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ПОЗАЛІКАРНЯНУ ПНЕВМОНІЮ ДІТЕЙ  
Бєляєва О.І., Трохимчук В.В.  
Одеський національний медичний університет 

Якість лікарського забезпечення дитячого 
населення України залежить від багатьох фак-
торів, серед яких: ефективність, безпека та 
якість лікарських засобів (ЛЗ), пріоритет віт-
чизняного виробника препаратів та їх ціна [1-
2]. Особливо це важливо для лікування хворих 
дітей в умовах лікувально-профілактичних 
закладів, де використовуються широкий асор-
тимент лікарських препаратів (ЛП) та нада-
ються високовартісні медичні послуги. Але на 
сучасному етапі розвитку країни саме тут спо-
стерігається відносна обмеженість коштів на 
фінансування охорони здоров’я [3,8]. За таких 
умов в організації ефективного лікувального 
процесу хворих на пневмонію дітей дуже важ-
ливо знати сучасний асортимент ЛП, що вико-
ристовуються для лікування пневмонії у дітей.  

Маркетингові дослідження препаратів гру-
пи антибіотиків для лікування пневмонії у ді-
тей в умовах спеціалізованих відділень дитя-
чих стаціонарів проводились нами раніше 
[4,5]. Не менш важливе значення в комплекс-
ній терапії пневмонії має лікування такого 
симптому як кашель.  

Мета роботи. Проведення аналізу фарма-
цевтичного ринку України препаратів для лі-
кування кашлю у дітей з позалікарняною пне-
вмонією в умовах стаціонарного лікування. 

Матеріали і методи дослідження. Мето-
дами дослідження стали статистичні, маркети-
нгові дослідження електроних та паперових 
джерел інформації. 

Для аналізу нормативної бази, що регулює 
використання муколітичних засобів у терапії 
хворих дітей на пневмонію включені наступні 
нормативні документи: наказ МОЗ України від 
13.01.2005 р. № 18 „Про затвердження Прото-

колів надання медичної допомоги дітям за 
спеціальністю "дитяча пульмонологія"[6], на-
каз МОЗ України від 28.12.2002 р. № 502 „Про 
затвердження Тимчасових нормативів надання 
медичної допомоги дитячому населенню в 
умовах амбулаторно-поліклінічних закладів зі 
спеціальності „Дитяча пульмонологія”, наказ 
МОЗ України від 27.07.1998 р № 226 „Про за-
твердження Тимчасових галузевих уніфікова-
них стандартів медичних технологій діагнос-
тично-лікувального процесу стаціонарної до-
помоги дорослому населенню в лікувально-
профілактичних закладах України та Тимчасо-
вих стандартів обсягів діагностичних дослі-
джень, лікувальних заходів та критерії якості 
лікування дітей”. Так, за даними цих докумен-
тів фармакотерапію кашлю проводять з вико-
ристанням препаратів що розріджують бронхі-
альний секрет (бронхосекретолітичні, муколі-
тичні), зокрема синтетичні муколітики: амбро-
ксола гідрохлорид, ацетилцистеїн, карбоцисте-
їн. Тому для подальшого дослідження обрана 
саме ця група лікарських засобів. 

Систематизація досліджуваних препаратів 
проводилася за міжнародною класифікацій-
ною системою АТС, згідно якої муколітичні 
засоби відносяться до групи R05CB [7]. 

Результати та їх обговорення. За даними 
офіційного сайту ДЕЦ МОЗ України 
(http://www.pharma-center.kiev.ua/) станом на 
01.01.2012 р. в Україні було зареєстровано 105 
торгових назв, які представлені різними лікар-
ськими формами з урахуванням їх дозувань. 
Основна частина (62,86%) представленого на 
ринку асортименту муколітичних засобів є 
препарати іноземних фармацевтичних компа-
ній (табл.1).  

Таблиця 1. Класифікація та структура зареєстрованих (перереєстрованих) в Україні муколітичних за-
собів 

Назва групи 5-й рівень 
коду АТХ Назва підгрупи препаратів Кількість торгових назв % 

01 Ацетилцистеїн 30 28,56 
02 Бромгексин 10 9,51 
03 Карбоцистеїн 6 5,71 
06 Амброксол 50 47,62 
10 Комбінації 4 3,80 
13 Дорназа альфа (дезоксирибонуклеаза) 1 1,00 
15 Ердостеїн 2 1,90 
52 Бромгексин, комбінації - - 
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56 Амброксол, комбінації 2 1,90 
  Всього 105 100 

 
Аналіз даних, що наведені в табл. 1, пока-

зує що ЛЗ групи Амброксол (R05CB06) та 
Ацетилцистеїн (R05CB01) займають на фар-
мацевтичному ринку України понад 76% всіх 
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зареєстрованих (перереєстрованих) препара-
тів. Крім того, у вітчизняному асортименті ЛЗ 
відсутні препарати R05CB52. 

Із загальної кількості 105 торгових назв 
муколітичних засобів українськими підприєм-
ствами-виробниками представлені 39 асорти-
ментних позицій, що складає понад 37% зага-
льної кількості досліджуваних препаратів.  

 За кількістю репрезентованих препаратів 
номенклатуру вітчизняного фармацевтичного 
ринку забезпечують 19 фірм – виробників, лі-
дерами є такі компанії, як: ТзОВ "Фармацев-
тична компанія "Здоров'я" (8 препаратів), ЗАТ 
НВЦ "Борщагівський хіміко-фармацевтичний 
завод» (4 препарати). Інші вітчизняні вироб-
ники (5 компаній) пропонували по 2 асорти-
ментні позиції, останні фірми реєстрували по 1 
торговому найменуванню препаратів. 

Переважна частина препаратів (62,86%) 
даної групи поставляється іноземними фірма-
ми-виробниками з 12 країн світу (рис. 1).  

 
Рис. 1. Ранжування країн-виробників в залеж-

ності від обсягу постачання на український фарма-
цевтичний ринок муколітичних препаратів 

Як видно з рис.1, безумовними лідерами 
серед країн-постачальників є Німеччина та 
Індія, виробники якої зареєстрували 27 та 11 
торгових назв муколітичних препаратів відпо-
відно. Інші іноземні компанії представили на 
фармацевтичний ринок України від однієї до 
п’яти торгових назв муколітиків.  

Фармакотерапія у дитячому віці нерозрив-
но пов'язана з чітким дотриманням режиму 
дозування ліків, що досягається застосуванням 
спеціальної форми випуску лікарських засобів 
для дітей. Тому наступним етапом стало до-
слідження муколітичних засобів за формою 
випуску. Так, встановлено, що муколітичні 
засоби переважно поступають на ринок у ви-
гляді пероральних (понад 90%), парентераль-
них (близько 5 %) та інших лікарських форм 
(рис.1).  

Як видно з рис. 2, другу асортиментну по-
зицію посідають сиропи (близько 20%), що 
свідчить про орієнтацію ринку муколітичних 
засобів на дитячий контингент. 

Метою наступного етапу дослідження було 
проаналізувати групу ЛЗ R05CB з позиції но-

рмативно-правових документів України, які 
мають суттєве значення у правовому регулю-
ванні фармацевтичного забезпечення хворих 
дітей. Система нормативно-правових докуме-
нтів, яка затверджує переліки лікарських засо-
бів в Україні, в даний час носить складний і 
суперечливий характер. Аналіз нормативних 
документів, що регламентують переліки лікар-
ських препаратів представлений в табл. 2. 

 
Рис. 2. Розподіл зареєстрованих муколітичних 

засобів за INN з урахуванням дитячих лікарських 
форм  

Умовні номери лікарських форм: 1- таблетки, 
2- сироп, 3-порошок для приготування орального 
розчину, 4- розчин для інєкцій, 5-гранули для при-
готування орального розчину, 6 – капсули, 7- роз-
чин оральний, 8-краплі для перорального застосу-
вання, 9 - розчин для інгаляцій, 10- таблетки, що 
диспергуються, 11- чай, 12- пастилки, 13- еліксир  

Як видно з табл. 2, тільки препарати 
R05CB01 та R05CB03, підлягають ціновому 
регулюванню з боку держави. Аналіз препара-
тів відносно умов відпуску муколітичних за-
собів виявив, що понад 94% препаратів 
(R05CB) є без рецептурними. З загальної кіль-
кості безрецептурних муколітичних препара-
тів тільки 4 асортиментні позиції підпадають 
під заборону рекламування, тому що застосо-
вуються виключно для лікування дітей до 12 
років (критерій, що регламентується наказом 
МОЗ України від 06.06.2012 р. № 422). 

Метою наступного етапу стали фармакое-
кономічні дослідження, що дозволяють оціни-
ти лікарське забезпечення хворих дітей у від-
повідності з існуючими нормативами надання 
медичної допомоги, відповідних вітчизняних 
та міжнародних документів з питань лікування 
позалікарняної пневмонії в умовах спеціалізо-
ваних відділень дитячих лікувально-профі-
лактичних закладів та запропонувати шляхи 
подальшої оптимізації фармацевтичної допо-
моги. 

Об’єктом дослідження стали дані 124 лис-
тів лікарських призначень (J18.0; J15.7 за ко-
дом МКХ Х перегляду) дітям, що перебували 
на стаціонарному лікуванні у 2011 році у спе-
ціалізованих відділеннях ЛПЗ. 

За даними листів призначень (J18.0) ліка-
рями-пульмонологами було здійснено 1013 
призначень. Аналіз лікарських призначень 
хворих на пневмонію дітей в залежності від 
нозологічної форми захворювання представ-
лений в табл. 3. 
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Таблиця 2. Аналіз нормативних документів, що регламентують переліки лікарських препаратів 

Назва переліку Нормативний документ, що 
затверджує Препарати 

Національний перелік ОЛЗ і виробів 
медичного призначення 

постанова КМУ від 
25.03.2009 р. № 333 ацетилцистеїн (R05CB01) 

Обов'язковий мінімальний асортимент 
(соціально орієнтованих) лікарських 

засобів і виробів медичного призначення 
для аптечних закладів 

наказ МОЗ України від 
29.12.2011р. №1000 

амброксол (R05CB03) 
ацетилцистеїн (R05CB01) 

Перелік лікарських засобів вітчизняного 
та іноземного виробництва, які можуть 
закуповувати заклади й установи охоро-
ни здоров'я, що повністю або частково 
фінансуються з державного та місцевих 

бюджетів 

постанова КМУ від 
5.09.1996р. №1071 

ацетилцистеїн (R05CB01) бром-
гексин (R05CB02) карбоцистеїн 

(R05CB03) амброксол (R05CB03)

Перелік лікарських засобів, дозволених 
до застосування в Україні, які відпуска-
ються без рецептів з аптек та їх структу-

рних підрозділів 
 

наказ МОЗ України від 
03.02.2012р. №78 

всі препарати групи R05CB, крім 
тих, що призначені для паренте-
рального застосування у вигляді 
розчинів для ін’єкцій (5 асорти-

ментних позицій 

Перелік лікарських засобів, заборонених 
до рекламування, які відпускаються без 

рецепта 
 

наказ МОЗ України від 
06.11.2012р. 

№876 
 

Аброл, сироп, 15 мг/5 мл по 100 
мл у флаконах № 1, ТОВ "Кусум 

фарм", Україна 
Амброксол 15 сироп, 15 мг/5 мл 
по 100 мл у флаконі, ПАТ НВЦ 
"Борщагівський ХФЗ", Україна 
АЦЦ 100, порошок для орально-
го розчину по 100 мг у пакетиках 
№ 20, Сандоз Фармасьютікалз 

д.д., Словенія 
Флюдитек сироп 2 % по 125 мл у 
флаконах, Лабораторія Іннотек 
Інтернасьйональ, Франція 

 

Таблиця 3. Результати аналізу лікарських призначень хворих на пневмонію дітей в залежності від но-
зологічної форми захворювання 

Нозологічна форма 
захворювання за ко-

дом МКХ 
Кількість хворих (% 

від загальної кількості) 
Кількість призначень 

(% від загальної кількості) 
Кількість призначень на 

одного хворого у середньо-
му 

J18.0 66 (53,23%) 515 (50,84%) 8 
J15.7 58 (46,77%) 498 (49,16%) 9 

 

 
Рис. 3. Аналіз муколітичних засобів за час-

тотою лікарських призначень 

Проведення аналізу фармакотерапевтич-
них груп за частотою лікарських призначень 
довів, що група ЛЗ «Засоби, що впливають на 
респіраторну систему» займає другу позицію 
після препаратів антибактеріальної дії. Загаль-
на кількість призначень (J18.0) складає 158 
призначень (23 найменування за INN), що 
складає 30,68% від їх загальної кількості.  

За даними листів лікарських призначень 
(J15.7) на гупу R «Засоби, що впливають на 
респіраторну систему» припадає 210 призна-
чень або 42,18% від їх загальної кількості. Кі-
лькість ЛЗ за INN вказаної фармакотерапевти-
чної групи складала 24 або 32,43% від усього 
асортименту.  

Узагальнені результати аналізу муколітич-
них засобів за частотою лікарських призначень 
(J18.0; J15.7) представлено на рис. 3. 

Як видно з рис.3, лідируючу позицію за-
ймають препарати з групи амброксолу 
(R05CB06), друге місце з істотним відривом 
посідають препарати групи ацетилцистеїну 
(R05CB01). Слід зазначити, що препарати для 
перорального прийому (сиропи, таблетки, роз-
чини для перорального прийому), які перева-
жно призначені для лікування дітей, складали 
лише 45% в досліджуваній групі муколітичних 
препаратів. 

Аналіз лікарських призначень довів, що 
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призначення мали індивідуальний характер, 
відповідали сучасним протоколам лікування 
пневмонії у дітей. Всі призначені муколітичні 
препарати входять до переліку, що можуть 
закуповувати заклади й установи охорони здо-
ров'я, які повністю або частково фінансуються 
з державного та місцевих бюджетів.  

Висновки: 
1. Аналіз даних Державного реєстру ЛЗ 

(2012) продемонстрував, що ринок муколі-
тичних засобів стабільно розвивається та 
лідерами за даними реєстрації є імпортні 
препарати (62,86%).  

2. Понад 90% препаратів випускається у 

вигляді пероральних лікарських форм, серед 
яких на долю таблеткованих форм приходить-
ся близько 26%, друге місце посідають ЛЗ у 
вигляді сиропу – 20%. 

3. Понад 94% муколітичних препаратів 
відносяться до категорії безрецептурного від-
пуску. 

4. Препарати групи R05CB01 та 
R05CB03, підлягають ціновому регулюванню з 
боку держави. 

5. У лікуванні хворих дітей на пневмонію 
найчастіше застосовуються препарати групи 
R05CB06 серед препаратів муколітичної дії.  
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