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Постановка проблеми в загальному ви-
гляді. Медико-соціальні наслідки ревматичних 
захворювань, а саме, значна їх поширеність, 
тимчасова непрацездатність та первинна інвалі-
дність хворих робить їх одними з найбільш зна-
чимих медичних та соціально-економічних про-
блем у світі. Фармакотерапія (ФТ) цих захворю-
вань залишається складною проблемою сучасної 
клінічної медицини. Серед цієї групи захворю-
вань найбільш розповсюдженим є ревматоїдний 
артрит (РА) [1]. Наявність великої кількості лі-
карських засобів (ЛЗ) для ФТ цього захворюван-
ня робить дослідження лікарського забезпечення 
пацієнтів з РА, а також споживання ними ЛЗ 
актуальною проблемою [2]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Багатовекторність фармацевтичної допомоги 
хворим з РА зумовлює значний інтерес науко-
вців до цього питання та знаходить відображен-
ня у різних публікаціях. Наприклад, проводи-
лось вивчення характеру та структури лікозале-
жних проблем у стаціонарних хворих на РА [4], 
розглядалися питання доказової фармацевтичної 
опіки пацієнтів ревматологічного профілю [3] 
тощо. У наших попередніх дослідженнях вивче-
но стан та перспективи розвитку асортименту 
нестероїдних протизапальних лікарських засобів 
(НПЗЛЗ) в Україні, запропоновано методичні 
основи визначення їх конкурентоспроможності, 
доступності, споживання та потреби при ліку-
ванні РА [2]. 

Невирішені аспекти загальної проблеми. 
Порівняльний аналіз споживання ЛЗ для основ-
ної ФТ хворих з РА на прикладі декількох стаці-
онарів не проводився, що і зумовило актуаль-
ність наших досліджень. 

Формування цілей статті. Аналіз спожи-
вання ЛЗ для основної ФТ хворих з РА в умовах 
стаціонару за допомогою комп'ютерного про-
грамного продукту з метою оптимізації фарма-
цевтичної допомоги пацієнтам з РА. 

Матеріали та методи дослідження. Мето-
ди: контент-аналіз, частотний, системний, мате-
матико-статистичний, узагальнення даних. Ди-
зайн дослідження характеризувався такими па-
раметрами: 

1. Загальний обсяг вибірки: 1216 історій хво-
роб та листків лікарських призначень (ЛЛП) па-
цієнтів з РА, з яких 986 жінок та 230 чоловіків. 
Вік хворих у вибірці коливався від 17 до 90 років 
(середній вік 55 років).  

2. Період дослідження охоплював 2004-2010 
рр. Аналізу підлягали дані середнього місяця 
кожного кварталу.  

3. Місце отримання даних: ревматологічні 
відділення комунальної 4-ї міської клінічної ліка-
рні міста Львова (К4МКЛ) та Тернопільської об-
ласної комунальної клінічної лікарні (ТОККЛ).  

4. Інструмент збирання та опрацювання да-
них: комп’ютерний програмний продукт „Моні-
торинг процесу лікарського забезпечення фар-
макотерапії в умовах стаціонару (на прикладі 
ревматологічних хворих)” [5]. Обробка даних 
проводилася за допомогою пакету прикладних 
програм Microsoft Excel. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Встановлено, що у досліджуваних лікувально-
профілактичних закладах (ЛПЗ) з п’яти груп ЛЗ, 
які затверджені протоколами надання медичної 
допомоги за спеціальністю „Ревматологія” [1] для 
лікування РА призначали три: НПЗЛЗ, ЛЗ базової 
терапії (БТ) та глюкокортикостероїди (ГКС). 

Дослідження споживання НПЗЛЗ за часто-
тою призначень у двох стаціонарах Львівської та 
Тернопільської областей показало тенденцію до 
зменшення кількості призначень неселективних 
(диклофенаку, ібупрофену) та збільшення кіль-
кості призначень селективних (мелоксикаму) 
НПЗЛЗ, яка чіткіше виражена у тернопільському 
стаціонарі. У К4МКЛ використовували 16 груп 
НПЗЛЗ за міжнародною непатентованою назвою 
(МНН) (зокрема, найменше 9 МНН у 2005-2006 
рр. та найбільше 12 МНН у 2009 р.), а в ТОККЛ 
– 13 (зокрема, найбільше 8 МНН у 2004 р. та 
лише 3 МНН у 2010 р). Найчастіше в обох стаці-
онарах призначали ЛЗ з диклофенаком та мелок-
сикамом (рис. 1). Частота призначень інших 
НПЗЛЗ в досліджуваних стаціонарах помітно 
відрізнялася. Не зважаючи на те, що ЛЗ з німе-
сулідом знаходяться на третьому місці за часто-
тою призначень в обох стаціонарах, у ТОККЛ їх 
призначали майже удвічі частіше. Різна думка 
лікарів і щодо ЛЗ з кеторолаком: у львівському 
стаціонарі їх призначали так само часто як ЛЗ з 
німесулідом, тоді як у тернопільському стаціо-
нарі вони майже не призначалися. 

Стосовно інших НПЗЛЗ, то у К4МКЛ відда-
ють перевагу ЛЗ з рофекоксибом, в той час як у 
ТОККЛ – ЛЗ з целекоксибом. Крім того, окремі 
групи НПЗЛЗ у досліджуваних ЛПЗ не призна-
чалися взагалі. Зокрема, у львівському стаціона-
рі не призначали ЛЗ з індометацином, а у терно-
пільському стаціонарі – ЛЗ з ацеклофенаком, 
декскетопрофеном, диклофенаком у комбінації з 
іншими діючими речовинами та кетопрофеном.  

Дослідження споживання НПЗЛЗ залежно 
від виду лікарської форми (ЛФ) та дозування 
показало, що в К4МКЛ призначали більше різ-
них ЛФ та дозувань НПЗЛЗ. Найчастіше в 
обох стаціонарах призначали ЛЗ з диклофена-
ком для парентерального введення, дещо рід-
ше пероральні ЛЗ. ЛЗ з диклофенаком для рек-
тального введення призначалися не часто. Пе-
роральні ЛФ з диклофенаком у К4МКЛ в 2004 
та 2006 рр. частіше призначали в нижчих до-
зуваннях (50 мг) декілька разів на день. У 2007 
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р. більшою мірою практикували призначення 
150 мг диклофенаку одноразово перорально. 
Однак, починаючи з 2008 р. намітилася тенде-
нція до збільшення кількості призначень цього 

ЛЗ по 100 та 75 мг перорально. Пероральним 
ЛФ диклофенаку таких же дозувань (100 та 75 
мг) віддавали перевагу і лікарі ТОККЛ. 

 ТОККЛ  К МКЛ 4
Рис. 1. Позиціонування НПЗЛЗ за кількістю призначень у ТОККЛ і К4МКЛ за 2004-2010 рр (%) 
Дослідження призначень ЛФ мелоксикаму 

в розрізі окремих стаціонарів показало, що у 
К4МКЛ у 2004-2005 рр. найчастіше признача-
ли пероральні ЛЗ з мелоксикамом у дозі 7,5 
мг, у 2006 та 2008 р. – у дозі 15 мг, а у 2007, 
2009 та 2010 рр. – парентеральні ЛЗ у дозі 15 
мг. У ТОККЛ віддавали перевагу ЛЗ з мелок-
сикамом у дозі 15 мг парентерально. Як і у 
випадку диклофенаку, ЛЗ з мелоксикамом для 
ректального введення в обох стаціонарах при-
значалися досить рідко. 

Серед ЛЗ рофекоксибу у К4МКЛ найчас-
тіше призначали пероральні ЛЗ в дозі 25 мг, 
рідше – парентеральні ЛФ у тій ж дозі, а най-
менше – пероральні ЛЗ в дозі 50 мг. На відмі-

ну від львівського стаціонару, у ТОККЛ ЛЗ з 
рофекоксибом призначали рідше і у дозі 25 мг 
парентерально і 50 мг перорально.  

У групі ЛЗ з целекоксибом найчастіше в 
обох ЛПЗ призначали пероральні ЛФ по 200 
мг.  

Як було сказано вище, для основної ФТ 
хворих з РА використовували також ЛЗ БТ. У 
досліджуваних стаціонарах використували 
такі групи ЛЗ БТ: структурні аналоги фолієвої 
кислоти (метотрексат), протималярійні ЛЗ 
(хлорохін, гідроксихлорохін), імуносупресан-
ти (лефлуномід), алкілуючі сполуки (цикло-
фосфамід) та препарати золота (натрію ауро-
тіомалат) (рис. 2).  

  К4МКЛ  ТОККЛ 

К-сть призначень, абс. знач. 

Рис. 2. Позиціонування ЛЗ БТ за кількістю призначень у К4МКЛ і ТОККЛ за 2004-2010 рр.  
В обох стаціонарах перше місце за частотою 

призначень посідали структурні аналоги фолієвої 
кислоти. При цьому в ТОККЛ частіше признача-
ли пероральні ЛФ метотрексату по 5 та 10 мг, а в 
К4МКЛ – парентеральні ЛФ по 10 мг. За аналізо-
ваний період кількість призначень протималярій-
них ЛЗ зменшилася (з 54 у 2004 р. до 7 у 2010 р. у 
К4МКЛ та з 10 у 2004 р. до 1 у 2009 р. у ТОККЛ). 
В 2010 р. ці ЛЗ в ТОККЛ не призначалися взагалі. 
Найрідше призначали ЛЗ золота. У тернопільсь-
кому стаціонарі, на відміну від львівського, ши-
роко призначали ЛЗ з циклофосфамідом та не 
призначали ЛЗ з лефлуномідом.  

Наступним об’єктом наших досліджень стали 
ГКС – ЛЗ ще однієї групи, затвердженої протоко-
лами надання медичної допомоги за спеціальніс-
тю «Ревматологія» для ФТ РА. У досліджуваних 
стаціонарах призначали такі ГКС: дексаметазон, 
метилпреднізолон, преднізолон та бетаметазон 
(рис. 3). У ТОККЛ, окрім перерахованих вище 
ГКС, використовували ЛЗ з тріамцинолоном, а в 
К4МКЛ – ЛЗ з гідрокортизоном. З 2004 по 2010 
рр. у львівському стаціонарі більш ніж в чотири 
рази зменшилася кількість призначень ЛЗ з дек-
саметазоном та преднізолоном та одночасно 
більш ніж в три рази збільшилася кількість при-
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значень ЛЗ з метилпреднізолоном. Натомість, у 
тернопільському стаціонарі частіше використо-
вували ЛЗ з преднізолоном та бетаметазоном. ЛЗ 
з метилпреднізолоном та преднізолоном найчас-

тіше призначали перорально в дозі 4 мг та 5 мг 
відповідно, а ЛЗ з бетаметазоном – в дозі 1-1,5 мл 
внутрішньосуглобово.  

 
 К МКЛ  ТОККЛ 4

Рис. 3. Позиціонування ГКС за кількістю призначень у К4МКЛ і ТОККЛ за 2004-2010 рр.  

Висновки. Аналіз споживання ЛЗ пацієнта-
ми з РА в умовах стаціонару дозволив установи-
ти, що основна ФТ цього захворювання за якіс-
ними та кількісними показниками є відмінною в 
досліджуваних ЛПЗ. Результати дослідження 
можуть слугувати інструментом оптимізації фа-

рмацевтичної допомоги пацієнтам з РА. 
Перспективи подальшого розвитку. Оскі-

льки РА часто ускладнюється супутніми захво-
рюваннями (остеоартроз, остеопороз та ін.), 
тому предметом наших наступних досліджень 
будуть ЛЗ, призначені для ФТ цих захворювань. 
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