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VEN-analysis according to Standardized clinical protocol and National Form drugs of hypertension and comorbidities treatment showed, that group of essential drugs included just 67,6% of INNs or 46 INNs (75 TNs), and group of secondary drugs includes 32,4% of drugs or 22 INNs (26 TNs).
ABC- analysis showed, that the cost in the group “A” made up 81,76% of the total cost for treating hypertension. The costs for drugs of group “B” made up        14,15%, and for drugs of least costly group “C”- only 3,1% of costs. In group “A”, “B” and “C” on vital and essential drugs (V category) was spent majority of the costs, but if reducing the prescriptions of secondary drugs, then it will be possible to optimize costs.
In groups "A", "B" and "C" on drugs «V» of category were spend the majority of costs, for to optimization the costs on pharmacotherapy of patients with hypertension it is necessary to reduce the prescriptions of agents of the «N» category and increase the number of which prescriptions of drugs, were included in the normative documents
Введение. Гипертоническая болезнь (ГБ) выявляется у 30-40% взрослого населения стран мира. Распространенность ГБ в популяции с возрастом увеличивается. Среди лиц 18-29 лет распространенность ГБ составляет 4%; в возрасте 50-59 лет - 44%; среди лиц 60-69 лет - 54%, а в возрасте 70 лет и старше - 65%. Осведомлены о своем заболевании только 35% пациентов. Из них получают медикаментозное лечение - 49% и всего у 21% больных терапия обеспечивает снижение АД ниже 140/90 мм рт. ст. Значительная распространенность ГБ среди населения превратилась в важную медицинскую и социальную проблему. Одним из путей решения данной проблемы является эффективное лечение больных путем рационального назначения лекарственных средств (ЛС), отобранных на основе оценки эффективности, безопасности и стоимости лечения [1, 2].
Целью данного исследования было проведение формального VEN- и АВС-анализа лекарственных препаратов, презначенных для лечения больных с гипертонической болезнью в условиях стационара на основе результатов ретроспективного анализа листов назначений

Материалы и методы. В ходе исследования был проведен ретроспективный анализ листов назначений пациентов с диагнозом ГБ, проходивших лечение в терапевтическом отделении больницы г. Городок Хмельницкой области (Украина) в 2014-2015 годах.

Для оценки соответствия назначения препаратов для лечения больных с  ГБ требованиям нормативных документов МЗ Украины был проведен VEN-анализ за формальным признаком: при условии наличия препарата (по МНН или ТН) в Унифицированом клиническом протоколе оказания медицинской помощи (УКПМП) больным с ГБ (2012) или в клинических протоколах лечения сопутствующих болезней, препарату присваивали категорию «V» (жизненно необходимый), при отсутствии ЛП в нормативном документе - категорию« N »(второстепенный) [3].
Для оценки затрат на фармакотерапию использовали АВС-анализ. АВС-анализ - это распределение лекарственных препаратов (ЛП) на три группы в соответствии с размером расходов на их использование: группа «А» - 5-10% препаратов от всего ассортимента, расходы на которые составляют 70-80%; группа «В» - 15-20% препаратов, расходы на которые составляют 15-20%; группа «С» - 70-80% препаратов, расходы на которые составляют 5-10% [4].
Результаты и их обсуждение. Ретроспективно были проанализированы 83 листа назначений больных с диагнозом ГБ. Кроме основной болезни, больные страдали и сопутствующими заболеваниями, такими как: ишемическая болезнь сердца (ИБС), атеросклероз, сахарный деабет (СД) ІІ типа и другими. Общее количество назначаемых ЛС составило 101 ТН (68 МНН).

VEN-анализ согласно с КУПМП (2012) лечения ГБ и шести протоколам сопутствующих заболеваний показал, что в группу жизненно важных ЛС (V) вошло всего 67,6% препаратов, 46 МНН (75 ТН), а в группу второстепенных ЛС (N) - 32,4% препаратов, 22 МНН (26 ТН) (табл 1). Актуальным является вопрос, рационально ли было назначено больным 22 МНН с индексом «N»? 22 МНН ЛП не входет ни в один из протоколов оказания медицинской помощи, при сопутствующих заболеваниях. Препаратами - лидерами (ТОП-5) мест были  часто назначаемые препараты, такие как: мельдоний, кислота тиазотная, комбинация калия хлорида с глюкозой, метамизол натрия и гемодериват депротеинизированный. Данные препараты суммарно назначались 165 раз, что повлекло высокие нерациональные расходы.

Большинство (67,6%)  применяемых препаратов, были рекомендованы УКПМП (2012) и сопутствующих заболеваниях (ИБС, СД ІІ типа, атеросклероз, анемия, церебросклероз, аритмия). При сопоставлении назначений ЛП с Государственным формуляром лекарственных средств Украины (ГФ ЛС У) в группу «V» вошло 85,3% ЛС, 58 МНН (88 ТН) и только 14,7%, 10 МНН (13 ТН) которые не вошли ни в ГФ ЛС , ни в протоколы лечения как гипертонической болезни, так и сопутствующих заболеваний относятся к категории «N» - второстепенные препараты. Группу препаратов из категории «N» составили препараты метаболического действия: мельдония дигидрат, кардиологический препарат - кислота тиазотная, анксиолитик - буспирон; ангиопротекторы - троксевазин и диосмин; комбинированный растительный ЛП, применяемый в урологии - «Канефрон»; гепатотропный препарат - аргинина глутамат; гемодериват депротеинизированный (актовегин); анальгетик - метамизол натрия и комбинированный спазмолитик - питофенон [2, 5].
Таблица 1
Препараты, по результатам VEN-анализа по протоколу лечения гипертонической болезни и протоколам лечения сопутствующих заболеваний, имеющие категорию «N»
	ФТ група
	МНН
	ЧН*
	Обоснование назначений

	Другие

кардиологические препараты
	Инозин
	2
	Комплексная терапия ИБС

	
	Кислота тиазотная
	25
	

	Препарати электролитов
	Калия хлорид + глюкоза
	29
	При тахикардии

	Анальгетики
	Метамизол натрия
	28
	Для обезболевания во время в/в введенния препрата калия хлорида

	Периферческие вазодилятаторы
	Винкамин
	2
	Расширение переферических сосудов, улучшение мозговоро кровообоащения  

	
	Ницерголин
	2
	

	Психолептические средства
	Сульпирид
	8
	Для улучшения памяти; при головокружении

	
	Буспирон
	3
	

	Метаболические препараты
	Гемодериват депротеинизирова-ный
	9
	Для улучшения метаболизма в условиях гипоксии и ишемии

	
	Мельдоний
	59
	

	Спазмолитические средства
	Питофенон + аналгетик
	5
	Симптоматическая терапия при спазме гладкой мускулатуры

	
	Мебеверін
	2
	

	Ангиопротекторы
	Кверцетин
	3
	Комплексная терапия при нарушении мозгового кровообращения (профилактика инсульта)

	
	Троксерутин
	2
	

	
	Диосмин
	1
	

	
	Пентоксифиллин
	8
	

	Средства для лечения кислотозависимых болезней
	Пантопразол
	4
	Для профилактики обострения гастрита

	Средства, что применяют при заболеваниях печени
	Аргинина глутамат
	2
	Хронические заболевания печени

	
	Комбинация (эссенциальные фосфолипиды)
	1
	

	Средства, что применяют в урологии
	Комбинация (золототисячник+ любисток+ розмарин )
	2
	Для профилактики обострения цистита 

	НПВП
	Мелоксикам
	1
	Для снятия боли в суставах

	
	Лорноксикам
	1
	


   * ЧН – частота назначений
Результаты АВС-анализа показали, что наиболее затратную группу «А» (81,76% расходов) составляют 17 МНН из 68, то есть 25% от всего количества МНН. На препараты категории «V» потрачено 60% затрат группы «А». Эти препараты составляют 82,4% ЛП (14 МНН из 17) группы «А». На второстепенные препараты категории «N» потрачено 40%  средств группы «А». Препараты категории «N» составляли 17,6% от ЛП (3 МНН из 17) группы «А».  Это препараты метаболического действия мельдоний (вазопро, метонат, метамакс), кислота тиазотная (тиотриазолин) и гемодериват депротенизированый (актовегин). Данные препараты имеют низкий уровень доказательности.
 К среднезатратной группе «В» (15,14% расходов) относится 24 МНН, то есть 35,3% от всего количества МНН. В группе «В» жизненно необходимые препараты (категории «V») составляют 79,2%% (19 МНН из 24). Расходы на жизненно необходимые ЛП составляют 80,8% всех расходов группы «В», то есть большинство. ЛП из категории «N» (второстепенные ЛП) составляют 20,8% (5 МНН из 24). 

 К наименее затратной группе «С» (3,1% расходов) относится 27 МНН, что составляет 39,7% от всего количества МНН. В данной группе жизненно необходимые препараты (категории «V») составляют 88,9% (24 МНН из 27) от ассортимента, расходы на них составляют 87,4% всех расходов группы «С». Второстепенные препараты категории «N» составляют 11,1% (3 МНН из 27).

 Итак, в группах «А», «В» и «С» на ЛП категории «V» потрачено большинство средств, необходимо уменьшить назначение второстепенных препаратов, чтобы в большей степени оптимизировать расходы.
Выводы
1. Большинство (66,4%) применяемых препаратов, были рекомендованы Унифицированными протоколами оказания медицинской помощи больным с гипертонической болезнью и сопутствующими заболеваниями. При сопоставлении назначений ЛП с Государственным формуляром лекарственных средств Украины в группу «V» вошло – 85,3%, 58 МНН (88 ТН) и только 14,7%, 10 МНН (13 ТН) относятся к категории «N» - второстепенные препараты. 
2. В группах «А», «В» и «С» на лекарственные препараты категории «V» потрачено большинство средств, но для оптимизации расходов на фармакотерапию больных с гипертонической болезнью необходимо уменьшить назначение второстепенных препаратов («N») и назначать те лекарственные средства, которые представленые в нормативных документах.  
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