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Вступ. Оцінка призначень лікарських засобів (ЛЗ) в реальній медичній 

практиці одночасно з клінічної та економічної точок зору є актуальною в 

умовах складної економічної ситуації в Україні. Її результати дозволяють 

забезпечити проведення раціональної фармакотерапії захворювань і 

оптимізувати витрати на її проведення [3]. 

Хронічний гастродуоденіт (ХГД) є одним з розповсюджених 

гастроентерологічних захворювань у дітей. Медико-соціальне значення 

захворювання пов'язано також зі схильністю до рецидивів, можливістю 

розвитку ускладнень у хворих та зниженням їх якості життя, а також зі 

значними витратами на лікування [1,5]. Тому проведення клініко-економічного 

аналізу фармакотерапії дітей з ХГД є доцільним. 

Мета дослідження – визначити частоту та необхідність призначень ЛЗ 

для лікування пацієнтів дитячого віку з ХГД в стаціонарних умовах та оцінити 

структуру витрат на них. 

Матеріали та методи дослідження. Для досягнення поставленої мети 

було проаналізовано 90 історій  хвороб пацієнтів віком від 7 до 18 років, які 

проходили лікування в гастроентерологічному відділенні одного з закладів 

охорони здоров'я (ЗОЗ) м. Харкова. Тривалість дослідження – 6 місяців (січень 

 червень 2015 року). Середній термін перебування пацієнта в стаціонарі – 13 

днів.  

Аналіз структури витрат на ЛЗ та частоти їх призначень проводили за 

допомогою допоміжних клініко-економічних методів – АВС-, VEN- та 

частотного аналізів. АВС-аналіз передбачає ранжування ЛЗ в залежності від 

частки витрат на кожний з них в загальній структурі витрат з виділенням трьох 

груп:  А – ЛЗ, на які припадає 80 % витрат, В – ті, що потребують 15 % коштів, 

С – ті, витрати на які складають 5 % від загальних витрат на всі досліджувані 

препарати. Частотний аналіз дозволяє оцінити частоту застосування того чи 

іншого ЛЗ при лікуванні пацієнтів з певним захворюванням у ЗОЗ. VEN-аналіз 

передбачає розподіл ЛЗ за ступенем їх значущості для лікування захворювання 

3. В даній роботі VEN-аналіз проводили за «формальною» ознакою: 

визначали наявність ЛЗ в українських клінічних протоколах надання медичної 

допомоги дітям з ХГД та з супутніми захворюваннями (дискінезія 

жовчовивідних шляхів, хронічний холецистит, хронічний панкреатит, синдром 

подразненого кишечнику, аскаридоз) 4, що були зареєстровані у 

досліджуваних пацієнтів. При наявності ЛЗ в зазначених документах він 

отримував індекс V, при відсутності в них  індекс N 3. Для визначення 

вартості на курс лікування ЛЗ, які призначались пацієнтам дитячого віку з ХГД, 

використовували середньовиважену ціну на них у досліджуваний період в 
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аптечній мережі України 2.  

Основні результати. За результатами аналізу історій хвороб пацієнтів 

дитячого віку з ХГД було визначено 40 торгових найменувань (ТН) ЛЗ (31 

міжнародна непатентована назва (МНН)) з 17 фармакологічних груп, що були 

використані для фармакотерапії.  

Згідно з принципами АВС-аналізу досліджувані ЛЗ були розподілені на 

групи А, В та С. До групи А увійшли найбільш витратні препарати (79,69 % 

коштів від загальної суми витрат на ЛЗ) – 13 ТН; групи В – ТН з помірною 

витратністю (14,99 %) – 10 ЛЗ; групи С – найменш витратні ТН (5,32 % витрат) 

– 17 ЛЗ. Одночасно лідерами за витратами та за частотою призначень пацієнтам 

були антациди (20,32 % витрат, 16,05 % призначень, 4 МНН, 5 ТН), що 

використовувались для патогенетичної терапії основного захворювання (ХГД), 

а також жовчогінні засоби (12,27 % витрат, 11,68 % призначень, 1 МНН, 3 ТН), 

які призначались для лікування супутньої гастроентерологічної патології. 

Значна частота призначень встановлена також для блокаторів Н2-гістамінових 

рецепторів (12,41 % призначень, 2 МНН, 3 ТН). Їх представник «Фамотидин» 

(табл. в/о 0,02 г ғ 20 «Дарниця») посідав перше місце у частотному рейтингу 

серед  ТН – 8,75 % призначень (див. таблицю 1). Значні витрати 

супроводжували також використання препаратів груп «Інші ентеросорбенти» 

(19,93 % витрат, 1 МНН, 1 ТН) та «Засоби, що застосовуються при 

функціональних розладах з боку шлунково-кишкового тракту» (15,20 % витрат, 

1 МНН, 1 ТН). Їх представники, відповідно, «Смекта» («Ipsen Pharma», пор. д/п 

сусп. д/перор. застосування 3 г пакетик ғ30) та «Іберогаст» («Bayer Consumer 

Care», кап. орал. фл. 50 мл, ғ 1) є лідерами за витратами серед ТН зі значним 

відривом від інших ЛЗ (див. таблицю 2). Сукупна сума витрат на застосування 

зазначених 2-х ЛЗ у пацієнтів дитячого віку з ХГД складає 35,13 % від 

загальної суми витрат («Смекта» – 19,93 %, «Іберогаст» – 15,20 %), тобто 1/3 

всіх витрат. Вартість зазначених препаратів на курс лікування 1-го хворого 

була найвищою серед досліджуваних ЛЗ (відповідно, 285,86 грн. та 392,35 

грн.). Співставлення результатів АВС/частотного аналізу показало, що ЛЗ 

групи А призначались майже половині всіх хворих (48,90 %). Отже, основні 

грошові кошти були витрачені на часто призначувані ЛЗ. 

За результатами «формального» VEN-аналізу значна кількість (87,10 %) 

МНН ЛЗ входила в групу V. В клінічних протоколах були відсутні МНН 

засобу, що застосовується при функціональних розладах з боку шлунково-

кишкового тракту  «Іберогаст» та розчинів електролітів  «Натрію хлорид», 

«Реосорбілакт» і «Ксилат».  

За результатами VEN/частотного аналізу встановлено, що більшу частину 

(89,78 %) лікарських призначень складали ЛЗ, наявні в клінічних протоколах. 

Отримані результати дозволяють стверджувати, що, в цілому, з клінічної точки 

зору призначення ЛЗ пацієнтам дитячого віку з ХГД в даному відділенні були 

раціональними.  

Співставлення результатів АВС/VEN-аналізу показало, що на ЛЗ, 

присутні в клінічних протоколах, була витрачена більшість  коштів  81,88 % (з 

них 64,49 % - на 12 витратних ЛП групи А). Отже, основні кошти, пов'язані з  
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фармакотерапією пацієнтів дитячого віку з ХГД в досліджуваному відділенні, 

були витрачені доцільно.  

Таблиця 1 

Препарати-лідери серед торгових найменувань лікарських засобів за частотою 

призначень пацієнтам дитячого віку з хронічним гастродуоденітом в одному з 

закладів охорони здоров'я м. Харкова 

Місце  

у 

рейт-

ингу 

Торгове 

найменування, 

виробник 

Форма 

випуску 

Ціна 

упаковки, 

грн 

Середня 

вартість 

курсу 

лікування 1 

хворого, грн 

Кіль-

кість 

призна-

чень 

% від 

загальної 

кількості 

призна-

чень 

(n=411) 

1 Фамотидин, Дарниця 
табл. в/о 0,02 

г ғ 20 
7,38 10,71 36 8,75 

2 Смекта, Ipsen Pharma 

пор. д/п сусп. 

д/перор. заст. 

3 г пакетик 

ғ30 

214,36 285,86 27 6,57 

3 Вікалін, Галичфарм табл. ғ 10 12,62 51,98 24 5,84 

4 

Артихол 200, 

Київський вітамінний 

завод 

табл. в/о 200 

мг блістер 

ғ30 

37,86 86,63 21 5,11 

Фосфалюгель, Astellas 

Pharma Europe 

гель 

д/перорал. 

заст. пакет 20 

г ғ 20 

141,37 174,73 21 5,11 

5 

Маалокс, Санофі-

Авентіс  

сусп. оральн.  

фл. 250 мл, 

ғ1 

100,08 100,08 18 4,38 

Артихол 400, 

Київський вітамінний 

завод 

табл. в/о 400 

мг, блістер 

ғ40 

89,8 94,50 18 4,38 

 

Таблиця 2 

Найбільш витратні торгові найменування лікарських засобів групи А (за 

результатами АВС-аналізу), які призначались пацієнтам дитячого віку з 

хронічним гастродуоденітом в одному з закладів охорони здоров'я м. Харкова 

Місце 

у рей-

тингу 

Торгове 

наймену-

вання, 

виробник 

Форма випуску 

Ціна 

Упаков-

ки, грн 

Середня 

вартість 

курсу 

лікування 

1 хворого, 

грн 

Кількі-

сть 

приз-

начень 

Сума 

витрат 

на 

препа-

рат, 

грн 

% від 

загальної 

суми 

витрат 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. 
Смекта,  

Ipsen Pharma 

пор. д/п сусп. 

д/перор. заст. 3 

г пакетик, 

ванільний, ғ 30 

214,36 285,86 27 7718,22 19,93 

2. 

Іберогаст,  

Bayer 

Consumer 

Care 

кап. орал. фл. 

50 мл, ғ 1 
280,25 392,35 15 5885,25 15,2 
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Продовження табл. 2 
1 2 3 4 5 6 7 8 

3. 

Фосфалюгель, 

Astellas 

Pharma Europe 

гель д/перорал. 

заст. пакет 20 г, 

ғ 20 

141,37 174,73 21 3669,33 9,48 

4. 

Артихол 200, 

Київський 

вітамінний 

завод 

табл. п/обол 200 

мг блістер, ғ30 
37,86 86,63 21 1819,23 4,7 

5. 

Маалокс, 

Санофі-

Авентіс 

сусп. оральн. 

фл. 250 мл, ғ1 
100,08 100,08 18 1801,44 4,65 

 

Висновок. За результатами АВС-, VEN- та частотного аналізів реальну 

фармакотерапію, що призначалась пацієнтам з ХГД в досліджуваному ЗОЗ м. 

Харкова, в цілому, можна вважати раціональною як з клінічної, так і з 

економічної точок зору. Результати проведеного дослідження можуть служити 

підґрунтям для подальшого вдосконалення фармакотерапії пацієнтів дитячого 

віку з ХГД в даному ЗОЗ (10,22 % призначень ЛЗ, які відсутні в клінічних 

протоколах та відносяться до групи другорядних ЛЗ). 
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