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Клініко-економічна оцінка фармакотерапії 
хворих на туберкульоз у відділеннях інтенсивної 
терапії протитуберкульозних диспансерів

Мета: клініко-економічна оцінка листків призначень пацієнтів з ускладненими формами ту-
беркульозу (ТБ) та ко-інфекції ТБ/ВІЛ. 

Матеріали та методи: 70 медичних карток стаціонарних хворих на загрозливі для життя 
ускладнення ТБ і ТБ/ВІЛ/СНІД, які знаходились на лікуванні у шести відділеннях анестезіології та 
інтенсивної терапії обласних протитуберкульозних диспансерів України; ретроспективний кліні-
ко-економічний – частотний/АВС-аналізи, аналітично-синтетичний, графічний.

Результати дослідження. У відділеннях інтенсивної терапії найчастіше перебували хворі на 
ТБ (34 %) і ТБ/ВІЛ-інфекцію/СНІД (66 %) із легеневою недостатністю (37 %) та синдромом поліор-
ганної недостатності (одночасно прогресуючими порушеннями систем гемостазу, гострим респіратор-
ним дистрес-синдромом, гепато-ренальною недостатністю, 19 %) із шансом вижити чи померти 51 
на 49 %. Смерть найчастіше наставала від набряку головного мозку (53 %) і поліорганної недостат-
ності (23 %). У середньому хворі знаходилися у відділеннях (12 ± 11) ліжко-днів, їм було зроблено 
1701 призначення 223 ЛП. Лідерами за частотою призначень були: анальгін, р-н д/ін. 500 мг/мл, 
амп. 2 мл, № 10, «Юрія-Фарм»; димедрол, р-н д/ін. 10 мг/мл, амп. 1 мл, № 10, «Дарниця»; фуросемід, 
р-н д/ін. 10 мг/мл, амп. 2 мл, № 10, «Здоров’я». Загальна вартість фармакотерапії хворих становила 
3574,95 грн/на 1 пацієнта.

Висновки. Якісний склад призначеної реанімаційним пацієнтам протитуберкульозних диспан-
серів фармакотерапії потребує удосконалення на зразок світових стандартів: необхідною є розроб-
ка Уніфікованого протоколу надання медичної допомоги хворим на ТБ, ко-інфекцію ТБ/ВІЛ/СНІД 
із невідкладними станами у відділеннях інтенсивної терапії.

Ключові слова: туберкульоз; ко-інфекція ТБ/ВІЛ/СНІД; загрозливі для життя ускладнення ТБ; 
інтенсивна терапія; клініко-економічний аналіз; частотний аналіз; АВС-аналіз. 

I. O. Fedyak, I. H. Kupnovytska, N. R. Hrynyk
Clinical and economic evaluation of pharmacotherapy of patients with 
tuberculosis in intensive therapy departments of antituberculosis dispensaries
Aim. To conduct the clinical and economic evaluation of the prescription leaflets оf patients with com-

plicated forms of tuberculosis and co-infection with TB / HIV.
Materials and methods. In the study 70 medical cards of inpatients with life-threatening complica-

tions of TB and TB/HIV/AIDS treated in six departments of anesthesiology and intensive therapy of region-
al anti-TB dispensaries of Ukraine were considered; such methods as retrospective clinical and economic: 
frequency / ABC analysis; analytical-synthetic; and graphic were used.

Results. In intensive therapy departments there were patients with TB (34 %) and TB/HIV/AIDS (66 %) 
with pulmonary insufficiency (37 %) and polyorganic insufficiency syndrome (simultaneously progressive 
disorders of hemostasis, acute respiratory distress syndrome, hepato-renal insufficiency – 19 %) with 
a chance to survive or die 51 % to 49 %. Most often the cause of death was cerebral edema (53 %) and 
multiple organ failure (23 %). On average, patients stayed 12 ± 11 bed-days in the departments; they had 
1701 prescriptions with 223 medicines. The leaders in the frequency of prescriptions were: Analgin sol. for 
inj. 500 mg/ml, amp. 2 ml, No. 10, Yuria-Pharm; Dimedrol sol. For inj. 10 mg/ml, amp. 1 ml, No. 10, Darnitsa; 
Furosemide sol. for inj. 10 mg / ml, amp. 2 ml, No. 10, Zdorovia. The total cost of the pharmacotherapy con-
sumed by patients was 3 574.95 UAH/for 1 patient.

Conclusions. The qualitative composition of pharmacotherapy taken by patients in the antitubercu-
losis dispensaries needs to be improved on the model of the world standards: development of the Unified 
Protocol for providing medical care to patients with TB, co-infection of TB/HIV/AIDS with urgent states in 
intensive therapy departments is necessary.

Key words: tuberculosis; co-infection with TB/HIV/AIDS; life threatening complications of TB; inten-
sive therapy; clinical economic analysis; frequency analysis; ABC-analysis.
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И. О. Федяк, И. Г. Купновицкая, Н. Г. Грынык
Клинико-экономическая оценка фармакотерапии больных туберкулезом 
в отделениях интенсивной терапии противотуберкулезных диспансеров
Цель: клинико-экономическая оценка листов назначений больных с осложненными формами 

туберкулеза (ТБ) и ко-инфекции ТБ/ВИЧ.
Материалы и методы: 70 медицинских карт стационарных больных ТБ и ТБ/ВИЧ/СПИД с ослож-

нениями, угрожающими жизни, которые находились на лечении в шести отделениях анестезиологии 
и интенсивной терапии областных противотуберкулезных диспансеров Украины; ретроспективный 
клинико-экономический – частотный/АВС-анализы, аналитически-синтетический, графический.

Результаты исследования. В отделениях интенсивной терапии чаще всего находились боль-
ные ТБ (34 %) и ТБ/ВИЧ-инфекцией/СПИД (66 %) с легочной недостаточностью (37 %) и синдро-
мом полиорганной недостаточности (одновременно прогрессирующими нарушениями систем ге-
мостаза, острым респираторным дистресс-синдромом, гепато-ренальной недостаточностью, 19 %) 
с шансом выжить или умереть 51 на 49 %. Смерть чаще всего наступала от отека головного моз-
га (53 %) и полиорганной недостаточности (23 %). В среднем больные находились в отделениях 
(12 ± 11) койко-дней, им было сделано 1701 назначение 223 ЛП. Лидерами по частоте назначений 
были: анальгин, р-р д/ин. 500 мг/мл, амп. 2 мл, № 10, «Юрия-Фарм»; димедрол, р-р д/ин. 10 мг/мл, 
амп. 1 мл, № 10, «Дарница»; фуросемид, р-р д/ин. 10 мг/мл, амп. 2 мл, № 10, «Здоровье». Общая сто-
имость фармакотерапии больных составила 3574,95 грн/на 1 пациента.

Выводы. Качественный состав предназначенной реанимационным больным противотубер-
кулезных диспансеров фармакотерапии требует усовершенствования по примеру мировых стандар-
тов: необходима разработка унифицированного протокола оказания медицинской помощи больным 
ТБ, ко-инфекцией ТБ/ВИЧ/СПИД с неотложными состояниями в отделениях интенсивной терапии.

Ключевые слова: туберкулез; ко-инфекция ТБ/ВИЧ/СПИД; угрожающие жизни осложнения ТБ; 
интенсивная терапия; клинико-экономический анализ; частотный анализ; АВС-анализ.

Постанова проблеми. Щороку у світі ви-
являють до 10 млн хворих на туберкульоз 
(ТБ), від якого помирають приблизно 3 млн  
осіб. Смертність від ТБ посідає перше міс-
це за рейтингом серед інших інфекційних 
хвороб і становить понад 80 %. Поширення 
ТБ призводить до скорочення тривалості 
життя, зростання рівня смертності, втрати 
працездатності [1-3]. Україна віднесена до  
групи країн із високим рівнем захворюванос-
ті на ТБ та концентровану епідемію ВІЛ/СНІД.  
Понад 30 % ВІЛ-інфікованих хворіє на ТБ  
і близько 40 % із них помирає від нього. Ко-ін- 
фекція потенціює тяжкість кожного із захво- 
рювань окремо, а пацієнти із ТБ/ВІЛ/СНІД 
потребують більшої уваги, як людської, так  
і медикаментозної [4]. Діагностика і терапія 
невідкладних станів залишаються склад-
ною і важливою проблемою протитубер- 
кульозних закладів охорони здоров’я (ПЗОЗ).  
Особливо важливою є тактика раціональ- 
ного ведення пацієнта та наявність необ- 
хідного фармацевтичного забезпечення тоді,  
коли хворий знаходиться на межі життя  
і смерті. А збиток, якого завдають невідклад- 
ні стани при ТБ і ТБ/ВІЛ-інфекції/СНІД, ве-
ликий і включає в себе медичні, соціальні 
та економічні наслідки [5]. За додатком 12  
Уніфікованого клінічного протоколу первин-
ної, вторинної і третинної медичної допомо-
ги «Туберкульоз» (наказ МОЗ від 04.09.2014 р.  

№ 620), «Показання до госпіталізації хво-
рих на ТБ» [6], до основних ускладнень ле- 
геневого ТБ, які потребують негайної гос-
піталізації суворо до усунення стану, нале-
жать: легенева кровотеча, кровохаркання, 
спонтанний пневмоторакс, емпієма плеври.

Кровохаркання (КХ) та легеневі крово-
течі (ЛК) виникають унаслідок пошкоджен-
ня бронхів та легень. Вони відрізняються  
кількістю виділеної крові: КХ – це відкашлю-
вання харкотиння з домішками крові, а ЛК –  
це виділення через дихальні шляхи значної  
кількості чистої крові [7-9]. Спонтанний пнев- 
моторакс (СП) – патологічний стан, що ха-
рактеризується накопиченням повітря у плев-
ральній порожнині, що призводить до стис- 
кання легені, зменшення її дихальної поверх-
ні й гострої дихальної недостатності [10].

На сьогодні в Україні відсутній Протокол 
надання медичної допомоги пацієнтам із ТБ  
при невідкладних станах. Водночас у 2014 р.  
МОЗ були прийняті Уніфіковані клінічні про-
токоли екстреної медичної допомоги при 
23 станах, суміжних із життям [11]. Для хво-
рих реанімаційних відділень ПЗОЗ серед 
цього переліку загроз найбільш характер-
ними є гіпертермія, гіповолемічний шок, 
гостра дихальна недостатність. Як показує 
реальна медична практика, цей перелік є 
неповним щодо загрозливих ускладнень 
ТБ та ко-інфекції ТБ/ВІЛ.
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Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Питанням невідкладної допомоги при КХ  
і ЛК при ТБ органів дихання присвячені пра- 
ці Н. І. Фомічової і співавт. [7], Р. Г. Процюка 
[8], І. Т. П’ятночки і співавт. [9]. СП при ТБ, 
його патогенез, клінічні вияви, діагности-
ка, невідкладна допомога описані у статті 
Н. А. Гріцової та О. М. Разнатовської [10]. 
Емпієму плеври, як ускладнення ТБ, дослі-
джували О. М. Разнатовська і співавт. [12] 
та М. С. Регеда [13]. Результати ретроспек-
тивного клініко-економічного аналізу тера- 
пії стаціонарних хворих представлено у пра- 
цях А. А. Котвіцької і співавт. [14], А. С. Нем- 
ченко і співавт. [15], Г. Л. Панфілової і співавт. 
[16], Л. В. Яковлєвої і співавт. [17].

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми Однак клініко-еко- 
номічне вивчення особливостей та проблем 
сучасного фармацевтичного забезпечення 
невідкладних станів у пацієнтів із ТБ і ТБ/
ВІЛ/СНІД у відділеннях інтенсивної тера-
пії ПЗОЗ в Україні не здійснювалося.

Формулювання цілей статті. Метою пуб- 
лікації стало оприлюднення результатів про- 
веденої клініко-економічної оцінки листків  
призначень 70 медичних карток стаціонар-
них хворих на загрозливі для життя усклад- 
нення ТБ і ТБ/ВІЛ/СНІД відділень інтенсив-
ної терапії шести вітчизняних обласних 
ПЗОЗ.

Були використані методи ретроспектив-
ного клініко-економічного аналізу (частот-
ний, АВС-аналіз). Вартість терапії обчислена 
за алгоритмом: кількість одиниць натураль-
них показників спожитих лікарських пре-
паратів (ЛП) була помножена на закупівельну  

для ЗОЗ ціну одиниці лікарської форми 
(обчислено шляхом ділення добутку опто-
во-відпускної ціни ЛП згідно з Реєстром опто-
во-відпускних цін на 30.01.2018 р. на кое-
фіцієнт бюджетної націнки 1,1 та ПДВ 1,07 
на кількість одиниць у ЛП). У програмі MS 
Office Excel був складений рейтинговий 
список ЛП за низхідною – від найбільш до 
найменш витратних [18]. 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Клініко-економічне досліджен-
ня проведено на базі шести ПЗОЗ Вінниць-
кої, Дніпропетровської, Миколаївської, Рів- 
ненської, Тернопільської, Херсонської об- 
ластей України. На проведення досліджен-
ня було отримано дозвіл ДУ «Центр громад-
ського здоров’я МОЗ України» та збережена 
таємниця персональних даних хворих [19].  
Із архівів ПЗОЗ було відібрано 70 медичних 
карток стаціонарних хворих відділень ане- 
стезіології та інтенсивної терапії з діапазо-
ном діагнозів А15–А19 без/або із супутньою  
ВІЛ-інфекцією (+В20), які належали пацієн-
там з ускладненням основної патології у ви- 
гляді КХ, ЛК, СП, дихальної та легеневої не-
достатності, набряків мозку чи легень тощо, 
за 2012-2016 рр. 

На першому етапі за даними медичних 
карток було вивчено соціально-демографіч-
ні характеристики хворих на ТБ із невід-
кладними станами (рис. 1-2). 

Розподіл пацієнтів за статтю виявив знач- 
не домінування чоловіків (71 %) над жін-
ками (29 %), що характерно для цієї кате-
горії хворих (рис. 1а) [19]. А 94 % пацієнтів 
із відділень інтенсивної терапії були пра-
цездатного допенсійного віку, найбільшу  

Рис. 1. Розподіл пацієнтів із ускладненням ТБ у відділеннях анестезіології  
та інтенсивної терапії за статтю (а) та віком (б)
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частку серед госпіталізованих склали осо-
би віком від 31 до 40 років (39 %), наймен-
шу – від 18 до 20 років (4 %). Отже, ТБ та 
його ускладнення, які призводять до смер-
ті, були більш характерні для людей віком 
до 40 років (рис. 1б).

Здебільшого пацієнти відділень інтен-
сивної терапії ПЗОЗ були жителями міст 
(рис. 2а). Найбільшу частку серед їх соці-
альних верств займали безробітні (69 %), 
потім – особи з інвалідністю (14 %), пен-
сіонери та робітники розділили третю по-
зицію (6 %) (рис. 2б). 

На рис. 3 наведено розподіл пацієнтів 
за основним діагнозом (а) та частками ви-
писаних і померлих пацієнтів (б).

Отже, у відділеннях інтенсивної терапії  
переважали хворі на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ/ 
СНІД над хворими тільки з ТБ у співвідно- 
шенні 2 : 1 (рис. 3а). Результат досліджен- 
ня підтвердив, що поєднання ТБ/ВІЛ-інфек- 
цій має більш несприятливі прогнози [4]. 
На рис. 3б показані частки виписаних і по-
мерлих пацієнтів у досліджуваній вибірці 
хворих, які становили 51 і 49 % відповідно.

На рис. 4 і 5 наведено результати визна- 
чення рейтингу ускладнень хворих ТБ і ТБ/ВІЛ  
у відділеннях інтенсивної терапії загалом  
і тих, що спричинили смерть. Так, на пер-
шому місці серед ускладнень – легенева не-
достатність (37 %), на другому – синдром 
поліорганної недостатності (одночасно про- 
гресуючі порушення систем гемостазу, го-
стрий респіраторний дистрес-синдром, ге-
пато-ренальна недостатність, 19 %); третє 
місце посів набряк головного мозку (16 %) 
(рис. 4). Із рейтингу ускладнень, які спри-
чинили смерть хворих (рис. 5), випливає, 
що перше місце належить набряку голов-
ного мозку, який охопив більше половини 
спричинених смертей (53 %), друге місце –  
синдрому поліорганної недостатності (23 %).  
Отже, можна констатувати відповідність між 
найчастішими і смертельними ускладнен-
нями. 

На наступному етапі був проведений ана- 
ліз терапії хворих на ТБ у відділеннях ін-
тенсивної терапії. Як свідчать його резуль-
тати, сумарно 70 пацієнтам із ТБ і ТБ/ВІЛ 
лікарями було зроблено 1701 призначення  

Рис. 2. Розподіл пацієнтів із ускладненням ТБ у відділеннях анестезіології  
та інтенсивної терапії за місцевістю проживання (а) та соціальним статусом (б)

Рис. 3. Розподіл хворих за основним захворюванням (а) та співвідношенням  
виписаних та померлих пацієнтів (б)
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223 ЛП (приблизно 24 призначення на 1 хво-
рого). Пацієнти знаходилися в реанімації 
від 1 до 79 днів, що в середньому станови-
ло (12 ± 11) ліжко-днів. У табл. 1 наведено 
ТОР-15 ЛП за частотою використання. 

Щодо протитуберкульозних ЛП та ЛП для  
проведення антиретровірусної терапії, то  
пацієнти ПЗОЗ отримують їх за кошти дер-
жавного бюджету, Глобального фонду для 
боротьби зі СНІД, ТБ і малярією та інших 
спонсорів. Решта ЛП забезпечуються засоба-
ми державного і місцевих бюджетів, власни- 
ми коштами пацієнтів. За бюджетні кошти 
ЛП для потреб ПЗОЗ закуповують за тенде- 
рами, які виграють дешевші вітчизняні ЛП.  

Окрім того, контингент пацієнтів (рис. 2) не 
спроможний самотужки забезпечити при-
дбання доказово ефективних ліків, що і під- 
тверджують ТОП-15 ЛП частотного аналі-
зу (табл. 1). 

Так, лідерами призначень стали 2 ЛП сим- 
птоматичної терапії для зняття гіпертермій: 
50 % розчин метамізолу натрію (анальгін, 
р-н д/ін. 500 мг/мл, амп. 2 мл, № 10) та 1 % ди-
фенгідраміну гідрохлориду (димедрол, р-н  
д/ін. 10 мг/мл, амп. 1 мл, №  10), а також 
сечогінний засіб, який використовують 
при ознаках набряку головного мозку – 
фуросемід до 4 мл 1 % розчину в/в (фуро-
семід, р-н д/ін. 10 мг/мл, амп. 2 мл, №  10).  

Рис. 4. Рейтинг ускладнень ТБ у пацієнтів відділень інтенсивної терапії у ПЗОЗ

Рис. 5. Рейтинг ускладнень ТБ, які спричинили смерть пацієнтів
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Загальним лідером призначень реанімацій-
ної допомоги був універсальний розчинник  
натрію хлорид р-н д/інф. 9 мг/мл, фл. 200 мл,  
який отримали 62 із 70 хворих (частка при- 
значень у загальній сукупності – 3,64 %). 
Восьму позицію рейтингу зайняв ще один 
ЛП, який рекомендовано застосовувати при  
набряку мозку в дозі 8–32 мг (дексаметазон, 
р-н д/ін. 4 мг/мл, амп. 1 мл, № 10). Єдиний  
представник інфузійних розчинів у ТОП-15  
(реосорбілакт, р-н д/інф. фл. 200 мл, № 1) 
був на сьомій позиції, однак саме він очолив  
рейтинг найвитратніших ЛП реанімаційної 
терапії (табл. 2). А перший протитуберку- 
льозний ЛП рифампіцин у ряду призначень –  
на 14-й позиції, його приймали лише 32 хво- 
рих, що становило 45,71 %. Цей результат 

свідчить про те, що більшість реанімацій-
них пацієнтів отримували паліативне ліку- 
вання. На рис. 6 наведено розподіл 223 при- 
значених ЛП за АТС-групами. 

Отже, з усіх спожитих ЛП, класифікова-
них за АТС-підходом, найчастіше признача-
лись ЛП із груп А «Засоби, що впливають на  
травну систему та метаболізм» – 26 %; J «Про- 
тимікробні ЛП для системного застосуван-
ня» – 21 %; В «Засоби, що впливають на сис-
тему крові та гемопоез» – 16 % (рис. 6).

Загальна вартість 223 ЛП, спожитих  
70 реанімаційними пацієнтами, становила 
250 246,64 грн (3 574,95 грн/на 1 хворого).  
Методом АВС-розподілу було визначено пе-
релік із 45 ЛП (20,18 %), вартість яких у сумі 
становила близько 80 % загальної вартості  

Таблиця 1

ТОР-15 ЛП ЗА ЧАСТОТОЮ ПРИЗНАЧЕННЯ ДЛЯ ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ  
НА ТБ ТА КО-ІНФЕКЦІЮ ТБ/ВІЛ (ЗА ТОРГОВИМИ НАЗВАМИ ЛП)

Назва препарату Абсолютна кількість 
призначень

Частка у сукупності 
призначень, %

Анальгін, р-н д/ін. 500 мг/мл, амп. 2 мл, № 10, 
«Юрія-Фарм», Україна 54 3,17

Димедрол, р-н д/ін. 10 мг/мл, амп. 1 мл, № 10, 
«Дарниця», Україна 53 3,12

Фуросемід, р-н д/ін. 10 мг/мл, амп. 2 мл, №  10, 
«Здоров’я», Україна 48 2,82

Тіаміну хлорид (Вітамін В1), р-н д/ін. 50 мг/мл, 
амп. 2 мл, «Лекхім», Україна 44 2,59

Піридоксину г/х, р-н д/ін. 50 мг/мл, амп. 1 мл, № 10, 
«Здоров’я», Україна 43 2,53

Аспаркам, р-н д/ін., амп. 10 мл, № 10, «Ніко», Україна 42 2,47

Реосорбілакт, р-н д/інф. фл. 200 мл, № 1, «Юрія-Фарм», 
Україна 41 2,41

Дексаметазон, р-н д/ін. 4 мг/мл, амп. 1 мл, № 10, 
«Дарниця», Україна 39 2,29

Аскорбінова к-та, р-н д/ін., 50 мг/мл, амп. 2 мл, № 10, 
«Дарниця», Україна 39 2,29

L-лізину есцинат, р-н д/ін. 1 мг/мл, амп. 5 мл, № 10, 
«Галичфарм», Україна 37 2,18

Пентоксифілін, р-н д/ін. 20 мг/мл, амп. 5 мл, № 10, 
«Юрія-Фарм», Україна 36 2,12

Магнію сульфат, р-н д/ін. 250 мг/мл, амп. 5 мл., № 10, 
«Дарниця», Україна 35 2,06

Пірацетам, р-н д/ін. 20%, амп. 10 мл, № 10, «Фармак», 
Україна 32 1,88

Рифампіцин, капс. 150 мг, флакон, № 1000, 
«Борщагівський ХФЗ», Україна 32 1,88

Глюкози, р-н 5 % д/інф., фл. 200 мл, № 1, «Інфузія», 
Україна 30 1,76
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терапії, що склало 199 600,43 грн (79,76 %), 
вони сформували групу А за витратністю. 
У групу В увійшли 54 ЛП (24,21 %), вартість 
яких становила 14,97 % від загальної вар-
тості лікування (37 474,35 грн). Частка ЛП 
групи С склала 55,61 % (124 ЛП), однак їх 

сукупна вартість становила 14 324,40 грн 
– 5,72 % усіх витрат на ЛП (рис. 7, табл. 2).

VEN-аналіз під час дослідження не про- 
водився, бо наразі в Україні немає затвердже-
ного Уніфікованого протоколу надання ме-
дичної допомоги пацієнтам із ТБ, ко-інфекцією  

Таблиця 2

РЕЙТИНГ ВИТРАТНОСТІ ЛП ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ РЕАНІМАЦІЙНИХ ХВОРИХ  
НА ТБ І ТБ/ВІЛ (55,6 % ГРУПИ А ЗА АВС-АНАЛІЗОМ) 

Лікарський препарат Вартість, грн
Реосорбілакт, р-н д/інф. фл. 200 мл, № 1, «Юрія-Фарм», Україна 24258,89
Альбумін, р-н д/інф. 20%, фл. 100 мл, № 1, «Біофарма», Україна 20927,22
Глутаргін, конц. д/р-ну д/інф. 400 мг/мл, амп. 5 мл, № 10, «Здоров’я», Україна 14480,11
L-лізину есцинат, р-н д/ін. 1 мг/мл, амп. 5 мл, № 10, «Галичфарм», Україна 14344,51
Натрію хлорид, р-н д/інф. 9 мг/мл, фл. 200 мл, № 1, «Юрія-Фарм», Україна 10528,32
Флуконазол, р-н д/інф. 2 мг/мл, фл. 100 мл, № 1, «Дарниця», Україна 8756,88
Левофлоксацин, таб. п/о 500 мг, бл., № 10, «Технолог», Україна 8709,80
Маніт, р-н д/інф. 15 %, фл. 200 мл, № 1, «Інфузія», Україна 7016,34
Омез, ліофіл. д/р-ну д/інф. 40 мг, флакон, № 1, «Напрод лайф саєнсес ПВТ. ЛТД», Індія 5742,24
Мепенам, пор. д/р-ну д/ін., 1,0 г, фл., № 1, «КМП», Україна 5335,48
Глюкози р-н, 5 % д/інф., фл. 200 мл, № 1, «Інфузія», Україна 4997,07
Далацин Ц, капс. 300 мг, бл., № 8, «Фарева Амбуаз», Франція 4567,79
Актовегін, р-н д/ін., 40 мг/мл, амп. 5 мл, № 5, «Кусум Фарм», Україна 4370,60
Гліятон, р-н д/ін. 250 мг/мл, амп. 4 мл, № 5, «Фармак», Україна 3921,76
Контролок, пор. д/р-ну д/ін., фл. 40 мг, № 1, «Такеда ГмбХ», Німеччина 3850,91
Циклосерин, капс. 250 мг, б., № 40, «Люм’єр Фарма», Україна 3595,97
ПАС натрію, гран. 60 %, гр. кишковорозч. 600 мг/г, саше 100г, № 1 з мірною ложкою, 
«Маклеодс Фарм. Лімітед», Індія 3504,26

Гепацеф, пор. д/р-ну д/ін. 1 г фл., № 10, «КМП», Україна 3329,73
Реополіглюкін, р-н д/інф., фл. 200 мл, № 1, «Юрія-Фарм», Україна 2919,08
Реамберин, р-н д/інф., фл. 200 мл, № 1, «Полісан», РФ 2618,78
Тіотриазолін, р-н д/ін. 25 мг/мл, амп. 2 мл, № 10, «Галичфарм», Україна 2457,47
Сибазон, р-н д/ін. 5 мг/мл, амп. 2 мл, № 10, «Здоров’я народу», Україна 2419,79
Панангін, конц. д/р-ну д/інф. амп. 10 мл, № 5, «Гедеон Ріхтер», Угорщина 2398,06
Дексаметазон, р-н д/ін. 4 мг/мл, амп. 1 мл, № 10, «Дарниця», Україна 2395,08
Канаміцин, пор. д/р-ну д/ін., фл. 1 г, № 1, «КМП», Україна 2031,74

Рис. 6. Розподіл призначених ЛП за АТС-класифікаційними групами
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ТБ/ВІЛ при невідкладних станах у відділен-
нях інтенсивної терапії. Це унеможливило  
розподіл спожитих пацієнтами ЛП на класи 
«життєво необхідні», «необхідні» та «дру- 
горядні». Досліджуваній категорії хворих 
було призначено симптоматичне, патоге-
нетичне й етіотропне лікування.

Висновки
1. Результати дослідження соціально-де- 

мографічних характеристик хворих та усклад- 
нень, які зумовлюють стани, суміжні з жит- 
тям, пацієнтів відділень інтенсивної тера-
пії протитуберкульозних ЗОЗ виявили, що 
71 % осіб були чоловіками від 31 до 40 ро-
ків (39 %), більшість з них складали міські 
жителі (66 %) і на 83 % належали до най-
нижчих соціально не захищених верств на- 
селення: безробітні (69 %) та особи з інва-
лідністю (14 %); 66% реанімаційних хворих,  
крім ТБ, мали супутню ВІЛ-інфекцію 4 ста-
дії (СНІД). Серед ускладнень переважали леге-
нева недостатність (37 %) та синдром по-
ліорганної патології (19 %), шанси вижити 
чи померти були однаковими (51 на 49 % 
відповідно), а смерть найчастіше наставала 
від набряку головного мозку (53 %) і син-
дрому поліорганної патології (23 %). 

2. Хворі знаходилися у відділеннях при- 
близно (12 ± 11) ліжко-днів, за цей час їм 
сумарно було зроблено 1701 призначення  
223 ЛП. Результат частотного аналізу реані-
маційних хворих ПЗОЗ показав, що лідера-
ми за частотою призначень були: анальгін,  

р-н д/ін. 500 мг/мл, амп. 2 мл, № 10, «Юрія- 
Фарм», Україна; димедрол, р-н д/ін. 10 мг/мл,  
амп. 1 мл, № 10, «Дарниця», Україна; фуро-
семід, р-н д/ін. 10 мг/мл, амп. 2 мл, № 10, 
«Здоров’я», Україна. За АТС-класифікацією 
переважали ЛП із груп А «Засоби, що впли-
вають на травну систему та метаболізм» –  
26 % і J «Протимікробні засоби для систем- 
ного застосування» – 21 %. Якісний склад 
призначеної реанімаційної терапії потребує 
удосконалення на зразок світових стандар-
тів, що буде неможливим без додаткового 
фінансування фармацевтичного забезпечен-
ня ПЗОЗ. 

3. Загальна вартість фармакотерапії хворих 
становила 250 246,64 грн (3 574,95 грн/на 1 па- 
цієнта). Методом АВС-розподілу було визна-
чено перелік із 45 ЛП групи А, вартість скла- 
ла близько 80 % загальної вартості терапії, 
їх частка в сукупності назв ЛП становила 
20,18 %. У групу В увійшли 54 ЛП (24,22 % 
назв), вартість яких становила 15 % від за- 
гальної вартості терапії. Частка витрат гру- 
пи С становила 5 % (55,61 % ЛП). Очолили 
перелік ЛП за спадом вартості вітчизняні  
ЛП: реосорбілакт, р-н д/інф. фл. 200 мл, № 1,  
«Юрія-Фарм»; альбумін, р-н д/інф. 20 %, фл.  
100 мл, № 1, «Біофарма»; глутаргін, конц. 
д/р-ну д/інф. 400 мг/мл, амп. 5 мл, № 10, 
«Здоров’я».

Перспективи подальших досліджень.  
Доцільним буде подальше проведення 
клініко-економічного аналізу результатів  

Рис. 7. Співвідношення груп витрат за принципом Парето (а) та назв ЛП,  
які сформували кожну групу витрат, % (б)
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реальної медичної практики з фармацев- 
тичного забезпечення невідкладних станів  
пацієнтів із ТБ, а також вивчення позитив-
ного європейського та світового досвіду 
вирішення цієї проблеми для надання на-
уково обґрунтованих рекомендацій щодо 

розробки Уніфікованого протоколу на-
дання медичної допомоги пацієнтам із ТБ, 
ко-інфекцією ТБ/ВІЛ при невідкладних 
станах у відділеннях інтенсивної терапії у 
частині «Лікування». 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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