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Резюме. Мета роботи – проаналізувати фармако-економічні особливості 

лікування та витрат на медичні засоби у дітей, госпіталізованих з приводу 

гострих позалікарняних пневмоній. 

Матеріал і методи. У роботі обстежено 51 дитину віком 2-17 місяців, що 

перебували на стаціонарному лікуванні з приводу пневмонії. У пацієнтів 

вивчалися клінічна симптоматика, тяжкість перебігу, структура і 

тривалість основних лікувальних заходів, їх вартість.  

Результати. Тривалість перебування на стаціонарному лікуванні склала 

(13,3±0,62) днів з подальшим лікуванням та реабілітацією в амбулаторних 

умовах. У лікуванні застосовувалися антибіотики, антипіретики, 

антигістамінні, муколітики та кортикостероїдні гормони. Загальна 

вартість витрат на лікування одного випадка склала у середньому 

(2346,9±145,7) гривень. Найбільш вартісними були витрати на антибіотики, 

а найбільш дешевими – на жарознижувальні засоби. Враховуючи 

позалікарняний характер процесу, стартове застосування антибіотиків із 

групи цефалоспоринів третього та четвертого покоління було 

нераціональним і суттєво підвищувало вартість лікування.  

Висновки. Впровадження нової моделі медицини акцентує увагу на 

оптимізації лікувальної тактики та раціональному виборі антибіотиків при 

гострих позалікарняних пневмоніях у дітей. В антибактеріальній терапії все 

ще зберігається неадекватний, з клінічної та економічної точок зору, вибір 

препаратів. У лікуванні цього захворювання зросла роль патогенетичної 

терапії по відновленню процесів мукоциліарного кліренсу та запобіганню 

дисбіозам на тлі застосування антибіотиків. 
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Резюме. Цель работы – проанализировать фармако-экономические 

особенности лечения и затрат на медицинские средства у детей, 

госпитализированных по поводу острых внебольничных пневмоний.  

Материал и методы. В работе обследовано 51 ребенка в возрасте от 2 до 17 

месяцев, находившихся на стационарном лечении по поводу пневмонии. У 

пациентов изучались клиническая симптоматика, тяжесть течения, 

структура и продолжительность основных лечебных мероприятий, их 

стоимость.  

Результаты. Продолжительность пребывания на стационарном лечении 

составила (13,3±0,62) дней с последующим лечением и реабилитацией в 

амбулаторных условиях. В лечении применялись антибиотики, антипиретики, 

антигистаминные, муколитики и кортикостероидные гормоны. Общая 

стоимость затрат на лечение одного случая составила в среднем 

(2346,9±145,7) гривен. Наибольшими были расходы на антибиотики, а 

наиболее дешевыми – на жаропонижающие средства. Учитывая 

внебольничный характер процесса, стартовое применение антибиотиков из 

группы цефалоспоринов третьего и четвертого поколения было 

нерациональным и существенно повышало стоимость лечения.  

Выводы. Внедрение новой модели медицины акцентирует внимание на 

оптимизации лечебной тактики и рациональном выборе антибиотиков при 

острых внебольничных пневмониях у детей. В антибактериальной терапии 
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все еще сохраняется неадекватный, с клинической и экономической точек 

зрения, выбор препаратов. В лечении заболевания возросла роль 

патогенетической терапии по восстановлению процессов мукоцилиарного 

клиренса и предупреждению дисбиоза на фоне применения антибиотиков. 
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Resume. The goal. Тo analyze the features of treatment and medical expenses in 

children hospitalized for acute community-acquired pneumonia.  

Materials and methods. The study analyzed medical records and examined 51 

children aged 2 to 17 months hospitalized for pneumonia. In patients studied clinical 

symptoms, severity, structure and duration of basic treatment measures, their cost.  

Results. The duration of inpatient treatment was 13.3±0.62 days with subsequent 

outpatient treatment and rehabilitation. Antibiotics, antipyretics, antihistamines, 

mucolytics and corticosteroid hormones were used in the treatment. The total cost of 

treatment for one case averaged 2346.9±145.7 hryvnias. The most expensive were 

the costs of antibiotics, and the cheapest - the antipyretics. Given the community-

acquired nature of the process, the initial use of third- and fourth-generation 

cephalosporins was irrational and significantly increased the cost of treatment.  

Conclusions. The introduction of a new model of medicine focuses on the 

optimization of treatment tactics and the rational choice of antibiotics for acute 

community-acquired pneumonia. In antibacterial therapy is still inadequate, from a 

clinical and economic point of view, the choice of drugs. In the treatment of this 

disease, the role of pathogenetic therapy to restore the processes of mucociliary 

clearance and prevention of dysbiosis on the background of the use of antibiotics has 

increased. 

 

Актуальність проблеми. Гостра пневмонія 

посідає особливе місце серед захворювань дихальної 

системи і є одним із найпоширеніших видів патології 

дитячого віку. Тяжка пневмонія потребує 

госпіталізації і несе суттєву загрозу життю дитини, 

приводячи щорічно у світі більше ніж до мільйона 

смертей, з летальністю до 8,7% [1-3]. Захворювання 

залишається однією з найбільш частих причин 

звернення до лікаря, госпіталізації до стаціонару і 

тісно пов’язане зі зростанням витрат на його 

лікування та профілактику. Впровадження 

вакцинації проти пневмока та гемофільної палички в 

США та в країнах Європи призвело до зменшення 

частоти захворювання та до зниження економічних 

витрат на його лікування [2, 4]. Гостра пневмонія, як 

інфекційне захворювання, перш за все потребує 

адекватного етіотропного лікування. Встановлення 

етіологічного агента та визначення його чутливості 

до антибіотиків є важливим із точки зору побудови 

лікувальної тактики та вибору антибактеріального 

препарату [5-8]. У складі етіологічних факторів 

пневмоній значну роль відіграє класична 

бактеріальна флора, представлена пневмококами, 

гемофільною паличкою, стафілококами та 

мікоплазмою, які можуть викликати первинне 

інфікування або бути компонентом вірусно-

бактеріального запалення [3, 9, 10]. Питома вага 

окремого виду бактеріальної флори в структурі 

пневмоній варіює в різних країнах і в різних 

дослідженнях, що, зокрема, пов’язано з технікою 

забору матеріалу та методами лабораторного 

підтвердження. Дослідження гострих інфекцій 

нижніх дихальних шляхів, у яких для верифікації 

етіології обирався бактеріологічний метод, зазвичай 

показують низьку частоту та недостатню 

специфічність виявлення мікроорганізмів [5, 8, 11]. 

Використання в дослідженнях сучасних і більш 

чутливих методів діагностики (полімеразно-

ланцюгова реакція, серологічні тести) збільшує 

кількість розшифрованих випадків і розширює 

кількість виявлених збудників. В Україні спектр 

бактеріальних збудників переважно представлений 

пневмококом, гемофільною паличкою, 

стафілококом, клебсієлами, хламідіями та атиповими 

бактеріями. Встановлення етіологічного фактору є 

важливим з точки зору побудови лікувальної тактики 

та вибору антибіотиків [10, 11]. 

Комплексне лікування пневмонії повинно 

включати патогенетичні засоби, сприяти очищенню 

дихальних шляхів та відновленню мукоциліарного 

кліренсу. Значну роль у патогенезі й клінічній 

картині хвороби відіграють також прояви 

бронхообструкції [1, 12, 13]. Бронхобструктивний 

синдром включає не тільки гіперреактивність та 

спазм бронхів, а також і цілий ряд патогенетичних 

змін, таких, як набряк слизової та підслизової 

оболонки, порушення мукоциліарного кліренсу, 

накопичення густого слизу тощо. Етіологічні та 
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патогенетичні фактори зумовлюють вибір 

лікувальної тактики, в якій ключовим є призначення 

антибактеріальної терапії, вибір антибіотика, дози та 

шляху його введення, оцінка критеріїв ефективності 

[13-16]. У світовій медицині та в Україні в умовах 

нової моделі надання медичної допомоги слід 

враховувати також і економічні фактори [7, 12-14, 

17]. У Програмі медичних гарантій НСЗУ, щодо 

лікування пневмонії, передбачено покриття витрат та 

відповідні тарифи на медичні засоби та послуги, які 

надаються в стаціонарі в гострому періоді 

захворювання. Лікувальна установа стає 

зацікавленою у виборі оптимального варіанта 

лікування та у швидкому досягненні позитивного 

результату. Однак оцінка ефективності і 

раціональності лікування поки що не знаходить 

достатнього аналізу та свого відображення в 

наукових медичних публікаціях. 

Мета роботи – проаналізувати особливості 

лікування та витрат на медичні засоби у дітей, 

госпіталізованих із приводу гострої позалікарняної 

пневмонії. 

Матеріал і методи. У роботі проаналізовано 

медичну документацію та обстежено 51 дитину віком 

від 2 до 17 місяців (середній вік 6,5±0,54 місяця), що 

перебували на стаціонарному лікуванні у дитячій 

клінічній лікарні. У пацієнтів вивчалися клінічна 

симптоматика, тяжкість перебігу, структура і 

тривалість основних лікувальних заходів, їх вартість. 

Статистичний аналіз проводиться за допомогою 

програми Statistica (версія 5.11, StatSoft Inc.) з 

обрахуванням середньої арифметичної вибірки (М) 

та її стандартної похибки (m). Для твердження про 

вірогідність різниці враховувалася загальноприйнята 

в медико-біологічних дослідженнях величина рівня 

ймовірності (р< 0,05). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Діагноз гострої пневмонії базувався на клініко-

анамнестичних даних, лабораторних показниках та 

рентгенограмі органів грудної клітки. За характером 

перебігу хвороби при госпіталізації стан середньої 

тяжкості був зареєстрований у 44 дітей (86,3%), а 

тяжкий – у 7 (13,7%), при цьому спостерігалася 

кореляція тяжкості з віком (r=0,36, p<0,05). За 

локалізацією переважали однобічні процеси (92,2%). 

За показниками гемограми у більшості дітей 

встановлена наявність лейкоцитозу зі зсувом 

лейкоцитарної формули вліво, що свідчило на 

користь бактеріальної природи захворювання. 

Середня тривалість перебування на стаціонарному 

лікуванні в педіатричному відділенні становила 

13,3±0,62 дня, з подальшим лікуванням та 

реабілітацією в амбулаторних умовах. Залежно від 

клінічних проявів та тяжкості перебігу 

застосовувалося лікування комплексом 

медикаментів, рекомендованих відповідними 

протоколами, основу якого складала етіотропна 

терапія. Крім антибіотиків, застосовувалися 

патогенетичні та симптоматичні лікувальні 

препарати: жарознижувальні, антигістамінні, 

кортикостероїдні гормони, муколітики, пробіотики, 

довенні інфузії з метою корекції порушень водно-

електролітного обміну (рис.1).  

При стартовому виборі антибіотика переважно 

застосовувалася монотерапія (у 80% дітей), одним із 

препаратів із групи цефалоспоринів. В окремих 

випадках були призначені препарати з інших груп, 

але в подальшому відбувалася зміна або додавання 

препарату цефалоспоринів (рис.2). Основним 

шляхом було довенне введення антибіотика.  

Загальна вартість витрат на лікування одного 

пацієнта становила у середньому (2346,9±145,7) 

гривні (від 682,8 гривні до 5184,8 гривні), в 

перерахунку на один день лікування це становило 

176,5 гривні. Безумовно, у більш тяжких випадках 

вартість лікування зростала і була вірогідно вищою 

порівняно з перебігом хвороби середньої тяжкості. У 

структурі витрат найбільш дорогими були 

антибактеріальні препарати, значна частка 

припадала на препарати для відновлення 

мукоциліарного кліренсу, а найбільш дешевою 

складовою була вартість нестероїдних препаратів, 

застосованих як жарознижувальні та протизапальні 

засоби. З метою профілактики порушень кишкового 

мікробіоценозу, призначалися пробіотики, що 

збільшувало, у середньому, загальну суму витрат на 

204,2 гривні (рис.3).  

Важливою складовою при виборі оптимальної 

терапевтичної тактики є визначення бактеріальної 

флори в етіології хвороби [16]. Аналіз отриманих 

нами результатів вказує на логічне призначення 

антибіотиків у когорті обстежених дітей, яке 

базувалося на показниках гемограми. У той же час 

антибіотики, призначені дітям, включали препарати 

азитроміцину, цефалоспорини та аугментин. 
  

 
Рис.1. Структура лікувальних засобів та частота 

їх застосування 

 
Рис. 2. Відсоток дітей, що отримували відповідний 

вид антибіотиків 
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Рис.3. Структура середньої величини витрат на 

один випадок хвороби 

 

Враховуючи вік дітей, гострий характер процесу та 

його позалікарняний характер, застосування 

захищених пеніцилінів, азитроміцину та 

цефалоспоринів із групи резерву є не тільки 

нераціональним, але й суттєво підвищує вартість 

лікування. Така ситуація трапляється досить часто і в 

інших країнах та широко дискутується в медичній 

літературі [2, 14]. Дані отримані з Кохранівської бази 

досліджень та в різних метааналізах вказують на 

нераціональність застосування потужних 

антибіотиків у групі дітей молодше 5 років, через 

невизначеність результатів користь-шкода, 

потенційних побічних ефектів, ролі у формуванні 

дисбактеріозів та резистентної до антибіотиків 

бактеріальної флори, а також необґрунтованого 

зростання вартості лікування [7, 12, 16, 18].   

Оптимальний менеджмент лікування дітей з 

гострою пневмонією включає в себе легку 

доступність до медичної служби, швидке 

встановлення адекватного діагнозу, раціональну і 

легку в застосуванні недорогу антимікробну терапію. 

Така організація лежить у швидкому початку 

лікування з динамічним розрішенням запалення у 

дитини. З іншого боку, слід пам’ятати про 

запобігання формуванню штамів збудників 

резистентних до антибіотиків, шляхом обмеження 

використання сучасних антибіотиків широкого 

спектра дії [14]. У США останні керівництва по 

лікуванню позалікарняної пневмонії у дітей 

рекомендують обмежити використання стартовими 

антибіотиками препарати широкого спектра дії, 

цефалоспорини третього покоління, на користь 

ампіциліну та амоксициліну. Завдяки цьому за 

останні чотири роки в структурі препаратів майже на 

третину зменшилася частка цефалоспоринів [2, 12]. 

Проаналізовані нами дані також вказують на 

нераціональну структуру стартової терапії пневмонії 

в нашій клініці, яка базується на цефалоспоринах 

третього та четвертого покоління. Така тактика веде 

до дорожчання витрат на лікування, оскільки, для 

прикладу, аптечна вартість цефепіму щонайменше у 

10 разів вища ціни еквівалентної дози амоксициліну.  

Висновки. Впровадження нової моделі медицини 

акцентує увагу на оптимізації лікувальної тактики та 

раціональному виборі антибіотиків при гострих 

позалікарняних пневмоніях у дітей. В 

антибактеріальній терапії все ще зберігається 

неадекватний, з клінічної та економічної точок зору, 

вибір препаратів. У лікуванні цього захворювання 

зросла роль патогенетичної терапії по відновленню 

процесів мукоциліарного кліренсу та запобіганню 

дисбіозам на тлі застосування антибіотиків.  

Перспективи подальших досліджень. 

Проведення подальшого порівняльного фармако-

економічного аналізу з іншими видами респіраторної 

патології у дітей та з урахуванням нових коефіцієнтів 

компенсації витрат на лікування. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 

відсутність конфлікту інтересів. 
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