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місяць після початку базисної терапії, кількість викликів

зменшилась у 3,4 рази і склала 5 разів на місяць. Під час

подальшого спостереження на протязі 4 місяців середня

кількість викликів на місяць складала 4. Це є свідченням

покращання самопочуття пацієнта та простим прикладом

економії витрат держави на такого хворого. Для підтверд'

ження останнього, наводимо дані витрат, що пов'язані з

викликами швидкої допомоги (табл. 5). 

За даними міської станції швидкої допомоги в 2005

році 1 виклик бригади швидкої допомоги коштував для

держави 50 грн. В 2006 році, в зв'язку з економічною

нестабільністю та зростанням цін, вартість 1 виклику

склала 75 грн. В 2005 р. на хворого Ч., державою було

витрачено 4800 грн. Аналізуючи вересень 2006 року, ко'

ли бригада виїжджала до пацієнта К. 17 разів, державі це

коштувало 1275 грн. (!) — це всього лише за 1 неповний

місяць. В той час як вартість лікування протягом місяця

такого хворого коштує в середньому від 400 до 800 грн. 

Вищеприведені матеріали констатують зміни, що

відбуваються в перебігу бронхіальної астми, зокрема

важких її загострень, показують існування певного кон'

тингенту хворих на БА, на яких не розповсюджується за'

гальноприйнята ідеологія базисного лікування БА. 
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ВИКЛИКІВ ШВИДКОЇ

ДОПОМОГИ З ПРИВОДУ ВАЖКИХ 

ЗАГОСТРЕНЬ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ

ММ..  ВВ..  ООввччаарруукк

Резюме

В статті наведений аналіз викликів швидкої допомоги за

1995, 2000 та 2005 р.р. з приводу важких загострень бронхіаль'

ної астми в м. Вінниця. Спостерігається достовірне зменшення

частки викликів із приводу загострень бронхіальної астми: в

1995 р. — 3, 7 %, в 2005 р. — 2, 6 % відносно загальної кіль'

кості викликів карети швидкої допомоги (р<0,005). Виявлено,

що абсолютна кількість осіб, які більше 2'х разів на рік викли'

кали швидку допомогу, зменшилась з 220 в 1995 році до 143 в

2005 році (р<0, 005). Відповідно в 1995 році вони зробили 72,5

% всіх викликів, в 2000 р. — 92 %, а в 2005 році — 85,2 %. Тоб'

то, не зважаючи на зменшення частки повторних викликів в

2005 р. на 4,8 %, спостерігається загальне збільшення частки

повторних викликів за останнє десятиріччя. Контингент хворих,

що виконують повторні виклики швидкої допомоги, спричиняє

значні витрати державних кошт, які повинні бути направлені на

базисне лікування. 

COMPARATIVE ANALYSES FOR EMERGENCY

REFERRALS, CAUSED BY SEVERE ASTHMA

EXACERBATIONS

MM..  VV..  OOvvcchhaarruukk

Summary

The analysis of emergency calls of ambulance in 1995, 2000 and

2005 caused by severe asthma exacerbation in Vinnitsa has been pre'

sented. The decrease of the number of calls caused by severe asth'

ma exacerbation was observed: 3,7 % in 1995 and 2, 6 % in 2005  of

all ambulance calls (p<0, 005). The analyzed of all calls demonstrated

that the quantity of subjects, calling an ambulance 2 or more times a

year had decreased from 220 in 1995 to 143 in 2005 (p<0, 005).

Correspondingly, in 1995 they made 72,5 % of all calls; in 2000 —

92 % and in 2005 — 85,2 %. Regardless of less repeated calls in

2005 (4,8 %), an average growth of the repeated calls share during

the last 10 years period was noted. The patients, who made repeat'

ed calls caused significant financial burden. This costs, spent for

emergency care, should be transferred to the basis treatment.

Таблиця 5

Розрахунок базисної терапії БА

Схема лікування Препарати
Середня добова доза,

мкг

Kількість доз препарату

за місяць

Витрати на препарат

протягом місяця, грн.

Схема 1

 Флутіказон (125 мкг) 500–1000 120–240 140–280

 Сальметерол (25 мкг) 100 120 240

 Сальбутамол (100 мкг) 800 240 15,6

Загальна вартість курсу лікування протягом місяця
395,6–535,6

Схема 2

 Сальметерол/флутіказон (25/250) 50/500–100/1000 120–240 420–840

 Сальбутамол (100 мкг) 800 240 15,6

Загальна вартість курсу лікування протягом місяця 435,6–855,6




