засобу за допомогою виділення максималь-
них і мінімальних значень величини інтервалу,
частоти значень. Прогнозована кількість хво-
рих розраховується за допомогою обробки ди-
наміки захворюваності у часі методом аналі-
тичного вирівнювання, після чого шляхом пе-
ремноження зазначених величин визначається
орієнтовна потреба препарату на плановий пе-
ріод. Метод враховує коефіцієнт використання
препарату у схемах лікування різних нозологіч-
них форм захворювань та повторюваність кур-
сів терапії.
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Загрязнение окружающей среды представляет собой опасность для ребенка, больного бронхиаль-
ной астмой. Учитывая отмечаемый в настоящее время рост патологии грибкового генеза, обу-
словленный микотическим загрязнением воздуха, в работе проведено исследование значимости
грибковой сенсибилизации при бронхиальной астме у детей. Наличие микоаллергии зарегистри-
ровано у 84,2 % пациентов. Установлен этиологический спектр грибковой сенсибилизации с оцен-
кой влияния отдельных неблагоприятных факторов на его возникновение и развитие. У большин-
ства обследованных выявлены нарушения биоценоза дыхательных путей в виде наличия грибов
рода Candіda albіcans.
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