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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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Інноваційний процес в розробці ліків починається з визначення таргетних протеїнів, на 

наступному кроці відбувається віртуальний або (та) високопродуктивний скринінг речовин, 

що здатні зв’язуватися з даними протеїнами. Потім відбираються найбільш підходячи 

кандидати (хіти), далі доводиться покращення формули, з врахуванням адсорбції, розподілу, 

метаболізму та екскреції і отримується сполука лідер, яка в наступному кроці пройде 

доклінічні та клінічні випробування. Для доведення цієї сполуки до споживача необхідно буде 

розробити оптимальні лікарські форми.  
В нашої роботі розробка ліків пов’язана з біологічним явищем ферроптоз. Ферроптоз є 

контрольована загибель клітин, яка виникає в присутності іонів заліза в наслідок перекісного 
окиснення ліпідів мембран. Ферроптоз може бути як шкідливим для людини і бути часткою 
патогенеза таких захворювань, як хвороба Альцгеймера та Паркінсона, так і може врятувати 
організм від патологічних клітин. Тому дане дослідження присвячено визначенню нових 
таргетних протеїнів, які пов’язані з явищем ферроптоз, для того щоб знайти ліганди –
потенційні ліки, які можуть захистити організм від деструктивного впливу ферроптозу, або 
навпаки викликати ферроптоз в патологічних новоутвореннях.  

В лабораторії генетики та клітинної інженерії доктора Джоела Шик було вперше в світі 
відкрито значення деяких протеїнів в ферроптозі. Наприклад FABP5 (fatty acid binding  
protein 5). Зараз доказується участь інших важливих для даного процесу протеїнів і генів.  
Для підтвердження значення протеїнів проводиться дослідження збільшення експресії 
відповідних генів, а також вивчається нокаут та нокдаун генів. При підвищеної експресії 
проводиться аналіз змін в ліпідомному та метаболомному складі клітин. Так як в першу чергу 
ферроптоз включає перекісне окиснення мембранних фосфоліпідів, тому ліпідомні 
дослідження відіграють дуже важливу роль. Визначення факторів чутливості та резистентності 
до ферроптозу пов’язано із змінами метаболізму ліпідів. 

Література 
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Вступ. У сучасних умовах введення воєнного стану в Україні особливого значення 
набуває питання імпортозаміщення ліків для стабільності фармацевтичного ринку та 
забезпечення доступу до них населення країни. З метою ефективного визначення кандидатів 
на імпортозаміщення необхідно регулярно вивчати (моніторити) оновлення переліків та 
реєстри ліків, а також аналізувати їх ці зміни за групами препаратів. Метою нашого пошуку 
було розроблення та впровадження спеціалізованої комп'ютерної програми, яка автоматизує 
процеси аналізу та оновлення даних за групами ліків, сприяючи підвищенню точності й 
оперативності рішень щодо імпортозаміни.  

Матеріали та методи. Дослідження базувалось на аналізі існуючих переліків 
лікарських засобів (ЛЗ), які підлягають імпортозаміщенню, з акцентом на їх групову 
класифікацію. Джерелом інформації слугували Державний реєстр лікарських засобів [1], 
Національний перелік основних лікарських засобів [2] та Реєстр оптово-відпускних цін на 
лікарські засоби [3]. Було проведено систематизацію груп ліків з метою подальшого відбору 
за критеріями актуальності та затребуваності на фармацевтичному ринку саме госпітального 
(лікарняного) сегменту. Методологія включала кількісний та якісний аналіз груп ЛЗ, оцінку 
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