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Важливою складовою підвищення якості фармацевтичного забезпечення населення є ство-
рення системи соціально-економічних регулюючих переліків лікарських засобів (ЛЗ). Це особливо 
актуально для організації медичної та фармацевтичної допомоги хворим на депресивні розлади, 
ефективність надання яких також розглядається у соціальному та економічному аспектах. 
Проведений аналіз наявності антидепресантів у системі зазначених переліків показав розбіж-
ності у їх змісті. Враховуючи соціальну значущість депресивних розладів (ДР), необхідно прове-
дення ґрунтовних досліджень стосовно перегляду та урегулювання асортименту антидепре-
сантів (АД) у нормативних документах зі стандартизації фармакотерапії хворих.
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Постанова проблеми. Протягом кількох  
останніх десятиліть проблема депресивних 
розладів (ДР) набуває особливої гостроти 
для систем організації медичної та фармацев-
тичної допомоги в багатьох країнах. Прове-
дені розрахунки витрат на ДР свідчать, що 
депресія є дуже обтяжливою для людей і осіб,  
які здійснюють догляд за ними, членів ро- 
дини, системи охорони здоров’я і для еконо-
міки в цілому через зниження продуктив- 
ності, а також відсутність на роботі. Крім того,  
передбачається, що ці витрати будуть зна-
чно збільшуватися в майбутньому. В нашій 
країні значущість цієї проблеми обумовле-
на зростанням показників поширеності ДР  
на 17,7% тільки за останні 10 років. Однією  
з головних передумов ефективного лікуван-
ня хворих на ДР є отримання своєчасної спеці-
алізованої допомоги, яка включає доступ- 
ність ефективних, безпечних та якісних лі-
карських засобів (ЛЗ) [1, 3, 8].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Провідна роль у забезпеченні доступності 
безпечних та якісних ЛЗ належить систе-
мі соціально-економічних регулюючих пе-
реліків ЛЗ. Однак на сьогодні ця система 
містить суттєві протиріччя у методичних 
підходах до її формування.

Наказом МОЗ України від 11.02.2016 р. 
№ 84 затверджено «Положення про Націо-
нальний перелік основних лікарських за- 
собів». Планується, що Національний пере- 
лік основних ЛЗ буде використано як базо-
вий у межах програм державних гарантій  
забезпечення населення медичною та фар- 
мацевтичною допомогою під час розроб-
ки стандартів, протоколів лікування і клі- 
нічного керівництва. На його основі пропо-
нується розробити й упровадити формуляр- 
ну систему фармацевтичного забезпечен-
ня як організаційного й економічного ін-
струменту постачання і використання ефек- 
тивних ЛЗ [2, 4-7].

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Упровадження 
комплексу сучасних підходів щодо розробки  
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методичних підходів до формування сис-
теми соціально-економічних регулюючих 
переліків ЛЗ має здійснюватися з ураху-
ванням світового досвіду та рекомендацій 
фахівців ВООЗ. Реалізація цього завдання 
сприятиме підвищенню ефективності дер-
жавного регулювання у фармації, якості та 
доступності медичної та фармацевтичної 
допомоги хворим.

Формулювання цілей статті. З огляду 
на вищевикладене метою нашого дослід-
ження є аналіз наявності антидепресантів 
(АД) у системі соціально-економічних регу- 
люючих переліків ЛЗ та порівняння їх скла- 
ду зі змістом нормативних документів зі стан- 
дартизації фрмакотерапії хворих.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Важливим етапом в удоскона-
ленні надання медичної та фармацевтич-
ної допомоги хворим на ДР стало затвер-
дження наказу МОЗ України від 25 грудня 
2014 року № 1003 «Про затвердження та  
впровадження медико-технологічних доку- 
ментів зі стандартизації медичної допомо-
ги» і, відповідно, «Уніфікованого клінічно-
го протоколу первинної, вторинної (спеціа- 
лізованої) та третинної (високоспеціалізо-
ваної) медичної допомоги «Депресія (лег-
кий, помірний, тяжкий депресивні епізоди 
без соматичного синдрому або з соматич-
ним синдромом, рекурентний депресивний 
розлад, дистимія)». Основними препарата-
ми для лікування ДР є АД. Саме склад АД, 
затверджений зазначеним наказом, став 
предметом наших подальших досліджень. 

На підставі проведених раніше дослід-
жень було встановлено, що станом на 
01.01.2016 р. у Державному реєстрі ЛЗ за-
реєстровано 17 ЛЗ за міжнародними непа-
тентованими назвами (МНН), які є препа-
ратами І лінії для фармакотерапії хворих 
на ДР. Серед них найбільш представлени-
ми є препарати есциталопраму (14 торго-
вельних назв), кількість яких значно зрос-
ла за останні роки [10].

Аналіз складу АД, представлених у чин-
ній на сьогоднішній день редакції Націо-
нального переліку основних ЛЗ (постано-
ва КМУ від 25.03.2009 р. № 333), дозволив 
встановити, що до його складу включено 
тільки три АД. Це такі ЛЗ за МНН: кломіпра-
мін, амітриптилін, флуоксетин. Зважаючи  

на оновлення Національного переліку ос- 
новних ЛЗ, необхідні подальші ґрунтовні до- 
слідження щодо включення до його складу  
нових АД. При цьому треба зауважити на 
останні зміни, що внесені до формування 
Національного переліку, здійснення відбо-
ру ЛЗ та внесення їх до:
• основного переліку, до якого включені

найбільш ефективні, безпечні ЛЗ із най-
вищими показниками економічної до-
цільності для пріоритетних патологіч-
них станів, які визначаються з урахуван-
ням сучасної та очікуваної значущості
для охорони здоров’я;

• додаткового переліку, до якого включені
ЛЗ для пріоритетних патологічних ста-
нів, що потребують спеціалізованого діа-
гностичного або моніторингового облад-
нання та/або спеціалізованої медичної
допомоги, та/або підготовки фахівців.
У разі сумнівів такі ЛЗ можуть бути вклю-
чені до основного переліку як додаткові
з урахуванням високої вартості чи ниж-
чої ефективності витрат у різних умо-
вах їх використання.
Наступним етапом наших досліджень

було порівняння зареєстрованих АД зі змі- 
стом Бюджетного переліку ЛЗ (постанова 
КМУ від 05.09.1996 р. № 1071). Необхідно 
зазначити, що закладам охорони здоров’я 
дозволяється закуповувати за рахунок дер- 
жавного та місцевих бюджетів значно біль- 
ше ЛЗ, ніж зазначено у Національному пе-
реліку основних ЛЗ. Серед досліджуваних 
ЛЗ у Бюджетному переліку ЛЗ відсутні тіль- 
ки доксепін і дулоксетин (табл.). Також у цьому 
переліку представлений ЛЗ вортіоксетин, 
незважаючи на те, що він лише недавно 
з’явився на вітчизняному фармацевтично-
му ринку (грудень 2016 р.).

Також нами було проведено порівняння 
складу досліджуваних АД зі змістом чинно- 
го на момент дослідження Державного фор- 
муляра (ДФ) ЛЗ України. Результати аналі-
зу свідчать, що практично всі АД за МНН, 
які містять протоколи лікування ДР, увійшли 
до ДФ VIII випуску (2016). За торговельни-
ми назвами було включено 65 ЛЗ, із яких 
лише 12 (18,46%) вітчизняного виробницт- 
ва. На жаль, до цього випуску ДФ ЛЗ включе-
ні ЛЗ, які на сьогодні відсутні на вітчизняно-
му фармацевтичному ринку. Це такі ЛЗ, як:  
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місол (сертралін за МНН), ксет, парелакс 
(пароксетин за МНН), еспритал, міртастадин  
(міртазапін за МНН), венлафаксин-ЗН (вен- 
лафаксин за МНН). У подальшому це має бути  
враховано у наступних випусках ДФ ЛЗ.

На сьогодні науково-практичне значен-
ня має вивчення та порівняння складу до- 
сліджуваних АД зі змістом 19 Рекомендова-
ного переліку ВООЗ, Британського націо-
нального формуляра і формулярів країн ЄС, 
що є предметом подальших досліджень.

Висновки
1. На підставі аналізу складу АД у нор-

мативно-правових актах, які регулюють 
питання організації лікувального процесу 
та фармацевтичного забезпечення хворих 
ДР встановлено, що склад АД у клінічних 
протоколах, Бюджетному переліку ЛЗ і ДФ 
ЛЗ практично дублюють один одного. 

2. Серед досліджуваних АД тільки три
ЛЗ входять до складу Національного пере-
ліку основних ЛЗ. Це потребує перегляду 
та узгодження з Національним переліком 
основних ЛЗ зареєстрованих АД із подаль-
шим їх доповненням препаратами нового 
покоління, враховуючи його пріоритетну 
роль серед соціально-економічних регу-
люючих переліків.
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АНАЛИЗ СОСТАВА АНТИДЕПРЕССАНТОВ В СИСТЕМЕ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ РЕГУЛИРУЮЩИХ 
ПЕРЕЧНЕЙ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
О. С. Яковлева

Важной составляющей повышения качества фармацевтического обеспечения населения яв-
ляется создание системы социально-экономических регулирующих перечней лекарственных 
средств. Это особенно актуально для организации медицинской и фармацевтической помо-
щи больным с депрессивными расстройствами, эффективность предоставления которой рас-
сматривается также в социальном и экономическом аспектах. Проведенный анализ наличия 
антидепрессантов в системе указанных перечней показал различия в их составе. Учитывая 
социальную значимость депрессивных расстройств, необходимо проведение дальнейших ис-
следований по пересмотру и урегулированию ассортимента антидепрессантов в норматив-
ных документах по стандартизации медицинской помощи.
Ключевые слова: депрессия; фармацевтическое обеспечение; социально-экономические ре-
гулирующие перечни; доступность; антидепрессанты.
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ANALYsIs Of THe cOMPOsITION Of ANTIDePRessANTs IN THe sOcIO-ecONOMIc ReGULATING LIsTs 
Of MeDIcINes
O. s. Yakovleva

An important component of improving the quality of the pharmaceutical provision of the popula-
tion is creation of regulating lists of medicines. This is especially topical for organization of medical 
and pharmaceutical care for patients with depressive disorders, the efficiency of its provision is also 
considered in the social and economic aspects. The analysis of the presence of antidepressants in 
the system of these lists has shown differences in their composition. Taking into account the social 
importance of depressive disorders it is necessary to conduct further research on revision and ad-
justment of the range of antidepressants in normative documents on standardization of medical care.
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