
Резюме: В 2020 году весь мир столкнулся с пандемией, вызванной новым штаммом коронавируса 
SARS-CoV-2, представляющего серьезную угрозу для глобального общественного здравоохране-
ния. COVID-19 сопутствующие бактериальные инфекции являются доминирующими этиологичес-
кими факторами сложного течения заболеваемости и смертности от коронавирусной болезни, что 
требует использования антибактериальных препаратов. Рациональное использование антибиоти-
ков позволяет решить еще одну глобальную проблему медицины – антибиотикорезистентность.
Цель исследования данной работы - проведение ABC/VEN - анализа финансовых расходов за 2020 
год на приобретение антибактериальных препаратов в провизорном стационаре города Актобе РК. 
В десятку антибиотиков - лидеров по расходам вошли такие препараты, как: меропенем, цефт-
риаксон, цефепим, амоксициллина натрия и калия клавуланат, эртапенем, метронидазол, кларит-
ромицин, цефотаксим, левофлоксацин, дорипенем. Среди наиболее часто используемых антибио-
тиков выявлено следующие препараты:  цефтриаксон, цефотаксим, метронидазол, цефозалин, 
ципрофлоксацин, амоксициллин натрия, левофлоксацин, гентамицин, цефуроксим.
В результате анализа установлено, что широкое применение антибиотиков III-IV поколений це-
фалоспоринов, а также антибактериальных препаратов группы резервных карбопенемов может 
вызвать риск развития резистентности. Это требует особого внимания врачей и администра-
ции медицинских учреждений.
Ключевые слова: фармакоэкономический анализ, антибактериальные препараты, бактериальная 
пневмония, COVID-19, АВС/VEN анализ, антибиотикорезистентность.
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Түйін: 2020 жылы бүкіл әлем жаһандық денсаулық сақтау сала-
сына үлкен қауіп төндіретін SARS-COV-2 коронавирусының жаңа 
штаммынан туындаған пандемияға тап болды. COVID-19 байла-
нысты бактериялық инфекциялар коронавирустық аурушаңдық 
пен өлім-жітімнің күрделі ағымының басым этиологиялық фак-
торлары болып табылады, бұл бактерияға қарсы препараттар-
ды қолдануды талап етеді. Антибиотиктерді ұтымды қолдану ме-
дицинаның тағы бір жаһандық мәселесін – антибиотикке төзім-
ділікті шешуге мүмкіндік береді. Бұл жұмысты зерттеудің мақса-
ты - ҚР Ақтөбе қаласының провизорлық стационарында бакте-
рияға қарсы препараттарды сатып алуға 2020 жылға арналған 
қаржылық шығыстарға ABC/VEN-талдау жүргізу.
Шығындар бойынша антибиотиктердің ондығына мыналар кір-
ді: меропенем, цефтриаксон, цефепим, амоксициллин натрий 
және калий клавуланат, эртапенем, метронидазол, кларитро-
мицин, цефотаксим, левофлоксацин, дорипенем. Ең жиі қолда-
нылатын антибиотиктердің ішінде келесі препараттар анықтал-
ды: цефтриаксон, цефотаксим, метронидазол, цефозалин, цип-
рофлоксацин, натрий амоксициллин, левофлоксацин, гентами-
цин, цефуроксим.
Талдау нәтижесінде цефалоспориннің III-IV буындарының ан-
тибиотиктерін, сондай-ақ қымбат резервтік карбопенемдерде-
гі бактерияға қарсы препараттарды кеңінен қолдану төзімділік-
тің даму қаупін тудыруы мүмкін екендігі анықталды. Бұл дәрі-
герлердің және медициналық мекеме әкімшілігінің ерекше на-
зарын талап етеді.
Түйінді сөздер: Фармакоэкономикалық талдау, антибактериал-
ды терапия, бактериялық пневмония, COVID-19,АВС/VEN тал-
дау,антибиотиктерге төзімділік.

Resume:  In 2020 the whole world is facing a pandemic caused by 
a new strain of SARS-CoV-2 coronavirus, which poses a serious 
threat to global public health. COVID-19 concomitant bacterial infec-
tions are the dominant etiological factors of the complex course of 
morbidity and mortality from coronavirus disease, which requires the 
use of antibacterial drugs. Rational use of antibiotics makes it possi-
ble to solve another global medical problem – antibiotic resistance.
The purpose of the study of this work is to conduct an ABC/VEN 
analysis of financial expenses for 2020 for the purchase of antibac-
terial drugs in a dispensary hospital in Aktobe, RK.
The top ten leading antibiotics in terms of costs included such drugs 
as meropenem, ceftriaxone, cefepim, amoxicillin sodium and potas-
sium clavulanate, ertapenem, metronidazole, clarithromycin, cefo-
taxime, levofloxacin, doripenem. Among the most commonly used 
antibiotics, the following drugs were identified: ceftriaxone, cefotax-
ime, metronidazole, cefosalin, ciprofloxacin, amoxicillin sodium, levo-
floxacin, gentamicin, cefuroxime.
As a result of the analysis, it was found that the widespread use of 
antibiotics of the III-IV generations of cephalosporin, as well as an-
tibacterial drugs of the group of expensive reserve carbopenems, 
can cause the risk of developing resistance. This requires special 
attention of doctors and the administration of the medical institution.
Keywords: pharmacoeconomic analysis, antibacterial preparations, 
bacterial pneumonia, COVID-19,ABC/VEN analysis,antibiotic re-
sistance.

Введение. Пандемия COVID-19 оказалась глобальной 
угрозой для здоровья и жизни людей [1]. На тенденцию 
распространения пандемии влияют многие факторы, поэ-
тому на государственном уровне были приняты решения по 
предотвращению ее распространения. Коронавирусная ин-
фекция, постоянно растущее число пациентов и осложне-
ния заболевания привели к высоким прямым медицинским 
и косвенным затратам на пациентов, систему здравоохра-
нения и государство в целом. Прямые медицинские расхо-
ды варьировали в зависимости от числа заболевших, тяже-
сти заболевания, средней продолжительности пребывания 
в стационаре и других факторов. В то же время растущие 
потребности систем здравоохранения сопровождались гло-
бальным ухудшением экономической ситуации [2].
Большое количество авторов признают, что пандемия новой 
коронавирусной инфекции нанесла серьезный удар по ми-
ровой экономике [3]. Ведущим вопросом регулирования де-
ятельности медицинских организаций является рациональ-
ное использование ресурсов, а также безопасная фарма-
котерапия и борьба с полипрагмазией. Особенно важной 
проблемой современной фармакотерапии является устой-
чивость к антибиотикам, которая в последние годы приоб-
рела глобальные масштабы. Во многом это связано с за-

частую нерациональным применением противомикробных 
средств. Необоснованное назначение антибактериальных 
препаратов, как в амбулаторной практике, так и в стациона-
ре, по самым скромным оценкам, может достигать 50% [4].
Необходимо отметить, что по применению антибактериаль-
ной терапии при COVID-19 мнения исследователей расхо-
дятся. Одни ссылаются на недостаточность данных по со-
путствующей бактериальной инфекции, другие на необхо-
димость применения антибиотиков во избежание бактери-
альных осложнений. Так, например, проведенный обзор 
данных английскими учеными продемонстрировал широкое 
использование антибактериальных средств широкого спек-
тра действия, несмотря на недостаточность доказательств 
бактериальной инфекции при COVID-19 [5,6].
По результатам обзора было выявлено, что более 70% па-
циентов получали антимикробную терапию. Однако, не 
проводилось никакого контроля за назначением противо-
микробных препаратов, мы не нашли информации о соз-
дании отдела или органа, который мог бы координировать 
применение антимикробных препаратов [7,8].  
Так как COVID-19 изначально является вирусным пораже-
нием легких, он не считается абсолютным показанием для 
стартовой эмпирической антибактериальной терапии. На-
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значение антибиотикотерапии показано при присоедине-
нии вторичной бактериальной инфекции, формирующей 
COVID-19 ассоциированную бактериальную пневмонию 
(появление гнойной мокроты, повышение прокальцитони-
на, С-реактивного белка), при обострении хронических оча-
гов инфекции, на фоне приема глюкокортикоидов, тоцили-
зумаба, присоединении бактериальных осложнений любой 
локализации, при проведении инвазивных мероприятий ка-
тетеризация вен, искусственной вентиляции легких, экстра-
корпоральной мембранной оксигенации (эмпирически/и/или 
с учетом чувствительности выделенного штамма) [9-11].  
Как мы знаем, широкое, неконтролируемое и нерациональ-
ное использование антибактериальных препаратов может 
привести к антибиотикорезистентности, которая оказыва-
ет существенное влияние на здоровье населения и миро-
вую экономику [12]. Устойчивость к противомикробным пре-
паратам представляет собой серьезную глобальную угро-
зу, вызывающую растущее беспокойство для здоровья че-
ловека, животных и окружающей среды. Это связано с по-
явлением, распространением и устойчивостью бактерий с 
множественной лекарственной устойчивостью или «супер-
бактерий» [13]. Также, ВОЗ объявила устойчивость к анти-
бактериальным препаратам «глобальной проблемой обще-
ственного здравоохранения». Однако, несмотря на это, во 
время пандемии COVID-19 назначение антибиотиков было 
чрезмерным и 90% пациентам антибиотики назначали эм-
пирически [14].
В 2017 году ВОЗ провела всесторонний обзор антибиоти-
ков и ввела новую категоризацию - инструмент AWaRe, ре-
зервируя применение некоторых антибиотиков для самых 
трудноизлечимых инфекций. Данный инструмент может 
быть принят клиницистами для мониторинга использования 
антибиотиков и осуществления надзорных мероприятий на 
местном/региональном уровне, а также для разработки 
рекомендаций по лечению антибиотиками [15]. 
Антибактериальные препараты являются одной из наибо-
лее распространенных групп препаратов, используемых в 
медицинских учреждениях, требующих значительных фи-
нансовых ресурсов, особенно в условиях повышения устой-
чивости микроорганизмов к антибиотикам. 
Фармакоэкономический анализ, позволяющий четко обо-
сновывать использование лекарственных средств в меди-
цинской организации, в том числе антибактериальных пре-
паратов, это основной механизм регулирования и эффек-
тивного использования средств, выделяемых на лекар-
ственное обеспечение. Для ретроспективной оценки расхо-
дования ресурсов и для расчета потребности в финансовых 
средствах может быть использован ABC/VEN анализ [16].
ABC/VEN-анализ - методология оценки рациональности ис-
пользования денежных средств на лекарственное обеспе-
чение, признанная эффективной в мировой практике лекар-
ствоведения и рекомендованная Всемирной Организацией 
Здравоохранения (ВОЗ), и используется в практике здраво-
охранения во всем мире с 1981 года. Он позволяет опреде-
лить наиболее дорогостоящие направления расходов 
Результаты анализа будут способствовать оптимизации ис-
пользования антибактериальных групп и препаратов на го-

спитальном уровне в отделениях медицинского учреждения 
и рациональному распределению частоты пролеченных па-
тологий [17,18].
На этапе проведения ABC/VEN - анализа можно проводить 
частотный анализ. С помощью частотного анализа можно 
определить частоту применения тех или иных лекарствен-
ных средств, наиболее часто назначаемых и редко исполь-
зуемых. 
В этом контексте клинико-экономический анализ является 
одной из главных целей клинического фармаколога, врача 
медицинского учреждения. Эта деятельность становится 
очень актуальной в условиях, когда администрация меди-
цинского учреждения вынуждена искать методы рациональ-
ного использования финансовых ресурсов для обеспечения 
эффективной и безопасной фармакотерапии.          
В мировой литературе, по последним данным, мы не наш-
ли фармакоэкономических исследований по изучению фи-
нансовых расходов на приобретение антибиотиков во вре-
мя пандемии COVID-19, в связи с чем поставили перед со-
бой следующую цель.
Цель исследования. Проведение ABC/VEN - анализа фи-
нансовых расходов за 2020 год на приобретение антибак-
териальных препаратов в многопрофильном стационаре, 
на базе которого развернут провизорный стационар горо-
да Актобе РК. 
Материалы и методы исследования. Для ретроспектив-
ной дескриптивной оценки расходования ресурсов, потра-
ченных на лекарственное обеспечение, использовался ме-
тод фармако-экономического анализа - ABC/VEN- анализ, 
который является методом выбора для расчета финансо-
вых потребностей организаций. Исследование проведено 
с использованием анализа структуры финансовых затрат 
провизорного стационара  на лекарственные средства за 
2020 год. 
Обработка полученных данных проводилась в программе 
Microsoft Office Excel.
Провизорный стационар до пандемии являлся многопро-
фильным медицинским учреждением Актюбинского реги-
она с коечным фондом 532 койки, из них 320 для госпи-
тализации взрослого населения и 212 для госпитализации 
детского населения. Провизорный стационар был развер-
нут на 400 коек для взрослого населения и 20 коек для де-
тей. Стационар до пандемии оказывал помощь по 25 про-
филям, имеющий в своем составе клинические и паракли-
нические отделения. Так, хирургический профиль включа-
ет в себя  нейрохирургическое, оториноларингологическое, 
отделение плановой хирургии, хирургическое отделение, 
урологическое, отделение травматологии и ортопедии, от-
деление сосудистой хирургии, торакальное отделение, опе-
рационный блок и центр анестезиологии, реанимации и ин-
тенсивной терапии. Терапевтический профиль представлен 
следующими подразделениями: инсультный центр, отделе-
ние интервенционной кардиологии, терапевтическое отде-
ление, эндокринологическое отделение, центр респиратор-
ной медицины и аллергологии. Служба родовспоможения: 
родильное отделение совместного пребывания «Мать и ди-
тя», отделение патологии беременных, отделение реанима-Ф
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Таблица 1 - Результаты АВС/VEN-анализа расходов денежных средств на антибактериальные препараты в провизорном 
стационаре г. Актобе за 2020 г. (по МНН)

№ Препарат Количество упаковок расходы % от суммы Кумулятивный % Статус VEN
А класс

1 Меропенем 1058 7206581,4 21,2 21,2 V
2 Цефтриаксон 28923 4485957,3 13,2 34,4 V
3 Цефепим 1931 3935044,64 11,5 46,0 V
4 Амоксициллин натрий 

и калия клавулан
8839 2557387,8 7,5 53,5 V

5 Эртапенем 235 2531212 7,4 60,9 V
6 Метронидазол 18059 2009605,52 5,9 66,9 V
7 Кларитромицин 729 1568085,6 5,6 71,5 V
8 Цефотаксим 19147 1458618,46 4,2 75,8 V
9 Левофлоксацин 5814 1345068,9 3,9 79,7 V

В класс
10 Дорипенем 208 1224270 3,6 83,3 V
11 Ципрофлоксацин 9924 869854,3 2,5 85,3 V
12 Цефуроксим 2070 841009,6 2,4 88,4 V
13 Цефазолин 11005 812085,3 2,3 90,8 V
14 Пиперациллин 353 762090 2,2 93,0 V

С класс
14 Каспофугин 10 720719,9 2,1 95,1 N
15 Флуконазол 1724 418724,1 1,2 96,4 N
16 Азитромицин 1101 356327,6 1,0 97,4 V
17 Ванкомицин 134 217229,4 0,6 98,7 V
18 Ампициллин 1900 139479 0,4 99,1 V
19 Амикацин 659 116944,9 0,3 99,4 V
20 Гентамицин 4740 62328,2 0,1 99,6 V
21 Имипенем+циластатин 10 56939,5 0,1 99,8 V
22 Офлоксацин 180 31064,4 0,09 99,9 V
23 Эритромицин 400 8820 0,02 99,9 N
24 Ампициллин 1900 139479 0,41 99,1 V
25 Моксифлоксацин 217229,4 0,63 98,1
26 Тиамфеникола глицинат 

ацетилцистеинат
12 10382,4 0,03 99,9 N

27 Амоксициллин 20 1860 0,005 99,9 V
28 Линкомицин 2 1300 0,003 100,0 N

ции и интенсивной терапии беременных, родильниц; отде-
ление патологии новорожденных, отделение реанимации 
и интенсивной терапии новорожденных, гинекологическое 
отделение. Кроме того, параклинические подразделения и 
приемное отделение.
 С 16 марта 2020 г., после введения режима чрезвычайно-
го положения, приказом Областного Управления Здравоох-
ранения (ОУЗ) Актюбинской области РК по согласованию с 
органами санитарно-эпидемиологического надзора за ситу-
ацией по COVID-19, центр работал в условиях карантина. 
В период пандемии на основании Приказа ОУЗ за №68ө§-5 
от 16 апреля 2020 г.он был перепрофилирован в провизор-
ный стационар на 400 коек, продолжена работа в отдель-

ном корпусе на 100 коек для беременных, рожениц и ро-
дильниц. При этом 46,5 % составляли койки хирургическо-
го профиля и 16 % акушерского профиля. В последующем 
в связи с ростом заболеваемости в регионе, многопрофиль-
ный стационар был перепрофилирован на 400 коек как про-
визорный. В условиях карантина в провизорном стационаре 
г. Актобе оказаны высокотехнологичные медицинские услу-
ги. В 2020 г. в провизорном госпитале пролечено 2344 паци-
ентов с COVID - 19, принято 293 родов (в 24 случаях «кеса-
рево сечение»). В приемное отделение было 2942 обраще-
ний лиц с симптомами, не исключающими КВИ. 
ABC-анализ (анализ Парето — ВОЗ) – это метод оценки 
структуры расходов на лекарственное обеспечение. Мож-
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но проводить как по международным непатентованным наи-
менованиям (МНН), так и по торговым наименованиям (ТН) 
лекарственных средств. В отчетах лечебных учреждений 
региональным управлениям здравоохранениям, как прави-
ло, требуется использование МНН. 
ABC-анализ может проводиться по следующим направле-
ниям:
обьем продаж лекарственных препаратов;
затраты на лекарственные препараты;
наиболее «затратные» препараты;
наиболее назначаемые препараты.
Для ABC-анализа все назначенные лекарства ранжирова-
ны в порядке убывания затрат на три группы: "A" — самые 
затратные лекарства, на которые ушло 80% общих затрат, 
"B" – менее  затратные, на которые ушло (15 % затрат), "C" 
— наименее затратные (5 % от стоимости).
Параллельно с АВС анализом, проводится VEN анализ, он 
позволяет установить приоритеты отбора препаратов в со-
ответствии с их классификацией на жизненно-важные, ос-
новные и второстепенные. Он проводится двумя способа-
ми. Один из них формальный, когда категория «V» присва-
ивается каждому лекарству, рекомендованному к исполь-
зованию нормативными документами (стандартами меди-
цинской помощи), а остальным препаратам, не входящим 
в стандарты диагностики и лечения, присваивается катего-
рия «N». 
Второй способ экспертный, когда эксперт (врач клинический 
фармаколог) оценивает целесообразность применения каж-
дого лекарственного средства в данной медицинской орга-
низации и определяет его принадлежность к одной из трех 
категорий («V», «Е» или «N»). Эксперт принимает во внима-
ние данные научных исследований, подтверждающие целе-
сообразность применения каждого лекарства (уровень убе-
дительности доказательств обоснованности применения) и 
учитывает структуру заболеваемости в регионе (медицин-
ской организации). 
Результаты. ABC-анализ проводился по МНН. В 2020 го-
ду в провизорном стационаре г. Актобе израсходовано 306 
миллионов 258 тысяч тенге (729 186 $) на 1283 лекарствен-
ных средств. Из них на 28 антибактериальных препаратов 

выделено 33 миллиона 400 тысяч тенге (79 524 $), что со-
ставляет 2,2 % от общего объема лекарственных средств. 
В группу «А» 80 %  от общей стоимости антибиотиков со-
ставили всего 9 антибактериальных  препаратов на которые 
из расходовано 27 097 561,75тенге (64 518 $) оказались: 
29% меропенем и эртапенем из группы карбопенемов; 17% 
цефалоспориновые антибиотики III поколения цефтриак-
сон, цефотаксим; 11% антибактериальное средство из груп-
пы цефалоспоринов IV поколения цефепим; комбинирован-
ное антибактериальное средство из группы полусинтети-
ческих пенициллинов - 8% амоксициллин натрий и калия 
клавуланат; 6% противопротозойный и противомикробный 
препарат  метронидазол; 5% антибиотик группы макроли-
дов кларитромицин,  а так же 4% антибактериальный пре-
парат входящий в группу фторхинолонов ІІІ поколения  ле-
вофлоксацин.
В группу «В» составляющую 13%  от общей стоимости ан-
тибиотиков израсходовано 4 509 309, 22 тенге (10 736 $) во-
шло 5 антибактериальных препаратов: 4% антибиотик груп-
пы карбопенемов дорипенем; 3%  противомикробный пре-
парат из группы фторхинолонов ІІ поколения ципрофлокса-
цин; 2% полусинтетический цефалоспориновый антибио-
тик II поколения цифуроксим, 2% антибиотик первого поко-
ления цефалоспоринов цефазолин; 2%  антибиотик группы 
полусинтетических пенициллинов широкого спектра дей-
ствия препарат пиперациллин.
На группу «С» ушло 7% от общей стоимости антибиотиков 
2 498 827,84 тенге (5 950 $) 14 антибактериальных препа-
ратов: 3,3% - противогрибковые средства каспофугин, флу-
коназол; 1% антибиотик группы макролидов - азалид ази-
тромицин; 0,6% противомикробное лекарственное средство 
из группы фторхинолонов ІV поколения моксифлоксацин;  
0,06%  антибиотик из группы трициклических гликопепти-
дов ванкомицин. 0,4%  бета-лактамные антибактериаль-
ные препараты ампициллин; 0,3% антибиотик группы ами-
ногликозидов III поколения амикацин; 0,2% из группы ами-
ногликозидов гентамицин; 0,2% антибиотик группы карба-
пенемов широкого спектра действия имипенем; 0,09% ан-
тибактериальное средство группы фторхинолонов II поко-
ления офлоксацин; 0,02% антибиотик группы макролидов 
эритромицин.
На последнем этапе был проведен VEN – анализ, кото-
рый в нашем исследовании проводился экспертным спо-
собом, он позволяет устанавливать приотитеты отбора ле-
карственных препаратов в соответствии с их классифика-
цией на жизненно-важные, необходимы и второстепенные. 
При этом использовали 3 индекса V (Жизненно важные/ 
Vital) - важные для спасения жизни;  имеющие опасный для 
жизни синдром отмены, постоянно необходимые для под-
держания жизни; E (Необходимые/ Essential) -эффектив-
ные при лечении менее опасных, но серьезных заболева-
ний; важность высока, но не абсолютна; N (Второстепен-
ные/ Non-essential) - для лечения легких заболеваний, ле-
карства с сомнительной эффективностью, дорогостоящие 
лекарства по симптоматическим показаниям [19, 20].
Таким образом, в первую десятку антибиотиков по затра-
там вошли: от общей суммы, затраченной на антибактери-

Рисунок 2 - Наиболее часто используемые 
антибиотики в провизорном 

стационаре г. Актобе за 2020 год (по МНН)Ф
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альные препараты на 21,2% меропенем, 13,2% на цефтри-
аксон, 10,1% на цефепим, 7,5% на амоксициллин натрия и 
калия калия клавуланат, 7,4% на эртапенем, 5,9% было по-
трачено на метронидазол, 4,6% на кларитромицин, 4,2% на 
цефотаксим, 3,5% на левофлоксацин, 2,1% на дорипенем.
По результатам частотного анализа среди наиболее часто 
используемых антибиотиков были выявлены следующие 
препараты: цефтриаксон, цефотаксим, метронидазол, це-
фозалин, ципрофлоксацин, амокцициллин натрия, левоф-
локсацин, гентамицин, цефуроксим.
Обсуждение. В провизорном стационаре при лечении па-
циентов с коронавирусной инфекцией врачи руководствова-
лись клиническим протоколом лечения и диагностики. Ре-
спубликанский центр развития здравоохранения Министер-
ства Здравоохранения Республики Казахстан опубликовал 
клинический протокол диагностики и лечения "Коронави-
русная инфекция COVID-19 у взрослых" [21]. Первая вер-
сия протокола диагностики и лечения COVID-19 была раз-
работана 3 февраля 2020 года. В нее вошли методы лече-
ния, основанные на опыте, информации, доказательствах 
тех стран, которые раньше столкнулись с этой проблемой.
По мере приобретения опыта и появления исследований 
в лечении этой жизнеугрожающей инфекции, клинический 
протокол периодически пересматривался. Общее количе-
ство пересмотров составляло 6.
Важно отметить, что подавляющее большинство пациен-
тов, поступающих в стационар, в амбулаторных условиях 
уже получали стартовую антибактериальную терапию, в их 
назначениях имела место  полипрагмазия. Этот факт при-
водил к тому, что врачами назначались уже альтернатив-
ные схемы антибиотикотерапии, в которые зачастую вхо-
дили антибиотики резерва.
Нами проведен поиск проводимых в мире исследований на 
аналогичную тему в базах данных Web of Science, Cochrane 
Library, MEDLINE. Найденные исследования отражают ситу-
ацию расходов денежных средств на лекарственные препа-
раты в разных странах (Индия, Эфиопия, Кения), при раз-
ной патологии, в лечении амбулаторных, стационарных па-
циентов, или проводился подсчет запасов в аптечных скла-
дах [22-25], однако не в период пандемии. 
Проведение анализа ABC/VEN в других странах обеспечило 
достаточную степень объективности при анализе государ-
ственных расходов на лекарственное обеспечение и помог-
ло минимизировать затраты и устранить грубые искажения, 
которые имели место ранее в процессе закупок. 
Так, по данным российского исследования АВС-анализ за 
2022 год  показал, что было отпущено 143 наименования 
лекарственных препаратов на сумму 5,97 млн.руб. Группу 
А (80% затрат) составили всего 8 препаратов (5,6%). Наи-
большая доля расходов (62,8%) приходится на препара-
ты упреждающей противовоспалительной терапии (леви-
лимаб 48,9%, барицитиниб 10,3% и олокизумаб 3,6%). Ан-
тикоагулянты занимают 26,4% (гепарин 14,7%, дальтепа-
рин 11,7%). Антибактериальные препараты занимают 6,6% 
(левофлоксацин 4,7%, цефотаксим+сульбактам 1,9%). В 
группу В, составляющую 20% затрат, вошло 31 наимено-
вание лекарственных препаратов на сумму 895 тыс. руб. 

из 22 фармакотерапевтических групп. Наибольшие расхо-
ды в группе В приходятся на антибактериальные препара-
ты (31,4%), глюкокортикостероиды (9,3%), фибринолитики 
и электролиты (7,5% и 7,3% соответственно) [26].
По данным ABC-анализа в 2021 году в Молдавии, на закуп-
ку антибиотиков в календарном году синтетическая химио-
терапия была проведена на 609 096 $. После проведенного 
ABC/VEN - анализа было обнаружено, что в класс А вошли 
6 препаратов, для которых выделено 78,3%, по классу В - 8 
препаратов для которых было вложено 15%, а для класса 
С – 6,7% финансовых ресурсов. Наиболее затратные анти-
бактериальные препараты: цефтазидим – 483 477 $; цефа-
золин – 81 763 $; амоксициллин+клавулановая кислота – 
31 961 $; имипенем+циластатин –29 053 $; цефтриаксон–26 
400 $; ванкомицин –18 568 $. По сравнению с нашими дан-
ными отмечается использование таких же антимикробных 
препаратов, кроме меропенема и ванкомицина, что возмож-
но связано с локальными данными антибиотикорезистент-
ности в Молдавии [27].
Проведенное изучение структуры закупа антимикробных 
препаратов системного применения в регионах РК, произ-
веденного целевым закупочным методом за счет республи-
канского бюджета, основанного на заявленных потребно-
стях регионов, с использованием ABC-анализа еще в 2010-
2012 гг. показало высокие показатели затрат на цефало-
спорины, карбапенемы и фторхинолоны от общих затрат на 
антибактериальные препараты, что является индикатором 
нерациональной антибактериальной практики назначений в 
стране [28], что подтверждает наши данные.  
Преимуществом нашего исследования является то, что мы 
попытались проанализировать расходы на антибактериаль-
ные препараты, которые были израсходованы медицинским 
учреждением (в составе которого функционаировал прови-
зорный госпиталь) именно во время пандемии COVID-19 с 
16 марта по 31 декабря 2020 года. Отрицательный момент 
нашего анализа в том, что мы провели исследование расхо-
дов медицинского кластера, который помимо ковидных па-
циентов, принимал пациентов без коронавирусной инфек-
ции, в том числе и детского стационара. Поэтому наши дан-
ные не могут быть отражать реальной картины расходов на 
антибиотики для пациентов с ковид. В связи с чем, мы по-
ставили перед собой цель, в следущей научной работе про-
вести анализ расходов на антибиотики за 2020 год в срав-
нении с 2019 годом, когда в этом стационаре не были раз-
вернуты ковидные палаты.
Заключение. По данным этого исследования установлено, 
что только антибиотики III-IV поколения группы цефалоспо-
ринов, антибиотики группы макролидов и группы фторхино-
лонов, а также дорогостоящих резервных антибактериаль-
ных препаратов группы карбапенемов широко использова-
лись. При этом в данном лечебном учреждении в штате со-
трудников есть врач клинический фармаколог, разработан 
СОП для рационального назначения антибиотиков резерва, 
который прописывает строгое консультирование всех паци-
ентов, нуждающихся в антибиотиках резерва. Мы можем 
предположить, что такое состояние было вызвано панде-
мией, когда нехватка медицинских кадров приводила к вы-
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нужденным мерам: врачи всех специальностей (в том числе 
клинический фармаколог) работали в провизорном стаци-
онаре в качестве врача ординатора, даже в ночную смену.
Данные анализа демонстрируют, что проблема требует осо-
бого внимания врачей и администрации медицинских уч-
реждений. Проблема оптимизации экономических затрат 
в профилактике, диагностике и лечении COVID-19 во мно-
гом остается открытой. Исследования в этом направлении 
только появляются. По мере развития доказательной базы 
клинической эффективности тех или иных вмешательств, 
вероятно, будут расширены сведения об их экономической 
применимости.

На основании результатов ABC-анализа можно принимать 
административные и управленческие решения, определять 
программу целевых вмешательств по улучшению использо-
вания лекарственных средств, обновлять ограничительный 
список лекарственных средств (исключать/включать лекар-
ственные средства), разрабатывать программы повышения 
квалификации с выделением групп, заболеваний и подпро-
грамм для отдельных заболеваний и группы лекарствен-
ных средств.
Имеется необходимость разработке дополнительных вме-
шательств по оптимизации антибактериальной практики, 
внедрению систем надзора за применением антимикроб-
ных препаратов в медицинских организациях.
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