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На сьогодні, в умовах економічної нестабільності, важливим елементом розви-
тку системи охорони здоров’я в Україні є оптимізація використання лікарських за-
собів (ЛЗ) у закладах охорони здоров’я для підвищення якості лікування та економії 
ресурсів [1]. 

Ефективним засобом є прийнятий у 2009 р. Державний формуляр ЛЗ, що дає змо-
гу забезпечити ефективну фармакотерапію шляхом регламентації призначення та за-
стосування ЛЗ, а також дає можливість вилучати з вітчизняного фармацевтичного 
ринку неефективні ЛЗ. 

Згідно з Законом України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», 
лікарський формуляр – це перелік зареєстрованих в Україні ЛЗ, що включає ліки з 
доведеною ефективністю, допустимим рівнем безпеки, використання яких є еконо-
мічно прийнятним [2].

Актуальність впровадження формулярної системи зазначено і в Концепції розви-
тку фармацевтичного сектору галузі охорони здоров’я України на 2011–2020 рр., що 
затверджена наказом Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) України від 13. 09. 2010 
№ 769, де відзначено, що при наявності насиченого вітчизняного фармацевтичного 
ринку важливим чинником є економічна доступність ефективних, безпечних та якіс-
них ЛЗ за даними доказової медицини [3]. 

На сьогодні актуальним питанням в системі охорони здоров’я є протидія низці 
захворювань, до яких належить і бронхіальна астма (БА) за рахунок включення цієї 
нозології до Державної програми реімбурсації «Доступні ліки». Пріоритетність була 
надана цій хворобі поряд із серцево-судинними захворюваннями та діабетом ІІ типу, 
оскільки саме вони найбільше впливають на показники смертності населення, зни-
жують якість життя [4, 5].

Рекомендації щодо раціональної фармакотерапії містяться у Державному форму-
лярі ЛЗ, перегляд та оновлення якого відбувається постійно, майже щорічно. Науков-
цями вже досліджувалася динаміка переліків, зокрема для гепатопротекторів [6], для 
надання паліативної та хоспісної терапії [7], однак аналіз асортименту ЛЗ для ліку-
вання БА у дітей ще не проводили. 

Метою роботи є дослідження переліків та динаміки кількості ЛЗ для лікування 
бронхіальної астми у дітей у Державному формулярі ЛЗ першого–десятого ви-
пусків.


