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(57) Спосіб поліпшення показника вар-
тість/ефективність антихелікобактерної терапії

виразкової хвороби дванадцятипалої кишки
(ВХ ДПК), який включає стандартну антихелікобак-
терну терапію із застосуванням двох антибіотиків і
блокатора протонової помпи відповідно до Маахс-
трихських Консенсусів-2 і -3, який відрізняється
тим, що хворим на ВХ ДПК призначають антихелі-
кобактерну терапію із застосуванням кларитромі-
цину вітчизняного виробництва "Здоров'я" в зага-
льноприйнятих дозах впродовж курсу лікування.

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема, до способу лікування хворих на виразкову
хворобу дванадцятипалої кишки і може бути вико-
ристана для зменшення економічних витрат анти-
хелікобактерної терапії.

В Україні однією із основних нозологій, що фо-
рмують розповсюдженість і захворюваність хвороб
органів травлення є виразкова хвороба (ВХ) шлун-
ка та дванадцятипалої кишки (ДПК) [8]. Згідно ста-
тистичних досліджень, протягом життя на ВХ хво-
ріє близько 10-15% населення. Як правило,
хворіють люди працездатного віку, що зумовлює
тимчасову, а іноді й стійку втрату працездатності
внаслідок розвитку ряду ускладнень [9]. Висока
захворюваність, тривала непрацездатність хворих
і, внаслідок цього, значні економічні витрати - все
це дозволяє розглядати проблему ВХ серед най-
більш актуальних в сучасній медицині [7,  12].  Ме-
дико-соціальний і економічний аспекти проблеми
ВХ визначаються тим, що на її лікування витрача-
ється значна частина бюджету охорони здоров’я
держави.

Згідно сучасних стандартів лікування у всіх
хворих на ВХ ДПК за Маахстрихськими Консенсу-
сами-2 і -3 повинна застосовуватися потрійна схе-
ма антихелікобактерної терапії із включенням двох
антибіотиків і блокатора протонової помпи, най-
більш ефективною вважається комбінація кларит-
роміцину і амоксициліну [5, 14].

Медикаментозна терапія ВХ ДПК вимагає ви-
бору одного з декількох альтернативних препара-
тів. Метою такого вибору є використання препара-

ту, який володіє достатньою ефективністю і по
можливості найменшою вартістю [3, 6], що обґрун-
товує доцільність пошуків схем лікування ВХ ДПК з
найбільш вигідним показником вар-
тість/ефективність. Необхідність цього зумовлена
також тим, що важливими етіологічними чинника-
ми ВХ ДПК є інфікування Helicobacter pylori (Hp),
нерегулярне та неповноцінне харчування [8, 11,
13], що найчастіше зустрічається у матеріально
незабезпечених пацієнтів.

Аналогами корисної моделі є підвищення ефе-
ктивності антихелікобактерної терапії шляхом за-
міни омепразолу в її складі на лансопразол (ланп-
ро) [10] чи езомепразол (нексіум) [4, 12], що
попереджує рецидиви захворювання і в кінцевому
рахунку зменшує вартість лікування.

Недоліком аналогів є те, що не враховується
платіжоспроможність населення на початку ліку-
вання і переважна більшість хворих на ВХ ДПК
продовжують приймати традиційну схему терапії із
застосуванням езомепразолу.

Суть корисної моделі: хворим на ВХ ДПК про-
понується приймати антихелікобактерну терапію із
заміною кларитроміцину закордонних фірм на кла-
ритроміцин „Здоров’я” в загальноприйнятих дозах.
Відомо, що медикаментозні засоби вітчизняного
виробництва є достатньо ефективними, більш до-
ступними за своєю вартістю і користуються попи-
том у широкої верстви населення.

В основу корисної моделі поставлено задачу
поліпшення показника вартість/ефективність анти-
хелікобактерної терапії виразкової хвороби двана-



3 24972 4

дцятипалої кишки шляхом заміни кларитроміцину
закордонних фірм на вітчизняний кларитроміцин
”Здоров’я” з метою зменшення вартості лікування і
збільшення доступності антихелікобактерної тера-
пії найбіднішим верствам населення.

Обстежено 47 хворих (28 чоловіків, 19 жінок)
на ВХ ДПК, віком (42,7±10,5) років. Всі хворі отри-
мували антихелікобактерну терапію кларитроміци-
ном,: амоксициліном і омепразолом в стандартних
дозах. Обстежені хворі були розділені на 2 групи:
22 хворих (І група) в складі антихелікобактерної
терапії отримували кларитроміцин загальновідо-
мих фірм (клацид чи фромілід) в стандартній дозі
впродовж 7 днів; 25 хворих (II група) – кларитромі-
цин „Здоров’я” в стандартній дозі впррдовж 7 днів.
Загальноклінічне, ендоскопічне обстеження, екс-
прес-рН-метрію, швидкий уреазний тест проводи-
ли до лікування і після 14 днів лікування. Для оцін-
ки ступеню хелікобактеріозу проводили С-
уреазний дихальний тест [13С-УДТ, Wagner, Німеч-
чина] до і після 2 місяців проведеного курсу ліку-
вання.

Для розрахунку вартості фармакотерапії хво-
рих на ВХ шлунку і дванадцятипалої кишки про-
аналізовано 145 історій хвороб хворих, які знахо-
дились на лікуванні в терапевтичних і
гастроентерологічних стаціонарах Прикарпаття
впродовж 2004-2005 років. Розраховували мініма-
льну, середню і максимальну вартість антихеліко-
бактерної терапії впродовж дня і 7-денного курсу
лікування. В обстежених 47 хворих розраховували
вартість лікування в І і II групах пацієнтів. Для оці-
нки загальної вартості лікування в стаціонарі вра-
ховували вартість медикаментозних засобів і вар-
тість ліжко-дня [2, 3] і розраховували за
формулою:

Вл=Вмз+(Цлд´n),
де Вл - загальна вартість лікування,
Вмз - вартість медикаментозних засобів,
Цлд – ціна 1-го ліжко дня в стаціонарі,
n - кількість ліжко днів, проведених в стаціона-

рі хворим на ВХ ДПК.
Величину показника вартість/ефективність

розраховували за формулою [1]:
Кв/е=Вл/Е,
де Вл - загальна вартість лікування,
Е = ефективність лікування, яку розраховува-

ли за формулою:
Е=(Е1+Е2+Е3)/3,
де Е ефективність лікування,
Е1 - клінічна ефективність, %,
Е2 - заживления виразки, %,
Е3 - ерадикація Нр.
За результатами дослідження у хворих на ВХ

ДПК обох груп відзначалася позитивна динаміка
клінічних та ендоскопічних проявів захворювання.
Больовий синдром зменшився на 3-5 день у 17
(77,3%) хворих І групи і 19 (76,0%) хворих II групи,
на 10-14 день був ліквідований у 18 (81,9%) хворих
І групи і у 21 (84,0%) хворого II групи. Ліквідація
диспепсичного синдрому після курсу лікування
відзначалася у 15 (68,2%) хворих І групи і у 17
(68,0%) хворих II групи. За результатами експрес-
рН-метрії у хворих обох груп відзначалося змен-
шення ацидності. У вихідному стані швидкий уреа-

зний тест був позитивний у всіх хворих І та II дру-
гої груп,  а після лікування -  в 4  (18,0%)  хворих І
групи і в 5  (16,0%)  хворих II  групи.  Після курсу лі-
кування заживления виразок відбулося у 18
(81,8%) хворих І групи і у 20 (80,0%) хворих II гру-
пи, у решти хворих обох груп, в яких виразки були
великих розмірів, відзначалося зменшення вираз-
кового дефекту і виразки знаходились в стадії за-
живления.

За результатами 13С-УДТ у хворих І і II груп
ступінь хелікобактеріозу у вихідному стані складав
(18,85±1,22)% і (19,10±1,45)% відповідно (р>0,05) і
перевищував такий (1,35±0,08)% у здорових в 14,0
(р<0,05) і 14,1 разу (р<0,05) відповідно. Після про-
ведення курсу терапії ерадикація Нр відзначалася
у 9 (75,0 %) хворих І групи і 10 (71,4%) хворих II
групи.

Отже, включення до складу антихелікобактер-
ної терапії вітчизняного препарату кларитроміцину
„Здоров’я” сприяє позитивній динаміці клінічних і
ендоскопічних проявів ВХ ДПК, ліквідації хелікоба-
ктеріозу у переважної більшості хворих і за клініч-
ною ефективністю відповідає кларитроміцину за-
гальновідомих фірм.

За аналізом медичної документації встанов-
лено, що всім хворим на ВХ ДПК було проведено
лікування із включенням двох антибіотиків і анти-
секреторного засобу згідно Маастрихтського Кон-
сесусу-2. Найбільш частими комбінаціями засобів
антигелікобактерної терапії першої лінії були на-
ступні: кларитроміцин, амоксицилін і омепразол -
24,9% випадків; кларитроміцин, метронідазол чи
тинідазол і омепразол - 17,9% випадків; пілобакт-
нео - 15,9% випадків; кларитроміцин, амоксицилін і
ланзопразол - 11,0% випадків; менш частими: кла-
ритроміцин, метронідазол чи тинідазол і квамател
- 7,6% випадків; кларитроміцин,. амоксицилін і
ранітидін - 4,8% випадків; кларитроміцин, флемок-
син і ланзопразол -  7,5%  випадків.  Більшість
(87,6%) хворих отримували в складі антихелікоба-
ктерної терапії інгібітори протонової помпи і тільки
незначна їх кількість (12,4%) - блокатори Н2-
гістамінорецепторів. Отже, більшість хворих
(35,9%) на ВХ ДПК на Прикарпатті отримували
лікування кларитроміцином, амоксициліном і бло-
катором протонової помпи омепразолом чи ланзо-
празолом.

Встановлено, що мінімальна вартість медика-
ментозної антихелікобактерної терапії на одного
хворого впродовж дня і 7-денного курсу лікування
складала (7,82+0,94) і (53,92+6,45) гривень відпо-
відно, середня вартість - (11,76+1,08) і
(83,25+6,64) гривень відповідно, максимальна вар-
тість - (24,55+2,09) і (172,30+13,85) гривень відпо-
відно. Більшість (73,8%) хворих отримували ліку-
вання по середній шкалі вартості. В практичну
медицину впроваджені новітні схеми лікування із
застосуванням ефективних вітчизняних засобів
різних класів, які за своєю вартістю доступні мало-
забезпеченим верствам населення.

При розрахунку вартості лікування (Вл) вста-
новлено, що у хворих І групи вона складала
(892,34±17,52) гривень, у хворих II групи -
(726,58±8,23) гривень. При розрахунку ефективно-
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сті (Е) встановлено, що Е у хворих І групи склада-
ла 76,7%, Е у хворих II групи складала 75,9%.

При розрахунку показника вар-
тість/ефективність (Кв/е) встановлено, що у хворих
І групи Кв/е=12,20±0,09, у хворих II групи
Кв/е=9,56±0,07. Отже, у хворих на ВХ ДПК II групи,
які приймали в комплексній антихелікобактерній
терапії кларитроміцин „Здоров’я” показник вар-
тість/ефективність був нижчим на 21,6% (р<0,05)
від такого у хворих І групи, які приймали в компле-
ксній антихелікобактерній терапії кларитроміцин
загальновідомих фірм.

Висновки. 1. Включення до складу аінтихелі-
кобактерної терапії вітчизняного препарату клари-
троміцину „Здоров’я” сприяє позитивній динаміці
клінічних і ендоскопічних проявів ВХ ДПК, ліквіда-
ції хелікобактеріозу у переважної більшості, хво-
рих і за клінічною ефективністю відповідає кларит-
роміцину загальновідомих фірм; що обґрунтовує
доцільність застосування кларитроміцину „Здо-
ров’я” в лікуванні хворих на ВХ ДПК. 2. Включення
до складу антихелікобактерної терапії вітчизняно-
го препарату кларитроміцину „Здоров’я” сприяє
поліпшенню показника вартість/ефективність, що
збільшує доступність антихелікобактерної терапії
широким верствам малозабезпеченого населення.
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