
РЕЗУЛЬТАТИ СУКУПНОГО ABC/VEN-АНАЛІЗУ ЛІКАРСЬКИХ 

ПРИЗНАЧЕНЬ ПАЦІЄНТАМ З ГОСТРИМ КОРОНАРНИМ 

СИНДРОМОМ БЕЗ ЕЛЕВАЦІЇ СЕГМЕНТУ ST  

Міщенко О. Я., Осташко В. Ф., Бондаренко А. І. 

Кафедра клінічної фармакології  

Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації  

Національного фармацевтичного університету  

м. Харків, Україна 

clinpharmacol_ipksph@nuph.edu.ua 

 

У структурі загальної смертності українців за останні роки серцево-

судинні захворювання (ССЗ) складають 66%, водночас у більшості 

європейських країн цей показник не перевищує 50% [2, 6]. Термін «гострий 

коронарний синдром» (ГКС) об'єднує такі клінічні стани, як інфаркт міокарда 

(ІМ) та нестабільна стенокардія [1]. ГКС без елевації сегмента ST (ГКСбST) 

спостерігається частіше, ніж ГКС з елевацією сегмента ST (ГКСзST), а 

щорічна кількість випадків цього захворювання становить приблизно 3 на 

1000 населення. Госпітальна летальність пацієнтів з ІМ з елевацією сегмента 

ST вища, ніж у пацієнтів без елевації сегменту ST (7% проти 3-5% 

відповідно), але через 6 місяців вірогідність смерті від серцево-судинних 

причин в обох категоріях пацієнтів становить відповідно 12% і 13% [3].  

В умовах обмеженого фінансування галузі охорони здоров'я 

актуальним є раціональне використання наявних ресурсів та зниження 

вартості фармакотерапії (ФТ) хворих з ГКС шляхом призначення лікарських 

засобів (ЛЗ) з доведеною ефективністю.  

Мета дослідження. Оцінка раціональності ФТ хворих з ГКСбST за 

результатами сукупного ABC/VEN-аналізу.  

Методи дослідження. АВС-аналіз – метод аналізу, що передбачає 

ранжування ЛЗ залежно від частки витрат на них у загальній структурі 

витрат з виділенням наступних груп: А – ЛЗ, на які припадає 80% витрат, В – 

15% витрат, С – 5% витрат. АВС-аналіз дозволяє визначити стратегічні 

пріоритети у побудові структурних бюджетних витрат, необхідні для 

фармацевтичного забезпечення хворих ЛЗ та доцільність використання 

вказаних коштів на підставі ретроспективної оцінки фактичної суми витрат. 

VEN-аналіз розподіляє ЛЗ на життєво необхідні (V – vital), що рекомендовані 



чинним Уніфікованим клінічним протоколом екстреної, первинної, вторинної 

(спеціалізованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги та 

медичної реабілітації  «Гострий коронарний синдром без елевації сегмента 

ST», 2016 р. [3] (УКП ГКСбST, 2016) та другорядні (N – non-essential) – не 

рекомендовані УКП  ГКСбST, 2016 [4, 5]. 

Результати дослідження.  Проведено ретроспективний аналіз 100 

листків призначень хворих на ГКСбST із оцінкою раціональності витрат за 

результатами сукупного ABC/VEN-аналізу. За отриманими результатами до 

найбільш витратної групи «А» увійшли 17 міжнародних непатентованих назв 

(МНН) (15,45% від загальної кількості МНН) ЛЗ, сума витрат на які складає 

за абсолютною величиною 195536,50 грн. (80,34% від суми витрат на ФТ). 

Середньовитратну групу «В» склали 22 МНН (20% від загальної кількості 

МНН), витрати на них становлять – 36824,35 грн (15,13% від суми витрат). 

До групи «С» увійшли 71 МНН (64,55% від загальної кількості МНН), сума 

витрат – 11034,40 грн. (4,53% від суми витрат) (таб. 1). 

Таблиця 1 

Результати АВС-аналізу за МНН 

Групи за витратністю МНН (%) Сума витрат (%) 

А 15,45 80,34 

B 20 15,13 

C 64,55 4,53 

 

У найбільш витратній групі А життєво необхідні ЛЗ становили 

більшість призначень і на них було витрачено більшість коштів (69 %). У 

групі В витрати на життєво необхідні ЛЗ складають 83% від загальної 

кількості витрат. У групі «С» витрати на життєво необхідні ЛЗ становлять 

82%, а на другорядні – 18% (рис. 1).  

 

 

Рис. 1. Витрати на ЛЗ категорії «V» та «N» у групах А,  В  та С. 



Таким чином, проведені АBС- та VEN-аналізи свідчать про те, що 

спостерігається певний рівень раціональності призначень і витрат ЛЗ, проте є 

необхідність оптимізації ФТ хворих з ГКСбST шляхом зниження призначень 

другорядних ЛЗ.  

Висновок. Проведений сукупний АBС/VEN-аналіз свідчить про певну 

раціональність витрат ЛЗ, проте є необхідність оптимізації фармакотерапії 

хворих з ГКСбST шляхом зниження призначень другорядних ЛЗ. 

Перспективи наступних досліджень. Використання результатів 

клініко-економічних досліджень фармакотерапії серцево-судинних 

захворювань буде сприяти зниженню її витратності та підвищенню 

раціональності.  
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