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Аналіз динаміки змін економічної 
доступності протипухлинних препаратів, 
що використовуються у хіміотерапії 
лімфогранулематозу у дорослих 

Мета: аналіз змін показників економічної доступності протипухлинних препаратів, що викорис-
товуються у лікуванні лімфогранулематозу в Україні.

Матеріали і методи: досліджувалися індивідуальні та групові індекси середніх роздрібних цін, 
коефіцієнти адекватності платоспроможності та економічної доступності протипухлинних препа-
ратів за різними рівнями АТС-класифікаційної системи; використовувалися історичний, аналітико-
порівняльний, системний, логічний, гіпотетико-дедуктивний та інші методи наукового аналізу та 
пошуку.

Результати дослідження. За результатами аналізу значень та змін показників індивідуальних 
та групових індексів цін на протипухлинні препарати встановлено збільшення розміру середніх 
роздрібних цін у вересні 2020 р. порівняно з аналогічним періодом 2019 р. Трійку груп-лідерів за 
показниками зростання групового індексу цін у 2020 р. складали L01B – Антиметаболіти, L01D – 
Цитотоксичні антибіотики та споріднені препарати та L02А – Гормони та споріднені речовини. За 
даними 2019 р., до зазначеної групи препаратів увійшли ліки із груп L02А – Гормони та споріднені 
речовини, L01X – Інші антинеопластичні засоби, L02В – Антагоністи гормонів та аналогічні засоби. 
Доведено, що у 2020 р. найменше зросли ціни за препаратами, які належать до груп L02В – Антаго-
ністи гормонів та споріднені речовини, а у 2019 р. – L01C – Алкалоїди рослинного походження та 
інші препарати рослинного походження. Нами встановлений факт зниження економічної доступ-
ності протипухлинних препаратів у 2020 р. порівняно з показниками, які ми спостерігали у 2019 р. 
Так, наприклад, середнє значення показників Ca.s за вересень 2019 р. дорівнювало 4,75, а у 2020 р. 
– 5,38. Показник D у 2019 р. дорівнював 1,20, а у 2020 р. – лише 0,79. Доведено, що у 2020 р. практич-
но за всіма групами протипухлинних препаратів за ІІ рівнем АТС-класифікаційної системи ми спо-
стерігали зниження економічної доступності. Так, найменш доступними у 2020 р. були препарати 
торгових найменувань із групи L02В – Антагоністи гормонів та споріднені речовини. Винятком із 
цього переліку є лише препарати із групи L01D – Цитотоксичні антибіотики та споріднені препа-
рати (D = 1,01). За даними порівняльного аналізу ТОП-3 груп протипухлинних препаратів, що мали 
найвищі показники D у 2019 та 2020 роках, нами встановлено, що препарати таких груп, як L01C – Ал-
калоїди рослинного походження та інші препарати рослинного походження та L01A – Алкілувальні 
сполуки, були присутні у складі обох рейтингів.

Висновки. Враховуючи негативні тенденції до зниження рівня економічної доступності проти-
пухлинних препаратів у 2020 р., необхідно на державному рівні системно розглянути питання по-
силення позицій вітчизняного виробника ліків у зазначеному сегменті фармацевтичного ринку, 
насамперед завдяки упровадженню державних програм імпортозаміщення. 

Ключові слова: економічна доступність протипухлинних препаратів; лімфогранулематоз; хвороба 
Ходжкіна; протипухлинні препарати. 
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Analysis of the dynamics of changes in the economic availability of anticancer 
drugs used in the chemotherapy of lymphogralematosis in adults
Aim. To analyze the changes in the indicators of economic availability of anticancer drugs used for the 

treatment of lymphogranulomatosis in Ukraine.
Materials and methods. The individual and group indices of average retail prices, the coefficients 

of the adequacy of the solvency and the economic availability of anticancer drugs at different levels of the 
ATC-classification system were studied. Historical, analytical-comparative, systemic, logical, hypothetical-
deductive and other methods of scientific analysis and search were used.

Results. Based on the results of the analysis of the values and changes in the indicators of individual 
and group price indices for anticancer drugs an increase in the size of average retail prices in September 
2020 was determined compared to the same period in 2019. Top three leading groups by the growth in the 
group price index in 2020 were drugs from the group of L01B – Antimetabolites, L01D – Cytotoxic antibiotics and 
related drugs, and L02A-Hormones and related substances. According to data of 2019, the group of leaders 
indicated included drugs representing L02A-Hormones and related substances, L01X – Other antineoplas-
tic agents, L02B – Hormone antagonists and similar agents. It was proven that in 2020 the prices for drugs 
belonging to the groups of L02B – hormone antagonists and similar drugs increased to a lesser extent, 
and in 2019 - for L01C-plant alkaloids and other herbal drugs. The fact was determined that there was a 
decrease in the economic availability of anticancer drugs in 2020 compared to the indicators observed in 
2019. Thus, for example, the average value of indicators for September 2019 was 4.75, and in 2020 – 5.38. 
The D indicator in 2019 was 1.20, while in 2020 it was only 0.79. It was proven that in 2020 practically for 
all groups of anticancer drugs in accordance with the level II of the ATC classification system a decrease 
in economic availability was observed. Thus, the least available drugs in 2020 were trade names from the 
group of L02B – hormone antagonists and similar drugs. An exception from this list was only drugs from 
the group of L01D – Cytotoxic antibiotics and related drugs (D = 1.01). According to the comparative analy-
sis of the TOP-3 groups of anticancer drugs with the highest D values in 2019 and 2020, it was found that 
drugs of such groups as L01C-Alkaloids of plant origin and other drugs of plant origin and L01A – Alkylat-
ing compounds were present in both ratings.

Conclusions. Taking into account the negative trends towards a decrease in the level of economic 
availability of anticancer drugs in 2020 it is necessary to systematically consider the issues of strengthen-
ing the positions of the domestic drug manufacturer in this segment of the pharmaceutical market at the 
state level, primarily due to the introduction of state import substitution programs.

Key words: economic availability of anticancer drugs; lymphogranulomatosis; Hodgkin’s disease; an-
ticancer drugs.
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Анализ динамики изменений экономической доступности 
противоопухолевых препаратов, которые используются в химиотерапии 
лимфогранулематоза у взрослых 
Цель: провести анализ изменений показателей экономической доступности противоопухоле-

вых препаратов, используемых для лечения лимфогранулематоза в Украине.
Материалы и методы: исследовались индивидуальные и групповые индексы средних рознич-

ных цен, коэффициенты адекватности платежеспособности и экономической доступности проти-
воопухолевых препаратов по разным уровням АТС-классификационной системы; использовались 
исторический, аналитико-сравнительный, системный, логический, гипотетико-дедуктивный и дру-
гие методы научного анализа и поиска.

Результаты исследования. По результатам анализа значений и изменений показателей ин-
дивидуальных и групповых индексов цен по противоопухолевым препаратам установлено увели-
чение размера средних розничных цен в сентябре 2020 г. по сравнению с аналогичным периодом 
2019 г. Тройку групп-лидеров по показателям роста группового индекса цен в 2020 г. представляли 
препараты из группы L01B – Антиметаболиты, L01D – Цитотоксические антибиотики и родствен-
ные препараты и L02А – Гормоны и родственные вещества. По данным 2019 г., в указанную группу 
лидеров вошли препараты, представляющие L02А – Гормоны и родственные вещества, L01X – Другие 
антинеопластические средства, L02B – Антагонисты гормонов и аналогичные средства. Доказано, 
что в меньшей степени увеличились цены в 2020 г. по препаратам, которые относятся к группам 
L02B – Антагонисты гормонов и аналогичные средства, а в 2019 г. – L01C – Алкалоиды раститель-
ного происхождения и другие препараты растительного происхождения. Нами установлен факт сниже-
ния экономической доступности противоопухолевых препаратов в 2020 г. по сравнению с показателями, 
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которые мы наблюдали в 2019 г. Так, например, среднее значение показателей за сентябрь 2019 г. 
равнялось 4,75, а в 2020 г. – 5,38. Показатель D в 2019 г. равнялся 1,20, а в 2020 г. – всего 0,79. 
Доказано, что 2020 г. практически по всем группам противоопухолевых препаратов в соответствии 
со II уровнем АТС-классификационной системы мы наблюдали снижение экономической доступно-
сти. Так, наименее доступными в 2020 г. были препараты торговых наименований из группы L02B – 
Антагонисты гормонов и аналогичные средства. Исключением из этого перечня являются только 
препараты из группы L01D – Цитотоксические антибиотики и родственные препараты (D = 1,01). 
По данным сравнительного анализа ТОП-3 групп противоопухолевых препаратов, которые имели 
самые высокие показатели D в 2019 и 2020 годах, нами установлено, что препараты таких групп, 
как L01C – Алкалоиды растительного происхождения и другие препараты растительного проис-
хождения и L01A – Алкилирующие соединения, присутствовали в составе обеих рейтингов.

Выводы. Учитывая негативные тенденции к снижению уровня экономической доступности проти-
воопухолевых препаратов в 2020 г., необходимо системно рассмотреть на государственном уровне 
вопросы усиления позиций отечественного производителя лекарств в указанном сегменте фарма-
цевтического рынка, прежде всего благодаря внедрению государственных программ импортоза-
мещения. 

Ключевые слова: экономическая доступность противоопухолевых препаратов; лимфограну-
лематоз; болезнь Ходжкина; противоопухолевые препараты.

Постанова проблеми. Серед новоутво- 
рень лімфатичної системи людини лімфо-
гранулематоз (ЛГМ) посідає особливе міс-
це, що обумовлено дією різних факторів. 
По-перше, зазначена онкологічна патоло- 
гія на ранніх етапах свого розвитку пере-
бігає практично без симптомів, унаслідок 
чого хворий запізно звертається до лікаря 
за необхідною та життєво значущою допо- 
могою [1, 2]. По-друге, хворі на ЛГМ на про- 
тязі тривалого часу потребують використан- 
ня високовартісних схем хіміотерапії [3, 4]. 
Причому інколи через відсутність адекват- 
ної відповіді на проведену хіміотерапію хво- 
рі на ЛГМ потребують процедури трансплан- 
тації аутологічних стовбурових клітин [5-9].  
За даними аналізу спеціальної літератури 
можна стверджувати, що, незважаючи на 
вчасно та ефективно проведену хіміотера-
пію, у 17,0-20,0 % пацієнтів із ЛГМ можуть  
спостерігатися рецидиви захворювання, що  
у подальшому призводить до необхідності  
проведення додаткових курсів ІІ лінії хіміо- 
терапії [10-11]. Тому зрозуміло, що у біль-
шості країн світу хворі на ЛГМ забезпечу- 
ються протипухлинними препаратами (ППП)  
за державними програмами підтримки он-
кологічних хворих або за спеціалізовани-
ми страховими програмами [7, 8, 12]. Не є 
винятком із цього переліку й Україна. 

Із 1991 р., тобто з року набуття нашою 
країною незалежності, в Україні було реа- 
лізовано три державні цільові програми, ме- 
тою реалізації яких стало підвищення ефек- 
тивності надання медичної допомоги онко- 
логічним хворим і доступності протипухлин- 
них та інших ліків, які використовуються 

у лікуванні зазначених патологій. Це такі 
програми, як: державна програма «Онколо- 
гія» на 2002-2006 роки, затверджена поста- 
новою Кабінету Міністрів України від 29 бе- 
резня 2002 року № 392; державна програ- 
ма «Дитяча онкологія» на 2006-2010 роки, 
затверджена постановою Кабінету Мініст- 
рів України від 19 липня 2006 року № 983; 
Загальнодержавна програма боротьби з он- 
кологічними захворюваннями на період до  
2016 року, затверджена Законом України 
від 23 грудня 2009 року №  1794-VI [13, 14].

За оцінкою фахівців, реалізація зазначе- 
них програм дозволила досягти певних по- 
зитивних результатів в організації профі- 
лактики, діагностики та лікування і фарма- 
цевтичного забезпечення хворих на зло- 
якісні новоутворення, зокрема лімфатичної  
системи людини [13]. На сьогодні забезпе- 
чення хворих на онкологічні патології здійс- 
нюється за централізованим механізмом за-
купівель через міжнародні організації та по- 
дальший розподіл за адміністративно-тери- 
торіальними одиницями країни. За прикла- 
дом України за аналогічним механізмом 
здійснюються зараз закупівлі ППП у Боснії 
і Герцеговині, Казахстані, Молдові, Туркме- 
ністані та Узбекистані [15]. Незважаючи на  
позитивні зрушення у напрямку медично- 
го та фармацевтичного забезпечення хво- 
рих на онкопатології проблема недостатньо- 
го рівня задоволення їх потреби у лікарсь- 
ких препаратах (ЛП) залишається актуаль- 
ною. При дефіциті коштів у системі охоро-
ни здоров’я та недосконалому механізмі 
розподілу ППП частка хворих на ЛГМ зму-
шена закуповувати зазначені ліки за власні  
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кошти або звертатися за допомогою до бла- 
годійних фондів та організацій. Тому питан- 
ня аналізу економічної доступності ППП по- 
требує більш детального розгляду й аналі- 
зу, що й обумовило мету наших досліджень.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Як свідчать дані літератури, питання аналі-
зу показників фізичної та економічної до- 
ступності ППП для різних груп хворих ре-
тельно розглядалися вже протягом трива-
лого часу та у чималій кількості праць за 
різними напрямками організаційно-еконо- 
мічних досліджень у фармації. З розвитком  
інструметаріїв аналізу раціонального вико- 
ристання обмежених ресурсів охорони здо- 
ров’я за допомогою упровадження методо-
логії оцінки технологій в охороні здоров’я 
питання економічної доступності різних 
груп препаратів стало розглядатися під ін-
шим кутом зору [16]. Так, у працях закор-
донних та вітчизняних учених все більшо- 
го значення набуває розгляд питань стосовно 
формування необхідних умов для підвищен-
ня рівня фізичної та економічної доступ-
ності ППП із використанням різних меха- 
нізмів впливу на суб’єктів відносин у сис-
темі фармацевтичного забезпечення насе-
лення [7, 8, 16-18]. Особливе місце у прове- 
денні таких досліджень посідає аналіз си-
туації, що формується та постійно зміню-
ється у певних сегментах фармацевтично- 
го ринку (ФР). Важливою умовою для фор- 
мування об’єктивної оцінки процесів роз- 
витку різних сегментів ФР є постійний мо- 
ніторинг показників економічної доступ- 
ності препаратів із різних фармакотерапев- 
тичних груп у динаміці років. Перманент-
на актуальність досліджень у зазначеному 
напрямку обумовлена, з одного боку, постій-
но зростаючими потребами хворих у наданні  
ефективної й доступної медичної, фармацев- 
тичної допомоги, а з іншого – активним роз- 
витком ФР та окремих його сегментів, що 
є об’єктивним процесом трансформації су- 
часних систем охорони здоров’я в результа- 
ті дії факторів науково-технічного характеру.

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Метою наших до- 
сліджень стало проведення аналізу еконо- 
мічної доступності ППП, що використову- 
ються у лікуванні ЛГМ та представлені на віт- 
чизняному ФР. Із метою проведення більш  

предметного аналізу показників, які харак- 
теризують зміни середніх роздрібних цін  
у динаміці років та економічної доступності 
ППП, нами були використані такі показни-
ки, як індивідуальні (Іn) за торговими назва- 
ми (ТН) та групові індекси цін (Ig) ЛП, кое- 
фіцієнт адекватності платоспроможності (Ca.s)  
та економічної доступності (D) ЛП [19, 20].  
Відповідні розрахунки здійснювалися за різ- 
ними напрямками АТС-класифікаційної сис- 
теми. Дослідження цих показників прово- 
дилося за період із вересня 2018 р. по вере-
сень 2020 р., а порівняння, відповідно, за 
2019-2010 рр. У дослідженнях використо-
вувалася аналітична пошуково-інформа-
ційної система дослідження ФР «Моріон». 
Для аналізу змін показників у динаміці ро- 
ків нами використовувалися темпи росту (%)  
та приросту (%), а також ланцюгові значен-
ня коефіцієнтів росту/зниження (kkn+1).

Моніторинг показників, що характери-
зують економічну доступність ППП, здій-
снювався за тими найменуваннями ліків,  
які представлені у протоколах надання ме- 
дичної допомоги хворим на ЛГМ, а також  
у міжнародних рекомендаціях із лікування 
зазначеної групи онкогематологічних хворих. 

У дослідженнях використовувалися як 
загальнотеоретичні (історичний, аналіти- 
ко-порівняльний, системний, логічний, гі- 
потетико-дедуктивний та ін.), так і приклад- 
ні методи, що використовуються в органі- 
заційно-економічних дослідженнях у фар-
мації. Вся необхідна обробка даних здійсню-
валась за допомогою стандартного пакета  
аналізу (StatSoft’s statistical package. Inc. (2017),  
STATISTICA version 12.0 and Excel spread- 
sheet). У відповідних розрахунках значен-
ня р було в межах допустимих статистич-
них значень (р < 0,05). 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. За результатами проведених до- 
сліджень можна зробити такі висновки.  
Аналіз даних змін індексів середніх роздріб- 
них цін дозволяє констатувати про наяв-
ність тенденції до їх збільшення за даними 
вересня 2020 р. порівняно з даними верес-
ня 2019 р. Так, наприклад, за препаратами 
L01D B01 – Доксорубіцину зростання зна-
чень індивідуальних індексів цін спостері-
галось за таким ТН, як Доксорубіцин, пор.  
ліофіл. д/п р-ну д/ін. 0,01 г фл. скл. (Іn = 1,38)  
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виробництва ПАТ «КМП» (Україна). За гру- 
пою препаратів L01A A01 – Циклофосфамі- 
ду така характеристика стосувалася Ендо- 
ксану® 1 г, пор. д/п ін. р-ну 1 г фл., № 1 ком-
панії «Baxter Oncology» (Німеччина). За гру- 
пою препаратів L01B C01 – Цитарабіну най- 
вищі дані індексу цін спостерігалися за Але- 
ксаном®, р-н д/ін. та інф. 100 мг фл. 5 мл, 
№ 1 фірми «Sandoz», Швейцарія. Якщо ана-
лізувати зміни відповідних показників у ве- 
ресні 2019 р. порівняно з даними вересня 
2018 р., то серед препаратів L01D B01 – Доксо-
рубіцину найвище зростання індексів цін  
мало місце за препаратами компаній «Teva 
Pharmaceutical Industries Ltd.» (Нідерланди)  
Доксорубіцин-ТЕВА, ліоф. д/р-ну д/інф. 10 мг  
фл., № 1 (k = 1,55), за L01B C0 – Цитарабіну 
– Алексан®, р-н д/ін. та інф. 100 мг фл. 5 мл, 
№ 1 (k = 1,77), а за препаратами L01A A01 – 
Циклофосфаміду – Ендоксан® 1 г, пор. д/п 
ін. р-ну 1 г фл., № 1 (k = 1,60). 

Отже, можна стверджувати, що на при-
кладі лише трьох найменувань ліків, які ви- 
користовуються у хіміотерапії ЛГМ, ми до-
вели, що у вересні 2020 р. середні роздріб-
ні ціни на всі ТН зросли. На рис. 1 наведені 
дані моніторингу показників групових ін-
дексів цін за ППП за ІІІ рівнем класифіка-
ційної системи АТС. Як бачимо, за всім гру-
пами ППП відмічається зростання середніх 

роздрібних цін. Найбільше зросли ціни у ве- 
ресні 2020 р., порівняно з даними вересня 
2019 р., за препаратами із груп L01B – Ан-
тиметаболіти, L01D – Цитотоксичні анти-
біотики та споріднені препарати і L02А – 
Гормони та споріднені речовини. 

За даними вересня 2019 р., до трійки лі- 
дерів за показниками групових індексів цін  
увійшли: L02А – Гормони та споріднені ре-
човини; L01X – Інші антинеопластичні за-
соби; L02В – Антагоністи гормонів та ана-
логічні засоби. 

Як бачимо, склад групи лідерів у зрос-
танні групових індексів роздрібних цін змі- 
нився. Особливо слід зазначити, що наймен- 
ше зросли ціни у 2020 р. за ТН, які належать 
до таких груп ППП, як L02В – Антагоністи 
гормонів та аналогічні засоби, а у 2019 р. – 
L01C – Алкалоїди рослинного походження 
та інші препарати рослинного походження.  
При цьому треба звернути увагу на те, що 
саме у 2019 р. зниження цін спостерігало-
ся за групою ЛП L01А – Алкілувальні спо-
луки (Ig = 0,985). Це єдина група ППП, за якою 
у 2019 р. спостерігалось зниження цін у роз-
дрібному сегменті вітчизняного ФР. 

Наявність зростання значень середніх  
роздрібних цін на препарати, які нами до- 
сліджувалися, не може не вплинути на 
показники їх доступності для населення.  
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Рис. 1. Аналіз динаміки змін значень групових індексів середніх роздрібних цін  
на ППП за ІІІ рівнем класифікаційної системи АТС
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Це й обумовило необхідність проведення 
аналізу показників, які дозволяють визна-
чити зміни в економічній доступності ЛП. 

Забезпечення доступності ППП для хво- 
рих на ЛГМ має не лише важливе медико-
фармацевтичне значення. Так, відсутність 
рівного доступу хворих на рак до ефектив-
них препаратів може мати й соціальні на-
слідки, особливо коли це стосується таких 
категорій населення, як працездатні люди 
та діти, яких у структурі пацієнтів з ЛГМ 
більшість [1, 2, 8]. 

За результатами проведених досліджень  
нами встановлено, що середнє значення по- 
казників Ca.s за всією сукупністю препа-
ратів, які досліджувалися, за 2019 р. до-
рівнювало 4,75, а за даними 2020 р. – 5,38.  
Тобто можна зробити висновок, що у 2020 р.  
економічна доступність ППП зменшилась. 
Це доводить і динаміка змін показників D 
за 2019-2020 рр. Так, наприклад, ці дані  
у 2019 р. дорівнювали 1,20, а у 2020 р. – вже 
0,79. Як відомо, у разі значення D ≥ 1,0 пре-
парат вважається доступним відповідно до  
тих макроекономічних та інших даних, які 
фіксуються у державі та на ФР на цей період.  
Якщо D ≤ 1,0, то ЛП є недоступним для пе- 
ресічних громадян [20]. Тобто можна ствер- 
джувати, що у 2020 р. усі препарати протипух-
линної дії стали недоступними для населен-
ня. Саме для вирішення зазначеної пробле- 
ми, як вказувалося раніше, й упроваджуються  

державні цільові програми, які спрямовані  
на підвищення рівня доступності фармацев- 
тичного забезпечення хворих на онкологіч- 
ні патології. Так, у 2017 р. активно розгля- 
далась Концепція «Загальнодержавної про- 
грами боротьби з онкологічними захворю-
ваннями на 2017-2022 роки», яка, на жаль, 
так і не була прийнята [13]. 

Далі нами проведені дослідження змін 
показників у динаміці часу, тобто у 2020 р.,  
порівняно з аналогічними даними, які ми 
розрахували у 2019 р., установлено, що сут- 
тєво змінились показники Ca.s за ТН, які пред- 
ставлені у групі L01C – Алкалоїди рослин-
ного походження та інші препарати рослин-
ного походження (k1 = 1,25), а за показни- 
ком D, це були препарати із групи L02В –  
Антагоністи гормонів та аналогічні засоби  
(k1 = 0,32). Тобто можна стверджувати, що 
за всіма групами ППП у 2020 р. відмічалось  
зростання даних Ca.s, крім препаратів із гру- 
пи L01D – Цитотоксичні антибіотики та спо-
ріднені препарати (k1 = 0,89). За даними ана- 
лізу зрушень показників D, у 2020 р. мало 
місце їх зниження практично за всіма фар-
макотерапевтичними групами за ІІІ рівнем  
АТС-класифікаційної системи. Винятком із 
цього переліку є лише препарати з групи 
L01D – Цитотоксичні антибіотики та спо-
ріднені препарати (D = 1,01) (табл.).

Наприкінці проведених досліджень нами 
були сформовані ТОП-3 найбільш доступних  

Таблиця

АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ, ЯКІ ХАРАКТЕРИЗУЮТЬ ЕКОНОМІЧНУ ДОСТУПНІСТЬ 
ПРОТИПУХЛИННИХ ПРЕПАРАТІВ НА УКРАЇНСЬКОМУ ФР

Фармакотерапевтична група,  
код АТС

Ca.s D
2019 2020 k1 2019 2020 k1

L01B – Антиметаболіти 6,13 7,21 1,18 1,00 0,79 0,79
L01A – Алкілувальні сполуки 4,90 5,18 1,06 1,57 0,98 0,62
L01C – Алкалоїди рослинного 
походження та інші препарати 
рослинного походження 

3,46 4,31 1,25 1,17 0,87 0,74

L01D – Цитотоксичні антибіотики 
та споріднені препарати 10,17 9,05 0,89 1,09 1,01 0,93

L02А – Гормони та споріднені 
речовини 2,31 5,31 2,30 1,37 0,69 0,50

L02В – Антагоністи гормонів та 
аналогічні засоби 4,09 4,13 1,10 1,15 0,42 0,37

L01X – Інші антинеопластичні 
засоби 2,19 2,47 1,13 1,08 0,69 0,64

Середнє значення 4,75 5,38 – 1,20 0,79 –
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груп ППП у 2019 та 2020 роках (рис. 2).  
За результатами порівняльного аналізу 
складу ТОП-3 груп препаратів можна кон-
статувати, що такі групи ЛП як, наприклад, 
L01C – Алкалоїди рослинного походження 
та інші препарати рослинного походження  
та L01A – Алкілувальні сполуки, були при-
сутні у складі ТОП-3 груп препаратів, які мали 
найвищі значення показників D. Цей факт 
вказує на те, що препарати саме цих фарма-
котерапевтичних груп (ІІ рівень АТС-класи- 
фікаційної системи) мають значний потен-
ціал щодо підвищення рівня економічної 
доступності на вітчизняному ФР.

Підсумовуючи результати проведених 
досліджень, необхідно зазначити, що під-
вищення рівня фізичної та економічної до-
ступності ЛП протипухлинної дії, а також тих  
найменувань, які використовуються у пато- 
генетичному лікуванні онкологічних пато- 
логій, зокрема лімфоїдної системи людини,  
потребує системного підходу у вирішенні 
цілого комплексу проблем. Жодна держава 
не зможе справитися з тим фінансовим тя-
гарем, який покладено на її функціональні 
структури з метою організації ефективної  
медичної та фармацевтичної допомоги хворим  
на онкологічні захворювання. ФР та суміж- 
ні з медициною (біотехнологія, молекулярна  
біологія, органічна хімія, біологічна хімія, 
фармакогенетика, генетика та ін.) галузі бу- 
дуть розвиватися активно й у подальшому.  

Це об’єктивний процес, яким не можна ке- 
рувати, а завдання фахової спільноти поля-
гає в тому, щоб ураховувати сучасні виклики 
в процесі організації надання зазначеним  
групам хронічних хворих ефективної ме- 
дичної та фармацевтичної допомоги. До про- 
цесу розширення меж доступності до висо-
ковартісних найменувань ППП мають бу- 
ти залучені не лише державні інституції, 
а й фармацевтичні фірми, оператори ФР,  
а також громадські благодійні організації 
та фонди.

Висновки 
1. За результатами аналізу значень та змін  

показників групових індексів цін на ЛП за  
ІІІ рівнем АТС-класифікації нами встанов- 
лено, що у вересні 2020 р., порівняно з да- 
ними вересня 2019 р., спостерігалося збіль- 
шення розміру середніх роздрібних цін. 
Трійку груп-лідерів за показниками групо- 
вого індексу цін у 2020 р. склали L01B – Ан- 
тиметаболіти, L01D – Цитотоксичні анти-
біотики та споріднені препарати і L02А – 
Гормони та споріднені речовини. 

2. За даними вересня 2019 р., до трійки 
лідерів за показниками групових індексів 
цін увійшли: L02А – Гормони та спорідне-
ні речовини, L01X – Інші антинеопластич-
ні засоби, L02В – Антагоністи гормонів та 
аналогічні засоби. Тобто склад групи ліде-
рів у зростанні групових індексів роздріб-
них цін упродовж 2019-2020 рр. змінився.
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3. Доведено, що у 2020 р. найменше зрос- 
ли ціни за ТН, які належать до таких груп 
ППП, як L02В – Антагоністи гормонів та ана- 
логічні засоби, а у 2019 р. – L01C – Алкалої- 
ди рослинного походження та інші препа- 
рати рослинного походження. Слід зазна-
чити, що саме у 2019 р. зниження цін спо-
стерігалося за групою ЛП L01A – Алкілуваль-
ні сполуки (Ig = 0,985). 

4. Нами встановлений факт зниження 
економічної доступності ППП у 2020 р. по-
рівняно з показниками, які ми спостеріга-
ли у 2019 р. Так, наприклад, середнє зна- 
чення показників Ca.s за вересень 2019 р. до- 
рівнювало 4,75, а у 2020 р. – 5,38. Показник D  
у 2019 р. дорівнював 1,20, а у 2020 р. – вже 
0,79. Тобто рівень економічної доступнос-
ті ліків знизився (D ≤ 1,0).

5. За даними порівняльного аналізу по-
казників Ca.s у 2020 і 2019 рр. практично 
за всіма найменуваннями ППП (ІІІ рівень 
АТС-класифікації) мало місце зростання Ca.s  
із максимальними значеннями для ТН із 
групи L01C – Алкалоїди рослинного похо-
дження та інші препарати рослинного по-
ходження (k1 = 1,25).

6. При цьому слід зазначити, що у 2019 р.  
мало місце зростання показників економіч- 
ної доступності, тому що показник Ca.s для 
препаратів із групи L01D – Цитотоксичні ан- 
тибіотики та споріднені препарати харак-
теризувався зниженням (k1 = 0,89).

7. Доведено, що у 2020 р. практично за  
всіма групами ППП за ІІ рівнем АТС-класи- 
фікаційної системи ми спостерігали знижен- 
ня економічної доступності. Так, найменш  
доступними препаратами у 2020 р. були ТН  
із L02В – Антагоністи гормонів та анало-
гічні засоби (k1 = 0,32). Винятком із цього 

переліку є лише препарати із групи L01D –  
Цитотоксичні антибіотики та споріднені 
препарати (D = 1,01).

8. За даними порівняльного аналізу ТОП-3  
груп ППП, що мали найвищі показники D  
у 2019 та 2020 роках, нами встановлено, 
що препарати таких груп, як L01C – Алка-
лоїди рослинного походження та інші пре-
парати рослинного походження та L01A –  
Алкілувальні сполуки, були присутні у скла- 
ді обох рейтингів.

Перспективи подальших досліджень.  
Ураховуючи соціально-економічне значен- 
ня показників, які нами досліджувалися, важ- 
ливим напрямком подальших досліджень 
буде аналіз факторів, що впливають на до- 
ступність ЛП за асортиментом вітчизняних  
та імпортних ППП. Крім цього, особливої ува- 
ги потребує розгляд питання формування  
ефективних механізмів контролю за роз- 
поділом ППП, які закуповуються за держав- 
ні кошти, серед різних груп онкологічних 
хворих за адміністративно-територіальни- 
ми одиницями країни.

Систематизуючи результати досліджень,  
можна стверджувати, що в умовах форму-
вання системної та послідовної державної 
політики у напрямку підвищення рівня су- 
спільних гарантій щодо забезпечення рів-
ного доступу хворих на злоякісні патоло-
гії до ефективних ППП необхідно не лише 
розробляти й упроваджувати відповідні ці- 
льові програми. Особливого розгляду потре- 
бують також і питання посилення позицій 
вітчизняного виробника ЛП у зазначено-
му сегменті ФР, насамперед завдяки упро-
вадженню державних програм імпортоза-
міщення. 
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