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АНАЛІЗ ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ У 
ВИПУСКАХ ДЕРЖАВНОГО ФОРМУЛЯРУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

Рафальська Я.Д., Косяченко К.Л. 
Кафедра організації та економіки фармації 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця 
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Вступ. Основною метою системи охорони здоров’я є забезпечення 

населення якісними, безпечними, ефективними та економічно доступними 
лікарськими засобами. Для досягнення цієї мети необхідно мати єдину систему 
стандартів для надання медичної та фармацевтичної допомоги населенню. Згідно 
зі статтею 141 Закону України від 19.11.1992 р. № 2802-ХІІ «Основи 
законодавства України про охорону здоров’я» галузевими стандартами у сфері 
охорони здоров’я є стандарт медичної допомоги (медичний стандарт), клінічний 
протокол, протокол надання реабілітаційної допомоги у сфері охорони здоров’я, 
табель матеріально-технічного оснащення та лікарський формуляр. Для 
виконання цієї статті Закону було оприлюднено наказ Міністерство охорони 
здоровʼя (МОЗ) України від 22.07.2009 р. № 529 «Про створення формулярної 
системи забезпечення лікарськими засобами закладів охорони здоров’я», який 
регламентує термінологію, методику та порядок створення, положення про 
Державний формуляр лікарських засобів (ЛЗ) та Центральний формулярний 
комітет МОЗ України. Відповідно до цього документу Державний формуляр ЛЗ 
– це керівництво з раціонального використання ЛЗ, що містить перелік 
зареєстрованих в Україні ЛЗ та включає якісні, ефективні, безпечні, економічно 
доцільні ЛЗ, що доведено доказовою медициною. 

Мета дослідження. Аналіз п’яти останніх випусків Державного 
формуляру ЛЗ (з 11-го по 15-й випуски) на наявність ЛЗ для лікування раку 
молочної залози (РМЗ) згідно Уніфікованого клінічного протоколу первинної, 
вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги «Рак молочної залози». 

Методи дослідження. Використано такі методи як системно-оглядовий, 
контент-аналізу та узагальнення результатів. 

Результати. За результатами контент-аналізу фармацевтичної складової 
п’яти останніх випусків Державного формуляру ЛЗ було встановлено, що такі 
міжнародні непатентовані назви (МНН) як Pertuzumab (L01FD02) та Trastuzumab 
emtansine (L01FD03) не були представлені в жодному з них. Також із 14-го 
випуску і надалі було виключено ЛЗ із Clodronic acid (М05ВА02), хоча до цього 
він був представлений тільки однією торговою назвою ЛЗ. У 11-му випуску була 
відсутньою МНН Lapatinib (L01EH01), а починаючи з 12-го випуску стабільно 
представлена одним препаратом у подальших випусках Державного формуляру 
ЛЗ. Такі МНН як Lapatinib (L01E H01), Everolimus (L01EG02) та Clodronic acid 
(М05ВА02) були представлені тільки однією торговою назвою ЛЗ, такими як 
ТАЙРЕБтм, СЕРТИКАН та БОНЕФОС®. 
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Аналіз динаміки кількості наявності торгових назв з 11-го по 15-го випуски 
Державного формуляру ЛЗ показав тенденцію до зниження наявної кількості 
препаратів у них. Так, у 11-му випуску була присутня найбільша кількість 
торгових назв – 313, а в 15-му найменша – 216 за досліджувані роки, що склало 
в кількості на 31,0% менше порівняно з 11-м випуском Державного формуляра 
ЛЗ. 

Наступним етапом дослідження було проаналізовано країни-виробники 
ЛЗ. Отримані данні свідчать, що найбільшу частку торгових назв ЛЗ складають 
саме препарати іноземного походження. Так у 11-му випуску частка торгових 
назв ЛЗ склала 4,3 % від загальної кількості ЛЗ, в 12-му випуску – 4,2 %, у 13-му 
випуску – 4,7 %, в 14-му випуску – 4,6 % та в 15-му випуску – 4,9 %. Таким 
чином, за останні 5 років випуску Державного формуляру ЛЗ частка іноземних 
торгових назв ЛЗ для лікування РМЗ згідно переліку препаратів у Клінічному 
протоколі РМЗ складала вище 95 %. Загалом такі МНН як Cyclophosphamid 
(L01AА01), Methotrexate (L01BA01), Capecitabin (L01BC06), Vinorelbin 
(L01CA04), Bevacizumab (L01FG01), Lapatinib (L01EH01), Everolimus 
(L01EG02), Exemestan (L02BG06) та Pamidronic acid (M05BA03) у досліджених 
випусках Державного формуляра ЛЗ не були представлені жодним вітчизняним 
виробником. Також було виявлено, що тільки в 12-му випуску були наявні 
Doxorubicin (L01DB01) та Epirubicin (L01DB03) українського виробництва, а 
Trastuzumab (L01FD01) у 15-му випуску залишився лише іноземного виробника. 

Висновки. За результатами контент-аналізу останніх п’яти випусків 
Державного формуляру ЛЗ було встановлено суттєве зменшення числа торгових 
назв ЛЗ для лікування РМЗ з кожним новим випуском, а різниця у кількості між 
11-м та 15-м випусками склала 31 %. Аналіз країн-виробників ЛЗ для лікування 
РМЗ у Державному формулярі ЛЗ свідчить, що 95 % усіх досліджуваних 
торгових назв ЛЗ мають іноземне походження. Такі МНН як Cyclophosphamid 
(L01AА01), Methotrexate (L01BA01), Capecitabin (L01BC06), Vinorelbin 
(L01CA04), Bevacizumab (L01FG01), Lapatinib (L01EH01), Everolimus 
(L01EG02), Exemestan (L02BG06) та Pamidronic acid (M05BA03) у досліджених 
випусках Державного формуляру ЛЗ не були представлені жодним вітчизняним 
виробником. 
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Вступ. Печія є поширеним симптомом низки патологій шлунково-

кишкового тракту, а саме гастроезофагеальної рефлюксної хвороби, хронічного 
гастриту з підвищеною кислотністю, функціональної диспепсії, хронічного 
холециститу, виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки тощо. 


