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Резюме: Дослідження присвяченопроведенню інтегрованого AВC/VEN/частотного аналізу лікарських 
засобів, які застосовуються для фармакотерапії гострої не госпітальної пневмонії у клінічних умовах на 
основі ретроспективного аналізу 142 медичних карт та листів лікарських призначень стаціонарних хворих 
з метою встановлення раціональності фармакотерапії. Проведено ранжування використаних лікарських 
засобів за частотою застосування у клінічних умовах, вартістю DDD за АВС/DDD-методологією і важливіс-
тю за індексом «Vital», «Еssential», «Non-essential». Встановлено, що середня кількість призначення ліків на 
1 хворого складала 7,42±0,48. Найбільш часто серед лікарських засобів категорії «V» вживалися: Лефлоцин 
– 33,8%, Цефтріаксон – 24,65%, Азітрокс – 16,9%. За результатами інтегрованого АВС/VEN/частотного ана-
лізу співвідношення витрат на ліки V:Е:N  в групі А склало 27,49:53,81:0, в групі В – 1,49:9,44:4,25, в групі 
С – 0:3,5:0.  
 
Ключові слова: Гостра негоспітальна пневмонія, AВC/VEN/частотний-аналіз лікарських засобів. 

 
 

Вступ. В останні роки у більшості країн сві-
ту, в т.ч. й в Україні, зазначено зростання за-
хворюваності на гостру негоспітальну пнемо-
нію (ГПН)2, яка складає від 10 до 13,8 випад-
ків на 1000 населення та становить 30-40% від 
усіх захворювань легень, а у структурі загаль-
ної захворюваності – 0,33%. Із кожних 100 чо-
ловік щорічно 1 хворіє на пневмонію3. Проб-
лема вартості антибактеріальної терапії (АБТ) 
ГНП актуальна у всьому світі. Відсутність фар-
макоекономічнї (ФЕ) компоненти у фармако-
терапії (ФТ) ГНП призводить до зростання 
витрат на лікування. З метою раціоналізації 
ФТ ГНП та забезпечення ефективного вико-
ристання фінансових ресурсів, важливим ста-
ють дослідження, що дають можливість зап-
ропонувати економічно і клінічно обґрунтова-
не лікування, тобто ФЕ дослідження4, які є 
частиною доказової бази на лікарські засоби 
(ЛЗ). Першим етапом ФЕ дослідження, його 
підґрунтям є фармакоепідеміологічні дослід-
ження, а саме частотний аналіз, ATC/DDD-ме-
тодологія6, VEN-аналіз1 та інтегрований AВC/ 
VEN/частотний-аналіз ЛЗ. 

Мета дослідження − визначення раціо-
нальності використання ЛЗ для ФТ ГНП у 
клінічних умовах. 

Матеріали та методи дослідження. Рет-
роспективно досліджено 142 медичні карти та 
листки лікарських призначень (ЛЛП) стаціо-
нарних хворих на ГНП в пульмонологічному 

відділенні Вінницької міської клінічної ліка-
рні №1 за період січень-березень 2014 р. Ви-
вчалися протоколи лікування негоспітальної 
пневмонії (НП), затверджені наказом МОЗ 
України №128 від 19.03.2007 «Про затвер-
дження клінічних протоколів надання меди-
чної допомоги за спеціальністю «Пульмоноло-
гія»5. Визначались середні добові дози (DDD) 
застосованих ЛЗ за даними ВООЗ6. Проведе-
ні: частотний аналіз застосування ЛЗ для ФТ 
ГНП у клінічних умовах; аналіз Протоколів 
ФТ НП, затверджених МОЗ України; аналіз 
вартості DDD ЛЗ для ФТ ГНП за АТС/DDD-
методологією; АВС-аналіз, VEN-аналіз ЛЗ для 
лікування ГНП. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Застосовувалась суцільна вибірка хво-
рих на ГНП віком від 16 років до 60 років. 
Встановлено, що на лікуванні за період сі-
чень-березень 2014 р. знаходилося 142 хворих, 
з яких 88 чоловіків та 54 жінки, за віком від 
16-25 років – 43 хворих, від 25-35 років – 31 
хворий, від 35-45 років – 20 хворих та від 45-
60 років – 48 хворих (табл. 1). Згідно Наказу 
МОЗ України №128 від 19.03.2007 р. «Про 
затвердження клінічних протоколів надання 
медичної допомоги за спеціальністю «Пуль-
монологія»» виділено 4 групи хворих на ГНП 
за важкістю перебігу захворювання5. За ре-
зультатами аналізу медичних карт стаціона-
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рних хворих було встановлено, що всі хворі 
належали до ІІІ клінічної групи. 

 
Таблиця 1. Характеристика хворих, включе-

них у дослідження 
 

Вік, 
років 

К-сть 
хворих 

Розподіл хворих 
за статтю 

абс. 
число % абс. число % 

16-25 43 30 Жінки – 54 38 25-35 31 22 
35-45 20 14 Чоловіки − 88 62 45-60 48 34 
 
У результаті частотного аналізу призначень 

ЛЗ встановлено, що для ФТ даної категорії 
хворих найчастіше застосовувались антибіо-
тики (АБ), бронхолітики, еубіотики, сечогінні, 
гіпотензивні та нестероїдні протизапальні ЛЗ 
(НПЗЗ). Середня кількість лікарських приз-
начень ЛЗ на 1 хворого складала 7,42±0,48. 
Результати частотного аналізу призначень АБ 
виявили, що найбільш часто вживалися Ле-
флоцин – 33,8%, Цефтріаксон – 24,65%, Азіт-
рокс – 16,9%, Аугментин – 8,45%, Амікацин – 

7,75%, Бліцеф – 4,93%, Цефепім – 3,52%, що 
відповідало протоколам лікування НП (рис. 1). 

Рис. 1. Частота призначення ЛЗ категорії  
 «Vital» 
 

При застосуванні ATC/DDD-методології, бу-
ли вивчені DDD ЛЗ, що застосовувалися у ФТ 
ГНП. На основі отриманих даних був викона-
ний АВС-аналіз (табл.2). 

 
Таблиця 2. АВС-аналіз ФТ хворих на ГНП 
 

№ 
з/п Торгова назва ЛЗ 

DDD 
(г, мл, 
капс., 
табл.) 

Ціна оптова 
за упаку-

вання (грн.) 

Ціна 
DDD 
(грн.) 

Частка вар-
тості DDD у 
загальних 

витратах (%) 

Накопичу-
вальний 

коефіцієнт 
(%) 

АВС-
група 

1 2 3 4 5 6 7 8 
1. Муколван р-н д/ін. 

7,5 мг/мл 2 мл №5 0,12 51,43 205,72 14,96 14,96 А 

2. Натрію хлорид р-н д/ін. 
0,9% по 5 мл №10 1000 8,59 171,80 12,49 27,45 А 

3. Лазолван15 мг/2 мл  
р-н д/ін. 15 мг/2 мл амп. 
2 мл №10 

0,12 137,00 171,25 12,45 39,90 А 

4. Цефепім пор. 1г  №1 2 80,00 160,00 11,63 51,53 А 
5. Бліцеф пор. 1 г №1 2 35,35 70,70 5,14 56,57 А 
6. Лорікацин р-н д/ін. 

50 мг/мл по 2 мл №10 1 69,87 69,87 5,08 61,75 А 

7. Лефлоцин р-н д/ін. 
5 мг/мл 150 мл 0,5 94,52 63,01 4,58 66,33 А 

8. Аугментин™ пор. для 
оральної суспензії 
200 мг/28,5 мг в 5 мл №1 

3 37,80 11,82 3,91 70,24 А 

9. Панангін амп. р-н д/ін. 
10 мл №5 50 48,04 48,04 3,49 73,73 А 

10. Фленокс  2000 анти-Ха 
МЕ шприц 0,2 мл №10 2,0 TU* 380,81 38, 08 2,77 76,52 А 

11. Реосорбілакт 200 мл 200 35,28 35,28 2,57 79,08 А 
12. Азітрокс табл. 250 мг №6 0,5 91,90 30,63 2,23 81,31 А 
Група А становить 81,3% 
13. Фраксипарин 9500 МЕ 

анти-Ха/мл р-н д/ін. 
2850 МЕ анти-Ха 
шприц 0,3 мл №10 

2,85 286,99 28,70 2,09 83,40 B 
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Продовження табл. 1 
1 2 3 4 5 6 7 8 

14. Цефтріаксон пор. 1,0 2 11,75 23,50 1,71 85,11 B 
15. Амікацину сульфат пор. 

ліофіл. д/п р-ну д/ін. 1 г 
фл. №1 

1 20,20 20,20 1,47 86,58 B 

16. Трифас 20 мг/4мл р-н 
д/ін. №5 0,015 98,13 14,72 1,07 87,65 B 

17. Лінекс капс. №16 6 37,34 14,01 1,02 88,66 B 
18. Тіотріазолін 25 мг/мл 

р-н д/ін. 2 мл №10 0,1 63,00 12,60 0,92 89,58 B 

19. Мезапам табл. 10 мг №50 0,02 30,60 12,24 0,89 90,47 B 
20. Наклофен р-н д/ін. 75 мг 

3 мл №5 0,1 40,88 10,90 0,79 91,26 B 

21. Новакаїн р-н 0,5% 200 мл 400 5,34 10,68 0,78 92,04 B 
22. Лактовіт форте капс. №30 4 79,44 10,60 0,77 92,81 B 
23. Біфіформ капс. №30 4 79,44 10,59 0,77 93,58 B 
24. Хартил 10 мг табл. №28 0,025 110,23 9,84 0,72 94,98 B 
25. Алмирал р-н д/ін. 

25 мг/мл 3 мл №10 0,1 70,67 9,42 0,68 94,27 B 

26. Магнію сульфат р-н д/ін. 
250 мг/мл 5 мл №10 10 9,32 7,46 0,54 95,52 B 

27. Макропентабл. 400 мг 
№16 1 42,02 6,57 0,48 96,00 B 

28. Вентолін аер. д/інг. 
100 мкг/доза 200 доз №1 0,0008 16,38 6,55 0,48 96,48 B 

Група В становить 15,18% 
29. Енаптабл. 10 мг№20 0,01 12,84 6,42 0,47 96,94 С 
30. Аугментинтабл. 625 мг 

№14 1 53,86 6,16 0,45 97,39 С 

31. Анальгін Дарниця р-н 
д/ін. 500 мг/мл. 2 мл, №10 3 19,30 5,79 0,42 97,81 С 

32. Фуросемід Дарниця р-н 
д/ін. 10 мг/мл 2мл №10 0,04 9,65 3,86 0,28 98,09 С 

33. Сульфокамфокаїн р-н 
д/ін. 100 мг/мл амп. 2 мл 
№10 

0,15 46,55 3,49 0,25 98,35 С 

34. Спазмадол табл. №24 6 13,39 3,35 0,24 98,59 С 
35. Конкортабл. 5 мг №50 0,01 83,71 3,35 0,24 98,83 С 
36. Лазікс 10 мг/мл р-н д/ін. 

2 мл №10 0,04 15,63 3,13 0,23 99,06 С 

37. Лідокаїну г/х 20 мг/мл 
р-н д/ін. 2 мл №10 0,15 7,46 2,80 0,20 99,27 С 

38. Диклофенакнатрію 2.5% 
р-н д/ін. 3 мл №5 0,1 9,32 2,49 0,18 99,45 С 

39. Кардіомагнілтабл. 75 мг 
№30 0,15 28,51 1,90 0,14 99,59 С 

40. Парацетамол табл. 
500 мг №10 3 2,50 1,50 0,11 99,69 С 

41. Аспекард табл. 100 мг 
№ 100 0,3 37,80 1,13 0,08 99,78 С 

42. Лізиноприлтабл. 10 мг 
№30 0,01 27,44 0,92 0,07 99,84 С 

43. Бісопролол табл. 10мг 
№90 0,01 77,74 0,86 0,06 99,91 С 

44. Амітріптілін табл. 25 мг 
№50 0,075 11,80 0,71 0,05 99,96 С 

45. Аспаркам табл. №50 6 3,17 0,38 0,03 99,98 С 
46. Дигоксин табл. 0,1 мг 

№50 0,00025 4,70 0,24 0,02 100 С 

Група С становить 3,52% 
Загальна вартість DDD (грн.) 1304,64  

Примітка: *- тисяч одиниць. 
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До групи А увійшли бронхолітики, АБ, еубі-
отики; до групи В – АБ, еубіотики, гіпотензив-
ні ЛЗ, сечогінні ЛЗ; до групи С – АБ, гіпотен-
зивні ЛЗ, сечогінні ЛЗ. Таким чином, АВС-
аналіз виявив, що до групи А увійшло 12 ЛЗ, 
що становили 81,3% витрат від загальної їх 
кількості, до групи В увійшли 16 ЛЗ, що ста-
новили 15,18% витрат та до групи С – 18 ЛЗ з 
3,52% витрат. 

Для вивчення раціональності призначення 
ЛЗ, у відповідності до Протоколу лікування, 
наявності доказової бази на призначені ЛЗ 

був виконаний VEN-аналіз (табл. 3), резуль-
тати якого дозволили встановити, що до кате-
горії «Vital» увійшли 7 ЛЗ, до категорії «Essen-
tial» – 35 ЛЗ, які використовувалися для ФТ 
супутніх захворювань і ускладнень та до кате-
горії «Non-essential» – 4 ЛЗ(«V», «E», «N», від-
повідно). Таким чином, ЛЗ категорії «V» скла-
ли 15,2%, категорії «E» – 76,09% та категорії 
«N» – 8,71%, що опосередковано свідчить про 
розповсюдженість та складність супутніх зах-
ворювань і ускладнень у хворих, включених у 
дослідження. 

 
Таблиця 3.   VEN-аналіз фармакотерапії хворих на ГНП 
 

№ 
з/п Торгова назва ЛЗ Вартість 

упакування (грн.) 
DDD 

(г, мл, капс., 
табл.) 

Ціна DDD 
(грн.) 

VEN- 
аналіз 

1 2 3 4 5 6 
1. Муколван 7,5 мг/мл р-н д/ін. 2 мл №5 51,43 0,12 205,72 E 
2. Натрію хлорид 9 мг/мл амп. р-н д/ін. 

5 мл №10 8,59 1000  171,80 E 

3. Лазолван 15 мг/2 мл р-н д/ін. 2 мл 
№10 137,00 0,12 171,25 E 

4. Цефепім пор.1,0 №1 80,00 2 160,00 V 
5. Бліцеф пор. 1,0 №1 35,35 2 70,70 V 
6. Лорікацин 50 мг/мл р-н д/ін. 2 мл 

№10 69,87 1 69,87 Е 

7. Лефлоцин 5 мг/мл р-н для інфузій 
150 мл 94,52 0,5 63,01 V 

8. Аугментин™ пор. для оральної сус-
пензії 200 мг/28,5 мг в 5 мл 1 фл. 37,80 3 11,82 V 

9. Панангін р-н д/ін. 10 мл №5 48,04 50  48,04 E 
10. Фленокс 2000 анти-Ха МЕ шприц 

0,2 мл, №10 380,81 2,0 TU* 38, 08 E 

11. Реосорбілакт р-н 200 мл 35,28 200  35,28 E 
12. Азітрок табл. 250 мг №6 91,90 0,5 30,63 V 
13. Фраксипарин 9500 МЕ анти-Ха/мл 

р-н д/ін. 2850 МЕ анти-Ха шприц 
0,3 мл №10 

286,99 2,85 28,70 
E 

14. Цефтріаксон пор.1,0 11,75 2 23,50 V 
15. Амікацину сульфат пор. 1 г №1 20,20 1 20,20 V 
16. Трифас 20 мг/4мл р-н д/ін. №5 98,13 0,015 14,72 E 
17. Лінекс капс. №16 37,34 6  14,01 N 
18. Тіотріазолин 25 мг/мл р-н д/ін. 2 мл 

№10 63,00 0,1 12,60 E 

19. Мезапам табл. 10 мг № 50 30,60 0,02 12,24 E 
20. Наклофен 75 мг 3 мл р-н д/ін. №5 40,88 0,1 10,90 E 
21. Новакаїн 0,5% р-н. 200 мл  5,34 400  10,68 E 
22. Лактовіт форте капс. №30 79,44 4  10,60 N 
23. Біфіформкапс. №30 79,44 4  10,59 N 
24. Алмирал 25 мг/мл. р-н д/ін. 75 мг 

3 мл №10 
70,67 0,1 9,42 E 

25. Хартил табл. 10 мг №28 110,23 0,025 9,84 E 
26. Магнію сульфат  250 мг/мл р-н д/ін. 

5 мл №10 
9,32 10 7,46 E 

27. Макропен таб. 400 мг табл. №16 42,02 1 6,57 E 
28. Вентолін аер. д/інг. 100 мкг/доза ба-

лон 200 доз №1 
16,38 0,0008 6,55 N 

29. Енап табл. 10 мг №20 12,84 0,01 6,42 E 
30. Аугментин табл. 625 мг №14 53,86 1 6,16 E 
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Продовження табл. 3 
1 2 3 4 5 6 

31. Анальгін Дарниця 500 мг/мл р-н д/ін. 
2 мл №10 19,30 3 5,79 E 

32. Фуросемід-Дарнниця 10 мг/мл р-н 
д/ін. 2 мл №10 9,65 0,04 3,86 E 

33. Сульфокамфокаїн 100 мг/мл р-н д/ін. 
2 мл №10 46,55 0,15 3,49 E 

34. Спазмадол табл. №24 13,39 6 3,35 E 
35. Конкор табл. 5 мг №50  83,71 0,01 3,35 E 
36. Лазікс 10 мг/мл р-н д/ін. 2 мл №10 15,63 0,04 3,13 E 
37. Лідокаїну г/х 20 мг/мл р-н д/ін. 2 мл 

№10 7,46 0,15 2,80 E 

38. Диклофенак натрію 2,5% р-н д/ін. 
3 мл, №5 9,32 0,1 2,49 E 

39. Кардіомагніл табл. 75 мг №30 28,51 0,15 1,90 E 
49 Парацетамол табл. 500 мг №10 2,50 3 1,50 E 
41 Аспекард табл. 100 мг № 100  37,80 0,3 1,13 E 
42. Лізиноприл табл. 10 мг №30 27,44 0,01 0,92 E 
43. Бісопролол  табл. 10 мг №90 77,74 0,01 0,86 E 
44. Амітріптілін табл. 25 мг №50 11,80 0,075 0,71 E 
45. Аспаркам табл. №50  3,17 6 0,38 E 
46. Дигоксин табл.0,1 мг №50 4,70 0,00025 0,24 E 

Примітка: *- тисяч одиниць. 
 
За результатами сумісного АВС/VEN/частот-

ного аналізу встановлено, що загальна кіль-
кість ЛЗ, які призначалися лікарями для ФТ 

ГНП та супутніх захворювань і ускладнень, 
склала 46 (15 МНН), загальна вартість їх 
DDD становила 1304,64 грн. (табл. 4). 

 
Таблиця 4.  Результати інтегрованого АВС/VEN/частотного аналізу ФТ хворих на ГНП 
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А 4 1 336,16 27,49 6 1 740,04 53,81 − − − − 10 2 1036,30 81,3 

В − 2 20,20 1,49 8 2 123,13 9,44 4 − 45,79 4,25 12 4 219,86 15,18 

С − − − − 9 9 39,32 3,5 − − − − 9 9 48,48 3,52 
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4 3 356,36 28,99 23 12 902,49 66,75 4 − 45,79 4,26 31 15 1304,64 100 
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До групи А увійшло 12 ЛЗ (2 МНН), витрати 
на групу А склали 1036,30 грн. (81,3% від за-
гальної суми витрат). До групи В увійшло 16 
ЛЗ (4 МНН), витрати на групу В склали 
219,86 грн. (15,18% від загальної суми витрат). 
До найменш витратної групи С належало 18 

ЛЗ (9 МНН), витрати на ЛЗ групи С склали 
48,48 грн., що становило 3,52% від загальної 
суми витрат. Виявлено, що співвідношення 
витрат на ЛЗ за індексом «V», «Е» та «N» в 
групі А склало 27,49 : 53,81 : 0, в групі В – 1,49 
: 9,44 : 4,25, в групі С – 0 : 3,5 : 0. 

 
 

Висновки: 
1. Результати ретроспективного аналізу ме-

дичних карт та листів лікарських призна-
чень стаціонарних хворих на гостру негос-
пітальну пневмонію показали, що середня 
кількість лікарських засобів на одного 
хворого складала 7,42±0,48. Найбільш ча-
сто вживалися антибіотики категорії «V»: 
Лефлоцин – 33,8%, Цефтріаксон – 24,65%, 
Азітрокс – 16,9%, Аугментин – 8,45%, Амі-
кацин – 7,75%, Бліцеф – 4,93%, Цефепім – 
3,52%, що відповідало Протоколам ліку-
вання негоспітальної пневмонії.  

2. Результати АВС-аналізу засвідчили, що 
до групи А увійшло 12 лікарських засобів, 
що становило 81,3% витрат від загальної 
кількості, до групи В − 16 ліків, що стано-
вило 15,18% витрат та до групи С – 18 лі-
карських засобів із 3,52% витрат. 

3. Результати VEN-аналізу показали, що до 
категорії «V» були віднесені 7 лікарських 
засобів (15,2%), категорії «E» – 35 ліків 
(76,09%), що використовувалися для ліку-
вання супутніх захворювань і ускладнень 
та до категорії «N» – 4 лікарських засоби 
(8,71%).  

4. За результатами інтегрованого АВС/VEN/ 
частотного аналізу встановлені найбільші 
витрати у лікуванні стаціонарних хворих 
на гостру не госпітальну пневмонію для 
категорії лікарських засобів «Е»– 53,81% 
витрат у групі А, що свідчить про наяв-
ність супутніх захворювань та ускладнень 
гострої негоспітальної пневмонії у біль-
шості включених в дослідження хворих. 
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УДК 615.07:616.24-002 
ИНТЕГРИРОВАННЫЙ АВС/VEN/ЧАСТОТНЫЙ АНАЛИЗ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ 
ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ В КЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ 
Т.А. Германюк, Ю.Н. Полищук 
Винницкий национальный медицинский университет шимени Н.И. Пирогова, г. Винница, Украина 
 
Резюме: Исследование посвящено проведению интегрированного АВС/VEN/частотного анализа лекар-
ственных средств, которые применяются для лечения острой внебольничной пневмонии в клинических 
условиях на основе ретроспективного анализа 142 медицинских карт и листов врачебных назначений ста-
ционарных больных с целью определения рациональности фармакотерапии. Проведено ранжирование 
использованных лекарств по частоте применения в клинических условиях, по стоимости DDD согласно 
АВС/DDD-методологии и по важности соответственно индексам «Vital», «Essential», «Non-essential». Уста-
новлено, что среднее количество назначений лекарственных средств на одного больного составляло 
7,42±0,48. Наиболее часто среди лекарственных средств категории «V» употреблялись: Лефлоцин– 33,8%, 
Цефтриаксон – 24,65%, Азитрокс – 16,9%. По результатам интегрированного АВС/VEN/частотного анализа 
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определены соотношения затрат на лекарственные средства V : Е : N, которые в группе А составили 27,49 : 
53,81 : 0, в группе В – 1,49 : 9,44 : 4,25, в группе С –  0 : 3,5 : 0. 
 
Ключевые слова: Острая внебольничная пневмония, ABC /VEN/частотный анализ лекарственных 
средств. 

 
 

UDC 615.07:616.24-002 
INTEGRATED ABC/VEN/FREQUENCY ANALYSIS OF DRUGS FOR TREATMENT OF ACUTE COM-
MUNITY ACQUIRED PNEUMONIA IN CLINICAL PRACTICE 
T.A. Germanyuk, Y.M. Polishchuk 
National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya, Ukraine 
 
Summary: The research deals with the integrated ABC/VEN/ frequency analysis of the drugs  used for 
treatment of in-patients with acute community-acquired pneumonia based on retrospective analysis of the 142 
medical cards and inpatients’ prescribing to determine the rational pharmacotherapy. A ranking of the drugs 
was performed by the frequency of applications in the clinical setting, cost of the DDD in accordance with 
ABC/DDD-methodology and importance under the indexes «Vital», «Еssential», «Non-essential». It was 
determined that the average number of prescribed drugs per a patient was 7.42 ± 0.48. It was found that the 
most frequently used drugs of category «V» were Leflocin– 33.8%, Сeftriaxone – 24.65%, Azitrox – 16.9%. The 
correlation of expenses V : E : N was determined due to the results of the integrated ABC/VEN/frequency 
analysis (group A – 27.49 : 53.81 : 0, group B – 1.49 : 9.44 : 4 25,  group C – 0 : 3.5 : 0.  
 
Keywords: acute community-acquired pneumonia, ABC / VEN / frequency analysis. 
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