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Ревматоїдний артрит (РА) – непередбачуване та прогресивне запальне захворю-
вання суглобів імунного характеру, яке в цілому з різних причин скорочує тривалість 
життя пацієнтів на 5–10 років. Воно вражає 1% населення світу та є часто причиною 
інвалідності хворих у доволі молодому віці [1].

Фармакотерапія (ФТ) РА ґрунтується на тривалому застосуванні великої кількос-
ті лікарських засобів (ЛЗ) різних фармакотерапевтичних груп, вартість яких значно 
коливається. Означене вище робить дослідження економічних параметрів лікування 
РА актуальною проблемою.

Серед наукових робіт, що тісно пов’язані з питанням аналізу вартості ЛЗ для ФТ 
РА, можна виділити публікації, які стосуються фармакоекономічного дослідження 
терапії РА як вітчизняних [2], так і зарубіжних науковців [3–12]. У цих роботах пред-
ставлено результати досліджень, які базуються на результатах АВС-, VEN- та частот-
ного аналізів, а також застосування методів «загальна вартість захворювання», «мі-
німізація вартості», «витрати–ефективність», «витрати–користь». Проте порівняль-
ний аналіз вартості схем ФТ РА у динаміці в одному і тому самому закладі охорони 
здоров’я стаціонарного типу (ЗОЗст) не здійснювали, що і зумовило актуальність 
наших досліджень. 

Тому метою нашої роботи був аналіз вартісних характеристик схем ФТ хворих із 
РА в умовах ЗОЗст із метою оптимізації витрат на медикаментозне забезпечення цих 
пацієнтів.

М а т е р і а л и   т а   м е т о д и   д о с л і д ж е н н я
Як об’єкти дослідження обрано дані медичних карт (МКСХ) та листків їх лікар-

ських призначень (ЛЛП) 89 та 108 стаціонарних хворих із РА, котрі знаходилися на 
лікуванні в ревматологічному відділенні комунального некомерційного підприєм-
ства (КНП) «4-а міська клінічна лікарня міста Львова» (КНП «4 МКЛ м. Львова») у 
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2009 і 2019 рр. відповідно. Досліджувану сукупність сформували МКСХ на РА, які 
було відібрано шляхом систематичної вибірки (інтервал вибірки – середній місяць 
кожного кварталу). Вартість лікування розраховували на основі аналізу мінімальних, 
середніх та максимальних роздрібних цін в аптеках м. Львова на момент досліджен-
ня [13, 14]. У роботі використовували методи: інформаційного пошуку, математич-
ної статистики, частотного, порівняльного, контент-аналізів, узагальнення даних, 
аналізу вартості. Оброблення даних виконували за допомогою пакетів прикладних 
програм Microsoft Excel та статистичних програм PSPP. Розраховували індекс зміни 
призначуваності схем ФТ (Іп) та індекс зміни вартості (Ів). Індекси розраховували 
як співвідношення аналізованого показника (у 2019 р.) до базового (у 2009 р.). По-
казник доступності (Пд) визначали як співвідношення індексу зміни середньої заро-
бітної плати за певний період до індексу зміни вартості ФТ за цей самий період [15]. 
У досліджені використано дані про середню заробітну плату у Львівській області у 
грудні 2009 та 2019 рр. [16, 17].

Р е з у л ь т а т и   д о с л і д ж е н н я   т а   о б г о в о р е н н я
В аналізованих періодах ФТ РА здійснювали згідно з різними клінічними прото-

колами, які кардинально відрізнялися принципами лікування РА. У 2009 р. – відпо-
відно до протоколу надання медичної допомоги хворим із РА, затвердженим наказом 
МОЗ України № 676 від 13. 10. 2006 р. [18], а в 2019 р. – згідно з уніфікованим клі-
нічним протоколом первинної, вторинної (спеціалізованої), третинної (високоспеціа-
лізованої) медичної допомоги та медичної реабілітації для РА, затвердженим наказом 
МОЗ України № 263 від 11. 04. 2014 р. [19].

За першим медико-технологічним документом для лікування РА рекомендува-
ли призначати нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП), хворобо-модифікуючі 
протиревматичні препарати (ХМПРП) (препарати золота, антиметаболіти, салазо-
сульфаніламідні препарати, циклоспорини та амінохінолонові препарати), біологіч-
ні агенти (БА), глюкокортикостероїди (ГКС) та препарати системної ензимотерапії 
[18]. Відповідно до другого медико-технологічного документа для лікування РА ре-
комендовано використовувати синтетичні ХМПРП, ГКС, БА та лише симптоматично 
НПЗП чи аналгетики [19]. 

В аналізованому ЗОЗст для ФТ РА впродовж обох досліджуваних періодів при-
значали синтетичні ХМПРП, ГКС та НПЗП, які нами було згруповано в шість схем 
(табл. 1). Як видно з даних табл. 1, максимальну частку в обох аналізованих періо-
дах займала схема потрійної ФТ, яка включала ХМПРП, НПЗП та ГКС. Її частка у 
структурі призначень із 2009 р. по 2019 р. зросла в півтора раза. На другому місці 
за кількістю призначень знаходилася схема лікування, що поєднувала ХМПРП та 
НПЗП. Причому призначуваність цієї схеми збільшилася майже вдвічі, про що свід-
чить значення Іп = 1,9. Третє місце за кількістю призначень посіла схема лікування, 
що включала ГКС та НПЗП, проте призначуваність такої комбінації ЛЗ зменшилася 
майже наполовину (Іп = 0,6). У порівнянні з 2009 р., у 2019 р. спостерігається значне 
збільшення частки призначень схеми подвійної ФТ, що включає ХМПРП та ГКС (Іп 
= 4,0). Крім того, у 2019 р., на противагу 2009 р., почали застосовувати монотерапію 
ХМПРП, а призначуваність монотерапії НПЗП різко зменшилася (Іп = 0,3). Отже, 
аналіз кількості призначень різних схем ФТ РА показав збільшення призначення тих 
схем, в яких використовують ХМПРП.

Вартість різних схем ФТ РА у досліджуваному ЗОЗст у 2009 та 2019 рр. розра-
ховували з використанням мінімальних (РЦmin), середніх (СРЦ) та максимальних 
(РЦmax) роздрібних цін в аптеках м. Львова [13, 14]. Результати цього етапу дослі-
дження теж подано в табл. 1.
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Найдорожчою була трикомпонентна схема, що включала ХМПРП, ГКС та НПЗП. 
Вартість цієї схеми за СРЦ зросла у 9,4 раза (від 98,5 грн. у 2009 р. до 925,5 грн. у 
2019 р.), за РЦmin – збільшилася у 6,2 раза (від 23,3 грн. у 2009 р. до 143,4 грн. у 2019 
р.), а за РЦmax – зросла у 8,8 раза (від 286,2 грн. у 2009 р. до 2522,6 грн. у 2019 р.). 

Другою за вартістю була двокомпонентна схема, яка включала ГКС та НПЗП. Її 
вартість за 10 років за СРЦ зросла у 7,2 раза. Значно збільшилася її вартість за РЦmin 
– у 17,8 раза; у 5,8 раза збільшилася її вартість за РЦmax.

Вартість ФТ, що включала ХМПРП та НПЗП за СРЦ становила у 2009 р. 62,9 грн. 
і зросла у 2019 р. до 431,1 грн. (Ів = 6,9). Вартість цієї схеми за РЦmin зросла незна-
чно (Ів = 1,5), а за РЦmax вона збільшилася в 6,1 раза.

Вартість монотерапії НПЗП за СРЦ зросла від 61,3 грн. у 2009 р. до 442,4 грн. у 
2019 р. (Ів = 7,2), за РЦmin – від 3,5 грн. до 269,8 грн. (Ів = 77,1), а за РЦmax – від 
195,7 грн. до 534,4 грн. (Ів = 2,7).  

Монотерапію ХМПРП для лікування РА у 2009 р. не призначали. У 2019 р. її вар-
тість є найдешевшою серед усіх аналізованих схем: 14,6 грн. за РЦmin, 29,3 грн. за 
РЦmax і 21,9 грн за СРЦ.

Далі нами розраховано показник доступності (Пд) схем ФТ РА. За досліджуваний 
період середня заробітна плата у Львівській області зросла в 5,4 раза, в той час, як 
значення Ів різних схем ФТ, розрахованих на основі СРЦ, знаходилися в межах від 
6,9 для двокомпонентної схеми ХМПРП і НПЗП до 9,4 для трикомпонентної схеми 
ХМПРП, ГКС та НПЗП. Аналіз Пд засвідчив, що найдоступнішою серед аналізова-
них є двокомпонентна схема, яка включає ХМПРП та НПЗП (Пд = 0,78). Дещо ниж-
чий Пд притаманний одразу двом схемам ФТ РА: це двокомпонентній, до складу якої 
входять ГКС і НПЗП та монокомпонентній схемі ФТ із використанням НПЗП – по 
0,75. Найменш доступною була двокомпонентна схема ФТ, що включала ХМПРП та 
ГКС (Пд = 0,27).

Аналіз вартості в межах окремих груп ЛЗ, які використовували для лікування 
РА в досліджуваному ЗОЗст показав, що з 2009 р. по 2019 р. значно зросла вартість 
лікування ГКС та НПЗП (табл. 2). Як бачимо, середня вартість ФТ ГКС та НПЗП 
збільшилася в 11,2 та 8,3 раза відповідно. Цим можна пояснити і зростання вартості 
схем комбінованої терапії, куди вони включені. Водночас середня вартість лікування 
ХМПРП збільшилася лише в 3,9 раза.

Аналіз Пд засвідчив, що ГКС були найменш доступними для хворих на РА (Пд = 
0,5–0,6). Найвищий показник доступності у ХМПРП для мінімальної вартості ФТ РА 
(Пд = 13,5), високий – як для максимальної, так і для середньої вартості ФТ РА (Пд = 
2,3 та 1,4 відповідно) (табл. 2).

Т а б л и ц я  2
Порівняльний аналіз вартості лікування ревматоїдного артриту різними 
групами лікарських засобів у досліджуваному закладі охорони здоров’я 

стаціонарного типу
ЛЗ Вартість лікування, грн. 2009 р. 2019 р. Ів Пд

ХМПРП
Середня 20,42 80,31 3,9 1,4
Мінімальна 2,66 1,0 0,4 13,5
Максимальна 140,22 325,84 2,3 2,3

ГКС
Середня 31,58 354,55 11,2 0,5
Мінімальна 0,35 2,98 8,5 0,6
Максимальна 188,21 1 998,70 10,6 0,5

НПЗП
Середня 48,09 401,4 8,3 0,7
Мінімальна 3,09 7,3 2,4 2,3
Максимальна 195,73 1 143,48 5,8 0,9
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За допомогою кореляційного аналізу нами проаналізовано вплив вартості схе-
ми лікування на їх призначуваність. Для цього використовували пакет статистичних 
програм PSPP, із допомогою яких було побудовано сукупні залежності Іп від Ів. Су-
купний коефіцієнт кореляції показав дуже високу взаємозалежність (p < 0,032) цих 
індексів (R = 0,97), а значення коефіцієнта сукупної детермінації (R2 = 0,932) вказало, 
що 93,2% зміни Іп залежить від Ів. Отже, вартість лікування дуже впливає на вибір 
ФТ.

Також було побудовано окремі парні кореляції Іп від Ів ФТ, базуючись лише на 
РЦmin, РЦmax або СРЦ у львівських аптеках. Вони дали можливість встановити 
дуже високу парну залежність Іп від Ів лікування РА, розрахованих на основі лише 
РЦmax (R = 0,93) або лише СРЦ (R = 0,90), причому залежності були статистично 
значущими (p = 0,021 < 0,05 та p = 0,037 < 0,05 відповідно). А їх коефіцієнти детер-
мінації (R2(РЦmax) = 0,87 та R2(СРЦ) = 0,81) вказували, що 87% і 81% зміни Іп за-
лежить від Ів ФТ, обчислених із допомогою лише РЦmax або лише СРЦ. У той самий 
час аналіз показав лише середню залежність Іп ФТ від її Ів, яка базувалася на РЦmin 
(R = 0,61; p <0,127). Коефіцієнт детермінації (R2 = 0,367) вказує, що 36,7% зміни Іп 
залежить від Ів ФТ розрахованої за РЦmin, а решта коливання результативної ознаки 
зумовлена іншими факторами, не врахованими в цій моделі. Отже, під час вибору ФТ 
РА найнижча вартість лікування не є визначальною, бо низька вартість може часто 
асоціюватися з нижчою якістю чи ефективністю кінцевих клінічних результатів.

В и с н о в к и 
1. Аналіз споживання пацієнтами лікарських засобів для фармакотерапії РА в 

умовах ЗОЗст дав змогу встановити, що у 2019 р. лікування РА стало менш доступ-
ним у порівнянні з 2009 р., адже індекс росту середньої заробітної плати в регіоні 
нижчий від індексів росту вартості схем фармакотерапії цього захворювання. Осно-
вний вплив на збільшення вартості фармакотерапії мало зростання вартості таких 
груп лікарських засобів, як ГКС та НПЗП. 

2. Найдоступнішими серед усіх груп лікарських засобів, які використовували для 
лікування РА, були ХМПРП. Середня вартість лікування цією групою лікарських за-
собів збільшилась лише у 3,9 раза у порівнянні з ГКС та НПЗП, середня вартість 
лікування якими зросла в 11,2 та 8,3 раза відповідно.

3. Встановлено дуже високу залежність призначуваності різних схем фаримако-
терапії РА від їх вартості, зокрема у разі використання під час лікування лікарських 
засобів із середніми та максимальними роздрібними цінами. Це, на нашу думку, мож-
на пояснити певною недовірою лікарів до ефективності низьковартісних ліків.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що немає конфлікту інтересів, що може 
нанести шкоду неупередженості статті.

Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової підтримки від держав-
ної, комерційної або громадської організації.
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А Н О Т А Ц І Я

Ревматоїдний артрит (РА) – непередбачуване та прогресивне запальне захворювання суглобів імун-
ного характеру, яке в цілому з різних причин скорочує тривалість життя пацієнтів на 5–10 років. Фарма-
котерапія (ФТ) РА ґрунтується на тривалому застосуванні великої кількості лікарських засобів (ЛЗ) різ-
них фармакотерапевтичних груп, вартість яких значно коливається. Означене вище робить дослідження 
економічних параметрів лікування РА актуальною проблемою.

Метою дослідження був аналіз вартісних характеристик схем ФТ хворих із РА в умовах закладу 
охорони здоров’я стаціонарного типу (ЗОЗст) із метою оптимізації витрат на медикаментозне забез-
печення цих пацієнтів.

Як об’єкти дослідження обрано медичні карти і листки лікарських призначень 89 та 108 стаціо-
нарних хворих із РА, котрі знаходилися на лікуванні в ревматологічному відділенні комунального не-
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прибуткового підприємства «4-а міська клінічна лікарня міста Львова» у 2009 і 2019 рр. відповідно. У 
роботі використовували методи: інформаційного пошуку, математичної статистики, частотного, порів-
няльного, контент-аналізів, узагальнення даних, аналізу вартості.

В аналізованому ЗОЗст для ФТ РА впродовж обох досліджуваних періодів призначали синтетичні 
хворобомодифікуючі протиревматичні препарати (ХМПРП), глюкокортикостероїди (ГКС) та нестероїдні 
протизапальні лікарські засоби (НПЗП), які було згруповано в шість схем. Встановлено збільшення кіль-
кості призначень тих схем, в яких використовують ХМПРП. Максимальну частку в обох аналізованих 
періодах займала схема потрійної ФТ, яка включала усі вище перераховані ЛЗ. Ця схема також була най-
дорожчою та її вартість за середніми роздрібними цінами (СРЦ) зросла найбільше (у 9,4 раза) з 2009 по  
2019 рр. За досліджуваний період середня заробітна плата у Львівській області зросла в 5,4 раза, в той час 
як індекси зміни вартості (Ів) різних схем ФТ, розрахованої на основі СРЦ, знаходились в межах від 6,9 
для двокомпонентної схеми з ХМПРП і НПЗП до 9,4 для трикомпонентної схеми з ХМПРП, ГКС та НПЗП. 
Аналіз показників доступності (Пд) засвідчив, що найдоступнішою серед аналізованих є двокомпонентна 
схема, яка включає ХМПРП та НПЗП (Пд = 0,78). Дослідження впливу вартості схеми лікування на їх при-
значуваність з допомогою кореляційного аналізу показав дуже високу залежність цих індексів (R = 0,97). 
Парні кореляції індексів зміни призначуваності (Іп) від Ів ФТ базуючись лише на мінімальних (РЦmin), 
максимальних (РЦmax) та СРЦ у львівських аптеках дали можливість встановити дуже високу парну за-
лежність Іп від Ів, розрахованих на основі лише РЦmax (R = 0,93) або лише СРЦ (R = 0,90).

Таким чином, аналіз споживання пацієнтами ЛЗ для ФТ РА в умовах ЗОЗст дав змогу встановити, 
що у 2019 р. лікування РА стало менш доступним у порівнянні з 2009 р.
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А Н Н О Т А Ц И Я  

Ревматоидный артрит (РА) – непредсказуемое и прогрессивное воспалительное заболевание суста-
вов иммунного характера, которое в целом по разным причинам сокращает продолжительность жизни 
пациентов на 5–10 лет. Фармакотерапия (ФТ) РА основывается на длительном применении большого 
количества лекарственных средств (ЛС) различных фармакотерапевтических групп, стоимость которых 
значительно колеблется. Указанное выше делает исследование экономических параметров лечения РА 
актуальной проблемой.

Целью исследования был анализ стоимостных характеристик схем ФТ больных с РА в условиях 
учреждения здравоохранения стационарного типа (УЗОст) с целью оптимизации затрат на лекарствен-
ное обеспечение этих пациентов.

В качестве объекта исследования выбраны медицинские карты и листы лекарственных назначений 
89 и 108 стационарных больных с РА, которые находились на лечении в ревматологическом отделении 
коммунального некоммерческого предприятия «4-я городская клиническая больница» города Львова в 
2009 и 2019 гг. соответственно. В работе использовали методы: информационного поиска, математичес-
кой статистики, частотного, сравнительного, контент-анализов, обобщения данных, анализа стоимости.

В рассматриваемом УЗОст для ФТ РА в течение двух исследуемых периодов назначали синтети-
ческие болезнь-модифицирующие антиревматические препараты (БМАРП), глюкокортикостероиды 
(ГКС) и нестероидные противовоспалительные лекарственные средства (НПВП), которые были 
сгруппированы в шесть схем. Установлено увеличение количества назначений тех схем, в которых ис-
пользуют БМАРП. Максимальную долю в обоих рассматриваемых периодах занимала схема тройной 
ФТ, которая включала все выше перечисленные лекарственных средства (ЛС). Эта схема также была 
самой дорогой и ее стоимость по средним розничным ценам (СРЦ) выросла больше всего (в 9,4 раза) с 
2009 по 2019 гг. За исследуемый период средняя заработная плата во Львовской области возросла в 5,4 
раза, в то время как индексы изменения стоимости (Ис) различных схем ФТ, рассчитанные на основе 
СРЦ, находились в пределах от 6,9 для двухкомпонентной схемы с БМАРП и НПВЛС до 9,4 для трех-
компонентной схемы с БМАРП, ГКС и НПВП. Анализ доступности (Пд) показал, что самой доступ-
ной среди анализируемых является двухкомпонентная схема, которая включала БМАРП и НПВП (Пд = 
0,78). Исследование влияния стоимости схемы лечения на ее назначаемость с помощью корреляционно-
го анализа показал очень высокую зависимость этих индексов (R = 0,97). Парные корреляции индексов 
изменения назначаемости (Ін) от Ис ФТ основываясь только на минимальных (РЦmin), максимальных 
(РЦmax) и средних розничных ценах во львовских аптеках, позволили установить очень высокую пар-
ную зависимость Ин от Ис, рассчитанных на основе только РЦmax (R = 0,93) или только СРЦ (R = 0,90).

Таким образом, анализ потребления пациентами ЛС для ФТ РА в условиях УЗОст позволил устано-
вить, что в 2019 г. лечение РА стало менее доступным по сравнению с 2009 г.
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A B S T R A C T

Rheumatoid arthritis (RA) is an unpredictable and progressive inflammatory disease of the joints of an 
immune nature, which in general for various reasons reduces the life expectancy of patients by 5 to 10 years. 
Pharmacotherapy of RA is based on long-term use of a large number of drugs of different pharmacotherapeutic 
groups, the cost of which varies significantly. The above makes the study of economic parameters of RA 
treatment an urgent problem.

The aim of the study was to analyse the cost characteristics of pharmacotherapy of inpatients with RA in a 
hospital in order to optimize the cost of medication for these patients.

The data of medical cards and medical records of 89 and 108 inpatients with RA, which were treated in the 
rheumatology department of the 4th Lviv City Clinical Hospital in 2009 and 2019, respectively, were selected 
as objects of the study. The methods of information retrieval, mathematical statistics, frequency, comparative, 
content analysis, data generalization, cost analysis were used.

Disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs), glucocorticosteroids (GCs), and nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) were grouped into six schemes for the RA pharmacotherapy in 2009 and 2019. 
An increase in the number of appointments of those schemes in which DMARDs were used has been established. 
The maximum share in both analysed periods was occupied by the triple pharmacotherapy scheme, which 
included all the above-mentioned drugs. This scheme was also the most expensive and its value at average retail 
prices (ARP) increased the most (9.4 times) from 2009 till 2019. During the analysed period, the average salary 
in Lviv region increased in 5.4 times, while the cost change indices (Ic) of different pharmacotherapy schemes, 
calculated on the basis of ARP, ranged from 6.9 for the two-component scheme with DMARDs and NSAIDs 
to 9.4 for the three-component scheme with DMARDs, GCs and NSAIDs. The analysis of affordability indices 
(Ia) showed that the most accessible was a two-component scheme, which included DMARDs and NSAIDs (Ia 
= 0.78). The study of the influence of the cost of the treatment schemes on the frequency of their prescribing 
using correlation analysis showed a very high dependence of these indices (R = 0.97). Pairwise correlations of 
pharmacotherapy appointment change indices (Iap) from Ic based on minimum (RPmin), maximum (RPmax) 
or average retail prices in Lviv pharmacies made it possible to establish a very high pair dependence of Iap from 
Ic calculated only on the basis of RPmax or ARP (R = 0.90).

Thus, the analysis of patients’ consumption of drugs for pharmacotherapy RA in the hospital allowed us to 
establish that in 2019 the treatment of RA became less available in comparison to 2009.
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