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МЕТОДИ СТАТИСТИЧНОЇ ОБРОБКИ ДАНИХ ПРИ ПРОВЕДЕННІ 

ФАРМАКОЕПІДЕМІОЛОГІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

Негода Тетяна Степанівна 

к.ф.н., доцент 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця 

м. Київ, Україна  

 

Вступ. Підвищений артеріальний тиск є однією з найбільш значущих за 

епідеміологічними масштабами, медичним, соціальним та економічним 

наслідкам проблем.  Результати багатьох досліджень свідчать про те, що у 

третини людей в Україні, і рівень артеріального тиску (АТ) перевищує 140/90 

мм рт.ст., тобто  є підвищеним. Є протиріччя між необхідністю дотримуватися 

сучасномого рівня терапії, який передбачає використання нових, як правило, 

дорогих методик і препаратів, і постійною нестачею фінансування охорони 

здоров'я. 

Метою нашого дослідження стало виконати комплексне клінічне вивчення 

застосування найбільш поширених антигіпертензивних препаратів з різних 

клініко-фармакологічних груп, з урахуванням вираженості їх гіпотензивної і 

органопротективної дії, а також показників безпеки. 

Методологічною основою дослідження являлася сучасна концепція 

маркетингових досліджень ринку лікарських засобів, методологія системного 

аналізу. В процесі досліджень використані методи системного, соціологічного, 

економіко-статистичного аналізу, у тому числі: варіаційна статистика, 

заочного анкетування, експертних оцінок. Використовуючи контент – аналіз 

історій хвороби, проаналізовані асортименти й виявлені основні тенденції 

споживання препаратів для лікування гіпертонічної хвороби на 

амбулаторному й стаціонарному етапі лікування.  
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Результати та обговорення. 

На всіх етапах досліджень здійснювався статистичний аналіз отриманих 

результатів.  Для цього використовувалися різні методи описової та аналітичної 

статистики. 

Практично для всіх порівнюваних групових показників використовувалося їх 

вираження у вигляді середніх арифметичних значень і стандартних помилок 

середніх значень (M+m). У разі якщо показники, були представлені в %, 

наприклад, при описі вираженості гіпотензивного ефекту препаратів або 

визначенні в групі кількості хворих, які досягли цільових рівнів артеріального 

тиску, показник розраховувався як стандартна помилка частки, тобто 

стандартна помилка середнього значення відносних величин (часток). 

При проведенні ретроспективного описового, одномоментного аналітичного 

фармакоепідеміологічного дослідження для порівняння кількісних показників 

(артеріального тиску, віку, статі тощо) декількох груп застосовувався 

однофакторний дисперсійний аналіз. Якщо його результати виявляли 

відсутність однорідності досліджуваної ознаки, в цьому випадку виконувався 

порівняльний аналіз, заснований на критерії Ньюмана-Кейлса (Newman-Keuls). 

Аналіз якісних ознак здійснювався за допомогою непараметричного методу - 

х2. При малому числі спостережень (<5) застосовувався двосторонній варіант 

точного критерію Фішера (Fisher). Для порівняння відносних величин (часток) 

застосовувався z-критерій. Для оцінки статистичної значущості відмінностей 

порівнюваних показників двох груп використовувався t-критерій Стьюдента 

(Student). 

Оцінка результатів дослідження з допомогою всіх перелічених вище 

статистичних методів, реалізованих у спеціалізованих прикладних програмних 

пакетах (BMDP, SAS, BIOSTAT), здійснювалась на IBM сумісному 

персональному комп'ютері. 

Методика виконання фармакоекономічного аналізу 

Розрахунок витрат здійснювався за допомогою даних, отриманих на попередніх 

етапах роботи. Облік прямих медичних витрат, що відображають витрати на 
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придбання необхідної кількості препаратів в аптечній мережі, відображався в 

середній вартості 1 мг препарату, його середньодобової дози та тривалості 

призначення. 

Показники ефективності та корисності, використовувані в клініко-

економічному аналізі, також були отримані на попередніх етапах дослідження 

та описано вище. 

Аналіз "витрати — ефективність" був основним. При його проведенні для 

кожного варіанту антигіпертензивної терапії розраховувалося співвідношення 

витрати/ефективність за формулою: 

СЕА =  𝐷𝐶 / 𝐸𝑓 

де: СЕА - співвідношення витрат і ефективності (витрати, що припадають на 

одиницю ефективності); DC - прямі витрати (direct costs); Ef - ефективність 

лікування (effectivness). 

Найменше значення співвідношення витрати/ефективність з 

фармакоекономічної точки зору визначалося як найбільш прийнятний, оскільки 

виявляло втручання, яке володіє меншими витратами на одиницю ефективності. 

Наступне порівняння отриманих фармакоекономічних показників дозволило 

виявити найбільш кращі з них, а, отже, визначити найбільш доцільні (по 

співвідношенню витрати/ефективність) методи лікування. 

У тому випадку, коли більш ефективний метод був більш дорогим, і виявити 

чітко домінантний метод лікування не вдавалося, проводився інкрементальний 

аналіз, який дозволяв визначити додану вартість (incremental cost), тобто 

вартість додаткових переваг більш дорого методу. Розрахунок у даному 

випадку проводився за формулою: 

СЕАД =  (𝐷С1 −  𝐷𝐶2) / (𝐸𝑓1 −  𝐸𝑓2) 

де: СЕАД - співвідношення додаткових витрат та ефективності; 

DC1 - прямі витрати першого методу лікування; 

DC2 - прямі витрати другого методу лікування; 

Ef1 - ефективність першого методу лікування. 

Ef2 - ефективність другого методу лікування. 
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Аналіз "витрати — корисність". Для його виконання використовувалися 

результати розрахунку прямих медичних витрат, описаних вище і показники 

корисності – QALY прогностичного характеру. Для кожної альтернативи 

розрахунок здійснювався за формулою: 

𝐶𝑈𝐴 =  𝐷𝐶 / 𝑈𝑡 

де: CUA - співвідношення витрат і корисності альтернативи; 

DC - прямі витрати (direct costs) ; 

Ut - показник корисності (utility), QALY. 

При неможливості виявити явно домінантне втручання шляхом порівняння 

отриманих результатів, проводили розрахунки за формулою для порівняння 

двох альтернатив: 

𝐶𝑈𝐴𝐴 =  (𝐷𝐶1 − 𝐷𝐶2) / (𝑈𝑡1 −  𝑈𝑡2) 

де: CUAA - різниця співвідношень витрат і показників корисності 

порівнюваних альтернатив; DC1 - прямі витрати першої альтернативи; DC2 - 

прямі витрати другої альтернативи; Ut1 - "корисність" першої альтернативи; 

Ut2 - "корисність" другої альтернативи. 

Висновки. Результати аналізу "витрати – корисність" дозволили визначити 

ступінь економічної доцільності того чи іншого виду антигіпертензивної терапії 

через суб'єктивну оцінку та переваги пацієнтів. 

Аналіз "мінімізація витрат" виконується у разі клінічно підтверджених 

еквівалентних показників ефективності (або безпеки) порівнюваних 

альтернатив. Для його виконання потрібно зіставлення витрат різних 

альтернатив. Кращим був той метод лікування, який вимагав меншого рівня 

витрат.  

Нами запропонована модифікація цього виду аналізу, яка застосовувалася у 

разі, коли оціночним критерієм еквівалентності порівнюваних методів був 

показник відсутності побічних ефектів лікування. Її суть зводиться до введення 

поправочного коефіцієнта (1,89), що відображає кратність збільшення 

загальних витрат на компенсацію побічних ефектів антигіпертензивної терапії у 

разі їх виникнення.  



618 

споживачам, надаються різноманітні послуги: соціальні, освітні, оздоровчі, 

транспортні та інші. Як на рівні невеликої громади, так і на рівні держави 

надані послуги повинні задовольняти реальні потреби різних жінок та чоловіків 

[1, с.29]. 

Ґендерне бюджетування не передбачає розділення бюджету на суто жіночий та 

суто чоловічий, чи рівний розподіл видатків бюджету між чоловіками та 

жінками, що не враховує відмінності у потребах різних груп населення.  

Підхід до впровадження ґендерно орієнтованого бюджетування в Україні 

складається з таких елементів: проведення ґендерного бюджетного аналізу, 

внесення змін до бюджетів та програм, системна інтеграція ґендерно 

орієнтованого бюджетування у процеси планування та бюджетування.  

Основні інструменти ґендерно орієнтованого бюджетування, що 

застосовуються в Україні: 

1. ґендерна оцінка політики – аналіз конкретної політики, рівномірність її 

впливу на жінок та чоловіків; 

2. ґендерний аналіз бенефіціарів – аналіз кінцевого користувача послуги, його 

доступ та задоволеність послугою;  

3. оцінка гендерного впливу – аналіз наслідків закону, політики чи програми на 

гендерну нерівність; 

4. ґендерний аналіз ресурсів – аналіз вартості послуги та користувачів певної 

послуги [2, с.23].  

Впровадження ґендерно орієнтованого бюджетування сприятливо вплине 

на: 

- економічний ріст та покращення рівня життя – низкою досліджень доведено, 

що зменшення ґендерного розриву сприяє поліпшенню ситуації на ринку праці 

та підвищує дохідність компаній жінок-засновниць. Це призводить до 

зростання ВВП та покращує добробут населення в цілому.  

- ефективний розподіл державних видатків – ґендерний аналіз призводить до 

розуміння задоволеності чоловіків та жінок послугами, що надаються за 
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рахунок бюджету, впливає на прийняття рішень у майбутньому, а отже сприяє 

більш ефективному розподілу державних видатків.   

- досягнення ґендерної рівності – зацікавленість у розумінні пріоритетів та 

інтересів жінок та чоловіків та задоволення їх потреб у рівній мірі за рахунок 

бюджетних видатків та політик є складовою принципу ґендерної рівності. 

- забезпечення реалізації прав людини – ґендерне бюджетування оцінює 

співвідношення прописаних прав людини (зокрема Конвенція про ліквідацію 

всіх форм дискримінації щодо жінок) та реалізації цих постанов.  

- рівна участь жінок та чоловіків в управлінні – представленість різних точок 

зору на різних етапах прийняття рішень сприяє поліпшенню якості надання 

послуг, реалізації програм, що призводить до задоволеності різноманітних груп 

громадян.  

- прозорість бюджетного процесу – збір та аналіз даних при впроваджені 

ґендерно орієнтованого бюджетування сприяє розширенню кількості даних та 

доступу до інформації програм та політик в цілому[3, с.8].  
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