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Дослiджено призначення лiкарських засобiв 
при ускладненнях вагiтностi та пологiв у 

розрiзi основних терапевтичних груп. Показа-
но доцiльнiсть використання матричних проек-
цiй результатiв iнтегрованого ABC/FMR/VN-
аналiзу для пiдтримки прийняття рiшень щодо 
оптимiзацiї перелiку лiкарських засобiв, внесе-
них до реґiональних та локальних формулярiв.
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ВСТУП
Ефективнiсть функцiонування системи охо-

рони здоров’я залежить не лише вiд збiльшення 
фiнансування галузi, а також вiд рацiонального 
використання доступних ресурсiв та вчасного 
виявлення найпрiоритетнiших медичних пот-
реб суспiльства.

Однiєю з важливих медико-соцiальних про-
блем, що впливає на збереження здоров’я май-
бутнього поколiння є щорiчне збiльшення час-
тоти виникнення ускладнень вагiтностi та 
пологiв. Так, частота передчасних пологiв за 
перiод 2007-2011 рр., за даними жiночих ста-
цiонарiв по Українi, зросла на 0,18% (2,94% в 
2007 р., 3,12% в 2011 р.). У структурi екстра-
генiтальної патологiї вагiтностi переважають 
кровотечi рiзного генезу, набряки, протеїнурiя 
та гiпертензивнi розлади, хвороби сечостатевої 
системи, для корекцiї яких необхiдне належне 
забезпечення вагiтних та породiлль лiкарськи-
ми засобами (ЛЗ) [1, 10].

Бюджетнi витрати на лiкарськi засоби ма-
ють свої обмеження, тому необхiдно проводити 
вибiр таких лiкiв, застосування яких буде фi-
нансуватись урядом. У зв’язку iз цим все бiль-
шого значення набуває впровадження в робо-
ту органiзаторiв охорони здоров’я, медичних 
та фармацевтичних працiвникiв сучасних ме-
тодiв фармакоекономiчного аналiзу. Державна 
галузева програма стандартизацiї медичної до-
помоги на перiод до 2020 р. та Концепцiя роз-
витку фармацевтичного сектора галузi охорони 
здоров’я України на 2011-2020 рр. спрямованi 
на забезпечення найбiльш рацiональних, ви-
сокоефективних та економiчно доцiльних ме-
тодiв фармакотерапiї, заснованих на принци-
пах доказової медицини [7, 8]. 

Дослiдження, пов’язанi з вивченням ефек-
тивностi та безпеки протягом тривалого термi-
ну, а також економiчної обґрунтованостi вико-
ристання ЛЗ, повиннi бути засобом пiдтримки 
ухвалення стратегiчних рiшень. Регулярний 
монiторинг реальної практики споживання ЛЗ, 
поєднаний з аналiзом їх вартiсних характерис-
тик, дозволяє полiпшити органiзацiю плану-
вання лiкарського забезпечення вагiтних.

Метою дослiдження було проаналiзувати 
споживання лiкарських засобiв, що застосо-
вуються при вагiтностi, та спробувати показа-
ти можливiсть оптимiзацiї перелiку лiкарських 
засобiв, внесених до реґiональних та локаль-
них формулярiв на основi iнтегрованого ABC/
FMR/VN-аналiзу.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Базами експериментального дослiдження 
були пологове вiддiлення обласної клiнiчної лi-
карнi та мiський пологовий будинок. Об’єктами 
дослiдження були листки лiкарських призна-
чень за 2006-2010 рр. Iнформацiйний масив 
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формували таким чином, що вибiрку листкiв 
лiкарських призначень здiйснювали протягом 
другого мiсяця кожного пiврiччя за перiод 2006-
2010 рр., а саме лютого, серпня. Виходячи з лист-
кiв лiкарських призначень (iсторiй хвороб) виз-
начали перелiк лiкарських засобiв та кiлькiсть 
одиниць дiї (ОД) ЛЗ, що призначалися хворо-
му за перiод його перебування в стацiонарi.

Данi iнформацiйного масиву конвертували в 
програму Micro�oft Excel 2010, в якiй, викорис-
товуючи стандартнi функцiї роботи з базами да-
них, здiйснювали ABC-, FMR- та VN-аналiзи. 

Застосування ABC-аналiзу базувалося на 
тому, що клас А становив близько 20% загаль-
ної кiлькостi асортиментних позицiй призна-
них ЛЗ, на якi припадало 70-80% вартiсного по-
казника. Клас В — це майже 30% позицiй ЛЗ, 
що забезпечували близько 20% вартiсного по-
казника призначених ЛЗ. Iншi ЛЗ з низьким 
вартiсним показником формували клас С [12]. 
Розрахунок вартостi спожитих ОД ЛЗ проводи-
ли за даними бази «Фармзаказ Аптека» станом 
на 19.09.2011 р. Оскiльки в листках лiкарських 
призначень не завжди вказанi торговi назви та 

кiлькiсть ОД в упаковцi, ми виходили з мiжна-
родних непатентованих назв прописаних ЛЗ, 
вiддаючи перевагу продукцiї нацiональних ви-
робникiв та цiнi за упаковку з кiлькiстю ОД, до-
статнiх на курс лiкування [2].

FMR-аналiз — аналогiчний до АВС-аналiзу, 
але критерiєм оцiнки є не вартiсний показник, 
а частота призначень ЛЗ [12]. За цим критерiєм 
ЛЗ розподiлили на три групи: клас F (Fa�te�t — 
часто призначуванi ЛЗ) - 70-80% призначень, 
на якi припадало 20% загальної кiлькостi асор-
тиментних позицiй; клас M (Medium — менш 
часто призначуванi ЛЗ) — 30% позицiй ЛЗ, 
що забезпечували близько 15-20% призначень; 
клас R (Rare — ЛЗ, якi рiдко запитувались) — 
решта позицiй.

Встановлення важливостi дослiджуваних 
ЛЗ для фармакотерапiї здiйснювали за фор-
мальним VEN-аналiзом [2], вiдповiдно до якого 
ЛЗ, включенi до Державного формуляра ЛЗ [3, 
9], вiдносили до життєво необхiдних (Vital — 
V), а iншi — до другорядних (Non-e��ential — N) 
ЛЗ. Група важливих ЛЗ (E��ential — E) у дано-
му випадку не iдентифiкувалася.

ТАБЛИЦЯ 1
Матрична проекцiя результатiв aBC-, fMR- та vn-аналiзiв лiкарських засобiв,  

що використовуються при вагiтностi в умовах стацiонару
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

Усього було проаналiзовано 1887 листкiв 
лiкарських призначень жiнкам, що коректува-
ли такi ускладнення вагiтностi та пологiв: «D50 
Залiзодефiцитна анемiя» i «О60 Передчаснi по-
логи», що склали в середньому 16-18% вiд за-
гальної кiлькостi, «О20 Кровотечi в раннi стро-
ки вагiтностi» — 12-26% [11]. 

У процесi обробки iнформацiйного масиву 
встановлено, що за перiод дослiдження хворим 
найчастiше призначали лiкарськi препарати 
наступних терапевтичних груп: «B05 Крово-
замiнники i перфузiйнi розчини», «A05 Пре-
парати для лiкування захворювань печiнки та 
жовчовивiдних шляхiв», «N05 Психолепти-
ки», «А11 Вiтамiни», «A03 Засоби для лiкуван-
ня функцiональних розладiв ШКТ», «G02 Iншi 
засоби, що застосовуються в гiнекологiї» [4, 6]. 
Контент-аналiз листкiв призначень дозволив 
встановити близько 70 мiжнародних непатен-
тованих назв лiкарських засобiв, якi найчастi-
ше призначають вагiтним [5].

У результатi проведених ABC, FMR та VN 
аналiзiв отриманi вiдповiднi перелiки ЛЗ.

До групи N входить 15 з дослiджуваних ЛЗ, 
до групи V — вiдповiдно 55 (ЛЗ, якi внесенi до 
Державного формуляра ЛЗ, 4 випуск, 2012 р.).

Далi нами було здiйснено накладання пере-
лiкiв ЛЗ, отриманих внаслiдок ABC, FMR та 
VN аналiзiв, та побудова матричної проекцiї 
(табл. 1).

До групи життєво важливих, часто призна-
чуваних та найбiльш вартiсних увiйшли такi 
ЛЗ: актовегiн, натрiю хлорид, папаверин, хо-
фiтол, гiно-тардиферон, глюкоза, есенцiалє, ре-
фортан, тотема. Деякi iз зазначених ЛЗ не є ви-
соковартiсними (натрiю хлорид, глюкоза), їх 
належнiсть до групи AFV пояснюється висо-
кою кiлькiстю призначених ОД.

Магне-В6, Прегнавiт та Канефрон Н, якi 
призначалися 50% пацiєнтiв, увiйшли до групи 
AFN, тобто «висока вартiсть — висока частота 
призначень», але, згiдно з Державним форму-
ляром, вони не важливi (другоряднi) в процесi 
фармакотерапiї.

Найбiльш ємною за кiлькiстю асортимент-
них позицiй (11 ЛЗ) була група CRV — форму-
лярнi ЛЗ з низькою вартiстю i низькою часто-
тою призначення.

Матрична проекцiя результатiв аналiзу по-
казала вiдсутнiсть асортиментних позицiй не-
формулярних ЛЗ в групi CMN, тобто «низька 
вартiсть — середня частота призначень».

Отримана в результатi ABC/FMR/VN-
аналiзу матрична проекцiя дозволяє виявити 
особливостi пiдходiв до фармакотерапiї в до-
слiджуваних лiкувально-профiлактичних за-
кладах. Сформованi групи ЛЗ дозволять оп-
тимiзувати локальний формуляр, беручи до 
уваги iснуючу практику споживання ЛЗ. 

ВИСНОВКИ
1. Завдяки застосуванню iнтегрованого 

ABC/FMR/VN-аналiзу був визначений пере-
лiк життєво важливих лiкарських засобiв та та-
ких, що найчастiше призначалися в стацiонарах 
з оглядом на їх вартiснi показники. Встановле-
но, що найбiльшi витрати на лiкування усклад-
нень вагiтностi та пологiв пов’язанi з лiкарськи-
ми засобами таких груп: «B05» «A05», «G02». 

2. Виявлено, що в Державний формуляр лi-
карських засобiв включена значна кiлькiсть 
препаратiв багатьох виробникiв, якi представ-
ленi на ринку України, що ускладнює вибiр не-
обхiдного засобу. 

3. Показано доцiльнiсть використання мат-
ричних проекцiй результатiв iнтегрованого 
ABC/FMR/VN-аналiзу для пiдтримки при-
йняття рiшень щодо оптимiзацiї перелiку лi-
карських засобiв, внесених до реґiональних 
та локальних формулярiв з метою пiдвищен-
ня ефективностi медичної допомоги та вико-
ристання фiнансових ресурсiв у лiкарському 
забезпеченнi вагiтних.
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Исследовано назначение лекарственных 
средств при осложнениях беременности и родов в 
разрезе основных терапевтических групп. Показа-
на возможность использования матричных про-
екций результатов интегрированного ABC/FMR/
VN-анализа для поддержки принятия решений 
относительно оптимизации списка лекарствен-
ных препаратов, внесенных в региональные и ло-
кальные формуляры.

M.L.Syatinya, E.O.Kovalenko. Integrated 
ABC/FMR/VN-analysis of drug use for correction 
of complications of pregnancy and delivery. Kyiv, 
Ukraine.

Key words: pregnancy and childbirth, drug provi-
sion, ABC-analysis, FMR-analysis, VN-analysis, state 
drug formulary.

The use of drugs by pregnant women which had 
complications of pregnancy according to the basic 
therapeutic groups was studied. An integrated ABC/
FMR/VN-analysis of drug consumption in the hospital 
setting was carried out. It is shown the possibility of us-
ing matrix projections of integrated ABC/FMR/VN-
analysis results to support decision-making on optimiz-
ing the regional and local drug formularies.
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