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У статтi наведенi результати клiнiко-економiч-
ної оцiнки фармакотерапiї хворих на дис-

циркуляторну енцефалопатiю у лiкувально-про-
фiлактичних закладах м. Донецька та м. Харкова. 
Для дослiдження використовували АВС-, VEN- 
та частотний аналiз. Встановлено, що фармакоте-
рапiя дисциркуляторної енцефалопатiї в обох за-
кладах проводилась вiдповiдно до нормативних 
документiв, оскiльки 71% приходиться на життє-
во необхiднi лiкарськi препарати. Зiставлення ре-
зультатiв АВС-, VEN- i частотного аналiзу свiд-
чить, що основнi кошти витрачаються на життєво 
необхiднi лiкарськi препарати, якi i становили 
бiльшу частку призначень, проте можливим є оп-
тимiзацiя витрат шляхом зменшення призначень 
другорядних лiкарських препаратiв.
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ВСтуп
Рацiоналiзацiя фармакотерапiї є провiдним 

шляхом пiдвищення якостi лiкування в умо-
вах лiмiтованих фiнансових коштiв, якi вико-
ристовуються системою охорони здоров’я рiз-
них країн свiту [2, 6, 7]. З метою забезпечення 
ефективного використання фiнансових ре-
сурсiв запроваджуються стандарти i протоко-
ли лiкування, формулярнi перелiки лiкарських 
препаратiв (ЛП). Включення ЛП до цих нор-
мативних документiв базується на результатах 
наукового аналiзу їх ефективностi, безпечностi 
й економiчної доцiльностi [2, 5]. З огляду на це 
результати клiнiко-економiчного аналiзу ре-
альної практики лiкування хворих залишають-

ся основним пiдґрунтям вибору ЛП й оцiнки 
вiдповiдностi терапiї iснуючим нормативним 
документам [1, 9], якi не знаходять широкого 
висвiтлення в наукових публiкацiях.

У зв’язку iз цим актуальним є проведення 
клiнiко-економiчного аналiзу терапiї рiзних за-
хворювань, зокрема в Українi, де функцiонуван-
ня формулярної системи має невеликий досвiд, 
а стандартизацiя медичної допомоги знаходить-
ся в стадiї удосконалення. Витрати на фармако-
терапiю в середньому становлять понад 14% вiд 
загальної суми витрат, проте це тi кошти, якi най-
легше можна оптимiзувати, використовуючи ре-
зультати клiнiко-економiчного аналiзу. Фар-
макотерапiя дисциркуляторної енцефалопатiї 
(ДЕ) є складною i витратною, тому для визначен-
ня шляхiв її рацiоналiзацiї необхiдно проводити 
клiнiчнi i фармакоекономiчнi дослiдженя [3].

Метою дослiдження була клiнiко-економiч-
на оцiнка терапiї дисциркуляторної енцефа-
лопатiї в двох лiкувально-профiлактичних за-
кладах м. Донецька i м. Харкова. 

Для досягнення поставленої мети необхiд-
но було виконати такi завдання: провести рет-
роспективний аналiз листiв призначень хворих 
на ДЕ у неврологiчних вiддiленнях лiкуваль-
но-профiлактичних закладiв (ЛПЗ) м. Донець-
ка i м. Харкова; визначити частоту призначен-
ня ЛП хворим на ДЕ у ЛПЗ м. Донецька i м. 
Харкова; за результатами VEN-аналiзу оцiни-
ти вiдповiднiсть терапiї ДЕ вимогам норматив-
них документiв МОЗ України; за результатами 
АВС-аналiзу визначити структуру i рацiональ-
нiсть витрат на терапiю ДЕ. 

МАтЕРIАЛИ тА МЕтОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Для клiнiко-економiчної оцiнки витрат на те-
рапiю хворих на ДЕ використовували такi ме-
тоди: АВС-аналiз, частотний та VEN-аналiз. 



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

61Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2012, том 7, №2

АВС-аналiз — це розподiл ЛП за принципом 
Парето на три групи вiдповiдно до розмiру вит-
рат на їх використання: група А — 5-10% препа-
ратiв вiд асортименту, витрати на якi становлять  
70-80%; група В — 15-20% препаратiв вiд асорти-
менту, витрати на якi становлять 15-20%; група 
С — 70-80% препаратiв вiд асортименту, витрати 
на якi становлять 5-10% [2, 4, 8]. VEN-аналiз — 
розподiл ЛП на три групи вiдповiдно до важли-
востi їх призначення для лiкування певного за-
хворювання. Нами був проведений формальний 
VEN-аналiз: за наявнiстю препарату в протоколi 
лiкування ДЕ (Наказ МОЗ України №487 вiд 
17.08.2007 р. «Про затвердження клiнiчних про-
токолiв надання медичної допомоги за спецiаль-
нiстю «Неврологiя») i супутнiх захворювань ми 
надавали категорiю V (життєво необхiднi), за вiд-
сутностi ЛП у протоколах лiкування основного 
i супутнього захворювання — категорiю N (дру-
горяднi). Частотний аналiз передбачає розподiл 
ЛП за частотою споживання — вiд найбiльш 
частих до найменш частих i є ретроспективною 
оцiнкою частоти вживання того або iншого ЛП, 
що в поєднаннi з облiком витрат дозволяє виз-
начити, на якi ЛП приходиться основна їх час-
тка. Зiставлення результатiв АВС-, VEN- i час-
тотного аналiзу (iнтегрований аналiз) дає змогу 
оцiнювати, наскiльки рацiонально витрачають-
ся фiнансовi ресурси ЛПЗ [2, 4, 8].

РЕзуЛЬтАтИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
тА їх ОбГОВОРЕННЯ

Клiнiко-економiчний аналiз базувався на да-
них листiв призначень хворих на ДЕ у невроло-

гiчних вiддiленнях ЛПЗ м. Донецька — 182 хво-
рих i м. Харкова — 105 хворих. Значну частину 
хворих у двох ЛПЗ становили пацiєнти з ДЕ II 
ступеня, вiдповiдно 72,6% у ЛПЗ м. Донецька i 
85,7% у ЛПЗ м. Харкова. Бiльшу частину хво-
рих склали пацiєнти жiночої статi — 124 ЛПЗ 
м. Донецька i 64 ЛПЗ м. Харкова, меншу част-
ку — чоловiчої статi — 58 i 41 хворий вiдповiдно. 
Середнiй вiк хворих склав 56±7,2 року i 54±8,8 
року вiдповiдно. Середнiй термiн перебування 
хворого в стацiонарi склав 14±1,8 дня в ЛПЗ м. 
Донецька та 10±1,4 днiв в ЛПЗ м. Харкова, що 
загалом вiдповiдає клiнiчному протоколу на-
дання медичної допомоги хворим на ДЕ (На-
каз МОЗ вiд 17 серпня 2007 р. № 487). Усьо-
го пацiєнтам було призначено 355 препаратiв 
за торговими назвами (ТН), 220 МНН в ЛПЗ 
м. Донецька та 113 МНН вiдповiдно в ЛПЗ м. 
Харкова. Сума витрат на лiкування 182 хворих 
на ДЕ склала 298651,62 грн в ЛПЗ м. Донець-
ка i на лiкування 105 хворих в ЛПЗ м. Харко-
ва — 31299 грн, тобто на курс лiкування одно-
го хворого в середньому витрачено 1640,94 грн 
i 298,08 грн вiдповiдно.

Отже, середня величина витрат на одного хво-
рого на курс фармакотерапiї ДЕ залежить вiд 
того, в якому ЛПЗ хворий проходить лiкування. 

Препарати, яким надавали перевагу лiкарi, 
встановлювали за результатами частотного 
аналiзу (рис. 1). 

Частотний аналiз — це розподiл препаратiв 
на групи вiдповiдно до частоти їх призначення 
пацiєнтам. Для лiкування ДЕ в ЛПЗ, в яких був 
проведений аналiз, використовували препарати 

Рис. 1. Розподiл ЛП: ТОП-7 лiдерiв (за % вiд кiлькостi призначень). 

Лпз м. Донецька Лпз м. харкова
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рiзних фармакологiчних груп: метаболiти, но-
отропи, антигiпоксанти, антиоксиданти, нейро-
лептики i багато iнших. Лiдерами за частотою 
призначень (ТОП-7) у ЛПЗ м. Донецька були 
такi МНН: натрiю хлорид (В05ХА03); гемоде-
риват з телячої кровi (А16АХ10); ноотропи — 
пiрацетам (N06ВХ03), цитiколiн (N06ВХ06), 
вiнпоцетин (N06ВХ18); бетагiстин (N07CA01); 
триметилгiдразинiю пропiонат (С01ЕВ20).

У ЛПЗ м. Харкова лiдерами за частотою 
призначень (ТОП-7) були такi МНН: розчин 
електролiтiв магнiю сульфат (В05ХА05); ноот-
роп вiнпоцетин (N06BX18); L-лiзину есцинат 
(C05CX03); рибоксин (C01EB14); гемодериват 
з телячої кровi — актовегiн (A16AX10; натрiю 
хлорид (B05XA03); препарат вiтамiну В6 — пi-
ридоксин (A11HA02). 

Отже, зiставлення ТОП-7-препаратiв лi-
дерiв за частотою призначення свiдчить, що в 

ЛПЗ м. Донецька i м. Харкова бiльшою мiрою 
для терапiї ДЕ використовують однаковi ЛП 
за МНН, якi входять до нормативних докумен-
тiв — клiнiчного протоколу надання медичної 
допомоги хворим на ДЕ (Наказ МОЗ України 
вiд 17.17.2007 р. №487). Це такi препарати: но-
отропи (N06ВХ), метаболiчний засiб — гемо-
дериват з телячої кровi (актовегiн А16АХ10). 
Лiкарi ЛПЗ м. Харкова надають перевагу ста-
рим дешевим препаратам: магнiю сульфату 
(В05ХА05), який, зазвичай, рекомендований 
при гострих станах, рибоксину (C01EB14) i пi-
ридоксину (A11HA02) — препаратам з недове-
деною ефективнiстю при ДЕ.

Зiставлення результатiв частотного i 
VEN-аналiзу (рис. 2) свiдчить, що 74,5% i 
66,4% усiх призначень становлять препара-
ти категорiї V (життєво необхiднi) та 25,5% 
i 33,6% — препарати категорiї N (другоряднi) 

Лпз м. Донецька

Рис. 2. Зiставлення результатiв частотного та VEN-аналiзу (% ЛП кожної категорiї вiд загальної кiлькостi призначень).

Лпз М. харкова

Група А: 83,26% витрат Група А: 81,7% витрат

Лпз м. Донецька Лпз м. харкова

Рис. 3. Розподiл ЛП (% вiд загальної кiлькостi призначень) категорiй V i N у найбiльш витратнiй групi А.
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вiдповiдно в ЛПЗ м. Донецька i ЛПЗ м. Хар-
кова. 

Отже, в обох ЛПЗ в призначеннях для лi-
кування хворих з ДЕ значну частку (74,5% i 
66,4%, тобто бiльше  вiдповiдно) становлять 
життєво необхiднi препарати, що свiдчить про 
можливiсть оптимiзацiї вибору ЛП для лiку-
вання ДЕ вiдповiдно до вимог чинних норма-
тивних документiв.

Наступним етапом нашої роботи була оцiн-
ка рацiональностi витрат за результатами АВС-
аналiзу, що передбачає розподiл ЛП на три гру-
пи за витратнiстю.

Результати проведеного АВС-аналiзу в ЛПЗ 
м. Донецька показали, що до найбiльш витратної 
групи А належать 22 МНН, що становлять 10% 
вiд загальної кiлькостi МНН i 48,4% вiд загальної 
кiлькостi призначень (рис. 3). Витрати на препа-
рати групи А склали 248671,46 грн, що становить 
83,26% вiд загальної суми витрат на терапiю ДЕ. 

З 22 препаратiв групи А до категорiї V вiд-
носяться 20 ЛП, що становить 90,91% вiд кiль-
костi МНН i 78,95% вiд загальної кiлькостi 
призначень у групi А. До категорiї N, вiдповiд-
но, вiдносяться 2 ЛП, що становлять 9,09% вiд 
кiлькостi МНН i 21,05% вiд загальної кiль-
костi призначень у групi А. У середньовитрат-
нiй групi В — 68,4% ЛП категорiї V, що станов-
лять 73,87% вiд загальної кiлькостi призначень 
у групi В, i, вiдповiдно, 31,6% ЛП категорiї N, 

що становлять 26,13% вiд загальної кiлькостi 
призначень у групi В. У найменш витратнiй 
групi С — 59,57% ЛП категорiї V, що станов-
лять 65,38% вiд загальної кiлькостi призначень 
у групi С, i, вiдповiдно, 40,43% ЛП категорiї N, 
що становлять 34,62% вiд загальної кiлькостi 
призначень у групi С. 

Результати проведеного АВС-аналiзу в 
ЛПЗ м. Харкова показали, що до групи А нале-
жать 25 МНН, що становлять 22% вiд загальної 
кiлькостi МНН i 46,4% вiд загальної суми при-
значень. Витрати на препарати групи А склали 
25596,07 грн, що становить 81,7% вiд загальної 
суми витрат на терапiю ДЕ. З 25 препаратiв гру-
пи А до категорiї V вiдносяться 15 ЛП, що ста-
новить 60% вiд кiлькостi МНН у групi А i 70,3% 
вiд загальної кiлькостi призначень у групi А. До 
категорiї N, вiдповiдно, вiдноситься 10 ЛП, що 
становлять 40% вiд кiлькостi МНН i 29,7% вiд 
загальної кiлькостi призначень у групi А. У се-
редньовитратнiй групi В — 55% препаратiв ка-
тегорiї V, що становлять 71,4% вiд загальної 
кiлькостi призначень у групi В, i, вiдповiдно, 
45% ЛП категорiї N, що становлять 28,6% вiд за-
гальної кiлькостi призначень у групi В. У най-
менш витратнiй групi С — 59% ЛП категорiї V, 
що становлять 53% вiд загальної кiлькостi при-
значень у групi С, i, вiдповiдно, 41% ЛП кате-
горiї N, що становлять 47% вiд загальної кiль-
костi призначень у групi С. 

Лпз м. Донецька

Лпз м. харкова

Рис. 4. Розподiл витрат (%) на ЛП у найбiльш витратнiй групi А.
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Отже, порiвняння результатiв АВС-аналi-
зу в ЛПЗ м. Донецька i м. Харкова показує, що 
кошти на терапiю ДЕ використовуються досить 
рацiонально. Зiставлення АВС-, VEN- i часто-
тного аналiзу свiдчить, що основнi кошти вит-
рачаються на життєво необхiднi (категорiя V) 
ЛП, якi i становили бiльшу частку призначень, 
проте можливим є оптимiзацiя витрат шляхом 
зменшення призначень другорядних ЛП. 

Детальний аналiз найбiльш витратної гру-
пи А показав, що в обох ЛПЗ її складають пре-
парати, якi практично є лiдерами за частотою 
призначень (рис. 4). Першу позицiю за витрат-
нiстю (34,9% вiд суми витрат групи А) в ЛПЗ 
м. Донецька займають ЛП, якi дiють на нерво-
ву систему, тодi як в ЛПЗ м. Харкова (25% вiд 
суми витрат групи А) цi позицiї займають за-
соби, якi впливають на травну систему i мета-
болiзм. У ЛПЗ м. Донецька ця група ЛП зай-
має другу позицiю за витратнiстю (28,3% вiд 
суми витрат групи А). Другу позицiю за вит-
ратнiстю у ЛПЗ м. Харкова займають засоби, 
якi впливають на серцево-судинну систему 
(22,8% вiд суми витрат групи А). Третю по-
зицiю в обох ЛПЗ займає група ЛП, якi впли-
вають на нервову систему (всi iншi, крiм пси-
хостимуляторiв i ноотропiв) — 15,7% i 22,3% 
вiд суми витрат групи А вiдповiдно. До най-
бiльш витратної групи А у ЛПЗ м. Харкова 
ще увiйшли гепатопротектори, вiтамiни i кок-
сиби (8,2%, 5,4% i 3,5% вiд суми витрат групи 
А вiдповiдно). Це допомiжнi препарати, якi не 
є першочерговими при лiкуваннi ДЕ згiдно з 
клiнiчним протоколом надання медичної до-
помоги хворим на ДЕ (Наказ МОЗ України 
вiд 17.17.2007 р. №487).

ВИСНОВКИ
1. Встановленi вiдмiнностi в тривалостi та 

iнтенсивностi терапiї дисциркуляторної енце-
фалопатiї: в лiкувально-профiлактичних за-
кладах м. Харкова менша тривалiсть лiкуван-
ня, менша кiлькiсть призначених препаратiв i 
сума витрат на курс лiкування одного хворого. 
При цьому в лiкувально-профiлактичнi закла-
ди м. Харкова частка призначених препаратiв з 
низькими рiвнем доказовостi при дисциркуля-
торнiй енцефалопатiї бiльша, нiж у лiкувально-
профiлактичних закладах м. Донецька. Отже, 
незважаючи на певну вiдповiднiсть терапiї дис-
циркуляторної енцефалопатiї нормативним до-
кументам, iснують вiдмiнностi, якi в умовах 
бюджетного фiнансування чи страхової меди-
цини повиннi бути лiквiдованi. 

2. У цiлому фармакотерапiя дисциркуля-
торної енцефалопатiї в обох закладах прово-
дилась вiдповiдно до нормативних докумен-
тiв, оскiльки 71% (значна частка призначень) 
припадає на життєво необхiднi лiкарськi пре-
парати. Проте є можливiсть оптимiзацiї тера-
пiї шляхом зменшення призначень другоряд-
них препаратiв.

3. Зiставлення АВС-, VEN- i частотного 
аналiзу свiдчить, що основнi кошти витрача-
ються на життєво необхiднi лiкарськi препара-
ти (категорiї V), якi i становили бiльшу част-
ку призначень, проте можливим є оптимiзацiя 
коштiв шляхом зменшення витрат на другоряд-
нi лiкарськi препарати, якi в лiкувально-про-
фiлактичних закладах м. Харкова признача-
лись бiльш часто.
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В статье приведены результаты клинико-эко-
номической оценки фармакотерапии больных дис-
циркуляторной энцефалопатией в лечебно-профи-
лактических учреждениях г. Донецка и г. Харькова. 
Для исследования использовали АВС-, VEN- и час-
тотный анализ. Установлено, что фармакотера-
пия больных с дисциркуляторной энцефалопатией 
в обоих лечебно-профилактических учреждениях 
проводилась в соответствии с нормативными до-
кументами, поскольку 71% назначений приходит-
ся на жизненно необходимые лекарственные препа-
раты. Сопоставление результатов АВС-, VEN- и 
частотного анализа показывает, что основные 
средства расходуются на жизненно необходимые 
лекарственные препараты, которые и составили 
большую долю назначений, но возможна оптимиза-
ция расходов путем уменьшения назначений вто-
ростепенных лекарственных препаратов. 

O.Ya.Mishchenko, V.Yu.Adonkina. Clinical 
and economic evaluation of pharmacotherapy dy-
scirculatory encephalopathy in health-care insti-
tutions. Kharkiv, Ukraine.

Key words: dyscirculatory encephalopathy, VEN-
analysis, ABC-analysis, frequency analysis, lists of 
appointments, clinical and economic analysis.

In the article the results of a clinical and econom-
ic evaluation of pharmacotherapy in patients with dy-
scirculatory encephalopathy in Donetsk clinic and 
Kharkov clinic are shown. ABC-, VEN-and frequency 
analysis were used for investigation. Pharmacotherapy 
of dyscirculatory encephalopathy in both health clin-
ics was carried out in accordance with the regulations, 
because life necessary medications were 71% of ap-
pointments. Comparison the results of the ABC-, VEN-
and frequency analysis shows that the major funds are 
spent on vital medications, which accounted for a large 
share of appointments, but can be optimized by reduc-
ing the costs of minor appointments medications. 
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