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Результати VEN/частотного аналізу фармакотерапії 
пацієнтів із хронічним гастродуоденітом 
у закладі охорони здоров’я м. Харкова

Хронічний гастродуоденіт (ХГД) належить до захворювань, що мають важливе медико-соціаль-
не значення, пов’язане з широким розповсюдженням серед населення, схильністю до рецидивів, 
ризиком виникнення ускладнень, зниженням якості життя пацієнтів, високою загальною вартістю 
лікування.

Мета: оцінка якості фармакотерапії: частоти призначень лікарських засобів (ЛЗ) пацієнтам із 
ХГД у гастроентерологічному відділенні одного із закладів охорони здоров’я м. Харкова та відпо-
відності призначень ЛЗ до клінічних протоколів надання медичної допомоги та Державного фор-
муляра лікарських засобів України (ДФЛЗУ).

Матеріали та методи: оцінку якості фармакотерапії пацієнтів із ХГД проводили з використан-
ням допоміжних клініко-економічних методів – частотного та «формального» VEN-аналізів.

Результати дослідження. Із використанням «формального» VEN-аналізу визначено, що біль-
шість призначених ЛЗ рекомендована клінічними протоколами для фармакотерапії основного (ХГД) 
і супутніх захворювань, що були зареєстровані у досліджуваних пацієнтів, та наявна в ДФЛЗУ (від-
повідно 93,75 та 80,00 %). За результатами частотного аналізу встановлено, що на ЛЗ, які є у вищезаз-
начених документах, припадає більшість усіх лікарських призначень (відповідно 98,81 та 89,63 %). 

Висновки. Основні напрямки фармакотерапії пацієнтів із ХГД у гастроентерологічному відді-
ленні одного із закладів охорони здоров’я м. Харкова відповідають чинним на момент дослідження 
клінічним протоколам надання медичної допомоги пацієнтам із ХГД та супутніми захворювання-
ми. Переважну більшість лікарських призначень складають ЛЗ, рекомендовані клінічними прото-
колами й наявні в ДФЛЗУ. Тому в цілому фармакотерапію пацієнтів із ХГД у цьому закладі охорони 
здоров’я м. Харкова можна вважати раціональною з клінічного погляду. 

Ключові слова: хронічний гастродуоденіт; клініко-економічний аналіз; VEN-аналіз; частотний 
аналіз.

О. О. Gerasymova, Ye. V. Ovsienko 
The results of VEN/frequency analysis of pharmacotherapy of patients 
with chronic gastroduodenitis in a healthcare institution of Kharkiv
Chronic gastroduodenitis (CGD) refers to diseases that have a medical and social importance due to the 

wide prevalence among the population, a tendency to relapse, the risk of complications, a decrease in the 
patient’s quality of life, the high overall cost of the disease.

Aim. To assess the quality of pharmacotherapy: the frequency of drug prescriptions for patients with 
CGD in the gastroenterology department of one of the healthcare institutions in Kharkiv and their corre-
spondence with the clinical protocols of medical care and the State Formulary of Ukraine (SFU).

Materials and methods. The assessment of the quality of pharmacotherapy of patients with CGD was per-
formed using of supplementary clinical and economic methods such as frequency and “formal” VEN-analysis.

Results. When using the “formal” VEN-analysis it was determined that the majority of the medicines 
prescribed were recommended by clinical protocols for pharmacotherapy of the main (CGD) and concomi-
tant diseases registered in the patients under research, and present in the SFU (93.75 % and 80.00 %, 
respectively). Based on the results of frequency analysis it was found that the medicines presented in these 
documents were prescribed in most cases (98.81 % and 89.63 %, respectively).
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Conclusions. The main directions of pharmacotherapy of patients with CGD in the gastroenterology 
department of one of the healthcare institutions in Kharkiv correspond to the clinical protocols of medi-
cal care for patients with CGD and concomitant diseases at baseline. The medicines recommended by the 
clinical protocols and present in the SFU constitute the vast majority of drug prescriptions. Therefore, in 
general, pharmacotherapy of patients with CGD in this healthcare institution in Kharkiv can be considered 
as rational from the clinical point of view.

Key words: chronic gastroduodenitis; clinical and economical analysis; VEN-analysis; frequency analysis. 

О. А. Герасимова, Е. В. Овсиенко 
Результаты VEN/частотного анализа фармакотерапии пациентов 
с хроническим гастродуоденитом в учреждении здравоохранения г. Харькова
Хронический гастродуоденит (ХГД) относится к заболеваниям, которые имеют важное медико-

социальное значение, что связано с широкой распространенностью среди населения, склонностью 
к рецидивам, риском возникновения осложнений, снижением качества жизни пациентов, высокой 
общей стоимостью заболевания.

Цель: оценка качества фармакотерапии: частоты назначений лекарственных средств (ЛС) пациен-
там с ХГД в гастроэнтерологическом отделении одного из учреждений здравоохранения г. Харько-
ва и соответствия назначений ЛС клиническим протоколам предоставления медицинской помощи 
и Государственному формуляру лекарственных средств Украины (ГФЛСУ).

Материалы и методы: оценку качества фармакотерапии пациентов с ХГД проводили с исполь-
зованием вспомогательных клинико-экономических методов – частотного и «формального» VEN-
анализов.

Результаты исследования. При использовании «формального» VEN-анализа определено, что 
большинство назначенных ЛС рекомендовано клиническими протоколами для фармакотерапии 
основного (ХГД) и сопутствующих заболеваний, которые были зарегистрированы у исследуемых 
пациентов, и присутствует в ГФЛСУ (соответственно 93,75 и 80,00 %). На основании результатов 
частотного анализа установлено, что на ЛЗ, присутствующие в вышеуказанных документах, при-
шлось большинство всех врачебных назначений (соответственно 98,81 и 89,63 %). 

Выводы. Основные направления фармакотерапии пациентов с ХГД в гастроэнтерологическом 
отделении одного из учреждений здравоохранения г. Харькова соответствуют действующим на 
момент исследования клиническим протоколам предоставления медицинской помощи пациентам с ХГД 
и сопутствующими заболеваниями. Преимущественное большинство врачебных назначений со-
ставляют ЛС, рекомендованные клиническими протоколами и присутствующие в ГФЛСУ. Поэтому 
в целом фармакотерапию пациентов с ХГД в данном учреждении здравоохранения г. Харькова мож-
на считать рациональной с клинической точки зрения. 

Ключевые слова: хронический гастродуоденит; клинико-экономический анализ; VEN-анализ; 
частотный анализ.

Постанова проблеми. Хронічний гастро- 
дуоденіт (ХГД) належить до розповсюдже-
них гастроентерологічних захворювань в усіх 
вікових групах населення [1]. У структурі по- 
ширеності хвороб серед дорослого населен- 
ня України на частку гастритів та дуодені-
тів припадає близько 3 %. У 2015 році їх по-
ширеність становила 3870,2 пацієнтів на 
100 тис. дорослого населення країни [2]. 
Частота хронічного гастриту і гастродуо-
деніту у дітей в Україні становить 31,09 %. 
За інформацією Центру медичної статисти-
ки МОЗ України, щороку в країні вперше ре- 
єструється майже 50 000 дітей із ХГД [3]. 
Медико-соціальна значущість ХГД обумов- 
лена також схильністю захворювання до ре- 
цидивів, ризиком кровотечі при ерозивно-
му ушкодженні шлунка та дванадцятипалої 
кишки (ДПК), зниженням якості життя паці-
єнтів, високою загальною вартістю лікуван-
ня [1, 4, 5]. Вищезазначене обумовлює необ-
хідність удосконалення підходів до лікування  

ХГД та проведення раціональної фармако-
терапії захворювання, вказує на доцільність 
використання клініко-економічних підхо-
дів до оцінки якості фармакотерапії ХГД. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
У різні роки клініко-економічний аналіз фар- 
макотерапії ХГД у дітей став предметом до- 
сліджень вітчизняних науковців В. В. Трохим- 
чука, І. В. Ольхової, О. О. Герасимової, І. Е. Куз- 
нєцова, Г. В. Педан, Т. В. Морус [6-8]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. У доступних дже- 
релах літератури відсутні дані щодо оцін-
ки лікарських призначень пацієнтам пра-
цездатного віку з цією патологією в клініках  
України. Враховуючи, що наразі в Україні три- 
ває процес створення з позицій доказової  
медицини клінічних протоколів надання ме- 
дичної допомоги хворим, а також регулярно  
оновлюється Державний формуляр лікарсь- 
ких засобів України (ДФЛЗУ), з якого ліка-
рю рекомендується обирати певне торгове 
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найменування лікарського засобу (ЛЗ) для 
пацієнта, актуальною є постійна оцінка від- 
повідності призначеної фармакотерапії в клі- 
ніках України положенням галузевих стан- 
дартів в охороні здоров’я.

Формулювання цілей статті. Метою ро- 
боти є оцінка якості фармакотерапії: часто- 
ти призначень ЛЗ пацієнта із ХГД у гас- 
троентерологічному відділенні одного з за-
кладів охорони здоров’я (ЗОЗ) м. Харкова 
та відповідності призначень ЛЗ до клініч-
них протоколів надання медичної допомо-
ги та ДФЛЗУ.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Ретроспективний аналіз лікарсь- 
ких призначень проведено на основі 81 іс-
торії хвороби пацієнтів із ХГД віком від 18 
до 58 років (48 чоловіків та 33 жінки), що 
проходили лікування в гастроентерологіч-
ному відділенні одного з ЗОЗ м. Харкова. 
Тривалість дослідження – протягом 2016 р.,  
основний діагноз – ХГД. У досліджуваних іс- 
торіях хвороби, окрім ХГД, були зазначені  
також супутні захворювання: виразка ДПК  
(у 59 % хворих), хронічний гастрит (у 22 %),  
хронічний холецистит (у 11 %), хронічний 
панкреатит (у 7 %), синдром подразнено-
го кишечника (у 7 %). Середій термін пе-
ребування пацієнтів у стаціонарі – 7 днів.

Оцінку якості фармакотерапії пацієнтів  
із ХГД у цьому ЗОЗ м. Харкова проводили  
з використанням допоміжних клініко-еко- 
номічних методів – частотного та «формаль-
ного» VEN-аналізів [9]. Частотний аналіз до- 
зволяє оцінити частоту застосування ЛЗ при  
лікуванні пацієнтів із певним захворюван-
ням, а VEN-аналіз передбачає розподіл ЛЗ за 
ступенем їх значущості для лікування пев- 
ного захворювання. У цій роботі паралель-
но проводили два «формальних» VEN-ана- 
лізи: визначали наявність ЛЗ у чинних на мо-
мент дослідження ДФЛЗУ (8-й випуск) [10]  
та українських клінічних протоколах на-
дання медичної допомоги пацієнтам із ХГД  
і з вищезазначеними супутніми захворю-
ваннями [11]. За наявності ЛЗ у зазначених 
документах він отримував індекс «V», за від-
сутності – «N» [9]. 

За результатами аналізу історій хвороб па-
цієнтів із ХГД було визначено 25 торгових на-
йменувань (ТН) ЛЗ (16 міжнародних непатен-
тованих назв (МНН)) із 12 фармакологічних  

груп, що були використані для комплексної 
фармакотерапії. Співвідношення імпортних 
та вітчизняних препаратів складало – 1 : 1. 

Протягом досліджуваного періоду в цьо- 
му відділенні зареєстровано 251 призначен- 
ня ЛЗ пацієнтам із ХГД, що складає в серед-
ньому близько 3 ЛЗ на 1 хворого. Враховую-
чи, що чинний на момент дослідження На- 
каз МОЗ України № 918 від 28.10.2010 р. [12]  
обмежує кількість призначень одному хво- 
рому до 3-4 ЛЗ, отримані результати вказу-
ють на відсутність поліпрагмазії. Найбіль- 
ша частота призначень установлена для ЛЗ,  
що використовувались для патогенетичної  
терапії ХГД та супутньої гастроентерологіч- 
ної патології: антагоністів Н2-гістамінових 
рецепторів (1 МНН, 2 ТН, 26,29 % від за-
гальної кількості призначень), гастропро-
текторів (1 МНН, 2 ТН, 15,93 % призначень) 
та інгібіторів протонної помпи (2 МНН, 6 ТН,  
15,53 % призначень). Представники цих фар- 
макологічних груп були лідерами серед ТН 
за частотою призначень (табл.): антагоніс- 
ти Н2-гістамінових рецепторів «Фамотидин- 
Дарниця» (таб. в/о 0,02 г № 20, «Дарниця»)  
та «Квамател» (таб. в/о 20 мг № 28, «Gedeon 
Richter»), гастропротектори «Де-нол» (таб. 
в/о 120 мг № 56, «Astellas Pharma Europe») 
та «Гастро-норм» (таб. в/о 120 мг блістер, 
в пачці, № 40, ТОВ «Галич-фарм»), інгібітор 
протонної помпи «Езолонг» («Organosyn Life  
Sciences») у двох формах випуску (таб. в/о  
20 мг блістер № 14 і таб. в/о 40 мг блістер 
№ 14). Перше місце у частотному рейтин- 
гу посів блокатор Н2-гістамінових рецепто- 
рів «Фамотидин-Дарниця» (таб. в/о 0,02 г  
№ 20, «Дарниця»; 13,94 % від загальної кіль- 
кості призначень). У цьому ЗОЗ м. Харкова 
лікарі однаковою мірою призначали як віт- 
чизняні, так і імпортні ЛЗ. Ціна упаковки 
не впливала на частоту призначень і у лі-
дерів за частотою призначень була в діа-
пазоні від 7,68 до 199,20 грн. 

Результати «формального» VEN-аналізу  
дозволяють стверджувати, що більшість при- 
значених ЛЗ рекомендована клінічними про- 
токолами для фармакотерапії основного (ХГД)  
та супутніх захворювань, що були зареєст- 
ровані у досліджуваних пацієнтів, і наявна  
в ДФЛЗУ (відповідно 93,75 та 80,00 %). У клі-
нічних протоколах було відсутнє тільки МНН  
протизапального засобу, що використовується  
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при захворюваннях кишечника – ЛЗ «Сало- 
фальк». На його частку прийшлось тільки  
1,19 % усіх лікарських призначень. У ДФЛЗУ 
були відсутні 5 ТН: антациди «Маалокс» та  
«Альмагель», альгінат «Гавіскон, м’ятна сус- 
пензія», жовчогінний засіб «Артихол», інгі- 
бітор протонної помпи «Омепразол-ТЕВА».  
На неформулярні препарати припало 10,37 %  
усіх лікарських призначень. Серед них є пре- 
парат рослинного походження («Артихол»)  
та комплексні препарати (3 ТН: «Альмагель»,  
«Маалокс», «Гавіскон, м’ятна суспензія»), які  
не включають до ДФЛЗУ. Але фармакологіч- 
ні групи зазначених препаратів рекомендо- 
вані клінічними протоколами надання ме-
дичної допомоги при лікуванні захворю-
вань, які були зареєстровані у досліджува-
них пацієнтів.

Зіставлення результатів VEN- і частот-
ного аналізів показало, що переважна біль-
шість усіх лікарських призначень припала  
на наявні в клінічних протоколах та ДФЛЗУ  
ЛЗ (відповідно 98,81 та 89,63 %). Майже  
половину серед них (51,79 %) складають  

6 ТН-лідерів за частотою призначень 
(табл.). 

Висновки та перспективи подальших  
досліджень. Результати VEN- та частотно- 
го аналізів показали, що основні напрямки 
фармакотерапії пацієнтів із ХГД у гастро-
ентерологічному відділенні одного із ЗОЗ  
м. Харкова відповідають чинним на момент  
дослідження клінічним протоколам надан-
ня медичної допомоги пацієнтам із ХГД та су-
путніми захворюваннями. Переважну біль- 
шість лікарських призначень складають ЛЗ,  
які рекомендовані клінічними протокола-
ми та наявні в ДФЛЗУ. Тому, в цілому, фар-
макотерапію пацієнтів із ХГД у цьому ЗОЗ 
м. Харкова можна вважати раціональною  
з клінічного погляду. Для її удосконалення 
в подальшому також доцільно провести 
оцінку призначень ЛЗ відповідно до Націо- 
нального переліку основних ЛЗ України за 
допомогою VEN-аналізу та оцінку структу-
ри витрат на фармакотерапію за допомо-
гою АВС-аналізу.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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1 Фамотидин Фамотидин-
Дарниця 

таб. в/о 0,02 г № 20, 
ПАТ «Фармацевтична фірма 
«Дарниця»

7,68 35 13,94

2 Фамотидин Квамател таб. в/о 20 мг № 28,
«Gedeon Richter» 156,18 31 12,35

3 Вісмуту 
субцитрат Де-нол таб. в/о 120 мг № 56, 

«Astellas Pharma Europe»  199,20 27 10,76

4

Езомепразол Езолонг®-20 таб. в/о 20 мг блістер № 14, 
«Organosyn Life Sciences» 91,31 13 5,18

Вісмуту
 субцитрат Гастро-норм 

таб. в/о 120 мг блістер, 
у пачці, № 40, 
ТОВ «Галич-фарм» 

76,63 13 5,18

5 Езомепразол Езолонг®-40 таб. в/о 40 мг блістер  № 14, 
«Organosyn Life Sciences» 136,57 11 4,38
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