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Вступ. Підвищення артеріального тиску (АТ) є одним з основних 
контрольованих факторів ризику захворюваності та смертності від таких 
причин, як інсульт, ішемічна хвороба серця, серцева і ниркова недостатність, 
що призводить до значних медичних і соціальних проблем та значних прямих 
і непрямих економічних витрат. Згідно сучасним принципам лікування 
артеріальної гіпертензії (АГ) хворим повинна призначатись комбінована 
терапія, яка спрямована на основні патогенетичні ланки захворювання. 
Відповідно до епідеміологічних даних щодо розповсюдженості АГ, стає 
зрозумілим, що більше половини хворих повинні отримувати різні комбінації 
лікарських засобів (ЛЗ) для забезпечення ефективного контролю АТ. 

Мета дослідження. Метою нашого дослідження було проведення 
клінічного та економічного аналізу комбінованих антигіпертензивних ЛЗ з 
метою визначення найбільш ефективної і найдоступнішої комбінації. 

Методи дослідження. Для вирішення поставленої мети 
використовувались фармакологічні, фармакоекономічні, загально клінічні, 
лабораторні, інструментальні, статистичні методи визначення певних переваг 
застосування фіксованих комбінацій антигіпертензивних ЛЗ. 

Результати дослідження. У сучасних умовах, у зв’язку з появою 
лікарських засобів на фармацевтичному ринку України з високою 
фармакологічною активністю, появою великої кількості генериків, 
збільшенням кількості небажаних побічних явищ при застосуванні різних 
комбінацій ЛЗ, спостерігається постійне зростання витрат на фармакотерапію 
захворювань серцево-судинної системи. Це є причиною серйозного 
дорожчання системи охорони здоров’я, непомірного навантаження на бюджет 
як самої країни, так і конкретного хворого. Перебуваючи на межі між 
необхідністю підвищення якості лікарського забезпечення хворих з АГ і, при 
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цьому, укладатися в певні фінансові можливості у сфері медичної допомоги, 
перед лікарським і фармацевтичним співтовариством стоїть завдання пошуку 
шляхів удосконалення і раціонального використання наявних ресурсів. 

Саме застосування методу клініко-економічного аналізу «витрати-
ефективність» дозволяє встановити найоптимальніший препарат за 
співвідношенням «ціна-ефект». Нами були проаналізовані спектр наявних 
комбінованих антигіпертензивних ЛЗ на фармацевтичному ринку України, 
ціни зареєстрованих ЛЗ станом на середину грудня 2016 року, склад ЛЗ. В 
зазначений термін зареєстровано більше 30 комбінованих ЛЗ, препарати 
вітчизняного виробництва займають переважно нижній і середній ціновий 
сегмент, переважно до складу ЛЗ входять представники певних 
фармакологічних груп: антагоністів кальцію, інгібіторів 
ангіотензинперетворюючого ферменту (АПФ), блокаторів рецепторів 
ангіотензину ІІ, тіазидних і тіазидоподібних діуретиків, бета-
адреноблокаторів.  

При дослідженні історій хвороб було виявлено, що провідними 
комбінаціями (визначення проценту призначення певного ЛЗ від загальної 
кількості призначень (понад 5,5 %) та визначення проценту хворих з суттєвим 
покращенням перебігу АГ (вище 75 %) були: амлодипін/периндоприл, 
амлодипін/лізиноприл, лізиноприл/гідрохлортіазид, лозартан/гідрохлортіазид, 
валсартан/гідрохлортіазид, амлодипін/індапамід, 
периндоприл/індапамід/амлодипін. Проміжок часу, за який оцінювалась 
ефективність призначених ЛЗ, становив 3 місяці. Оцінка ефективності 
проводилась за результатами суб’єктивних показників, стану варіабельності 
систолічного, діастолічного АТ, частоти серцевих скорочень, рівня 
протеїнурії, ультразвукових параметрів серця і судин (товщина комплексу 
інтима-медіа сонних артерій, товщина міжшлуночкової перегородки та 
задньої стінки лівого шлуночка, кінцевий систолічний і діастолічний об’єми, 
фракція викиду). Здійснення клініко-економічного аналізу дозволило 
визначити вартість одиниці ефективності, вартість одного дня лікування, 
показник ефективності, показник коефіцієнту «витрати-ефективність», 
розрахувати коефіцієнт ефективності витрат для кожної з альтернативних 
комбінованих технологій. Найбільш прийнятною з економічної точки зору є 
та медична технологія, яка характеризується меншими витратами на одиницю 
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ефективності, тобто меншими значеннями питомого показника ефективності 
витрат. На підставі проведених досліджень було виявлено, що 
найоптимальнішою ефективною і доступною комбінацією ЛЗ є застосування 
лізиноприл/гідрохлортіазид і валсартан/гідрохлортіазид. Слід також 
зауважити, що застосування ЛЗ в зазначений термін показало їх гарну 
переносимість з мінімальним ризиком розвитку побічних ефектів. 

Висновки. Проведений клініко-економічний аналіз застосування 
комбінованих ЛЗ обґрунтовує можливість їх залучення в створення загальних 
і локальних клінічних протоколів, формулярів забезпечення ЛЗ хворих 
спеціалізованих відділень для лікування як ізольованої АГ, так і коморбідних 
станів. 
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