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Введение. Оценка назначений лекарственных препаратов (ЛП) в 

реальной клинической практике является необходимой для решения вопросов 

о проведении рациональной фармакотерапии заболеваний. В условиях 

дефицита бюджетных средств на здравоохранение во многих странах мира 

актуальным является анализ фармакотерапии заболеваний не только с 

клинической, но и с экономической точек зрения [2,4]. 

Цель работы – оценить структуру затрат на ЛП, которые назначались 

пациентам с язвенной болезнью желудка (ЯБЖ) в гастроэнтерологическом 

отделении одной из клиник г. Харькова, и необходимость их назначений.  

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной 

цели было проанализировано 108 историй болезни пациентов с ЯБЖ в возрасте 

от 25 до 63 лет (33 женщины и 75 мужчин). Продолжительность исследования – 

6 месяцев (июнь – ноябрь 2013 года). 

 Анализ необходимости назначений ЛП и структуры затрат на них 

проводили с помощью вспомагательных клинико-экономических методов – 

АВС- и VEN- анализов. АВС-анализ предполагает распределение ЛП на три 

группы по объему затрат на них: А – ЛП, на которые тратится 80 % денежных 

средств; В – ЛП, применение которых требует 15 % денежных средств; С – ЛП, 

затраты на которые составляют 5 % от общих затрат на все исследуемые 

препараты. VEN-анализ предполагает распределение ЛП по степени их 

важности для лечения заболевания на три группы: V (vital) – жизненно-

необходимые, E (essential) - важные,  N (non-essential) – второстепенные [2,4]. В 

данной работе VEN-анализ проводили по «формальному» признаку [2,4]: 

определяли наличие ЛП в действующем на момент исследования 

Государственном формуляре лекарственных средств Украины (ГФЛСУ) [1]. 

При наличии ЛП в данном документе ему присваивали индекс V, при 

отсутствии - индекс N. Для определения стоимости ЛП на курс лечения 

заболевания использовали средневзвешенную цену на них в исследуемый 

период в аптеках Украины 3 .  

Результаты исследования. По результатам анализа историй болезни 

пациентов с ЯБЖ было определено 53 торговых наименования (ТН) ЛП (39 

международных непатентованных наименований) из 23 фармакологических 

групп. В историях болезни, кроме ЯБЖ, были отмечены также следующие 

диагнозы: биллиарные дисфункции (у 30 % больных), гипертоническая болезнь 

ІІ степени (у 26 %),  -12 дефицитная анемия (у 13 %), железодефицитная 

анемия (у 9%), хронический гастрит (у 6 %), хронический холецистит (у 6 %), 



 

хронический гепатит (у 4 %), алкогольная болезнь печени (у 4 %), цирроз 

печени (у 2 %). 

По результатам АВС-анализа в группу А вошло 15 ЛП (80,41% денежных 

средств от общей суммы затрат на препараты), в группу В – 16 ЛП (14,80% 

затрат), в группу С – 22 ЛП (4,79% затрат). Наибольший интерес представляет 

наиболее затратная группа А. В нее вошли ЛП, которые назначались для 

терапии основного (ЯБЖ) и сопутствующих заболеваний. Наиболее 

затратными среди них являются 5 ЛП: ингибитор протонной помпы 

«Проксиум» (ООО «ПРО-фарма», пор. д/п инф. р-ра 40 мг фл., с растр. в амп.10 

мл №1), стимулятор перистальтики «Церукал» («Teva», р-р д/ин. 10 мг амп. 2 

мл №10), антибактериальный препарат «Азитрокс 500» («Zentiva», табл. п/о 500 

мг №3),  раствор электролитов «Реосорбилакт» (ООО «Юрия-Фарм», р-р д/инф. 

200 мл) и «Солкосерил» («Valeant Pharmaceuticals Switzerland», р-р д/ин. 42,5 

мг/мл 5 мл амп. № 5)  препарат группы «Другие средства, которые влияют на 

систему пищеварения и метаболизм». Общая сумма затрат на их применение 

составила 48,30 % от общей суммы затрат на все исследуемые ЛП (почти 

половину всех затрат).  Лидером в АВС-рейтинге стал ингибитор протонной 

помпы «Проксиум» – 12,81% от общей суммы затрат. 

По результатам «формального» VEN- анализа большая часть (84,91 %) 

исследуемых ЛП была включена в ГФЛСУ. Значительное количество ЛП с 

индексом N указывает на необходимость коррекции назначений ЛП врачами 

данной клиники в соответствии с ГФЛСУ. 

Сопоставление результатов АВС/VEN анализа показало, что большинство 

ЛП группы А (80 % - 12 из 15 ЛП) присутствовали в ГФЛСУ. Основная часть 

(87,49 %) денежных средств, связанных с фармакотерапией пациентов с ЯБЖ в 

данной клинике, потрачена на ЛП с индексом V.   

Вывод. По результатам АВС/VEN- анализов реальную фармакотерапию, 

которая назначалась пациентам с ЯБЖ в данной клинике г. Харькова, в целом, 

можно считать рациональной как с клинической, так и с экономической точек 

зрения, но она требует дальнейшей коррекции в соответствии с ГФЛСУ. 
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