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Клініко-економічний аналіз фармакотерапії пацієнтів 
з хронічним панкреатитом у закладі охорони здоров’я 
м. Дружківки

Мета роботи – визначення відповідності фармакотерапії пацієнтів з хронічним панкреатитом (ХП) медико-
технологічним документам за допомогою клініко-економічного аналізу. 

Матеріали та методи. Проаналізовано 94 історії хвороби пацієнтів з ХП віком від 25 до 65 років, які про-
ходили лікування в терапевтичному відділенні одного із закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) м. Дружківка. Період 
дослідження – 2015-2017 роки. Клініко-економічний аналіз призначеної даним пацієнтам фармакотерапії про-
водили за допомогою АВС-, VEN- та частотного аналізів.

Результати та їх обговорення. Встановлено, що більшість призначених лікарських засобів (ЛЗ) рекомен-
дована клінічними протоколами для фармакотерапії основного (ХП) та супутніх захворювань, діагностованих у 
досліджуваних пацієнтів, та наявна в Державному формулярі лікарських засобів України (ДФЛЗУ) (відповідно, 
80,25 % та 91,36 %). На ЛЗ, присутні у вищезазначених документах, припадає більшість усіх лікарських призна-
чень (відповідно, 67,50 % та 94,72 %). На них витрачена більшість грошових коштів, пов’язаних з фармакотера-
пією пацієнтів з ХП (відповідно, 60,00 % та 87,17 %).

Висновки. Співставлення результатів АBC-,VEN- та частотного аналізів показало, що основні напрямки 
фармакотерапії пацієнтів з ХП в терапевтичному відділенні одного з ЗОЗ м. Дружківка відповідають чинним 
на момент дослідження клінічним протоколам надання медичної допомоги пацієнтам з ХП та супутніми захво-
рюваннями, які були діагностовані у досліджуваних пацієнтів, а вибір торгових найменувань ЛЗ здійснювався 
переважним чином відповідно до ДФЛЗУ. Але значна кількість лікарських призначень та значна частина витрат 
пов’язана з другорядними ЛЗ, відсутніми в клінічних протоколах (відповідно, 32,50 % призначень та 40,00 % 
витрат). Тому в цілому реальна фармакотерапія пацієнтів з ХП у терапевтичному відділенні одного з ЗОЗ 
м. Дружківка не є раціональною з клінічної та економічної точок зору і потребує подальшої корекції відповідно 
до даних медико-технологічних документів. Оптимізація фармакотерапії пацієнтів з ХП у даному відділенні та 
грошових коштів на її проведення можлива за рахунок виключення зі схем лікування витратного та відсутнього 
в клінічних протоколах та ДФЛЗУ засобу, що впливає на травну систему та метаболічні процеси, «Солкосерил». 
На нього припадає 0,83 % всіх лікарських призначень та витрачено 5,70 % від загальної суми витрат на ЛЗ.
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Clinical and economic analysis of pharmacotherapy of patients with chronic 
pancreatitis in the Druzhkovka healthcare institution 
Aim. To determine the pharmacotherapy compliance of patients with chronic pancreatitis (CP) to medical and 

technological documents using clinical and economic analysis.
Materials and methods. 94 case histories of patients with CP from the age of 25 to 65 who were treated at the thera-

peutic department of one of the Druzhkovka healthcare institutions (HCI) were analyzed. The research period was 
within 2015-2017. The clinical and economic analysis of pharmacotherapy of these patients was performed using ABC, 
VEN and frequency analyses.

Results and discussion. It was determined that the majority of prescribed medicines were recommended by 
clinical protocols for use in the pharmacotherapy of the main CP and concomitant diseases diagnosed in the patients 
studied. These medicines are present in the State Formulary of Ukraine (SFU) (80.25 % and 91.36 %, respectively). 
The medicines that were present in the above documents were prescribed in most cases of all medical indications 
(67.50 % and 94.72 %, respectively). Most of the costs related to pharmacotherapy of patients with CP were spent on 
these medicines (60.00 % and 87.17 %, respectively).
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Conclusions. Comparison of the results of ABC-, VEN- and frequency analyses showed that the main directions 
of pharmacotherapy of patients with CP in the therapeutic department of one of the Druzhkovka HCI corresponded to 
the clinical protocols of medical care for patients with CP and concomitant diseases at the time of the study, and the choice 
of trademarks of medicines was carried out, preferably, in accordance with the SFU. However, a significant number of 
medical prescriptions and a considerable part of the costs were related to the secondary drugs, which were absent in 
clinical protocols (32.50 % of prescriptions and 40.00 % of costs, respectively). Therefore, in general, the real pharma-
cotherapy of patients with CP in the therapeutic department of one of the Druzhkovka HCI is not rational from the clinical and 
economical point of view and needs further correction in accordance with the given medicotechnological documents. 
Optimization of pharmacotherapy of patients with CP in this department and money for its implementation are possible 
due to the exclusion of Solcoseril, a drug affecting the digestive system and metabolic processes, which is expensive 
and absent in clinical protocols and the SFU, from the treatment regimens. It was prescribed in 0.83% of all cases, and 
5.70% of the total cost of medicines was spent on it.
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Клинико-экономический анализ фармакотерапии пациентов с хроническим 
панкреатитом в учреждении здравоохранения г. Дружковка
Цель работы – определение соответствия фармакотерапии пациентов с хроническим панкреатитом (ХП) 

медико-технологическим документам с помощью клинико-экономического анализа. 
Материалы и методы. Проанализировано 94 истории болезни пациентов с ХП в возрасте от 25 до 65 лет, ко-

торые проходили лечение в терапевтическом отделении одного из учреждений здравоохранения (УЗ) г. Дружковка. 
Период исследования – 2015-2017 гг. Клинико-экономический анализ назначенной данным пациентам фармакоте-
рапии проводили с помощью АВС-, VEN- и частотного анализов.

Результаты и их обсуждение. Установлено, что большинство назначенных лекарственных средств (ЛС) 
рекомендовано клиническими протоколами для фармакотерапии основного (ХП) и сопутствующих заболева-
ний, которые были диагностированы у исследуемых пациентов, и присутствует в Государственном формуля-
ре лекарственных средств Украины (ГФЛСУ) (соответственно, 80,25 % и 91,36 %). На ЛС, присутствующие в 
вышеуказанных документах, пришлось большинство всех врачебных назначений (соответствено, 67,50 % и 
94,72 %). На них затрачено большинство денежных средств, связанных с фармакотерапией пациентов с ХП 
(соответственно, 60,00 % и 87,17 %).  

Выводы. Сопоставление результатов АBC-, VEN- и частотного анализов показало, что основные направ-
ления фармакотерапии пациентов с ХП в терапевтическом отделении одного из УОЗ г. Дружковка соответствуют 
действующим на момент исследования клиническим протоколам предоставления медицинской помощи паци-
ентам с ХП и сопутствующими заболеваниями, которые были диагностированы у исследуемых пациентов, а 
выбор торговых наименований ЛС осуществлялся, преимущественно, в соответствии с ГФЛСУ. Однако зна-
чительное количество врачебных назначений и значительная часть затрат связаны со второстепенными ЛС, 
отсутствующими в клинических протоколах (соответственно, 32,50 % назначений и 40,00 % затрат). Поэтому, 
в целом, реальная фармакотерапия пациентов с ХП в терапевтическом отделении одного из УОЗ г. Дружковка 
не является рациональной с клинической и экономической точки зрения и требует дальнейшей коррекции в 
соответствии с данными медико-технологических документов. Оптимизация фармакотерапии пациентов с ХП 
в данном отделении и денежных средств на ее проведение возможна за счет исключения из схем лечения за-
тратного и отсутствующего в клинических протоколах и ГФЛСУ средства, которое влияет на пищеварительную 
систему и метаболические процессы, «Солкосерил». На него приходится 0,83 % всех врачебных назначений и 
затрачено 5,70 % от общей суммы затрат на ЛС.

Ключевые слова: хронический панкреатит; клинико-экономический анализ; АВС-анализ; VEN-анализ; 
частотный анализ

Вступ. Хронічний панкреатит (ХП) є найбільш 
поширеною патологією підшлункової залози в бага-
тьох країнах світу, в тому числі і в Україні [1-5]. Так, 
у різних країнах Європи захворюваність на ХП ста-
новить від 4 до 8 випадків на 100 000 населення на 
рік, а поширеність захворювання – 250-500 хворих 
на 100 000 населення. Питома вага ХП у структурі 
захворювань органів травлення в Україні становить 
10,5 % [3]. Приблизно у 30 % випадків у хворих на 
ХП розвиваються ускладнення, летальність стано-
вить 5,1 % [1]. Лікування ХП та його ускладнень су-
проводжується значними витратами. Так, у Велико- 
британії вартість лікування ХП у стаціонарі стано-
вить приблизно 3,38 мільйонів євро на рік, не вра-
ховуючи персональні витрати хворого та робочі дні, 

які були втрачені внаслідок непрацездатності [6]. А вит- 
рати на обслуговування пацієнтів з найпоширенішим 
ускладненням ХП – цукровим діабетом і складають 
у світі 465 млрд доларів на рік, тобто 10-15 % всього 
сукупного бюджету охорони здоров’я [7]. Вищезаз-
начене вказує на необхідність оптимізації фармако-
терапії хворих на ХП та витрат на її проведення.

Оцінка реальної фармакотерапії різних захворю-
вань в Україні за допомогою клініко-економічних 
методів – АВС-, VEN- та частотного аналізів стала 
предметом досліджень багатьох вітчизняних нау-
ковців. Її результати відображені у наукових працях 
проф. Яковлєвої Л. В. [8], проф. Котвіцької А. А. [9], 
проф. Немченко А. С. [10] та інших. У доступних 
джерелах літератури відсутні результати АВС-, VEN- 
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та частотного аналізів фармакотерапії хворих на ХП 
в клініках України. Враховуючи складну економічну 
ситуацію в нашій країні, а також проведення стан-
дартизації медичної допомоги та впровадження фор-
мулярної системи в Україні, актуальною є оцінка ре- 
альної фармакотерапії хворих на ХП з клінічних та 
економічних позицій.

Мета роботи – визначення відповідності фармако-
терапії пацієнтів з ХП медико-технологічним доку-
ментам за допомогою клініко-економічного аналізу. 

Матеріали та методи. Ретроспективний аналіз 
лікарських призначень проведено на основі 94 істо-
рій хвороб пацієнтів з ХП віком від 25 до 65 років, які 
проходили лікування в терапевтичному відділенні 
одного із закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) м. Дружківки. 
Період дослідження – 2015-2017 роки. Середня три-
валість перебування пацієнтів в стаціонарі – 15 днів. 
Основний діагноз – ХП. В досліджуваних історіях 
хвороб, окрім ХП, були зазначені також 12 супутніх 
діагнозів: ішемічна хвороба серця (у 28 % хворих), 
серцева недостатність (у 26 %), хронічний холецис-
тит (у 21 %), гіпертонічна хвороба (у 17 %), хроніч-
ний гепатит (у 11 %), хронічний гастрит (у 11 %), 
цукровий діабет ІІ типу (у 9 %), жовчокам’яна хво-
роба (у 4 %), виразковий коліт (у 2%), пієлонефрит 
(у 2 %), сечокам’яна хвороба (у 2 %), езофагіт (у 2 %).

Клініко-економічний аналіз фармакотерапії паці-
єнтів з ХП в даному ЗОЗ проводили за допомогою 
АВС-, VEN- та частотного аналізів [11]. АВС-аналіз 
передбачає ранжування лікарських засобів (ЛЗ) за-
лежно від частки витрат на кожен з них у загальній 
структурі витрат на ЛЗ з виділенням трьох груп: А –  
ЛЗ, на які припадає 80 % витрат, В – ті, що потре-
бують 15 % коштів, С – ті, витрати на які складають 
5 % від загальних витрат на всі досліджувані пре-
парати. Частотний аналіз дозволяє оцінити частоту 
застосування того чи іншого ЛЗ при лікуванні паці-
єнтів з певним захворюванням, а VEN-аналіз перед-
бачає розподіл ЛЗ за ступенем їх значущості для лі- 
кування захворювання на три групи: V (vital) – жит-
тєво необхідні, E (essential) – важливі, N (non-essen- 
tial) – другорядні [11]. У даній роботі проводили 
два «формальних» VEN-аналізи: паралельно визна-
чали наявність ЛЗ в чинних на момент дослідження 
документах Державному формулярі лікарських засо-
бів України (ДФЛЗУ) (7-9 випуски, 2015-2017 роки) 
[12] та 13-ти українських клінічних протоколах на-
дання медичної допомоги пацієнтам, хворим на ХП, 
та вищезазначені супутні захворювання [13]. При на-
явності ЛЗ у зазначених документах він отримував ін-
декс «V», при відсутності – «N» [11]. Для визначення 
вартості курсу лікування лікарськими засобами, які 
призначались пацієнтам з ХП, використовували се-
редньозважену роздрібну ціну на них у досліджува-
ний період в аптечній мережі України [14]. 

Результати та їх обговорення. За результатами 
аналізу історій хвороб пацієнтів з ХП було визначе-
но 81 торгове найменування (ТН) ЛЗ (56 міжнарод-
них непатентованих назв (МНН)) з 35 фармаколо-

гічних груп, що були використані для комплексної 
фармакотерапії.

Впродовж досліджуваного періоду в даному від-
діленні зареєстровано 720 призначень ЛЗ пацієнтам 
з ХП, що складає в середньому близько 7,6 ЛЗ на  
1 хворого. Враховуючи те, що Наказ МОЗ України 
№ 918 від 28.10.2010 р. [15] обмежує кількість при-
значень одному хворому до 3-4 ЛЗ, отримані резуль-
тати вказують на поліпрагмазію та нераціональність 
призначень ЛЗ кожному окремому пацієнту з ХП в 
даному відділенні. Найбільша частота призначень 
встановлена для препаратів групи «Кровозамінники 
та перфузійні розчини» (9 МНН, 16 ТН, 28,61 % від 
загальної кількості призначень) та групи «Засоби, що 
застосовуються при функціональних розладах з боку 
шлунково-кишкового тракту» (6 МНН, 8 ТН, 19,44 % 
призначень), які використовувались для патогенетич-
ної терапії основного захворювання (ХП) та супут-
ньої патології. Представники вищезазначених груп 
були серед ТН ЛЗ лідерами за частотою призначень 
(група «Кровозамінники та перфузійні розчини» – 
«Натрію хлорид», «Реосорбiлакт», група «Засоби, що 
застосовуються при функціональних розладах з боку 
шлунково-кишкового тракту» – «Но-шпа», «Плати- 
філін-Здоров’я») (табл. 1). Значна частота призначень 
була також встановлена для діуретика «Фуросемід-
Дарниця», що можна пояснити поширеністю супут-
ніх серцево-судинних захворювань у пацієнтів з ХП, 
які лікувались у даному відділенні. Найчастіше у да- 
ному ЗОЗ м. Дружківка лікарі призначали вітчизня-
ні ЛЗ. Ціна упаковки впливала на частоту призна-
чень і у найбільш призначуваних ЛЗ була в низько-
му діапазоні цін: 10,83-88,57 грн (табл. 1). Серед них 
були препарати і з високою вартістю на курс ліку-
вання одного хворого: представники групи «Крово-
замінники та перфузійні розчини» – «Натрію хло-
рид» та «Реосорбiлакт» (відповідно, 142,29 грн та 
661,61 грн).

Розподіл ТН ЛЗ за АВС-групами був наступним: 
група А – 14 ТН ЛЗ, на які витрачено 79,54 % кош- 
тів від загальної суми витрат на всі досліджувані ЛЗ;  
група В – 21 ТН ЛЗ (15,08 % витрат), група С – 46 ТН ЛЗ 
(5,38 % витрат).

Основні кошти, пов’язані з фармакотерапією па-
цієнтів з ХП, були витрачені на лікування основно-
го захворювання (ХП). Так, лідерами за витратами 
були найчастіше призначувані ЛЗ групи «Кровоза-
мінники та перфузійні розчини» (40,74 % витрат), 
а також ЛЗ групи «Інгібітори протеолізу» (14,79 % 
витрат; 1 МНН; 2 ТН). Зазначені препарати застосо-
вуються при лікуванні загострень ХП: кровозамін-
ники та перфузійні розчини – з метою детоксикації 
організму, інгібітори протеолізу – для інактивації про-
теолітичних ферментів та запобігання самоперетрав-
ленню підшлункової залози [16, 17]. Їх представники 
були лідерами за витратами серед ТН (група А – пре-
парати групи «Кровозамінники та перфузійні розчини» 
«Реосорбiлакт» та «Натрію хлорид», інгібітор протео-
лізу «Контрикал 10000») (табл. 2). Крім них значні  
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витрати супроводжували застосування представника 
групи «Засоби, що застосовуються при функціональ-
них розладах з боку шлунково-кишкового тракту» – 
препарату «Баралгін» та блокатора Н2-гістамінових 
рецепторів «Квамател», який знижує кислотність шлун-
кового соку (табл. 2). В усіх найбільш витратних ЛЗ,  
що призначались пацієнтам з ХП в даному ЗОЗ, вар- 
тість на курс лікування 1 хворого була високою: в діа-
пазоні цін від 142,29 грн до 835,76 грн. Більшість з 
них – іноземного виробництва.

На першому місці у АВС- та частотному рейтин-
гах посідали препарати групи «Кровозамінники та 
перфузійні розчини»: лідер за витратами – «Реосор-

білакт» (р-н д/інф. пляшка 200 мл, № 1; ТОВ «Юрія-
Фарм»; майже 1/5 частина (18,28 %) від загальної 
суми витрат) (табл. 2); лідер за частотою призначень – 
«Натрію хлорид» (р-н д/інф. 9 мг/мл пляшка 200 м 
№ 1; ТОВ «Юрія-Фарм»; 10,00 % призначень) (табл. 1). 
Слід відмітити, що всі ТН-лідери за частотою при-
значень та за витратами застосовувались у паренте-
ральних лікарських формах.

Результати «формального» VEN-аналізу дозволя-
ють стверджувати, що більшість призначених ЛЗ ре-
комендована клінічними протоколами для фармако-
терапії основного (ХП) та супутніх захворювань, що 
були зареєстровані у досліджуваних пацієнтів, та 

Таблиця 2
Лікарські засоби групи А, що призначались пацієнтам з ХП в терапевтичному відділенні  

одного з ЗОЗ м. Дружківки

М
іс

це
 у

 
ре

йт
ин

гу Торгове 
найменування, 

виробник
Форма випуску

Ціна 
упаковки, 

грн

Середня 
вартість курсу 

лікування  
1 хворого, грн

Кількість 
призначень

Сума витрат 
на ЛЗ, грн

% від 
загальної 

суми 
витрат

1 Реосорбiлакт®,  
ТОВ «Юрія-Фарм»

р-н д/інф. пляшка 
200 мл, № 1 88,57 666,61 38 25331,02 18,28

2 Контрикал® 10 000, 
Merkle GmbH

ліофіл. д/р-ну д/
інф. 10000 АТр ОД 
фл., з розч. в амп. 
2 мл, № 10 

846,2 789,79 24 18954,88 13,68

3 Натрію хлорид,  
ТОВ «Юрія-Фарм»

р-н д/інф. 9 мг/мл 
пляшка 200 мл, 
№ 1 

10,83 142,29 72 10245,18 7,39

4 Баралгін®, 
AlexPharm GmBH

р-н д/ін. амп. 5 мл, 
№ 5 152,71 353,78 24 8490,68 6,13

5 Квамател®,  
Gedeon Richter Ltd.

ліофіл. д/р-ну  
д/ін. 20 мг фл., з 
розч. в амп.  
5 мл, № 5 

286,22 835,76 10 8357,62 6,03

Таблиця 1
Препарати-лідери серед ТН за частотою призначень пацієнтам з ХП в терапевтичному відділенні  

одного з ЗОЗ м. Дружківки

М
іс

це
 у

 
ре

йт
ин

гу

Торгове найменування, 
виробник Форма випуску

Ціна 
упаковки, 

грн

Середня 
вартість курсу 

лікування  
1 хворого, грн

Кількість 
призначень

% від 
загальної 
кількості 

призначень  
( n = 720)

1 Натрію хлорид,  
ТОВ «Юрія-Фарм»

р-н д/інф. 9 мг/мл 
пляшка 200 мл, № 1 10,83 142,29 72 10,00

2

Но-шпа®, CHINOIN 
Pharmaceutical  
and Chemical Works 
Private Co. Ltd.

р-н д/ін. 40 мг амп.  
2 мл, № 25 49,15 13,58 44 6,11

3 Реосорбiлакт®,  
ТОВ «Юрія-Фарм»

р-н д/інф. пляшка  
200 мл, № 1 88,57 666,61 38 5,28

4 Фуросемід-Дарниця, 
ПрАТ «ФФ «Дарниця»

р-н д/ін. 10 мг/мл амп. 
2 мл, № 10 19,63 19,52 36 5,00

5 Платифілін-Здоров’я,  
ТОВ «ФК«Здоров’я»

р-н д/ін. 2 мг/мл амп. 
1 мл, № 10 39,46 40,25 30 4,17
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наявна в ДФЛЗУ (відповідно, 80,25 % та 91,36 %). 
За результатами VEN- та частотного аналізів пере-
важна більшість всіх лікарських призначень прийшлась 
на наявні в клінічних протоколах та ДФЛЗУ ЛЗ (відпо-
відно, 67,50 % та 94,72 %). За результатами АВС- та 
VEN-аналізів на них витрачена більшість грошових 
коштів, пов’язаних з фармакотерапією пацієнтів з ХП 
(відповідно, 60,00 % та 87,17 %). 

У клінічних протоколах були відсутні 16 МНН ЛЗ. 
Серед них допоміжний препарат для парентерального 
введення інших ЛЗ – натрію хлорид (4 ТН). На його 
частку прийшлось 14,44 % всіх лікарських призна-
чень та витрачено 8,68 % від загальної суми коштів. 
Крім натрію хлориду індекс N мали 15 МНН: інгібі-
тор протеолізу апротинін, МНН засобу, що впливає 
на травну систему та метаболічні процеси – «Солко-
серил», препарати з групи «Засоби, що застосову-
ються при функціональних розладах з боку шлун-
ково-кишкового тракту» – платифілін та симетикон, 
протигрибковий засіб для системного застосування 
флуконазол, представники групи «Кровозамінники 
та перфузійні розчини» – натрію гідрокарбонат, каль-
цію хлорид, магнію сульфат, МНН препаратів «Реам-
берин», «Трисоль» та «ГІК», лікарський засіб для сис-
темного застосування лідокаїн, МНН антидіарейного 
мікробного засобу – «Хілак форте», засобу для перо-
ральної регідратації – «Регідрон», засобу, що сприяє 
розчиненню сечових конкрементів – «Фітоліт». На част-
ку зазначених 15 МНН прийшлось 18,06 % лікарсь- 
ких призначень та витрачено 31,32 % грошових кош- 
тів від загальної суми витрат, що є нераціональним. 
У ДФЛЗУ були відсутні 7 ТН (8,64 % від номенкла-
тури призначуваних ЛЗ): засіб, що сприяє розчинен-
ню сечових конкрементів «Фітоліт», представник гру-
пи «Засоби, що застосовуються при функціональних 
розладах з боку шлунково-кишкового тракту» – «Спаз-
ган», вітаміни «Кокарніт» та «Вітаксон», гепатотроп-
ний засіб «Галстена», інші засоби, що впливають на 
травну систему, та метаболічні процеси – «Солко-
серил», «Актовегін». Серед них є препарати рослин-
ного походження («Фітоліт», «Галстена») та комбіно-
вані препарати («Спазган», «Кокарніт», «Вітаксон»). 
Слід відмітити, що препарати «Актовегін» та «Солко-
серил» були вилучені ще з 5-го випуску ДФЛЗУ [12]. 

На неформулярні препарати прийшлось 5,28 % лі-
карських призначень та витрачено 12,83 % грошових 
коштів від загальної суми витрат, що є нераціональ-
ним та потребує корекції. Серед ЛЗ, відсутніх у клі-
нічних протоколах надання медичної допомоги при 
ХП та вищезазначених 12-ти супутніх захворювань, 
не включені до ДФЛЗУ наступні ЛЗ: засіб, що впливає 
на травну систему та метаболічні процеси «Солко-
серил», та засіб, що сприяє розчиненню сечових кон-
крементів «Фітоліт». На них прийшлось 1,11 % всіх 
лікарських призначень і витрачено 5,83 % від загаль-
ної суми витрат. Слід відмітити, що серед них пре-
парат «Солкосерил» є представником найбільш вит- 
ратної групи А (за результатами АВС-аналізу). На його 
частку припадає 0,83 % всіх лікарських призначень 
та витрачено 5,70 % від загальної суми витрат.

Висновки та перспективи подальших досліджень. 
Співставлення результатів АBC-,VEN- та частотно-
го аналізів показало, що основні напрямки фармако-
терапії пацієнтів з ХП у терапевтичному відділенні 
одного з ЗОЗ м. Дружківки відповідають чинним на 
момент дослідження клінічним протоколам надання 
медичної допомоги пацієнтам з ХП та супутніми за-
хворюваннями, які було діагностовано у досліджу-
ваних пацієнтів, а вибір ТН ЛЗ здійснювався, пере- 
важним чином, відповідно до ДФЛЗУ. Але значна кіль-
кість лікарських призначень та значна частина вит- 
рат пов’язана з другорядними ЛЗ, відсутніми в клі-
нічних протоколах (відповідно, 32,50 % призначень 
та 40,00 % витрат). Тому в цілому реальна фармако-
терапія пацієнтів з ХП у терапевтичному відділен-
ні одного з ЗОЗ м. Дружківки не є раціональною з 
клінічної та економічної точок зору і потребує по-
дальшої корекції відповідно до даних медико-техно-
логічних документів. Оптимізація фармакотерапії па- 
цієнтів з ХП в даному відділенні та грошових кош- 
тів на її проведення можлива за рахунок виключен-
ня зі схем лікування витратного та відсутнього в клі-
нічних протоколах та ДФЛЗУ засобу, що впливає на 
травну систему та метаболічні процеси, «Солкосерил». 
На нього припадає 0,83 % всіх лікарських призна-
чень та витрачено 5,70 % від загальної суми витрат 
на ЛЗ.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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