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Оцінка фармакотерапії дітей з гострим 
обструктивним бронхітом у стаціонарі 
за результатами АВС- та частотного аналізів

Актуальність. Обструктивний бронхіт у дітей відноситься до захворювань, які мають важливе медико-со-
ціальне значення через поширеність, важкий перебіг захворювання, схильність до рецидивів та значну частоту 
госпіталізації хворих.

Мета дослідження−оцінити структуру витрат на лікарські засоби (ЛЗ), які призначались дітям з гострим 
обструктивним бронхітом (ГОБ) в одному із закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) м. Харкова, та частоту їх призначень.

Матеріали та методи. В роботі використані клініко-економічні методи дослідження: АВС- та частотний аналізи.
Результати та їх обговорення. За результатами частотного аналізу досліджуваним пацієнтам найчастіше 

призначались протинабрякові препарати для місцевого застосування при захворюваннях порожнини носа, 
препарати, що застосовуються при захворюваннях горла, глюкокортикоїди, антибактеріальні засоби для сис-
темного застосування, засоби, які покращують травлення, включаючи ферменти, антигістамінні засоби для 
системного застосування, вітаміни, інші засоби для системного застосування при обструктивних захворюван-
нях дихальних шляхів, муколітичні засоби. За допомогою АВС-аналізу визначено, що більшу частину витрат на 
фармакотерапію дітей з ГОБ складали витрати на глюкокортикоїди, антибактеріальні засоби для системного 
застосування та протинабрякові препарати для місцевого застосування при захворюваннях порожнини носа.

Висновки. Домінуючі напрямки фармакотерапії пацієнтів дитячого віку з ГОБ у даному ЗОЗ м. Харкова − 
патогенетична та симптоматична терапія основного та супутніх захворювань. Основні грошові кошти, пов’язані 
з фармакотерапією досліджуваних пацієнтів, були витрачені на ЛЗ, що найчастіше призначались для лікування 
ГОБ та супутньої патології.

Ключові слова: гострий обструктивний бронхіт; пацієнти дитячого віку; клініко-економічний аналіз; АВС-
аналіз; частотний аналіз
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Assessment of pharmacotherapy of children with acute obstructive bronchitis 
at the in patient hospital department according to ABC- and frequency analysis results

Topicality. Obstructive bronchitis in children refers to diseases that are of important medical and social importance 
because of the prevalence, the severe course of the disease, the relapse tendency and the high frequency of patients 
hospitalization.

Aim. To make an assessment of expenditures structure for medicines, which have been prescribed to children with 
acute obstructive bronchitis at one of the Kharkiv health care institution, and the frequency of their prescriptions.

Materials and methods. Clinical and economic research methods - ABC- and frequency analyses - have been used 
in the work.

Results and discussion. According to the results of frequency analysis decongestants and other nasals for topical 
use, preparations for throat, glucocorticoids, antibacterials for systemic use, digestives, including enzymes, antihista-
mines for systemic use, vitamins, other systemic drugs for obstructive airway diseases, mucolytics most often prescribed 
to patients have been studied. Carrying out the ABC-analysis it was found that the costs for glucocorticoids, antibacterials 
for systemic use and decongestants and other nasals for topical use have been accounted for most of the costs of phar-
macotherapy of children with acute obstructive bronchitis.

Conclusions. The dominant pharmacotherapy of pediatric patients with acute obstructive bronchitis in this Kharkiv 
health care institution is the pathogenetic and symptomatic therapy of underlying and concomitant diseases. The main 
cost related to the pharmacotherapy of the patients studied was spent on drugs, which most often prescribed for acute 
obstructive bronchitis and concomitant pathology treatment. 
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Оценка фармакотерапии детей с острым обструктивным бронхитом в стационаре 
по результатам АВС- и частотного анализов

Актуальность. Обструктивный бронхит у детей относится к заболеваниям, которые имеют важное медико-со-
циальное значение из-за распространенности, тяжелого течения заболевания, склонности к рецидивам и высо-
кой частоты госпитализации больных.

Цель исследования − оценить структуру затрат на лекарственные средства (ЛС), которые назначались де-
тям с острым обструктивным бронхитом (ООБ) в одном из учреждений здравоохранения (УЗ) г. Харькова, и часто-
ту их назначений.
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Материалы и методы. В работе использованы клинико-экономические методы исследования: АВС- и частот-
ный анализы.

Результаты и их обсуждение. По результатам частотного анализа исследуемым пациентам наиболее часто 
назначались противоотечные препараты для местного применения при заболеваниях полости носа, препараты, ко-
торые применяются при заболеваниях горла, глюкокортикоиды, антибактериальные средства для системного при-
менения, средства, которые улучшают пищеварение, включая ферменты, антигистаминные средства для системного 
применения, витамины, другие средства для системного применения при обструктивных заболеваниях дыхатель-
ных путей, муколитические средства. С помощью АВС-анализа установлено, что большую часть затрат на фармако-
терапию детей с ООБ составляли затраты на глюкокортикоиды, антибактериальные средства для системного при-
менения и противоотечные препараты для местного применения при заболеваниях полости носа.

Выводы. Доминирующие направления фармакотерапии пациентов детского возраста с ООБ в данном УЗ 
г. Харькова – патогенетическая и симптоматическая терапия основного и сопутствующих заболеваний. Основные 
денежные средства, связанные с фармакотерапией исследуемых пациентов, были потрачены на ЛС, которые 
наиболее часто назначались для лечения ООБ и сопутствующей патологии.

Ключевые слова: острый обструктивный бронхит; пациенты детского возраста; клинико-экономический 
анализ; АВС-анализ; частотный анализ

ВСТУП
Обструктивний бронхіт є одним з найбільш роз-

повсюджених захворювань системи дихання у дітей 
і характеризується постійно зростаючим рівнем захво-
рюваності в усьому світі. На нього хворіє 10-15 % 
дитячого населення, а частота серед дітей раннього 
віку складає 220 випадків на 1000 дітей, першого 
року життя - 40-45 випадків [1, 2]. Медико-соціаль-
не значення захворювання характеризує часто важ-
кий перебіг обструктивного бронхіту, що потребує 
госпіталізації хворого [3, 4, 5]. Кількість пацієнтів 
з даним захворюванням складає 34 % від загальної 
кількості госпіталізованих дітей [1]. Обструктивний 
бронхіт може мати рецидивуючий перебіг, навіть у тих 
випадках, коли був однократно перенесений дитиною 
в ранньому віці, а в 47-57 % випадків захворювання 
може трансформуватись у бронхіальну астму [5].  
До того ж лікування інфекцій нижніх дихальних шля-
хів, до яких відноситься обструктивний бронхіт, може 
супроводжуватись значними витратами. Так, у краї- 
нах Євросоюзу щорічні прямі витрати на дані захво-
рювання, що включають витрати на первинну допо-
могу, амбулаторне та стаціонарне лікування, на лі-
карські засоби (ЛЗ) та оксигенотерапію, складають 
2 млрд євро [6]. Вищезазначене вказує на доцільність 
оптимізації фармакотерапії захворювання як з клі-
нічної, так і з економічної точок зору.

Аналіз останніх досліджень і публікацій свідчить 
про те, що на теперішній час відсутні дані щодо ре-
зультатів клініко-економічного аналізу фармакоте-
рапії пацієнтів дитячого віку з обструктивним брон-
хітом в Україні, тому це питання потребує подальшого 
вивчення.

Мета дослідження – оцінити структуру витрат 
на ЛЗ, які призначались пацієнтам з гострим обструк-
тивним бронхітом (ГОБ) у терапевтичному відділен-
ні одного із закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) м. Харкова, 
та частоту їх призначень.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для досягнення поставленої мети було проана-

лізовано 82 історії хвороби пацієнтів віком від 10 до 

17 років. Тривалість дослідження – 2019 рік. Середня 
тривалість перебування пацієнтів у стаціонарі – 14 днів. 
Основний діагноз – ГОБ. В досліджуваних історіях хво-
роби, окрім ГОБ, були зазначені також супутні діаг- 
нози: аскаридоз (у 21 % хворих), риносинусит (у 24 % 
хворих), хронічний тонзиліт (у 5 % хворих), функціо-
нальні розлади жовчного міхура (у 7 % хворих), хро-
нічний гастродуоденіт (у 5 % хворих).

Для аналізу структури витрат на ЛЗ та частоти 
їх призначень використовували клініко-економічні 
методи – АВС- та частотний аналізи. При використан-
ні АВС-аналізу ЛЗ розподіляються в залежності від 
частки витрат на кожен з них у загальній структурі 
витрат з виділенням трьох груп: А – ЛЗ, на які припа-
дає 80 % витрат, В – ті, що потребують 15 % коштів, 
С – ті, витрати на які складають 5 % від загальних 
витрат на всі досліджувані препарати. Частотний ана-
ліз передбачає оцінку частоти застосування того чи 
іншого ЛЗ при лікуванні пацієнтів з певним захво-
рюванням [7, 8, 9]. Для визначення вартості на курс 
лікування ЛЗ, які призначались пацієнтам дитячого 
віку з ГОБ, використовували середньозважену роз-
дрібну ціну на них у досліджуваний період в аптеч-
ній мережі України [10]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
За результатами аналізу історій хвороб пацієн-

тів дитячого віку з ГОБ було визначено 35 торгових 
найменувань (ТН) ЛЗ (26 міжнародних непатентова-
них назв (МНН)) з 19 фармакологічних груп, що бу- 
ли використані для комплексної фармакотерапії, а та-
кож 1063 призначення ЛЗ досліджуваним пацієнтам. 

Домінуючі напрямки фармакотерапії пацієнтів 
дитячого віку з ГОБ в даному відділенні − патогене-
тична та симптоматична терапія основного (ГОБ) та 
супутніх захворювань. Так, найбільша частота при-
значень встановлена для ЛЗ групи «Протинабряко-
ві препарати для місцевого застосування при захво-
рюваннях порожнини носа» (3 МНН, 5 ТН, 17,30 % від 
загальної кількості призначень) та ЛЗ групи «Препа-
рати, що застосовуються при захворюваннях горла» 
(3 МНН, 6 ТН, 8,84 % призначень). Високу частоту 
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призначень ЛЗ даних груп можна пояснити тим, що 
кожен пацієнт з ГОБ отримував 2 препарати групи 
«Протинабрякові препарати для місцевого застосу-
вання при захворюваннях порожнини носа» (1 ЛЗ −  
для санації носа та 1 ЛЗ − для судинозвужувальної 
терапії), а також 1 препарат групи «Препарати, що 
застосовуються при захворюваннях горла» (для сана-
ції верхніх дихальних шляхів). До того ж ЛЗ даних груп 
призначались для лікування супутніх захворювань 
(риносинуситу та хронічного тонзиліту). Третє місце 
посіли ЛЗ семи груп з однаковою кількістю призна-
чень (7,71 %): «Глюкокортикоїди», «Антибактеріаль-
ні засоби для системного застосування», «Засоби, які 
покращують травлення, включаючи ферменти», «Анти-
гістамінні засоби для системного застосування», «Віта-
міни», «Інші засоби для системного застосування при 
обструктивних захворюваннях дихальних шляхів»,  
«Муколітичні засоби». Вони використовувались у комп-
лексній терапії основного захворювання (ГОБ). Пред-
ставники вищезазначених груп були лідерами серед 
МНН та ТН за частотою призначень: глюкокортикоїд 
будесонід – «Пульмікорт» («AstraZeneca», суспензія 
для розпилення 0,5 мг/мл, контейнер 2 мл, № 20),  
ферментний препарат «ліпаза + амілаза + протеаза» – 
«Пангрол 10000» («Menarini International Operations 
Luxemburg S.A.», капс. № 20), антигістамінний пре-
парат клемастин – «Тавегіл» («Novartis», таб. 1 мг 
№ 20) та муколітик «амброксолу гідрохлорид + саль-
бутамолу сульфат» – «Сальброксол» («Борщагівський 
ХФЗ», таб. № 20) (табл. 1). Вони призначались усім 
досліджуваним хворим. Перше місце у частотному 
рейтингу серед МНН посідав глюкокортикоїд буде-
сонід (1 ТН, 7,71 % призначень), серед ТН – його пред-
ставник «Пульмікорт» («AstraZeneca», суспензія для 
розпилення 0,5 мг/мл, контейнер 2 мл, № 20) (табл. 1). 
Частіше у даному ЗОЗ м. Харкова лікарі призначали ЛЗ 

іноземного виробництва. Ціна за упаковку не впли-
вала на вибір ЛЗ лікарем і у ТН-лідерів за частотою 
призначень була як низькою, так і високою (від 23,40 грн  
до 756,95 грн) (табл. 1).

Основні грошові кошти витрачались на ЛЗ, які 
використовувались для фармакотерапії основного 
захворювання (ГОБ) та супутньої патології: «Глюко-
кортикоїди» (1 МНН, 1 ТН, 29,89 % коштів від загаль-
ної суми витрат на ЛЗ), «Антибактеріальні засоби для 
системного застосування» (1 МНН, 3 ТН, 21,99 %), 
«Протинабрякові та інші препарати для місцевого 
застосування при захворюваннях порожнини носа» 
(3 МНН, 5 ТН, 13,09 %). Витрати на 9 ТН вищезазна-
чених груп складають 2/3 частини (64,97 %) витрат 
на всі досліджувані ЛЗ. Представники даних груп були 
лідерами серед МНН ЛЗ за витратами: глюкокортикоїд 
будесонід та антибактеріальний засіб азитроміцин.

За результатами АВС-аналізу в групу А увійшли 
10 ТН ЛЗ (79,54 % коштів від загальної суми витрат 
на ЛЗ), в групу В – 10 ТН ЛЗ (15,49 % витрат), в гру-
пу С – 15 ТН ЛЗ (4,97 % витрат). Практичний інтерес 
викликає найбільш витратна група А. Лідерами за 
витратами були наступні ТН Л3 іноземного вироб-
ництва: препарат глюкокортикоїдів «Пульмікорт», анти-
бактеріальні засоби - представники азитроміцину 
«Сумамед» та «Азитро Сандоз», препарат ферментів 
«Пангрол 10000», представник групи «Протинабря-
кові та інші препарати для місцевого застосування 
при захворюваннях порожнини носа» - «Хьюмер 150 
для дітей» (табл. 2). Більшість з них використовува-
лась для лікування основного захворювання (ГОБ). 
Сукупна сума витрат на лікування дітей з ГОБ за до-
помогою вищезазначених ЛЗ складала 61,12 % від 
загальної суми витрат на фармакотерапію, тобто біль-
ше половини всіх витрат. Ціна за упаковку та вартість 
на курс лікування 1 хворого у ТН ЛЗ з ТОП-5 була ви-

Таблиця 1

ПРЕПАРАТИ-ЛІДЕРИ СЕРЕД ТН ЗА ЧАСТОТОЮ ПРИЗНАЧЕНЬ ПАЦІЄНТАМ ДИТЯЧОГО ВІКУ  
З ГОСТРИМ ОБСТРУКТИВНИМ БРОНХІТОМ (ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ЧАСТОТНОГО АНАЛІЗУ)

М
іс

це
  

у 
ре

йт
ин

гу

ТН ЛЗ Форма випуску ЛЗ, 
виробник

Ціна за 
упаковку 

ЛЗ, грн

Середня 
вартість 

ЛЗ на курс 
лікування  

1 хворого, грн

Кількість 
призначень

% від 
загальної 
кількості 

призначень  
(n = 1063)

1

Пульмікорт, «AstraZeneca»
суспензія для розпилення  
0,5 мг/мл контейнер  
2 мл, № 20

756,95 756,95 82 7,71

Пангрол®10000, 
«Menarini International 
Operations Luxemburg S.A.»

капс. тверді з кишк.-розч.  
міні-таб., банка, № 20 169,95 169,95 82 7,71

Тавегіл, «Novartis» таб. 1 мг, № 20 110,60 110,60 82 7,71
Сальброксол, ПАТ 
«Борщагівський ХФЗ» таб. блістер, № 20 31,90 31,90 82 7,71

2
Панадол®, 
«GlaxoSmithKline 
Dungarvan Limited»

таб, в/о 500 мг, № 12 23,40 46,80 64 6,02
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сокою і складала від 169,95 грн до 756,9 грн. Привер-
тає увагу глюкокортикоїд «Пульмікорт» («AstraZeneca»; 
суспензія для розпилення 0,5 мг/мл, контейнер 2 мл, 
№ 20), що був лідером в АВС-рейтингу серед ТН (майже 
¼ частина (29,89 %) від загальної суми витрат). Ціна 
за упаковку та вартість даного препарату на курс лі-
кування 1-го хворого були найвищими (756,95 грн) 
серед досліджуваних ЛЗ. 

Співставлення результатів АВС/частотного ана-
лізу показало, що основні грошові кошти, пов’язані 
з фармакотерапією дітей з ГОБ у даному відділенні, 
витрачались на часто призначувані ЛЗ. Так, ЛЗ най-
більш витратної групи А призначались 44,50 % усіх 
хворих з ГОБ в даному відділенні, середньовитрат-
ної групи В – 41,30 %, маловитратної групи С – 14,20 %. 
Торгові найменування ЛЗ-«лідерів» за частотою лі-
карських призначень (табл. 1) увійшли за результа-
тами АВС-аналізу до найбільш витратної групи А 
(3 ТН – «Пульмікорт», «Пангрол 10000» і «Тавегіл») 
та середньовитратної групи В (2 ТН – «Сальброксол» 
та «Панадол»). Витрати на їх застосування пов’язані 
з великою кількістю призначень пацієнтам дитячо-
го віку з ГОБ в даному відділенні. Вартість на курс 
лікування 1-го хворого для цих ЛЗ була різною. 

ВИСНОВКИ
1. Домінуючі напрямки фармакотерапії пацієнтів ди-

тячого віку з ГОБ в даному ЗОЗ м. Харкова − пато-
генетична та симптоматична терапія основного

та супутніх захворювань. Лідерами у частотному 
рейтингу серед ТН були 4 ЛЗ з однаковою часто-
тою призначень (7,71 % від загальної кількості 
призначень): глюкокортикостероїд «Пульмікорт», 
ферментний препарат «Пангро 10000», антигіс-
тамінний препарат «Тавегіл», муколітик «Саль-
броксол». 

2. Основні грошові кошти, пов’язані з фармакотера-
пією пацієнтів дитячого віку з ГОБ у даному ЗОЗ 
м. Харкова, були витрачені на препарати для лі-
кування основного захворювання та супутньої  
патології. Значна частина (29,89 %) витрат пов’я- 
зана з застосуванням глюкокортикоїду «Пульмі-
корт» («AstraZeneca»; суспензія для розпилення 
0,5 мг/мл, контейнер 2 мл, № 20).

3. За результатами АВС/частотного аналізу основні 
грошові кошти були витрачені на ЛЗ, які найчас-
тіше призначались пацієнтам дитячого віку з ГОБ 
в даному ЗОЗ м. Харкова: препарати найбільш 
витратної групи А призначались майже полови-
ні (44,50 %) досліджуваних хворих.

4. Результати проведеного дослідження можуть бути 
використані для оптимізації фармакотерапії дітей 
з ГОБ в даному ЗОЗ м. Харкова з клінічної та еко-
номічної точок зору. Для прийняття рішення щодо 
доцільності призначень ЛЗ даним пацієнтам, а та-
кож раціональності витрат на них в подальшому 
необхідним є проведення VEN-аналізу.
Конфлікт інтересів: відсутній.

Таблиця 2

НАЙБІЛЬШ ВИТРАТНІ ТН ЛЗ ГРУПИ А (ТОП-5), ЩО ПРИЗНАЧАЛИСЬ ПАЦІЄНТАМ ДИТЯЧОГО ВІКУ  
З ГОСТРИМ ОБСТРУКТИВНИМ БРОНХІТОМ (ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ АВС-АНАЛІЗУ)

М
іс

це
  

у 
ре

йт
ин

гу

ТН ЛЗ Форма випуску ЛЗ,  
виробник

Ціна за 
упаковку 

ЛЗ, грн

Середня 
вартість 

ЛЗ на курс 
лікування  

1 хворого, грн

Кількість 
призначень

Сума 
витрат на 

ЛЗ, грн

% від 
загальної  

суми 
витрат

1 Пульмікорт, 
«AstraZeneca»

суспензія для 
розпилення  
0,5 мг/мл 
контейнер 2 мл, 
№ 20

756,95 756,95 82 62069,90 29,89

2 Сумамед, «Pliva» таб., в/о 500 мг № 3 232,95 698,85 42 29351,70 14,13

3
Пангрол 10000, «Menarini 
International Operations 
Luxemburg S.A.»

капс. тверді  
з кишк.-розч.  
міні-таб. банка, 
№ 20

169,95 169,95 82 13935,90 6,71

4 Азитро Сандоз, «Sandoz» таб., в/о 500 мг 
блістер, № 3 182,95 548,85 20 10977,00 5,29

5
Хьюмер 150 для дітей  
«Delta Medical  
Promotions AG»

спрей назальний,  
балон 150 мл, № 1 211,90 211,90 50 10595,00 5,10
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