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Частотний та VEN-аналіз лікарських 
призначень пацієнтам з виразковою 
хворобою дванадцятипалої кишки 
в закладах охорони здоров’я

Мета – частотний та VEN-аналіз лікарських призначень пацієнтам з виразковою хворобою два-
надцятипалої кишки в закладі охорони здоров’я. 

Матеріали та методи. Деперсоніфікована інформаційна база, що містила дані зі 112 історій 
хворих на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки (ВХДПК), що проходили лікування в одно-
му із закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) м. Вінниці, листки лікарських призначень, Національний пе-
релік основних лікарських засобів, Уніфікований клінічний протокол первинної та спеціалізованої 
медичної допомоги «Пептична виразка шлунка та дванадцятипалої кишки у дорослих і дітей» (2023 р.), 
Державний формуляр лікарських засобів. Випуск п’ятнадцятий (2023 р.). Методи дослідження: ре-
троспективний, системно-аналітичний, частотний та VEN-аналіз.

Результати дослідження. У результаті проведеного частотного та VEN-аналізу визначено, 
що за досліджуваний період лікарями всього було призначено 48 діючих речовин за міжнародною 
непантетованою назвою (МНН) та 109 лікарських засобів (ЛЗ) за торговими назвами (ТН). Усього 
за досліджуваний період було 817 призначень ЛЗ за ТН. За результатами цього аналізу було вста-
новлено, що найбільша кількість призначень припала на інгібітори протонної помпи різних по-
колінь (21,17 % від усіх призначень) та на поліферментні препарати (15,06 % від усіх призначень). 
Для ерадикації Helicobacter рylori були призначені засоби для лікування пептичної виразки та га-
строезофагеальної рефлюксної хвороби, комбінації для ерадикації Helicobacter рylori (14,89 % від 
усіх призначень). Також численними були призначення з груп ЛЗ, що впливають на систему трав-
лення (13,89 %). Для лікування супутніх патологій були призначені засоби, що застосовуються для 
лікування печінки та жовчовивідних шляхів (4,28 %), кишкові протизапальні препарати (2,08 %), 
протианемічні засоби (1,46 %), антибактеріальні препарати, антибіотики, гіполіпідемічні, снодійні, 
седативні ЛЗ, антидепресанти тощо. Доведено, що основним напрямом фармакотерапії ВХДПК була 
етіологічна та патогенетична терапія. Згідно з проведеним VEN-аналізом зі 48 ЛЗ за МНН до катего-
рії V увійшло 8 ЛЗ (17 %), до категорії E – 22 ЛЗ (46 %) та до категорії N – 18 ЛЗ (37 %). 

Висновки. Проведене дослідження показало, що значна кількість призначень, а отже, і фінан-
сових ресурсів, була спрямована на використання другорядних препаратів, які не входять до нор-
мативно-правових актів, що регулюють фармацевтичне забезпечення хворих на ВХДПК.

Ключові слова: виразкова хвороба дванадцятипалої кишки; клінічний протокол лікування; 
лікарські засоби; частотний аналіз, VEN-аналіз; фармацевтичне забезпечення.
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The frequency and VEN analysis of medical prescriptions for patients with 
duodenal ulcer disease in healthcare institutions 
Aim. To perform the frequency and VEN analysis of medical prescriptions for patients with duodenal 

ulcer disease (DUD) in a healthcare institution.
Materials and methods. Depersonalized information base containing data from 112 histories of pa-

tients with DUD who were treated in one of the healthcare institutions in Vinnytsia, prescription sheets, 
the National List of Essential Medicines, the Unified Clinical Protocol of Primary and Specialized Medical 
Care “Peptic ulcer of the stomach and duodenal ulcer in adults and children” (2023), the State Formulary 
of Medicines (2023) were used. Research methods such as retrospective, system-analytical, frequency and 
VEN analysis were applied.

Results. As a result of the frequency and VEN analysis conducted during the study period, doctors pre-
scribed a total of 48 active substances by INN and 109 drugs by trade names (TN). A total of 817 drugs were 
prescribed by TN. According to the results of this analysis, it was found that the largest number of prescrip-
tions fell on proton pump inhibitors of different generations (21.3 % of all prescriptions) and multienzyme 
drugs (15.06 % of all prescriptions). For the eradication of Helicobacter pylori, agents for the treatment of 
peptic ulcer and gastroesophageal reflux disease, combinations for the eradication of Helicobacter pylori were 
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prescribed (14.89 % of all prescriptions). There were also many prescriptions from groups of drugs affect-
ing the digestive system (13.89 %). For the treatment of concomitant pathologies, drugs used to treat the 
liver and biliary tract (4.28 %), intestinal anti-inflammatory drugs (2.08 %), anti-anemic drugs (1.46 %), 
antibacterial drugs, antibiotics, hypolipidemic, hypnotic, sedative drugs, antidepressants, etc., were pre-
scribed. It was proved that the main of pharmacotherapy of DUD was etiological and pathogenetic therapy. 
According to the VEN analysis, 8 drugs (17 %) were included in category V, 22 drugs (46 %) – in category 
E, and 18 drugs (37 %) – in category N, out of 48 drugs by INN. 

Conclusions. Therefore, the study conducted showed that a significant number of prescriptions and 
financial resources were directed to the use of secondary drugs that were not included in the regulatory 
legal acts regulating the pharmaceutical provision of patients with DUD.

Key words: duodenal ulcer; clinical treatment protocol; drugs; frequency analysis, VEN analysis; phar-
maceutical provision.

Постанова проблеми. Виразкова хворо- 
ба дванадцятипалої кишки (ВХДПК) посідає  
провідне місце у загальній структурі захво- 
рювань органів шлунково-кишкового трак- 
ту (ШКТ). На ВХДПК страждають 6,0-10,0 %  
населення цивілізованих країн, а смертність  
коливається від 6 до 9,7 на 100 тис. насе-
лення [1-3].

Нині значну увагу заклади охорони здо- 
ров’я (ЗОЗ) приділяють оптимізації фар-
мацевтичного забезпечення стаціонарних 
хворих. Чимала кількість торгових назв (ТН)  
лікарських засобів (ЛЗ) для ВХДПК, що за- 
реєстровані в Україні, потребує удосконален-
ня системи їхнього відбору для конкретно- 
го відділення в умовах оптимального вико- 
ристання обмежених коштів.

Також основними напрямами розвитку 
фармацевтичної галузі є підвищення рів-
ня забезпечення населення ефективними, 
безпечними та якісними ЛЗ для доступної  
фармакотерапії, що зазначено в Законі Украї- 
ни «Основи законодавства України про охо- 
рону здоров’я» [4] і в Державній стратегії  
реалізації державної політики забезпечен-
ня населення лікарськими засобами на пе- 
ріод до 2025 року [5]. Аналіз споживання  
ЛЗ під час лікування ВХДПК необхідний для  
ухвалення управлінських рішень щодо заку- 
півлі препаратів цієї групи для потреб ЗОЗ.

Саме тому оцінювання стану фармацев- 
тичного забезпечення стаціонарних хворих  
є невід’ємною частиною показника ефектив- 
ності роботи системи охорони здоров’я в ці- 
лому. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Фармакоекономічний аналіз фармакотера- 
пії ВХДПК провели О. О. Герасимова та І. Є. Куз- 
нецов [6]. За результатами їх досліджень 
було встановлено, що більшість препаратів  
(9 ТН з 11, що використовувались лікарями) –  
найбільш витратна група А – використову-
валась для етіотропної та патогенетичної  

терапії основного захворювання. Клініко- 
економічний аналіз лікарських призначень  
дітям та підліткам, хворим на Helicobacter  
pylori-асоційовану гастродуоденальну пато- 
логію, здійснили О. В. Макаренко, М. М. Ка- 
рімова і А. М. Машейко [7]. О. О. Герасимо- 
ва та Ю. М. Загребельна провели фармако- 
економічний аналіз різних режимів анти-
хелікобактерної терапії виразкової хворо- 
би шлунка та дванадцятипалої кишки [8].  
Також О. О. Герасимова здійснила аналіз асор- 
тименту та доступності ЛЗ, що рекомендо-
вані для проведення антихелікобактерної 
терапії та представлені на фармацевтично- 
му ринку України [9]. Клініко-економічний  
аналіз хворих на пептичну виразку шлунка  
та дванадцятипалої кишки в умовах стаціо- 
нару провела О. С. Яковлева [10]. Л. В. Яков- 
лєва, О. О. Герасимова, А. І. Якименко про-
демонстрували результати ABC/частотно- 
го аналізу фармакотерапії пацієнтів з пеп-
тичною виразкою шлунка в стаціонарі [11].  
Отже, можна стверджувати, що значна кіль- 
кість публікацій присвячена проведенню 
фармакоекономічного аналізу показників 
споживання ЛЗ хворими на виразкові па-
тології органів травлення.

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. За результатами  
оглядів літературних джерел за цією тема- 
тикою такі праці є, але питання в тому, що  
з моменту проведення останніх досліджень  
вже пройшов час, а фармацевтичний ринок  
активно розвивається, змінюються умови 
надання фармацевтичної допомоги, тому  
є необхідність проведення цього досліджен- 
ня в теперішніх умовах.

Формулювання цілей статті. Мета ро-
боти – здійснити частотний та VEN-аналіз 
лікарських призначень пацієнтам з ВХДПК 
у ЗОЗ. 

Матеріали дослідження стали деперсо-
ніфікована інформаційна база, що містила  
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дані зі 112 історій хворих на ВХДПК, що про- 
ходили лікування в одному із ЗОЗ м. Вінни- 
ці, листки лікарських призначень, Націона- 
льний перелік основних лікарських засо- 
бів, Уніфікований клінічний протокол пер-
винної та спеціалізованої медичної допомо- 
ги «Пептична виразка шлунка та дванадця- 
типалої кишки у дорослих і дітей» (2023 р.),  
Державний формуляр лікарських засобів. 
Випуск п’ятнадцятий (2023 р.). Методи до-
слідження: ретроспективний, системно-
аналітичний, частотний та VEN-аналіз. 

Необхідне оброблення статистичних да- 
них здійснювалось за допомогою стандарт- 
ного пакета аналізу (StatSoft’s statistical 
package. Inc. (2017), STATISTICA version 12.0  
and Excel spreadsheet), а значення р було  
в межах допустимих статистичних значень 
(р < 0,05). 

Результати та їх обговорення. За до-
сліджуваний період лікарями всього було 
призначено 48 ЛЗ за міжнародною непан-
тетованою назвою (МНН) та 109 ЛЗ за ТН. 
Наприклад, до МНН Omeprazole увійшло  
4 ТН: Омепразол, Діапразол, Омез, Омзол. 

Загальна кількість всіх призначень 
хворим на ВХДПК становила 817 ЛЗ за ТН. 
Наприклад, омепразол призначався 66 ра-
зів за досліджуваний період і був лідером 
за частотою призначень.

За результатами цього аналізу було вста- 
новлено, що найбільша кількість призначень  
припала на інгібітори протонної помпи різ- 
них поколінь (21,17 % від усіх призначень),  
що є цілком виправданим, оскільки інгібі- 
тори протонної помпи є препаратом вибо- 
ру для лікування ВХДПК, та на поліфермент- 
ні препарати (15,06 % від усіх призначень).  
З метою ерадикації Helicobacter рylori були  
призначені засоби для лікування пептичної  
виразки та гастроезофагеальної рефлюкс- 
ної хвороби, комбінації для ерадикації Heli- 
cobacter рylori (14,89 % від усіх призначень).  
Також численними були призначення з груп  
ЛЗ, що впливають на систему травлення  
(13,89 %). Для лікування супутніх патоло- 
гій були призначені засоби, що застосову-
ються для лікування печінки та жовчови-
відних шляхів (4,28 %), кишкові протиза-
пальні препарати (2,08 %), протианемічні 
засоби (1,46 %), антибактеріальні препа-
рати, антибіотики, гіполіпідемічні, сно-
дійні, седативні ЛЗ, антидепресанти тощо.  

У період антихелікобактерної терапії до- 
цільними були в призначеннях пробіоти-
ки, оскільки вони підвищують ефектив-
ність ерадикації та запобігають дисбіотич-
ним порушенням кишечника [12] (табл.).

Отже, за результатами частотного ана-
лізу, домінантним напрямом фармакотера- 
пії ВХДПК була етіологічна та патогенетич- 
на терапія. 

На другому етапі дослідження був про-
ведений VEN-аналіз. Для розподілу препа-
ратів застосовувався формальний підхід.

Критерієм віднесення ЛЗ до категорії V  
(життєво необхідні) була їх одночасна наяв-
ність в Національному переліку основних  
ЛЗ [13], Уніфікованому клінічному прото-
колі первинної та спеціалізованої медич-
ної допомоги «Пептична виразка шлунку 
та дванадцятипалої кишки у дорослих і ді-
тей» (2023 р.) та у Державному формулярі 
ЛЗ України (випуск 15) [14]. До категорії Е  
були віднесені ЛЗ, які були наявні хоча б в од- 
ному з перелічених нормативно-правових 
актів (НПА), що регулюють фармацевтич-
не забезпечення населення, та до катего- 
рії N (другорядні) потрапили ЛЗ, які не 
були віднесені до жодного з вищезазначе-
них НПА.

Згідно з проведеним VEN-аналізом з 48 ЛЗ  
за МНН до категорії V увійшло 8 ЛЗ, до ка-
тегорії E – 22 ЛЗ та до категорії N – 18 ЛЗ 
за МНН (рис.).

Оскільки до категорії Е належить най-
більша кількість ЛЗ, є потреба розглянути 
цю категорію детальніше. До Національ-
ного переліку основних ЛЗ належать 3 ЛЗ 
за МНН: антидіарейні мікробні препарати  
(Код АТС A07FA), Drotaverine (Код АТС 03AD02),  
Pitofenone and analgesics (Код АТС А03DA02).  
До Уніфікованого клінічного протоколу на- 
лежать 2 ЛЗ за МНН: Ентеросорбенти  
(A07BC), Rebamipide (А02Х). До Національ- 
ного переліку основних ЛЗ та до Держав-
ного формуляра ЛЗ належать 9 ЛЗ за МНН: 
Ursodeoxycholic acid (А05АА02), Mesalazine 
(А07ЕС02), Lactulose (A06AD11), протиане- 
мічні засоби (В03АЕ10), Ezetimibe (С10АХ69),  
Levofloxacin (J01MA12), Amitriptyline (N06AA09),  
Heparin (B01AB01), протианемічні засо-
би (В03АЕ10). До Національного переліку 
основних ЛЗ та Уніфікованого клінічного  
протоколу належить тільки Amoxicillin 
(J01CA04). До клінічного протоколу та  
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Таблиця

ЧАСТОТНИЙ VEN-АНАЛІЗ ЛЗ, ЯКІ ПРИЗНАЧАЛИСЬ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ВХДПК У ЗОЗ

Фармакотерапевтична група МНН
Код АТС

К-ть призначень / 
% призначень

VEN-
аналіз

1 2 3 4
Препарати, що поліпшують травлення, включа-
ючи ферменти. Поліферментні препарати 

Multienzymes 
A09AA02 123 / 15,06 % N

Інгібітори протонної помпи Pantoprazole
А02ВС02 78 / 9,55 % V

Засоби, що застосовуються у разі кишкових 
інфекцій. Антибіотики

Rifaximin 
A07AA11 72 / 8,81 % N

Інгібітори протонної помпи Esomeprazole 
А02ВС05 61 / 7,47 % V

Засоби для лікування пептичної виразки та 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби

Bismuth subcitrate 
А02ВХ05 55 / 6,73 % N

Інші засоби для лікування функціональних роз-
ладів шлунково-кишкового тракту

Phloroglucinolum
A03AX12 37 / 4,53 % N

Ентеросорбенти Ентеросорбенти 
A07BC 37 / 4,53 % Е

Засоби, що застосовуються для лікування 
печінки та жовчовивідних шляхів

Ursodeoxycholic acid 
А05АА02 35 / 4,28 % Е

Інгібітори протонної помпи Omeprazole 
A02BC01 34 / 4,16 % V

Комбінації для ерадикації Helicobacter рylori
Omeprazole, amoxicillin 
and clarithromycin 
А02ВD05

34 / 4,16 % V

Комбінації для ерадикації Helicobacter pylori Comb drug
A02BD 33 / 4,03 % N

Засоби для лікування кислотозалежних за-
хворювань 

Rebamipide
А02Х 26 / 3,18 % E

Засоби для лікування функціональних розла-
дів травного тракту. Напівсинтетичні алкалоїди 
красавки (беладони), четвертинні амонійні 
сполуки

Butylscopolamine
03BB01 23 / 2,82 % N

Засоби для лікування функціональних розла-
дів травного тракту. Напівсинтетичні алкалоїди 
красавки (беладони), четвертинні амонійні 
сполуки

Tiazotic acid 
C01EB23 16 / 1,96 % N

Інші препарати для лікування функціональних 
шлунково-кишкових розладів

Comb drug
A03AX 12 / 1,47 % N

Засоби, що впливають на систему травлення 
та процеси метаболізму. Амінокислоти та їх 
похідні

Ademetionine 
А16АА02 10 / 1,22 % E

Протидіарейні, кишкові протизапальні/проти-
мікробні препарати. Кишкові протизапальні 
препарати. Аміносаліцилова кислота та подібні 
засоби

Mesalazine 
А07ЕС02 10 / 1,22 % Е

Протимікробні та антисептичні засоби, що за-
стосовуються у гінекології

Nifuratel 
G01AX05 10 / 1,22 % N

Антипротозойні препарати. Похідні імідазолу Metronidazole 
J01XD01 8 / 0,98 % V

Антидіарейні мікробні препарати
Антидіарейні мікробні 
препарати 
A07FA

7 / 0,86 % E

Бета-лактамні антибіотики, пеніциліни Amoxicillin 
J01CA04 6 / 0,73 % E
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Макроліди Clarithromycin 
J01FA09 6 / 0,73 % V

Кровозамінники та перфузійні розчини. Додат-
кові розчини для внутрішньовенного введен-
ня. Амінокислоти

Arginine hydrochloride
B05XB01 6 / 0,73 % N

Антидоти Glutathione
V03AB32 6 / 0,73 % N

Стимулятори перистальтики (пропульсанти) Metoclopramide
A03FA01 6 / 0,73 % V

Засоби, що застосовуються у разі функціональ-
них шлунково-кишкових розладів. Синтетичні 
антихолінергічні засоби, естерифіковані тре-
тинні аміни 

Mebeverine
A03AA04 6 / 0,73 % Е

Препарати тривалентного заліза Saccharated iron oxide 
В03АВ02 5 / 0,61 % Е

Протианемічні засоби для парентерального 
введення. Препарати заліза

Saccharated iron oxide
В03АС 5 / 0,61 % N

Антигеморагічні засоби. Інші гемостатичні за-
соби для системного застосування

Etamsylate 
B02BX01 5 / 0,61 % N

Гіполіпідемічні засоби. Інгібітори ГМГ-КоА-
редуктази

Rosuvastatin 
С10А А07 5 / 0,61 % E

Засоби, що впливають на систему травлення 
та процеси метаболізму. Амінокислоти та їх 
похідні

Ademetionine
А16АА02 4 / 0,49 % N

Засоби, що впливають на травну систему  
і метаболічні процеси. Кислота тіоктова

Tioctic acid 
А16АХ01 4 / 0,49 % E

Осмотичні проносні засоби. Лактулоза Lactulose
A06AD11 3 / 0,37 % Е

Антибактеріальні засоби у разі системного за-
стосування. Похідні імідазолу

Metronidazole 
J01XD01 3 / 0,37 % N

Засоби, які застосовуються у разі функціональ-
них шлунково-кишкових розладів

Drotaverine
03AD02 3 / 0,37 % E

Антианемічні засоби. Препарати заліза в ком-
бінації з фолієвою кислотою

Comb drug
B03AD03 3 / 0,37 % N

Засоби, що впливають на травний тракт та 
метаболічні процеси

Засоби, що впливають 
на травний тракт та 
метаболічні процеси 
A16AX

2 / 0,24 % N

Протианемічні засоби. Препарати заліза, різні 
комбінації

Протианемічні засоби 
В03АЕ10 2 / 0,24 % Е

Антибактеріальні засоби для системного за-
стосування. Фторхінолони

Levofloxacin
J01MA12 2 / 0,24 % Е

Снодійні та седативні препарати. Комбіновані 
препарати барбітуратів

Barbiturates in combi- 
nation with other drugs
N05CB02

2 / 0,24 % Е

Протимікробні засоби для системного застосу-
вання. Макроліди

Clarithromycin 
J01FA09 2 / 0,24 % V

Спазмолітичні засоби в комбінації з аналгети-
ками

Pitofenone and 
analgesics
А03DA02

2 / 0,24 % E

Інші ліпідомодифікувальні засоби Ezetimibe
С10АХ69 2 / 0,24 % E

Антидепресанти. Неселективні інгібітори зво-
ротного захоплення моноамінів

Amitriptyline
N06AA09 2 / 0,24 % E

Продовження таблиці
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Державного формуляру ЛЗ належить тіль-
ки ЛЗ Rabeprazole (А02ВС04). Тільки до 
Державного формуляру ЛЗ належать 6 ЛЗ 
за МНН: Mebeverine (A03AA04), Saccharated  
iron oxide (В03АВ02), Rosuvastatin (С10АА07),  
Tioctic acid (А16АХ01), Ferric oxide dextran 
complex (В0ЗАC06), Barbiturates in combi- 
nation with other drugs (N05CB02).

Результати частотного VEN-аналізу ЛЗ, 
які призначались для лікування ВХДПК  

у ЗОЗ, наведені в табл. від найбільшої кіль-
кості призначень до найменшої. 

Висновки. Проведене дослідження по-
казало, що значна кількість призначень,  
а отже, і фінансових ресурсів, була спрямо- 
вана на використання другорядних препа-
ратів, які не входять до нормативно-право- 
вих актів, що регулюють фармацевтичне 
забезпечення хворих на ВХДПК.
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Фторхінолони Levofloxacin 
J01MA12 1 / 0,12 % N

Інгібітори протонної помпи Rabeprazole 
А02ВС04 1 / 0,12 % E
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B01AB01 1 / 0,12 % Е

Антианемічні засоби. Препарати тривалентно-
го заліза для парентерального застосування

Ferric oxide dextran 
complex 
В0ЗАC06

1 / 0,12 % Е

Разом 817 / 100 % 

Продовження таблиці

8 ЛЗ; 17 %

22 ЛЗ; 46 %

18 ЛЗ; 37 %

категорія V

категорія E

категорія N

Рис. VEN-аналіз ЛЗ, які використовувалися для лікування ВХДПК у ЗОЗ
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