
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ 

ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИКО-

ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

 

 

 

 

 

 

МАТЕРІАЛИ 
 

ВСЕУКРАЇНСЬКОЇ НАУКОВО- ПРАКТИЧНОЇ  

КОНФЕРЕНЦІЇ З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ 

«ЗАПОРІЗЬКИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ 

ФОРУМ - 2024»  

 

21-22 листопада 2024 року 
 

 
 

 

Запоріжжя – 2024 



18 

 

Матеріали та методи. Інформаційний пошук у наукових, науково-популярних 

друкованих та електронних виданнях, наукових пошукових базах із застосуванням методів 

аналізу, порівняння та узагальнення даних. 

Результати та їх обговорення. Цинія елегантна походить із Південно-Західних 

районів Північної Америки. В Україні рослина інтродукована як декоративна. Використання 

в озелененні цинії вузьколистої обумовлене високим ступенем декоративності сортів, що 

різняться за кольором, формою та розмірами квіток, термінами цвітіння, та іншими 

декоративними властивостями рослини. 

У традиційній медицині цинію елегантну використовують як знеболювальний, 

антибактеріальний, протигрибковий, гепатопротекторний, антиоксидантний та противірусний 

засіб. Корені та листя цинії елегантної у деяких країнах Латинської Америки використовують 

для лікування малярії, болю у шлунку, при кашлі, судомах, гепатитах та гельмінтозах. 

Витяжки одержані із сировини цієї рослини застосовують зовнішньо у вигляді примочок при 

опіках, виразках, фурункульозах [2, 3].  

Згідно джерел літератури, цинія елегантна містить такі біологічно активні речовини: 

флавоноїди, кислоту аскорбінову, вуглеводи, кислоти гідроксикоричні, дитерпенові сполуки, 

сесквітерпенові лактони, органічні кислоти (винна, яблучна, лимонна, саліцилова, щавлева), 

жирні кислоти, стероїдні сполуки [4].  

Висновки. Таким чином, результати аналізу джерел літератури свідчать про наявність 

в цинії елегантній різних груп біологічно активних речовин та перспективність подальших 

досліджень рослини з метою одержання лікарських засобів та дієтичних добавок на її основі. 
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Потреба у всебічній клініко-економічній оцінці конкуруючих медичних технологій  

(у тому числі й фінансових наслідків їх запровадження) призвела до розробки методу «Аналіз 

впливу на бюджет» (Budget Impact Analysis – BIA). У 2007 році Міжнародним товариством 

фармакоекономічних досліджень (ISPOR) було рекомендовано надавати особам, 

відповідальним за прийняття рішень в області фінансування охорони здоров’я, результати 

досліджень ВІА разом з аналізом «витрати-ефективність» (Cost-Effectiveness Analysis – CEA). 

Основна мета аналізу «впливу на бюджет» - порівняльна оцінка витрат на етапах до і після 

впровадження нової технології при певному захворюванні або стані. Результати такого аналізу 

демонструють можливі зміни в загальному об’ємі та у співвідношенні окремих компонентів 

бюджетних витрат, прийнятність цих змін для бюджету та прогнозовані наслідки 

впровадження нових технологій для фінансування охорони здоров’я.  
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При плануванні та під час виконання ВІА важливо чітко уявляти власника бюджету 

(наприклад, державний фонд, фонд медичного страхування, фонди державних або 

недержавних медичних закладів), рівень (наприклад, державний, обласний або місцевий), 

діапазон, а також структуру бюджету (наприклад, чи належать до нього витрати на  

лікарські засоби). 

Власне аналіз «впливу на бюджет» включає моделювання, яке описує застосування 

існуючих і нових технологій у певних категорій пацієнтів і порівняння отриманих результатів. 

При цьому виділяють ключові елементи, що потребують введення в базові моделі: число й 

особливості досліджуваних груп пацієнтів; поточне медичне втручання без нової технології; 

витрати на поточне медичне втручання; нове медичне втручання або комбінація поточного і 

нового втручання та їх ефективність; витати на нове медичне втручання або комбінацію 

поточного і нового втручань; використання і вартість інших послуг охорони здоров’я. 

Інформацію про ресурси та витрати представляють у вигляді таблиць. 
 

Приклад таблиці витрат на порівнювані технології  

при проведенні аналізу «впливу на бюджет» 

Показник Терапія А 

(поточна технологія), грн. 

Терапія В 

(нова технологія), грн. 

Різниця, 

грн., % 

Витрати на терапію: 

   основний препарат 

   додаткові препарати 

   

Витрати на візити до 

лікаря 

   

Витрати на лабораторний 

контроль 

   

Сумарні витрати    

 

Інформація, отримана шляхом ВІА, необхідна особам, що контролюють і планують 

бюджет у сфері охорони здоров’я, таким як організатори національних та регіональних 

програм охорони здоров’я, менеджерам страхових компаній, керівникам закладів охорони 

здоров’я та роботодавцям, що сплачують допомогу з приводу хвороби своїм працівникам. 

Кожен з цих фахівців може мати різні вимоги до даних, методів і звітів у рамках аналізу 

«впливу на бюджет», але у кожного з них є потреба в ясній та чіткій інформації про вплив 

використання альтернативних схем лікування на фінансові показники. 
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Cучасний підхід до відкриття нових ліків базується на інтеграції геноміки, епігеноміки, 

транскріптоміки, протеоміки та метаболоміки [1]. В теперішній час сформувався еталон для 

розробки нових ліків, якій вимагає доказаний механізм дії, зокрема точне визначення 

таргетних протеїнів.  
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