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Pharmacoeconomic assessment of the developed method to provide pharmaceutical correction 

of the alcohol withdrawal syndrome in the structure of alcohol dependence
Подано фармакоекономічне оціню-

вання розробленого раніше авторами 
способу фармакокорекції алкогольного 
абстинентного синдрому у структурі ал-
когольної залежності шляхом проведен-
ня АВС/VEN-аналізу лікарських засобів, 
дозволених до обігу на фармацевтич-
ному ринку України. Встановлено, що 
до складу групи А увійшли найдорожчі 
лікарські засоби (83,44  %). VEN-аналіз 
показав, що серед досліджуваних лі-
карських засобів найбільша кількість 
(73,63 %) належать до необхідних ліків. 
На  підставі зведеного АВС/VEN-аналізу 
визначено, що лікарські засоби за гру-
пою Е (необхідні) займають найбільшу 
частку витрат (73,65  %), а ніша матриці 
А/Е — 72,04 %. Позитивним є те, що жит-
тєво важливі лікарські засоби (ніша  V) 
одночасно є  найдешевшими (ніша  С), 
а необхідні лікарські засоби (ніша Е) — 
найдорожчими (ніша А), що служить на 
користь раціонального використання 
бюджетних коштів при плануванні за-
купівель та складанні формулярів (ре-
гіональних, локальних) в  умовах впро-
вадження в  Україні медичного страху-
вання.

Ключові слова: алкогольна залеж-
ність, алкогольний абстинентний син-
дром, лікарські засоби, спосіб фармако-
корекції, АВС-аналіз, VEN-аналіз

Представлена фармакоэкономическая 
оценка разработанного ранее авторами спо-
соба фармакокоррекции алкогольного абсти-
нентного синдрома в структуре алкогольной 
зависимости путем проведения АВС/VEN-
анализа лекарственных средств, разрешен-
ных к обороту на фармацевтическом рынке 
Украины. Установлено, что в состав группы А 
вошли наиболее дорогие лекарственные 
средства (83,44 %). VEN-анализ показал, что 
наибольшее количество (73,63  %) иссле-
дуемых лекарственных средств относится 
к  необходимым лекарствам. На  основании 
сводного АВС/VEN-анализа определено, 
что лекарственные средства группы Е (не-
обходимые) занимают наибольшую часть 
расходов (73,65  %), а ниша матрицы А/Е  — 
72,04  %. Положительным является то, что 
жизненно важные лекарственные средства 
(ниша V) одновременно являются наиболее 
дешевыми (ниша  С), а  необходимые лекар-
ственные средства (ниша  Е)  — наиболее 
дорогими (ниша  А), что служит на пользу 
рационального использования бюджетных 
средств при планировании закупок и  со-
ставлении формуляров (региональных, ло-
кальных) в  условиях внедрения в  Украине 
медицинского страхования.

Ключевые слова: алкогольная зависи-
мость, алкогольный абстинентный синдром, 
лекарственные средства, способ фармако-
коррекции, АВС-анализ, VEN-анализ

Provided pharmacoeconomic 
evaluation of the earlier devel-
oped method by the authors of the 
pharmaceutical correction for alco-
hol withdrawal syndrome in alco-
hol dependence structure through 
ABC/VEN-analysis of the medicines 
approved for circulation on the 
pharmaceutical market of Ukraine. 
Established that the group  A con-
tains the most costly drugs (83.44 %). 
VEN-analysis showed that among 
the viewed medicines greatest num-
ber (73.63  %) are necessary medi-
cines. Based on the consolidated 
ABC/VEN-analysis determined that the 
drugs by group  E (required) occupy 
the largest share of the costs (73.65 %) 
and niche matrix A/E  — 72.04  %. 
The positive is that vital medicines 
(niche  V) is also the most aff ordable 
(niche  C) and necessary medicines 
(niche E) — the most expensive (niche 
A), which is in  favor of effi  cient use 
of public funds in planning and pro-
curement of the preparation forms 
(regional, local) in the implementation 
of healthcare insurance in Ukraine.

Keywords: alcohol dependence, 
alcohol withdrawal syndrome, medi-
cines, pharmaceutical correction 
method, ABC-analysis, VEN-analysis

Сьогодні однією із актуальних проблем фармако-
корекції є  раціональне використання лікарських засо-
бів  (ЛЗ) та організація фармацевтичного забезпечення 
на принципах фармакоекономіки в  системі фарма цев-
тичного та медичного права [4, 13, 17, 22, 24]. Нарко ло-
гічні розлади здоров’я й алкогольна залежність зокрема 
знач но погіршують якість життя пацієнтів, тому вибір ЛЗ 
для нових схем фармакотерапії наркозалежних хворих 
повинен базуватися на обґрунтованому фармакоеконо-
мічному оцінюванні [2, 3, 9, 12, 18, 23]. Раніше авторами 
було розроблено та запропоновано до впровадження 
у  медичну практику схему фармакокорекції алкоголь-
ного абстинентного синдрому у  структурі алкогольної 
залежності [14, 19—21]. 20

Мета роботи — надати фармакоекономічне оціню-
вання розробленого способу фармакокорекції алко-
гольного абстинентного синдрому у  структурі алко-
гольної залежності шляхом проведення АВС/VEN-ана-
лізу ЛЗ, дозволених до обігу на фармацевтичному ринку 
України.
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Для проведення дослідження були використані 
такі матеріали та методи дослідження: законодавчі, 
нормативно-правові та інструктивно-методичні до-
кументи, інструкції для медичного застосування ЛЗ 
різних клініко-фармакологічних груп, які включено 
до розробленого способу купірування алкогольного 
тремору в структурі алкогольного абстинентного син-
дрому у фармакотерапії АЗ (далі — АЗ) із використан-
ням фармакоекономічного (АВС-аналізу), формального 
VEN-аналізу, документального, нормативно-правового 
та графічного аналізу [1, 2, 5—8, 10, 11, 15, 16]. База даних 
була сформульована в програмі Microsoft Exсel.

Проведення фармакоекономічного оцінювання ЛЗ 
для АЗ відбувалося шляхом АВС-аналізу, який перед-
бачає розподіл (ранжування) ЛЗ від найдорожчих до 
найдешевших у  залежності від їх питомої ваги в  за-
гальній структурі витрат. Результати АВС-аналізу ЛЗ для 
фармакотерапії АЗ подані у табл. 1.

Як показали результати АВС-аналізу, до групи А було 
віднесено ЛЗ, використання яких дорівнювало 83,44 % 
від загального показника призначення ЛЗ; до групи В — 
13,3 %, а до групи С — 3,26 % відповідно.
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Таблиця 1.  Результати АВС-аналізу лікарських засобів, які використовують у запропонованій схемі фармакокорекції 
алкогольної залежності

№
з/п

Міжнародна непатентована назва (МНН) 
лікарських засобів Торгова назва ЛЗ Витрати 

на лікування, грн Питома вага, % Частка 
кумулята, %

Група 
АВС

Група 
VEN

1. Сертралін Серліфт 152,73 31,72 31,72 А E

2. Пророксан Пироксан 99,55 20,67 52,39 А E

3. Діосмектит (смектит діоктаедричний) Смекта 94,62 19,65 72,04 А E

4. Кремнію діоксид Атоксіл 54,37 11,4 83,44 А N

Разом за групою А: 401,2 83,44

5. Кремнію діоксид колоїдний Поліcорб 36,29 7,54 90,98 В N

6. Вугілля активоване Сорбекс 18,20 3,7 94,68 В V

7. Атропін Атропіну сульфат 10,00 2,06 96,74 В V

Разом за групою В: 64,49 13,3 — — —

Разом за групами А, В 465,69 96,74 — — —

8. Натрію хлорид Натрію хлорид 7,67 1,59 98,33 С E

9. Магнію сульфат Магнію сульфат 6,48 1,34 99,67 С V

10. Вугілля активоване Вугілля активоване 1,57 0,33 100 С V

Разом за групою С: 15,72 3,26 — — —

Разом за групами А, В, С: 481,48 100 100 — 15

Далі розглянемо кожну групу АВС окремо (табл.  2). 
Так, до складу групи А увійшли чотири ЛЗ за МНН з різ-
ними лікарськими формами (ЛФ): Пророксан, Сертралін, 
Діосмектит (смектит діокта едричний), Кремнію діоксид, 
вартість фармакотерапії складає 401,2 грн, а це — 83,44 % 
від загальної кількості витрат на лікування пацієнта. 
До  складу групи В  увійшли три ЛЗ за МНН з  різними 
ЛФ (Кремнію діоксид колоїдний, Вугілля активоване, 
Атропін), вартість яких складає  — 64,49  грн (13,3  %). 
До групи С увій шли три ЛЗ за МНН з різними ЛФ (Натрію 
хлорид, Магнію сульфат, Вугілля активоване) вартістю — 
15,72 грн (3,26 %).

Таблиця 2.  Матриця АВС-аналізу для переліку лікарських 
засобів за розробленим способом при фармако-
терапії алкогольної залежності

Група А Група В Група С

Пророксан
Сертралін
Діосмектит (смектит 

діоктаедричний)
Кремнію діоксид

Кремнію діоксид 
колоїдний

Вугілля активоване
Атропін

Натрію хлорид
Магнію сульфат
Вугілля активоване

Як видно, АВС-аналіз дозволяє оцінювати лише струк-
туру лікарських призначень у запропонованій схемі фар-
макокорекції АЗ. Для проведення оцінки ефективності ви-
користання досліджуваних ЛЗ, а також рівня відповідності 
фармакотерапії АЗ у закладах охорони здоров’я сучасним 
стандартам фармакотерапії, був проведений формальний 
VEN-аналіз. Під час проведення даного VEN-аналізу був 
використаний формальний підхід: розподіл ЛЗ на групи 
V — "Vital" (життєво важливі); E — "Essential" (необхідні) 
та N — "Non-essential" (другорядні, неважливі).

Цей аналіз проводили з використанням чинних нор-
мативно-правових документів, а саме [10, 15]:

• постанови КМУ від 25.03.2009 р. за № 333 «Деякі 
питання державного регулювання цін на лікарські 

засоби і вироби медичного призначення» (далі — по-
станова);

• наказу МОЗ України від 08.04.2014 № 252 «Про за-
твердження шостого випуску Державного формуляра 
лікарських засобів та забезпечення його доступності» 
(далі — Державний формуляр).

Так, при наявності в 2 списках перелічених докумен-
тів ЛЗ відносили до групи V; в  списках постанови або 
Державного формуляру — до групи E, а у разі відсутності 
ЛЗ в усіх нормативно-правових документах — до групи N.

За результатами VEN-аналізу встановлено (див. рису-
нок), що до групи V (життєво важливі) — увійшли три ЛЗ 
за МНН різних ЛФ (Вугілля активоване, Атропін, Магнію 
сульфат), що складає 7,52 % (вартістю 36,25 грн). До гру-
пи  Е (необхідні) увійшли чотири ЛЗ за МНН різних ЛФ 
(Пророксан, Сертралін, Діосмектит (смектит діокта-
едричний), Натрію хлорид), що складає 73,63 % (вартість 
яких  — 354,57 грн.). До  групи  N (другорядні)  — лише 
два  ЛЗ за МНН різних ЛФ (Кремнію діоксид, Кремнію ді-
оксид колоїдний), що складає 18,85 % (90,66 грн) від усього 
асортименту призначення.

73,63 %

18,85 % 
7,52 %

Група V — життєво необхідні
Група  N — другорядні, 
неважливі
Група Е — необхідні 

Графічна інтерпретація VEN-аналізу лікарських засобів 
при фармакотерапії алкогольної залежності

Матриця VEN-аналізу ЛЗ за розробленим способом 
при фармакотерапії АЗ наведена у табл. 3.
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Таблиця 3.  Матриця VEN-аналізу для переліку лікарських 
засобів за розробленим способом при фармако-
терапії алкогольної залежності

V (життєво важливі) E (необхідні) N (другорядні)

Вугілля активоване
Атропін
Магнію сульфат

Пророксан
Сертралін
Діосмектит (смектит 

діоктаедричний)
Натрію хлорид

Кремнію діоксид
Кремнію діоксид 

колоїдний

На підставі отриманих результатів побудовано матри-
цю зведеного АВС/VEN-аналізу (табл. 4). На ЛЗ за групою Е 
припадало найбільше витрат 73,63 %, за групою V — най-
менше (7,52 %), а за групою N — 18,85 % витрат. Частка 
витрат, яка припадала на ЛЗ за групами: A/V — 0 %; A/E — 
72,04 %, найбільший показник від загального показника 
витрат ЛЗ; за A/N — 11,4 %. Препарати за групою В/V мали 
5,85 %; за В/Е — 0 %; а за В/N — 7,54 % витрат. Препарати 
за групою С/V — 1,67 %; С/E — 1,6 %; С/N — 0 %.

Таблиця 4.  Матриця зведеного АВС/VEN-аналізу лікарських 
засобів для фармакотерапії алкогольної залежності

Гр
уп

а 
Л

З

Кі
ль

кі
ст

ь 
Л

З V

Кі
ль

кі
ст

ь 
Л

З Е

Кі
ль

кі
ст

ь 
Л

З N

Витрати ЛЗ Витрати ЛЗ Витрати ЛЗ

грн. % грн. % грн. %

А — — — 3 346,9 72,04 1 54,37 11,4

В 2 28,20 5,85 — — — 1 36,29 7,54

С 2 8,05 1,67 1 7,67 1,59 — — —

Разом 4 36,25 7,52 4 354,57 73,63 2 90,66 18,85

В подальшому побудовано матрицю зведеного пере-
ліку АВС (за кількістю витрат) та VEN (за ефективністю 
використання), для чого було здійснено накладання пе-
реліків досліджуваних ЛЗ (див. табл. 2, 3) з використанням 
стандартної програми Microsoft Exсel (табл. 5).

Таблиця 5.  Матриця зведеного АВС/VEN-аналізу досліджуваного переліку лікарських засобів для фармакотерапії 
алкогольної залежності

Група А Група В Група С

V (життєво важ ливі) — Вугілля активоване
Атропін

Магнію сульфат
Вугілля активоване

E (необ хідні) Пророксан
Сертралін
Діосмектит (смектит діокта ед рич ний)

— Натрію хлорид

N (друго рядні) Кремнію діоксид Кремнію діоксид колоїдний —

Отож, життєво важливі ЛЗ (залежно від кількості 
витрат) потрапили у 2 ніші матриці (ніша В, ніша С); най-
більш численною за кількістю ЛЗ є А/Е ніша обох матриць. 
Позитивним у розробленому способі фармакокорекції 
АЗ є те, що життєво важливі ЛЗ одночасно є найдешев-
шими ЛЗ (ніша С), тобто бюджетні кошти можна буде 
використовувати досить раціонально при впровадженні 
запропонованої схеми фармакотерапії АЗ. Окремої уваги 
заслуговують ЛЗ, які увійшли в нішу А, оскільки основна 
мета АВС-аналізу і  полягає у  визначенні номенклату-
ри ЛЗ для фармакотерапії АЗ, які формують групу А. 
Позитивним у розробленому способі фармакокорекції 
АЗ є те, що саме у нішу А матриці потрапили необхідні 
ЛЗ, що можна враховувати при складанні формулярів, 
плануванні закупівель тощо.

Наведено фармакоекономічне оцінювання розроб-
леного раніше авторами способу фармакокорекції 
алкогольного абстинентного синдрому у структурі алко-
гольної залежності шляхом проведення АВС/VEN-аналізу 
лікарських засобів, дозволених до обігу на фармацев-
тичному ринку України. Встановлено, що до складу 
групи А увійшли найдорожчі лікарські засоби (83,44 %). 
VEN-аналіз показав, що серед досліджуваних лікарських 
засобів найбільша кількість (73,63 %) належать до необ-
хідних ліків. На підставі зведеного АВС/VEN-аналізу ви-
значено, що лікарські засоби за групою Е (необхідні) за-
ймають найбільшу частку витрат (73,65 %), а ніша матриці 
А/Е  — 72,04  %. Позитивним є  те, що життєво важливі 
лікарські засоби (ніша  V) одночасно є  найдешевшими 

(ніша С), а необхідні лікарські засоби (ніша Е) — найдо-
рожчими (ніша  А), що служить на користь раціональ-
ного використання бюджетних коштів при плануванні 
закупівель та складанні формулярів (регіо нальних, 
локальних) в умовах впровадження в Україні медичного 
страхування.
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