
162   Економіка в охороні здоров’я, клінічна економіка та фармакоекономіка 

ISNN 2070-3112 
«Клінічна фармація, фармакотерапія та медична стандартизація»       
2015, №3-4 

Економіка в охороні здоров’я, клінічна економіка та фармакоекономіка 
 
УДК 616.511-031.14-06:616.591-002.4-085.036.8:616-08-039.78 
 

О.Ю. Городнича, А.Б. Зіменковський 
 

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ  
СИНДРОМІВ СТІВЕНСА-ДЖОНСОНА ТА ЛАЙЄЛЛА 

 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького,  

Кафедра клінічної фармації, фармакотерапії та медичної стандартизації, 
м. Львів, Україна 

 
e-mail: gor.oxana.27@gmail.com 

 
 
Резюме: Проведено ретроспективне дослідження з вивчення фармакоекономічної складової лікування 
одних із найнебезпечніших ліко-індукованих дерматопатологій – синдромів Стівенса-Джонсона (ССД) та 
Лайєлла (СЛ). Здійснено частотний аналіз призначень лікарських засобів пацієнтам із ССД/СЛ. Встанов-
лено, що витрати на фармакотерапію 10-ти пацієнтів із ССД/СЛ склали 38145,98 грн., із них 3819,13 грн. – 
на ССД та 34326,85 грн. – на СЛ.  
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Вступ. Синдром Стівенса-Джонсона (ССД) 
та синдром Лайєлла (СЛ), відомий також під 
назвою токсичний епідермальний некроліз, 
належать до рідкісних, важких, життєво-не-
безпечних ліко-індукованих захворювань ток-
сикоалергічного ґенезу, що характеризуються 
некрозом епідермісу, утворенням міхурів і 
ерозій на шкірі та слизових оболонках3,9. 

Після проведення перших великих ретро-
спективних досліджень у країнах Європи на-
прикінці минулого століття, а також ство-
рення в Німеччині (1990 р.) реєстру пацієнтів 
із ССД та СЛ, вдалося встановити, що частота 
виникнення цих захворювань складає 1-2 
випадки на 1 мільйон населення8,17. Разом із 
тим, у деяких країнах на ССД і СЛ припадає 
4,9% та 2,4% усіх побічних реакцій (ПР) лі-
карських засобів (ЛЗ), а також 17,6% та 2,9% 
загального числа дерматологічних проявів 
ускладнень фармакотерапії (ФТ) відповідно6,7. 
В Україні ССД та СЛ складають близько 0,2% 
небажаних наслідків застосування ЛЗ4. 

Попри порівняно незначну частоту виник-
нення ССД та СЛ, 1-5% та 30-40% цих ПР ЛЗ 
відповідно, завершуються смертю пацієнта16,18. 
Разом із тим, ССД та СЛ належать до одних із 
найвитратніших ліко-індукованих дерматопа-
тологій19. В Україні досліджень, спрямованих 
на вивчення фармакоекономічної складової 
лікування ССД та СЛ дотепер не проводи-
лось, що визначило актуальність, мету та ди-
зайн нашого дослідження. 

Мета дослідження. Провести частотний 
аналіз призначень ЛЗ пацієнтам із ССД/СЛ 
та розрахувати витрати на ФТ зазначених 
захворювань. 

Матеріали та методи дослідження. Об’єк-
тами дослідження були: медичні карти стаці-
онарних хворих (МКСХ) та листки лікарських 
призначень (ЛЛП) 10-ти пацієнтів, які протя-
гом 2009-2014 рр. перебували у закладах охо-
рони здоров’я (ЗОЗ) м. Львова стаціонарного 
типу з приводу лікування ССД та СЛ. Слід 
зазначити, що для 3-х пацієнтів розрахунок 
проводився не за 1 ЛЛП, а за кількома, оскіль-
ки у ході ФТ ССД/СЛ здійснювалось перемі-
щення хворих у межах 4 ЗОЗ м. Львова.  

У МКСХ 7 пацієнтів зазначалося про наяв-
ність супутніх патологічних станів та захво-
рювань. До них належать: 1) мікробна екзема 
у гострій стадії, кандидозний стоматит, сома-
тичний психоз; 2) ішемічна хвороба серця 
(ІХС), стабільна стенокардія, шлуночкова 
екстрасистолія, серцева недостатність; 3) ІХС, 
ди-фузний кардіосклероз, серцева недостат-
ність ІІ ст., кисти обох нирок; 4) ІХС, атеро-
склероз; 5) суха гангрена правої стопи; 
6) хронічний гломерулонефрит; 7) артеріаль-
на гіпертензія, гостре порушення мозкового 
кровообігу за ішемічним типом.  

Вартість ФТ обчислено з урахуванням міні-
мальних оптово-відпусних цін ЛЗ (за торговою 
назвою {ТН}), наведених на сайті pharmbase.com 
станом на 12.07.2015 р.5  
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За відсутності інформації щодо ціни ЛЗ на 
зазначеному сайті використовували дані од-
нієї з аптек м. Львова. Йдеться про розчини 
для ін’єкцій промедолу, морфіну та сибазону. 

Розхід мазей для нашкірного застосування 
визначали відповідно до правила «одиниць 
кінчика пальця», згідно з яким стовпчик мазі 
діаметром 5 мм і довжиною в дистальну фа-
лангу вказівного пальця відповідає масі 0,5 г. 
Цієї дози ЛЗ вистачає для нанесення на шкі-
ру 2-х долонь дорослої людини, що складають 
близько 2% усієї площі поверхні тіла2. Слід 
зазначити, що при виникненні у пацієнта 
ССД орієнтовна площа ураження поверхні 
тіла складає 10%, при СЛ – 30%10. Розхід 
очних мазей визначали з урахуванням нас-
тупної інформації: маса стовпчика очної мазі 
довжиною 1,5 см має масу 0,03 г (встановлено 
нами експериментально).  

Використано методи: системний аналіз, клі-
ніко-фармацевтичний, порівняльний, фарма-
коекономічний, стандартизації. Частотний ана-
ліз використовували для визначення струк-
тури призначень ЛЗ для ФТ ССД/СЛ. Ста-
тистичний аналіз даних проводили у середо-
вищі програми Statistica 10 Trial. 

Дослідження не виконувалось на замовлен-
ня фізичних чи юридичних осіб. Конфлікт ін-
тересів у ході виконання дослідження – від-
сутній. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Як засвідчили результати проведеного 
нами дослідження, більшість хворих (60,0%) 
склали жінки, чоловіки, відповідно – 40,0% 
(табл. 1). Вік наймолодшого пацієнта становив 
27 років, найстаршого – 78 років, середній вік 
– 52,7±19,3 роки. 

Відповідно до інформації, наведеної у 
МКСХ, у 8 (80,0%) випадках розвитку ССД/СЛ 
передувало застосування ЛЗ, в 1 (10,0%) ви-
падку – перебування на сонці протягом дня та 
укуси комах. Ще в 1 (10,0%) МКСХ не зазна-
чено можливих причин розвитку СЛ. Отож, 
на нашу думку, можна стверджувати, що у 
більшості випадків виникнення ССД/СЛ за-
стосування ЛЗ слугувало якщо не основною 
причиною, то, щонайменше, важливим «пус-
ковим» фактором. Прикметно, що про обтяже-
ний алергологічний анамнез пацієнтів зазна-
чено лише у 2-х МКСХ, у яких йшлося про 
наявність гіперсенсибілізації до антибіотиків. 

Тривалість перебування хворих у стаціонар-
ному ЗОЗ склала від 6 до 26 ліжко-днів, при-
чому середнє значення цього показника у 
пацієнтів, які померли (n=3) та тих, які були 
виписані з покращенням або одужанням (n=7) 
становила 9,3±3,1 та 18,1±7,8 ліжко-днів від-
повідно.  

За результатами проведеного частотного 
аналізу призначень ЛЗ встановлено, що паці-
єнти із ССД/СЛ, які увійшли в дослідження, 
отримували від 8 до 30 ЛЗ за міжнародною 
непатентованою назвою (МНН), у середньому 
по 21,3±9,1 ЛЗ на 1 хворого. Загалом для ФТ 
10-ти випадків ССД/СЛ та супутніх патологій 
використано 93 ЛЗ за МНН, які було призна-
чено 213 разів. 

Результати ранжування вказаних ЛЗ за 
АТС-класифікацією засвідчили приналеж-
ність аналізованих ліків до 67 терапевтичних 
груп (третій рівень АТС-класифікації) із 11 
анатомічних груп (перший рівень АТС-кла-
сифікації) (табл. 2). 

Наступний етап нашого дослідження поля-
гав у аналізі структури призначень ЛЗ за 
МНН, результати якого засвідчили, що лише 
12 ЛЗ із 93-х призначалися більше, ніж 1/2 
пацієнтів (табл. 3). 

Для оцінки доцільності та коректності зас-
тосування цих ЛЗ нами проведено порівнян-
ня результатів частотного аналізу із рекомен-
даціями (1) чинного вітчизняного протоколу 
надання медичної допомоги пацієнтам із 
ССД/СЛ, а також (2) медико-технологічного 
документу щодо менеджменту зазначених 
захворювань Великої Британії, сформованого 
за результатами клінічного досвіду викорис-
тання ЛЗ для ФТ ССД та СЛ. 

Встановлено, що практично усі хворі засто-
совували ЛЗ для корекції порушень електро-
літного балансу: 0,9% розчин натрію хлориду 
та/або комбінований ЛЗ, до складу якого вхо-
дять сорбітол, натрію лактат, натрію хлорид, 
кальцію хлорид, калію хлорид та магнію хло-
рид. Ці ЛЗ присутні в аналізованих нами ме-
дичних стандартах лікування ССД/СЛ, однак, 
у закордонних перевага все ж надається роз-
чину Хартмана (натрію хлорид + калію хло-
рид + кальцію хлорид + магнію хлорид + на-
трію лактат). Разом із тим, не виключається 
можливість використання й інших ЛЗ анало-
гічної дії. 

Призначення інсуліну, калію хлориду та 
фуросеміду не відповідає положенням обох 
медико-технологічних документів щодо ме-
неджменту ССД/СЛ. Проте, зважаючи на на-
явність супутньої патології у пацієнтів, знач-
ний ризик виникнення ускладнень ССД/СЛ, 
а також ретроспективний дизайн досліджен-
ня, ми не можемо стверджувати про недоці-
льність застосування цих ЛЗ. Вважаємо, що 
об’єктивну оцінку вказаних призначень мож-
на провести лише в умовах проспективного 
дослідження. 
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Таблиця 2. Розподіл аналізованих ЛЗ (n=213) за анатомічними групами та частотою призначення 
 

№ 
з/п 

Анатомічні групи  
(перший рівень АТС-класифікації) 

К-сть призначених терапев-
тичних груп ЛЗ (третій рі-

вень АТС-класифікації), абс. 

К-сть  
призначень 

абс. % назва АТС код 
1. ЛЗ, що впливають на систему 

крові та гемопоез В 11 69 32,4 
2. ЛЗ, що впливають на систему 

травлення та метаболізм А 18 48 22,5 
3. ЛЗ, що впливають на респірато-

рну систему R 4 23 10,8 
4. ЛЗ, що впливають на серцево-

судинну систему С 8 16 7,5 
5. ЛЗ гормонів для системного 

застосування (крім статевих 
гормонів та інсулінів) 

H 1 14 6,6 

6. Протимікробні ЛЗ для системно-
го застосування J 6 13 6,2 

7. ЛЗ, що впливають на нервову 
систему N 6 12 5,6 

8. Дерматологічні ЛЗ D 7 9 4,2 
9. ЛЗ, що діють на органи чуття S 4 5 2,3 

10. ЛЗ, що впливають на опорно-
руховий апарат M 1 3 1,4 

11. Різні ЛЗ V 1 1 0,5 
Всього 67 213 100,0 

 
Таблиця 3. Розподіл ЛЗ у розрізі МНН (n=12) за частотою призначення та наявністю у медич-

них стандартах лікування ССД/СЛ (вітчизняному та Великої Британії) 
 

№ 
з/п МНН ЛЗ 

К-сть призначень,  
абс. (% від загальної 
кількості ЛЗ (n=213)) 

Вітчизняний  
протокол надання  

медичної допомоги1 

Рекомендації 
Великої  

Британії14 
1. Натрію хлорид  9 (4,2) + + 

2. 
Сорбітол + натрію лактат + 
натрію хлорид + кальцію 
хлорид + калію хлорид + 

магнію хлорид 
8 (3,8) + + 

3. Інсулін 7 (3,3) – – 
4. Калію хлорид 7 (3,3) – – 
5. Магнію сульфат 7 (3,3) + – 
6. Преднізолон 7 (3,3) + – 
7. Фуросемід 7 (3,3) – – 
8. Глюкоза 6 (2,8) + + 
9. Дексаметазон 6 (2,8) + – 

10. Омепразол 6 (2,8) – + 
11. Дифенгідрамін 6 (2,8) + – 
12. Клемастин 6 (2,8) + – 

Примітки:  + наявність ЛЗ; – відсутність ЛЗ  
 
До ЛЗ, які присутні більше ніж у 1/2 схем ФТ 

ССД/СЛ, належать преднізолон та дексамета-
зон, необхідність застосування яких залиша-
ється доволі контроверсійним питанням. Від-
повідно до результатів досліджень van der 
Meer et al.20, Kardaun et al.13 та Herndon11 ви-
користання глюкокортикостероїдів (ГКС) у 
режимі пульс-терапії зменшує ризик смерті 
пацієнтів лише на ранніх стадіях ССД/СЛ. 
Зазначене, на нашу думку, пояснює відсут-
ність цієї групи ЛЗ у рекомендаціях Великої 

Британії. Разом із тим, ГКС присутні у вітчи-
зняному медико-технологічному стандарті 
лікування ССД/СЛ, а відтак, – використову-
ються для ФТ зазначених захворювань у віт-
чизняній клінічній практиці. Дискусійним 
залишається і необхідність призначення ан-
тигістамінних ЛЗ, застосування яких рекоме-
ндується лише затвердженим в Україні про-
токолом надання медичної допомоги пацієн-
там із ССД/СЛ. 

До низки ЛЗ, які призначалися більшості 
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пацієнтів, належить також 25% розчин маг-
нію сульфату для проведення десенсибілізую-
чої терапії. Застосування цього ЛЗ відповідає 
регламентованій наказом МОЗ України №312 
від 2009 року1 програмі лікування ССД/СЛ, 
яка включає й інші ЛЗ аналогічної дії, зокре-
ма 30% розчин натрію тіосульфату та 10% 
розчин кальцію глюконату. Разом із тим, ви-
щезазначені ЛЗ відсутні у закордонних реко-
мендаціях щодо менеджменту ССД/СЛ. У той 
же час, медичний стандарт лікування 
ССД/СЛ Великої Британії (на відміну від віт-
чизняного протоколу) усім пацієнтам із СЛ 
рекомендує проводити тромбопрофілактику та 
призначати ЛЗ для попередження розвитку 
стрес-індукованих виразкових уражень. На 
нашу думку, саме для профілактики тромбо-
утворення 3-м пацієнтам із СЛ було призна-
чено гепарин та 1-му пацієнту – надропарин 
кальцію, а для попередження виразкових 
уражень шлунково-кишкового тракту – 6-м 
пацієнтам омепразол та 2-м – пантопразол. 

Вважаємо, що особливої уваги заслуговує 
рекомендація аналізованого нами закордон-
ного медико-технологічного документа щодо 
профілактики уражень очей при ССД/СЛ. З 
цією метою слід застосовувати зволожуючі ЛЗ 
кожні 1-2 год. та антибіотики для місцевого 
застосування без консервантів. У вітчизняно-
му клінічному протоколі жодних вказівок 
стосовно проведення заходів, спрямованих на 
мінімізацію ризику виникнення ускладнень 
ССД/СЛ, зокрема офтальмологічних, немає. 
Прикметно, що за результатами нашого дос-
лідження, на ЛЗ, які кодуються АТС-
класифікацією під загальним позначенням 
«S» (ЛЗ, що діють на органи чуття), припадає 
лише 2,3% загальної кількості призначень 
ЛЗ. Отже, існує високий ризик розвитку оф-

тальмологічних ускладнень ССД/СЛ, що, зго-
дом, може призвести до сліпоти15. 

Таким чином, результати порівняльного 
аналізу рекомендацій вітчизняного та закор-
донного медико-технологічних документів по-
казали, що, загалом, підходи до менеджменту 
ССД та СЛ (зокрема у частині ФТ) залиша-
ються доволі суперечливими і значно відріз-
няються у різних країнах. Основною причи-
ною зазначеного вважаємо відсутність даних 
доказової медицини щодо ефективності засто-
сування ЛЗ для ФТ ССД/СЛ. Дотепер було 
проведено лише одне плацебо-контрольоване 
дослідження12, за результатами якого встано-
влено, що приймання талідоміду значно під-
вищує летальність пацієнтів із ССД/СЛ.  

Наступний етап нашого дослідження поля-
гав у розрахунку вартості медикаментозного 
лікування ССД та СЛ. Встановлено, що на ФТ 
10 аналізованих нами небезпечних дермато-
патологій загалом витрачено 38145,98 грн., із 
них 3819,13 грн. – на ФТ 3-х випадків ССД та 
34326,85 грн. – на ФТ 7-ми випадків СЛ. Слід 
зазначити, що у 2-х випадках розрахована 
нами вартість ФТ СЛ не є остаточною, оскіль-
ки не враховано витрат на водний розчин 
метиленового синього через відсутність інфо-
рмації щодо розходу цього ЛЗ для ФТ СЛ.  

Вважаємо, що значні витрати на ФТ 
ССД/СЛ вказують на необхідність розробки та 
використання науково-обґрунтованих підхо-
дів, спрямованих на попередження розвитку 
цих ПР ЛЗ. Йдеться, зокрема, про систему 
прогнозування ризику виникнення ССД/СЛ21, 
використання якої не лише сприятиме підви-
щенню безпеки ФТ, а й дозволить заощаджу-
вати кошти бюджету, страхової компанії чи 
власне пацієнта. 

 
 

Висновки: 
1. Результати проведеного нами частотного 

аналізу лікарських засобів, призначених 
для фармакотерапії синдромів Стівенса-
Джонсона та Лайєлла засвідчили, що ре-
альна практика медикаментозного ліку-
вання зазначених небезпечних ліко-інду-
кованих дерматопатологій загалом відпо-
відає рекомендаціям чинного вітчизняного 
клінічного протоколу лікування зазначе-
них синдромів. Разом із тим, вважаємо, що 
при призначенні лікарські засоби для фар-
макотерапії цих захворювань необхідно 
враховувати також і рекомендації закор-
донних медико-технологічних стандартів, 
особливо в частині тромбопрофілактики, а 
також попередження уражень очей та сли-

зових оболонок шлунково-кишково-го трак-
ту. 

2. Висока летальність внаслідок синдромів 
Стівенса-Джонсона та Лайєлла, необхід-
ність призначення низки лікарських засо-
бів для їх медикаментозного лікування (у 
середньому по 21,3±9,1 медикаменти на 1 
хворого), а відтак, – значні економічні вит-
рати на фармакотерапію цих захворювань 
(38145,98 грн. на 10 випадків), визначають, 
на нашу думку, пріоритетність наукових 
досліджень, спрямованих на розробку нау-
ково-обґрунтованих підходів щодо мінімі-
зації ризику виникнення синдромів Сті-
венса-Джонсона та Лайєлла із подальшою 
їх інтеграцією у клінічну практику. 
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