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study revealed that the most common variety of dual diagnosis is comorbidity of alcohol dependence and mood disorders such as
depressive syndrome. Statistically mental disorders were detected more often as secondary to the existing dependence or harmful
usage of psychoactive substances.
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ОЦІНКА ПРЯМИХ МЕДИЧНИХ ВИТРАТ НА ЛІКУВАННЯ НЕГОСПІТАЛЬНОЇ
ПНЕВМОНІЇ НА ТЛІ СУПУТНЬОЇ ХРОНІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ

Резюме. З метою порівняння об'єму та структури прямих медичних витрат на лікування негоспітальної пневмонії (НП) в
осіб з хронічними супутніми захворюваннями та без них виконано фармако-економічне дослідження лікування 438 пацієнтів
(чоловіків - 213 (48,6%), середній вік - 56,1±17,9 років). Встановлено, що наявність двох та більше супутніх хронічних
захворювань призводила до збільшення прямих медичних витрат на НП у 1,4 рази, найвищою вартість стаціонарного лікуван-
ня НП була у пацієнтів з декомпенсованою серцевою недостатністю, цукровим діабетом, загостренням хронічного обструк-
тивного захворювання легень та бронхіальної астми. В структурі прямих медичних витрат найбільшу частку складала
вартість антибактеріального лікування.
Ключові слова: негоспітальна пневмонія, прямі медичні витрати, хронічні супутні захворювання.

Вступ
Однією з важливих складових успішної курації хво-

рих з негоспітальною пневмонією (НП) є вибір клінічно
ефективного та економічно вигідного лікування. В Ук-
раїні існують фрагментарні фармако-економічні дослі-
дження антибактеріальної терапії НП різного ступеня
важкості у хворих з бактеріальною та вірусно-бактері-
альною етіологією захворювання [1, 2].

Про значні витрати на лікування НП у медичній прак-
тиці країн Європи, які оцінювались у дослідженні REACH,
повідомляли H.Ostermann зі співавторами у 2014 році
[4]. За їх даними вартість захворювання коливалась від
1197 доларів США у Турції до 9945 доларів США- у Нідер-
ландах [4].

Наявність хронічних супутніх захворювань у пацієнтів
з НП призводить до подорожчання лікування у стаціо-
нарі у хворих з СН втричі, з ЦД на 86% та з ХОЗЛ на
70% переважно за рахунок прямих медичних витрат
[3]. В Україні такі дослідження відсутні.

Мета дослідження: порівняти об'єм та структуру пря-
мих медичних витрат на лікування НП у осіб з хроніч-
ними супутніми захворюваннями та без них.

Матеріали та методи
Було проведено проспективне дослідження 438

пацієнтів, що лікувались з приводу НП в умовах пульмо-
нологічного відділення МКЛ №1 м.Вінниці з січня по чер-
вень 2012 року. Серед них чоловіків було 213 (48,6%),

жінок - 225 (51,4%). Середній вік хворих склав 56,1±17,9
років (табл. 1). Більшість хворих відносились до 3 клінічної
групи НП 399 (91,1%) і лише 39 (8,9%) - до 4 групи.

У пацієнтів з НП відповідно до важкості захворюван-
ня, наявності хронічних супутніх станів було розрахова-
но та оцінено витрати на діагностичні дослідження (за-
гальноклінічні, біохімічні, бактеріологічні, рентгенологічні
та функціональні), лікування та перебування у стаціонарі.
Визначали вартість антибактеріальної терапії, патогене-
тичного, симптоматичного лікування НП, препаратів для
корекції хронічних супутніх захворювань та середню
вартість стаціонарного лікування одного випадку НП.

Відомості про вартість діагностичних обстежень та
витрати на забезпечення перебування пацієнта у стац-
іонарі, включаючи роботу медичного персоналу, були
надані планово-економічним відділом МКЛ №1.

Для розрахунку вартості медикаментозного лікуван-
ня використовували середні роздрібні ціни на лікарські
засоби, витратні матеріали в аптечній мережі міста.

Статистичну обробку матеріалів дослідження про-
водили за допомогою пакету статистичних програм
SPSS для Windows версія 11. Рівень значущості для всіх
показників, що аналізували, був p<0,05.

Результати. Обговорення
Прямі медичні витрати є найбільш значимою скла-

довою матеріальних збитків, що пов'язані з НП. Серед-
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ня загальна вартість захворювання у госпіталізованого
пацієнта складала 2444,69±2328,63 грн (табл. 2).

Найбільше коштів витрачалось на антибіотикотера-
пію - 43,4%, яка включала вартість препарату, витрати
на його приготування та введення. Третина вартості НП
була зумовлена забезпеченням готельних послуг та
харчуванням пацієнта у відділенні. Вартість лікування
супутніх хронічних захворювань складала лише 10,0%
(243,91±358,14 грн) від прямих медичних витрат. Про-
ведення лабораторних та функціональних досліджень,
патогенетичне та симптоматичне лікування НП стано-
вили 7,6% (184,81±157,67 грн) та 3,9% (94,22±73,87 грн)
від кошторису захворювання, відповідно.

У пацієнтів ІІІ групи вартість НП виявилась втричі
меншою, ніж у хворих з важким перебігом НП (p<0,001),
що зумовлено необхідністю лікування останніх у ВРІТ,
застосуванням більшої кількості кошторисних препа-
ратів, інтенсивним спостереженням за пацієнтом, при-

значенням додаткових діагностичних обстежень.
Не зважаючи на більші витрати на лікування хворих

з НП IV групи, структура витрат відрізнялась лише змен-
шенням частки препаратів для патогенетичного та сим-
птоматичного лікування НП - 1,9% в IV групі проти 4,5%
в ІІІ групі. Частка вартості препаратів для лікування хро-
нічних захворювань у пацієнтів IV групи була більшою
ніж у хворих ІІІ групи - 12,0% проти 9,3%.

Аналіз прямих медичних витрат на НП у пацієнтів
без хронічних захворювань, з наявністю однієї супут-
ньої хвороби та мультиморбідністю показав достовірно
вищу вартість лікування пацієнтів з НП на тлі хронічної
патології, яка мала слабкий позитивний кореляційний
зв'язок з кількістю супутніх захворювань (коефіцієнт
кореляції Спірмена = 0,171, p<0,001).

У хворих НП без супутньої патології або з наявністю
одного захворювання різниця у вартості лікування була
незначимою (р=0,569). Наявність двох та більше хрон-
ічних захворювань призводила до статистично значи-
мого подорожчання лікування у 1,4 рази (табл. 3).

У структурі витрат переважали антибактеріальна те-
рапія та кошти на життєзабезпечення в умовах стаціо-
нару. Статистично значимої різниці цих складових у
пацієнтів з наявністю або відсутністю хронічних захво-
рювань не було.

Витрати на діагностичні процедури були статистич-
но значимо більшими у пацієнтів з множинною супут-
ньою патологією - 213,76±200,58 грн, в порівнянні з
хворими без хронічних захворювань - 141,97±33,16 грн,
або за наявності одного хронічного захворювання -
151,31±56,15 (p<0,001).

Достовірно найбільше коштів на симптоматичне та
патогенетичне лікування НП було витрачено у осіб без
хронічних захворювань - 116,64±87,27 грн., в порівнянні
з пацієнтами, що мали більше двох хронічних захво-
рювань - 85,44±69,75 грн. (p<0,001).

Витрати на застосування лікарських препаратів для
терапії супутньої патології у хворих з поліморбідністю
були достовірно в п'ять разів вищими ніж у тих, хто не
мав хронічних захворювань та у 2,7 рази більшими ніж

Таблиця 1. Клініко-демографічна характеристика пацієнтів
з негоспітальною пневмонією (n=438).

Показник абс. %

Середній вік, роки 56,1±17,9

Чоловіки 213 48,6

Жінки 225 51,4

Особи, молодші 65 років 287 65,5

Особи 65 років та старші 151 34,5

Kуріння більше 10 п/років 142 32,4

Супутні захворювання
Серцево-судинної системи
Органів дихання
Органів травлення
Ендокринної системи
Ожиріння
Сечовидільної системи
Нервової системи
Онкологічні захворювання
Наркотична та алкогольна залежність

359
308
150
77
49
106
45
28
14
3

82,0
70,3
34,2
17,6
11,2
24,2
10,3
6,4
3,2
0,7

Kількість супутніх захворювань
Враження однієї системи
Враження 2-х та більше систем

143
216

32,6
49,3

Таблиця 2. Прямі медичні витрати на лікування госпіталізованих хворих з негоспітальною пневмонією різних клінічних
груп, грн.

Примітка: * - p<0,001 в порівнянні з пацієнтами 3 групи.

Види витратат

Загалом (n=438) Пацієнти ІІІ групи (n=399) Пацієнти IV групи (n=39)

Середня вартість %
Середня
вартість

% Середня вартість %

Витрати на діагностику 184,81±157,67 7,6 154,51±45,0 7,6 494,73±395,56* 7,6

Витрати на антибактеріальне лікування 1060,66±1461,55 43,4 891,65±579,24 43,6 2789,75±4205,12* 42,8

Витрати на патогенетичне та симптоматичне
лікування НП

94,22±73,87 3,9 91,59±68,18 4,5 121,17±115,06 1,9

Витрати на лікування хронічних захворювань 243,91±358,14 10,0 191,19±218,70 9,3 783,23±804,01* 12,0

Витрати на перебування у стаціонарі 861,11±810,05 35,2 717,32±266,32 35,1 2332,17±2089,28* 35,8

Загальна вартість стаціонарного лікування 2444,69±2328,63 2046,25±777,86 6521,04±6107,44*
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у пацієнтів з одним хронічним захворюванням (табл. 3).
Звертає на себе увагу, що у осіб без хронічної па-

тології незначна частка коштів була витрачена на пре-
парати, які застосовуються для патогенетичного лікуван-
ня хронічних захворювань серцево-судинної, дихаль-
ної, травної систем. Певна кількість пацієнтів, мали зу-
мовлену НП бронхіальну обструкцію, для корекції якої
їм призначалась небулізація бронхолітиків, що було
доцільно. Однак частіше спостерігалось необґрунтова-
не призначення препаратів, які впливають на серцево-
судинну систему, метаболічні процеси у печінці (мель-
доній, тіотріазолін, аргінін, сульфокамфокаїн) та не по-
казані хворим з НП, що призвело до збільшення вар-
тості лікування.

Порівняння прямих медичних витрат на НП у пацієнтів
з хронічними супутніми захворюваннями з враженням
різних систем органів та без них, виявило достовірно
вищі показники за наявності декомпенсованої серце-
вої недостатності, цукрового діабету та загострення хро-
нічного обструктивного захворювання легень, бронхі-
альної астми, що відповідає даним інших дослідників
[Polsky et al., 2012] (табл. 4).

У хворих з ожирінням та хронічними захворювання-
ми шлунково-кишкового тракту статистично значимої
різниці показників прямих медичних витрат на НП в
порівнянні з пацієнтами без зазначеної патології не було.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Прямі медичні витрати на НП в умовах стаціонару
в середньому знаходились на рівні 2444,69±2328,63 грн.
У пацієнтів з важким перебігом НП, які потребували
госпіталізації у ВРІТ, вони були втричі вищими ніж у
тих, хто мав НП середньої важкості.

2. Наявність двох та більше супутніх хронічних зах-
ворювань призводила до збільшення прямих медич-
них витрат на НП у 1,4 рази. У пацієнтів з хронічними
супутніми захворюваннями вартість стаціонарного ліку-
вання НП була достовірно вищою за наявності деком-
пенсованої СН (3498,34±4020,52 грн.), ЦД
(3318,33±2894,04 грн.) та загострення ХОЗЛ, БА
(3153,21±3651,88 грн.).

3. В структурі прямих медичних витрат не залежно
від важкості НП та наявності хронічних супутніх захво-
рювань найбільшу частку складали витрати на анти-
бактеріальне лікування, третина коштів витрачалась на
забезпечення перебування хворого у стаціонарі, вит-
рати на діагностичні процедури зумовлювали близько
8% від загальної вартості лікування, патогенетичне та
симптоматичне лікування НП - в межах 2-5%. Витрати
на патогенетичне лікування хронічних захворювань
коливались від 3,5% у пацієнтів без хронічних захво-
рювань до 12,6% при поліморбідності.

Проведення фармакоекономічного моніторингу
лікування НП у хворих з коморбідністю для корекції
прямих медичних витрат шляхом зменшення частки
зайвих препаратів з недоведеною ефективністю та для
визначення показників вартість-ефективність при за-
стосуванні різних схем антибактеріальної терапії буде
в подальшому сприяти підвищенню ефективності ку-
рації цієї категорії пацієнтів.

Хронічні
захворювання

Наявні Відсутні Р

Органів
кровообігу з

декомпенсованою
серцевою

недостатністю

3498,43±4020,52 2005,99±880,19 <0,05

Хронічне
обструктивне
захворювання

легень

3153,21±3651,88 2288,37±1399,77 <0,05

Цукровий діабет 3318,83±2894,04 2578,57±1989,81 <0,05

Органів травлення 2865,33±3528,96 2093,49±684,5 >0,1

Ожиріння 2525,34±2777,70 2182,20±107,93 >0,1

Таблиця  3. Прямі медичні витрати на лікування госпіталізованих хворих з негоспітальною пневмонією відповідно до
кількості хронічних супутніх захворювань, грн.

Примітка: # - p<0,001 для всіх груп; * - p<0,001 для хворих з мультиморбідністю; ** - p<0,001 для хворих без хронічних
захворювань та мультиморбідністю.

Таблиця 4. Прямі медичні витрати на лікування хворих
негоспітальною пневмонією з різними хронічними супутн-
іми захворюваннями та без них, грн.

Види витратат

Пацієнти без хронічних
захворювань

(n=94)

Пацієнти з одним
хронічним захворюванням

(n=95)

Пацієнти з двома та більше
хронічними

захворюваннями (n=249)

Середня вартість % Середня вартість % Середня вартість %

Витрати на діагностику 141,97±33,16 7,1 151,31±56,15 7,5 213,76±200,58* 7,7

Витрати на антибактеріальне лікування 965,97±820,22 48,4 915,41±566,72 45,2 1151,82±1835,82 41,5

Витрати на патогенетичне та симптоматичне
лікування НП

116,64±87,27** 5,8 95,06±65,49 4,7 85,44±69,75** 3,1

Витрати на лікування хронічних захворювань 76,39±140,92# 3,8 130,92±148,05#* 6,5 350,25±428,23# 12,6

Витрати на перебування у стаціонарі 695,79±193,08 34,8 730,50±261,78 36,1 973,35±1042,46 35,1

Загальна вартість стаціонарного лікування 1996,76±918,66 2023,19±768,50 2774,61±2959,94*
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ХАРАКТЕРИСТИКА ФІБРОЗУ ПЕЧІНКИ У ДІТЕЙ З ХРОНІЧНИМ
ВІРУСНИМ ГЕПАТИТОМ С ЗА ОКРЕМИМИ ПРЯМИМИ ТА НЕПРЯМИМИ
МАРКЕРАМИ

Резюме. Метою даного дослідження було вивчити особливості фіброзу печінки у дітей з хронічним вірусним гепатитом С
за прямими та непрямими маркерами фіброзу залежно від генотипу вірусу, вірусного навантаження, активності та тривалості
гепатиту. Обстежено 50 дітей з ХГС віком 3-18 років. Фіброз печінки оцінювався за індексом APRI, кількості в сироватці крові
гіалуронової кислоти (ГК) та трансформуючого фактору росту 1 (TGF-1) методом ІФА. ХГС у дітей характеризується
активним фіброгенезом, про що свідчать вірогідне підвищення в сироватці крові у обстежених хворих, порівняно з групою
здорових дітей, концентрації ГК, TGF-1 та величини індексу APRI. Встановлено, що за досліджуваними показниками фіброз
в печінці у дітей з ХГС є більш значним у дітей з 1 генотипом вірусу, активним перебігом гепатиту та тривалістю хвороби
більше 5 років.
Ключові слова: хронічний вірусний гепатит С, діти, маркери фіброзу печінки.

Вступ
Хронічний вірусний гепатит С (ХГС) у дітей характе-

ризується малосимптомним, прогредієнтним пере-
бігом, яке призводить до розвитку та прогресування

фіброзу печінки [16]. Фіброгенез у печінці - універ-
сальний патофізіологічний процес у відповідь на її
пошкодження, який визначається надмірним відкла-
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