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АННОТАЦИЯ
Были изучены результаты ABC/VEN-анализа лекар-
ственного обеспечения отделения гемодиализа на ба-
зе ГКП на ПХВ №7 в период с 2017 по 2018 годы. Ре-
зультаты исследования рационального использования 
денежных средств, проведенного нами по методологии 
ABC/VEN-анализа, свидетельствуют об обоснованнос- 
ти расходов больниц для приобретения этих медика-
ментов для лечения ренальной анемии. Однако целе-
сообразным и экономически выгодным подходом может 
стать частичная замена высокозатратного стимулятора 
эритропоэза «Эпрекса» на менее дорогой – «Эпосан».
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В настоящее время хроническая болезнь почек (ХБП) 
является не только проблемой казахстанского здраво-
охранения, но и экономической и социальной пробле-
мой  во всем мире. Это связано с ростом заболевае-
мости и распространенности, поздней диагностикой, 
резким ухудшением качества жизни, инвалидизацией, 
высокой смертностью, что приводит к необходимости 
применения дорогостоящих методов заместительной 

терапии (гемодиализа).  Ренальная анемия при хро-
нической болезни почек (ХБП) является широко рас-
пространенным прогрессирующим осложнением при  
ХБП. Считается, что ХБП страдает около 10 процен-
тов всего населения планеты. Поэтому правильный 
подход к предотвращению развития, прогрессирова-
ния ХБП и его осложнений является первостепенной 
задачей здравоохранения.

В Государственной программе развития здравоох-
ранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016-
2019 годы указано, в частности, что «разработка про-
токолов диагностики и лечения заболеваний осущест-
вляется на основе системы, благодаря которой будет 
обеспечена организация и проведение специальных 
клинико-экономических и фармакоэкономических ис-
следований с целью определения целесообразности 
применения отдельных лекарственных средств». [7]

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Наиболее  достоверным и объективным методом рет- 
роспективной оценки расходования ресурсов, выделя-
емых на лекарственное обеспечение, является ABC/
VEN-анализ (оценка рационального использования 
денежных средств по трем классам в соответствии с 
их фактическим потреблением за предыдущий период 

Почечная анемия является практи-
чески постоянным спутником хрони-
ческой болезни почек (хБП) в связи 
с тем, что почки синтезируют эрит- 
ропоэтин (эпоэтин), который играет 
важную роль в продукции эритроци-
тов. Поэтому коррекцию анемии мож-
но рассматривать как важную часть 
стратегии лечения и профилактики в 
целях снижения риска смертельных 
исходов у пациентов с хБП.
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/сегментация ассортимента), который может быть ис-
пользован и для расчета потребности в финансовых 
средствах. АВС/VEN-анализ представляет собой ме-
тодологию оценки рациональности использования де-
нежных средств на лекарственное обеспечение. Ис-
пользованная нами методология признана  наиболее 
эффективной в мировой практике лекарствоведения 
и рекомендована Всемирной организацией здравоох-
ранения (ВОЗ) к повсеместному применению. 

ABC/VEN-анализ обеспечивает достаточную объ-
ективность при изучении расходов государства на ле-
карственное обеспечение и помогает свести к мини-
муму затраты в процессе закупа ЛП.

ABC-анализом называется метод оценки рацио-
нального использования денежных средств по трем 
группам в соответствии с их фактическим потреблени-
ем за определённый период. Метод основан на прин-
ципе Вильфредо Парето, когда 80% доходов прихо-
дится на 20% населения. Это утверждение, примени-
тельно к фармакоэкономике, означает, что 80% от об-
щего объема продаж (прибыли, расходов) компании 
обусловлено не более чем 20% лекарственных пре-
паратов и, наоборот, 80% всех клиентов обеспечива-
ют не более 20% оборота. Следовательно, всех кли-
ентов компании (товаров, лекарственных препаратов) 
целесообразно распределить в три группы (рисунок).

ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью нашей работы стал фармакоэкономический 
анализ лечения ренальной анемии при ХБП. При этом 
мы ставили следующие задачи:

• анализ источников информации по проблеме 
(истории болезни и ресурсы открытых литературных 
источников, посвященных этой теме);

• проведение ABC/VEN-анализа для оценки рацио- 
нального использования ЛС по трём группам в соот-

Оптимальные соотношения:
А (1 класс) – 10-20% наименований ЛС, на которые 

(по нормативам) должно расходоваться 80% от общего 
объема финансирования на лекарственные средства.

В (2 класс) – 10-20% лекарственных препаратов, 
на которые расходуется 15% от всего бюджета.

С (3 класс) – 60-80% лекарственных препаратов, 
на приобретение которых суммарно расходуется не 
более 5% от общего объема финансирования на их 
приобретение.

АВС-анализ целесообразно проводить по следую-
щим направлениям:

• объем потребления лекарственных средств; 
• общие затраты на ЛС; 
• лекарственные препараты, на которые тратится 

наибольшая часть бюджета; 
• наиболее часто назначаемые лекарства.
Вкупе с АВС-анализом рекомендуется проводить 

VEN-анализ, благодаря которому можно объективно 
оценить рациональность расходования денежных ре-
сурсов. Для его проведения все лекарственные пре-
параты, назначенные пациентам, делят на три груп-
пы (таблица 1): Vital – жизненно важные, Essential – 
дополнительные, Non-essential – вспомогательные. 

Таблица 1 – Определение приоритетных лекарствен-
ных препаратов (VEN-анализ)

А Vital Лекарства, важные для спасения 
жизни (например, вакцины). Име-
ющие опасный для жизни синдром 
отмены.Постоянно необходимые 
для поддержания жизни.

В Essential Эффективные для лечения менее 
опасных, но серьезных заболева-
ний.

С Non-essential Лекарства для лечения не очень се-
рьезных заболеваний. Лекарства  
с сомнительной эффективностью. 
Лекарства дорогостоящие, с симп- 
томатической эффективностью.
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Рисунок – ABC/VEN-анализ, основанный на принципе Парето
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ветствии с их фактическим потреблением за опреде-
лённый период;

• получение объективной картины финансовых зат- 
рат на лекарственное обеспечение в медицинском 
учреждении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Основой для данного исследования послужил прове-
денный нами ABC/VEN-анализ и анализ минимизации 
затрат лекарственного обеспечения пациентов с ди-
агнозом ХБП (хроническая болезнь почек) и реналь-
ной анемией с использованием фактических данных 
за 2017-2018 годы отделения гемодиализа Городской 
клинической больницы №7 г. Алматы.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе проведения ABC/VEN-анализа выявлено, 
что к группе A, на которую затрачено 80% бюджет-
ных средств, относятся 4 препарата, что составля-
ет 20% от всего количества закупленных медикамен-
тов. К группе B, на которую затрачено 15% денежных 
средств, относятся 5 препаратов, что составляет 25% 
от всего количества приобретенных больницей ЛС. К 
группе C, на которую затрачено 5% бюджета, отно-
сятся 11 препаратов, что составляет 55% от общего 
количества ЛС (таблица 2).

Наиболее затратными являются лекарственные 
препараты, стимулирующие эритропоэз, так как на их 
приобретение потрачено 80,58% средств, предназна-

ченных закуп лекарств в рамках ГОБМП для лечения 
ренальной анемии. 

В группу B вошли препараты железа и один – для 
проведения гемодиализа. Группу C составили витами-
ны группы B и C и ЛП для проведения гемодиализа.

В лечебном учреждении использовали 20 наимено-
ваний ЛС. При распределении по системе VEN в груп-
пу жизненно важных (V) вошло 9 наименований ЛС, 
что составило 45% от общего перечня. В группу не-
обходимых ЛС (Е) вошло 7 препаратов – 35% от об-
щего перечня. Группа второстепенных (N) ЛС была 
представлена 4 лекарственными препаратами (20%).

Стоит обратить особое внимание на большое ко-
личество медикаментов, относящихся к группе V, что 
является итогом закупа преимущественно лекарствен-
ных средств, включенных в список ЖНВЛП.

Анализ минимизации затрат – частный случай ана-
лиза по параметру «затраты-эффективность». Это 
сравнительная оценка двух и более вмешательств, ко-
торые характеризуются одинаковой эффективностью 
и безопасностью, но разной стоимостью. 

Анализ минимизации затрат рассчитывают по фор-
муле:

СМА=DC1 – DC2 ,
где
СМА – показатель разницы затрат;
DC1 – прямые затраты при применении 1-го метода;
DC2 – прямые затраты при применении 2-го метода.

Таблица 2 – Результаты ABC-анализа по приобретенным лекарственным средствам для отделения гемодиа-
лиза за 2017-2018 гг.

№ МНН Сумма 
затрат

Проценты от 
суммы общих 

затрат

Кумулятивный, 
% ABC

1 Эпрекс 2000 МЕ/0,5 мл 3 376 296 38,66 38,66 A
2 Эпосан 2000 МЕ/0,6 мл 1 661 760 19,03 57,68 A
3 Рекормон 2000 МЕ/0,3 мл 1 099 776 12,59 70,27 A
4 Релипоэтин 2000 МЕ/0,5 мл 900 288 10,31 80,58 A
5 Космофер 50 мг/мл, 2мл 334 832 3,83 84,41 B
6 Венофер 20 мг/мл, 5мл 303 552 3,48 87,89 B
7 Дианил ПД 4 с глюкозой, 2,27%, 2000 мл 231 570 2,65 90,54 B
8 Энцифер 2 г/5 мл 229 320 2,63 93,16 B
9 Сукрофер 20 мг/мл 194 832 2,23 95,40 B

10 Физионил 40 с глюкозой, 2,27%, 2000 мл 155 250 1,78 97,17 c

11 Дианил ПД 4 с глюкозой, 3,86%, 5000 мл 773 64 0,89 98,06 c

12 Физионил 40 с глюкозой, 1,36%, 2000 мл 69000 0,79 98,85 c
13 Фолиевая кислота, 5 мг 566 64 0,65 99,497 c
14 Фолацин, 5 мг 314 80 0,36 99,858 c
15 Аскорбиновая кислота (витамин С) 5%, 2 мл 5 301 0,06 99,918 c
16 Цианокобаламин (витамин B12) 0,02%, 1 мл 3 318 0,04 99,956 c
17 Аскорбиновая кислота, 50 мг/мл 1 009 0,01 99,968 c
18 Пиридоксин-Дарница (витамин B6) 5%, 1 мл 990 0,01 99,979 c

19 Цианокобаламин (витамин B12) 0,05%, 1 мл 952 0,01 99,990 c

20 Пиридоксина гидрохлорид (витамин B6), 50 мг/мл, 1 мл 866 0,01 100,000 c
 Итого 8 734 420   
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Этот вид анализа рассмотрим для наиболее до-
рогостоящих лекарственных препаратов для лечения 
ренальной анемии. Ими являются стимуляторы эри-
тропоэза «Эпрекс» и «Эпосан». Затраты на эпрекс со-
ставили 3 376 296 тенге, на эпосан – 1 661 760 тенге. 
Два этих лекарства обладают идентичной эффектив-
ностью и безопасностью, однако у них, как можно за-
метить, разная стоимость: СМА=DC1–DC2=3 376 296–
1 661 760=1 714 536 тенге.

Следовательно, приобретение эпосана экономи-
чески выгоднее, чем аналогичного (более затратно-
го ) эпрекса.

ВЫВОДЫ
1. Результаты исследования рациональности исполь-
зования денежных средств по методологии ABC/VEN-
анализа свидетельствуют о целесообразном их рас-
ходовании на лекарственное обеспечение при лече-
нии ренальной анемии.

2. Экономически выгодна частичная замена доро-
гостоящего стимулятора эритропоэза «Эпрекса» на 
менее дорогой «Эпосан».

3. Внушительные затраты на стимуляторы эритро-
поэза свидетельствуют о востребованности этих ле-
карственных средств. 
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dialysis on the basis of HCV “City Clinical Hospital №7” 
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nality of the use of funds by ABC / VEN analysis indi-
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БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ
LEO Pharma отзывает лекарственныé препарат «Picato» 

из-за риска развития рака коæи
Отзыв дерматологического лекарственного препарата «Picato» компания осуùествляет ис-
ключительно в целях предосторожности, так как на период расследования EMA приоста-
навливается действие лицензии на лекарство.

Комитет по оценке фармаконадзорных рисков EMA в сентябре 2019 года сообщил о на-
чале изучения информации о раке кожи у людей, которые применяли указанный препарат 
от фармкомпании LEO Pharma.

Picato – гель, который используется для терапии актинического кератоза, 
вызванного чрезмерным воздействием солнечных лучей. Он удаляет повреж-
денные солнечным излучением клетки кожи, а также активирует защитные 
механизмы организма человека. Лечебные свойства препарата сохраняются в 
течение несколько недель после завершения курса терапии.

                                       pharmatimes.com
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