
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ 15

Український пульмонологічний журнал.  2021, № 1

О. Я. Дзюблик, Г. Б. Капітан, О. О. Мухін, Р. Є. Сухін, В. А. Ячник, 

О. В. Денисова, Ю. О. Слесаренко

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНІ АСПЕКТИ ЕТІОТРОПНОЇ ХІМІОТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА 

НЕГОСПІТАЛЬНУ ПНЕВМОНІЮ ВІРУСНО-БАКТЕРІАЛЬНОЇ ЕТІОЛОГІІ

ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України»

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

ЭТИОТРОПНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 

ПНЕВМОНИЕЙ ВИРУСНО-БАКТЕРИАЛЬНОЙ ЭТИОЛОГИИ

А. Я. Дзюблик, Г. Б. Капитан, А. А. Мухин, Р. Е. Сухин, В. А. Ячник, 

О. В. Денисова, Ю. А. Слесаренко

Резюме
Цель исследования — определить клиническую эффективность и 

фармакоэкономическую целесообразность использования в ком-
плексном лечении больных внебольничной пневмонией (ВП) вирусно-
бактериальной этиологии препарата с противовирусной активностью 
витаглутама.

Материал и методы. Обследовано 98 больных с ВП ІІІ клиниче-
ской группы, у которых по результатам микробиологического иссле-
дования установлена вирусно-бактериальная этиология заболевания. 
Все больные были рандомизированы на две группы: в первую (основ-
ную) группу включили 50 пациентов, получавших комбинированную 
антимикробную терапию в сочетании с противовирусным препаратом 
витаглутамом. Вторую (контрольную) группу составили 48 пациентов, 
которым назначали только антибактериальную терапию. Методы 
исследования — клинические, микробиологические, рентгенологиче-
ские, лабораторные, статистические.

Результаты. У больных ВП вирусно-бактериальной этиологии 
дополнительное включение в эмпирическую ступенчатую антибиотикоте-
рапию противовирусного препарата витаглутама позволяет достоверно 
уменьшить частоту инфекционных осложнений, срок их возникновения, 
длительность антибиотикотерапии, а также — срок достижения положи-
тельных результатов лечения. Фармакоэконо мический анализ по методу 
«минимизация стоимости» позволил установить, что несмотря на то, что 
стоимость антимикробной терапии в основной группе была выше на 
18,1 % за счет дополнительного использования противовирусного препа-
рата, общая стоимость лечения больных этой группы была на 20,6 % мень-
ше (р < 0,05), чем в контрольной, что объясняется менее длительным 
(р < 0 ,05) пребыванием этих больных в стационаре и соответствующим 
уменьшением расходов, связанных с госпитализацией.

Выводы. Клиническая эффективность, показатели безопасности и 
фармакоэкономические данные свидетельствуют о целесообразности 
использования во время вспышек ОРВИ у больных ВП с первых дней 
заболевания вместе с адекватной антибактериальной терапией про-
тивовирусного препарата витаглутама, что позволяет сократить сроки 
пребывания больного в стационаре, уменьшить частоту инфекцион-
ных осложнений и достоверно снизить общую стоимость лечения.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, антимикробная 
химиотерапия, витаглутам, фармакоэкономика.
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Abstract
The aim of the study — to determine the clinical efficacy and 

pharmacoeconomic feasibility of using a drug of antiviral activity of 
vitaglutam in the complex treatment of patients with community-acquired 
pneumonia (CAP) of the viral-bacterial etiology.

Materials and methods. We examined 98 patients with clinical group 
ІІІ CAP, in whom the virus-bacterial etiology of the disease was established 
according to the results of microbiological studies. All patients were 
randomized into 2 groups: the first (main) group included 50 patients who 
received complex antimicrobial therapy in combination with the antiviral 
drug vitaglutam. The second (control) group included 48 patients who 
were prescribed only antibiotic therapy. 

Methods — clinical, microbiological, radiological, laboratory, 
statistical.

Results. In patients with CAP of viral-bacterial etiology, the additional 
inclusion of the antiviral drug vitaglutam in empirical sequential antibiotic 
therapy can significantly reduce the frequency of infectious complications, 
the term of their occurrence, the duration of antibiotic therapy, and the 
time to achievement positive treatment results. A pharmacoeconomic 
analysis using the “cost minimization” method allowed us to establish that 
despite the fact that the cost of antimicrobial therapy in the main group 
was 18.1 % higher due to the additional use of an antiviral drug, the total 
cost of treatment was 20.6 % lower (p < 0.05) than in the control, which is 
explained by the shorter (p < 0.05) stay of these patients at the hospital 
and corresponding decrease in the costs associated with hospitalization.

Conclusions. Clinical efficacy, safety and pharmacoeconomic data 
confirmed the feasibility of using antiviral drug vitaglutam in combination 
with adequate antibacterial therapy during the outbreaks of acute 
respiratory viral infections in virus-bacterial CAP patients. This approach 
can reduce the length of hospital stay, decrease the incidence of infectious 
complications and significantly reduce total cost of treatment.
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Не дивлячись на значні успіхи, досягнуті людством у 
діагностиці та лікуванні негоспітальної пневмонії (НП), 
дане захворювання і досі залишається важливою меди-
ко-соціальною проблемою сучасного світу. Це зумовле-

но, в першу чергу, її значною поширеністю, досить висо-
кими показниками інвалідизації та смертності, а також 
значними економічними втратами суспільства внаслідок 
цього захворювання. 

Захворюваність на НП в різних регіонах світу колива-
ється від 1,5 до 15 випадків на 1 тис. населення, а рівень 
смертності від пневмонії сягає від 1–3 % у осіб молодого 
і середнього віку до 15–30 % у пацієнтів старше 60 років 
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