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Вступ.  Для забезпечення раціонального використання лікарських засобів 

(ЛЗ) доцільним є проведення клініко-економічного аналізу фармакотерапії за-

хворювань в медичній практиці. Мета даної роботи – оцінка необхідності приз-

начень ЛЗ дітям з функціональною диспепсією (ФД) в клініці м. Харкова  

Методи досліджень. За допомогою «формального» VEN-аналізу визна-

чали наявність ЛЗ в українських клінічних протоколах медичної допомоги ді-

тям з ФД та з супутніми захворюваннями (дискінезія жовчовивідних шляхів, 

синдром подразненого кишечника, бронхіальна астма, пієлонефрит, цистит), що 

були зареєстровані у досліджуваних пацієнтів. При наявності ЛЗ в зазначених 

документах він отримував індекс V, при відсутності в них - індекс N. Період 

дослідження  2015 рік.  

Результати досліджень. Аналіз 86 історій хвороб пацієнтів з ФД віком 

від 7 до 13 років визначив 39 ЛЗ (34 міжнародні непатентовані назви (МНН)) з 

23 фармакологічних груп, що були використані для фармакотерапії. За резуль-

татами VEN-аналізу значна кількість ЛЗ (88,24 %) входила в групу «V».  В клі-

нічних протоколах були відсутні спазмолітик мебеверин та МНН гепатотропно-

го препарату «Галстена», гастропротектора «Вікалін», представника групи 

«Інші засоби, що впливають на нервову систему» – «Гліцин».  

Висновки. Основні напрямки проведення фармакотерапії дітей з ФД в 

даній клініці м. Харкова відповідали клінічним протоколам надання медичної 

допомоги при ФД та супутніх захворюваннях, зареєстрованих у досліджуваних 

пацієнтів. Але призначення 11,76 % ЛЗ з індексом N вказує на необхідність по-

дальшої корекції призначень ЛЗ відповідно до клінічних протоколів. 


