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Вступ. Незважаючи на значні досягнення у сучасній онкогематології ефе-

ктивне лікування гострого лімфоїдного лейкозу (ГЛЛ) залишається актуальною 

проблемою в національних системах охорони здоров’я (СОЗ). Важливим ін-

струментарієм у побудові раціональних моделей ресурсного забезпечення в 

СОЗ є методи клініко-економічного аналізу (КЕА).  

Методи досліджень. Порівняльний, логічний та КЕА (частотний аналіз).  

Результати досліджень. За результатами аналізу листів призначень ста-

ціонарних хворих на ГЛЛ (56 медичних карток) встановлено наступне. На етапі 

індукції ремісії хворі на ГЛЛ, у середньому, перебували у стаціонарі протягом 

23 койко-днів. На одного хворого припадало 14 лікарських призначень препа-

ратів. Співвідношення між препаратами патогенетичної та симптоматичної те-

рапії становило 36%:64%. Безумовне домінування у структурі призначень мали 

імпортні препарати (68,2% від усіх призначень) та препарати у рідких лікарсь-

ких формах (47,6%), що обумовлено тяжкістю перебігу патологічного процесу 

та особливостями в організації лікувального процесу у хворих на ГЛЛ, тобто 

проведенням хіміотерапії (ХТ). Застосовувалися такі схеми ХТ: вінкристин-

метотрексат - 6 - меркаптопурін - преднізолон (ВАМП); циклофосфамід –

метотрексат - 6 - меркаптопурін - преднізолон (ЦАМП); доксорубіцин –

циклофосфамід – вінкристин - преднізолон (СНОР); L-аспарагіназа –вінкристин 

– даунорубіцин - преднізолон.  

Висновки. У подальшому, результати досліджень будуть використані у 

проведені АВС,VEN-аналізу структури споживання лікарських препаратів хво-

рими на ГЛЛ та розрахунків обсягів компенсації їх вартості. 


