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Повне і своєчасне лікарське забезпечення на
селення неможливе без дотримання важливих 
принципів маркетингу: прогнозування збуту та 
потреби в лікарських засобах [5]. Це зумовило 
тему нашого повідомлення стосовно нормування 
потреби в ензимокомпенсуючих препаратах, які 
поліпшують процеси травлення, як продовження 
раніше розпочатих досліджень [4]. В його основу 
покладена методика створення стандартів спо
живання, бо як встановлено, у 80% випадків при 
лікуванні таких хворих у стаціонарі використо
вується сталий (стандартний) об'єм лікарської 
допомоги. Це співпадає з висновками інших 
авторів [2]. 

Об'єктами досліджень стали гастроентероло
гічні відділення лікувальних установ 18 областей 
України (76% від загальної їх кількості), де вив
чена 601 картка історій хвороби (КІХ) пацієнтів 
за 1990-Т994 роки, яким призначались ензимо-
компенсуючі препарати. 

Встановлено, що для лікування захворювань 
шлунково-кишкового тракту використовуються 
різні ензимокомпенсуючі препарати, які покра
щують травлення [3]. Для спрощення розрахун
ків вони поділені нами на 7 умовних груп в 
залежності від складу основних діючих речовин. 
Це такі групи: 1 група — препарати, які містять 
протеолітичні ферменти шлунка: пепсин, пеп-
сиділ, сік шлунковий натуральний, абомін, аци-
дин-пепсин; 2 група — препарати, які містять 
ліполітичні ферменти: солізим, сомілазу, нігеда-
зу; 3 група — препарати, які містять амілолітичні 
і протеолітичні ферменти, наприклад, оразу; 4 
група — препарати, які містять панкреатин (амі
лазу, протеазу, ліпазу): панкреатин, мезим-фор-

те; 5 група — препарати, які містять панкреатин 
і жовчогінні речовини: панкурмен, холензим; 6 
група — препарати, які містять панкреатин, ком
поненти жовчі і геміцелюлозу: дігестал, фестал, 
ензистал; 7 група — комбіновані препарати різ
номанітного складу: панзинорм-форте. Виходя
чи з такої класифікації, за допомогою методів 
математичної статистики на базі ЕОМ були вста
новлені усереднені показники їх споживання у 
розрахунку на 1 ліжко-день. За умовну одиницю 
споживання брали форму дозування препарату 
(табл. 1). 

Таблиця 1 
Усереднені показники споживання 
ензимокомпенсуючих препаратів 

на 1 ліжко-день у стаціонарі 
Умовна група 

препаратів Усереднений показник 

1 3,0 табл.,45 мл, 1,5 г 

2 3,15 табл. 

3 6,14 г 

4 3,09 табл.,драже 

5 3,38 табл..драже 

6 3,33 драже 

7 3,03 драже 

3 табл. 1 видно, що в межах умовних груп 
усереднений показник споживання коливається 
від 3,0 до 3,38. Це значить, що сумарна витрата, 
наприклад, усіх препаратів 6 групи на 1 ліжко-
день складає 3,33 драже, тобто споживання кож
ного з препаратів (фестал, дігестал, ензистал) 
розраховують, як дольову частку між ними в 
окреслених межах. 

На наступному етапі досліджувались нозо
логічні форми захворювань шлунково-кишково
го тракту. Встановлено, що доцільно виділити 16 
форм захворювань, при яких найчастіше призна
чаються ензимокомпенсуючі препарати. їх пере
лік наведений в табл. 2. 

Наведеш результати досліджень визначення 
потреби в ензимокомпенсуючих препаратах, 
які поліпшують процеси травлення, для ста
ціонарів гастроентерологічного профілю шля
хом розрахунку стандартів їх споживання на 
курс лікування одного хворого. 
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Таблиця 2 
Нозологічні форми захворювань шлунково-кишкового тракту, при яких 

найчастіше призначаються ензимокомпенсуючі препарати в умовах стаціонару 

Умовна 
нумерація 

Нозологічні форми захворювань шлунково-кишкового тракту 

1 Хронічний ентероколіт 

2 Хронічний холецистит 

3 Хронічний холецистопанкреатит з недостатньою екскреторною функцією підшлункової залози 

4 Хронічний панкреатит з недостатньою екскреторною функцією підшлункової залози 

5 Хронічний гастрит з секреторною недостатністю 

6 Хронічний гастрит з секреторною недостатністю і хронічний ентероколіт 

7 Хронічний гастрит з секреторною недостатністю і хронічний холецистит 

8 Хронічний гастродуоденіт з секреторною недостатністю шлунка 

9 Хронічний коліт 

10 Виразкова хвороба шлунка з пониженою секреторною функцією шлунка 

11 Виразкова хвороба шлунка з пониженою секреторною функцією шлунка і виразка дванадцятипалої кишки 

12 Хронічний панкреатит з недостатньою секреторною функцією підшлункової залози і хронічний гастрит з 
секреторною недостатністю 

13 Хронічний гастродуоденіт і дискінезія жовчного міхура 

14 Дискінезія жовчного міхура 

15 Хронічний ентероколіт і дискінезія жовчного міхура 

16 Хвороба оперованого шлунка 

Подальші дослідження показали, що кожній 
формі захворювань відповідає певний термін лі
кування, який залежить від впливу ряду чин
ників. Найважливішими з них є: головний діаг
ноз, умовна група препаратів, що призначають
ся, стать та вік хворого, наявність супутніх захво
рювань, пора року. Щоб отримати усереднені 
показники терміну лікування хворих при кожній 
формі захворювання, необхідні для розробки 
стандартів споживання ензимокомпенсуючих 
препаратів, розраховували вагомість впливу вста
новлених чинників. Для цього використовували 
універсальний статистичний пакет STATGRAP-
HICS, завдяки якому на ЕОМ методом диспер
сійного аналізу розраховували ступінь впливу чин
ників в межах кожної з умовних груп препаратів. 
Виходили з того, що загальна сума (So) квадратів 
різностей спостережень та їх середнє значення 

# = Z Z (УО-Уі)2 (1) 

розкладається на дві суми: між групами 
п 

2 
Sm = X W О/у — У) 

м 
і всередині групи 

к п 

й = І І (Уи — У) 2 , 
/=1 /=1 

(2) 

(3) 

де: у — тривалість лікування; 
£ — загальне середнє тривалості лікування; *" 
у — середнє значення тривалості лікування 

всередині групи; 
п — кількість спостережень (кІХ); 
к — число рівнів факторів; 
і — індекс тривалості лікування; 
j — індекс k-го рівня. 
Далі, через F-критерій давалось заключения 

про ступінь впливу чинників [1]. Отримані ре
зультати однофакторного дисперсійного аналізу 
додатково провіряли за допомогою багатофак-
торного аналізу. 

Встановлено, що найбільш вагомими чинни
ками, що впливають на тривалість лікування, з 
врахуванням використання певних груп дослід
жуваних препаратів є: 1 група — вік хворого; 2 
група — стать і наявність супутніх захворювань; 
З, 5, 7 групи — вік хворого і наявність супутніх 
захворювань; 4, 6 групи — стать і вік хворого. 
Вплив основного діагнозу на тривалість лікуван
ня не досліджувався, так як попередньо прийма
лась гіпотеза про його вагому значимість. 

Отримані результати дозволили обгрунтувати 
усереднені показники тривалості лікування хво
рих у стаціонарі з врахуванням впливу вищена-
ведених чинників і використання препаратів тієї 
чи іншої групи. В розрахунках дотримувались 
вірогідності міркувань, яка склала 95% (табл. 3). 
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Таблиця 3 
Тривалість лікування ензимокомпенсуючими препаратами розповсюджених нозологічних форм 

шлунково-кишкового тракту в умовах стаціонару (ліжко-дні) 
Умовна 
нумерація 
нозологій 

Умовні групи Умовна 
нумерація 
нозологій І II III IV V VI VII 

1 16,52 16,39 16,33 17,07 16,91 17,28 17,16 

2 - 17,08 - 16,88 17,03 17,31 17,14 

3 - 18,73 17,78 16,79 18,37 18,27 

4 - 15,85 17,61 18,07 16,83 17,14 18,05 

5 14,57 15,32 - 16,37 16,78 17,41 17,21 

6 17,78 17,58 - 18,62 17,61 18,13 18,27, 

7 - 17,46 - 17,66 17,98 18,20 18,36 

8 16,28 16,36 - 17,45 17,57 18,13 17,69 

9 18,00 17,92 17,23 18,42 16,42 17,43 17,12 

10 - 17,86 - 18,04 18,73 18,53 -

11 - 18,56 - 17,18 19,54 20,71 20,25 

12 - 18,01 - 18,50 17,04 18,31 18,50 

13 - 18,00 18,96 18,48 ! 18,00 18,86 18,78 

14 - 16,47 15,98 16,18 15,82 16,03 16,02 

15 - 17,09 16,97 17,48 17,18 17,50 17,20 

16 - 18,38 - 17,75 18,73 18,65 18,50 

Таким чином, потреба в ензимокомпенсую
чих препаратах визначається через певний стан
дарт, який розраховується за схемою: 

П = Т - К , (4) 
де: П — потреба в ензимокомпенсуючому 

препараті на курс лікування хвороби певної но
зологічної форми; 

Т — тривалість лікування (табл. 3); 
К — усереднений показник споживання пре

парату з розрахунку на 1 ліжко-день (табл. 1). 
Якщо у стаціонарі відсутні відомості про поділ 

захворювань шлунково-кишкового тракту за но
зологічними формами, тоді потреба розрахову
ється, виходячи з передбаченої (запланованої) 

кількості ліжко-днів та наведених у табл. 1 усе
реднених показників споживання. 

Результати досліджень покладені в основу ме
тодичних рекомендацій, запропонованих для впро
вадження у діяльність лікувальних та аптечних 
установ системи охорони здоров'я. 

ВИСНОВОК 
Розроблена методика нормування потреби в 

ензимокомпенсуючих препаратах, які поліпшу
ють процеси травлення, шляхом розрахунку стан
дартів споживання на курс лікування одного 
хворого в умовах стаціонару в залежності від 
нозологічної форми захворювання і групи пре
паратів, що призначаються. 
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