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пацієнтів з призначенням тіоктової кислоти дорівнювали

425,2 у.о. на одиницю ефективності, що на 107,0 у.о., або

на 20,1 % менше, ніж при базисній терапії.

ВИСНОВКИ

1. Лікування хворих на бронхіальну астму за допомо!

гою базисної терапії сприяло покращанню клінічного пе!

ребігу захворювання, але у 46,8 % випадків при його за!

вершенні зберігалися ознаки загострення хвороби.

Включення у комплексну терапію бронхіальної астми се!

редньотяжкого і тяжкого перебігу препаратів, що поліп!

шували клітинний метаболізм, — ω!3 поліненасичених

жирних кислот, тіоктової кислоти надавало більш вира!

женого впливу на клінічний перебіг захворювання: у хво!

рих зменшувалася тривалість перебування в стаціонарі,

частота загострень, поліпшувався показник якості життя.

Після лікування у пацієнтів ознаки загострення хвороби

зберігалися відповідно у 1,9 і 2,1 рази рідше, ніж при ба!

зисній терапії.

2. Загальні витрати на бронхіальну астму в умовах

лікування базисними засобами складали 5186799,6 у.о.,

що на 1 мешканця дорівнювало 2,1 у.о за рік. В структурі

прямих витрат найбільш значними були витрати на прид!

бання пацієнтами медикаментів, надання невідкладної

допомоги та госпіталізацію хворих. Серед непрямих вит!

рат вагоме місце посідали втрати виробництва та виплати

у зв'язку з тимчасовою непрацездатністю. 

3. При включенні до терапії ω!3 поліненасичених

жирних кислот було досягнуте зменшення прямих витрат

на 1 хворого на 24,9 %, непрямих — на 5,8 %, скорочення

індивідуальних затрат пацієнтів з середньотяжким пере!

бігом на 18,0 %, тяжким — на 22,7 %, виплат на тимча!

сову непрацездатність у 1,6 рази. При включенні тіоктової

кислоти було досягнуто зменшення прямих витрат на 1

хворого на 22,5 %, непрямих — на 9,4 %, зниження

індивідуальних витрат пацієнтів з середньотяжким пере!

бігом на 13,1 %, тяжким — на 18,2 %, виплат на тимча!

сову непрацездатність — на 34,7 %. Затрати на одиницю

ефективності лікування при призначенні омега!3 поліне!

насичених жирних кислот виявилися меншими за такі при

базисній терапії на 19,7 %, тіоктовою кислотою — на

20,1 %.

У подальших дослідженнях доцільним буде вивчення

патогенетичних особливостей різних варіантів дифе!

ренційованої терапії.
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МЕДИКО+ЕКОНОМІЧНІ АСПЕКТИ 

ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ 

БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ

ГГ..  ПП..  ППооббееддььооннннаа

Резюме

В статті наведені дані щодо клінічної ефективності вклю!

чення в базисну терапію хворих на бронхіальну астму середнь!

отяжкого і тяжкого перебігу препарату ω!3 ПНЖК, тіоктової

кислоти та проведені розрахунки прямих і непрямих затрат на

лікування хворих на бронхіальну астму у Луганській області і

показані економічні збитки від захворювання для пацієнтів, об!

ласті і в розрахунку на 1 мешканця, здійснений порівняльний

аналіз ефективності базисної терапії, базисної терапії з призна!

ченням ω !3 поліненасичених жирних кислот та базисної терапії

з додаванням тіоктової кислоти. 

MEDICAL AND ECONOMICAL ASPECTS 

OF EFFECTIVENESS OF ASTHMA 

THERAPY 

GG..  PP..  PPoobbeeddyyoonnnnaajjaa

Summary

The data about clinical effectiveness of ω!3 polyunsaturated

acids and thioctic acid, administered additionally to basis therapy

in patients with moderate and severe asthma are presented in this

article. There was calculated the direct and indirect spending on

treatment of patients with asthma in Lugansk region. The economi!

cal losses, caused by asthma per one patient in the region, were

demonstrated. The comparative analysis of clinical and economical

effectiveness of basis therapy, basis therapy with ω!3 polyunsatu!

rated acids and basis therapy with thioctic acid was conducted.




