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Rendering of specialized medical care to the injured military servicemen with thoracoabdominal injury 
requires significant amounts of drugs, and it directly affects the overall cost of treatment. The rational 
quantitative and economic regulation of a wide range of medicines can be achieved by implementing 
the official list and using the process of drugregulation. It has been found that using a normative ap-
proach to determine the quantity of drugs for the Armed Forces of Ukraine is due to their structure, the 
principles of subordination and reporting, uniformity of structural divisions, partial territorial delivery, 
ease of calculation, the commonality of reports, etc. This optimization of the system of drug supply 
allows to solve effectively problems of clinical and economic treatment of the military servicemen 
with thoracoabdominal injury. In the course of study a method for the regulation of drugs has been 
developed and the norms for medicines have been substantiated for one injured soldier with thora-
coabdominal injury, per ten beds of the specialized department and per one medical specialist of the 
department for rendering of specialized medical care to the injured military servicemen with thoraco-
abdominal injury at the level of the military medical clinical centre of the Armed Forces of Ukraine. The 
calculation of such norms is based on the data of drug supply and patterns of affected persons with 
thoracoabdominal injury. This calculation is theoretical and will coincide with the actual cost incurred 
under condition of implementation of needs in funds to buy a hundred percent of drugs.

Однією з актуальних проблем лікувально-про-
філактичних закладів охорони здоров’я та медичної 
служби Збройних Сил України є пошук шляхів ра- 
ціоналізації матеріально-технічного забезпечення ме- 
дичних закладів відповідно до їх потреб. Впрова-
дження принципів раціонального використання ма-
теріальних ресурсів на науковому, організаційно-ме-
дичному та медико-технологічних рівнях підвищує 
економічну ефективність медичного забезпечення 
Збройних Сил України. В результаті проведення ана-
лізу функціональних особливостей формулярної си- 
стеми з’ясовано, що фактично формулярна система 
використовує традиційний підхід нормованого цен-
тралізованого розподілу лікарських засобів. 

Матеріали та методи
Метою проведення нашого дослідження є роз-

робка методики нормування лікарських засобів для  
медикаментозного забезпечення постраждалих війсь- 
ковослужбовців із торакоабдомінальною травмою. 
Об’єкт дослідження: система медикаментозного за- 
безпечення постраждалих військовослужбовців із то- 
ракоабдомінальною травмою. Предмет досліджен-
ня: методичні підходи, нормативно-правові акти та 
організаційно-економічні засади системи медикамен-

тозного забезпечення постраждалих військовослуж- 
бовців із торакоабдомінальною травмою. Методи до- 
слідження: статистичний та нормативний методи.

Результати та їх обговорення
Надання спеціалізованої медичної допомоги по- 

страждалим військовослужбовцям із торакоабдомі-
нальною травмою потребує забезпечення значною  
кількістю лікарських засобів. Раціональне кількіс-
но-економічне врегулювання цієї проблеми можливе 
шляхом створення формулярного переліку та вико-
ристання процесу нормування лікарських засобів.  
Такі підходи зумовлені структурною побудовою Зброй- 
них Сил України, принципами підпорядкування та 
звітності, однотипністю структурних підрозділів, ча- 
стковим територіальним постачанням, простотою роз-
рахунків, уніфікованістю звітів тощо [1].

Одним з важливих підходів є створення форму-
лярного переліку лікарських засобів і стандартизація 
процесів надання медичної допомоги, тобто удоско-
налення системи медикаментозного забезпечення. 
Оптимізація системи медикаментозного забезпечен- 
ня дозволяє ефективно вирішити проблеми клініч-
ного та економічного характеру лікування постраж-
далих із торакоабдомінальною травмою [2, 5]. 
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Визначено, що основними шляхами зниження ви- 
трат на медикаментозне забезпечення в стаціонарі є:  
підвищення кваліфікації лікарів в області фармакоте-
рапії, раціональна антибіотикопрофілактика при хі-
рургічних втручаннях та післяопераційних усклад- 
неннях, використання генеричних препаратів, засто- 
сування оптимальних формулярних переліків, мож- 
ливість вибору пролонгованих антибіотиків, впро-
вадження системи виключення поліпрагмазії, пере-
хід після стабілізації функцій організму на перораль- 
ну фармакотерапію.

Впровадження в практичну діяльність медичної 
служби госпітальної ланки формулярних переліків 
препаратів, розроблених з врахуванням фармакоеко- 
номічних показників та вимог нормативних доку-
ментів, дасть змогу оптимізувати мінімальний рівень 
бюджетного фінансування, визначити потребу в лі-
карських засобах на встановлений період діяльності 
медичної служби, що сприятиме підвищенню якості 
медикаментозного забезпечення, дозволить визна-
чити необхідні витрати для надання медичних по-
слуг, а також сприятиме раціональному використан-
ню препаратів. Послідовне запровадження вказаних 
заходів дозволить оперативно реагувати на новинки 
фармацевтичного ринку України, вносити необхід-
ні зміни до керівних документів щодо нормування 
лікарських засобів та ефективного здійснення конт- 
ролю за їх раціональним використанням [6].

Позитивними результатами впровадження фор-
мулярного переліку лікарських засобів слід вважа-
ти: відрахування небезпечних та малоефективних 
препаратів, скорочення терміну перебування потер-
пілих у стаціонарі, розробка цільових програм на-
вчання медичного персоналу на основі скорочених 
переліків лікарських засобів, створення та оновлен-
ня протоколів і стандартів надання медичної допо-
моги на основі формулярного переліку, зменшення 
кількості лікарських помилок за рахунок аналізу чин- 
ної практики фармакотерапії та наявності інформа- 
тивної бази щодо призначення лікарських засобів,  
зменшення поліпрагмазії, виявлення реальної прак- 
тики застосування препаратів, виявлення об’єктив- 
них потреб галузі в медикаментах [9].

Також важливим компонентом оптимізації систе- 
ми медикаментозного забезпечення є нормування лі-
карських засобів на основі оптимального переліку 
лікарських засобів для постраждалих з відповідни-
ми травмами, який враховує динаміку перебігу та 
ступінь тяжкості отриманої травми.

Розробка методики нормування лікарських за-
собів для медикаментозного забезпечення постраж-
далих військовослужбовців потребує врахування ба- 
гатьох факторів, від яких залежить кількісний та якіс-
ний склад норми. 

В основу вибору для проведення нормування лі-
карських засобів для медикаментозного забезпечен-
ня військовослужбовців в особливий період покла-
дені наступні групи принципів [5, 8, 9]:

а) біофармацевтичні: висока ефективність; низь-
ка токсичність; надійність використання в умовах 

особливого періоду; достатня кількість; безпечність 
(мінімізація побічних ефектів); перспективність за-
стосування препарату; довготривале зберігання; 

б) виробничі: наявність власної сировини; мож-
ливість вітчизняного промислового виробництва; 
низька вартість промислового виробництва; низька 
закупівельна ціна.

Нормування лікарських засобів для потреб вій-
ськово-медичної служби має ряд особливостей:
• багаточисельна номенклатура лікарських засо-

бів, що використовуються в лікувально-профі-
лактичному процесі, ускладнює вибір ефектив-
них та безпечних препаратів;

• значна кількість можливих схем застосування пре-
паратів ускладнює розрахунок кількісних харак-
теристик лікарських засобів;

• існування в групах АВС-класифікації великої кіль- 
кості торгових назв спричиняє звуження їх кіль-
кості до кількості міжнародних непатентованих 
назв;

• значні (великі) терміни періодичного перегляду 
номенклатури та норм лікарських засобів (один 
раз на 5-10 років);

• розрив зворотного зв’язку між розробником норм  
та безпосереднім споживачем лікарських засобів.
На норму медикаментозного забезпечення впли-

ває величина та структура санітарних втрат. Тому в  
ході дослідження проведено документальний аналіз  
обліково-звітних документів (форма 3/МЕД «Медич- 
ний звіт лікувального закладу») Головного військо- 
во-медичного клінічного центру «ГВКГ» та Військо- 
во-медичних клінічних центрів регіонів за остання 
п’ять років. Отримані дані вказують на поступове  
підвищення рівня випадків отримання військово- 
службовцями політравм, у тому числі і торакоабдо-
мінальних травм. Враховуючи, що кількісні показники 
відповідають даним мирного часу, то в особливий 
період вони можуть відрізнятись в десятки разів. 
Встановлено, що у разі ураження ядерною зброєю 
цей показник збільшується у 2 рази, а у разі засто-
сування звичайної зброї – у 8 разів [4].

Передбачити кількість санітарних втрат досить 
важко, тому беручи до уваги досвід та існуючі роз-
рахункові дані, можна представити наступний алго-
ритм нормування лікарських засобів для лікування 
військовослужбовців, які отримали травму (рис. 1).

Наведена на рис. 1 схема відображає багатофак-
торну залежність структури санітарних втрат від про- 
цесу проведення нормування лікарських засобів. Вра- 
ховуючи дані нашого дослідження, методику нор-
мування лікарських засобів для медикаментозного 
забезпечення постраждалих військовослужбовців із 
торакоабдомінальною травмою можна відобразити 
у вигляді схеми, як це представлено на рис. 2.

Визначення потреби в тому чи іншому препараті 
визначається з урахуванням разових терапевтичних 
доз, кратності і тривалості прийому, а також кіль-
кості потерпілих, яким він показаний. 

Практичною реалізацією дослідження є методи- 
ка нормування лікарських засобів для надання спеці-
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алізованої медичної допомоги постраждалим війсь- 
ковослужбовцям на рівні військово-медичного клі-
нічного центру. В основу розрахунку норм лікарських 
засобів покладені наступні фактори: санітарні втра-
ти, чітка уява про оптимальний перелік лікарських 
засобів, оцінка стану тяжкості постраждалих із то-
ракоабдомінальною травмою, нормативні показни-
ки надання медичної допомоги (види та рівні ме-
дичної допомоги), отримані в ході дослідження [2, 
3]. В основу методики покладено реалізацію пред-
ставлених розрахунків норм.

Норму (Nji) i-ого препарату з переліку лікарських 
засобів для медикаментозного забезпечення j-го по- 
страждалого військовослужбовця із торакоабдоміналь- 
ною травмою (на 100 санітарних втрат) розраховано 
за формулою (1):

    Nji = SnQnjdnj + ShQhjdhj + SvjQvjdvj, (1)

де: Sn – відсоток санітарних втрат j-их постраждалих  
із нетяжкою торакоабдомінальною травмою; Qnj – се- 
редньодобова потреба i-го препарату для медикамен- 

Рис. 1. Алгоритм розрахунку норм лікарських засобів для лікування постраждалих у залежності 
від факторів формування санітарних втрат.

Рис. 2. Методика нормування лікарських засобів для медикаментозного забезпечення 
постраждалих військовослужбовців із торакоабдомінальною травмою.
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тозного забезпечення постраждалих із нетяжкою то- 
ракоабдомінальною травмою; dnj – середня трива-
лість курсу лікування i-м препаратом для медика-
ментозного забезпечення постраждалих із нетяжкою  
торакоабдомінальною травмою; Sh – відсоток сані- 
тарних втрат j-их постраждалих із тяжкою торако- 
абдомінальною травмою; Qhj – середньодобова по- 
треба i-го препарату для медикаментозного забез-
печення постраждалих із тяжкою торакоабдоміналь- 
ною травмою; dhj – середня тривалість курсу ліку- 
вання i-м препаратом для медикаментозного забез-
печення постраждалих із тяжкою торакоабдоміналь- 
ною травмою; Sv – відсоток санітарних втрат j-их по- 
страждалих із вкрай тяжкою торакоабдомінальною 
травмою; Qvj – середньодобова потреба i-го препа- 
рату для медикаментозного забезпечення постраж-
далих із вкрай тяжкою торакоабдомінальною трав-
мою; dvj – середня тривалість курсу лікування i-м пре- 
паратом для медикаментозного забезпечення постраж- 
далих із вкрай тяжкою торакоабдомінальною травмою.

Норму i-ого препарату на 10 ліжок профільного 
відділення (N10) з переліку лікарських засобів для 
медикаментозного забезпечення j-го постраждалого 
військовослужбовця із торакоабдомінальною трав-
мою розраховано за формулою (2):

       (2)

де: V – ліжкова ємність 1 ліжка профільного відді-
лення протягом року; Nji – норма i-ого препарату з 
переліку лікарських засобів для медикаментозного 
забезпечення j-го постраждалого військовослужбов- 
ця із торакоабдомінальною травмою.

Ліжкову ємність 1 ліжка профільного відділення 
(V) протягом року розраховано за формулою (3):

         (3)

де: Dn – кількість діб перебування на стаціонарному 
лікуванні j-го постраждалого із нетяжкою торако-

абдомінальною травмою; Sn – відсоток санітарних 
втрат j-их постраждалих із нетяжкою торакоабдомі-
нальною травмою; Dh – кількість діб перебування 
на стаціонарному лікуванні j-го постраждалого із 
тяжкою торакоабдомінальною травмою; Sh – відсо-
ток санітарних втрат j-их постраждалих із тяжкою 
торакоабдомінальною травмою; Dv – кількість діб  
перебування на стаціонарному лікуванні j-го постраж- 
далого із вкрай тяжкою торакоабдомінальною трав-
мою; Sv – відсоток санітарних втрат j-их постраж-
далих із вкрай тяжкою торакоабдомінальною трав-
мою; 365 – кількість діб на рік.

Норму i-ого препарату на 1 лікаря-спеціаліста 
профільного відділення (Nsp) з переліку лікарських 
засобів для медикаментозного забезпечення j-го по-
страждалого військовослужбовця із торакоабдомі-
нальною травмою розраховано за формулою (4):

       (4)

де: N10 – норма i-ого препарату на 10 ліжок профіль- 
ного відділення з переліку лікарських засобів для ме- 
дикаментозного забезпечення j-го постраждалого 
військовослужбовця із торакоабдомінальною трав-
мою; Psp – кількість лікарів-спеціалістів на одне про- 
фільне відділення; Pdp – кількість ліжок профільно-
го відділення.

ВИСНОВКИ
В результаті проведеного дослідження створено 

формулярний перелік лікарських засобів та методи- 
ку нормування лікарських засобів для надання спе-
ціалізованої медичної допомоги постраждалим вій-
ськовослужбовцям із торакоабдомінальною травмою  
на рівні військово-медичних клінічних центрів Мі-
ністерства оборони України, а також здійснено об-
ґрунтування норм лікарських засобів з розрахунку 
на одного постраждалого військовослужбовця із то-
ракоабдомінальною травмою, на десять ліжок про-
фільного відділення та на одного лікаря-спеціаліста 
профільного відділення.
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ОБҐРУНТУВАННЯ НОРМИ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПОСТРАЖДАЛИХ 
ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ ІЗ ТОРАКОАБДОМІНАЛЬНОЮ ТРАВМОЮ
А.М.Соломенний 
Ключові слова: військовослужбовці; медикаментозне забезпечення; лікарські засоби; 
нормування; торакоабдомінальна травма
Надання спеціалізованої медичної допомоги постраждалим військовослужбовцям із торако-
абдомінальною травмою потребує забезпечення значної кількості лікарських засобів, що без-
посередньо впливає на загальну вартість лікування. Раціональне кількісно-економічне врегу-
лювання широкого арсеналу лікарських засобів можливе шляхом впровадження формулярного 
переліку та використання процесу нормування лікарських засобів. Встановлено, що викорис-
тання нормативного підходу до визначення кількості лікарських засобів для Збройних Сил 
України зумовлене їх структурною побудовою, принципами підпорядкування та звітності, 
однотипністю структурних підрозділів, частковим територіальним постачанням, просто-
тою розрахунків, уніфікованістю звітів тощо. Така оптимізація системи медикаментозного 
забезпечення дозволяє ефективно вирішити проблеми клінічного та економічного характе-
ру лікування постраждалих військовослужбовців із торакоабдомінальною травмою. Під час 
проведення дослідження розроблено методику нормування лікарських засобів та здійснено 
обґрунтування норм лікарських засобів з розрахунку на одного постраждалого військовослуж-
бовця із торакоабдомінальною травмою, на десять ліжок профільного відділення та на од-
ного лікаря-спеціаліста відділення для надання спеціалізованої медичної допомоги постраж-
далим військовослужбовцям із торакоабдомінальною травмою на рівні військово-медичного 
клінічного центру Збройних Сил України. Розрахунок таких норм заснований на даних про-
цесу медикаментозного забезпечення та структури постраждалих із торакоабдомінальною 
травмою. Такий розрахунок є теоретичним і буде співпадати з реальними витратами за 
умови реалізації потреби в коштах на придбання медикаментів на сто відсотків. 

ОБОСНОВАНИЕ НОРМЫ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПОСТРАДАВШИХ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ С ТОРАКОАБДОМИНАЛЬНОЙ ТРАВМОЙ
А.Н.Соломенный 
Ключевые слова: военнослужащие; медикаментозное обеспечение; лекарственные 
средства; нормирование; торакоабдоминальная травма
Оказание специализированной медицинской помощи пострадавшим военнослужащим с торако-
абдоминальной травмой требует обеспечения значительного количества лекарственных 
средств, что напрямую влияет на общую стоимость лечения. Рациональное количественно-
экономическое урегулирование широкого арсенала лекарственных средств возможно путем 
внедрения формулярного перечня и использова ния процесса нормирования лекарственных 
средств. Установлено, что использование нормативного подхода к определению количе-
ства лекарственных средств для Вооруженных Сил Украины обусловлено их структурным 
построением, принципами подчинения и отчетности, однотипностью структурных под-
разделений, частичной территориальной поставкой, простотой расчетов, унифицирован-
ностью отчетов и т. д. Такая оптимизация системы медикаментозного обеспечения по-
зволяет эффективно решить проблемы клинического и экономического характера лечения 
пострадавших военнослужащих с торакоабдоминальной травмой. В ходе проведения ис-
следования разработана методика нормирования лекарственных средств и осуществлено 
обоснование норм лекарственных средств из расчета на одного пострадавшего военнослу-
жащего с торакоабдоминальной травмой, на десять коек профильного отделения и на од-
ного врача-специалиста отделения для оказания специализированной медицинской помощи 
пострадавшим военнослужащим с торакоабдоминальной травмой на уровне военно-меди-
цинского клинического центра Вооруженных Сил Украины. Расчет таких норм основан на 
данных процесса медикаментозного обеспечения и структуры пострадавших с торакоаб-
доминальной травмой. Такой расчет является теоретическим и будет совпадать с реаль-
ными затратами при условии реализации потребности в средствах на приобретение ме-
дикаментов на сто процентов.


