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Проаналізовано вартість лікування окремих нозологій (хвороби
органів кровообігу, дихання, органів травлення та ін.) у хворих різ-
ного віку (18-39 років, 40-59 років та 60-75 років) на підставі спеці-
ально розроблених карт клініко-економічного дослідження.
Результати аналізу показали достовірне збільшення кількості от-
риманих медичних препаратів та середньої вартості курсу ліку-
вання пацієнтів літнього віку порівняно з групами молодого та
середнього віку. Важливим чинником, що обумовлює подібні ре-
зультати, є високий рівень поліморбідності, притаманний хворим
літнього віку. Найбільш вартісною у хворих літнього віку була те-
рапія органів кровообігу. Клініко-економічний аналіз співвідно-
шення вартість/ефективність засвідчив, що для досягнення
позитивного ефекту медикаментозної терапії хворих літнього віку
необхідно витратити на 81 % та 43 % більше коштів, ніж на ефек-
тивне лікування хворих молодого і середнього віку, відповідно. От-
римані дані можуть бути використані для оптимізації медичної
допомоги хворим літнього віку у терапевтичних відділеннях ліка-
рень.
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Високий рівень постаріння населення України, значне збільшення в його струк-
турі людей старшого віку з притаманним цій віковій групі зростанням захворю-
ваності обумовлюють необхідність оптимізації основних напрямів організації
медичної допомоги хворим літнього віку [1,4-6]. В Україні частка населення
старше працездатного віку становить 23,4 % з прогнозованою тенденцією до її
подальшого зростання — до 38,1 % у середині цього сторіччя [13].

За станом здоров’я 6,5 % усього числа людей похилого віку потребує ін-
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тенсивного стаціонарного лікування. Вікові особливості характеру їх захворюва-
ності, високий рівень поліморбідності, хронічний перебіг та тяжкість захворю-
вання обумовлюють необхідність диференційованого підходу до організації
медичної допомоги в умовах стаціонару з метою забезпечення її необхідної якості
[3,8]. Важливим елементом управління якістю медикаментозного забезпечення в
лікувальному закладі є проведення клініко-економічного (фармако-економіч-
ного) аналізу [7,10,11].

Використання фармако-економічних механізмів оптимізації ресурсів
охорони здоров’я відносять до основних чинників раціоналізації медикаментоз-
ного забезпечення лікувальних закладів, витрати на яке досягають 25 % всіх кош-
тів галузі [9,18]. Результати фармако-економічних досліджень дозволяють
здійснювати науково обгрунтований вибір тих або інших методів і форм меди-
каментозної терапії як на індивідуальному рівні, так і на рівні управління охоро-
ною здоров’я а також сприяють більш раціональному використанню обмежених
матеріальних ресурсів [22,23].

Метою даного дослідження було проведення клініко-економічного ана-
лізу медикаментозної терапії хворих різного віку в терапевтичних відділеннях лі-
карняних закладів.

Матеріал та методи. Проведено ретроспективний аналіз 314 історій хво-
роб пацієнтів терапевтичного відділення Київської міської лікарні № 9, які ліку-
валися протягом 2007 року. Вони були розподілені на три групи: 1 — 47 хворих
віком 18-39 років, 2 — 88 хворих віком 40-59 років, 3 — 179 хворих віком 60-75
років.

Вартість лікування оцінювали для наступних нозологій: хвороби органів
кровообігу, органів дихання, органів травлення, кістково-м’язової системи, ен-
докринної системи та інші захворювання (сечо-статевої, кровотворної системи,
органів слуху та зору).

Клініко-економічне дослідження медикаментозної терапії виконували у
відповідності до існуючих рекомендацій [14-16]. Проведення клініко-економіч-
ного аналізу основується на об’єктивних даних по застосуванню лікарських за-
собів (ЛЗ) в реальній практиці і оцінці якості медикаментозної допомоги [17].

У спеціально розроблені “Карти клініко-економічного дослідження” ви-
копійовували дані з історій хвороб стосовно характеру захворюваності та отри-
маної медикаментозної терапії (доза, тривалість курсу лікування), на основі чого
(виходячи із закупочних цін на ліки в даному лікувальному закладі) розрахову-
вали вартість курсу медикаментозної терапії.

Співвідношення “вартість-ефективність” розраховували за формулою
CER = DC/Ef,

де CER (cоst-effectiveness ratio) — коефіцієнт “вартість-ефективність”, що показує
витрати на одного хворого з досягнутим ефектом лікування, DС (directe cost) —
прямі витрати на медикаменти, Ef — ефективність лікування (відношення хворих
з досягнутим ефектом до загальної кількості пролікованих.

Розраховували середні величини, стандартне відхилення та коефіці-
єнти кореляції. Вірогідність різниці результатів визначали за такими крите-

210



ріями: t–критерій Стьюдента, χ2 Пірсона [15].

Результати та їх обговорення. У пацієнтів літнього віку зареєстровано
високий рівень поліморбідності (у середньому 6 захворювань на одного хворого).
Перше місце за частотою реєстрації належало хворобам органів кровообігу (438
на 100 хворих), друге — хворобам органів дихання (64,5 на 100 хворих), третє —
хворобам органів травлення (52,1 на 100 хворих), четверте — хворобам кістково-
м’язової системи (32,6 на 100 хворих). Захворюваність людей молодого і серед-
нього віку була істотно нижчою і становила  в середньому 3 захворювання на
одного хворого в групі 18-39 років і 4 на одного хворого — в групі 40-59 років.

Результати проведеного ретроспективного аналізу медикаментозної те-
рапії дозволили виявити спектр, частоту і обсяги використання окремих груп ЛЗ.
Встановлено, що пацієнти віком 18-39 років терапевтичного відділення отриму-
вали (4,27 ± 0,76) препаратів на одного хворого, віком 40-59 років — (5,96 ± 0,39),
віком 60-75 років — (7,45 ± 0,98). Високий рівень поліпрагмазії у хворих літнього
віку відзначають як вітчизняні, так і зарубіжні дослідники [2,12,19-21].

Аналіз характеру медикаментозної терапії показав, що частота призначень
серцево-судинних ЛЗ хворим літнього віку була істотно більшою у порівнянні з
групами пацієнтів меншого віку, а частота призначень ЛЗ, що діють на респіраторну
систему, була вірогідно меншою (табл. 1). Засоби для лікування захворювань кі-
стково-м’язової системи призначалися хворим літнього віку з більшою частотою,
в той час як засоби для лікування органів травлення вони отримували вірогідно
менше, ніж пацієнти у віці 18-39 та 40-59 років (див. табл. 1).

Результати проведеного клініко-економічного аналізу засвідчили, що се-
редня вартість курсу лікування хворих літнього віку була вірогідно більшою

Лікарські засоби 
(фармако-терапевтична 
група) 

 
18-39 років 

 
40-59 років 

 
60-75 років 

Для лікування серцево-
судинної системи 136,2 499,7* 588,4*# 

Для лікування 
респіраторної системи 
(у т. ч. антибіотики) 

 
175,7 

 
125,1* 

 
115,2*# 

Для лікування органів 
травлення 36,3 24,1* 23,4* 

Для лікування кістково-
м’язової системи 41,0 45,8* 68,1*# 

Антидіабетичні засоби 5,4 32,0* 23,0*# 
Інші лікарські засоби 33,1 36,2* 125,6*# 
Всього 427,7 762,9* 943,7*# 

Примітки (тут і в табл. 2): * — Р (χ2)<0,05 у порівнянні з віком 18-39 років, # — Р (χ2)<0,05 у 
порівнянні з віком 40-59 років.

Таблиця 1
Кількість призначень лікарських засобів хворим різного віку терапевтичного відділення в се-

редньому за рік, на 100 хворих
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(Р<0,05)у порівнянні із хворими віком 40-59 та 18-39 років. Вона становила, від-
повідно (146,2 ± 3,1) грн., (105,6 ± 4,4) грн. та (85,6 ± 5,8) грн.

Важливим чинником, що визначає збільшення вартості курсу лікування
пацієнтів літнього віку, є високий рівень поліморбідності, притаманний даній ві-
ковій категорії, внаслідок чого такі хворі отримували по декілька ЛЗ різних фар-
мако-терапевтичних груп для лікування основної і супутніх патологій. Це

підтверджується наявністю прямої тісної кореляції між вартістю курсу лікування
і кількістю захворювань (r = 0,89, P<0,05). Поряд з цим, не можна недооцінювати
роль характеру патологічного процесу та тяжкості перебігу захворювання у хво-
рих літнього віку, що обумовлює необхідність призначення високоефективних,
безпечних ліків високої вартості та підвищує витрати на їх лікування.

Аналіз витрат на лікування окремих класів хвороб виявив істотні вікові
відмінності (табл. 2). Так, середня вартість курсу лікування захворювань органів
кровообігу у хворих літнього віку становила (66,8 ± 5,7) грн., у той час як у паці-
єнтів 18-39 та 40-59 років вона була вірогідно меншою.

Вартість курсу лікування захворювань органів травлення та дихання у
хворих літнього віку була в 3 та 4 рази, відповідно, меншою, ніж захворювань ор-
ганів кровообігу (див. табл. 2). У хворих 18-39 років більш затратним було ліку-
вання захворювань органів дихання (див. табл. 2), серед яких переважали
пневмонії та гострі бронхіти, які потребували призначення високовартісних ан-
тибіотиків.

Витрати на лікування хвороб органів кістково-м’язової системи у хворих
літнього віку були майже втричі більшими порівняно із хворими віком 18-39
років (див. табл. 2). Ця різниця пов’язана з віковими особливостями характеру
захворювання опорно-рухового апарату, їх хронічним перебігом, що потребує
більш інтенсивного лікування.

Істотніі вікові відмінності виявлено також у вартості лікування захворю-
вань ендокринної системи. Переважну більшість цих пацієнтів (98 %) становили
хворі на цукровий діабет. Витрати на антидіабетичні препарати за період пере-
бування у стаціонарі хворих літнього віку вчетверо перевищували витрати на ці
ліки хворих 18-39 років та майже вдвічі — хворих 40-59 років (див. табл. 2).

Таким чином, дані проведеного клініко-економічного аналізу засвідчили
істотну вікову різницю у витратах на медикаментозну допомогу хворих терапев-
тичних відділень лікарняних закладів. Так, вартість курсу лікування одного хво-

Хвороби 18-39 років 40-59 років 60-75 років 
Органів кровобігу 14,2 ± 1,8 52,6 ± 3,4* 66,8 ± 5,7*# 
Органів дихання 31,3 ± 2,8 15,0 ± 1,1* 15,9 ± 1,7* 
Органів травлення 18,9 ± 3,3 17,9 ± 1,9 21,1 ± 1,6 
Кістково-м’язової системи 5,6 ± 0,8 11,6 ± 0,6* 16,1 ± 1,4*# 
Ендокринної системи 2,0 ± 0,2 5,0 ± 0,9* 9,4 ± 1,1*# 
Інші 13,5 ± 2,7 3,4 ± 0,9* 17,2 ± 1,6# 

 

Таблиця 2
Середня вартість курсу лікування окремих класів хвороб у різному віці, грн.(M ± m)
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рого літнього віку (60-75 років) була на 40,1 % більшою у порівнянні із цим лікуванням
хворого середнього віку(40-59 років) та на 72 % більшою, ніж для лікування хворого
молодого віку (18-39 років). Вірогідна різниця виявлена також у витратах на лікування
окремих класів хвороб, серед яких найбільш затратними для хворих літнього віку були
захворювання серцево-судинної системи.

Одним з основних завдань клініко-економічного аналізу медикаментозної до-
помоги є визначення співвідношення витрат на надання медичної допомоги з її ефек-
тивністю, що дозволяє оцінити раціональність розподілу коштів [9,17]. Ефективність
медикаментозної допомоги оцінювали на основі даних історій хвороб пролікованих.
Лікування вважали ефективним, якщо в історії хвороби вказувалося, що хворий ви-
писаний з повним одужанням або покращенням, і неефективним — якщо стан хво-
рого залишався без змін або в результаті лікування відзначалося його погіршення.

Нами відзначено, що лікування було ефективним для 96,4 % хворих віком 18-
39 років, для 94,2 % віком 40-59 років та для 91,1% віком 60-75 років. Значення коефі-
цієнту CER — вартість (грн.)/ефективність (% хворих sз позитивним ефектом
лікування) — в залежності від віку були такими: у віці 18-39 років — 89,2, у віці 40-59
років — 112,5, у віці 60-75 років — 161,1. Як видно із цих даних, для досягнення пози-
тивного ефекту медикаментозної терапії хворих літнього віку необхідно витратити
на 81 % та 43 % більше коштів, ніж на ефективне лікування хворих молодого і серед-
нього віку, відповідно.

Таким чином, проведений клініко-економічний аналіз дозволяє не лише ви-
значити витрати на лікування в залежності від віку хворих, але й оцінити ефективність
цих витрат, що може бути важливим чинником в оптимізації медичної допомоги хво-
рим літнього віку.
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CLINICAL AND ECONOMIC ANALYSIS OF DRUG THERAPY
OF PATIENTS OF VARIOUS AGE IN HEALTH SETTINGS

V. V. Zozulya
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Analyzed was the cost of treatment of some nosologies (cardiovascular, respiratory,
gastric disease, etc.) in patients aged 18-39, 40-59 and 60-75 based on specially de-
veloped forms for clinical and economic study. The results obtained showed signif-
icant increase of the number of medicinal products taken and an average cost of the
treatment course for the geriatric vs. young and adult patients. An important factor,
which conditions such difference, is the high level of polimorbidity peculiar to older
age patients. As regards geriatric patients, the most costly was therapy of cardiovas-
cular diseases. Clinical and economic analysis of cost effectiveness showed that reach-
ing positive effect of drug therapy of the elderly patients implies spending 81 % and
43 % more vs. effective therapy of young and adult patients, respectively. The data
obtained can be used for optimizing medical services for the geriatric patients in the
hospital’s department of therapy.
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