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ЗА Г А Л Ь Н А  Х А Р А К Т Е Р И С Т И К А  РО БО ТИ

А ктуальність теми. Н а  су ч асн о м у  етап і  у в а г а  до  ін ф екц ій  сечо 
с тате в о ї  систем и , н а п р и к л а д  до  гонореї,  з р о с л а  у  з в ’я з к у  із з н а ч 
ним з б іл ь ш е н н я м  і  р о зп о в с ю д ж е н н я м  цих з а х в о р ю в а н ь .  У  світі щ о 
річно р е є с т р у є т ь с я  б іля  250 млн. с в іж и х  в и п а д к ів  гонореї,  у р а ж е н 
ня я ко ю  н а с т у п а є  в 25 р а з ів  част іш е,  н іж  с іф іл ісо м . Ч а с т о  супут- 
ним за х в о р ю в а н н я м  гоноре ї  є тр и х о м о н іаз .  Т я ж к іс т ь  у ск л ад н ен ь ,  
економ ічні т а  м о р а л ь н і  зб и тки ,  сп ри чин ен і сусп іл ьству  гон о р ей 
ною т а  тр и х о м о н іа зн о ю  ін ф е к ц іям и ,  ст ан о в и т ь  їх  в р я д  основних 
медико- с о ц іа л ь н и х  п р о б л ем , потребую чи х  м а р к е т и н го в и х  д о с л ід 
ж е н ь  з  м ето ю  оц ін ки  а р с е н а л у  н еобх ідн их  д л я  л ік у в а н н я  л ік а р с ь 
ких засо б ів .  О д н о часн о  п о тр ебу є  о п т и м із а ц і ї  і о р г а н із а ц ія  л і к а р 
ського  о б с л у г о в у в а н н я  д а н о ї  к а т е г о р і ї  х в ори х  в у м о в а х  ф о р м у в а н 
ня р и н к о в и х  в ідносин , д л я  чого н еобх ідн о  в и зн а ч и ти  попит на  про- 

ь ф ільн і л ік а р с ь к і  засо б и ,  в и р іш у в а т и  п р о б л ем и  їх в и р о б н и ц тв а  і 
п о стач ан н я .  А к т у а л ь н іс т ь  п р о б л е м и  з р о с т а є  у з в ’я з к у  з  ..існуючим 
д еф іц и то м  б іль ш о ст і  л ік а р с ь к и х  засо б ів ,  а  т а к о ж  з ви н и кн ен н ям  
аптечн их  п ід п р и єм с тв  на основі р ізн о м а н ітн и х  ви д ів  власності,  
щ о п о тр еб у ю ть  зн а ч н о  б ільш ого  о б гр у н ту в а н н я  сво їх  дій в о р г а н і
з а ц і ї  і у п р а в л ін н і  д ік а р с ь к и м  з а б е з п е ч е н н я м  н асел ен н я .  .

В остан н і  р о к и  п р о в о д и л и сь  д о с л ід ж е н н я  По вивченню  попиту 
та  а н а л із у  с п о ж и в а н н я  л ік а р с ь к и х  з а с о б ів  д л я  л ік у в а н н я  в ен ер и ч 
них за х в о р ю в а н ь  (Ч е р н я в с ь к и й  С. В., 1980; Д р ь о м о в а  Н. Б., Ж и -  
гулін В. О., 1987; Г у д зе н к о  О.1 П ., Т о л о чк о  В. М., 1991 та  ін .) ,  
о д н ак  к о м п л ек с н и х  о р г а н із а ц ій н и х  д о с л ід ж е н ь  по у д о ск о н ал ен н ю  
л ік а р с ь к о го  за б е з п е ч е н н я  х во р и х  на гонорею  і тр и х о м о н іа з  не 
п роводилось . Ц е  і в и зн а ч и л о  м ету  і з а в д а н н я  д а н о ї  роботи .

М ета і завдання досл ідж ен н я . М ето ю  д о с л ід ж е н н я  є р о з р о б 
ка  н а у к о в о  о б гр у н то в а н и х  р е к о м е н д а ц ій  по у д о ск о н а л е н н ю  л і к а р 
сько ї  д о п ом оги  х в о р и м  на  гонорею  та  т р и х о м о н іа з  в -умовах  ф о р 
м ування  р и н ко ви х  в ідносин  в п р о м и сл о в о м у  регіоні.

з



Д ля досягнення поставленої мети потрібно вирішити наступ
ні завдання:

— вивчити і узагальнити літературні дані про медичні та ор
ганізаційні аспекти лікування даної категорії хворих;

— проаналізувати асортимент засобів для лікування хворих 
на гонорею та трихомоніаз і визначити ефективність їх викорис
тання;

— визначити особливості і закономірності процесу спож иван
ня лікарських засобів і Ьиявити фактори, що формують його в умо
вах промислового регіону;

— науково обгрунтувати і розрахувати норми споживання най
більш часто використовуваних лікарських засобів для лікування 
гонореї та трнхомоніазу в умовах стаціонару;

— розробити методичні підходи до планування постачання 
шкірно-венеричних диспансерів препаратами для лікування гоно
реї та трнхомоніазу;

— розробити методики розрахунку вартості медикаментозно
го лікування цих хворих у стаціонарі.

Методологічна основа дисертації, об’єкти та методи дослід
жень. Теоретичною і методологічною основою послужили рішення

Уряду України по перебудові і поліпшенню охорони здоров’я, удо
сконаленню господарчого механізму і управління народним госпо
дарством на сучасному етапі.

О б’єктом досліджень стала діяльність аптечних установ і 
шкірно-венеричних диспансерів промислових областей України 
(Луганської, Донецької, Харківської, Дніпропетровської, Запорі
зької) .

Вихідною інформацією послужили матеріали медичної стати
стичної звітності про захворюваність населення венеричними хво
робами, нормативні акти і матеріали власних досліджень. Проана- 
лізовано1540 історій хвороб, 249 вимог-замовлень на ліки шкірно- 
венеричних диспансерів, 152 анкети експертної оцінки ефективнос
ті лікарських засобів для лікування гонореї та трнхомоніазу. Д о
слідження виконувались із застосуванням методів історичного, ло
гічного, графічного, системного аналізу та безпосереднього спосте
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реження, експертних оцінок. Обробки інформації здійснювалась на 
ЕОМ «Іскра-ЮЗОМ» за спеціальними програмами.

Наукова новизна досліджень. На основі вивчення стану медич
ного та лікарського забезпечення хворих на гонорею та трихомо
ніаз в умовах промислових регіонів з урахуванням специфічних 
особливостей фармакотерапії даного контингенту хворих нами 
в перше:

— проведена експертна оцінка ефективності використання л і
карських засобів, що застосовуються для лікування гонореї та 
трихомоніазу;

— теоретично обгрунтовані і експериментально розроблені нор
ми споживання лікарських засобів на курс лікування і койкодень 
для хворих на гонорею та трихомоніаз;

— науково обгрунтований методичний підхід до визначення 
поточних і перспективних потреб в препаратах для лікування го
нореї та трихомоніазу на установчому і обласному рівнях в сучас
них умовах;

— запропоновано методики розрахунку асигнувань на л ікар
ське забезпечення розглянутого контингенту хворих на один кой-
ко-день і курс лікування в цілому.

Практична значимість і впровадження результатів досліджень.

З а  результатами досліджень розроблено і впроваджено в ме
дичну і фармацевтичну практику:

методичні рекомендації по удосконаленню лікарського забез
печення хворих на гонорею (затв. відділом охорони здоров’я і Ви
робничим об’єднанням (ВО) «Фармація» Луганського облвикон
кому 28.11.91 p.),. Впроваджено в роботу ВО «Фармація» Луган
ського облвиконкому 28.11.91 р,). Впроваджено в роботу ВО «Фар
мація» Сумського облвиконкому, Шкірно-венеричного диспансеру 
(Ш ВД) м. Лисичанська, Ш ВД м. Сєвєродонецька, Центральної 
районної лікарні (Ц РЛ ) Сватівського району, Центральної район
ної аптеки (ЦРА) № 79 м. Сватове, міжлікарняної аптеки (МЛА) 
м. Сватове Луганської області) акти впровадження від 06.01.92 p.,
27.12.91 p., 19.12.91 p., 05.12.91 p., 05.12.91 p., 06.12.91 p.j)

методичні рекомендації по визначенню потреб стаціонарів дер- 
мато-венеричного профілю в лікарських засобах для лікування го
нореї (затв. ВО «Фармація» Луганського облвиконкому 31.03.92 p.). 
Впроваджено в роботу ВО «Фармація» Сумського облвиконкому, 
ШВД м. Сєвєродонецька, Ц РА № 79 м. Сватове, МЛА № 348



м. Сватове Л уганської області (акти впровадження від 18.05.92 p., 
05.05.92 p., 05.05.92 p., 12.05.92 p.);

методичні рекомендації по формуванню коефіцієнта розподілу 
лікарських засобів широкого спектра дії та інших товарів аптеч
ного асортименту, на рівні ВО «Фармація», в тому числі для л іку 
вання деомато-венеричних хворих (затв. РН В О  «У крафармація» 
ДЮЗ України 30.09.91 p .). Впроваджено в роботу ВО «Ф армація» 
Челябінського. С у м с ь к о г о , Кримського, М иколаївського, Запорізь
кого, Одеського, Харківського облвиконкомів та К иївського.м і с ь к 
в и к о н к о м у  (акти впровадження від 05 12 91 р„ 08 12.91 p.,
10.12.91 р , 13.12.91 р„ 15.12.91 р,. 16.12.91 р ,  21.12.91 р„
23.12.91 p.);

методичні рекомендації по розрахунку поточної і перспектив
ної заявки  на лікарські засоби з метою забезпечення стаціонарів 
дермато-венернчного профілю (для лікування хворих на сіфіліс 
.затв РН В О  «Укрфармація» МОЗ України 02.09.91 p.). Впровад
жено в роботу ВО «Ф армація» Донецького, Сумського, Х арківсь
кого, Кримського, М иколаївського, Запорізького, Брянського, Оде
ського, Львівського, Челябінського облвиконкомів та Київського 
міськвиконкому (акти впровадження від 01.10,91 p., 02.10.91і, p.,
10.10.91 p., 12.10.91 p., 14.10.91 p., 16.10.91 p., 17.10.91 p.,
21.10.91 p., 25.10.91 p., 25.10,91 p., 31.10,91 p .), Харківського облас
ного Ш В Д  (акт впровадження від 31.10.91 p .);

методичні рекомендації по розрахунку обласної заявки на л і
карські засоби з метою забезпечення дермато-венеричних хворих і 
профільних стаціонарів (відділень) (затв. РН В О  «Укрфармація» 
М ОЗ України 02.09,91 p.). Впроваджено в діяльність ВО «Фарма
ція» Донецького, Сумського, Одеського, Львівського, М иколаївсь
кого. Брянського, Запорізького, Харківського, Кримського, Челя
бінського облвиконкомів та Київського міськвиконкому (акти впро
вадж ення від 01 10.91 р ,  02,10.91 p., 10.10.91 p., 12.10.91 р ,
14 10 91 р ,  17.10.91 p., 19.10.91 р ,  21.10.91 p., 25.10.91 р ,
25.10.91 p., 31.10.91 p.).

Наукові розробки використовуються в учбовому процесі ряду 
медичних і фармацевтичних інститутів (факультетів): Лугансько
го медичного інституту, Державного медичного університету ім.
Н. Тестиміцану Республіки Молдова, Київського медичного Уні
верситету ім, академіка А. А. Богомольця, Української фармацев
тичної академії (акти впровадження від 06.11.91 p., 23,12.91 p.,
26.12.91 p .).

Апробація роботи. Основні положення дисертаційної роботи 
Доповідались і обговорювались на республіканській науковій кон
ференції «Р еалізац ія наукових досягнень в практичній фармації»

в



(Харків, 1991 p .) ,  науково-практичній  конференції ,  присвяченій 
25-річчю ф арм ац евти чного  ф аку л ьтету  К урського медичного інсти
туту «А ктуальні питання ф арм ац евти чн о ї  науки і практики» (К у р 
ськ, 1991 p .) ;  науково-практичній  кон ференції  «Л ік ар ськ і  засоби  
України: синтез, наукові досл ідж енн я , виробництво, реал ізац ія»  
(Харків, 1992 p .) .

З в ’язок завдань дослідж ення з проблемним планом ф а р м а ц е в 
тичних наук. Д и сер тац ій н а  робота виконана  у відповідності з п л а 
ном науково-дослідних робіт У к р а їн ськ о ї  ф ар м ац евти чн о ї ак ад ем ії  
(№ держ . р еєстрац ії  01860042140).

П ублікації. П о темі д и сертац ії  опубл іковано  9 робіт.

П оложення, що висуваються на захист:

— експ ертна  оцінка  стану медичного та л ікарськ ого  обслуго
вування хворих на гонорею та  трихомоніаз;

— методичні підходи до визначення  потреби в п р еп ар атах  для  
л ікування гонореї і трихом оніазу  на установчом у і обласн ом у р ів 
нях в пром исловом у регіоні;

— норми сп о ж и ван н я  най більш  часто  при значуван их  л ік а р с ь 
ких засоб ів  д л я  л ік у в ан н я  гонореї і трихом оніазу ;

— м етодика  р о зр ах у н к у  поточної і перспективної потреби у 
л ікарських  засо б ах  д л я  л ік у в ан н я  гонореї і трихом оніазу  на рівні 
стац іонару  і в ц ілому д л я  області;

— м етоди ка  р озрахун ку  асигнувань  на м еди кам ентозне  л ік у 
вання венеричних хворих.

О б’єм і структура дисертації. Д и сер тац ій н а  робота с к л а д а є 
ться із вступної частини, чотирьох розд іл ів , висновків. В икладена
н а __________ ___  стор. маш инописного тексту, вм іщ ує  17 таблиц ь і
додатки. Список л ітер ату р и  вк л ю чає  180 д ж ер ел ,  в тому числі 21 
іноземних авторів.

ЗМ ІСТ РОБОТИ

1. Стан медичного і лікарського забезпечення хворих на гоно
рею і трихомоніаз.

Аналіз л ітературн и х  дан их  пок азав ,  що з а р а з  в б ільшості 
країн венеричні зах во р ю ван н я  в ідносяться  до найбільш  розповсю д
жених інфекційних захворю ван ь . В к р а їн а х  з високим ж и ттєви м
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рівнем (США, К анада, Франція, Ш веція, Д ан ія )  частота захворю 
вань  на гонорей менша тільки порівняно з грипом. Н а  Україні, 
відмічається їх середньорічний темп приросту на 7,5% 1985 —г 
1990 рг>.) - Б ільш  високі показники темпів росту порівняно із серед- 
ььоресиуб'ліканськими відмічаються в промислових регіонах (Д о 
нецькій, Луганській, Запорізькій, Дніпропетровській та інших об
ластях  (в середньому близько 9%), незваж аю чи на значний рівень 
оснащення дермато-венеричними койками і забезпеченість л ікаря- 
ми-венерологами. Такі обставини були використані нами при вста
новленні конкретних об’єктів дослідження на території України.

В аж ливою  умовою зниження рівня і попередження захворю 
ваності є правильна організація  лікарського забезпечення. У зв ’я з 
ку з цим особливої уваги заслуговує вивчення стану лікарського 
забезпечення хворих на гонорею і трихомоніаз з урахуванням  ме
дичних, соціальних факторів, а також  факторів  навколишнього сФ 
редовища, включаючи екологічні і геліобіологічні складові.

Венеричні захворювання мають високий відсоток госпіталіза
ції даної групи хворих, аж  до примусового лікування. Н авіть  з пе
реходом до платної медицини держ ава  буде вимушена брати на се
бе медичне і л ікарське  обслуговування цього специфічного контин
генту хворих. Тому зростає потреба в таких розробках, тим б іль
ше, що в умовах ринку при зниженні чи навіть відсутності плано
вих централізованих поставок лікарських засобів в аптечну мере
жу, аптеки, а можливо і самі л ікувальні установи змушені будуть 
займ атись  їх закупкою самостійно. Враховуючи вище сказане, про
блема визначення потреби в л ікарських засобах  для  л ікування ве
неричних захворю вань на рівні стаціонару, розрахунки витрат на 
це л ікування потребує наукового обгрунтування.

Д л я  вирішення таких завдан ь  необхідно знати існуючий стан 
л ікарського  забезпечення хворих на гонорею і трихомоніаз.

2. Аналіз споживання засобів дермато-венеричними хворими 
як складова фармацевтичного маркетингу.

Одним з найваж ливіш их елементів маркетингу є вивчення по
питу і потреб конкретних споживачів. А саме на основі інформації 
про запити спож ивача формуються плани виробництва і постачан
ня.

Як відомо, такими спож ивачами лікарських засобів є населен
ня при виникненні захворювань. Тому першочерговим етапом н а 
ших маркетингових досліджень стала  конкретизація споживачів 
л ікарських засобів, що використовуються, для  л ікування дермато- 
венеричних захворювань. З  цією метою проведено аналіз  захворю-
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ваност і  н а с е л е н н я  У к р а їн и  на гонорею , си ф іл іс  і тр и х о м о н іа з .  
В стан овлен о ,  щ о його п о к а зн и к и  с е р е д  н а сел ен н я  п р о м и сл о в и х  о б 
л астей  Д о н е ц ь к о -П р и д н іп р о в с ь к о го  р а й о н у  вищ і сер едн іх  п о к а з н и 
ків  по республиці в ц ілом у . Т а к а  тен ден ц ія  с п ів п а д а є  з  д а н и м и  ін 
ших ав то р ів  і с е р ед н ьо стати сти ч н и м и  п о к азн и к ам и .

П о к а з н и к и  з а х в о р ю в а н о с т і  н ас е л е н н я  про м и сл о ви х  о б л а с т е й  
Д о н е ц ь к о -П р и д н іп р о в с ь к о го  рег іону  на  д єр м а то -в е н е р и ч н і  х во р о б и  
д ан і н а м и  в т а б л .  1.

Т а б л и ц я  1

П о к а зн и к и  захворю ванності населення промислових  
областей  Д онецько-П ридніпровського регіону  

на дерм ато-венеричні хвороби

Захворю ваність нд 100 тис. населен.

Області на гонорею на сиф іліс на трихо
моніаз

Запорізька 151.7 4 .4 446.1

Д ніпропетровська 135 .0 6.1 479 .9

Луганська 127.8 2.6 457 .5

Д онецька 126.2 4.6 334 .5

Х арківська 75.7 5 .4 194.4

Середньореспубліканські 105 .8 4.1 32 9 .0

Із  т а б л .  1 видно, щ о  п о к а зн и к и  за х в о р ю в а н о с т і  н ас е л е н н я  по 
о б л а с т я х  одного  рег іону  к о л и в аю т ь с я  в ш и р о к и х  м е ж а х ,  п о р ів н я 
но з  се р е д н ь о р е сп у б л ік а н с ь к и м и  їх  зн ач ен н я м и .

Д о д а т к о в о  в с тан о в л ен о ,  щ о  в о б л а с т я х  т а к і  к о л и в а н н я  є по р а 
йонах , п р и ч о м у  п о к а зн и к и  зах в о р ю в а н о с т і  в  п р о м и сл о ви х  р а й о н ах  
в т р и  р а з и  вищ і, н іж  в інш их  р ай о н ах .  П о д а л ь ш е  вивч ення  п р о б 
л ем и  м е то д а м и  а н а л із у  ф а к т о р ів ,  щ о  в п л и в а ю ть  на  за х в о р ю в а н іс ть ,  
п о к а з а л о ,  щ о  б а г а т о  в чо м у  це  п о в ’я з а н о  з  еколог ією . Т аки й  з в ’я 
з о к  бу ло  п ід т в ер д ж е н о  п о р ів н ян н я м  п о к а зн и к ів  з а х в о р ю в а н о с т і  н а 
с ел ен н я  і п о к а зн и к ів ,  щ о  х а р а к т е р и з у ю т ь  ст ан  ек о л о г і ї  район ів .  
Н ао ч н о  це видно  н а п р и к л а д і  д е я к и х  тер и то р ій  Л у г а н с ь к о ї  о б л а с т і  
(т аб л .  2 ) .  • -
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Дані табл. 2 показують, що високі показники забрудненості в 
умовних одиницях на одного мешканця і один квадратний кілометр 
в містах області там, де відповідно високі показники захворювано
сті населення, [Таким чином, одержані результати підтверджують 
важливість диференційованого підходу до вивчення стану і органі
зації лікарського забезпечення хворих на гонорею і трихомоніаз в 
промислових регіонах.

На слідуючому етапі нами була вивчена номенклатура гото
вих лікарських засобів, що використовуються в фармакотерапії 
гоноре! і трихомоніазу. Виявлено, що близько 40% використовува
ного асортименту складають антибіотики, в основному групи пені
циліну. Досить часто виписуються сульфаніламіди — 6%. Високою 
є питома вага препаратів, отимулюючих метаболічні та імуноло
гічні процеси — 35%, уроантисептики — 2% та ін..

В результаті проведеного аналізу було встановлено, що основ
на маса препаратів для лікування гонореї та трихомоніазу вико
ристовується при стаціонарному лікуванні. Тому, наступним ета
пом став аналіз споживання лікарських засобів для фармакотера
пії гонореї і трихомоніазу в умовах спеціалізованого лікувально- 
профілактичного закладу. На основі даних літератури і вивчення 
історій хвороб нами встановлено, що методики лікування різнома
нітних форм гонореї і трихомоніазу відрізняються набором л ікар
ських засобів, частотою їх застосування, дозою одночасного прийо
му, тривалістю лікування хворих, що в свою чергу впливає на спо
живання протигонорейних і проти трихомонадних препаратів.

Частота призначення кожного окремого препарату характери
зується кількістю хворих, яким призначається цей препарат в за 
лежності від нозологічної форми гонореї і трихомоніазу. Так, на- 
ми встановлено, що для лікування гострої гонореї як у чоловіків, [ 
так і у жінок найчастіше використовують антибіотики різноманіт
них груп. У чоловіків це бензилпеніциліну натрієву сіль — у <17 ви
падках із 100; у жінок — карфецілін і сизоміцину сул ьф ат—  май
же в кожної третьої хворої. Для лікування хронічної гонореї ра
зом з антибіотиками висока частота.призначення засобів, стимулю
ючих метаболічні і імунологічні процеси. В їх числі гонококова 
вакцина, пірогенал і полівітаміни, призначаються в 26-27 ^.випад
ках із 100. Специфічні лікарські засоби (найчастіше трихопол) для 
лікування трихомоніазу мають різну частоту призначення у чоло
віків і жінок: у жінок — в, ,40 випадках, а у чоловіків — в 29 ви
падках із 100.

Д алі нами була визначена середня тривалість перебування 
хворих в стаціонарі як одйн із факторів, визначаючих споживан
ня. Результати досліджень показали, що найбільш тривалим є

ю



В за єм о зв ’язок м іж  захворю ваністю  населення і ф акторами, що впливають  
на екологію  тери тор ії (н а  прикладі Л уган сь к ої о б л а ст і)

Таблиця 2

—«з*
УМОВНІ одиниці Умовні одиниці Захворюваність на 100 тис. населення

забрудненості на 
1 мешканця 

(т/чол.)

забрудненості на 
1 кв. м (т/км2)

в тому числі:
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1 Л уганськ 0.147 0 .293 1104.96 2 1 9 7 .7 9  10464 .8  567 .53 322 .6 35 .8 143 .5 3 ,5

Антрацит 0 .2 2 6 0.45Э 165.58 3 3 7 .26  10060.1  581 .93 282 .5 38 .5 81 .8 1.0
Qо. Брянка 0 .0 9 0 0 .227 241.21 6 0 8 .6 4  9 9 8 0 .0  494 .71 297.5 41.1 65 .7 1.3

4. Кіровськ 0 .1 3 6 0 .1 1 9 21.41 180 .13  9 4 89 .6 565 .65 283 .9 52 .3 77.7

5. Алчевськ 0 .519 1.335 1427 .77 3717.95 9 4 9 8 .8 537.61 304 .3 3 5 .7 173 .0 5.6

6. Краснодон 0 .0 3 5 0 .1 7 5 66 .87 338 .42 10103 .0 4 8 7 .44 294 .8 35.8 91,1 2.9

7. Красний Луч 0.050 0 .199 148.30 39 4 .02 10963.5 6 5 9 .15 387 .9 29.1 130.6 5,8

8. Лисичанськ 0.020 1.015 49 .89 1665 .32 11784 .0 739.14 276 .3 32.9 140.6. 2.2

0. Первомайськ 0.020 0 .268 51 .69 6 6 8 .22 10685 .5 62 4 .42 308 .6 49 .5 75.2 2.0

10. Ровеньки 0.045 0 .115 106 .54 2 7 3 .35 9 5 3 5 .0 520 .27 305 .4 39 .8 77 .0

11. Рубіжне 0 .0 1 4 0 .1 2 9 31 .0 4 28 9 .75 10477 .4 572.27 302 .3 33 .8 202 .0 2.7

12. Свердловськ 0.037 0 .229 149 .54 9 3 0 .80 10957 .3 570 .93 275 .4 30.6 102.1 0 .9

13. Сєвєродонецьк 0 .0 1 4 0 .133 67 .32 656 .72 10258.5 581 .03 228.1 25 .5 151.8 3.0

14. -Стаканів 0 .066 0 .668 136.16 1372 .98 11356 .2 589 .18 333.1 63 .0 159.4 оо 5



курс л ікування хворих на хронічну гонорею: у чоловіків — 20,1 
койко-день; у ж інок — 17,1 койко-день. П ри гострій гонореї у чо
ловік ів  цей показник відповідно склав 1,2,3 і у ж інок — 11,7 кой- 
ко-днів; трихом оніазі — 16,1 койко-день. Н аведені дан і статистич
но достовірні, що підтвердж ено розрахунковим и значеннями 
критерій Ст’ю дента різних нозологічних форм гонореї і трихомо
н іазу  (2).

Таким  чином, проведені дослідж ення показую ть, що існуючі 
нозологічні форми гонореї і трихом оніазу є основними ф акторам и, 
що формую ть спож ивання протигонорейних і тротитрихомонадних 
засоб ів  з урахуванням  екологічних обставин і можуть бути п о к ла
дені в основу нормативного методу визначення попиту на них на 
рівні промислових регіонів.

3. Експертна оцінка базового стану лікарського забезпечення  
хворих на гонорею та трихомоніаз 

в Донецько-Придніпровському промисловому регіоні

Екепертйа оцінка є одним ІЗ методів, іноді єдиним, при вивчен
ні окремих питань розвитку народного господарства в цілому і ап 
течної служ би, особливо, якщ о явищ е, що вивчається, не м ож на 
виразити в кількісних показниках.

Н а основі експертних оцінок нами була вивчена базова номен
клатура і еф ективність застосування окремих препаратів  для л ік у 
вання хворих на гонорею та трихом оніаз з кож ної ф арм акотераяев- 
тичної групи. Д ля  забезпечення достовірності результатів до екс
пертизи були запрош ені лікарі-дерм атовенерологи  промислових 
областей Д онецько-П ридніпровсьокого регіону республіки (всього 
152 експерта). Д ан і проходили спеціальну математико-етатистич- 
ну обробку, й том у числі методом зваж уван н я експертних оцінок з 
урахуванням  компетентності експертів.

Виходячи з результатів  дослідж ень, що були викладені в д р у 
гому розділі, був виділений асортимент л ікарських засобів, щ о 
м аю ть віднош ення до л ікарсько ї терап ії зазначеного контингенту 
хворих (всього 435 найм енувань). Р озрахунки  виконувались по б а 
льній системі в м еж ах 3— 10 балів.

О держ ані результати  дозволили встановити, що з усього ви
вченого асортименту л ікарських засобів високу оцінку одерж ало  
14 найм енувань, як і широко використовую ться в л ікарськ ій  тер а
пії хворих на гонорею та трихом оніаз в промислових регіонах 
(табл. 3 ).
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Перелік лікарських препаратів, що одержали високу експертну 
оцінку з ефективності застосування в лікуванні хворих на 

гонорею та трихомоніаз в умовах промислового регіону

Таблиця З

Назва препарату

Ефективність ЛП <в балах)

Луганська
об'Л.

ДомеЦьйа
обя.

Харківська
об;;.

Середнє значення 
по областях

1 5" 3 4 5
Бензилпеніциліну 
натрієва сіль 10 0.2 8.2 9.4
Олететрин 8.7 3.9 7.9 8.8
Канаміцин 8.2 9.7 8.9 8.8
І'ентаміцин 8.4 9.5 8.1 8.6
Ністатин 8.4 8.2 8.4 8.3
Етазол 8.2 8.4 7.5 8.1

Етамід 8.1 8.5 8.5 8.3
Пірогенал 8.2 9.8 7.7 8.5

Гоновакцина 8.4 8.8 8.8 8.9

Калія Орбтаї 8.4 9.6 9.5 9.0
Полівітаміни 5.2 9.1 8.3 8.5

Тінідазол 9.0г Э.4 7.7 8.5

Трихопол 8.3 1 0 7.6 8.6

Фуразолідон 8.4 СО 8.4 8.4



Із  т а б л .  З видно, щ о  і в ід іб р а н і  п р е п а р а т и  оц інені н и ж ч е  м а к 
с и м а л ь н о ї  оц ін ки , в м е ж а х  8. 1— 9.4 б а л а .  С ер ед  них т а к і  сп е ц и 
ф ічні,  я к  т р и х о м о н а ц и д ,  н іт а зо л ,  щ о  пов’я з а н о  з н ед о ск о н ал істю  
існую чого  а р с е н а л у  л ік а р с ь к и х  з а с о б ів  д л я  л ік у в а н н я  т а к и х  х в о 
рих.

Т а к и м  чином, д о с л ід ж е н н я  еф ек ти вн о ст і  в и к о р и с т а н н я  п р е п а 
р а т ів  у  л ік а р с ь к ій  т е р а п і ї  х во р и х  на  гонорею  і т р и х о м о н іа з  д о з в о 
л и л и  в стан о в и ти  їх  п ер ел ік ,  я к и й  в и к л и к а є  з а ц ік а в л е н іс т ь  ф а х ів ц ів  
в г а л у з і  м еди ц и н и  і ф а р м а ц і ї  (п р о м и сл о в о ї  т а  а п т е ч н о ї) ,  щ о  в 
свою  ч ергу  д а л о  м о ж л и в іс т ь  перей ти  до з а к л ю ч н о го  е т а п у  н а ш о ї  
ро б о ти  по ви зн ач ен н ю  п о тр еби  в них.

4. Р озр обк а  методичних п ідходів  д о  визначення потреби в 
лікарських за с о б а х  для лікування гонор еї та тр ихом он іазу  на 

рівні обл асті і аптечної (л ік ув ал ь н о ї) установи  
промислового регіону

В и х о д ячи  із  о т р и м а н и х  р а н іш е  р е з у л ь т а т ів ,  н а м и  р о з р о б л е н а  
м е т о д и к а  р о з р а х у н к у  поточно ї і п е р сп ек ти в н о ї  п о тр еб  на  л ік а р с ь к і  
з а с о б и  д л я  л ік у в а н н я  х во р и х  на гонорею  і тр и х о м о н іа з  в у м о в а х  
п р о м и сл о в и х  регіон ів .  П р и й м а ю ч и  д о  у в а г и  н а я в н іс т ь  д е ф іц и т у  в 
л ік а х ,  з  м етою  о д е р ж а н н я  д о сто в ір н и х  р е з у л ь т а т ів  ви м у ш ен і  б у 
л и  п р о в о д и ти  д о с л ід ж е н н я  в у м о в а х  ек с п ер и м е н т ал ь н о  с т в о р ен о 
го п овн ого  з а б е з п е ч е н н я  ни м и  б а з о в и х  л ік у в а л ь н о -п р о ф іл а к т и ч н и х  
з а к л а д і в  (Д о н е ц ь к а ,  Л у г а н с ь к а ,  Х а р к ів с ь к а  о б л а с т і ) .  Д о д а т к о в о  
в в о д и л и  п оп р аво чн і  ко е ф іц іє н ти  у  з в ’я з к у  з  р ізн и ц ею  м ето д и к  л і к у 
в а н н я  с в іж о ї  і х р о н іч н о ї  ф о р м  го н о р е ї  у  ч о л о в ік ів  і ж ін о к ,  у  з в ’я з 
ку  з  р о зд іл о м  с т а ц іо н а р ів  на  ж ін о ч і  і чоловіч і  в ід д іл е н н я .  Д л я  цього 
в и д іл я л и  ч оти ри  н е з а л е ж н і  груп и  хворих:

1 —  ч олов ік и ,  х в о р і  на  с в іж у  гонорею ;

2 —  чолов іки , хво р і  на х р о н іч н у  гонорею ;

3 —  ж ін к и ,  х вор і на  с в іж у  гонорею ;

4 —  ж ін к и ,  х вор і на х р он іч н у  гонорею.

Д л я  р о з р а х у н к у  потреби  в п р е п а р а т а х  д л я  л ік у в а н н я  гон о р е ї  
н а м и  за п р о п о н о в а н о  середн і н орм и  в и т р а т  на. один  ко й ко -д ен ь  о к 
рем о  д л я  к о ж н о ї  у м о в н о ї  r W n n  х во р и х  (в кл ю чаю чи  т р и х о м о н іа з ) .  
П р и й м а ю ч и  до  у в а г и  н е с т а б іл ь н іст ь  у  цін оутворен н і на л ік а р с ь к і  
з а с о б и  і те, щ о  ціни  все  б іл ь ш е  б у д у ть  з а л е ж а т и  в ід  рин кового  по
питу , р о зр о б л ен і  н орм и  п р е д с та в л е н і  в н а т у р а л ь н и х  п о к а з н и к а х  
(т а б л е т к и ,  ам п у л и ,  гр а н у л и  і т. д . ) .  Я к  п р и к л а д ,  в т а б л .  4 н а в е д е 
ні д а н і  про  основн і л ік а р с ь к і  з а с о б и  д л я  л ік у в а н н я  х в ори х  на  го
н орею  і тр и х о м о н іа з  в у м о в а х  с т ац іо н а р у .  Д о с то в ір н іс ть  р о з р о б л е 
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них норм  д о д а т к о в о  з а б е з п е ч у в а л а с ь  ви вчен н ям  д ози , кратн о ст і  
при йом у і ч астоти  п р и зн а ч ен н я  л ік а р с ь к и х  засо б ів .

гіз т а б л .  4 видно, що н орм и  ви т р а т и  п р е п а р а т ів  р ізні по к о ж 
ному із  них і в з а л е ж н о с т і  в ід  ст ат і  х во р и х  (чолов іки  чи ж ін к и ) ,  
щ о .в ід п о в ід а є  м е то д а м  їх  л ік у в а н н я ,

•В икористовую чи ці норми і р о з р а х у в а в ш и  к іл ь к іс ть  хворих , 
які б у ду ть  зн а х о д и т и с ь  в с т ац іо н а р і ,  в и з н а ч а л а с ь  поточн а  і п ер с п е к 
ти в н а  п о тр е б а  в л ік а р с ь к и х  за с о б а х ,  на  р івн і л ік у в а л ь н о г о  з а к л а 
ду*

1с



Середньостатистичні показники витрат основних лікарських 
засобів  для лікування хворих на гонорею і трихомоніаз 

в умовах стаціонару

Таблиця 4

Середньостатистична витрата препаратів иа один койко-день 
для хворих в натуральних одиницях

Назва препарату свіжою гонореєю хронічною гонореєю трпх?:.: жіазом
І ’

чо л. жін. чо л. жін. чол. ЖІН.

Бензилпеніциліну натрієва сіль (млн. од.) 0.451 0.306 0.225 0.219 — —
Олететрин (г) 0.056 — 0.086 0.036 — —
Канаміцин (млр. од.) 0.097 0.252 0.134 0.100 — —
Гентаміцин (г) — — 0.009 0.161 — —
Ністатин (млн. од.) 0.189 0.196 0.709 0.297 ; — —
Етазол (г, в/) — — 0.297 0.168 — —
Етамід (г) 0.496 0.137 0.286 0.287 — —
Пірогенал (МПД) 37. 14 47. 22 54. 11 67. 06 — —
Гоновакцина (млн.) 0.078 0.115 0.257 0.222 — —
Калія оротат (г) — 0.648 — 0.583 — —
Полівітаміни (т) 0.387 0.194 0.464 0.625 — —
Тінідазол (т) 0.124 0. 08 0.052 0.088 — 0.125
Трихопол (т) 0.816 0.321 0.237 0.232 2.333 2.375
Фуразолідон (г) — — 1.038 0.232 — —

Для визначення потреб в препаратах на обласному рівні зруч
ніше користуватись нормами витрат на курс лікування. Ці норми 
також розраховані в натуральних показниках по раніше описаній 
схемі (табл. 5).



Середньостатистичні норми витрат часто застосовуваних  
лікарських засобів  для лікування хворих на гостру і 

хронічну гонорею і трохомоніаз 
(н а  курс лікування)

Т аблиця 5

Середньостатистичні норми на курс лікування одного хворого

Назва препарату Н І Н2 н з Н4 Н5 Н6
свіжа го ; хронічна свіж а го хронічна тчихомо-- трихомо
норея у гонорея у норея у гонорея у ніаз ніаз

чо л. чол. жін. Ж ІН . у жін. у ч о л .__

Бензилпеніцилін натрієва сіль (мли. од.) 4 .54 4.78 3.61 3.42 — —
Олететрин (г) 0.62 3.00 — 1.00 — —
Гентаміцин (г) — 0.34 2.00 3.90 — —
Канаміцин (млн. од.) 1.09 1.92 2.81 1.61 — —
Ністатин (млн. од,) 2 .55 . 10.12 2. 5 7.12 — —
Етазол (т) — 10.29 — 2.74 — —
Етамід (г) 4.99 5.99 1.75 4.99 — —
Гонококова вакцина (млн. од.) 0.72 5.91 1.43 4.48 — —
Пірогенал (МІІД) 328.57; 1252.11 1068 .75 . 1244.73 — —
Полівітаміни (т) 4 .29 14.13 2.06 18.32 — —
Трихопол (т) 2.93 5.19 3.75 4.19 38 48
Тінідазол (т) 1.14 0. 8 1.00 1.40 4 —
Фуразолідон (т) — 5.14 — 4. 8 -Г —

Розроблені нами норм» витрат на 1 койко-день і на один курс
л іку в ан н я  л я гл и  в основу ряду  методик визначення  поточного попи
ту і перспективної потреби в п р еп ар атах  д ля  л ік у в ан н я  хворих на 
гонорею та трихом оніаз ,  які повинні п ереглядати сь  з у р ах у в ан н я м  
зм іни асортим енту  лік ів ,  в п р о вад ж ен н я  нових методик л ікуван н я .



У зв ’язку з переходом до ринкових відносин немаловажного 
значення набула вартість лікування, в тому числі медикаментоз
ного. Запропоновані нами норми споживання лікарських засобів 
на один койко-день можуть бути покладені в основу розрахунку 
витрат на придбання медикаментів. Вона періодично буде зміню
ватись в залежності від росту цін. У зв’язку з цим нами проведено 
аналіз вартості медикаментозного лікування хворих на гонорею і 
трихомоніаз на прикладі Луганської області.

Враховуючи велику різницю у вартості лікування різноманіт
них нозологічних форм венеричних захворювань, а також, як уже 
відзначалось, нестабільність ціноутворення на ліки, нами розроб
лена методика виконання розрахунків по визначенню витрат на 
придбання медикаментів з урахуванням ваги кожної гпупи хворих 
і запланованих койко-днів по профілю. Розрахунки виконуються 
за схемою:

АС сер. =  «й АСіКь
1 - І  (1)

де АС сер. — асигнування на один койко-день в середньому 
по стаціонару лікувального закладу по профілю:

АСі — асигнування на один койко-день для ліку
вання хворих окремими формами венеричних з а 

хворювань;

І\і — питома вага кожної  нозологічної групи хворих.

В свою чергу розрахунок асигнувань, необхідних для лікуван
ня хворих різними нозологічними Формами венеричних захворю
вань, може бути проведено за  схемою:

АСп ~  " КіЦі
і=1 (2)

де: Ні — витрата лікарських засобів на один койко-день для 
лікування окремих форм венеричних захворювань;

Ці — ціни на лікарські засоби, які діють на сьогодні.

Дані дослідження показали, що при визначенні загальної вар 
тості медикаментозного лікування на весь курс лікування можна 
скористатися двома методами.

Перший із них базується на розрахованих асигнуваннях на 
один койко-день, що необхідні для лікування конкретної форми 
венеричного захворювання і тривалості лікування даної  групи хво
рих:

А С у = А С п . X ,
(3)
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де: А С у —  в и т р а т и  на м е д и к а м е н т и  на  ку р с  л ік у в а н н я  х в о р о 
го ко н кр етн о ю  ф о р м о ю  вен ери чн ого  з а х в о р ю в а н н я ;

А С п — а с и гн у в а н н я  на один ко й ко -д ен ь  д л я  л ік у в а н н я  х в о 
рих о кр ем и м и  н о золог ічн и м и  ф о р м а м и  венерични х  
за х в о р ю в а н ь ;

іт и*

X ■— т р и в а л іс т ь  л ік у в а н н я  хворого .

З г ід н о  з д р у ги м  м етодом  р о з р а х у н к и  ви к о н у ю ть ся  в  т ій  ж е  п о 
сл ідовн ості ,  щ о  і р о з р а х у н к и  аси гн у в ан ь  на од и н  кой ко-ден ь ,  а л е  
бер у ться  середн ьо стати сти ч н і  п о к а зн и к и  в и т р а т  л ік а р с ь к и х  з а с о 
бів на  курс  л ік у в а н н я :

А С у -  %  Н іЦ !
М І  (4)

де:  Ні —  в и т р а т и  л ік а р с ь к и х  за с о б ів  на  курс  л ік у в а н н я  о к 
р ем и х  ф орм  венерични х  за х в о р ю в а н ь ;

Ц і —  ціни  на  л ік а р с ь к і  засо би ,  як і  д ію ть  н а  сьогодні.

З а п р о п о н о в а н і  м етод и к и  д о з в о л я ю т ь  сво єч асн о  р е а г у в а т и  на 
зм іни  цін і к о р е к т у в а т и  в а р т іст ь  м е д и к а м е н т о зн о го  л ік у в а н н я ,  щ о 
в а ж л и в о  при у п р а в л ін н і  п р о ц есам и  в и р о б н и ц т в а  і о р г а н із а ц і ї  з а 
б езп ечен н я  х в ори х  л ік а м и  в у м о в а х  п ром и слови х  регіонів.

Р е з у л ь т а т и  д о с л ід ж е н ь  з н а й ш л и  б езп о сер ед н є  з а с т о с у в а н н я  в 
п р акти чн ій  д ія л ь н о с т і  м еди чн их  і аптечн их  у с т ан о в  у  в и гл я д і  м е 
тоди чни х  р о зр о б о к ,  щ о  стосую ться  п и тан ь  у д о с к о н а л е н н я  л і к а р 
ського  з а б е з п е ч е н н я  х вори х  на гонорею  і т р и х о м о н іа з .

в и с н о в к и

1. В істо р и чн о м у  а сп егт і  вивчені і у з а г а л ь н е н і  д ан і  л іт е р а т у 
ри про су часн и й  стан  м еди чн о ї і л ік а р с ь к о ї  д о п ом оги  хвори м  на 
гонорею  і т р и х о м о н іа з .  П р о а н а л із о в а н і  з а г а л ь н і  при нци пи  л ік у в а н 
ня д а н о ї  к а т е г о р і ї  х вори х  і м о ж л и в і  м етод и ки  в и зн ач ен н я  потреби 
в л ік а р с ь к и х  за с о б а х .

2. Д о с л ід ж е н а  н о м е н к л а т у р а  л ік а р с ь к и х  засо б ів ,  я к і  з а с т о со 
вую ться  п р и  л ік у в а н н і  венерични х  з а х в о р ю в а н ь .  К о м п л ексн е  л ік у 
в а н н я  в к л ю ч а є  а н ти б іо ти к и  р ізн о м а н ітн и х  груп, в  основному, п ен і
цилін  —  б іл я  40% асо р ти м ен ту ,  с у л ь ф а н іл а м ід н і  п р е п а р а т и  —  б і 
л я  6%, п р е п ар а т и ,с т и м у л ю ю ч і  ім унологічн і і м етаб о л ічн і  процеси 
■— д о  35%, у р о а н ти с е п ти к и  до  2% т а  ін..

3. З а  д оп ом огою  м ето д у  ек с п ер т н и х  о ц ін о к  в и зн а ч е н а  е ф е к т и в 
н ість в и к о р и с т у в а н н я  н аявн о го  асо р ти м ен ту  л ік а р с ь к и х  за с о б ів
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для  лікування гонореї і трихомоніазу. Д л я  всіх препаратів  вона 
невисока — 8-9 балів, що говорить про необхідність пошуку нових,
більш ефективних препаратів.

4. Н а  основі даних історій хвороб виявлено, що споживання 
лікарських засобів в значній мірі визначається нозологічною ф ор
мою захворю вання і залеж ить  від статі хворого. П оказано, що на 
захворюваність населення промислового регіону, в тому числі Л у 
гансько' області, в розрізі міст і районів суттєво впливають іеко- 
иомічні і демографічні фактори, що в значній мірі визначає  спо
ж ивання  лікарських засобів.

5. Н ауково  обгрунтовано і розраховано норми споживання 
часто застосовуваних д ля  л ікування гонореї і трихомоніазу препа
ратів  по кожній нозологічній групі на 1 койко-день і на 1 курс л і 
кування.

6. Н а  основі одерж аних норм споживання розроблено методи
ки визначення поточної і перспективної потреб в л ікарських засо 
бах д ля  л ікування гонореї і трихомоніазу на рівні стаціонару і в 
цілому для області. Методики апробовано в лікувальних за к л а д а х  
і виробничих об’єднаннях «Фармація».

7. Запропоновано методики розрахунку витрат на медикамен
тозне л ікування на один койко-день і в цілому на курс л ікування 
хворих на гонорею та трихомоніаз в умовах стаціонару і на облас
ному рівні, засновані на використанні середньостатистичних норм 
спож ивання лікарських засобів.

По темі дисертації опубліковано наступні роботи:

1. Аспекти лікарського забезпечення населення промислових регіонів 
(В. М. Толочно, О. П. Гудзенко, С. В. Новікова, С. І. Іляш ова)// 
Фармац. журнал — 1991. — №  2 — С. 9 0 —91.

2. Методические рекомендации по расчету текущей и перспективной 
заявки на лекарственные средства с целью обеспечения дермато-венероло- 
гических больных и профильных стационаров (отделений) (для лечения бо
льных сифилисом) /УРНПО «Укрфармация» Минздрава УССР; А. П. Гуд
зенко, В. М. Толочко, С. В. Новикова, С. И. Ильяшова. — Киев, 1991. —
8 с.

3. Методические рекомендации по расчету текущей и перспективной 
заявки на лекарственные средства с целью обеспечения стационаров дерма- 
то-венерологического профиля (для лечения больных сифилисом) у/РНПО 
«Укрфармация» Минздрава УССР; А. П. Гудзенко, В. М. Толочко, С.В. 
Новикова, С. И. Ильяшова. — Киев, — 1991. — 9 с.

4. Методические рекомендации по формированию коэффициентов рас
пределения лекарственных средств широкого спектра действия и других 
товаров аптечного ассортимента на уровне областных производственных
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объединений «Ф арм ац и я» //Р Н П О  «У крф арм ация» М инздрава У ССР; С. В. 
Новикова, А. II. Гудзенко, В. М. Толочко, С. И. И льяш ова и др. — Киев, 
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