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Summary.� Results� of� the� study� of� acute� and� chronic� toxicity� of� new� topical� drugs� for� treatment� trombophlebitis� (Venohepar
ointment)�and�piles�(Estan�ointment)�were�presented�in�the�article.�As�a�result�of�acute�toxicity�investigations�it�has�been�established
that�the�both�ointments�are�VI�grade�of�toxicity�(relatively�innocuous�medicine).�The�results�of�chronic�toxicity�investigations�discovered
that�the�Venohepar�ointment�and�Estan�ointment�do�not�have�toxic�effects�on�functions�of�organs�and�systems�of�the�experimental�rats
and�rabbits.
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Резюме.�З�метою�вивчення�антиба�теріальної�хіміотерапії�не оспітальної�пневмонії�(НП)���стаціонарах�м.�Вінниці,�вияв-
лення�відповідності�призначень�існ�ючим�стандартам,�проведено�фарма�отерапевтичний�аналіз�стаціонарно о�лі��вання
хворих�з�НП�III� р�пи.�Вза алі�для�76�хворих�б�ло�зроблено�178�призначень�антиба�теріальних�препаратів�(по�2,3�на
�ожно о).�За�частотою�призначень�перше�місце�посідають�ма�роліди�-�43�призначення�(24,16%).�На�др� ом��місці�цефалос-
порини�ІІІ�по�оління�-�40�призначень�(22,47%),�далі�фторхінолони�III-IV�по�олінь�(18,54%),�захищені�амінопеніцилліни�(16,29%)
та�інші.�Всьо о�для�лі��вання�хворих�НП�ви�ористано�35�схем�терапії.�51,32%�хворих�отримали�1���рс�антибіоти�отерапії,
47,37%�-�2���рси,�1,32%�-�3���рси.�Отримані�рез�льтати�свідчать�про�неаде�ватні�підходи,�з�переважанням�фарма�оло ічно о
навантаження�та�ризи�ом��с�ладнень�від�хіміотерапії.�Це�може�б�ти�перспе�тивним�для�аналіз��і�підтвердження�необхід-
ності�дотримання�стандартів,�відповідно�ст�пеню�важ�ості�перебі ��хвороби.
Ключові�слова:�не оспітальна�пневмонія,�антибіоти�и,�антиба�теріальна�хіміотерапія.

Вст�п
Важливість� питання� антиба�теріальної� терапії

інфе�цій�дихальних�шляхів�ди�т�ється�значними�стро-
�ами�пов'язаної�з�ними�тимчасової�втрати�працездат-
ності,�висо�ою�розповсюдженістю�та�смертністю�від�цих
захворювань�[Березня�ов,�Кондратен�о,�2005].�Не�ос-
пітальна�пневмонія�(НП)�є�д�же�поширеним�інфе�цій-
ним�захворюванням�і�хара�териз�ється�несприятливим
про�нозом.�За�даними�ВООЗ,�вона�посідає�4�місце�в
за�альній�стр��т�рі�причин�смертності�[Верти�ин,�На-
�мов,�2004].�В�У�раїні�в�2000�р.�термін�непрацездат-
ності�внаслідо��пневмонії�с�ладав�13,1�дня�на�100�пра-
цюючих,� в� середньом�� -� 19,5�дня� на�1� працюючо�о
[На�аз�МОЗ�У�раїни�№�499�від�28.10.2003].

Одними�з�основних�та�найавторитетніших�джерел
інформації�для�лі�арів�з�питань�діа�ности�и�та�лі��ван-
ня�хворих�є��лінічні�ре�омендації�(�онсенс�си),�під�о-
товлені�провідними�спеціалістами�за�рез�льтатами�про-
спе�тивних� рандомізованих� порівняльних� належно
�онтрольованих�досліджень,�з��рах�ванням�пост�латів
до�азової�медицини.�Розроблені��лінічні�ре�омендації
підля�ають��точненню,�я��правило,��ожні�3-5�ро�ів.�На
почат���дослідження� в�У�раїні� діяли�стандарти� лі��-
вання�НП,�я�і�ре�ламент�вали�ви�ористання�антибіо-
ти�ів�і�б�ли�за�ріплені�На�азом�МОЗ�У�раїни�№499�від
28.10.2003�р.�На�сьо�одні�ці�стандарти�змінені�та��точ-
нені�На�азом�МОЗ�У�раїни�№�128�від�19.03.2007�р.

При�проведенні�фарма�отерапії� залишається� не-
вирішеною� проблема�ви�ористання� та�� званих� "не-

ліцензійних"�препаратів�(поняття�unlicensed�drug�в�лю-
чає� в� себе� хімічні� речовини,� я�і� ви�ористов�ються� в
я�ості�лі�ів,�модифі�ації�дозволених�до�ви�ористання
препаратів,� імпортні� лі�арсь�і� засоби,�дозволені� до
ви�ористання�в�інших��раїнах)�та�призначення�лі�арсь-
�их�засобів�не���відповідності�до�інстр��цій�з�їх�ви�о-
ристання�(off�label).�Призначення�unlicensed�або�off�label
є�невирішеною�проблемою�лі�арів�ба�атьох�держав.
Це�явище� залишається� за�альносвітовою�медичною
проблемою,�про�що�свідчать�дані�численних�дослід-
жень�[Зырянов,�2006].

Найбільша� �іль�ість� лі�арсь�их� помило�� в� різних
�раїнах�спостері�ається�при�призначенні�антибіоти�о-
терапії� -� від� 50�до� 80%.�За� даними�ВООЗ,� нераціо-
нально�застосов�ють�до�75%�антимі�робних�засобів,
що�призводить�до�підвищення�частоти�побічних�і�то�-
сичних�реа�цій�під�час�проведення�антибіоти�отерапії,
зростання� ба�теріальної� резистентності,� а� та�ож
збільшення� термінів� лі��вання� [WHO� Report� of� the
Biennium�1996-1997].�У�зв'яз���з�цим�призначають�інші
препарати�для��с�нення�ятро�енних�наслід�ів�непра-
вильно�о�вибор��антибіоти�ів.�Збільш�ється�вартість
лі��вання,�що�пов'язано� з�необхідністю� проведення
додат�ових���рсів�терапії,��оре�ції��с�ладнень�захво-
рювання�й��с�нення�побічних�ефе�тів�антиба�теріаль-
них�препаратів�[Юдіна�та�ін.,�2005].

Одним�із�шляхів�оптимізації�антибіоти�отерапії,�тоб-
то�дося�нення�висо�ої��лінічної�ефе�тивності�при�зни-
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Вст*п
Важливість
 питання
 антиба�теріальної
 терапії

інфе�цій
дихальних
шляхів
ди�т�ється
значними
стро-
�ами
пов'язаної
з
ними
тимчасової
втрати
працездат-
ності,
висо�ою
розповсюдженістю
та
смертністю
від
цих
захворювань
[Березня�ов,
Кондратен�о,
2005].
Не�ос-
пітальна
пневмонія
(НП)
є
д�же
поширеним
інфе�цій-
ним
захворюванням
і
хара�териз�ється
несприятливим
про�нозом.
За
даними
ВООЗ,
вона
посідає
4
місце
в
за�альній
стр��т�рі
причин
смертності
[Верти�ин,
На-
�мов,
2004].
В
У�раїні
в
2000
р.
термін
непрацездат-
ності
внаслідо�
пневмонії
с�ладав
13,1
дня
на
100
пра-
цюючих,
 в
 середньом�
 -
 19,5
дня
 на
1
 працюючо�о
[На�аз
МОЗ
У�раїни
№
499
від
28.10.2003].

Одними
з
основних
та
найавторитетніших
джерел
інформації
для
лі�арів
з
питань
діа�ности�и
та
лі��ван-
ня
хворих
є
�лінічні
ре�омендації
(�онсенс�си),
під�о-
товлені
провідними
спеціалістами
за
рез�льтатами
про-
спе�тивних
 рандомізованих
 порівняльних
 належно
�онтрольованих
досліджень,
з
�рах�ванням
пост�латів
до�азової
медицини.
Розроблені
�лінічні
ре�омендації
підля�ають
�точненню,
я�
правило,
�ожні
3-5
ро�ів.
На
почат��
дослідження
 в
У�раїні
 діяли
стандарти
 лі��-
вання
НП,
я�і
ре�ламент�вали
ви�ористання
антибіо-
ти�ів
і
б�ли
за�ріплені
На�азом
МОЗ
У�раїни
№499
від
28.10.2003
р.
На
сьо�одні
ці
стандарти
змінені
та
�точ-
нені
На�азом
МОЗ
У�раїни
№
128
від
19.03.2007
р.

При
проведенні
фарма�отерапії
 залишається
 не-
вирішеною
 проблема
ви�ористання
 та�
 званих
 "не-

ліцензійних"
препаратів
(поняття
unlicensed
drug
в�лю-
чає
 в
 себе
 хімічні
 речовини,
 я�і
 ви�ористов�ються
 в
я�ості
лі�ів,
модифі�ації
дозволених
до
ви�ористання
препаратів,
 імпортні
 лі�арсь�і
 засоби,
дозволені
 до
ви�ористання
в
інших
�раїнах)
та
призначення
лі�арсь-
�их
засобів
не
�
відповідності
до
інстр��цій
з
їх
ви�о-
ристання
(off
label).
Призначення
unlicensed
або
off
label
є
невирішеною
проблемою
лі�арів
ба�атьох
держав.
Це
явище
 залишається
 за�альносвітовою
медичною
проблемою,
про
що
свідчать
дані
численних
дослід-
жень
[Зырянов,
2006].

Найбільша
 �іль�ість
 лі�арсь�их
 помило�
 в
 різних
�раїнах
спостері�ається
при
призначенні
антибіоти�о-
терапії
 -
 від
 50
до
 80%.
За
 даними
ВООЗ,
 нераціо-
нально
застосов�ють
до
75%
антимі�робних
засобів,
що
призводить
до
підвищення
частоти
побічних
і
то�-
сичних
реа�цій
під
час
проведення
антибіоти�отерапії,
зростання
 ба�теріальної
 резистентності,
 а
 та�ож
збільшення
 термінів
 лі��вання
 [WHO
 Report
 of
 the
Biennium
1996-1997].
У
зв'яз��
з
цим
призначають
інші
препарати
для
�с�нення
ятро�енних
наслід�ів
непра-
вильно�о
вибор�
антибіоти�ів.
Збільш�ється
вартість
лі��вання,
що
пов'язано
 з
необхідністю
 проведення
додат�ових
��рсів
терапії,
�оре�ції
�с�ладнень
захво-
рювання
й
�с�нення
побічних
ефе�тів
антиба�теріаль-
них
препаратів
[Юдіна
та
ін.,
2005].

Одним
із
шляхів
оптимізації
антибіоти�отерапії,
тоб-
то
дося�нення
висо�ої
�лінічної
ефе�тивності
при
зни-
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женні
матеріальніх
затрат
є
проведення
фарма�оепі-
деміоло�ічних
та
фарма�ое�ономічніх
досліджень
[Ро-
зенсон,
Страч�нс�ий,
1997].

Метою�дослідження
б�ло
проведення
аналіз�
анти-
ба�теріальної
хіміотерапії
НП
�
стаціонарах
м.
Вінниці,
виявлення
відповідності
призначень
існ�ючим
стандар-
там
хіміотерапії
пневмоній.

Матеріали�та�методи
Проведено
фарма�отерапевтичний
аналіз
 стаціо-

нарно�о
 лі��вання
 хворих
 в
 терапевтичних
 відділен-
нях
місь�их
лі�арень
з
НП,
за
історіями
хвороб,
за
пе-
ріод
з
липня
2006
р.
по
червень
2007
р.

Первинним
до��ментом
для
 збор�
даних
 сл���вав
прото�ол,
розроблений
автором.
В
ньом�
фі�с�вались
наст�пні
по�азни�и:
паспортні
дані
пацієнта,
�лінічний
діа�ноз,
лі��вання
на
до�оспітальном�
етапі,
терапія
в
стаціонарі
(препарат,
лі�арсь�а
форма,
шлях
введення,
разова
доза,
�ратність
введення,
дати
призначення
та
відміни
препарат�,
побічна
дія),
динамі�а
�лінічних,
ла-
бораторних
та
інстр�ментальних
по�азни�ів,
рез�льтат
лі��вання.

Первинні
дані
оброблялися
за
допомо�ою
про�рам-
но�о
забезпечення
Microsoft
Excel
2003.
Б�ли
обчис-
лені
 середні
 арифметичні
 та
 довірчі
 інтервали
 ві��,
тривалості
�оспіталізації;
�іль�існа
та
я�існа
стр��т�ра
призначених
схем
лі��вання.

Проаналізовано
дані
76
пацієнтів.
Середній
ві�
хво-
рих
НП
с�лав
37,67
12,92
ро�ів.
Середня
тривалість
�ос-
піталізації
-
13,91
3,54
днів.
Жін�и
та
чолові�и
с�лали
по
50%.
Діа�ноз
НП
ІІІ
�р.
встановлено
72
хворим
(94,7%),
НП
 ІІ
 �р.
 -
4
хворим
(5,3%).
Одностороння
пневмонія
б�ла
�
71
хворо�о
(93%),
двостороння
-
�
5
хворих
(7%).
Критеріями
в�лючення
в
фарма�отерапевничний
аналіз
б�ли:
ві�
хворих
від
18
до
60
ро�ів,
нетяж�ий
перебі�
НП,
відс�тність
�с�ладнень.
Критерії
ви�лючення:
ві�
до
18
та
старше
60
ро�ів,
�с�ладнена
НП
(плевритом,
абс-

цесом,
важ�ою
дихальною
недостатністю),
хворі
з
опе-
рованими
ле�енями
(лоб-,
п�льмоне�томії),
бронхое�-
татичною
 хворобою,
метат�бер��льозними
 змінами
ле�ень.
Досліджено,
я�і
саме
�р�пи
антиба�теріальних
препаратів
отрим�вали
хворі,
тривалість
��рсів
терапії.

Рез*льтати.� Об9оворення
Вза�алі
для
76
хворих
б�ло
зроблено
178
призна-

чень
антиба�теріальних
препаратів
(по
2,3
на
�ожно�о).
На
(рис.
1)
наведена
стр��т�ра
частоти
призначен-

ня
різних
�р�п
антибіоти�ів
при
НП.

Виявлено,
що
за
частотою
призначень
перше
місце

посідають
ма�роліди.
Вони
б�ли
призначені
43
(24,16%)
хворим.
Др��е
місце
займають
цефалоспорини
III
по�о-
ління
(ЦФ
ІІІ)
-
40
призначень
(22,47%).
Фторхінолони
III-IV
по�олінь
(ФХ)
призначалися
33
рази
(18,54%),
за-
хищені
 амінопеніцилліни
 (ЗАМП)
 -
 29
 призначень
(16,29%).
Спостері�али
по
10
випад�ів
(5,62%)
призна-
чення
аміно�лі�озидів
(АМГ)
та
метронідазол�
(5,62%),
4
випад�и
-
ФХ
II
по�оління
(2,25%),
по
2
-
амо�сіциллін
(АМО)
(1,12%)
та
ЦФ
I
по�оління
(1,12%),
по
одном�
призначенню
-
ампіциллін
(АМП)
(0,56%),
тетраци�лін
(0,56%),
до�сіци�лін
(0,56%),
ЦФ
II
(0,56%)
та
с�льфан-
іламід
(0,56%).

Всьо�о
для
 лі��вання
 хворих
НП
ви�ористано
 35
схем
терапії.

Частота
призначення
різних
�омбінацій
антибіоти�ів
наведена
на
рис.2.

Найчастіше
застосов�вались
�омбінації
антибіоти�ів:
ЦФ
III
в
поєднанні
з
ма�ролідом
та
ФХ
IV
-
11
випад�ів
(14,47%);
ЦФ
III
в
поєднанні
з
ма�ролідом
-
7
випад�ів
(9,21%);
ЗАМП
в
поєднанні
з
ма�ролідом
-
5
випад�ів
(6,58%);
ЗАМП
в
поєднанні
з
ма�ролідом
та
ФХ
IV
-
5
випад�ів
(6,58%).

Крім
то�о,
ви�ористов�вались
наст�пні
�омбінації:
ЗАМП+АМГ,
ЗАМП+АМГ+метронідазол,
ЗАМП+АМГ+-
ма�ролід
 та
 ін.
 Б�ло
 зареєстровано
 один
 випадо�

Приміт>а:�ЦФ
-
цефалоспорини,
ФХ
-
фторхінолони,
ЗАМП
-
захищені
амінопеніцилліни,
АМГ
-
аміно�лі�озиди,
АМО
-
амо�сіциллін,
АМП
-
ампіциллін.
Рис.�1.
Стр��т�ра
частоти
призначення
різних
�р�п
ан-
тибіоти�ів
при
НП.

Приміт>а:�ЦФ
-
цефалоспорини,
ФХ
-
фторхінолони,
ЗАМП
-
 захищені
 амінопеніцилліни,
 АМГ
 -
 аміно�лі�озиди,
м
 -
ма�роліди,
метр.
-
метронидазол.
Рис.�2.�Частота
призначення
різних
�омбінацій
анти-
біоти�ів.

Макроліди
24,16%

ЦФ ІІІ
22,47%ФХ ІІІ - ІV

18,54%

ЗАМП
16,29%

АМГ
5,62%

Метронідазол
5,62%

ФХ ІІ
2,25%

АМО
1,12%

ЦФ І
1,12% АМП

0,56% Інші
2,25%

ЦФ III+м+ФХ IV
14,47%

ЦФ III + м
9,21%

ФХ IV
7,89%

ЗАМП+м
6,58%

ЗАМП+м+ФХ IV
6,58%

4 преп
5,26%ЗАМП+АМГ

5,26%
ЦФ III
5,26%

ЗАМП+ЦФ 
ІІІ+метр.

3,95%

ЗАМП+м+АМГ
2,63%

Інші
32,89%
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призначення
п'яти
та
чотири
випад�и
призначення
чо-
тирьох
антиба�теріальних
препаратів.

В
монотерапії
застосов�валися:
ФХ
IV
-
6
випад�ів
(7,89%),
ЦФ
III
-
4
випад�и
(5,26%),
по
одном�
(1,32%)
призначенню
припадає
на
ЗАМП,
до�сіци�лін,
ЦФ
II
та
ФХ
 II.
1
��рс
антибіоти�отерапії
отримали
39
хворих
(51,32%),
2
��рси
-
36
хворих
 (47,37%),
3
��рси
-
1
хворий
(1,32%).

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.
В
цілом�
лі��вання
хворих
НП
в
терапевтичних
відділеннях
місь�их
лі�арень
не
відповідало
вітчизня-
ним
 �з�одж�вальним
 до��ментам,
що
 діяли
 на
 час
почат��
дослідження
(На�аз�
МОЗ
У�раїни
№
499
від

28.10.2003
р.),
фарма�отерапія
захищеними
амінопе-
ніциллінами
та
цефалоспоринами
ІІІ
по�оління
в
�ом-
бінації
з
ма�ролідами
не
відповідала
схемам
старто-
во�о
лі��вання
НП
в
�мовах
стаціонар�.

2.
Поряд
з
цим
виявлено
тенденцію
до
надлиш�о-
вої
 антибіоти�отерапії
 без
 наявності
 об�р�нтованих
по�азань
(АМГ,
ФХ
III-IV).
В
майже
половині
випад�ів
хворі
отрим�вали
2
��рси
антибіоти�отерапії,
не
зва-
жаючи
на
�лінічне
та
лабораторне
по�ращення
після
першо�о
��рс�
антибіоти�отерапії.

Отримані
рез�льтати
свідчать
про
неаде�ватні
підхо-
ди,
з
переважанням
фарма�оло�ічно�о
навантаження
та
ризи�ом
�с�ладнень
від
хіміотерапії,
що
може
б�ти
перспе�тивним
для
по�ращення
я�ості
лі��вання,
на-
ближення
йо�о
до
існ�ючих
стандартів.

АНАЛИЗ� СООТВЕТСТВИЯ� АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ� ХИМИОТЕРАПИИ� НЕГОСПИТАЛЬНОЙ� ПНЕВМОНИИ� В
ГОРОДСКИХ� СТАЦИОНАРАХ� ОТЕЧЕСТВЕННЫМ� СОГЛАСИТЕЛЬНЫМ� ДОКУМЕНТАМ
Щербеню	� Н.В.,� Я	овлева� О.А.
Резюме.�С�целью�из�чения�антиба�териальной�химиотерапии�не�оспитальной�пневмонии�(НП)�в�стационарах��.�Винницы,
выявления� соответствия� назначений� с�ществ�ющим� стандартам,� проведен�фарма�отерапевтичес�ий� анализ� стационар-
но�о�лечения�больных�с�НП�III��р�ппы.�В�целом�76�больным�было�сделано�178�назначений�антиба�териальных�препаратов.
По�частоте�назначения�первое�место�занимают�ма�ролиды�-�43�назначения�(24,16%).�На�втором�месте�цефалоспорины�III
по�оления� -� 40� назначений� (22,47%),� за� ними�фторхинолоны� III-IV� по�олений� (18,54%),� защищенные� аминопенициллины
(16,29%)� и� др��ие.� Все�о� для� лечения� больных� НП� использовано� 35� схем� терапии.� 51,32%�больных� пол�чили� 1� ��рс
антибиоти�отерапии,�47,37%�-�2���рса,�1,32%�-�3���рса.�Пол�ченные�рез�льтаты�свидетельств�ют�о�неаде�ватных�подхо-
дах,� с� преобладанием�фарма�оло�ичес�ой� пере�р�з�и�и� рис�ом� осложнений�от� химиотерапии.� Это�может� быть� перспе�-
тивным� для� анализа� и� подтверждения� необходимости� выполнения� стандартов,� соответственно� тяжести� течения� болезни.
Ключевые� слова:� не�оспитальная� пневмония,� антибиоти�и,� антиба�териальная� химиотерапия.

THE� ANALYSIS� OF� ACCORDANCE� OF� COMMUNITY� ACQUIRED� PNEUMONIA'S� CHEMOTHERAPY� IN� TOWN
HOSPITALS� TO� STATE� STANDARDS�OF� TREATMENT
Shcherbenyuk� N.V.,� Yakovleva� O.A.
Summary.�A�pharmacotheraputic�analysis�of�the�inpatient�treatment�of�patients�with�community�acquired�pneumonia�group�III�has
been�conducted�to�investigate�the�chemotherapy's�adequacy�of�community�acquired�pneumonia�in�the�hospitals�of�Vinnitsa.�178
prescriptions�of�antibiotics�have�been�made�for�76�patients.�Macrolides�were�the�most�frequently�prescribed�group�with�43�prescriptions
(24,16%).�The�2nd�place�took�cephalosporines�III�with�40�prescriptions�(22,47%).�Fluorquinolones�III-IV�had�16,29%�of�all�prescriptions.
Altogether�35�regimens�were�used�for�the�treatment�of�community�acquired�pneumonia.�51,32%�of�patients�undergone�1�course�of
treatment,�47,37%�-�2�courses,�1,32%�-�3�courses.�The�results�discover�inadequate�treatment�of�community�acquired�pneumonia�with
pharmacological�overload�and�side�effect�risk.�It�can�be�perspective�for�the�further�analysis�and�for�confirmation�that�the�usage�of�the
existing�standards�in�accordance�with�severity�of�the�illness�is�necessary.
Key�words:�community�acquired�pneumonia,�antibiotics,�antibacterial�chemotherapy.
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