
Известия Национальной академии наук Республики Казахстан

N  E  W  S 
O F TH E  N A T IO N A L  A C A D E M Y  OF SC IEN C ES OF TH E  R E PU B L IC  O F K A Z A K H ST A N  

S E R IE S  O F  B IO L O G IC A L  A N D  M E D IC A L

ISSN  2224-5308

V olum e 3, N um ber 321 (2017), 44 -  50

K . D. R a k h im o v 1, A . A . F ilip p o v a 2

1Kazakh Medical University of Continuing Education, Almaty, Kazakhstan,
2Kazakh-Russian Medical University, Almaty, Kazakhstan.

E-mail: kdrakhimov@inbox.ru, altynochka@bk.ru

POSSIBILITIES OF APPLICATION 
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A bstract. The health care system in the Republic of Kazakhstan has taken a course to strengthen the regulation 
of the activities of medical organizations. One of the main aspects of the successful operation of a medical 
organization is the rational use of resources and the minimization of the costs o f medicines (drugs), medical devices 
and medical equipment. The need for effective work of the formulary commission based on the principles of 
evidence-based medicine, the scientific justification of the choice of methods of treatment and drugs having reliable 
clinical efficacy and safety has grown. In these conditions, the specialty of a clinical pharmacologist becomes more 
and more relevant.

Recently, in medicine, in general, and clinical pharmacology in particular, the concept o f "rational use of 
medicines" is widely used, which includes three closely related aspects: clinical effectiveness, safety and cost-effec­
tiveness of treatment. The latter aspect is developed by pharmacoeconomics, a science whose aim is to economically 
assess the effectiveness of the use of health resources aimed at pharmacotherapy, other medical and pharmaceutical 
services [1].

The modern system of medicine has transformed into a more complex, effective, sophisticated and expensive 
treatment modality in terms of cost of medicines, consumables and equipments. In any tertiary care hospital, 
approximately 33% of the annual operating budget is spent on buying materials and supplies, medicines being of the 
prime category [2].

The medical stores along with the dispensary where distribution of medicines takes place, is one of the most 
extensively used facility of the hospital and one of the few areas where a large amount of money is consumed by 
procurement action and maintenance. The medical stores are also related intimately to the overall satisfaction of 
hospital clientele as non-availability of medicines may lead to poor healthcare delivery and bad reputation for the 
healthcare organization. There is a need for judicious planning, designing, organizing and maintaining the pharmacy 
in a manner that results in efficient clinical and administrative services [3].

The leading mechanism for the effective use of funds allocated for drug provision remains the pharmaco- 
economic analysis, which allows clearly to justify the use of medicines in a medical organization. ABC VEN 
analysis can be used to retrospectively estimate the use of resources and to calculate the need for financial resources.
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОГО ABC/VEN-АНАЛИЗА 

В МНОГОПРОФИЛЬНЫХ БОЛЬНИЦАХ КАЗАХСТАНА
А ннотация. Система здравоохранения в Республике Казахстан в настоящее время взяла курс на 

усиление регулирования деятельности лечебно-профилактических организаций (ЛПО). Одним из основных 
аспектов успешной работы медицинской организации является рациональное использование ресурсов и 
минимизация затрат на лекарственные средства (ЛС), изделия медицинского предназначения (ИМП) и меди­
цинскую технику (МТ). Выросла потребность в эффективной работе формулярной комиссии, основанной на 
принципах доказательной медицины, научного обоснования выбора методов лечения и лекарственных пре­
паратов, имеющих достоверную клиническую эффективность и безопасность. А также все большую актуаль­
ность приобретает специальность врача -  клинического фармаколога.

В последнее время в медицине, в целом, и клинической фармакологии, в частности, широко исполь­
зуется понятие «рациональное использование лекарств», которое включает в себя три тесно связанных 
аспекта: клиническую эффективность, безопасность и экономическую эффективность лечения. Разработкой 
последнего аспекта занимается фармакоэкономика -  наука, целью которой является экономическая оценка 
эффективности использования ресурсов здравоохранения, направленных на фармакотерапию, другие 
медицинские и фармацевтические услуги [1].

Современная система медицины приобрела более сложные, эффективные и дорогостоящие методы 
лечения с точки зрения стоимости лекарств, расходных материалов и оборудования. Во многих стационарах 
примерно 33% годового бюджета расходуется на закупку материалов и расходных материалов, причем 
лекарства относятся к первой категории [2].

Аптеки, где происходит распределение лекарств, являются одними из немногих областей, где большая 
сумма денег расходуется в результате действий по закупкам и обслуживанию. Аптеки также тесно связаны с 
общей удовлетворенностью клиентуры больниц, поскольку отсутствие лекарств может привести к плохому 
медицинскому обслуживанию и плохой репутации организации здравоохранения. Существует необходи­
мость в разумном планировании, проектировании, организации и обслуживании аптеки, которая обеспе­
чивает эффективные клинические и административные услуги [3].

Ведущим механизмом эффективного использования средств, выделяемых на лекарственное обеспе­
чение, остается фармакоэкономический анализ, позволяющий четко обосновывать использование лекарст­
венных средств в ЛПО. ABC/VEN анализ, как один из универсальных методов, может быть использован для 
ретроспективной оценки расходования ресурсов, выделяемых на лекарственное обеспечение.

К лю чевы е слова: фармакоэкономика; ABC-анализ; VEN-анализ; управление лекарственным обеспе­
чением; минимизация затрат.

Ц е л ь  р а б о т ы . П риори тетной  целью  наш ей работы  является  ф аpм акоэконом ический анализ 
расходов на м едикам енты , изучение и оцен ка структуры  при м ен яем ы х в лечебном  учреж дении 
лекарствен ны х препаратов с использованием  м етодов А В С - и V E N -анализа, а  такж е пути  оптим и­
зации п оследую щ их ф инансовы х затрат в м ногопроф ильны х стационарах. С пом ощ ью  результатов 
A B C /V E N  ан ализа составление лекарственного ф орм уляра облегчится, и  появится возм ож ность 
обоснованного вклю чения/исклю чения или расш и рения/сокращ ения закуп а определенны х 
препаратов.

М е т о л о ги я  п р о в е д е н и я  р а б о т ы . A B C /V E N -анализ представляет собой  д ва  связанны х м еж ду 
собой ви да анализа, необходим ы е для проведения полноц енной ретросп ективной оценки. A B C - 
анализом  назы вается м етод оценки  рационального  использования ден еж ны х средств по трем  
группам  (классам) в соответствии  с и х  ф актическим  потреблением  за  преды дущ ий период. Д анны й 
анализ основан  н а  правиле В ильф редо П арето, 1897 г. (закон 20/80) -  «80 %  доходов приходится 
на 20 %  населения» (отсутствие равном ерного  распределения усилий  и результата). В прилож ении 
к сф ере лекарственного потребления согласно вы бранны м  критериям  препараты  систем атизи­
рую тся на три  класса [4] (таблица 1).
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Таблица 1 -  Классы препаратов (ABC-анализ)

Классы
препаратов

Соотношение между количеством препаратов в классе 
к общему числу закупаемых лекарственных средств, %

Расход бюджета на 
лекарственные средства, %

Класс А 10-20 70-80

Класс В 10-20 15-20
Класс С 60-80 5-10

V E N -анализ позволяет оценить рациональность (разум ность) расходован ия ф инансовы х
средств. Д ля этого  все вы писанны е пациентам  лекарственны е средства делят н а  три  категории 
(таблица 2).

Таблица 2 -  Определение приоритетных лекарственных препаратов (VEN-анализ)

Жизненно важные 
(V-Vital)

Лекарственные средства, необходимые для спасения жизни (например, тромболитики в кардио­
логических учреждениях), постоянно требующиеся для поддержания жизни (например, инсулин, 
глюкокортикостероиды) и те, после прекращения приема которых развивается синдром отмены

Необходимые
(E-Essential)

Лекарства, эффективные при лечении менее опасных, но серьезных заболеваний.

Второстепенные
(N-Non-essential)

Лекарства для лечения «легких» заболеваний; препараты с сомнительной эффективностью; 
дорогостоящие с симптоматическими показаниями.

V E N -анализ позволяет оценить, лекарства какой  категории преобладаю т в использовании. 
V E N -систем а пом огает м иним изировать диспропорц ии  в лекарственном  снабж ении, таким  
образом  повы ш ая качество лечения при неи зм ен ны х ф инан совы х средствах  (эконом ическая 
эф ф ективность) [5].

A B C /V E N -анализ -  м етодология оценки  раци ональности  использования ден еж ны х средств на 
лекарственное обеспечение, признанная эф ф ективной  в м ировой  практике лекарствоведения и 
реком ендованн ая В сем ирной  О рганизацией  Здравоохранения к  повсем естном у прим енению . 
П роведение A B C /V E N -анализа в други х стран ах  обеспечило достаточн ую  степень объективности  
при анализе расходов государства на лекарственное обеспечение и  пом огло свести  к  м иним ум у 
затраты  и устранить грубы е искаж ения, возникавш ие ранее в процессе закуп ок [5].

В начале исследования перечень необходи м ы х лекарствен ны х препаратов ф орм ировался по 
заявкам  от заведую щ их отделениям и , что не всегда  соответствовало структуре заболеваем ости, 
приняты м  реком ендаци ям  и протоколам  диагностики  и  лечения заболеваний.

Все лекарственны е препараты  в ходе A B C /V E N -анализа бы ли распределены  по м еж дуна­
родны м  непатентованны м  названиям  (М Н Н ). Затем  все позиции ранж ировались по количеству 
расходов на каж дое лекарство.

Л екарственны е средства, используем ы е в стационарах, н а  основании им ею щ ихся данны х 
доказательн ой  медицины , национальны х стандартов и реком ендаций, а  такж е м нений экспертов 
бы ли разделены  н а  три  категории: V  (ж изненно важ ны е), E (необходим ы е) и N  (второстепенны е) 
[8, 11, 22]. А нтибиотики , альбум ины , плазм озам ещ аю щ ие растворы , наркозны е средства, п реп а­
раты  ж елеза  бы ли отнесены  к ж изненно важ ны м  и необходим ы м  лекарственны м  средствам  (кате­
гории V  и E) [10, 14-16]. Такж е для определения необходим ости  лекарствен ны х средств исп оль­
зовались списки  необходи м ы х препаратов В О З [6, 7]. К атегорию  второстепенны х лекарственны х 
средств преим ущ ественно состави ли  препараты , не им ею щ ие надеж ной доказательн ой  базы  и 
реком ендованны е к  прим енению  только на ам булаторном  уровне [7, 9, 12].

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я . С огласно А В С -анализу, проведенном у в одном  из крупны х 
м ногопроф ильны х м еди цин ских учреж дений города А лм аты , на 28 препаратов группы  А  бы ло 
израсходовано 80%  бю дж етны х средств; на 40 препаратов группы  В -  15%  общ их затрат; на 
145 препаратов группы  С -  5 %  затрат (таблица 3).

Результаты  V E N -анализа показали, что в группу V  (ж изненно важ ны е лекарственны е сред ­
ства) вош ло 103 лекарствен ны х препаратов (48,3% ) лекарствен ны х средств, что составило 75,5%  
затрат; в группу Е (необходим ы е лекарственны е средства) вош ло 56 (26,3% ) лекарствен ны х сред-
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Таблица 3 -  Результаты АВС-анализа в стационаре

Группа Финансовые затраты на лекарства, 
%

Количество препаратов
наименований %

А 80 28 13,1

В 15 40 18,8
С 5 145 68,1

Итого 100 213 100

Таблица 4 -  Результаты VEN-анализа в стационаре

Категория Доля лекарств каждой категории, % Доля затрат на лекарства каждой категории, %

V 48,3 75,5

E 26,3 15,4
N 25,4 9,1

ств -  15,4%  затрат; в группу N  (второстепенны е лекарственны е средства) вош ли: 54 препарата -  
25 ,4%  лекарственны х средств -  9 ,1%  затрат (таблица 4).

С учетом  полученны х данны х, в группу А  вош ли 20 ,4%  всех  препаратов категории V; 7%  всех 
препаратов категории Е; 5 ,6%  всех  препаратов из категории N . В группу В вош ли 19,4%  всех  
препаратов категории V; 23,2%  всех  препаратов категории  Е; 12,5%  всех  препаратов из категории 
N . В группу С вош ли 60,2%  всех  препаратов категории  V; 69 ,8%  препаратов категории Е; 81,9%  
препаратов из категории N  [5, 17, 19].

Результаты  A B C /V E N -анализа показали , что 48 ,3%  всех  лекарствен ны х средств, вош едш их в 
перечень, бы ли ж изненно важ ны ми, 26 ,3%  -  необходим ы м и и  25,4%  -  второстепенны м и. П ри  этом  
группу А  (80%  общ их затрат) составили  75%  препаратов -  представителей  группы  V , 14,3%  
группы  Е и 10,7%  группы  N . В составе группы  В (15%  общ их затрат) такж е преобладаю т п реп а­
раты  группы  V  -  50% , препаратов группы  Е 32,5%  и 17,5%  -  группы  N . В группу С (5%  общ их 
затрат) вош ло 42 ,8%  препаратов группы  V , 26 ,9%  -  группы  Е и 30,3%  группы  N  (таблица 5).

Таблица 5 -  Результирующая таблица ABC- и VEN-анализа в стационаре

Группа
Доля лекарств каждой категории, %

Итого
V E N

А 75,0 14,3 10,7 100

В 50,0 32,5 17,5 100
С 42,8 26,9 30,3 100

П реобладание ж изненно важ н ы х лекарствен ны х средств (категория V ) в списке исп ользуем ы х 
препаратов в данном  стационаре является полож ительны м  мом ентов. О днако наличие второсте­
пенны х лекарств (категория N ) в вы сокозатратной  группе (класс А ) вы являет нерациональное 
распределение ф инансовы х средств (таблиц а 6) [11, 13, 20].

В ы в о д ы . С целью  детальной  оценки  оказания пом ощ и часто прим еняю тся А В С - и V E N - ан а­
лизы  ф арм акотерапии и м еди цин ских услуг, позволяю щ ие оценить расходы  пребы вания больны х в 
стационаре, лекарственной терапии, м еди цин ских услуг [8, 18, 21].

И так, результаты  проведенного исследования показали  эф ф ективность прим енения м етода 
A B C /V E N -анализа для контроля за  эф ф ективностью  и  раци ональностью  расходован ия бю дж етны х 
средств на лекарственны е препараты . Д анная м етодика дает  возм ож ность оптим изировать ассор­
тим ент лекарствен ны х средств, обеспечить первоочередное ф инансирование закуп ок ж изненно 
важ ны х лекарственны х средств, повы сить эф ф ективность использования ф инансовы х ресурсов 
стационара.
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Таблица 6 -  Перечень препаратов категории N (в группах А и В)

№
п/п МНН Итого приход, 

тенге
Итого расход, 

тенге
% от общей суммы 

расходов ABC VEN

1 Актовегин 4 430 000.00 5 145 353.00 2.18 A N
2 Эсцина лизинат 4 536 560.00 4 311 460.00 1.83 A N

3 Цитиколин 4 125 000.00 2 176 675.00 0.92 A N
4 Карнитин 1 888 360.00 1 963 204.10 0.83 B N
5 Амброксол 1 385 160.00 1 648 833.60 0.70 B N
6 Алпростадил 604 023.00 661 427.40 0.28 B N

7 Адеметионин 110 000.00 647 371.90 0.27 B N
8 Винпоцетин 480 000.00 593 119.40 0.25 B N
9 Аскорбиновая кислота 399 056.85 541 084.25 0.23 B N
10 Панкреатин 71 500.00 466 845.60 0.20 B N

Итого 18 029 659.85 18 155 374.25 7.7

Н еобходим о отм етить, что данная работа  будет продолж аться, и  в дальнейш ем  планируется 
провести следую щ ие мероприятия:

-  вы явление вы сокозатратны х препаратов и и х  зам ещ ение недорогим и аналогам и (рассм ат­
риваю тся варианты  генерических препаратов) на основании результатов фармакоэкономического 
анализа;

-  определение частоты  закупки  препаратов, которая будет удовлетворять потребн ость в 
ж изненно важ н ы х и необходим ы х лекарственны х средствах;

-  составление спи ска закупаем ы х лекарств по принципу «1 м еж дународное непатентованное 
название -  1 лекарственны й препарат», с исклю чением  дублирую щ их препаратов, не им ею щ и х д о ­
казательной базы , результатов биоэквивалентности  и достоверного проф иля безопасности  [9].

-  составление ф ормулярного перечня препаратов на основани и  сущ ествую щ их рекомендаций, 
стандартов, протоколов ведения пациентов.
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Известия Национальной академии наук Республики Казахстан

^ . Д. Рахимов1, А. А. Филиппова2

1̂ азак медициналык Yздiксiз 6iлiм беру университету Алматы, казакстан 
2Кдзак-Ресей медицина университету Алматы, казакстан

ЦАЗАЦСТАНДАГЫ К в П  БЕЙ1НД1 АУРУХАНАЛАРДА
ФАРМАКОЭКОНОМИКАЛЬЩ ABC/VEN-ТАЛДАУ ЭД1С1Н ЦОЛДАНУ МУМКТНДТКТЕРТ

Аннотация. Кайрп уакытта казакстан Республикасындагы денсаулык сактау жYЙесiнде емдеу алдын 
алу ^йымдарынын (ЕА¥) кызметiн реттеу курстары колга алынды. Медициналык ^йымдарда табысты ж^- 
мыстыц негiзгi аспектiлерiнiн 6iрi -  дэрш к заттардын, медициналык максаттагы жабдыктар жэне медицина­
лык техникадагы ресурстарды угымды пайдалану жэне шыгындарын азайту болып табылады. Формулярлык 
комиссиянын тиiмдi ж^мыс жасауына кажеттшк жогарылататын- дэлелдi медицинанын принциптерi, емдеу - 
дегi тандау эдюшщ гылымга негiзделуi жэне дэрiлiк заттардын сенiмдi клиникалык тиiмдiлiгi жэне каушаз- 
дiгi. Сондай-ак, клиникалык фармаколог д э р н ^  мамандыгына с^раныс арта тYсуде.

Сонгы жылдары медицинада, жалпы жэне жеке клиникалык фармакологияда «дэрiлiк заттарды угымды 
пайдалану» , атап айтканда, езара тыгыз байланыстагы Yш аспектi: клиникалык тшмдшк, кауiпсiздiк жэне 
емдеудiн экономикалык тиiмдiлiк тYсiнiгi кенiнен колданылуда. Жобалаудын сонгы аспектiсiмен айнала- 
сытын, фармакотерапияга, баска да медициналык жэне фармацевтикалык кызметтерге багытталган, денсау­
лык сактау ресурстарын пайдаланудын экономикалык багалау тш мдш п болып табылатын фармакоэко­
номика гылымы [1].

Медицинанын заманауи жYЙесiнде шыгын материалдары жэне жабдыктар, дэрi-дэрмек к¥ны т^ргы- 
сынан кYPделi, тиiмдi жэне кымбат емдеу эдiсi алынды. Кептеген ауруханаларда жылдык 6юджеттiн шама- 
мен 33%-на жабдыктар мен шыгын материалдары сатып алынуга ж^мсалган, ал дэрьдэрмек 6iрiншi сана- 
тына жатады [2].

Дэрiханаларда кеп каражат дэрi сатып алуга жэне кызмет керсетуге ж^мсалады. Б^л дэрiлердi белудщ 
салаларынын 6iрi болып табылады. Аурухананын дэрiмен жабдыкталуы дэрiханамен тыгыз байланысты, 
ейткенi дэрi-дэрмектiн болмауы медициналык кызмет керсету мен денсаулык сактауды ^йымдастыру меке- 
мелерiндегi емдеу нэтижесiн темендетед^ Дэрiхананы тиiмдi клиникалык жэне эшмшшк кызмет керсетуiн 
д^рыс жоспарлау, жобалау, ^йымдастыру жэне кызмет керсету кажеттшп бар [3].

Дэрi-дэрмекпен камтамасыз етуге 6елiнетiн каражатты тиiмдi пайдаланудын жетекш механизмi емдеу 
алдын алу ^йымдарынын дэрiлiк заттарды накты негiздеуге мYмкiндiк 6еретiн фармакоэкономикалык талдау 
болып табылады.

Дэрiлердi камтамасыз етуге 6елiнетiн ресурстардын ж^мсалуынын ретроспективтiк багалауы Yшiн 
ABC/VEN талдауы кептеген эдiстердiн 6iрi ретшде пайдалануы мYмкiн.

ТYЙiн сездер: фармакоэкономика; ABC-талдау; VEN-талдау; дэрiмен камтамасыз етудi баскару; 
шыгынды азайту.
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