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Медико-економічна ефективність підходів до профілактики гастродуоденіту у па-

цієнтів пенсійного віку з есенціальною артеріальною гіпертензією недостатньо вивчена. 

Цей факт обумовив необхідність даного дослідження. Проведено комбіноване (ретроспе-

ктивно-проспективне) дослідження програм профілактики гастродуоденіту для пацієнтів 

пенсійного віку з есенціальною артеріальною гіпертензією, які приймають медичні пре-

парати за програмою «Доступні ліки». Розроблено нову теоретичну модель оцінки ме-

дико-економічної ефективності програми профілактики гастродуоденіту у пацієнтів з 

есенціальною артеріальною гіпертензією з ключовими параметрами «витрати-ефектив-

ність» та «витрати-бенефіти». Проведено оцінку ефективності запропонованої програми. 

Визначені головні фактори способу життя та лікування, що впливають на розвиток та 

загострення гастродуоденітів цієї категорії пацієнтів. 
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Вступ 

Старіння це біологічний процес, 

який призводить до посилення вразли-

вості організму та збільшення імовір-

ності смерті. За даними Всесвітньої 

організації охорони здоров’я (ВООЗ),   

 у всьому світі відбувається швидке по-

старіння населення [1]. 

Згідно даних Міністерства охо-

рони здоров’я (МОЗ) та Держаної служ-

би статистики України, у 2016 році по-

над 16 % населення України перевищило 
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вік 65 років [2]. Водночас, за даними 

Організації Об’єднаних Націй, старим 

населення вважається, якщо частка лю-

дей, яким виповнилось 65 років, стано-

вить більше 7 % [3]. Демографічні змі-

ни внаслідок старіння населення є при-

чиною ряду негативних соціальних 

процесів, тому сучасна концепція сис-

тема охорони здоров’я окремо розгля-

дає «здорове старіння» і старіння, яке 

вимагає дій з боку держави, зокрема від 

системи охорони здоров’я. Серед таких 

заходів – профілактика  гострих та за-

гострень хронічних захворювань. 

Відповідно до даних «Щорічної 

доповіді про стан здоров’я населення, 

санітарно-епідеміологічну ситуацію та 

результати діяльності системи охорони 

здоров’я України», найбільш пошире-

ними у країні є хвороби системи крово-

обігу, а хвороби органів травлення по-

сідають VIII місце в структурі захворю-

ваності [4]. Зі збільшенням тривалості 

життя людини вірогідність одночас-

ного розвитку захворювань різних ор-

ганів та систем зростає. У зв'язку з не-

обхідністю приймання певних ліків від 

артеріальної гіпертензії (АГ) зростає 

ризик гастродуоденітів (ГД), що збіль-

шує частоту поєднаної патології. Про-

блема поліморбідності є однією з най-

складніших в лікарській практиці , 

оскільки змінює клінічну картину, пе-

ребіг захворювання та прояви усклад-

нень. Крім того, можливе погіршення 

якості життя, виникнення труднощів 

у лікувально-діагностичному процесі 

та профілактиці, при виборі препаратів 

для медикаментозного лікування.  

В окремих випадках ситуацію з ор-

ганізацією ефективних програм надан-

ня допомоги таким пацієнтам усклад-

нює висока вартість лікування. Про-

грама «Доступні ліки», що ініційована 

урядом України у квітні 2017 року за-

для зменшення фінансового наванта-

ження на пацієнтів та дозволяє пацієнтам 

 із серцево-судинними захворюваннями, 

бронхіальною астмою чи діабетом ІІ 

типу отримати ліки безоплатно, або з не-

значною доплатою, частково вирішує 

проблему доступності їх лікування [5; 6]. 

Мета дослідження – наукове об-

ґрунтування медико-економічної оцін-

ки ефективності програми профілак-

тики гастродуоденіту у пацієнтів пен-

сійного віку з есенціальною артеріаль-

ною гіпертензією. 

Матеріали та методи 

Проведене комбіноване (ретро-

спективно-проспективне) дослідження 

щодо перебігу гастродуоденіту у 150 

пацієнтів пенсійного віку, які прийма-

ють препарати для лікування есенціаль-

ної АГ за програмою «Доступні ліки». 

Попередньо пацієнти були поділені на 

2 групи: основна група та група конт-

ролю. До основної групи увійшли 100 

пацієнтів з ГД, який виник на тлі при-

йому медичних препаратів для ліку-

вання АГ. Групу контролю склали 50 

пацієнтів з АГ без ГД в анамнезі. Усі 

пацієнти мали різну тривалість пере-

бігу есенціальної АГ: від 2 до 17 років. 

Всі пацієнти були поділені на на-

ступні категорії: 

1. пацієнти, які приймають анти-

коагулянти та/або антиагреганти та 

мають скарги з боку органів шлунково-

кишкового тракту (ШКТ); 

2. пацієнти, які приймають анти-

коагулянти та/або антиагреганти та не 

мають скарг з боку органів ШКТ; 

3. пацієнти, які приймають несте-

роїдні протизапальні препарати (НПЗП) 

та мають скарги з боку органів ШКТ; 

4. Пацієнти, які приймають НПЗП 

та не мають скарг з боку органів ШКТ; 

5. пацієнти з резистентною АГ та 

із скаргами з боку органів ШКТ; 

6. пацієнти з резистентною АГ та 

без скарг з боку органів ШКТ; 

7. пацієнти, які тривало прийма-

ють препарати, що знижують тонус ниж- 
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нього стравохідного сфінктера (НСС) 

та не мають скарг з боку органів ШКТ; 

8. пацієнти, які тривало прийма-

ють препарати, що знижують тонус НСС 

та мають скарги з боку органів ШКТ; 

9. пацієнти, які отримують лише 

гіпотензивну терапію та мають скарги 

з боку органів ШКТ. 

Пацієнти, чиї медичні документи 

були відібрані для дослідження, були 

в подальшому поділені на наступні 5 

груп: 

група 0: пацієнти з АГ, які не 

отримують гіпотензивної терапії (за 

власним рішенням) та мають/не мають 

скарги з боку органів ШКТ (зібрані з різ-

них категорій); 

група 1: пацієнти, які приймають 

антикоагулянти та/або антиагреганти 

та мають/не мають скарги з боку орга-

нів ШКТ (з категорій 1 та 2); 

група 2: пацієнти, які приймають 

НПЗП та мають/не мають скарги з боку 

органів ШКТ (з категорій 3 та 4); 

група 3: пацієнти з резистентною 

АГ та мають/не мають скарги з боку ор-

ганів ШКТ (з категорій 5 та 6); 

група 4: пацієнти, які тривало 

приймають препарати, що знижують 

тонус НСС та мають/не мають скарги 

з боку органів ШКТ (з категорій 7 та 8); 

група 5: пацієнти, які отримують 

лише гіпотензивну терапію та мають/не 

мають скарги з боку органів ШКТ (ка-

тегорія 9). 

Для оцінки програма профілак-

тики ГД пацієнтів, які приймають пре-

парати для лікування АГ за програмою 

«Доступні ліки» розроблена нова тео-

ретична модель побудована на еконо-

мічній теорії преморбідного мораль-

ного ризику та споживчої користі [7]. 

Модель характеризує рівновагу та ви-

користовує класичний аналіз «витрати-

ефективність» (incremental cost – effecti-

veness ratio, ICER) та «витрати-бенефіти» 

(incremental benefit – cost ratio, IBCR).  

 Використання такого підходу дозволи-

ло надійно відсіяти фактори, за якими 

групи відрізнялися. Наприклад, враху-

вати індивідуальний відгук пацієнта на 

лікування і отримувати змістовні не-

зміщені висновки. 

Результати дослідження 

Дослідженням встановлено:  

- ризик розвитку ГД у одиноких 

пацієнтів був меншим порівняно з не 

одинокими; 

- ризик розвитку ГД у пацієнтів, 

які мали вищі ступені АГ, був більше; 

- була відмічена позитивна роль 

комплаєнса у зниженні ризику загост-

рень; 

- під час оцінки ризику був конс-

татований достовірно менший ризик 

у пацієнтів 2–5-ї груп порівняно з паці-

єнтами 1-ї групи; 

- зафіксовано істотне збільшення 

ризику при приєднанні скарг в усіх (1–

5-ї) групах з найбільшим приростом 

у 5-й групі (як в найменш важкій); 

- найбільше зменшення ризику за-

гострення ГД внаслідок участі у про-

грамі відбулося у пацієнтів 0-ї групи, 

тобто у пацієнтів з АГ, які не отриму-

вали гіпотензивної терапії. У 1–5-ї гру-

пах додатковий ефект програми також 

був, але менш виражений, особливо 

в 1-й групі (як в найважчій); 

- у більш важких групах (2–4-ї) 

додатковий ефект програми за наяв-

ності скарг був, але менш виражений; 

- найбільше зменшення ризику за-

гострення ГД внаслідок участі у про-

грамі відбулося у пацієнтів з першим 

ступенем есенціальної АГ, тоді як дру-

га і особливо третя ступені зменшували 

додаткове падіння ризику внаслідок 

участі у програмі профілактики (ПП). 

Оцінка ефективності запропоно-

ваної ПП за критеріями IECR та IBCR 

дала наступні результати: 

- збільшені середньорічні витрати 

на лікування ГХ та ГД, що було ініційо-  
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вано фармацевтичними компаніями та 

лікарями, які призначали схеми ліку-

вання обох захворювань; 

- за результатами порівняння се-

редньорічних витрат на лікування паці-

єнтів з ГХ, найменший показник був за-

фіксований у 0-й групі. Ці пацієнти не 

отримували гіпотензивного лікування 

(за власним бажанням, або у зв’язку 

з недостатністю коштів на придбання 

ліків), тому їх витрати були незнач-

ними. Пацієнти 5-ї групи (які приймали 

лише гіпотензивну терапію) та 4-ї гру-

пи (з тривалим прийомом препаратів, 

що знижував тонус НСС) витрачали на 

лікування близько 100$. Відносно неве-

ликі витрати пояснюються відносно не-

великою вартістю вищевказаних препа-

ратів на ринку та неважким станом па-

цієнтів. Пацієнти 2-ї групи (які прий-

мали НПЗП) в середньому витрачали на 

лікування 200$, пацієнти 1-ї групи (які 

постійно приймали антикоагулянти та/ 

або антиагреганти) – більше 200$. Най-

вищі витрати були у пацієнтів 3-ї групи 

(з резистентною АГ); 

- за результатами розгляду серед-

ньорічних витрат на лікування ГД за 

групами, найменші (близько 10$) були 

витрати у пацієнтів 0-ї, 4-ї та 5-ї груп. 

Пацієнти 3-ї групи (з резистентною АГ) 

витрачали близько 15$. Найбільші ви-

трати були у пацієнтів 2-ї та 3-ї груп, 

тобто у тих, що приймали НПЗП, анти-

коагулянти та/або антиагреганти; 

- за результатами розгляду серед-

ньорічних витрат на лікування ГД та 

ГХ за річним прибутком спостеріга-

ється тенденція до збільшення витрат 

при зростанні доходів;  

- також відзначена тенденція до 

зростання прибутку населення, на що 

вказує зростання питомої ваги осіб 

з більшим доходом. Найбільше підви-

щення питомої ваги пацієнтів за період 

2013–2017 роки відбулося серед паці-

єнтів з річним прибутком від 500$ до  

 1000$. Також у цієї групи пацієнтів 

було обраховано зміщення моди розпо-

ділу до діапазону річного прибутку від 

1000$ до 2000$;  

- динаміка витрат на ГХ та ГД 

здійснювалась паралельно з позитив-

ним приростом, що вказує на неспро-

можність протоколів стримувати зрос-

тання прямих медичних витрат в умо-

вах безпосередньої оплати послуг паці-

єнтами; 

- при збільшенні витрат на ліку-

вання АГ додаткова ефективність за-

пропонованої ПП знижувалася, тобто 

додатково витрачений 1$ на лікування 

АГ призводив до зниження інкремент-

ного співвідношення «витрати-ефекти-

вність» на 0,03%;  

- з віком пацієнтів додаткова 

ефективність програми зростала; 

- у одиноких осіб додатковий 

ефект ПП знижувався на 14,9 %. Оскіль-

ки запропонована програма включала 

в себе не лише медикаментозне ліку-

вання, але і спосіб життя, харчування та 

інші складові, потенціал реалізації вка-

заних компонент ПП був меншим у цьо-

го контингенту; 

- із збільшенням стадії АГ додат-

ковий ефект програми погіршувався. 

Також зафіксовано зменшення ефекти-

вності при збільшенні витрат на ліку-

вання АГ; 

- додатковий ефект ПП був на 

0,5 % кращим у гіпертоніків, які прий-

мали участь у програмі реімбурсації 

(компенсації витрат на ліки);  

- комплаєнс суттєво підвищував 

додатковий ефект програми (на 80 %); 

- участь у ПП виявилася більш 

ефективною у 3-й, 4-й та 5-й групах (на 

62 %, 55 % і 69 % відповідно) порівняно 

з 0-ю групою. Суттєво нижчим був до-

датковий ефект профілактики у паці-

єнтів 1-ї та 2-ї груп, які приймали пре-

парати, що суттєво збільшували ризик 

виникнення ГД. 
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Для досягнення цілі дослідження 

пацієнти, що брали участь у ПП, були 

розділені за рангом зниження додатко-

вої ефективності за показником IECR  

на наступні групи:  

1. з високим комплаєнсом (най-

краща очікувана додаткова ефектив-

ність); 

2. з низьким комплаєнсом, серед 

яких були: 

- пацієнти 3–5-ї груп старші 69 років; 

- пацієнти 1-ї та 2-ї груп старші 69 

років з витратами на лікування ГХ, що 

перевищують 34,5$; 

- пацієнти 0-ї групи старші 69 ро-

ків з витратами на лікування ГХ мен-

шими 28,5$. 

Перша група (з високим компла-

єнсом) показала максимальний прирост 

ефективності від участі у ПП, що дос-

товірно відрізнялося кращим розподі-

лом значень IECR порівняно зі всіма ін-

шими таргетними групами і вибіркою 

в цілому. Серед пацієнтів з низьким 

комплаєнсом найбільш доцільною була 

визнана участь у ПП пацієнтів 3–5-ї 

груп старших 69 років із значно кра-

щим розподілом значень IECR у порів-

нянні з іншими таргетними групами 

з низьким комплаєнсом і вибіркою в ці-

лому. Значно нижчий додатковий ефект 

відзначений у 3-й групі у порівнянні 

з пацієнтами 1-ї та 2-ї груп, які були 

старші 69 років, мали низький ком-

плаєнс та витратами на лікування ГХ, 

що перевищують 34,5$. 

Аналіз участі у ПП дав наступні 

результати: 

- при збільшенні витрат на ліку-

вання АГ додатковий ефект запропоно-

ваної ПП знижувався, тобто додатково 

витрачений 1$ на лікування есенціаль-

ної АГ призводив до зниження інкре-

ментного співвідношення «бенефіти-

витрати» на 0,2 %; 

 - із зростанням віку пацієнта до-

даткова ефективність програми також 

зростала; 

- суттєвим виявився предиктор 

«стать»: у чоловіків додаткова ефек-

тивність запропонованої ПП була на 

33 % краще;  

- у одиноких осіб додатковий 

ефект програми знижувався на 64 %; 

- із збільшенням стадії АГ додат-

ковий ефект програми також зменшу-

вався; 

- із зростанням ступеню АГ дода-

тковий ефект ПП покращувався на 37 %; 

- у госпіталізованих пацієнтів до-

датковий ефект запропонованої ПП був 

кращим на 10%; 

- у гіпертоніків, які приймали 

участь у програмі реімбурсації, додат-

ковий ефект ПП збільшився на 0,9 %; 

- збільшення доходу закономірно 

показало зростання додаткового ефекту 

на 0,01 %; 

- високий комплаєнс підвищив 

додатковий ефект програми на 85,7 %; 

- у осіб, які мали скарги з боку ор-

ганів ШКТ, додатковий ефект запропо-

нованої програми профілактики змен-

шився суттєво (на 25 %); 

- додатковий ефект ПП був сут-

тєво більшим у 3–5-й групах (на 40 %, 

52 % і 51 % відповідно) порівняно 

з 0-ю групою; 

- низький комплаєнс (більше 5 

відміток про невиконання режиму та 

призначень лікаря за 10 років) викликав 

падіння ефективності ПП; 

- найменшу зацікавленість участі 

у ПП демонстрували представники 0–

2-ї груп (пацієнти з низьким комплаєн-

сом), що негативно впливало на еконо-

мічну ефективність профілактики (спів-

відношення витрат до прибутку скла-

дало 18:1); 
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- у не одиноких людей витрати 1$ 

давали прибуток 3,02$. При меншому 

комплаєнсі мали значення витрати на 

лікування ГХ. При витратах менше 90$ 

очікуваний прибуток складав 0,88$. 

Тобто на додатковий 1$, витрачений на 

ПП, пацієнт цієї підгрупи економив 

в середньому 1,88$ (за рахунок змен-

шення очікуваного ризику виникнення 

чи загострення ГД, з урахуванням 

пов’язаних витрат). За умови, що ви-

трати на лікування ГХ перевищують 90$, 

очікуваний прибуток складав 2,04$; 

- у одиноких пацієнтів більше зна-

чення мав не комплаєнс, а витрати на 

лікування ГХ. При великих витратах 

запропонована програма давала хоро-

ший результат: витрати 1$ давали 0,93$ 

прибутку. При менших витратах ре-

зультат був гіршим, і тому для таких 

пацієнтів мав значення доход. За умо-

ви, що дохід був меншим 100$, ПП не 

була ефективною. Запропонована ПП 

була найбільш доцільною за умови до-

ходу більше 1326$. При такому рівні 

доходу 1$ витрат давав 0,82$ прибутку. 

При доході від 100$ до 1326$ на рік 

особливе значення мала стать: у чолові-

ків витрати 1$ давали 0,3$ прибутку. 

У жінок ПП була доцільною лише за 

умови І стадії АГ у поєднанні з невели-

кими витратами (менше 5$) на ліку-

вання ГХ. У такому випадку витрати 1$ 

давали 0,4$ прибутку. 

Висновки  

Проведене медико-економічне дос-

лідження є обґрунтуванням покращен-

ня програм профілактики гастродуоде-

ніту у пацієнтів пенсійного віку з есен-

ціальною артеріальною гіпертензією,  

 які користуються державною програ-

мою «Доступні ліки». Вивчені ризики 

виникнення та загострення гастродуо-

деніту у зв'язку з прийманням нестеро-

їдних протизапальних препаратів, на-

явності та відсутності камплаєнса, віку 

і статі пацієнтів, життя одинаками (без 

сім'ї), які вказують на шляхи вдоскона-

лення програм профілактики та визна-

чають характер рекомендації пацієн-

там щодо способу життя та лікування 

артеріальної гіпертензії. 

Оцінка ефективності запропоно-

ваної програми профілактики за крите-

ріями «витрати-ефективність» та «ви-

трати-бенефіти» дозволив визначити 

позитивний  додатковий ефект участі 

у програмі реімбурсації, комплаєнса, 

чоловічої статі, визначив рівні доходу 

пацієнта, за яких збільшення витрат на 

програми профілактики дає більший 

економічний ефект. 

Перспективність дослідження 

Результати проведеного дослід-

ження можна застосувати для вдоско-

налення програм профілактики ГД у хво-

рих АГ на етапі надання первинної ме-

дико-санітарної допомоги, у тому числі 

стосовно витрат на окремі статті видат-

ків програми «Доступні ліки».  

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Rudenko A.A. 

RESULTS OF MEDICAL AND ECONOMIC EFFICIENCY ASSESSMENT OF 

THE GASTRODUODENITE PREVENTION PROGRAM FOR RETIREMENT AGE 

PATIENTS WITH ESSENTIAL ARTERIAL HYPERTENSION, WHICH TOOK PART 

IN THE PROGRAM "AFFORDABLE MEDICINES" 

The medical and economic effectiveness of approaches to the prevention of gastroduode-

nitis in patients of retirement age with essential hypertension has been insufficiently studied. 

This fact necessitated this study. A combined (retrospective-prospective) study of gastroduo-

denitis prevention programs for retirement age patients with essential hypertension who are 

taking drugs under the "Affordable Medicines" program was conducted. A new theoretical 

model for assessing the medical and economic effectiveness of the gastroduodenitis prevention 

program in patients with essential hypertension with key parameters "incremental cost – effec-

tiveness ratio" (ICER) and "incremental benefit – cost ratio" (IBCR) has been developed. The 

effectiveness of the proposed program was evaluated. The main factors of lifestyle and treat-

ment that affect the development and exacerbation of gastroduodenitis in this category of pa-

tients are identified. The risks of gastroduodenitis due to non-steroidal anti-inflammatory drugs, 

the presence and absence of compliance, age and sex of patients, living alone (without a family), 

which indicate ways to improve prevention programs and determine the nature of recommen-

dations for patients on lifestyle and treatment of hypertension. Evaluation of the effectiveness 

of the proposed prevention program on the criteria of ICER and IBCR allowed to determine the 

positive additional effect of participation in the reimbursement program, compliance, male gen-

der, identified patient income levels at which increasing costs of prevention programs has 

greater economic effect. It is recommended to use the results of the study to improve the pro-

grams of prevention of hypertension in patients with hypertension at the stage of primary health 

care, including the cost of individual items of expenditure of the program "Affordable Medi-

cines". 

Keywords: prevention program, risk, medical and economic evaluation, costs-

effectiveness, essential hypertension, gastroduodenitis. 
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Руденко А.А. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНО-

СТИ ПРОГРАММЫ ПРОФИЛАКТИКИ ГАСТРОДУОДЕНИТА У ПАЦИЕНТОВ 

ПЕНСИОННОГО ВОЗРАСТА С ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕР-

ТЕНЗИЕЙ, ПРИНЯВШИХ УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ «ДОСТУПНЫЕ ЛЕКАР-

СТВЕННЫЕ СРЕДСТВА» 

Медико-экономическая эффективность подходов к профилактике гастродуоденита 

у пациентов пенсионного возраста с эссенциальной артериальной гипертензией недоста-

точно изучена. Этот факт обусловил необходимость данного исследования. Проведено 

комбинированное (ретроспективно-проспективное) исследование программ профилак-

тики гастродуоденита для пациентов пенсионного возраста с эссенциальной артериаль-

ной гипертензией, которые принимают медицинские препараты по программе «Доступ-

ные лекарства». Разработана новая теоретическая модель оценки клинико-экономиче-

ской эффективности программы профилактики гастродуоденита у пациентов с эссенци-

альной артериальной гипертензией с ключевыми параметрами «затраты-эффективность» 

и «затраты-бенефиты». Проведена оценка эффективности предлагаемой программы. 

Определены главные факторы образа жизни и лечения, влияющие на развитие и обостре-

ние гастродуоденитов этой категории пациентов. 

Ключевые слова: программа профилактики, риск, медико-экономическая оценка, 

затраты-эффективность, эссенциальная артериальная гипертензия, гастродуоденит. 
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