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Гарантування належного забезпечення населення ліками за одночасної економії 
витрат на відшкодування їхньої вартості є важливим показником ефективного функ-
ціонування системи медичного страхування держави.

В Україні ефективний механізм реімбурсації (відшкодування вартості) спо-
живання лікарських засобів практично відсутній, окрім випадків забезпечення 
пільгових категорій населення. Як зазначають окремі аналітики у сфері фармації, 
в Україні фактично понад 80% ринку споживання лікарських засобів на сьогод-
ні фінансується самим пацієнтом [24]. Україна залишається однією з небагатьох 
європейських країн, де відсутній ефективний механізм реімбурсації споживання 
лікарських засобів на загальнодержавному рівні. Вирішення проблеми можливе 
за умови визначення структури реальних обсягів споживання ЛЗ, в першу чергу 
для соціально значущих патологій, зокрема злоякісних новоутворень. Одночасно, 
запровадження якісного реімбурсменту можливе лише за умов функціонування 
системи медичного страхування, розроблення механізмів впровадження якої сьо-
годні залишається важливим пріоритетним завданням вітчизняної системи охо-
рони здоров’я. 

Проблема боротьби зі злоякісними новоутвореннями (ЗН) є однією з найактуаль-
ніших на сьогодні. Онкологічні захворювання  одна з найчастіших причин інвалі-
дизації населення і друга за частотою причина смертності. Очікується, що в 2030 р. 
кількість вперше зареєстрованих хворих у світі становитиме 27 млн., померлих від 
раку  17 млн., а число тих, хто перенесли це захворювання досягне 75 млн. [5, 9]. 
Тобто, приріст захворюваності становитиме 1,0% на рік.

В Україні щороку реєструється більш ніж 160 тис. осіб, хворих на рак, і, незважа-
ючи на значний прогрес у сфері лікування онкологічних хворих, рівень смертності 
цієї категорії пацієнтів досить високий. Отже, питання лікування і реабілітації онко-
логічних хворих є і залишається гострим як для системи охорони здоров’я, так і для 
соціальної сфери.

Рак шлунка (РШ)  одна з найбільш поширених злоякісних пухлин людини. При-
чини виникнення РШ дотепер остаточно не з’ясовано. До факторів онкологічного 
ризику можна віднести: клімат, ландшафти, стан ґрунту, підземних і поверхневих вод 
[3, 6, 9, 11, 18, 21, 22]. 

Так, до основних екзогенних факторів, що можуть сприяти розвиткові цього за-
хворювання, фахівці відносять:

 особливості харчування (характер їжі  велика кількість солі, гострих при-
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прав, прянощів, тваринних жирів, пересмажених продуктів, дуже гаряча їжа, нерегу-
лярне харчування, переїдання);

 нітрати, нітрити та інші «канцерогени»;
 алкоголь, куріння.
Не виключена також з етіологічних факторів захворюваності РШ і спадкова схиль-

ність  близькі родичі хворих на рак шлунка становлять групу ризику. Яскравий іс-
торичний приклад  Наполеон Бонапарт, батько, дід і три сестри якого померли, як і 
сам французький імператор, від цього захворювання [11, 21, 22]. 

В останній час намітилася тенденція до зниження захворюваності та смертності 
від РШ. Проте, дана нозологія незмінно входить до п’ятірки лідерів по захворюва-
ності й смертності серед усіх ЗН дорослого населення у світі, особливо чоловічого 
 у більшості регіонів захворюваність на РШ у чоловіків в середньому в два рази 
вище, ніж у жінок. Поширеність РШ в світі неоднакова. У слаборозвинених країнах 
і країнах, що розвиваються, захворюваність і смертність від РШ вища, ніж у розви-
нених [11].

Це захворювання розповсюджено в країнах Південно-Східної Азії, Східної 
Європи, Південної Америки. Найбільш високі показники захворюваності на РШ 
спостерігають у Східній Азії (42,4 і 18,3 випадків у чоловіків і жінок на 100 тис. 
населення відповідно). Найменше ж число зареєстрованих випадків РШ  в Пів-
нічній і Південній Африці (4,2 і 2,0 на 100 тис. населення у чоловіків і жінок від-
повідно) [11].

Так, за даними Міжнародного агентства з вивчення раку (МАВР), перше місце 
серед країн Європейського союзу (ЄС) щодо захворюваності на РШ посідають Литва 
і Естонія, мінімальну захворюваність спостерігають на Кіпрі [11].

За результатами ретроспективного аналізу захворюваності на РШ у країнах 
Cхідної Європи простежують тенденцію до зниження показників захворюванос-
ті, крім Киргизстану та Узбекистану, в яких спостерігають зростання захворю-
ваності, як у чоловіків, так і у жінок. У країнах Cхідної Європи, таких як Росія, 
Білорусь, Казахстан і Вірменія, спостерігають тенденцію до зниження смертності 
чоловіків від ЗН, зокрема РШ. Однак, відсоток смертності утримується на рівні 
10% і вище. Наприклад, згідно з даними Вісника Російського онкологічного на-
укового центру ім. М. М. Блохіна Російської академії медичних наук, смертність 
в Росії за період з 1999 р. по 2009 р. знизилася з 15,8% до 13,0%, в Білорусі  з 
15,0% до 13,1%, в Казахстані  з 15,6% до 14,6%, у Вірменії  з 11,3% до 9,5% [8, 
16, 17, 20, 29].

В Україні за уточненими даними Національного канцер-регістру на кінець 2011 р. 
на онкологічному обліку перебувало 1 015 592 хворих (2 227,3 на 100 тис. населен-
ня), в тому числі: 355 590 чоловіків (1 690,7 на 100 тис. чоловічого населення), з них 
192 068 перебувають на обліку більш ніж 5 років, і 660 002 жінки (2 686,7 на 
100 тис. жіночого населення), з них 414 133  більш ніж 5 років. Виявлено збільшен-
ня показника захворюваності у 15 регіонах [15, 19, 29].

У структурі смертності від ЗН чоловічого населення України перші п’ять ранго-
вих місць за раком легень, шлунка, передміхурової залози, ободової і прямої кишки 
(55,0%); у жінок  молочної залози, шлунка, ободової і прямої кишки, а також яєч-
ника (51,4%) [29]. 

З огляду на актуальність проблеми метою дослідження була оцінка тенденцій спо-
живання протипухлинних ЛЗ з урахуванням показників  захворюваності населення 
на РШ в Україні та світі.
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М а т е р і а л и   т а   м е т о д и   д о с л і д ж е н н я
Як об’єкти дослідження було використано статистичні дані щодо захворюваності 

на ЗН та РШ, зокрема дані Держкомстата та Національного канцер-регістру Укра-
їни, а також показники споживання ЛЗ, зокрема протипухлинних препаратів (ПП) 
в Україні та світі. Серед основних методів дослідження були аналітичні, історичні, 
статистичні та ін.

Р е з у л ь т а т и   д о с л і д ж е н н я   т а   о б г о в о р е н н я
РШ входить до п’яти основних причин захворюваності та смертності населення 

у світі. Етіологію виникнення захворювання на даний момент чітко не визначено, 
однак до основних причин виникнення фахівці відносять особливості харчування, 
вживання алкоголю, тютюнопаління та генетичну складову.

Порівняльна оцінка розповсюдження РШ серед населення у світі свідчить, що ця 
нозологія найбільш поширена в країнах Південно-Східної Азії та Східної Європи, а 
найменш  у країнах Північної та Південної Африки.

Структурний аналіз захворюваності на РШ у країнах ЄС показав, що найбільшу 
кількість онкологічних хворих на РШ було зареєстровано у Литві (48,2 випадків на 
100 тис. нас.), найменшу  у Швеції (5 випадків на 100 тис. нас.).

Оцінка споживання ЛЗ в світі за фармакотерапевтичною дією свідчить, що перше 
місце – майже 7,5%, припадає на ПП (рис. 1) [28].

За прогнозами Інституту міжнародної медичної статистики (IMS Institute) у 2016 
р. сукупна частка споживання першої десятки фармакотерапевтичних груп ЛЗ стано-
витиме 30% від загального обсягу споживання ЛЗ або 340 млрд. дол. США, з яких 
частка ПП  85 млрд. дол. США (7,5% від загального споживання ЛЗ) [28].

Рис. 1. Обсяги споживання ЛЗ за фармакотерапевтичними групами 
(прогноз на 2016 р.)

Показники споживання ПП у деяких країнах світу у 2011 р. та прогноз на 2016 р. 
наведено на рис. 2. [28]. Ранжування країн світу за показниками споживання ЛЗ, 
зокрема ПП, дало змогу встановити, що у 2011 р. найбільша доля споживання 
припадала на Китай – майже 35% від світового обсягу споживання ПП, на друго-
му та третьому місцях – Бразилія та Росія – 15% та 8% відповідно.
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Рис. 2. Обсяги споживання протипухлинних препаратів
Примітка: *  рівень споживання ЛЗ (у порядку підвищення): В’єтнам, Пакистан, Україна, Єгипет, 

Румунія, Таїланд, Південна Африка, Індонезія, Аргентина, Венесуела, Польща, Туреччина, Мексика. 
 
Україна увійшла до групи країн третього рівня споживання ЛЗ та за цим показни-

ком випереджає В’єтнам та Пакистан.
Аналіз споживання ПП у 2011 р. та прогноз щодо їх споживання у деяких країнах 

світу до 2016 р. свідчить, що обсяги споживання ПП за цей період збільшаться на 
7580%, що становитиме 11 млрд. дол. США [28]. Тобто, прогнозований щорічний 
приріст споживання ПП у світі становить щонайменше 15%.

Враховуючи відносно високі показники споживання ПП в Україні, нами було здій-
снено порівняльний аналіз споживання ЛЗ на одну особу в країнах Східної Європи 
та в Україні.

Встановлено, що рівень споживання лікарських засобів в країнах Східної Європи 
з кожним роком зростає. Найвищі показники середньодушового споживання ЛЗ в 
2010 р., як і 2009 р., спостерігали в Росії (99,5 дол. США), Білорусі (74,4 дол. США), 
Україні (62,4 дол. США) і Казахстані (54,2 дол. США). Найбільший приріст спожи-
вання ЛЗ в 2011 р. відносно 2010 р. було зафіксовано в Україні (13% в дол. США, 14% 
у національній валюті) та Білорусі (18% у національній валюті, 10% в дол. США), в 
Узбекистані приріст у національній валюті був на рівні 12%, проте в дол. США цей 
показник становив 4%. Незначне зниження споживання ЛЗ на душу населення в дол. 
США зафіксовано у Молдові (-1%), проте в національній валюті приріст становив 
+10%, що може бути пов’язано зі знеціненням національної валюти по відношенню 
до дол. США [20, 25]. 

Наведені дані підтверджують прогнози Інституту міжнародної медичної статис-
тики щодо щорічного приросту споживання ЛЗ, зокрема ПП, на рівні 15%.

З урахуванням наведених нами статистичних даних, щорічне підвищення захворюва-
ності на ЗН на 1% супроводжується щорічним підвищенням споживання ЛЗ в середньо-
му на 10%, в тому числі зростанням споживання ПП на 15%. Встановлена нами тенден-
ція неадекватного споживання ПП потребує подальших наукових досліджень.

В умовах реформування вітчизняної системи охорони здоров’я дослідження по-
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казників споживання лікарських засобів та визначення найбільш поширених та со-
ціально значущих патологій сприятиме більш швидкому та якісному впровадженню 
системи медичного страхування і, як наслідок, роботі ефективного механізму реім-
бурсації вартості лікарських засобів.

В и с н о в к и
1. Оцінка тенденцій споживання ПП у світі свідчить, що у 2011 р. найбільша питома 

вага їх споживання була характерна для Китаю – 35% від світового обсягу споживання 
ПП, на другому та третьому місцях – Бразилія та Росія – менше, ніж 15%.

2. В Україні відзначають загальні тенденції до зниження захворюваності та смерт-
ності від РШ, який, проте, залишається однією з основних причин смертності від 
ЗН серед населення країни. Водночас, показник споживання ЛЗ на душу населення, 
один з найвищих серед країн Східної Європи після Росії і Білорусії, становить більш 
ніж 60 дол. США. У структурі споживання ПП Україна увійшла до переліку країн із 
вагомою часткою споживання – до третьої групи. 

3.  З огляду на тенденції росту споживання ЛЗ в Україні, існує необхідність збіль-
шення частки фінансування на фармацевтичну допомогу, що можливе за умов впро-
вадження обов’язкового медичного страхування, яке, в свою чергу, забезпечить мож-
ливість функціонування ефективного механізму реімбурсації.
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А Н Н О Т А Ц И Я 

В статье приведены результаты оценки потребления лекарственных средств в мире, в 
т. ч. потребление противоопухолевых препаратов. Также описаны основные тенденции 
заболеваемости раком желудка в регионах мира и в Украине, которые показывают незна-
чительное снижение заболеваемости и смертности от рака желудка в Украине и в мире. 

Сравнительный анализ объемов потребления противоопухолевых препаратов, 
заболеваемости и смертности от исследуемой патологии свидетельствует о росте 
удельного веса потребления противораковых препаратов наряду со снижением за-
болеваемости и смертности от рака желудка. 

Таким образом, учитывая тенденции роста потребления ЛС в Украине, существу-
ет необходимость увеличения доли финансирования на фармацевтическую помощь, 
что возможно при условии внедрения обязательного медицинского страхования, ко-
торое, в свою очередь, обеспечит возможность функционирования эффективного ме-
ханизма реимбурсации.
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A B S T R A C T

The results of evaluation of drug consumption in the world, in particular the consumption 
of anti-cancer drugs is given in the article. And also the main trends of stomach cancer 
morbidity in the world and in Ukraine have been described. It is found a slight decrease in 
morbidity and mortality from stomach cancer in Ukraine and in the world. 

Comparative analysis of consumption of anticancer drugs, morbidity and mortality of 
studying pathology indicates a growing proportion of the consumption of anti-cancer drugs 
at the same time with a reduction in morbidity and mortality from cancer of the stomach. 

Thus, given the growth trend in drug consumption in Ukraine, there is a need to increase 
the part of fi nancing for the pharmaceutical help that is possible through the introduction 
of obligatory health insurance, which in turn will provide the ability of functioning of an 
effective mechanism of reimbursement.
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