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Вступ. Цироз печінки (ЦП) займає значне місце в структурі захворювань 

органів травлення, залишаючись украй актуальною соціально-економічною і 

клініко-епідеміологічною проблемою охорони здоров'я усіх країн світу. Це по-

в'язано з широкою поширеністю основних етіологічних чинників ЦП у вигляді 

розповсюдження гепатотропних вірусів, що поєднуються із зростанням спожи-

вання алкоголю. На сьогодні цироз печінки як причина смерті у світі займає 10-

е місце і входить в 6 головних причин смертності в осіб найбільш працездатно-

го віку 35-55 років. За даними ВООЗ, за останні 10 років показник смертності 

від цирозу печінки зріс з 10 до 20 на 100 тис. населення на рік. Ускладнення 

цирозу печінки є найбільш частою причиною смерті у хворих гастроентероло-

гічного профілю, складаючи не менше 40% від загального числа пацієнтів.  

Мета даної роботи – визначити частоту та необхідність призначень лікар-

ських засобів пацієнтам з ЦП в гастроентерологічному відділенні закладу охо-

рони здоров'я (ЗОЗ) м. Харкова.  

Матеріали та методи дослідження. Для досягнення поставленої мети 

дослідження проаналізовано 53 історії хвороб пацієнтів з ЦП, які проходили лі-

кування у гастроентерологічному відділенні ЗОЗ м. Харкова. Тривалість дослі-

дження склала 1 рік (січень-грудень 2013 р.).  Аналіз лікарських призначень па-

цієнтам із зазначеною патологією проводили за допомогою допоміжного фар-

макоекономічного методу - частотного аналізу. 

Результати дослідження. Вік хворих, що проходили лікування ЦП в ЗОЗ 

м. Харкова варіював від 32 до 68 років. Серед хворих більшість складали чоло-

віки – 30 і 23 жінки. Середня кількість ліжко-днів склала 14. Середня кількість 
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призначених лікарських засобів (ЛЗ) склала 8. Згідно з кодом МКХ-10 серед 53 

хворих у 18 хворих був встановлений діагноз «Цироз печінки з токсичним ура-

женням печінки» (К71.7), у 35 хворих – діагноз «Інші або неуточнені цирози» 

(К74.6). У всіх хворих разом з основним діагнозом були встановлені супутні за-

хворювання: панкреатит (24 хворих), холецистит (25 хворих), вторинна гіпох-

ромна анемія (15 хворих), гастродоуденіт (11 хворих), ішемічна хвороба серця 

(8 хворих), кардіоміопатія (6 хворих), тощо. Враховуючи важкість захворюван-

ня у кожного хворого були виявлені певні ускладнення, серед яких більш часто 

зустрічалися: портальна гіпертензія (39 хворих), печінкова енцефалопатія (20 

хворих), асцит (12 хворих), варикозне розширення вен (9 хворих), печінкова 

недостатність (4 хворих).  

Для фармакотерапії ЦП у 53 хворих усього було призначено 124 ЛЗ. До 

10 лідерів призначень увійшли наступні ЛЗ з шести фармакотерапевтичних 

груп: сечогінних засобів («Верошпірон» - 39 призначень, «Трифас» -15 призна-

чень), гепатотропних засобів («Тіотріазолін» - 21 призначення, «Фосфоглів» -  

21 призначення, «Гептрал» - 19 призначень, «Урсохол» - 18 призначень), -

блокаторів («Анаприлін» - 28 призначень), електролітних засобів («Аспаркам» - 

18 призначень), інфузійних розчинів («Реамберин» - 17 призначень), вітамінів 

групи В («Нейробіон» - 12 призначень). 

Всі зазначені ЛЗ використовувались у схемах комплексної терапії хворих 

з діагнозом ЦП, що узгоджується з даними клінічного протоколу надання ме-

дичної допомоги хворим на цирози печінки (наказ МОЗ України від 13.06.2005 

№ 271) та підтверджує раціональність призначень фармакотерапії в ЗОЗ м. Ха-

ркова. 

Висновок. Проведений аналіз 10 лідерів призначень ЛЗ хворим на цироз 

печінки свідчить про раціональне призначення ліків пацієнтам, що узгоджуєть-

ся з принципами лікування ЦП: призначення гепатопротекторних, сечогінних 

препаратів, інфузійної терапії, вітамінів групи В та при ускладненні у вигляді 

портальної гіпертензії – призначення -блокаторів.  


