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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Провідне  місце в структурі дитячої захво-

рюваності посідає позагоспітальна пневмонія, 
яка є однією з основних причин смерті дітей 
молодших за  5 років. За даними Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров’я щохвилинно вмирає 
4 дитини від пневмонії [10]. В дитячій популяції 
населення України захворюваність на пневмо-
нію наближається до показників захворюваності 
у  провідних країн світу, а рівень летальності ді-
тей не перевищує 0,5–1% [1]. Ефективність ліку-
вання дітей на  позалікарняну пневмонію визна-
чається адекватністю антибактеріальної терапії, 
що є основою в лікуванні гострих респіраторних 
захворювань бактеріальної природи [11]. Прин-
циповим положенням алгоритмів вибору обґрун-
тованої тактики лікування зазначеної категорії 
хворих дітей є вибір препаратів в залежності від 
епідеміологічних умов, віку хворого та премор-
бідного стану [5]. Однак, результати проведення 
антибактеріальної терапії часто не відповідають 
очікуванням проведеного лікування. Це вима-
гає проведення фармакоепідеміологічних дослі-
джень у поєднанні з клініко-економічним аналі-
зом, що можуть стати основою для оптимізації 
застосування лікарських засобів.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
І ПУБЛІКАЦІЙ

Раціональний вибір дози будь-якого лікар-
ського засобу, у тому числі і антибіотика, в педі-

атричній практиці повинен залежати не тільки 
від важкості захворювання та виду збудника, 
а й від особливостей дитячого організму [6]. 
Зокрема, необхідно враховувати концентрацію 
антибіотиків в бронхіальному секреті, яка у ді-
тей становить  в межах 20-50 % від їх концентра-
ції в сиворотці крові. Запальна реакція організ-
му може підвищити проникність антибіотиків 
у вогнище запалення та підвищить його кон-
центрацію. На фармакокінетику антибіотиків 
може також впливати і температура тіла хворої 
дитини та інші фактори [2]. На особливу увагу 
заслуговує застосування «сходинкової» терапії, 
що передбачає скорочення термінів паренте-
рального введення антибіотиків з наступним пе-
реходом на пероральний прийом, що забезпечує 
психологічні та економічні переваги проведено-
го лікування [4]. Таким чином, вибір антибіоти-
ка та способу його введення залежить від стану 
хворого, специфіки збудника та критеріїв вибо-
ру антибактеріальних засобів [12], що наведено 
на рис 1.

  
  

  

     
   

   
  

 
  

 

Рис. 1. Критерії вибору антибактеріальних 
засобів
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Крім застосування антибактеріальних засо-
бів при лікуванні пневмонії у дітей, для змен-
шення клінічних проявів, які порушують само-
почуття дитини, фахівцями практично у всіх 
випадках використовується симптоматична 
терапія. При цьому слід пам’ятати, що викорис-
тання жарознижуючих засобів ускладнює оцін-
ку ефективності антибіотикотерапії. У зв’язку 
з цим підвищення температури до 38-39 °С, 
як правило, не потребує використання антипіре-
тиків [13]. Але при наявності у дитини обтяжу-
ючих факторів, жарознижуючі засоби повинні 
бути назначені навіть при невисокому підйомі 
температури. Препаратами вибору при цьому 
є парацетамол та ібупрофен [8].

Вибір лікарських засобів проти кашлю у ді-
тей з пневмонією повинен проводитися на осно-
ві детальних клінічних проявів. При сухому 
кашлю раціонально використовувати відхарку-
вальні препарати, а при в’язкому – муколітики 
[1, 8, 12].

Ефективність лікування пневмонії оціню-
ють через 24, 36 та 48 годин після початку тера-
пії. Критеріями ефективності медикаментозної 
терапії є: зниження температури тіла до рівня 
нижче 380С (без застосування жарознижуючих 
засобів) на фоні підвищення апетиту; зменшення 
клінічних проявів; покращення рентгенологіч-
ної картини. Такий ефект вказує на чутливість 
збудника до препарату, лікування яким слід 
продовжувати [12, 13]. Тривалість терапії часто 
визначається не тільки безпосереднім клінічним 
ефектом, але й необхідністю ерадикації збудни-
ка та попередження рецидивів [1, 2]. 

ВИДІЛЕННЯ НЕВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

В 2005 році наказом МОЗ України № 18 від 
13.01.2005 р. були затверджені протоколи лі-
кування дітей з пневмонією [8]. В них визначе-
ні лише напрямки медикаментозної терапії та 
основні фармакотерапевтичні групи лікарських 
засобів, але не визначені конкретні переліки 
препаратів для лікування визначеної категорії 
хворих. Раціональний відбір препаратів  у меж-
ах визначених стандартних підходів та альтер-
нативних моделей лікування позалікарняної 
пневмонії у дітей може бути здійснений за допо-
могою методів фармакоекономічного аналізу та 
оформлений у вигляді формулярних переліків 
як на рівні окремого лікувального закладу, так 
і в масштабах регіону або країни. 

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Метою дослідження стало проведення фарма-

коекономічного аналізу основних моделей меди-

каментозного терапії та визначення оптималь-
них переліків лікарських засобів для лікування 
гострих форм позалікарняної пневмонії в педіа-
тричній практиці.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

В якості об’єктів дослідження використо-
вувались листи призначень хворих з гострими 
формами позалікарняної пневмонії, які про-
ходили лікування в профільних лікувальних 
відділеннях педіатричних стаціонарів м. Одеси 
протягом 2010-2012 років. Визначення основних 
схем медикаментозної терапії та їх показників 
ефективності проведені за допомогою відомих 
методів статистичного аналізу. Встановлення 
оптимальних моделей лікування  обраних па-
тологічних станів з точки зору вартістно-ефек-
тивністних показників проведені за допомогою 
методу фармакоекономічного аналізу «витрати-
ефективність», а також комп’ютерної програми 
«Фармексперт Сервіс» [7]. 

«Золотим стандартом» антибактеріальної 
терапії гострої форми пневмоній у дітей є при-
значення β-лактамних антибіотиків (амінопені-
циліни та цефалоспорини), що є  препаратами 
вибору [2]. Згідно з існуючими протоколами 
надання медичної допомоги дітям з пневмонією 
у схемах лікування можуть бути використані 
наступні лікарські засоби: антимікробні препа-
рати різних груп (напівсинтетичні пеніциліни, 
у тому числі з клавулановою кислотою, цефа-
лоспорини, макроліди, аміноглікозиди II-III по-
колінь, похідні метронідазолу, фторхінолони); 
пробіотики; інтерферони; відхаркувальні засо-
би (препарати, що стимулюють відкашлювання, 
препарати, що розріджують бронхіальний се-
крет та протикашльові засоби); антигістамінні 
препарати; жарознижуючі засоби; спазмолітики 
периферичної дії [8].

Крім того, за даними аналізу фахової літера-
тури з’ясовано, що для лікування гострих форм 
позалікарняної пневмонії у дітей використову-
ються також препарати, які стимулюють α- та 
β-адренорецептори, вітаміни, біогенні стимуля-
тори, похідні нітрофурану, протигрибкові пре-
парати та лікарські засоби інших груп [1, 11].

На першому етапі проведення фармакоеко-
номічного дослідження нами проаналізовано 
ринок основних груп лікарських препаратів, 
які використовуються при лікуванні гострих 
форм позалікарняної пневмонії та зареєстровані 
на території України станом на 01.02.2013 року. 
В результаті цього встановлено, що за широтою 
представленого асортименту даних препаратів 
вітчизняний фармацевтичний ринок в цілому 
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здатен забезпечити реалізацію медикаментозної 
терапії визначеного захворювання.

Наступним етапом дослідження було визна-
чення основних схем медикаментозної терапії 
визначених патологічних станів у дітей та вста-
новлення показників ефективності застосуван-
ня ЛЗ. Для цього використано метод експерт-
ного оцінювання, де за допомогою розробленої 
анкети, з урахуванням компетенції медичних 
фахівців, нами були отримані дванадцять осно-
вних моделей лікування, а також визначені без-
печність ЛЗ, можливі ускладнення проведеної 
терапії та показники ефективності, виражені 
у відсотках позитивних результатів до загальної 
кількості пацієнтів, які отримували лікування 
за обраною схемою (табл.1). 

Подальші розрахунки проведені за допо-
могою програми «Фармексперт Сервіс», яка 
дозволяє здійснювати визначення загальної 
вартості окремої схеми лікування. При цьому 
можуть бути проаналізовані моделі терапії, що 
відповідають протоколам лікування, а також 
підходи щодо сучасних тенденцій надання ме-
дичної допомоги при гострій формі позалікар-
няної пневмонії у дітей. Вартість лікарських 
засобів, що необхідні для застосування у про-
фільному лікувальному відділенні, визначала-
ся за медіаною цін на препарати, доступні для 
застосування у медичній практиці на території 
України і наявні в базі даних «Лікарські засо-
би» компанії «Моріон» станом на 10.02.2013 ро-
ку (рис. 2).

Таблиця 1

СХЕМИ ЛІКУВАННЯ ПОЗАЛІКАРНЯНОЇ ПНЕВМОНІЇ У ДІТЕЙ (ГОСТРИЙ ПЕРЕБІГ)

№ 
схе-
ми

Склад моделі лікування
Тривалість 

лікування, діб
Показник 

ефективності, %

1 2 3 4

1

Антибіотикотерапія:
Цебанекс 1,5 г 2 р/д в/в  – 5 діб 
Аміцил 250 мг 2 р/д в/в – 11 діб
Цефтаридем 1,5 г 2 р/д в/в – 6 діб
Симптоматична терапія:
Флюдітек 1д.л. 3 р/д – 12 діб
Мілістан від кашлю1табл. 3р/д– 11 діб
Біфіформ 1капс. 2 р/д – 12 діб

11 100

2

Антибіотикотерапія:
Цефтаридем 750 мг 1 р/д в/в – 10 діб  
Аміцил 100 мг 1 р/д в/в – 10 діб  
Сумамед 125 мг 1р/д – 3 доби 
Симптоматична терапія:
Лазолван 0,4 в/в  1 р/д – 8 діб 
Бросал 1/4 табл. 3 р/д – 6 діб  
Кокарбоксилаза 50 мг в/в 1 р/д – 8 діб 
Р-н аскорбінової к-ти 5% - 1,0 г на 10,0 5% глюкози в/в 1 р/д - 3 діб
Ентерол 1/2 пак. 2 р/д – 10 діб  
Лацідофіл 1 капс. 2 р/д – 4 доби  
Сік Алое 1 ч.л. 3 р/д – 4 доби

14 100

3

Антибіотикотерапія:
Квадроцеф 1,0 г  2 р/д в/в – 10 діб
Амікацин 250 мг 2 р/д в/в – 10 діб 
Клацид 250 мг 2 р/д – 6 діб  
Симптоматична терапія:
Реосорбілакт 200 мл в/в – 6 діб
Проспан 1 ч.л. 3 р/д – 16 діб  
Алфавіт 1 табл. 3 р/д – 16 діб  
Лінекс 1 капс. 4 р/д – 15 діб

16 100

4

Антибіотикотерапія:
Лораксон 1,0 г 2 р/д в/в– 10 діб
Лорікацин 200 мг 2 р/д  в/м – 10 діб 
Сумамед 125 мг 1 р/д – 5 діб
Симптоматична терапія:
АЦЦ 100 мг 3 р/д – 10 діб
Лазолван 1/2 табл. 3 р/д – 7 діб 
Біфіформ 1 капс. 2 р/д – 16 діб
Риназолін 0,1% по 1кап. 3 р/д – 11 діб
Нурофен 7,5 мл 1 р/д  – 2 доби
Диклофенак 1,5 в/м 1 р/д – 1 доба
Інгаліпт 1зрошування  3 р/д – 7 діб

16 60
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1 2 3 4

5

Антибіотикотерапія:
Цефтриаксон 1,0 г  2 р/д в/в – 7 діб
Азимед 500 мг 1 р/д – 3 доби
Симптоматична терапія:
Амброксол 1 таб. 3р/д – 11 діб
Муцитус 300  - 5 діб (з 6-го дня)
Мукалтин 1 табл. 3 р/д – 6 діб 
Парацетамол 325 по 1 табл. 1 р/д – 3 доби 
Лінекс 1 капс. 3 р/д - 10 діб

17 40

6

Антибіотикотерапія:
Інванз 450 мг 2 р/д  в/в – 10 діб  
Аміцил 200 мг 2 р/д в/в– 10 діб  
Роваміцин 1,5 г 3 р/д – 4 доби  
Симптоматична терапія:
Но-шпа 1,0 мл – 3 доби  
Лазолван 1,0 2 р/д – 9 діб  
Еуфілін 2% - 4,0 на фіз. розчині 200,0 в/в крапельно – 9 діб  
Бросал 1/2 табл. 2 р/д – 14 діб  
Тавегіл 0,5 табл. 2 р/д – 9 діб  
Біфіформ 1 капс. 2 р/д – 14 діб 

14 100

7

Антибіотикотерапія:
Аугментин 625  1/2 табл.  3 р/д – 10 діб
Амікацин 150 мг 2 р/д в/м – 5 діб 
Симптоматична терапія:
Мілістан від кашлю 1 табл. 3 р/д – 14 діб
Амброксол 1 д.л. 3 р/д – 9 діб 
Фармазолін 0,05% в ніс 3 р/д – 7 діб
Ніфуроксазид 1 д.л. 3 р/д – 5 діб
Лактовіт 1 капс. 2 р/д – 12 діб
Фуцис 100 мг – 4 доби  

14 30

8

Антибіотикотерапія:
 Ампісульбін 750 мг 2 р/д в/в – 10 діб  
Симптоматична терапія:
Но-шпа 0,5 мл 2 р/д – 10 діб 
Еуфілін 2%-1,0 на фіз. розчині 5,0 – 9 діб  
Пектолван Ц  1 д.л. 3 р/д – 10 діб  
Тавегіл 0,5 табл. 2 р/д – 5 діб 
Лактіалє 1пак. – 10 діб

11 80

9

Антибіотикотерапія:
 Цефтаридем 1,0 г 2 р/д  в/в – 11 діб 
Симптоматична терапія:
Пектолван Ц 1 д.л. 3р/д – 11 діб 
 Біфілакт екстра 1 капс. 2 р/д – 11 діб

9 80

10

Антибіотикотерапія:
Цефтаридем 1,0 г 2 р/д  в/в – 12 діб  
Симптоматична терапія:
Еуфілін 2%-2,0 на фіз. розчині 20,0 – 6 діб
Реосорбілакт 200,0 в/в– 4 доби  
Флюдітек 1 д.л. 2 р/д – 9 діб  
Віброцил  2  кап 3р/д – 7 днів   

14 80

11

Антибіотикотерапія:
Цефотаксим 0,5 г 2 р/д в/м – 7 діб
Клацид 125 мг 2 р/д – 12 діб
 Симптоматична терапія:
Амброксол  5 мл 2 р/д – 10 діб
Актифед 5,0 3 р/д -  10 діб
Бронхіпрет 1 д.л. 3 р/д – 10 діб 
Віброцил 2 кап 3 р/д – 14 діб
Лацідофіл 1 капс. 3 р/д – 12 діб

15 90

12

Антибіотикотерапія:
Цефодокс 50 мг 2 р/д – 8 діб
Сумамед 100 мг 1 р/д – 7 діб 
Симптоматична терапія:
Амброксол 2,5 мл 3 р/д – 15 діб
Вентолін 1/2 небули 2 р/д – 3 доби
Сальбутамол 2 інгаляції на добу – 1 доба
Риназолін 0,05%  2 крап. 3 р/д – 5 діб

15 100

Продовження табл. 1
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Рис. 2. Визначення загальної вартості окремої схеми медикаментозної терапії 
позалікарняної пневмонії у дітей

При визначенні загальних витрат на реалі-
зацію окремої схеми лікування, крім вартості 
медикаментозної складової, враховані основні 
непрямі витрати, до яких віднесено вартість 
одного дня перебування пацієнта в стаціонарі 
(130 грн. за добу), середня вартість одного парен-
терального введення препарату, яка включала 
вартість шприца або системи для внутрішньовен-
ного введення, вартість розчинника та вартість 
інших матеріалів для здійснення маніпуляції, а 
також витрати на усунення побічних ефектів та 
ускладнень основної схеми лікування (антидіа-
рейні, антигістамінні засоби тощо) (рис. 3). 

Ввівши до програми усі необхідні дані, було 
розраховано загальну вартість та здійснено по-
рівняння усіх моделей фармакотерапії, що 
включені у дизайн дослідження (рис. 4). Най-
менші витрати необхідні для реалізації схеми 
лікування №8 (1852, 47 грн.), яка відповідає ви-
могам Клінічного протоколу. Найбільших вар-
тісною виявилася схема лікування №6, на реалі-
зацію якої необхідно витратити 7432 грн. 39 коп. 

Останнім етапом проведення фармакоеконо-
мічного аналізу за допомогою програми «Фар-

мексперт Сервіс» було введення даних щодо 
ефективності окремої схеми лікування та визна-
чення оптимальних моделей фармакотерапії го-
строї форми позалікарняної пневмонії у дітей за 
вартістно-ефективністним показником (рис. 5). 
Найбільш ефективною буде та схема, де коефіці-
єнт ефективності є мінімальним [3]. 

Як видно з даних рис. 5, оптимальною з точки 
зору як вартісних, так і клінічних показників, 
виявилася схема №12, до складу якої увійшли 
антибактеріальні засоби цефодокс та сумамед, 
відхаркувальний препарат амброксол, адренер-
гічні препарати для інгаляційного застосуван-
ня (вентолін та сальбутамол), а також протина-
бряковий препарат місцевої дії риназолін. Крім 
того, не визначено статистично значимої різниці 
між коефіцієнтом ефективності схеми № 12 та 
схеми № 8, яка відповідає вимогам протоколів 
лікування дітей з пневмонією і включає анти-
біотик ампісульбін, спазмолітині засоби но-шпа 
та еуфілін, відхаркувальний препарат пектол-
ван Ц, антигістамінний засіб тавегіл, а також 
препарат для усунення проявів дисбактеріозу 
лактіалє. 
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Рис. 3. Визначення вартості непрямих витрат лікування   позалікарняної пневмонії у дітей

Рис. 4. Визначення загальної вартості основних моделей лікування  
позалікарняної пневмонії у дітей
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ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК

В результаті проведеного клініко-економіч-
ного дослідження визначено оптимальні моделі 
лікування гострої форми позалікарняної пнев-
монії у дітей з урахуванням загальних витрат 
та ефективності фармакотерапії. Препарати, 
що увійшли до складу даних схем можуть бути 
включені у формулярні переліки лікарських 
засобів як окремого лікувального закладу, так 
і для забезпечення медичних установ відповід-
ного профілю на рівні регіону. Крім того, здій-
снення фармакоекономічного аналізу за допо-
могою програми «Фармексперт Сервіс» значно 
підвищує якість та скорочує час на проведення 
розрахунків, що доцільно використовувати при 
обґрунтуванні переліків препаратів, що закупо-
вуються за державні кошти.
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