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РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА 
ФАРМАКОТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ 
СИНДРОМОМ БЕЗ ЭЛЕВАЦИИ СЕГМЕНТА ST В УКРАИНСКОЙ 

КЛИНИКЕ 
Мищенко О. Я., Осташко В. Ф. 

Национальный фармацевтический университет 
Институт повышения квалификации специалистов фармации 

кафедра клинической фармакологии  
г. Харьков, Украина 

 
За последние 15 лет удельный вес смертности от сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ) в мире вырос на 20 % [9, 13]. По данным Минздрава Украи-
ны в течение 1991-2015 гг. заболеваемость ССЗ увеличилась в 1,7 раза и дос-
тигла 4312,6 случаев на 100 тыс. населения. В структуре заболеваемости взрос-
лого населения по стандартизированному показателю смертности населения от 
ишемической болезни сердца (ИБС), Украина в 1991 г. занимала 17-е место 
среди стран Европейского региона ВОЗ, а в 2012 г. – 3-е место [5, 10]. Особую 
опасность для жизни несут обострения ИБС, определяемые понятием «острый 
коронарный синдром», включающий нестабильную стенокардию, инфаркт мио-
карда с элевацией сегмента ST (сST) и бST [2]. Острый коронарный синдром 
(ОКС) является причиной смерти в трети всех случаев смерти у людей старше 
35 лет [11, 14]. У пациентов с ОКС бST через 4 года после манифестации 
смертность в два раза выше, чем у пациентов с ОКС сST,  так как они, как пра-
вило, не имеют выраженных симптомов и вовремя не обращаются за помощью 
[7, 12].  Для снижения риска развития ОКС и частоты осложнений его течения 
современные клинические руководства рекомендуют фармакотерапию (ФТ), 
включающую применение лекарственных средств (ЛС) с высоким уровнем до-
казательств их эффективности и безопасности [1, 7, 12], что в свою очередь 
способствует эффективному использованию затрат на ФТ. 

Данные анализа ФТ ОКС бST освещены в научной литературе недоста-
точно. Отечественные публикации о результатах клинико-экономического ис-
следования ФТ ИБС [3] и больных ОКС бST в Украине – единичные [6, 11]. 

Для предупреждения ОКС и снижение уровня заболеваемости и смертно-
сти необходим постоянный контроль за проведением ФТ и ее совершенствова-
ние, чему способствуют результаты тщательно проведенного клинико-
экономического и совокупного ABC/VEN/частотного-анализа. 

Целью исследования является оценка рациональности ФТ больных 
ОКС бST по результатам совокупного ABC/VEN/частотного анализа ЛС.  

Материалы и методы. АВС-анализ позволяет определить стратегиче-
ские приоритеты в построении структурных бюджетных расходов, необходи-
мых для обеспечения больных ЛС, а также целесообразность использования ЛС 
на основании оценки фактической суммы расходов. Он предполагает следую-
щее ранжирование ЛС в зависимости от доли расходов на них в общей структу-
ре затрат: группа «А» – ЛС, на которые приходится 80 % расходов, группа «В» 
– 15 % расходов и группа «С» – 5 % расходов. VEN-анализ позволяет разделить 
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ЛС на жизненно необходимые (V – vital), рекомендованые действующим Уни-
фицированным клиническим протоколом экстренной, первичной, вторичной 
(специализированной), третичной (высокоспециализированной) медицинской 
помощи и медицинской реабилитации «Острый коронарный синдром без эле-
вации сегмента ST», 2016 г. (УКП ОКС бST, 2016) [7] и второстепенные (N – 
non-essential), не рекомендованые УКП ОКС бST, 2016. Частотный анализ – по-
казывает абсолютную частоту назначения определенного ЛС или фармакотера-
певтической группы (ФТГ), рейтинг и долю в общем количестве назначений. 
Частотный анализ по ФТГ дает представление об основных направлениях тера-
пии определенной патологии. Совокупный ABC/VEN/частотный анализ позво-
ляет оценить рациональность ФТ, ее проведения и эффективность затрат [4, 8]. 

Результаты и их обсуждение. В результате анализа 100 историй болезни 
пациентов с ОКС бST в среднестатистическом лечебном учреждении Украины 
установлено: большинство больных (70) – мужского пола; средний возраст па-
циентов – 59 лет; больные характеризуются полиморбидностью патологии (ар-
териальная гипертензия – 84 %, атеросклероз – 80 %, бронхиальная астма –  
40 %). Средний срок госпитализации больных составил 14 суток; количество 
назначений на 1 больного – 11,9, что свидетельствует о полипрагмазии.  

По данным АВС-анализа наиболее затратную группу «А» составили  
17 международных непатентованных названий (МНН) (15,45 % от общего ко-
личества МНН) ЛС, сумма затрат на них составляет 80,34 % от суммы расходов 
на ФТ. Среднезатратную группу «В» составили 22 МНН (20 % от общего коли-
чества МНН), расходы – 15,13 % от суммы затрат. Группу «С» составили  
71 МНН (64,55 % от общего количества МНН), сумма расходов – 4,53% от об-
щей суммы затрат.  

В наиболее затратной группе «А» жизненно необходимые ЛС (V) состав-
ляли большинство назначений и на них было потрачено большинство средств 
(69 %). В группе «В» расходы на жизненно необходимые ЛС составили 83 % от 
общего количества расходов в этой группе. В группе «С» расходы на жизненно 
необходимые ЛС составили 82 %, а на второстепенные (N) – 18 % (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Затраты на ЛС категории «V» и «N» в группах А, В и С. 

 

Согласно существующим руководствам ФТ ОКС бST включает использо-
вание препаратов, обладающих антиишемическими и антитромбоцитарными 
фармакологическими эффектами [1, 7, 12]. 
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Частотный анализ по ФТГ показал, что наиболее назначаемыми были 
следующие препараты: ЛС, влияющие на сердечно-сосудистую систему (ССС), 
и средства, влияющие на систему крови и гемопоэз (СКиГ). Лидерами по на-
значениям в группе средств, влияющих на ССС, являются нитровазодилататоры 
– 34,5 %, бета-адреноблокаторы – 21,4 %, средства, влияющие на ренин-
ангиотензиновую систему (РАС) – 12,4 % и гиполипидемические препараты – 
18,9 % (рис. 2). Эти препараты предназначены для этиопатогенетической тера-
пии ОКС и рекомендованы действующим УКП ОКС бST [7], т. е. являются 
жизненно необходимыми. 

 

 
Рис. 2. Назначение различных подгрупп ЛС в группе средств, влияющих на ССС. 

 
Незначительную долю назначений составили ангиопротекторы и перифе-

рические вазодилататоры соответственно 7,6 и 0,7 %. Лекарственные средства, 
влияющие на СКиГ, сочетают две подгруппы: антитромботические ЛС, а также 
кровозаменители и перфузионные растворы. Антитромботические средства со-
ставили большинство, а именно 88 % от всех назначений средств, влияющих на 
СКиГ, а кровозаменители и перфузионные растворы составили 12 % от назна-
чений этой группы (рис. 3).  

Сопоставление доминирующих видов ФТ больных с ОКС бST, а именно, 
антиангинальной и АТ терапии, с рекомендоваными действующими норматив-
ными документами, свидетельствует, что в целом они совпадают. 

Оценка рациональности назначений проведена по результатам совокуп-
ного VEN/частотного анализа. Доля назначений жизненно необходимых ЛС 
составила 76 % (357 из 467), то есть большинство. Процент назначений второ-
степенных препаратов составляет 24 % (110 из 467) (рис. 4).  
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Рис. 3. Доля назначений ЛС, влияющие 

на систему крови и гемопоэз. 
Рис. 4. Результы совокупного 

VEN/частотного анализа. 
 
Совокупный АBC/VEN/частотный анализ свидетельствует об определен-

ном уровне рациональности назначений ЛС и расходов, однако возможна даль-
нейшая оптимизация ФТ больных с ОКС бST путем снижения назначений вто-
ростепенных ЛС. 

Выводы 
1. По данными частотного анализа по ФТГ установлено, что ведущими 

видами ФТ ОКС бST являются антиишемическая и антитромботическая. 
2. Результаты VEN-анализа показали, что значительную долю назначений 

составляют жизненно необходимые препараты. 
3. По данными совокупного ABC/VEN/частотного анализа установлено, 

что уровень рациональности назначений высокий, но его можно улучшить пу-
тем снижения назначений второстепенных ЛС. 

4. Возможна оптимизация затрат на ФТ больных с ОКС бST путем 
уменьшения назначения второстепенных ЛС. 
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