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Результати VEN- та АВС-аналізу фармакотерапії 
сечокам’яної хвороби в закладах охорони 
здоров’я різних форм власності

Мета: оцінка раціональності фармакотерапії уролітіазу в закладах охорони здоров’я різної фор-
ми власності.

Матеріали та методи. Фармакоекономічний ABC/VEN-аналіз лікарських призначень у шести 
центральних районних лікарнях (625 од.), обласній клінічній лікарні (157 од.) та в приватному ме-
дичному центрі (108 од.). 

Результати. Встановлено, що найбільш раціонально витрачають кошти в закладі охорони здоров’я 
недержавної форми власності, а найменш – у районних медичних закладах. Виявлені значні недо-
ліки організації фармакотерапії сечокам’яної хвороби в обласній клінічній лікарні. 

Висновки. Система контролю якості стаціонарного лікування сечокам’яної хвороби в комуналь-
них закладах охорони здоров’я вимагає удосконалення. 
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The results of VEN- and ABC-analysis of pharmacotherapy of urolithiasis 
in healthcare institutions of different ownership 
Aim. To assess the rationality of pharmacotherapy of urolithiasis in healthcare institutions of different 

ownership. 
Materials and methods. The pharmacoeconomic ABC/VEN-analysis of medical prescriptions con-

ducted in six central district hospitals (625 units), the regional clinical hospital (157 units) and a private 
medical center (108 units) was performed. 

Results. It was found that the funds in healthcare institutions of non-state forms of ownership are 
spent most efficiently, and in district hospitals they are spent the least rationally. Significant disadvantages 
of organization of pharmacotherapy of urolithiasis in the regional clinical hospital were revealed. 

Conclusions. The quality control system of inpatient treatment of urolithiasis in community health-
care institutions requires improvement.
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Результаты VEN- и АВС-анализа фармакотерапии мочекаменной болезни 
в учреждениях здравоохранения различных форм собственности
Цель: оценка рациональности фармакотерапии уролитиаза в учреждениях здравоохранения 

различных форм собственности.
Материалы и методы. Фармакоэкономический ABC/VEN-анализ врачебных назначений в ше-

сти центральных районных больницах (625 ед.), областной клинической больнице (157 ед.) и в 
частном медицинском центре (108 ед.). 

Результаты. Установлено, что наиболее рационально расходуются средства в учреждении здра-
воохранения негосударственной формы собственности, а наименее – в районных медицинских учреж-
дениях. Выявлены значительные недостатки организации фармакотерапии мочекаменной болез-
ни в областной клинической больнице. 

Выводы. Система контроля качества стационарного лечения мочекаменной болезни в комму-
нальных учреждениях здравоохранения требует усовершенствования.

Ключевые слова: мочекаменная болезнь; фармакоэкономический анализ.
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Постанова проблеми. Сечокам’яна хво- 
роба (СКХ) є одним із найбільш розповсю-
джених захворювань серед урологічної па- 
тології, де посідає друге місце за пошире-
ністю, третє – як причина смертності і чет-
верте – як причина інвалідності [1, 2].

Хронічний перебіг, схильність до рециди-
вів, напади болю при загостреннях спричи-
нюють високу потребу в дорогому стаціо-
нарному лікуванні [3].

На тлі складної економічної ситуації в 
Україні питання раціонального використан-
ня обмежених ресурсів системи охорони 
здоров’я набуває пріоритетного значення.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Численними дослідженнями доведено, що  
підвищення ефективності лікувального про- 
цесу та оптимізації фінансових витрат мож- 
на досягнути лише шляхом дотримання стан- 
дартів медичної допомоги та Державного 
формуляра лікарських засобів [4, 5].

Для оцінки раціональності фармакоте- 
рапії застосовують методи клініко-еконо- 
мічного аналізу, з яких найчастіше викори- 
стовують VEN-аналіз, АВС-аналіз та їх ком-
бінацію [6]. На підставі VEN-аналізу оціню-
ють призначені лікарські засоби за їх важ- 
ливістю (життєво необхідні, важливі та дру- 
горядні), що  допомагає визначити пріори- 
тети в межах системи лікарського забезпе- 
чення. АВС-аналіз забезпечує точну й об’єк- 
тивну картину витрат на лікарські засоби.  
Їх поєднаний інтегрований ABC/VEN-ана- 
ліз дозволяє оцінити доцільність викорис-
тання фінансових ресурсів на лікарське за-
безпечення.

Вивчення цього питання у науковій літе-
ратурі засвідчило дієвість фармакоеконо-
мічного аналізу використання лікарських 
засобів (ЛЗ) при багатьох захворюваннях 
у закладах охорони здоров’я (ЗОЗ) [7-10].

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Однак питання 
раціональності фармакотерапії при стаціо-
нарному лікуванні хворих на СКХ у вітчиз-
няних наукових дослідженнях вивчені ще 
недостатньо [11]. Необхідно також враху-
вати особливості надання медичної допо-
моги в закладах охорони здоров’я різних 
рівнів і форм власності. Адже на сьогодні 
в Україні, крім комунальних, існує вже до-
сить багато приватних медичних закладів, 

які надають урологічну медичну допомогу.  
Крім того, внаслідок обмеженості фінансу- 
вання комунальних закладів охорони здо- 
ров’я медикаментозна терапія в них навіть 
при стаціонарному лікуванні здійснюється 
переважно за кошти пацієнтів. А отже, за-
значене питання стосується не тільки ра-
ціональності витрачання коштів системи 
охорони здоров’я, а й доступності належ-
ної допомоги для хворих на СКХ.

Формулювання цілей статті. Метою  до- 
слідження стала оцінка раціональності фар- 
макотерапії при стаціонарному лікуванні 
хворих на сечокам’яну хворобу в закладах 
охорони здоров’я різної форми власності.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Проаналізували листки лікарсь- 
ких призначень медичних карт стаціонарних 
хворих на сечокам’яну хворобу в ЗОЗ Іва-
но-Франківської області: шести централь-
них районних і міських лікарень (625 од.), 
обласної клінічної лікарні (157 од.) та при-
ватного лікувально-діагностичного центру 
(108 од.). 

Оскільки вітчизняні клінічні протоко-
ли (2004 р. та 2007 р.) [12, 13] застарілі, не 
відповідають вимогам наказу МОЗ Украї-
ни від 28.09.2012 р. № 751 і не можуть вва-
жатися такими, що створені на принципах 
доказової медицини, для досягнення кон-
сенсусу щодо стандарту фармакотерапії при  
уролітіазі створили експертну групу із до-
свідчених (середній стаж роботи за спеці-
альністю 36,5 років) незалежних експертів:  
двох професорів та доцента кафедри уро-
логії, а також двох лікарів-урологів вищої  
кваліфікаційної категорії. При цьому спи-
рались на рекомендації клінічних настанов 
Американської та Європейської асоціацій 
урологів (2011-2015 рр.) [14-17] та остан-
ній (восьмий) випуск Державного форму-
ляра лікарських засобів (наказ МОЗ Украї-
ни від 14.03.16р. №183).

Отримані кількісні дані узагальнювали  
шляхом розрахунку середнього арифметич- 
ного (М) зі стандартним відхиленням (±SD)  
та похибкою (±mM) для середніх величин, 
якісні – частоти ознаки на 100 хворих (P)  
і похибки репрезентативності для відносних 
величин (±mP). Оцінку достовірності різниці 
отриманих даних у групах порівняння прово-
дили за допомогою критерію хі-квадрат (χ2)  
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для відносних величин і критерію Крускал- 
Уолліса (Kruskal-Wallis ANOVA) для серед-
ніх [18].

Встановлено, що згідно із сучасними уяв- 
леннями основним методом лікування при  
СКХ є хірургічне втручання – видалення ка- 
менів. Медикаментозна терапія спрямована 
на усунення болю, запобігання повторним 
колькам, сприяння відходженню конкремен-
тів, а також на лікування запального про-
цесу, якщо є потреба. Однак тільки 9,3 % 
хворих на СКХ, що перебували на стаціонар-
ному лікуванні у центральних районних лі- 
карнях (ЦРЛ), отримали оперативне лікуван- 
ня, тоді як в обласній клінічній лікарні (ОКЛ) –  
73,9 %, а в приватному ЗОЗ – усі 100 %.

На противагу оперативному лікуванню у  
комунальних медичних закладах, порівняно  

із приватним (рис. 1), пересічному хворому 
на СКХ у середньому призначали майже удві-
чі більше різноманітних лікарських засобів:  
5-9 найменувань або у середньому (М ± m) –  
7,1 ± 0,1 ЛЗ у ЦРЛ і 6,9 ± 0,2 ЛЗ в ОКЛ. У ЗОЗ 
недержавної форми власності (товаристві 
з обмеженою відповідальністю (ТзОВ)) від- 
повідні коефіцієнти становили 3-5 найме-
нувань, або 3,8 ± 0,1 ЛЗ у середньому на од-
ного пацієнта (р < 0,001). Відповідно й ви-
трати на медикаментозне лікування СКХ на  
одного хворого (рис. 2) у комунальних ЗОЗ,  
особливо в ОКЛ, були у декілька разів ви-
щими, ніж у приватному медичному закла-
ді: в ЦРЛ – у 4,4 рази, а в ОКЛ – в 8,7 разів.

Результати фармакоекономічного VEN/ 
АВС аналізу підтвердили, що ближчим до 
стандартів було лікування хворих на СКХ  

Рис. 1. Середня кількість лікарських засобів на одного стаціонарного  
хворого на СКХ у порівнюваних закладах охорони здоров’я

Рис. 2.  Середня вартість медикаментозного лікування  
на одного хворого у порівнюваних ЗОЗ
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у приватному ЗОЗ. Як видно на рис. 3, се-
ред загальної кількості ЛЗ, які використо- 
вувались і призначались тут, абсолютна біль- 
шість належать або до категорії V (vital), тоб- 
то життєво необхідних (34,6 % з усіх ЛЗ та  
27,7 % призначень), або E (essential) – до ка- 
тегорії важливих (50,0 % ЛЗ і 56,4 % при- 
значень). Препарати групи N (non-essential)  
із сумнівною важливістю у приватному ЗОЗ  
хоч і зустрічались, але їх питома вага стано-
вила всього 15,4 % у переліку ЛЗ та 15,9 % 
усіх призначень порівняно із ЦРЛ та ОКЛ 
(р < 0,01). В останніх типах ЗОЗ ця група 
сягала майже половину ЛЗ (46,9 і 42,9 %  
відповідно) і понад третину призначень 
(40,4 і 31,9 %). 

VEN-аналіз витрат показав (рис. 3), що у 
приватному ЗОЗ їх основна маса припадала  
на препарати з груп V і Е, а на групу N – 7,3 %.  

Попри значну частку в структурі призначень, 
витрати на препарати групи N в ОКЛ також 
були не дуже високими – 12,4 %, а в ЦРЛ вони 
сягали третини всіх витрат ЗОЗ – 31,2 %.

За результатами АВС-аналізу викорис-
тання коштів на фармакотерапію (рис. 4) 
встановлено, що у загальному переліку ЛЗ 
на препарати групи А (ті, на які витрачається 
основний обсяг коштів ЗОЗ – 80 %), у всіх  
порівнюваних медичних закладах (р > 0,05)  
припадало 18,7-23,1 % від загальної кіль-
кості ЛЗ, що призначались хворим на СКХ. 
Трохи більшу частку (23,1-29,7 %) займали  
ЛЗ групи В, на які витрачається 15 % кош- 
тів, а приблизно половина всіх ліків при СКХ  
(49,6-53,8 %) становили ЛЗ, на які в сукуп-
ності витрачається 5 % коштів.

Однак структура призначень ЛЗ за катего- 
ріями АВС у порівнюваних медичних закладах  

Рис. 3. Результати VEN-аналізу раціональності медикаментозного  
лікування СКХ у порівнюваних закладах охорони здоров’я

Рис. 4. Результати АВС-аналізу раціональності медикаментозного  
лікування СКХ у порівнюваних закладах охорони здоров’я
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(рис. 4) відрізнялась суттєво (р < 0,001). У при- 
ватному ЗОЗ препарати групи А охоплюва-
ли 6 найменувань, на які припадало 75,7 %  
усіх призначень, що майже співпадає зі струк- 
турою витрат. Причому, як видно за резуль- 
татами поєднаного VEN/АВС-аналізу (табл.),  
абсолютну більшість цих призначень (81,6 %)  
становили препарати груп V та Е і тільки 
один (18,4 %) групи N.

В ОКЛ у групу А (рис. 4) увійшло 17 най- 
менувань ЛЗ, які охоплювали менше полови-
ни (43,0 %) усіх призначень, хоча більшість  
з них (82,0 %) також належала до груп V та  
Е (табл.). Середньовитратні ЛЗ (група В) в  
ОКЛ призначались у третині випадків (30,6 %),  
кожне четверте призначення (26,4 %) припа- 
дало на маловитратні (група С) ЛЗ. Причо-
му трохи менше половини цих призначень 
(табл.) становили ЛЗ сумнівної важливос-
ті (група N) – 37,0 % у групі В і 48,4 % у 
групі С, що відповідає 39,3 і 49,6 % витрат 
відповідної категорії.

У ЦРЛ препарати групи А (24 найменуван- 
ня) охоплювали більшість випадків (64,0 %),  
групи В – кожне четверте (26,9 %), групи С –  
кожне десяте призначення (рис. 4). Проте, 
як видно із даних таблиці, практично у 40 %  
найбільш затратних ЛЗ (36,2 %) та у полови-
ні призначень ЛЗ груп В (45,1 %) і С (55,6 %)  

пацієнтам у ЦРЛ виписувались препарати  
групи N, що становило відповідно 26,5, 52,7  
і 42,8 % витрат. 

Висновки
Показано, що найбільш раціонально ви- 

трачають кошти на фармакотерапію уролі- 
тіазу в медичному закладі недержавної фор- 
ми власності, де на одного пацієнта витра- 
чалось найменше коштів на медикаменти  
(260,76 грн), у середньому призначалось 
3,8 препарати, а на лікарські засоби сумнів- 
ної цінності (група N) припадали мінімаль-
ні частки як у переліку (15,4 %), так і серед 
призначень (15,9 %), а також у структурі 
загальних витрат (7,3 %) і в найбільш за-
тратній групі А (8,0 %).  

Встановлено, що фармакотерапія сечо- 
кам’яної хвороби найменш раціональна у  
районних закладах охорони здоров’я, де пе- 
ресічно призначали на одного хворого 7,1 лі- 
карських засобів, що становило в середньо- 
му 1138,27 грн. При цьому майже половина  
(46,9 %) переліку препаратів і 40 % (40,4 %,  
зокрема 36,2 % у групі А) призначень мали  
сумнівну цінність, сягаючи третини (31,2 %)  
сумарних витрат і четвертої частини (26,5 %)  
витрат у групі А.

Виявлені значні резерви удосконален-
ня фармакотерапії уролітіазу в обласній 

Таблиця

Розподіл застосування ЛЗ категорій VEN у групах АВС у порівнюваних ЗОЗ 
(частка ЛЗ, призначень та витрат кожної категорії,  %)

ABC VEN
Кількість ЛЗ Кількість призначень Витрати 

ЦРЛ ОКЛ ТзОВ ЦРЛ ОКЛ ТзОВ ЦРЛ ОКЛ ТзОВ

А

V 12,5 17,6 16,7 16,0 17,6 17,5 11,3 20,8 17,2
E 50,0 70,6 66,7 47,8 64,5 64,1 62,2 74,2 74,8
N 37,5 11,8 16,7 36,2 18,0 18,4 26,5 5,1 8,0
р >0,05 <0,001 <0,001

В

V 12,1 11,1 50,0 31,4 28,0 74,0 9,6 11,3 47,6
E 36,4 44,4 50,0 23,4 34,9 26,0 37,7 49,5 52,4
N 51,5 44,4 0,0 45,1 37,0 0,0 52,7 39,3 0,0
р >0,05 <0,001 <0,001

С

V 17,9 14,9 35,7 20,6 28,6 44,9 16,4 10,8 24,5
E 33,9 31,9 42,9 23,8 23,0 38,8 40,8 39,6 58,8
N 48,2 53,2 21,4 55,6 48,4 16,3 42,8 49,6 16,6
р >0,05 <0,001 <0,001

Сума

V 15,0 14,3 34,6 20,6 23,7 27,7 11,3 18,8 22,1
E 38,1 42,9 50,0 39,1 44,5 56,4 57,5 68,7 70,6
N 46,9 42,9 15,4 40,4 31,9 15,9 31,2 12,4 7,3
р <0,01 <0,001 <0,001
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лікарні, загальний тягар витрат на яку тут 
був найбільший (2261,11 грн на одного па- 
цієнта), значною мірою за рахунок полі-
прагмазії (6,9 препаратів у середньому) і 
суттєвої частки групи N у переліку лікар-
ських засобів (42,9  %) та серед усіх при-
значень (31,9 %). 

Необхідно удосконалити систему конт- 
ролю якості стаціонарного лікування сечо- 

кам’яної хвороби в комунальних закладах 
охорони здоров’я. 

Перспективи подальшого розвитку в  
цьому напрямі полягають у розробці про-
позицій удосконалення ефективності сис-
теми спеціалізованої (урологічної) медич-
ної допомоги на принципах раціонального 
використання коштів.
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