
130
ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №1 (77)/2013

ISSN 1992>5921

À Ê Ó Ø Å Ð Ñ Ò Â Î

В статье представлены результаты фармакоэпидемиологи-
ческого и фармакоэкономического исследования терапии
вызванных беременностью отеков, протеинурии и гипер-
тензии в акушерских стационарах. Лекарственная терапия
в условиях реальной практики характеризуется избыточ-
ным количеством препаратов по сравнению со стандартами
лечения, полипрагмазией, широким использованием
инъекционных лекарственных форм, нерациональным рас-
пределением затрат. Внедрение в практику двухуровневой
системы контроля за использованием лекарственных
средств, критериев оценки рациональности лекарственной
терапии, перечня основных лекарственных средств для
данной патологии и образовательных мер позволило сни-
зить лекарственную нагрузку, уменьшить применение па-
рентеральных лекарственных форм, устранить нерацио-
нальное распределение затрат, без снижения клинической
эффективности фармакотерапии данного осложнения бе-
ременности. 
Ключевые слова: отеки, протеинурия и гипертензивные
расстройства во время беременности, фармакоэпидемиоло�
гия, фармакоэкономика, рациональность использования ле�
карственных средств.

Несмотря на внедрение новых методов лечения отеков,
протеинурии и гипертензивных расстройств во время

беременности, данную патологию диагностируют у 18–22%
беременных и не отмечена тенденция к ее снижению [9, 13].
Это осложнение беременности остаётся одной из основных
организационных, медицинских и социальных проблем.

Лекарственная терапия вызванных беременностью от>
еков, протеинурии и гипертензии отличается выраженной
полипрагмазией [1, 2]. С одной стороны, насыщенность фар>
мацевтического рынка различными группами препаратов
позволяет максимально полно воздействовать на разные зве>
нья патогенеза данного осложнения беременности [11]. С
другой стороны, затрудняет выбор для практикующего вра>
ча, приводит к одновременному применению лекарственных
средств (ЛС) со сходным механизмом действия и с недока>
занной клинической эффективностью, возрастает риск воз>
никновения побочных эффектов как в отношении матери,
так и в отношении плода [3]. Нерациональное и чрезмерное
использование ЛС приводит к значительным затратам, осо>
бенно в условиях ограниченного бюджета здравоохранения. 

Особая роль в лечении отеков, протеинурии и гипертен>
зивных расстройств во время беременности принадлежит ста>
ционарам, где концентрируются наиболее тяжелые случаи
данной патологии и которые являются наиболее затратными
по материальным ресурсам и капиталовложениям. Оптимиза>

ция использования финансовых ресурсов стационара в пер>
вую очередь должна касаться самых финансовоемких статей
– фонда оплаты труда и расходов на приобретение медика>
ментов. Понятие оптимизации лекарственного обеспечения в
больничном учреждении включает в себя рациональный, опи>
рающийся на стандарты лечения, отбор медикаментов, эф>
фективных по терапевтическому действию, оптимальных по
стоимости. Сложность заключается в том, что наличие в ле>
чебном учреждении формулярного списка лекарств, утвер>
жденного для применения и закупок, регламентирует только
перечень препаратов, а не их количество, а также не гаранти>
рует их правильного назначения и использования [10, 12]. 

Для оценки рациональности использования ЛС в миро>
вой практике здравоохранения используют Индикаторы На>
значения Лекарственных средств, рекомендованные ВОЗ: по>
казатели назначения ЛС (среднее число препаратов, назнача>
емых одному пациенту, процент пациентов, которым ЛС бы>
ли назначены парентерально, процент назначенных препара>
тов, входящих в перечень основных ЛС, и др.), показатели ра>
боты учреждения (наличие в распоряжении врачей перечня
основных ЛС, клинических руководств и др.), дополнитель>
ные показатели использования ЛС (средняя стоимость меди>
каментов из расчета на 1 пациента, процент назначений, сде>
ланных согласно положениям клинических руководств). Дан>
ные индикаторы предназначены для обеспечения унифици>
рованных объективных и простых параметров измерения ис>
пользования ЛС и качества предоставления медицинской по>
мощи в медицинских учреждениях, а также воздействия на
нерациональные варианты их применения [14]. 

Таким образом, в настоящее время важной задачей аку>
шерства является изучение реальной практики лечения па>
циенток с вызванными беременностью отеками, протеин>
урией и гипертензивными расстройствами, что позволяет
выделить варианты нерациональной лекарственной терапии
и разработать подходы к оптимизации использования ЛС.
Это определило цель исследования – выявить на основании
фармакоэпидемиологического и фармакоэкономического
анализа варианты нерационального использования ЛС при
лечении вызванных беременностью отеков, протеинурии и
гипертензивных расстройств в условиях стационара и опре>
делить эффективность внедрения в практику комплекса об>
разовательных и организационно>административных меро>
приятий для их устранения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На первом этапе исследования проанализирована пер>
вичная медицинская документация 240 беременных, нахо>
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дившихся на лечении с диагнозом «вызванные беременнос>
тью отеки» и «протеинурия без гипертензии» (О12.0 вы>
званные беременностью отеки, О12.1 вызванная беременно>
стью протеинурия, О12.2 вызванные беременность отеки и
протеинурия), «вызванная беременностью гипертензия без
значительной протеинурии» (О13) в отделении патологии
беременных (ОПБ) и в обсервационном отделении УЗ «Ви>
тебская городская клиническая больница скорой медицин>
ской помощи» (УЗ «ВГК БСМП») и 433 беременных в род>
доме УЗ «Борисовская центральная районная больница»
(УЗ «Борисовская ЦРБ») в 2002 г. Выбранные для исследо>
вания учреждения здравоохранения представляют разные
регионы республики и относятся ко II уровню оказания ста>
ционарной помощи беременным, роженицам, родильницам
и новорожденным.

Оценку использования ЛС проводили на основании раз>
работанных нами методических рекомендаций «Оценка ис>
пользования ЛС для лечения гестоза в условиях стациона>
ра» [8], в которых представлены «Карта экспертной оценки
качества фармакотерапии беременной с вызванными бере>
менностью отеками, протеинурией и гипертензивными рас>
стройствами», методы и критерии оценки использования
ЛС, которые включают показатели выбора ЛС (соответствие
назначаемых ЛС протоколам и стандартам лечения, форму>
лярному списку, Перечню основных ЛС, назначение ЛС с
недоказанной эффективностью, использование малоэффек>
тивных и устаревших ЛС, использование ЛС в зависимости
от тяжести состояния), индикаторы назначения ЛС (рацио>
нальность выбора комбинации ЛС, адекватность схем назна>
чения, обоснованность парентерального пути введения, на>
значение ЛС с однонаправленным терапевтическим эффек>
том, наличие нежелательных побочных реакций), индикато>
ры использования ЛС (среднее число препаратов, назначае>
мых одному пациенту, процент ЛС, назначенных для тера>
пии основного и сопутствующих заболеваний) и результата
фармакотерапии.

На втором этапе исследования для устранения выявлен>
ных нерациональных аспектов использования ЛС проведен
комплекс мероприятий:

1) образовательных – с результатами оценки и выявлен>
ными нерациональными аспектами использования ЛС у бе>
ременных с отеками, протеинурией и гипертензивными рас>
стройствами ознакомлены администрация лечебных учреж>
дений, врачи, проведена информационно>разъяснительная
работа с сотрудниками родильных домов на врачебных кон>
ференциях; 

2) организационно>административных – разработан и
внедрен в практику перечень основных ЛС для лечения вы>
званных беременностью отеков, протеинурии и гипертензии.
Все ЛС, использовавшиеся в практике стационаров для ле>
чения данного осложнения беременности, были распределе>
ны на 2 группы (V – важные и N – второстепенные) на осно>
вании формального VEN>анализа, патогенетических звеньев
терапии гестоза и категорий риска применения ЛС при бере>
менности. Внедрена двухуровневая система контроля за ра>
циональностью использования ЛС в стационаре: заведую>
щим отделения и лицом, ответственным за проведение оцен>
ки использования ЛС.

Третий этап исследования включал оценку эффективно>
сти проведенных мероприятий по устранению нерациональ>
ного использования ЛС, для чего в 2010 г. проанализирова>
но 60 случаев лечения вызванных беременностью отеков,
протеинурии и гипертензии в УЗ «ВГК БСМП» и 100 случа>
ев в УЗ «Борисовская ЦРБ».

Фармакоэкономическое исследование терапии отеков,
протеинурии и гипертензивных расстройств во время бере>
менности в условиях стационара проводили методом «стои>

мость болезни». Затраты на стационарный этап лечения бы>
ли определены как сумма прямых медицинских затрат, кото>
рые включали: закупочную стоимость ЛС, стоимость введе>
ния ЛС без учета стоимости медикаментов (внутримышеч>
ных, внутривенных струйных инъекций и внутривенных ка>
пельных инфузий), стоимость консультаций врачей смеж>
ных специальностей, стоимость диагностических исследова>
ний. Все остальные элементы затрат, которые не связаны
прямо с лечебным процессом, были выражены стоимостью 1
койко>дня в условиях ОПБ и обсервационного отделения. 

Анализируя истории родов, учитывали возраст, место
работы и должность пациенток, семейное положение, осо>
бенности соматического и акушерско>гинекологического
анамнеза, срок беременности при поступлении в стационар,
степень выраженности клинических проявлений отеков,
протеинурии и гипертензии и их динамику на протяжении
лечения, количество койко>дней, проведенных беременны>
ми с данной патологией в ОПБ и обсервационном отделе>
нии. Лист назначения стационарного больного служил ис>
точником информации о проводимой лекарственной тера>
пии (международное непатентованное наименование и фор>
ма выпуска ЛС, разовая доза, кратность назначения, путь
введения, длительность лечения в днях, отказ от приема
ЛС). Для классификации отеков, протеинурии и гипертен>
зивных расстройств во время беременности использовали
Международную статистическую классификацию болезней
и проблем, связанных со здоровьем, 10>го пересмотра. 

В качестве критериев эффективности лекарственной те>
рапии вызванных беременностью отеков, протеинурии и ги>
пертензии использовали прямые клинические эффекты (ди>
намика инструментальных и лабораторных показателей):
динамика уровня систолического и диастолического артери>
ального давления (измеренного стандартным методом в
миллиметрах ртутного столба), выраженность отеков, уро>
вень протеинурии в общем анализе мочи и в суточном коли>
честве мочи (г/л), а также комплекс клинико>лабораторных
обследований, регламентированных клиническими протоко>
лами [5,6].

Статистическую обработку данных проводили с помо>
щью IBM PS>совместимого компьютера с использованием
пакета прикладных программ SТАТISTIСA 6.0 компании
“StatSoft Inc” (США). Для проверки различия относитель>
ных величин в двух независимых группах, выраженных в
процентах, использовали критерий 2 (с поправкой Йетса на
непрерывность при абсолютных частотах меньше 10). Нали>
чие корреляционной связи между двумя количественными
признаками определяли по коэффициенту непараметричес>
кой (ранговой) корреляции Спирмена (R). Различия и связи
между показателями считались статистически значимыми,
если уровень значимости p для соответствующего статисти>
ческого критерия не превышал 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе исследования в ходе фармакоэпидемио>
логического анализа установлено, что перечень ЛС для лече>
ния вызванных беременностью отеков, протеинурии и ги>
пертензии в акушерских стационарах являлся избыточным
по отношению к стандартам лечения (в г. Витебске стандар>
там соответствовали 35,6% ЛС, назначаемых в практике, в
г. Борисове – 40,0% ЛС) и Перечням основных ЛС (48,9%
ЛС и 55,0% соответственно) [5–7]. Это обусловлено приме>
нением фармакотерапевтических групп, не относящихся к
категории V (важные), с низким коэффициентом интенсив>
ности потребления (назначались менее 30% беременным). 

Анализ перечня ЛС, использовавшихся в практике аку>
шерских стационаров для лечения вызванных беременнос>
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тью отеков, протеинурии и гипертензии, выявил, что ЛС с
низким коэффициентом интенсивности потребления состав>
ляли наибольшую группу и включали в акушерском стацио>
наре г. Витебска 50 лекарственных форм (79,4% от всех ис>
пользовавшихся препаратов), в родильном доме г. Борисова
– 37 лекарственных форм (78,7%). Из группы с низким ко>
эффициентом интенсивности потребления препараты кате>
гории N (второстепенные) в акушерском стационаре г. Ви>
тебска насчитывали 14–17 наименований, в родильном доме
г. Борисова – 11–14 наименований: минеральные добавки и
витамины (таблетки и раствор Калия и магния аспаргината,
раствор Пиридоксина, таблетки Фолиевой кислоты, раствор
Кокарбоксилазы, таблетки Калиевой соли оротовой кисло>
ты, таблетки Магния лактата и пиридоксина гидрохлорида,
раствор Никотиновой кислоты), ЛС для восстановления
структурно>функциональных свойств клеточных мембран
(раствор и капсулы Эссенциальных фосфолипидов), ЛС для
создания лечебно>охранительного режима (таблетки Ди>
фенгидрамина, настойка Валерианы, настойка Пустырника,
раствор и таблетки Хлоропирамина, раствор Прометазина,
таблетки Бромдигидрохлорфенилбензодиазепина), ЛС для
нормализации реологических и коагуляционных свойств
крови (таблетки и раствор Ксантинола никотината), инфу>
зионная терапия (Декстран 70, Калия хлорид, Поливинил>
пирролидон), для нормализации тонуса сосудистой стенки,
гипотензивной терапии (таблетки Папазол).

При анализе применения ЛС с высоким (назначали
100–70% беременным) и средним (назначали 30–69% бере>
менным) коэффициентом интенсивности потребления для
лечения вызванных беременностью отеков, протеинурии и
гипертензии установлено, что в обоих акушерских стациона>
рах в течение трех лет эти группы ЛС в количественном и ка>
чественном отношении были относительно стабильны. При>
менение ЛС с высоким и средним коэффициентом интен>
сивности потребления было направлено на следующие зве>
нья патогенеза: нормализация функции ЦНС (Валериана,
Пустырник, Диазепам, Дифенгидрамин), нормализация то>
нуса сосудистой стенки и гипотензивная терапия (Амино>
филлин, Папаверин, Дротаверин, Магния сульфат), восста>
новление структурно>функциональных свойств клеточных
мембран (Токоферола ацетат, Аскорбиновая кислота), нор>
мализация реологических свойств крови (Дипиридамол,
Пентоксифиллин), инфузионная терапия (Натрия хлорид,
Декстроза, раствор Рингера–Локка). 

В обоих акушерских стационарах использовали препара>
ты, эффективность применения которых при осложнениях
беременности не доказана: Инозин (Рибоксин), Актовегин,
Эссенциальные фосфолипиды, Метионин.

Число лекарственных назначений на одного больного – ос>
новной индикатор назначения ЛС. Цель его применения – из>
мерение лекарственной нагрузки (степени полипрагмазии).

Результаты исследования свидетельствуют, что терапия
вызванных беременностью отеков и протеинурии без гипер>
тензии (О12) и вызванной беременностью гипертензии без
значительной протеинурии (О13) характеризовалась избы>
точным числом лекарственных назначений: медиана средне>
го количества ЛС составила в акушерском стационаре г. Ви>
тебска 9,5 (7;12) ЛС на курс лечения, в роддоме г. Борисова
– 7 (6;9) ЛС. Колебания минимального и максимального ко>
личества ЛС, назначаемых на курс лечения одной пациентке
с данной патологией, составляли в акушерском стационаре
г. Витебска от 1 до 20 ЛС, в родильном доме г. Борисова – от
1 до 14 ЛС.

Парентеральный путь введения ЛС обеспечивает быстрое
наступление эффекта и точное дозирование ЛС, возможность
введения ЛС, которые не всасываются из пищеварительного
тракта либо подвергаются активному метаболизму при первом

прохождении через печень, а также для обеспечения быстрого
начала действия, при бессознательном состоянии. При этом па>
рентеральные методы введения ЛС наряду с несомненными
преимуществами имеют ряд серьезных недостатков: увеличи>
вают стоимость лечения, обусловливают риск возникновения
постинъекционных и лекарственных осложнений, ухудшают
переносимость лечения [3, 4]. Таким образом, данный индика>
тор позволяет измерить общий уровень применения важных,
дорогостоящих и небезопасных категорий ЛС. 

В условиях реальной практики при лечении вызванных
беременностью отеков и протеинурии без гипертензии (О12)
и вызванной беременностью гипертензии без значительной
протеинурии (О13) отмечалась высокая частота назначения
парентеральных лекарственных форм: внутримышечные
инъекции назначали 96,7% пациенток в акушерском стацио>
наре г. Витебска и 85,7% пациенток в роддоме г. Борисова,
внутривенные струйные – 67,9% и 90,5% соответственно, вну>
тривенные капельные инфузии – 88,3% и 59,4% соответствен>
но. Исследование зависимости между количеством инъекций
и инфузий и клиническими проявлениями данного осложне>
ния беременности не выявило статистически значимых кор>
реляционных связей в обоих акушерских стационарах.

В исследовании также установлено, что между акушер>
скими стационарами имелись отличия в приверженности
врачей при назначении парентеральных ЛС. Сравнительный
анализ перечней ЛС для лечения вызванных беременностью
отеков, протеинурии и гипертензии выявил, что наименова>
ния ЛС в большей степени были идентичны в анализируе>
мых акушерских стационарах. В обоих лечебно>профилак>
тических учреждениях использовались 35 одинаковых ЛС,
что составило в акушерском стационаре г. Витебска 79,9% и
в роддоме г. Борисова 90,1% от всего перечня ЛС. При этом
в акушерском стационаре г. Витебска по сравнению с ро>
дильным домом г. Борисова чаще назначали внутримышеч>
ные инъекции 96,7% и 85,7% (р<0,001) соответственно и
внутривенные капельные инфузии 88,3% и 59,4%%
(р<0,001) соответственно и реже – внутривенные струйные
инъекции 67,9% и 90,5% (р<0,001) соответственно.

Фармакоэкономическое исследование «типичной прак>
тики» терапии вызванных беременностью отеков, протеину>
рии и гипертензии выявило следующее.

В обоих лечебных учреждениях в структуре затрат при
стационарном лечении данного осложнения беременности
основным фактором, влияющим на общую стоимость лече>
ния, являлась длительность госпитализации, что обусловле>
но высокой стоимостью одного койко>дня. Затраты, связан>
ные с длительностью госпитализации, в акушерском стацио>
наре г. Витебска составили 83,0% от общей суммы затрат, в
родильном доме г. Борисова – 80,9%. 

Второе место в структуре затрат в акушерском стациона>
ре г. Витебска занимали затраты на ЛС (6,1%), а в роддоме
г. Борисова – затраты на клинико>лабораторные исследова>
ния (7,5%). 

Третье место занимали затраты на вспомогательные ма>
териалы для проведения инъекций/инфузий (в акушерском
стационаре г. Витебска – 5,0%, в родильном доме г. Борисо>
ва – 6,0%).

Четвертое место принадлежало затратам на клинико>ла>
бораторные исследования в акушерском стационаре г. Ви>
тебска (3,2%) и на ЛС в родильном доме г. Борисова (5,0%). 

На последнем месте в структуре затрат находились за>
траты на консультации смежных врачей>специалистов –
2,7% и 0,7% от общей суммы затрат на стационарное лечение
вызванных беременностью отеков, протеинурии и гипертен>
зии в г. Витебске и г. Борисове соответственно.

Таким образом, в акушерских стационарах одного уров>
ня имелись отличия как в общей стоимости лечения одного
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случая данного осложнения беременности, так и в структуре
затрат: стоимость лечения 1 случая в акушерском стациона>
ре г. Витебска была больше в 1,6 раза, чем в родильном доме
г. Борисова, при этом в структуре затрат преобладали затра>
ты на ЛС и на консультации смежных специалистов, а в род>
доме г. Борисова – затраты на клинико>лабораторные иссле>
дования. Нерациональным являлось преобладание доли за>
трат на расходный материал для инъекций/инфузий над до>
лей затрат на клинико>лабораторные обследования в г. Ви>
тебске и над долей затрат на ЛС в г. Борисове.

В результате комплекса образовательных и организаци>
онно>административных мероприятий в двух анализируе>
мых родильных домах отмечено: 

> сокращение количества ЛС категории N (второстепенных)
с низким коэффициентом интенсивности потребления. Это по>
зволило привести перечни ЛС в соответствие с клиническими
протоколами [6] на 73,3% в г. Витебске и на 58,6% в г. Борисове; 

> обновление перечней ЛС, которое отражает современные
представления о патогенезе вызванных беременностью отеков,
протеинурии и гипертензии: включены антигипертензивные
средства, рекомендованные международными стандартами
при лечении у беременных (Метопролол), входящие в клини>
ческие протоколы (Амлодипин, Гидроксиэтилкрахмал). Одна>
ко в практике обоих акушерских стационаров по>прежнему ис>
пользовали ряд неэффективных препаратов для снижения ар>
териального давления: папаверин назначали 34,0–50,0% бере>
менным, дротаверин – 10,0–20,0%, бендазол – 12,0%, Папазол
– 4,0%. Назначали ЛС, для которых отсутствуют доказательст>
ва их эффективности при осложнениях беременности: Актове>
гин – у 4–25% беременных, Эссенциальные фосфолипиды – у
17,0%, Хофиол – у 3,0%, Метионин – у 2,0%; 

> уменьшение медианы среднего количества назначае>
мых ЛС одной пациентке с 7 (6;9) до 6 (4;7) ЛС (р=0,04) от>
мечено только в одном стационаре, колебания минимально>
го и максимального количества ЛС, назначаемых на курс ле>
чения одной пациентке с данной патологией, составляли в
акушерском стационаре г. Витебска в 2010 г. – от 5 до 18 ЛС,
в родильном доме г. Борисова – от 2 до 13 ЛС;

> снижение частоты назначения внутримышечного пути
введения ЛС на 36,7% (р=0,03) в г. Витебске и на 26,9%
(р=0,03) в г. Борисове, а также внутривенных струйных
инъекций в г. Борисове на 75,5% (р<0,001).

В результате в структуре затрат на лечение вызванных
беременностью отеков, протеинурии и гипертензии в аку>
шерских стационарах произошли следующие изменения:
структура затрат стала рациональной и одинаковой в обоих
анализируемых лечебно>профилактических учреждений. 

Затраты, связанные с длительностью госпитализации па>
циенток, по>прежнему являются основным фактором, влия>
ющим на общую стоимость лечения и составляют в акушер>
ском стационаре г. Витебска 78,1% от общей суммы затрат, в
родильном доме г. Борисова – 87,2%. 

Снижение частоты использования парентеральных
форм ЛС позволило устранить выявленное нерациональное
распределение финансовых средств в акушерском стациона>
ре г. Борисова: второе место в структуре затрат в обоих ле>
чебных учреждениях занимают затраты на ЛС: в г. Витебске
– 13,0% и в г. Борисове – 6,6%. 

Третье место занимают затраты на клинико>лабораторные
исследования: в г. Витебске – 5,7% и в г. Борисове – 5,5%. 

Четвертое место принадлежит затратам на вспомогатель>
ные материалы для проведения инъекций/инфузий: в аку>
шерском стационаре г. Витебска – 1,9%, в родильном доме
г. Борисова – 0,5%.

На последнем месте находятся затраты на консультации
смежных врачей>специалистов: 1,1% и 0,1% от общей суммы
затрат на стационарное лечение вызванных беременностью

отеков, протеинурии и гипертензии в г. Витебске и г. Борисо>
ве соответственно.

Сравнительный анализ эффективности фармакотерапии
вызванных беременностью отеков, протеинурии и гипертензии
в анализируемых акушерских стационарах в 2002 г. и в 2010 г. не
выявил статистически значимых отличий. Так, в акушерском
стационаре г. Витебска в 2002 г. положительный эффект отме>
чен в 94,2% случаев лечения гестоза легкой степени, в 2010 г. – в
80,0% случаев (2=0,58, р=0,4), в родильном доме УЗ «Борисов>
ская ЦРБ» в 95,2% и 80,0% соответственно (2=1,11, р=0,2).

ВЫВОДЫ

1. Перечни ЛС для лечения вызванных беременностью от>
еков, протеинурии и гипертензии в акушерских стационарах
содержат избыточное количество ЛС по сравнению с Клини>
ческими протоколами за счет наличия в них фармакотерапев>
тических групп, не регламентированных стандартами лече>
ния, не относящихся к категории V (важные) с низким коэф>
фициентом интенсивности потребления (назначали менее
30,0% беременных). Сокращение количества устаревших ЛС
и препаратов, для которых отсутствуют доказательства их эф>
фективности при данном осложнении беременности, позво>
лило привести перечни ЛС в соответствие с Клиническими
протоколами на 73,3% в г. Витебске и на 58,6% в г. Борисове (в
2002 г. – 35,6% и 40,0% соответственно). 

2. Фармакотерапия вызванных беременностью отеков,
протеинурии и гипертензии характеризуется полипрагмази>
ей. Проведенные мероприятия позволили уменьшить медиа>
ну среднего количества ЛС, назначаемых одной пациентке с
данной патологией, с 7 (6;9) до 6 (4;7) (р=0,04) только в аку>
шерском стационаре г. Борисова.

3. Лечение вызванных беременностью отеков, протеину>
рии и гипертензии характеризуется высокой частотой назначе>
ния парентеральных лекарственных форм, что связано не с
различием перечней ЛС в акушерских стационарах и не регла>
ментировано требованиями Клинических протоколов, а обус>
ловлено традиционно сложившейся практикой. В результате
проведенного комплекса мероприятий отмечено статистичес>
ки значимое снижение частоты назначения ЛС для внутримы>
шечного введения: на 36,7% (р=0,03) в г. Витебске и на 26,9%
(р=0,03) в г. Борисове, а также снижение частоты внутривен>
ных струйных инъекций в г. Борисове на 75,5% (р<0,001).

4. В результате устранения выявленных недостатков ис>
пользования ЛС для лечения вызванных беременностью от>
еков, протеинурии и гипертензии распределение затрат ста>
ло рациональным и одинаковым в двух анализируемых ста>
ционарах (доля затрат на ЛС и клинико>лабораторные об>
следования преобладает над затратами на расходный мате>
риал для инъекций/инфузий). 

5. Указанные изменения не привели к снижению эффек>
тивности лекарственной терапии отеков, протеинурии и ги>
пертензивных расстройств во время беременности

Фармакоепідеміологічний і фармакоекоW
номічний аналіз лікарської терапії набряків, проW
теїнурії та гіпертензивних розладів під час
вагітності в умовах стаціонару
С.Н. Занько, Ю.А. Піщенко

У статті представлені результати фармакоепідеміологічного і фар>
макоекономічного дослідження терапії спричинених вагітністю на>
бряків, протеїнурії і гіпертензії в акушерських стаціонарах.
Лікарська терапія в умовах реальної практики характеризується
надмірною кількістю препаратів порівняно зі стандартами лікуван>
ня, поліпрагмазією, широким використанням ін’єкційних
лікарських форм, нераціональним розподілом витрат. Впроваджен>
ня в практику дворівневої системи контролю за використанням
лікарських засобів, критеріїв оцінювання раціональності лікарської
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терапії, переліку основних лікарських засобів для даної патології та
освітніх заходів дозволило знизити лікарське навантаження, змен>
шити застосування парентеральних лікарських форм, усунути не>
раціональний розподіл витрат, без зниження клінічної ефективності
фармакотерапії даного ускладнення вагітності.
Ключові слова: набряки, протеїнурія та гіпертензивні розлади під
час вагітності, фармакоепідеміологія, фармакоекономіка,
раціональність використання лікарських засобів.

Рharmacoepidemiological and pharmacoeconomic
analysis of drug therapy of edema, proteinuria and
hypertensive disorders in pregnancy in hospital
S.N. Zanko, Y.A. Pishchenko 

The results of the рharmacoepidemiological and pharmacoeco>
nomic analysis of therapy of edema, proteinuria and hypertensive

disorders in pregnancy in obstetric hospitals are presented in arti>
cle. Drug therapy in actual practice is characterized by a surplus
list of medicines in comparison with the standards of treatment,
polypragmacy, a wide use of injections for treatment of mild sever>
ity of gestosis, irrational distribution of costs. Introduction in
practice two>level control system for the use of drugs, the evalua>
tion criteria of rationality of drug treatment, a list of essential
medicines for this pathology and education measures has allowed
to reduce the drug load, use of parenteral dosage forms, eliminate
the irrational distribution of financial costs, without any reduc>
tion in the clinical efficacy of pharmacotherapy of this complica>
tion of pregnancy.
Key words: edema, proteinuria and hypertensive disorders in preg�
nancy, pharmacoepidemiology, pharmacoeconomics, rational use of
medicines.
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