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Вступ. За визначенням ВООЗ, раціональне використання лікарських за-

Проведена оцінка фармакотерапії пацієнтів дитячого віку з позаліка-
рняною пневмонією в закладах охорони здоров'я м. Харкова та м. Суми за 
допомогою допоміжних фармакоекономічних методів - АВС-, VEN- та ча-
стотного аналізів. Встановлено, що основні напрямки проведення фарма-
котерапії позалікарняної пневмонії  у дітей в клініці м. Харкова та в клініці 
м. Суми відповідали клінічному протоколу лікування захворювання, але 
відрізнялись за асортиментом призначених лікарських препаратів, їх кіль-
кістю та рівнем впровадження формулярної системи в даних клініках. 
Встановлено, що в обох клініках переважна більшість призначених лікар-
ських препаратів (73,91 %  – м. Харків,  88,04 % – м. Суми) наявна в Дер-
жавному формулярі України. Зазначені препарати складають більшу час-
тину лікарських призначень: 82,78% – м. Харків, 86,55%  – м. Суми. На 
них витрачена основна частина грошових коштів (м. Харків – 92,37 %, м. 
Суми  – 92,02 %), пов'язаних з фармакотерапією досліджуваних пацієнтів. 
В цілому, фінансові витрати на фармакотерапію пацієнтів дитячого віку з 
позалікарняною пневмонією в досліджуваних закладах охорони здоров'я м. 
Харкова та м. Суми можна вважати раціональними та економічно доціль-
ними, але підходи до фармакотерапії потребують подальшої корекції від-
повідно до Державного формуляру України.  
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собів передбачає отримання хворими препаратів відповідно до клінічної не-

обхідності в дозах, що відповідають індивідуальним потребам, впродовж аде-

кватного періоду часу і з найменшими витратами для себе і суспільства [6]. В 

умовах обмеженого бюджетного фінансування закладів охорони здоров'я, ни-

зької платоспроможності значної частини населення питання раціональної 

фармакотерапії захворювань та оптимізації витрат на неї стають пріоритет-

ними в охороні здоров'я.  В даній ситуації доцільною є оцінка лікарських за-

собів як з клінічних, так і економічних позицій, а саме - проведення фармако-

економічних досліджень [7-13]. 

Мета даної роботи – порівняльна комплексна оцінка реальних фінансо-

вих витрат на фармакотерапію позалікарняної пневмонії (ПП) у дітей у пев-

них клініках м. Харкова та м. Суми за допомогою інтегрованого АВС/VEN/ 

частотного аналізу.  

Для досягнення поставленої мети дослідження необхідно було виконати 

наступні завдання: 

- провести ретроспективний аналіз історій хвороби (з листами призна-

чень) пацієнтів дитячого віку з ПП, які проходили лікування у певних 

клініках м. Харкова та м. Суми; 

- оцінити ступінь відповідності реальної фармакотерапії у певних кліні-

ках м. Харкова та м. Суми Державному Формуляру України за допомо-

гою VEN-аналізу; 

- визначити переваги лікарів при призначенні лікарських препаратів па-

цієнтам дитячого віку з ПП у певних клініках  м. Харкова та м. Суми за 

допомогою частотного аналізу; 

- проаналізувати структуру витрат на фармакотерапію пацієнтів з ПП у 

певних клініках м. Харкова та м. Суми за допомогою АВС-аналізу. 

Матеріали та методи. Для ретроспективного аналізу лікарських при-

значень пацієнтам дитячого віку з ПП, які проходили стаціонарне лікування в 

терапевтичному відділенні клініки м. Харкова та пульмонологічному відді-

ленні клініки м. Суми, проаналізовано по 100 історій хвороби та по 100 листів 
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призначень в кожній клініці. Тривалість дослідження - 6 місяців 2012 року. 

Пацієнти з обох клінік, історії хвороби яких аналізувались, були віком від 10 

до 12 років. Серед них було 56 дівчаток і 44 хлопчики у клініці м. Харкова та 

38 дівчаток і 62 хлопчика у клініці м. Суми. Основний діагноз – одностороння 

або двостороння пневмонія, підтверджена даними рентгенологічного обсте-

ження. В досліджуваних історіях хвороби, окрім ПП, були зазначені також 

наступні супутні захворювання: в клініці м. Харкова -  хронічний тонзиліт (у 

10% хворих), аденоїдит (у 10%), гострий риносинусит (у 5%), гострий серед-

ній отит (у 5%), хронічний холецистит (у 6%), ентеробіоз (у 5%), кардіоміо-

патія (у 2%), гіперацидний гастрит (у 1%); в клініці м. Суми -  гострий рино-

синусит (у 17%), гострий кон’юнктивіт (у 12%), гострий ларингіт (у 7%), хро-

нічний тонзиліт (у 4%), гострий двобічний гайморит (у 3%). Середня трива-

лість перебування пацієнтів в стаціонарі: м. Харків – 12 днів,  м. Суми – 14 

днів. 

Комплексну оцінку реальних фінансових витрат на фармакотерапію па-

цієнтів дитячого віку з ПП в певних клініках м. Харкова та м. Суми проводи-

ли за допомогою допоміжних видів фармакоекономічного аналізу: АВС-, 

VEN- та частотного аналізів. АВС-аналіз передбачає ранжування лікарських 

препаратів (ЛП) в залежності від частки витрат на кожний з них в загальній 

структурі витрат з виділенням трьох груп:  А – ЛП, на які припадає 80% ви-

трат, В – ті, що потребують 15% коштів, С – ті, витрати на які складають 5% 

від загальних витрат на всі досліджувані препарати. Частотний ана-

ліз дозволяє оцінити частоту застосування того чи іншого ЛП при лікуванні 

пацієнтів з певним захворюванням в закладі охорони здоров'я. VEN-аналіз 

передбачає розподіл ЛП за ступенем їх значущості для лікування захворю-

вання на три групи: V (vital) – життєво необхідні, E (essential) - важливі,  N 

(non-essential) – другорядні. Висновок щодо належності ЛП до однієї з вище-

зазначених груп роблять на грунті результатів експертного або формального 

VEN-аналізів [2,5].  В даній роботі VEN-аналіз проводили за «формальною» 

ознакою: визначали наявність ЛП в Державному формулярі України (4 ви-
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дання) [1].  При наявності ЛП у зазначеному документі він отримував індекс 

«V», при відсутності  –  «N» [2,5]. Державний формуляр  - це обмежувальний 

перелік ЛП, зареєстрованих в Україні, який включає ліки з доведеною ефек-

тивністю, допустимою безпекою та економічно вигідним використанням бю-

джету закладів охорони здоров’я на їх закупівлю [1].   

Для визначення вартості на курс лікування ЛП, які призначались паціє-

нтам дитячого віку з ПП, використовували середньовиважену ціну на них у 

досліджуваний період в аптечній мережі України 3.  

Результати та їх обговорення. За результатами аналізу листів призна-

чень  пацієнтів дитячого віку з ПП в клініці м. Харкова було визначено 46 то-

ргових найменувань (ТН) ЛП (40 міжнародних непатентованих назв (МНН)) 

21 фармакологічної групи, що вказує на однотипність фармакотерапії, яка 

призначалась даним хворим. У той час в клініці м. Суми фармакотерапія була 

більш різноплановою (92 ТН ЛП (66 МНН) з 21 фармакологічної групи): ви-

користано в 2 рази більше ТН та в 1,5 разу більше МНН ЛП, ніж у клініці м. 

Харкова. Співвідношення імпортних та вітчизняних препаратів в обох кліні-

ках склало – 1,4:1.  

Основні напрями терапії ПП у дітей в даних клініках відповідали дію-

чому українському клінічному протоколу лікування захворювання (Наказ 

МОЗ України №18 від 13.01.2005 р.) [4]. Для цього було застосовано 30 ТН 

ліків в клініці м. Харкова та в 2 рази більше ТН в клініці м. Суми. Переважно, 

в обох клініках вони були представниками одних і тих же груп ЛП: цефалос-

порини, макроліди, противірусні засоби, пробіотики, муколітичні засоби, від-

харкувальні засоби, антигістамінні засоби, анальгетики-антипіретики, брон-

холітичні засоби, розчини електролітів, препарати для місцевої анестезії. 

Крім них, в клініці м. Харкова для лікування ПП використовували ще несте-

роїдні протизапальні засоби, а в клініці м. Суми - аміноглікозиди та комплек-

сні вітамінні препарати. Аналіз первинних даних з листів призначень дозво-

лив також встановити, що в даних клініках з метою етіотропної терапії вико-
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ристовувались схеми ступеневої антибактеріальної терапії. Слід відмітити, 

що серед антибактеріальних засобів лікарі в клініці м. Харкова при лікуванні 

ПП у дітей віддають перевагу препаратам цефалоспоринів та макролідів, в 

клініці м. Суми – цефалоспоринам, макролідам, аміноглікозидам. 

За результатами «формального» VEN-аналізу в обох клініках більша 

частина всіх ЛП, які призначались пацієнтам дитячого віку з ПП, була наявна 

в Державному формулярі України: м. Харків – 73,91 %, м. Суми – 88,04 %. 

Привертає увагу той факт, що в клініці м. Суми використовувалось більше 

формулярних ЛП, ніж в клініці м. Харкова. Значна кількість ЛП з індексом N 

(особливо для лікування супутніх захворювань) вказує на необхідність корек-

ції призначень ЛП лікарями даних клінік відповідно до Державного формуля-

ру України. 

Протягом досліджуваного періоду в клініці м. Харкова зареєстровано 

935 призначень ЛП пацієнтам дитячого віку з ПП, в клініці м. Суми – 1018, 

що складає в середньому на 1 хворого, відповідно 9,3 ЛП та 10,2 ЛП, і  вказує 

на наявність поліпрагмазії. Більшу частину призначень в обох клініках 

(82,78% - м. Харків, 86,55%  - м. Суми) складали препарати, що були присутні 

в Державному формулярі України.  Привертає увагу значна кількість призна-

чень ЛП з індексом N в даних клініках. Серед них були пробіотики, допоміж-

ний ЛП для парентерального введення антибіотиків «Лідокаїн-Дарниця» 

(ЗАТ «Дарниця»), рослинні препарати для лікування основного та супутніх 

захворювань. В цілому, призначення ЛП пацієнтам дитячого віку з ПП в да-

них клініках можна вважати раціональними та доцільними, але підходи до 

фармакотерапії потребують подальшої корекції відповідно до Державного 

формуляру України.  

 Домінуючі напрямки терапії хворих з ПП в обох клініках - переважно 

етіотропна, патогенетична та симптоматична терапія основного захворювання 

(ПП), а також профілактика ускладнень антибіотикотерапії з боку шлунково-

кишкового тракту у пацієнтів. Так, найчастіше призначались в обох клініках 

препарати цефалоспоринів, пробіотиків, антигістамінних засобів. Крім них 
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100 % кількість призначень встановлена в клініці м. Харкова ще і для розчи-

нів електролітів,  препаратів для місцевої анестезії, а в клініці м. Суми -  для 

муколітиків, препаратів групи «Розчинники та засоби для розведення». Ліде-

рами серед ТН ЛП за частотою призначень в обох клініках були препарати 

для лікування основного захворювання (ПП) практично одних і тих же груп, 

але це були абсолютно різні ТН ЛП (таблиця 1). Безумовні лідери призначень 

в обох клініках  – допоміжні ЛП для проведення антибіотикотерапії. Резуль-

тати частотного аналізу також показали, що в даному відділенні лікарі відда-

ють перевагу в рівній мірі як імпортним, так і вітчизняним ЛП. Ціна упаковки 

не впливала на частоту призначень, тому як у найбільш призначуваних ЛП 

була в діапазоні від 1,99 грн. до 52,35 грн. – клініка м. Харкова; від 5,23 до  

299,26 грн. – клініка м. Суми. Всі з найчастіше призначуваних препаратів як в 

клініці м. Харкова, так і в клініці м. Суми присутні у Державному Формулярі 

України. 

Аналіз витрат на ЛП, що призначались пацієнтам дитячого віку з ПП, 

показав, що в обох клініках майже всі кошти, а саме 95,5% в клініці м. Харко-

ва та 92,46 % в клініці м. Суми, були витрачені на ЛП, що застосовувались 

для лікування основного захворювання (ПП). В обох клініках найбільші ви-

трати супроводжували застосування препаратів цефалоспоринів, пробіотиків, 

макролідів, муколітичних засобів, а також в клініці м. Харкова – противірус-

них засобів, в клініці м. Суми – аміноглікозидів.  Значна частка грошових ко-

штів витрачалась на етіотропну терапію ПП (на антибактеріальні та противі-

русні препарати):  66,37 % - в клініці м. Харкова, 67,10 % - в клініці м. Суми. 

З них, витрати на усі антибактеріальні препарати складають, відповідно, 

57,71% та 64,45 % від загальної суми коштів, що витрачені на фармакотера-

пію досліджуваних пацієнтів з ПП. Більшість коштів в обох клініках (48,29% 

- клініка м. Харкова, 53,80 % - клініка м. Суми) витрачена на придбання пре-

паратів цефалоспоринів. Але лідерами за витратами серед них були різні 

МНН: клініка м. Харкова - цефуроксим (36,96%  - 1/3 всіх витрат на фармако-

терапію), клініка м. Суми – цефтріаксон (48,83 %  - майже половина від усіх 

витрат).  
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Таблиця 1 
Препарати-лідери (за ТН) за частотою призначень пацієнтам дитячого віку з ПП в клініці м. Харкова та клініці м. Суми 

Місце 
у рей-
тингу 

МНН 
препарату 

Торгове  найменування 
препарату, виробник 

Форма випуску Ціна 
упаковки, 

грн 

% від 
загальної 

суми 
витрат 

Частота 
призначень, 

% 

Клініка м. Харкова 

натрію хлорид Натрію хлорид,  
ЗАТ "Біофарма" 

р-н д/ін. 0,9 %  
амп. 5 мл №10 7,60 1,18 10,70 

1 
лідокаїн Лідокаїн-Дарниця, 

ЗАТ "Дарниця" 
р-н д/ін. 20 мг/мл 

амп. 2 мл №10 5,68 0,44 10,70 

2 парацетамол Парацетамол, 
 «Луганський ХФЗ» табл. 500 мг №10 1,99 0,12 7,49 

3 цефуроксим Цефутил,  
«Pharma International» табл. 250 мг № 10 52,35 5,18 7,28 

4 лоратадин Лоратадин-Дарниця,  
ЗАТ "Дарниця" табл. 10 мг №10 6,02 0,47 5,78 

5 
Lactobacillus acidophilus + 
Bifidobacterium infantis + 

Enterococcus faecium 

Лінекс,  
«Sandoz Pharmaceuticals» капс. №16 34,10 5,81 5,56 

Клініка м. Суми 

1 вода Вода для ін’єкцій-Дарниця, 
ЗАТ  "Дарниця" 

вода д/ін. 5 мл 
амп., №10 9,33 2,03 11,00 

2 левоцетиризин Алерон, «Actavis Group» табл. 5мг №10 21,33 2,08 6,48 

3 цефтріаксон Лораксон,  
«Exir Pharmaceutical» 

пор. д/п ін. р-ну 
1000 мг фл., №12 299,26 30,80 5,50 

4 полівітаміни Ревіт, ЗАТ "Київський віта-
мінний завод" др. № 80 5,23 0,29 5,21 

5 цефтріаксон Емсеф,  
«Emcure Pharmaceuticals» пор. д/ін. 1г, №1 25,11 17,26 4,13 
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За результатами АВС-аналізу до найбільш витратної групи А в клініці м. Ха-
ркова увійшло 12 ЛП (26,09% від загальної кількості ТН ЛП), на які було ви-
трачено 79,17% від загальної суми коштів; в клініці м. Суми - 15 ЛП (16,30% 
від загальної кількості ТН ЛП), на які було витрачено 79,75% коштів. Лідери 
за об‘ємом витрат серед ТН ЛП (ТОП-5) були різними в ЛПЗ м. Харкова та м. 
Суми, але всі вони використовувались для лікування основного захворювання 
(ПП) (таблиця 2). Сума витрат на лікування пацієнтів дитячого віку з ПП за 
допомогою вищезазначених ЛП (таблиця 2) складає майже половину всіх ви-
трат на призначені ЛП (46,45% – клініка м. Харкова та 58,62% - клініка м. 
Суми). Більшість з них - антибактеріальні препарати як для парентерального, 
так і для перорального введення. Це пов'язано з тим, що кожний пацієнт з ПП 
отримував мінімум 2 антибактеріальних ЛП у складі схем ступеневої терапії 
захворювання. Безумовними лідерами за витратами були препарати цефалос-
поринів: клініка м. Харкова - препарат цефотаксиму «Цефоктам»  (ЗАТ "Дар-
ниця", пор. д/п ін. р-ну 1,5 г фл., № 1) – 14,07% від загальної суми витрат;  
клініка м. Суми – препарат цефтріаксону «Лораксон»  («Exir Pharmaceutical» 
Іран, пор. д/п ін. р-ну 1000 мг фл., №12) – 30,80% від загальної суми витрат. 
Незважаючи на те, що серед препаратів-«лідерів» за витратами були ЛП з різ-
ною вартістю упаковки (як з високою, так і з середньою), вартість застосу-
вання на курс лікування ПП у 1 хворого усіх ТН ЛП з ТОП -5 в клініці м. Ха-
ркова та більшості ТН ЛП з ТОП- 5 в клініці м. Суми була високою: відповід-
но, від 129,07 грн. до 399,60 грн. та від 146,31 – 534,39 грн. Серед ТН-лідерів 
за витратами, що призначались в клініці м. Харкова, є препарати як імпортно-
го, так і вітчизняного виробництва, в клініці  м. Суми - виключно імпортного 
виробництва. Привертає увагу той факт, що в клініці м. Суми препарат цефт-
ріаксону «Лораксон», як і інший препарат-«лідер» за витратами, представник 
препаратів амікацину «Лорікацин» (таблиця 2) були виробництва компанії 
«Exir Pharmaceutical» (Іран). Обидва ЛП мали високу вартість упаковки (від-
повідно, 299,26 грн. та 108,55 грн.) та достатньо високу частоту призначень 
(56 та 23 пацієнти) серед інших ЛП, що вказує на активну роботу представни-
ків даної фармацевтичної фірми в клініці м. Суми.  
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Таблиця 2 
Найбільш витратні ТН ЛП групи А (ТОП-5), 

 що призначались пацієнтам дитячого віку з ПП  в клініці м. Харкова  та клініці м. Суми (за результатами АВС-аналізу) 
Місце 
у рей-
тингу 

МНН 
препарату 

Торгове 
найменування 

препарату, виробник 

Форма 
випуску 

Ціна 
упако-

вки, 
грн 

Середня 
вартість 
курсу лі-
кування 
1 хворо-
го, грн 

Кіль-
кість 
приз-    
на-

чень 

Сума 
витрат на 
ЛП, грн 

% від 
заг. 

суми 
ви-
трат 

Клініка м. Харкова 

1. цефотаксим Цефоктам,  
ЗАТ "Дарниця" 

пор.д/п ін.р-ну 
1,5 г фл. № 1 31,18 311,80 31 9665,80 14,07 

2. цефуроксим Зинацеф, 
«GlaxoSmithKline» 

пор. д/п ін. р-ну 
1,5 г фл. № 1 39,96 399,60 19 7592,40 11,05 

3. 
Extractum herbae Deschampsiae 
caespitosae + exractum herbae 

Calamagrostis epigeios 

Протефлазід, 
 ВАТ "Фітофарм" кап. фл. 30 мл 238,13 238,13 25 5953,25 8,66 

4. цефуроксим Біофуроксим,  
«БІОТОН С.А.» 

пор. д/п ін. р-ну 
1,5 г фл. № 1 25,41 254,10 18 4573,80 6,66 

5. цефподоксим Цефодокс,  
«Pharma International» 

табл. 200 мг 
№ 10 129,07 129,07 32 4130,24 6,01 

Клініка м. Суми 

1. цефтріаксон «Лораксон», «Exir 
Pharmaceutical» 

пор. д/п ін. р-ну 
1000 мг фл., №12 299,26 534,39 56 29926,00 30,80 

2. цефтріаксон «Емсеф», «Emcure 
Pharmaceuticals» пор. д/ін. 1г, №1 25,11 45,44 42 

 16773,48 17,26 

3. Спори Bacillus clausii Ентерожерміна, 
 «Sanofi-Aventis» 

сусп д/перор. пр. 
5мл №10 83,53 151,87 24 3644,88 3,75 

4. амікацин Лорікацин, «Exir 
Pharmaceutical» 

р-н д/ін. 250 мг/мл 
по 2 мл в амп. № 10 108,55 146,31 23 3365,05 3,46 

5. кларитроміцин Азиклар 500, «Flamingo» табл. 500 мг  №10  85,71 85,71 38 3256,98 3,35 
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Співставлення результатів АВС/частотного аналізу показали, що осно-

вні грошові кошти в обох клініках були витрачені на часто призначувані ЛП. 

Так, ЛП групи А призначались майже половині (53,49 %) всіх хворих в кліні-

ці  м. Суми, та 1/3 хворих (34,33%) - в клініці м. Харкова. За результатами 

АВС/VEN аналізу всі ЛП з групи А в клініці м. Харкова та більшість ЛП 

(крім пробіотика «Ентерожерміна») в клініці м. Суми мали індекс V. В цілому 

в обох клініках на препарати, які були присутні в Державному формулярі 

України була витрачена більшість коштів: клініка м. Харкова - 92,37 %, кліні-

ка м. Суми - 92,02 %. З них, на препарати групи А, відповідно - 79,17 % та  

76,00 %. Отже, основні кошти, пов'язані з  фармакотерапією пацієнтів дитячо-

го віку з ПП в даних клініках, були витрачені доцільно.  

Висновок.  Основні напрямки проведення фармакотерапії ПП у дітей в 

клініці м. Харкова та в клініці м. Суми відповідали клінічному протоколу лі-

кування ПП, але відрізнялись за асортиментом призначених ЛП, їх кількістю 

та рівнем впровадження формулярної системи в даних клініках. Співставлен-

ня результатів АВС-, VЕN- та частотного аналізу показало, що в цілому фі-

нансові витрати на фармакотерапію пацієнтів з ПП в досліджуваних клініках 

м. Харкова та м. Суми можна вважати раціональними та економічно доціль-

ними, але підходи до фармакотерапії потребують подальшої корекції відпові-

дно до Державного формуляру України.  
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