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Резюме
Разработана модель и организационно-методические подходы к управлению лекарственным обеспечением детей. Ис­
пользовались методы социологического, экономического, статистического анализа. В результате сформирована ин­
формационная база ассортимента лекарственных средств (ЛС), выделены группы затратных ЛС, сформирован пере­
чень ЛС в зависимости от нозологии, определена годовая потребность ЛС.
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Summary
Development of the model and the organizational and methodological approaches to the management of medicines for children. 
Used methods of sociological, economic and statistical analysis. As a result, formed the information base range of medicines 
(drugs), the groups of costly drugs, a list of drugs according to the nosology, identified annual need drugs.
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Введение
В настоящее время снижение уровня смертности сре­

ди дет-ского населения Российской Федерации, снижение 
заболеваемости и инвалидизации остаются актуальными. 
Динамика показателен, характеризующих состояние здо­
ровья, в течение длительного периода наблюдения про­
являет негативные тенденции, несмотря на осуществле­
ние мер социальной политики государства, направленных 
на охрану здоровья населения, а также интенсивный рост 
расходов на здравоохранение [1]. Это обусловило необхо­
димость поиска принципиально новых подходов к оцен­
ке здоровья, которые позволили бы более эффективно и 
рационально планировать и расходовать ресурсы здра­
воохранения.. Остается высоким показатель перинаталь­
ной смертности. Для снижения младенческой смертно­
сти и заболеваемости новорожденных необходимо внедре­
ние современных медицинских технологий и повышение 
качества медико-фармацевтической помощи детям пери­
натального периода. В условиях нестабильной рыночной 
экономики, бюджетного дефицита особенно актуальны во­
просы оптимизации объема и качества медицинской по­

мощи в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) 
различного профиля [1,2,3,4,5]. Поэтому в сложившихся 
условиях применение методов снтуаци-онного анализа, 
фармакоэкономики и рационального фармацевтического 
менеджмента, позволяющих определить объем денежных 
средств, необходимый для оказания качественной лекар­
ственной помощи детям перинатального периода, а также 
повысить эффективность управления структурой затрат 
денежных средств, является актуальным и не-обходимым.

Ц елью  исследования является разработка модели и 
организационно-методических подходов к управлению 
лекарственным обеспечением детей перинатального пе­
риода с применением методов фармакоэкономики и раци­
онального фармацевтического менеджмента (на примере 
отделения реанимации и интенсивной терапии новорож­
денных (ОРИТН) городской детской клинической боль­
ницы (ГДКБ)№ 17 г.Уфы).

Материалы и методы
В процессе исследования использовались методы 

социологического (анкетирования, интервьюирования),



экономико-статистического анализа, в том числе вариа­
ционной статистики (группировок), контент-анализ, ме­
тоды системного, фармакоэкономического анализов, ра­
ционального фармацевтического менеджмента, ме­
тод экспертных оценок (VEN -  анализ), метод балль­
ной оценки, графоаналитический. Результаты исследо­
вания обработаны с помощью современных математи­
ческих методов и компьютерных технологий на ПЭВМ 
в Windows ХР.

Результаты и обсуждение
Для оптимизации медицинской и лекарствен-ной 

помощи больным новорожденным детям нами разрабо­
тана модель управления лекарственным обеспечением и 
организационно-методические подходы для ее реализа­
ции с использованием фармакоэкономического анализа 
и рационального фармацевтического менеджмента (рис.
1.). Модель включает несколько этапов.

Первый этап исследования -  ситуационный анализ 
потребительского рынка лекарственных средств (JIC), 
применяемых в терапии больных ново-рожденных детей. 
На этом этапе исследования осуществляется сбор объек­
тивной и достоверной информации об изучаемом процес­
се: состояние заболеваемости новорожденных детей, со­
отношение различных видов заболеваний, и степеней тя­
жести. Формирование данных о потреблении ЛС по ас­
сортиментным позициям, в натуральных и денежных по­
казателях производится в ходе контент-анализа счетов 
аптеки, выписанных требований-накладных, историй бо­
лезни новорожденных детей.

Собранный информационный массив структуриру­
ют по группам вы-бранной классификации, рассчитыва­
ют абсолютные и относительные показатели потребления 
препаратов, определяют структуру потребления ассорти­
мента ЛС и изделий медицинского назначения (ИМН).

Анализ внутригруппового ассортимента ЛС в отде­
лении реанимации новорожденных проводится с учетом 
следующих методических подходов:

1) ЛС, используемые в ДУ, должны быть разреше­
ны для применения в детской практике и отвечать требо­
ваниям терапии детей исследуемых возрастных групп;

2) наличие Л С должно соответствовать направле­
ниям медицинской и лекарственной помощи в отделении 
ЛПУ, учитывая его специализацию, а также обосновыва­
ется заболеваемостью пациентов;

3) в основе назначения Л С должен лежать принцип 
фармакотерапевггической рациональности, т.е. при достиже­
нии положительного лечебного эффекта нет необходимости 
в применении более сильных препаратов или использова­
нии ЛС, лечебное действие которых недостаточно.

Второй этап -  маркетинговый анализ ассортимента 
ЛС и ИМН, применяемых в терапии больных новорож­
денных. Маркетинговый анализ ассортимента включает 
в себя 2 стадии исследования:

- 1 стадия -  ABC-анализ ассортимента ЛС и ИМН, 
используемых в отделении реанимации новорожденных;

- 2 стадия -  VEN-анализ и экспертная оценка эффек­
тивности ЛС и рациональности лекарственной формы.

В ходе проведения 1 стадии исследования выявля­
ются группы ЛС, ИМН и непосредственно препараты, 
наиболее затратные, то есть те, на которые уходит боль­
шая часть денежных средств, выделяемых на медикамен­
ты ЛПУ. Рассчитывается удельный вес группы и каждого 
ЛС в денежном выражении в общем объеме потребления 
в отделении ЛПУ Выделение группы высокой, средней и 
низкой затратности осуществляется в соответствии с пра­
вилом Парето (20:80).

На 2 стадии проводится экспертная оценка эффек­
тивности и рацио-нальности ЛС, а также VEN-анализ по 
категориям жизненной важности. Цель экспертной оцен­
ки ассортимента ЛС состоит в экспертизе ориентировоч­
ных перечней ЛС, полученных на предыдущем этапе ис­
следования, для выявления препаратов, отвечающих тре­
бованиям рациональности с точки зрения фармакотера­
пии в отделении ЛПУ и ранжировании по категориям 
«V», «Е», «N» в зависимости от вида заболевания ново­
рожденного.

Совмещение результатов ABC- и VEN- анализов 
позволяют оценить правильность расхода денежных 
средств в отделениях ЛПУ.

Третий этап -  формирование перечня ЛС, наиболее 
эффективных, безопасных, с учетом категории жизненной 
важности и нормативно-стоимостный анализ лекарствен­
ной помощи в отделении реанимации ГДКБ № 17. Цель эта­
па -  определение нормативов потребления ЛС разработан­
ного перечня, установление стоимости нормативных переч­
ней препаратов и обоснование необходимого объема фи­
нансирования статьи «Медикаменты» в отделении ЛПУ В 
основу исследования положен метод фармакоэкономиче­
ского анализа -  «анализ стоимости болезни» (cost of illness) 
и его разновидность -  «анализ лекарственной помощи» в 
зависимости от степени тяжести пациента. Методический 
подход к проведению нормативно-стоимостного анализа ле­
карственной помощи в отделении ЛПУ включает в себя:

•  определение нормативов потребления Л С (в грам­
мах, мл) разработанного перечня путем анализа листов 
назначений историй болезни и расчета средних значений 
на курс лечения 1 -го пациента с учетом вида заболевания;

•  стоимостный анализ ЛС (руб.) на курс лечения 
одного пациента с учетом вида заболевания;

•  определение годовой потребности в ЛС в отделе­
нии ЛПУ (в нату-ральных показателях (шт., флаконы) и 
денежном выражении (руб.));

•  установление необходимого объема финансирова­
ния на оказание лекарственной помощи по статье «Ме­
дикаменты».

На первом этапе согласно модели (рис.1) нами про­
веден ситуационный анализ потребительского рынка ЛС 
на базе ОРИТН ГДКБ №17 г.Уфы.

В ОРИТН ГДКБ №17 г. Уфы оказывается медицин­
ская и фармацевтическая помощь больным новорожден­
ным детям, поступающим с родильных домов и лечебных 
учреждений г. Уфы и Уфимского района.В 2007 году ко­
личество пролеченных больных составило 330 человек. 
Структура заболеваемости в отделении реанимации но­
ворожденных представлена на рис.2.



Рис.1. Модель управления лекарственным обеспечением пациентов реанимационного отделения 
на основе системы фармакоэкономического менеджмета
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Рис. 2. Структура заболеваемости в отделении реанимации новорожденных (уд.вес, 2007 год)

Изучение сроков беременности матерей, у кото­
рых рождались наблюдаемые больные дети показало, что 
большинство новорожденных являются недоношенными 
(96%), что свидетельствует о влиянии антенатально дей­
ствующих факторов.

Проведенный анализ заболеваемости от времени 
года показал, что заболеваемость выше у новорожден­
ных, родившихся зимой (33,3%) и весной (31,4%), что 
возможно связано с распространением ОРВИ в данные 
времена года.



Вторым направлением для формирования информа­
ционной базы является анализ потребления ЛС и ИМИ 
по ассортиментным позициям по месяцам и суммарно за 
2007 год. Проведенный контент-анализ требований на­
кладных (более 200) показал, что за период с января по 
декабрь 2007 г. отделением было затребовано и получено 
550 позиций различных ЛМС на сумму 2,6 млн. руб. Все 
встречающиеся ЛС и ИМИ были разбиты на группы сле­
дующим образом:

1 .медикаменты (ЛС были разделены нами на 23 
фармакотерапевтические группы и 20 подгрупп соглас­
но 15 изданию справочника лекарственных средств Маш- 
ковского 2005 г.);

2.спирт этиловый (спирт различной концентрации);
3.вспомогательные материалы (средства, необходи­

мые для проведения лечебного процесса, а именно: вату, 
марлю, лейкопластыри, бинты, системы, спонжи крово­
останавливающие, перчатки нестерильные смотровые и 
хирургические стерильные);

4.средства для дезинфекции.
В результате проведения 1 этапа была сформирова­

на информационная база, содержащая сведения о заболе­
ваемости и лекарственной помощи, оказываемой боль­
ным новорожденным детям в ОРИТН ГДКБ № 17.

Второй этап исследования согласно нашей модели - 
Маркетинго-вый анализ ассортимента Л С и ИМИ.

Методом ABC-анализом было установлено, что в 
общем суммарном объеме денежных средств за год и по 
месяцам в группу «А» входит группа «Медикаменты». 
Удельный вес ее на протяжении всего исследуемого пе­
риода варьирует от 55,9% до 98,9%. Лишь в марте кро­
ме «Медикаментов» в группу «А» вошла группа «ИМИ». 
В группу «В» в большинстве случаев входили «ИМИ» и 
«Средства для дезинфекции».

Результаты ABC-анализа группы «Медикаменты» 
по месяцам показали, что за период с января по декабрь 
2007 г. в группу «А» и «В» входили: ЛС, действующие 
на органы дыхания; ЛС для парентерального питания; 
антибиотики; инфузионные растворы; противогрибко­
вые ЛС; мочегонные и противодиабетические ЛС (од­
нократно). На закупку ЛС из этих фармакотерапевтиче- 
ских групп было потрачено до 94% денежных средств, 
выделяемых на приобретение ЛС из группы «Медика­
менты».

С целью составления перечня ЛС, применяемых 
для лечения больных но-ворожденных в отделении ре­
анимации, нами проведен VEN-анализ и экс-пертная 
оценка эффективности, безопасности и рационально­
сти лекарст-венной формы методом экспертных оценок. 
В качестве экспертов выступали 7 специалистов -  дет­
ские врачи-реаниматологи ГДКБ № 17. Нами была раз­
работана анкета, которая включала 70 МНН ЛС фактиче­
ски используемых в отделении реанимации новорожден­
ных. Экспертам предлагалось присвоить каждому ЛС в 
зависимости от степени тяжести (вида заболевания) ка­
тегорию жизненной важности, а также оценить эффек­
тивность ЛП и рациональность лекарственной формы по 
5-ти балльной шкале.

При распределении ЛС по VEN-системе установле­
но, что жизненно важные препараты при лечении: сепси­
са различной степени тяжести (ВУИ) занимают занимают 
32% от ассортимента, пневмонии -  29,7% , РДС - син­
дрома - 1,4 % ассортимента. По сумме затрат на закуп­
ку ЛС лидируют «жизненно важные» препараты: куро- 
сурф, пентаглобин, аминовен инфант, липофундин, меро­
нем, тиенам.

По результатам VEN-и ABC- анализа нами состав­
лен перечень ЛС, применяемых для лечения больных но­
ворожденных в отделении реанимации дифференциро­
ванно от вида заболевания.

На заключительном этапе исследования соглас­
но модели (рис.1) нами были разработаны методи­
ческие подходы к определению  потребно-сти и про­
веден нормативно-стоимостны й анализ лекарствен­
ной помощи в ОРИТН с использованием фармакоэко- 
номического метода «стоимость болезни», а именно 
«Стоимость лекарственной терапии», который вклю ­
чал в себя:

расчет среднего расхода каждого ЛС на курс 
лечения в ОРИТН на одного больного в зависимости от 
вида заболевания;

расчет коэффициента интенсивности потребле­
ния каждого препарата в зависимости от вида заболева­
ния;

расчет планируемого количества больных мето­
дом выравнивания по среднему проценту;

расчет общей планируемой потребности в от­
дельном препарате с учетом вида заболевания;

определение прогнозируемого объема денеж­
ных средств на закупку наиболее важных ЛС.

На основе разработанного подхода были рассчита­
ны плановые суммы денежных средств для закупки ЛС 
следующих групп: «Антибиотики», «Растворы для па­
рентерального питания»,«Инфузионные растворы», «ЛС, 
действующие на органы дыхания», «Противогрибковые 
ЛС».

В раздел необходимо добавить этот обсуждение по­
лученных результатов.

Выводы
Разработанные организационно-методические под­

ходы на основе методов фармакоэкономики и рациональ­
ного фармацевтического менеджмента позволили:

•  сформировать информационную базу об ассорти­
менте ЛС и ИМН, применяемых в леченом процессе и 
выявить, что потребление их меняется в течение года;

•  выделить наиболее затратные группы ЛС и непо­
средственно лекарствен-ные препараты и вести монито­
ринг их потребления;

•  сформировать перечень эффективных и безопас­
ных ЛС, применяемых для лечения больных новорожден­
ных детей в отделении реанимации дифференцированно 
от вида заболевания;

•  рассчитать расход ЛС на курс лечения одного 
больного с учетом степени тяжести заболевания и интен­
сивности потребления ЛС;



•  определить потребность в J1C на год, исходя из 
прогнозируемого количе-ства больных;

•  запланировать сумму денежных средств для за­
купки наиболее важных групп J1C.

Последовательное выполнение разработанных под­
ходов способствует повышению качества лечебного 
процесса при управлении лекарственным обеспечением 
больных новорожденных детей, находящихся в отделе­
нии реанимации.■
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