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Мета роботи – визначити частоту та необхідність призначень лікарських 
засобів (ЛЗ) пацієнтам з неспецифічним виразковим колітом (НВК) в 
гастроентерологічному відділенні одного з закладів охорони здоров'я (ЗОЗ) м. 
Івано-Франківська. 

Матеріали та методи. Для досягнення поставленої мети дослідження було 
проаналізовано 32 історії хвороб пацієнтів з НВК віком від 18 до 79 років, які в 
середньому проходили лікування протягом 13 днів у період з 1 січня по 30 
грудня 2015 року. Більшість складали чоловіки – 19, решту (13 хворих) – жінки. 
У всіх хворих разом з основним діагнозом були встановлені супутні 
захворювання: хронічний гастродуоденіт (56 %), хронічний панкреатит (24 %), 
хронічний холецистит (18 %), дисбактеріоз (8 %), залізодефіцитна анемія (6 %).  
Метод дослідження – частотний аналіз, що дозволяє дати ретроспективну оцінку 
частоти вживання певного ЛЗ при лікуванні пацієнтів з певним захворюванням. 

Отримані результати дослідження. Для фармакотерапії хворих з НВК 
усього було призначено 58 торгових найменувань (ТН) ЛЗ (44 міжнародних 
непатентованих назв (МНН) з 27 фармакотерапевтичних груп (ФТГ)). Для 
лікування основного захворювання використовували 22 ТН, які були віднесені 
до 6 ФТГ. Для лікування супутніх захворювань пацієнтам було призначено 35 
ТН ЛЗ з 21 ФТГ. Протягом досліджуваного періоду в даному відділенні 
зареєстровано 184 призначення ЛЗ пацієнтам з НВК, що становить в середньому 
6 ЛЗ на 1 хворого і узгоджується з клінічним протоколом лікування НВК (наказ 
МОЗ України від 13.06.2005 № 271). 

До 10 лідерів призначень увійшли наступні ЛЗ: антигеморагічні засоби 
(«Амінокапронова кислота» – 16 призначень, «Дицинон» – 14 призначень), НПЗЗ 
(«Салофальк», табл. – 14 призначень, «Салофальк», суп. – 10 призначень), 
ферментні препарати («Креон» – 12 призначень), пробіотики («Ентерожерміна» 
– 9 призначень), засоби парентерального харчування («Інфезол» – 7 призначень), 
плазмозамінні засоби («Альбумін» – 6 призначень), гепатопротекторні засоби 
(«Глутаргін» – 6 призначень), глюкокортикостероїди («Дексаметазон» – 5 
призначень). Більшість зазначених ЛЗ (6 із 10) використовувались у схемах 
комплексної терапії НВК відповідно до вимог клінічного протоколу лікування 
НВК, а інші засоби – для лікування супутніх захворювань. Отримані результати 
підтверджують раціональність призначень фармакотерапії в ЗОЗ м. Івано-
Франківська. 

Висновки. Проведений аналіз 10 лідерів призначень ЛЗ хворим на НВК 
свідчить про раціональне призначення ліків пацієнтам, що узгоджується з 
принципами лікування НВК: 5-аміносаліцилати, препарати крові (при кровотечі, 
анемії), електролітні розчини та кортикостероїди (при перебігу середньої 
тяжкості). 


