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Удосконалення правових, соціально-економічних, організаційних і інших меха-
нізмів надання медикаментозної допомоги у військово-медичній службі збройних сил 
базується на єдиних методичних соціально орієнтованих підходах, таких як визна-
чення доступних стратегій медичної допомоги та лікування, прогнозування потреби 
в лікарських засобах (ЛЗ) на основі науково обґрунтованих норм, використання фор-
мулярної системи, стандартизація споживання ЛЗ [1]. Кумулятивне накопичення до-
свіду у системі організації військово-медичного постачання свідчить про мінливість 
аспектів формування споживання ЛЗ та виникаючу у зв’язку з цим необхідність пе-
ріодичного перегляду норм. Норми ‒ науково обґрунтовані номенклатура і кількість 
ЛЗ, призначених для проведення протягом певного періоду часу комплексу заходів 
щодо медичного забезпечення військовослужбовців [2]. Норми постачання ЛЗ у 

Збройних Силах України на особливий період враховують потребу у ЛЗ при веден-
ні бойових дій для надання медичної допомоги та лікування поранених (хворих), а в 
умовах повсякденної діяльності – для визначення обсягів накопичення запасів ЛЗ [3].

Одним із ефективних способів оптимізації медикаментозного забезпечення вій-
ськовослужбовців при наданні кваліфікованої хірургічної допомоги (КХД) є наукове 
обґрунтування та впровадження нових організаційно-методичних підходів у галузі 
нормування медичного майна, що й стало метою нашого дослідження. 

Як відзначають дослідники ЛЗ, як об’єкт нормування, має низку особливостей: 
‒ багатоваріантність номенклатури ЛЗ, що містить значну кількість аналогів та си-

нонімів, потребує в процесі нормування вибору й відбору найбільш ефективних зразків; 
‒ складність оптимального формування переліку ЛЗ визначається застосуванням 

спеціальних методів та методик, що загалом підвищує трудомісткість процесу; 
‒ номенклатура ЛЗ та діагностичних засобів складається зі значної кількості груп, 

різноманітних за своїми фармакологічними властивостями та 
призначенням, що потребує поетапного ранжування асортименту ЛЗ з метою по-

парного порівняння характеристик; 
‒ об’єктивізація вибору ЛЗ в межах класифікаційних угруповань; 
‒ багатоваріантність лікувальних програм; 
‒ у разі відсутності затверджених стандартів лікування варто застосувати методи 

порівняння та оцінки схем лікування для відбору ЛЗ [4]. 
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В основу методології наукового прогнозування із визначення потреби у лікар-
ських засобах покладена концепція багатоетапності дослідження із застосуванням 
порівняльно-історичного, звітно-статистичного, аналітично-розрахункового, фарма-
коекономічного, методу експертних оцінок. За допомогою існуючої системи норму-
вання можна вирішити більшість питань щодо оптимізації номенклатури ЛЗ для по-
треб військових госпіталів.

Методологія нормування ЛЗ передбачає забезпечення вибору найбільш ефектив-
них зразків ЛЗ з урахуванням кон’юнктури фармацевтичного ринку та економічних 
можливостей держави, гарантій відповідності нормативній документації, теорії та 
практики доказової медицини, досягнутому рівню розвитку охорони здоров’я, мож-
ливостям вітчизняної фармацевтичної промисловості та їх використання у специ-
фічних умовах діяльності медичної служби та подальшого включення до складу 
комплектів медичного майна для оперативного забезпечення медичних підрозділів 
і військових частин [5]. Норми постачання ЛЗ у ЗС України на особливий період 
враховують потребу у ЛЗ при веденні бойових дій для надання медичної допомоги та 
лікування поранених (хворих), а в умовах повсякденної діяльності – для визначення 
обсягів накопичення запасів ЛЗ [6]. Обов’язковою умовою при розробці норм є їх 
уніфікація та стандартизація на мирний і воєнний час для однотипних лікувальних 
закладів і підрозділів та рівнів надання медичної допомоги. 

Діючі підходи нормування враховують факторний вплив на ознаку, серед яких 
зокрема відмічаються наступні:

‒ чисельність особового складу військових частин і підрозділів, прикріплених на 
медичне забезпечення; 

‒ кількість і кваліфікація хірургічного персоналу; 
‒ кількість штатних хірургічних ліжок у відділенні [7].
М а т е р і а л и   т а   м е т о д и   д о с л і д ж е н н я
Об’єктами дослідження стали військовий госпіталь та військовий мобільний 

госпіталь (далі ‒ ВГ та ВМГ), де у різних обсягах надавалась кваліфікована хірур-
гічна допомога. На початку на підставі медичної звітності військових госпіталів за 
2014‒2017 рр. визначався рівень і структура захворюваності у військовослужбовців 
хірургічного профілю. Був проведений комплексний аналіз медикаментозного лі-
кування військовослужбовців хірургічного профілю ВГ та ВМГ (345 та 202 особи 
відповідно). Далі, за допомогою апробованого алгоритму, виділялися основні і су-
путні захворювання за міжнародною класифікацією хвороб, аналізувалися відповід-
ні порядки і стандарти медичної допомоги, а також клінічні рекомендації фахівців 
щодо застосування ЛЗ при тих чи інших нозологіях. Крім цього, фахівцями оці-
нювалася як клінічна, так і економічна доцільність використання конкретних ЛЗ за 
міжнародними непатентованими назвами (МНН), а також проводилася їх система-
тизація і розподіл відповідно до анатомо-терапевтичної-хімічної класифікації (АТХ-
класифікація). 

Р е з у л ь т а т и   д о с л і д ж е н н я   т а   о б г о в о р е н н я
У результаті вивчення карт стаціонарного хворих, які лікувались в хірургічних 

відділеннях ВГ встановлено, що загальна кількість лікарських засобів становить 259 
найменувань різних фармакологічних груп та виробників та в умовах ВМГ ‒ 491 ЛЗ. 
При узагальненні використання ЛЗ з метою уніфікації нами було проведено аналіз 
за МНН. У сукупності ці дані склали 151 МНН та 213 МНН ЛЗ відповідно. Після 
узагальнення номенклатури за МНН та перерахунку дозування і форми випуску вста-
новлено 147 та 130 найменувань ЛЗ відповідно.
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Далі отриманий перелік ЛЗ ранжували за кількістю пацієнтів, які отримували 
певний ЛЗ та вирахували відсоток призначення певного ЛЗ за формулою 1:

             ;                             (1)

де  К% ‒ відсоток призначення i-го ЛЗ;
Рnі – потреба i-го ЛЗ для КХД поранених і хворих хірургічного профілю легкого, 

середнього та тяжкого ступенів складності, рахували за одиницю;
Sn (Sh, Sv) – кількість j-х поранених і хворих хірургічного профілю легкого, серед-

нього та тяжкого ступенів складності;
Sn+Sh+Sv – загальна кількість поранених і хворих хірургічного профілю.
Вирахуваний нами відсоток призначення певного ЛЗ дозволяє спрогнозувати 

використання i-го ЛЗ при надходженні постраждалих до лікувального закладу. Так, 
96,8% постраждалих будуть потребувати уведення ЛЗ Кеторолак ампули 30 мг/1,0, 
63,5% постраждалих будуть потребувати уведення ЛЗ Цефтриаксон флакони 1,0 за 
списком тощо. 

Підходи до формування норм постачання ЛЗ починаються з вибору нормоутво-
рюючого показника. Враховуючи об’єкт і предмет дослідження, нами було обрано 
нормування з розрахунку на 100 поранених і хворих хірургічного профілю (для ВГ 
та ВМГ), 10 ліжок для загальнохірургічного відділення ВГ.

Розробка норм постачання ЛЗ відбувалась за наступним алгоритмом. 
Обов›язковими умовами попереднього етапу дослідження є збір достовірної, 
об›єктивної інформації, її накопичення, систематизація та підготовка до аналізу [8, 
9]. На першому етапі визначали середньостатистичну величину і структуру захворю-
ваності з розрахунку на 100 поранених і хворих хірургічного профілю, 10 профіль-
них ліжок ВГ. Розрахунок санітарних втрат при проведенні бойових дій проводили 
шляхом узагальнення досвіду надання КХД військовослужбовцям в умовах ВГ та 
ВМГ. Потім, використовуючи контент-аналіз, досліджували організаційно-штатну 
структуру медичних підрозділів, які вивчались. Далі, з використанням порядків і 
стандартів медичної допомоги, визначали «робочу номенклатуру» ЛЗ і розрахову-
вали кількісні показники норм постачання. На завершальному етапі проводили по-
рівняльні фармакоекономічні дослідження з урахуванням медичних, соціальних, еко-
номічних та інших факторів, результатом яких і стали науково обґрунтовані норми 
постачання ЛЗ.

При відборі ЛЗ для лікування військовослужбовців хірургічного профілю з ме-
тою їх включення до норм постачання використовувались методи розробки фор-
мулярних переліків ЛЗ, що пропонуються до використання у військово-медичній 
службі, що містять у своєму складі модернізовану, науково обґрунтовану номен-
клатуру ЛЗ, перелік якої сформований у результаті комплексних наукових мето-
дів досліджень. Порівняльний аналіз формулярних переліків ЛЗ у військово-ме-
дичній службі Міністерства оборони України 2014-2018 років засвідчив у цілому 
тенденцію до зростання кількості ЛЗ, що в свою чергу сприяє підвищенню рівня 
медикаментозного забезпечення (МЗ) у госпітальній ланці у сучасних економічних 
умовах.

Норму i-го препарату на 10 ліжок хірургічного профілю (N10) з переліку ЛЗ для 
МЗ j-го пораненого (хворого) військовослужбовця хірургічного профілю розрахова-
но за формулою 2:
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         ;                    (2)

де Sn (Sh, Sv) – кількість j-х поранених і хворих хірургічного профілю легкого, серед-
нього та тяжкого ступенів складності;

Qnі – витрата i-го препарату для МЗ поранених і хворих хірургічного профілю 
легкого, середнього та тяжкого ступенів складності;

V – ліжкова ємність 1 ліжка (оберт ліжка) хірургічного профілю протягом року.
З метою формування комплектів медичного майна хірургічного профілю з враху-

ванням вимог та критеріїв, що були наведені вище, ми провели розрахунки потреби 
в лікарських засобах на 100 поранених та хворих хірургічного профілю (N100). Роз-
рахунки здійснювали за формулою 3:

          ;                   (3)

де Qnі – кількість i-го препарату для МЗ поранених і хворих хірургічного профілю 
легкого, середнього та тяжкого ступенів складності, доза;

Sn (Sh, Sv) – кількість j-х поранених і хворих хірургічного профілю легкого, серед-
нього та тяжкого ступенів складності;

Sn+Sh+Sv – загальна кількість поранених і хворих хірургічного профілю.
У результаті було сформовано переліки ЛЗ, що використовуються при наданні 

КХД в умовах ВГ та ВМГ при типовому перебігу захворювань. Таким чином, до 
фрагменту нових запропонованих Норм постачання ВМГ було включено 130 найме-
нувань ЛЗ з 11 груп 1-го рівня АТХ-класифікації, до фрагменту Норм постачання ВГ 
‒ 147 найменувань ЛЗ 13 груп 1-го рівня АТХ-класифікації (таблиця). 

Т а б л и ц я 
Кількісний порівняльний аналіз лікарських засобів, включених до 
переліку норм постачання на 100 військовослужбовців хірургічного 

профілю в умовах ВГ і ВМГ

№ 
з/п

Група АТХ-класифікації 
1-го рівня

Кількість МНН ЛЗ
pВГ 

(n = 345)
ВМГ 

(n = 202)

абс. % абс. %

1 А Засоби, що впливають на травний тракт та метаболізм 20 13,61 19 14,62 < 0,05
2 В Засоби, що впливають на систему крові та гемопоез 28 19,05 23 17,69 < 0,05
3 С Засоби, що впливають на серцево-судинну систему 13 8,84 16 12,31 < 0,001
4 D Дерматологічні засоби 11 7,48 9 6,92 <0,05
5 G Засоби, що впливають на сечостатеву систему та статеві 

гормони 1 0,68 2 1,54 < 0,05

6 Н Препарати гормонів для системного лікування 4 2,72 2 1,54 < 0,05
7 J Антимікробні засоби для системного використання 22 14,97 16 12,31 < 0,001
8 L Антинеопластичні та імуномодулюючі засоби 1 0,68 0 0,00 < 0,001
9 М Засоби, що впливають на опорно-руховий апарат 8 5,44 13 10,00 < 0,001
10 N Засоби, що впливають на нервову систему 24 16,33 21 16,15 < 0,05
11 R Засоби, що впливають на респіраторну систему 9 6,12 8 6,15 < 0,05
12 S Засоби, що впливають на органи відчуттів 5 3,40 1 0,77 < 0,001
13 V Інші засоби 1 0,68 0 0,00 < 0,001

Всього 147 100 130 100
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Таким чином, запропоновані норми постачання ЛЗ на 100 поранених та хворих 
хірургічного профілю в умовах ВГ і ВМГ достовірно розрізняються, у нормах по-
стачання ЛЗ ВГ у видовому різноманітті найбільше представлені групи В (19%),  
N (16%), J (15%), А (14%) (рис. 1).

 
Рис. 1. Розподіл лікарських засобів, включених до норм постачання лікарських 

засобів у ВГ за групами 1 рівня АТХ-класифікації

Розподіл ЛЗ, включених до норм постачання ЛЗ на 100 поранених та хворих хі-
рургічного профілю в умовах ВМГ за групами 1 рівня АТХ-класифікації представле-
но на рис. 2.

Рис. 2. Розподіл лікарських засобів, включених до норм постачання лікарських 
засобів у ВМГ за групами 1 рівня АТХ-класифікації

Перше місце за кількістю аналогів ЛЗ займає група В – 18% (23 найменування), 
на другому місці група N – 16% (21 найменування), на третьому група А ‒ 15% (19 
найменувань), групи С та J – по 12% (по 16 найменувань). 

Різниця між якісним та кількісним складом норм ЛЗ у ВГ та ВМГ незначна, 
у складі норм постачання ЛЗ у ВГ численнішою є група антимікробних засобів у 
широті представленого асортименту, що є логічним з точки зору етапності надання 
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медичної допомоги, часових показників, термінів перебування відповідно до Поло-
ження про ВГ. У цей час трійку лідерів ЛЗ за представленими МНН у ВМГ закриває 
група засобів, що вливають на травний тракт і метаболізм.

Лікарськими засобами ВМГ забезпечується з числа тих, що включені до форму-
ляру ЛЗ медичної служби Збройних Сил України за їх МНН та у межах Норм медич-
ного майна.

Враховуючи нові погляди на систему лікувально-евакуаційного забезпечення, а 
відтак і схему медичного постачання на особливий період, необхідним передбачається 
розрахунок додаткового навантаження на відділи медичного постачання у забезпеченні 
визначених обсягів медичного майна, особливо у перші періоди бойових дій [10‒13].

Розрахунок кількостей ЛЗ здійснювався з урахуванням високої інтенсивності бо-
йових дій та відповідно максимальної завантаженості хірургічних ліжок через спрог-
нозовану кількість поранених та хворих хірургічного профілю у структурі вхідного 
потоку санітарних втрат. Порівняльний аналіз запропонованих норм постачання ЛЗ 
для надання КХД військовослужбовцям ЗС України з Тимчасовими розрахунковими 
нормами медичного майна для надання медичної допомоги і лікування поранених 
та хворих на особливий період продемонстрував відповідність номенклатури ЛЗ на 
41% (68 МНН ЛЗ для надання КХД із 167 МНН ЛЗ для надання кваліфікованої ме-
дичної допомоги), що свідчить про спроможність виконати вимоги законодавства, а 
відтак і про наукову і практичну цінність роботи [14]. 

Запропонований підхід до обґрунтування норм ЛЗ для хірургічного лікування 
військовослужбовців на етапі КХД в умовах ВГ (ВМГ) дозволяє провести розрахун-
ки обсягів споживання і здійснити контроль за використанням матеріальних ресурсів 
та визначенні обсягу витрат на одного хворого та загальних витрат на забезпечення 
хірургічних відділень ВГ (ВМГ) за умов раціонального фармацевтичного менедж-
менту. Розроблені нами в ході дослідження норми постачання повною мірою відпові-
дають вимогам діючої нормативно-правової бази, сучасним принципам забезпечення 
ЛЗ військ (сил) і призначені для визначення табельної потреби у ЛЗ відповідно до 
штатів ЗОЗ МО України на особливий період. 

Синтез основних підходів при нормуванні ЛЗ у системі раціонального викорис-
тання ЛЗ є основою створення необхідної бази для вдосконалення військово-медич-
ного постачання на всіх рівнях управління медичної служби Збройних Сил України. 
Таким чином, використання нормативного підходу дозволяє підвищити ступінь ра-
ціональності фармакотерапії і перейти від формального планування МЗ до науково 
обґрунтованого управління даним процесом.

В и с н о в к и 
1. Запропоновані переліки норм постачання ЛЗ для лікування військовослужбов-

ців хірургічного профілю для потреб ВГ та ВМГ мають схожу трійку лідерів: пер-
шою групою у потребі є група ЛЗ, що впливають на систему крові та гемопоез, що 
підтверджує однакову етапність надання медичної допомоги. На третьому місці у 
ВГ ‒ протимікробні засоби для системного використання, в умовах ВМГ ‒ засоби, 
що впливають на травну систему та тракт, що пояснюється різними термінами пере-
бування у лікувальному закладі.

2. За результатами порівняльного аналізу запропонованих норм постачання ЛЗ 
для потреб ВГ і ВМГ та затвердженими Тимчасовими розрахунковими нормами ме-
дичного майна для надання медичної допомоги і лікування поранених та хворих на 
особливий період встановлено відповідність номенклатури ЛЗ на 41% (68 МНН ЛЗ 
для надання КХД із 167 МНН ЛЗ для надання КМД).
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А Н О Т А Ц І Я

Нормування лікарських засобів з урахуванням значного досвіду військово-медич-
ної служби є перспективним напрямком удосконалення медичного постачання закладів 
охорони здоров›я Міністерства оборони України і передбачає медикаментозне забезпе-
чення відповідно до встановлених норм з метою повного і своєчасного задоволення 
потреби медичної служби в лікарських засобах для надання якісної та ефективної ме-
дичної допомоги та лікування поранених і хворих.

Метою дослідження було обґрунтування методики нормування та порівняльний 
аналіз запропонованих норм постачання лікарських засобів військового госпіталю і 
військового мобільного госпіталю, запропонованих при лікуванні військовослужбов-
ців хірургічного профілю.

Було проведено комплексний аналіз медикаментозного лікування військовослуж-
бовців хірургічного профілю військового госпіталю і військового мобільного госпіта-
лю (345 і 202 особи відповідно), нормативним методом запропоновану номенклатуру і 
кількість лікарських засобів для надання кваліфікованої хірургічної допомоги в умовах 
військового госпіталю і військового мобільного госпіталю.

Номенклатура лікарських засобів за міжнародними непатентованими назвами, 
включена до складу запропонованого переліку норм постачання лікарських засобів і 
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розрахована на військовослужбовців хірургічного профілю для потреб військового гос-
піталю і військового мобільного госпіталю становить 147 і 130 найменувань лікарських 
засобів відповідно. В умовах військового госпіталю у видовому розмаїтті всього пред-
ставлені групи лікарських засобів, що впливають на систему крові й гемопоез (19%), 
засоби, що впливають на нервову систему (16%), протимікробні засоби для системного 
використання (15%); в умовах військового мобільного госпіталю - лікарські засоби, що 
впливають на систему крові й гемопоез (23 найменування), на другому місці – засоби, 
що впливають на нервову систему (21 найменування), на третьому – засоби, що впли-
вають на травну систему і тракт (19 найменувань).

Таким чином, проведений порівняльний аналіз запропонованого фрагмента норм 
постачання лікарських засобів для потреб військового госпіталю і військового мобіль-
ного госпіталю затвердженим Тимчасовими розрахунковими нормами медичного май-
на для надання медичної допомоги та лікування поранених і хворих особливий період 
продемонстрував відповідність номенклатури лікарських засобів на 41% (68 МНН ЛЗ 
для надання кваліфікованої хірургічної допомоги з 167 МНН ЛЗ для надання кваліфі-
кованої медичної допомоги).
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А Н Н О Т А Ц И Я

Нормирование лекарственных средств с учетом значительного опыта военно-ме-
дицинской службы является перспективным направлением совершенствования меди-
цинского снабжения учреждений здравоохранения Министерства обороны Украины и 
предусматривает медикаментозное обеспечение согласно установленных норм с це-
лью полного и своевременного удовлетворения потребности медицинской службы в 
лекарственных средствах для оказания качественной и эффективной медицинской по-
мощи и лечения раненых и больных.

Целью исследования было обоснование методики нормирования и сравнительный 
анализ предложенных норм снабжения лекарственных средств военного госпиталя и 
военного мобильного госпиталя, предлагаемых при лечении военнослужащих хирур-
гического профиля.

Был проведен комплексный анализ медикаментозного лечения военнослужащих 
хирургического профиля военного госпиталя и военного мобильного госпиталя (345 
и 202 человека соответственно), нормативным методом предложенную номенклатуру 
и количество лекарственных средств для оказания квалифицированной хирургической 
помощи в условиях военного госпиталя и военного мобильного госпиталя.

Номенклатура лекарственных средств по международным непатентованным назва-
ниям, включенная в состав предложенного перечня норм снабжения лекарственных 
средств и рассчитана на военнослужащих хирургического профиля для нужд воен-
ного госпиталя и военного мобильного госпиталя составляет 147 и 130 наименова-
ний лекарственных средств соответственно. В условиях военного госпиталя в видо-
вом многообразии всего представлены группы лекарственных средств, влияющие 
на систему крови и гемопоэз (19%), средства, влияющие на нервную систему (16%), 
противомикробные средства для системного использования (15%); в условиях воен-
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ного мобильного госпиталя ‒ лекарственные средства, влияющие на систему крови и 
гемопоэз (23 наименования), на втором месте ‒ средства, влияющие на нервную систе-
му (21 наименование), на третьем - средства, влияющие на пищеварительную систему 
и тракт (19 наименований).

Таким образом, проведенный сравнительный анализ предложенного фрагмента 
норм снабжения лекарственных средств для нужд военного госпиталя и военного мо-
бильного госпиталя утвержденным Временными расчетными нормами медицинского 
имущества для оказания медицинской помощи и лечения раненых и больных особый 
период продемонстрировал соответствие номенклатуры лекарственных средств на 
41% (68 МНН лекарственных средств для оказания квалифицированной хирургичес-
кой помощи с 167 МНН лекарственных средств для предоставления квалифицирован-
ной медицинской помощи).
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A B S T R A C T

The standardization of medicines, taking into account the considerable experience of the 
military medical service, is a promising direction for improving the medical supply of the 
health facilities of the Ministry of Defense of Ukraine and provides medical provision in 
accordance with established norms in order to fully and timely meet the needs of the medical 
service in the Ministry of Health for the provision of quality and effective medical care and 
treatment of wounded and sick.

The purpose of the study was the rationale of the method of valuation and a comparative 
analysis of the proposed norms for supplying medicines to a military hospital and a military 
mobile hospital offered in the treatment of surgical personnel.

A comprehensive analysis of the medical treatment of soldiers in the surgical section of 
the military hospital and the military mobile hospital was conducted (345 and 202 persons, 
respectively), the normative method of the proposed nomenclature and the number of drugs 
for the provision of qualified surgical care in the conditions of the military hospital and the 
military mobile hospital.

The nomenclature of medicines under the international non-proprietary names included in 
the proposed list of norms for the supply of medicinal products and is intended for servicemen 
of a surgical profile for the needs of military hospitals and military mobile hospitals is 147 
and 130 titles of medicines, respectively. In the conditions of the military hospital in the 
species diversity, the most represented groups are medicinal products that affect the blood 
system and hemopoiesis (19%), drugs that affect the nervous system (16%), antimicrobials 
for systemic use (15%); in the conditions of a military mobile hospital ‒ medicines affecting 
the blood system and hemopoiesis (23 titles), in the second place drugs affecting the nervous 
system (21 titles), the third means affecting the digestive system and path (19 titles).

Thus, a comparative analysis of the proposed fragment of the delivery of medicines for 
the needs of the military hospital and the military mobile hospital with approved Temporary 
Settlement of Medical Assets for the provision of medical care and treatment of wounded and 
patients for a special period demonstrated the conformity of the nomenclature of drugs to 41% 
(68 INN medicines for provision of qualified surgical assistance from 167 INN medicines for 
providing qualified medical aid).

Електронна адреса для листування з авторами: nov300@ukr.net (Бєлозьорова О. В.)


