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Введение

Рациональное использование лекарственных средств – одна из наиболее актуальных задач в здравоохранении. В качестве наиболее простого и эффективного метода признается программа по оценке использования лекарственных средств, которая позволяет достаточно просто мониторировать правильность их назначения. Разработанную программу можно использовать для анализа применения отдельных лекарственных средств, а также оценки степени рациональности терапии конкретных заболеваний. В программе по оценке использования лекарственных средств на этапе планирования заложена методика выбора группы средств для анализа. Выбор сводится к определению группы самых дорогостоящих лекарственных средств или клинически наиболее важных и используемых препаратов в больших количествах. Методология анализа должна выявить приоритетные группы лекарственных средств, улучшение использования которых может дать наибольший клинический и экономический эффект. Основой такой методологии является АВС/VEN – анализ, применяемый во всем мире с 1981 года.

Внедрение формулярной системы является одним из направлений стандартизации в здравоохранении, осуществляемой и в сфере лекарственного обеспечения. Формулярная система основывается на концепции основных лекарственных средств Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ). Концепция основных лекарственных средств внедрена и эффективно функционирует в мировом здравоохранении более 30 лет, и признана его высшим достижением. Формулярная система внедрена во многих странах мира, в том числе в странах с высоким доходом, таких как, например, США (больничные формуляры) и Великобритания. Ее целью является усовершенствование системы отбора лекарственных средств, что способствует их рациональному использованию, снижению затрат на их приобретение, повышению таким образом эффективности лечения.

В Республике Татарстан внедрение формулярной системы начато в 2000 г., когда был утвержден первый вариант Республиканского формулярного списка (РФС). В настоящее время утвержден и действует на территории Республики Республиканский Формуляр Лекарственных средств (5-е издание, 2008 года), в который вошли 695 международных непатентованных наименований лекарственных средств (МНН) и все соответствующие зарегистрированные на территории Российской Федерации торговые наименования и формы выпуска.

В рамках внедрения формулярной системы в Республике Татарстан с 2003 года с помощью методологии АВС/VEN анализа оценивается рациональность использования лекарственных средств и рациональность расходования бюджетных средств на приобретение лекарств. АВС/VEN анализ предусматривает расчет затрат на лекарственные средства в учреждениях здравоохранения республики.

АВС–анализ позволяет определить относительно небольшое число наименований лекарственных средств, на приобретение которых расходуется основная часть средств. Результаты анализа могут быть использованы для снижения затрат и повышения эффективности путем планирования схем закупок, установления графика доставок, поиска наиболее низкой стоимости единицы товара, управления запасами, мониторинга сроков годности. АВС–анализ позволяет получить точную и объективную картину бюджетных расходов на лекарственные средства. АВС–анализ – это чрезвычайно мощный инструмент для выбора, закупки и управления распределением и продвижением рационального использования лекарственных средств. Например, анализ лекарственных средств, вошедших в класс А, может выявить высоко затратные лекарственные средства, которые могут быть заменены их более дешевыми или изученными аналогами.

Основной задачей проведения VEN – анализа является расстановка приоритетов между различными лекарственными препаратами при их выборе, закупке и использовании в рамках единой системы снабжения.
 Приоритет всегда должен отдаваться в пользу Жизненноважных (V) и необходимых (Е) лекарственных средств, особенно в условиях дефицита средств. Заказ на важные и необходимые лекарственные средства должен быть тщательно проверен, т.к. дефицит этих средств потребует дорогостоящих вмешательств для поддержания жизни и здоровья больных. При дефиците средств в первую очередь должна удовлетворяться потребность в важных и необходимых лекарственных средствах. При выборе поставщика важные и необходимые препараты следует приобретать у надежных поставщиков. Качество медикаментов и обслуживание новых и неизвестных поставщиков можно проверять на второстепенных средствах. При недостаточном использовании важных и необходимых лекарственных средств, а также избыточном использовании второстепенных препаратов необходимо вносить соответствующие изменения в назначения врачей. Пристальное внимание следует уделять запасам важных и необходимых лекарственных средств вследствие возможных тяжелых последствий при их полном истощении.
 

По результатам проведенного анализа можно ответить на вопрос о целесообразности расходования финансовых средств на лекарства в конкретном ЛПУ; какие меры необходимо предпринять для рационализации закупки лекарственных средств и использования лекарственных средств, какие препараты в первую очередь следует рассмотреть на предмет включения в формуляр (обычно класс A); соответствуют ли финансовые затраты данным анализа структуры заболеваемости.

Применение двух методов анализа (АВС и VEN анализ) позволит Формулярно - Терапевтическому комитету (ФТК) Республики Татарстан МЗ получить необходимые сведения для принятия решения об исключении определенных препаратов из формуляра больницы и дополнения его другими, а также информацию о недостаточном или чрезмерном использовании лекарственных средств.
АВС/VEN – анализ представляет собой методологию оценки рациональности использования денежных средств на лекарственное обеспечение, признанную эффективной в мировой практике лекарствоведения и рекомендованную Всемирной Организацией Здравоохранения к повсеместному применению. АВС/VEN анализ является обязательной формой отчетности по службе клинической фармакологии в соответствии с приказом МЗ РФ от 22.10.03 № 494 «О совершенствовании деятельности врачей-клинических фармакологов», приказом МЗ РТ от 13.01.2004 № 55 «О совершенствовании деятельности врачей-клинических фармакологов в медицинских учреждениях Республики Татарстан», а также в соответствии с ежегодными приказами МЗ РТ «Об утверждении порядка приема годовых статистических отчетов за соответствующий год», с целью исследования рациональности использования бюджетных средств, выделяемых на лекарственное обеспечение в учреждениях здравоохранения.
Сводные результаты АВС и VEN анализа медицинских учреждений Республики Татарстан в 2009 году
1.1 Затраты на лекарственное обеспечение в 2009 году

За истекший календарный 2009 год медицинские учреждения РТ израсходовали на лекарственное обеспечение 1 миллиард 574 миллиона рублей. За истекший год было использовано 1790 торговых марок, или 920 международных непатентованных наименований.

440 торговых наименований (333 международных непатентованных наименования), использованных в 2009 году, не входили в Республиканский Формуляр лекарственных средств 2009 года. Это составляет 24,5 % от всего числа торговых наименований и 36,2% от числа всех международных непатентованных наименований (таблица 1).
1.2 VEN анализ

VEN анализ при ранжировании препаратов по генерическим (международным непатентованным) наименованиям, показал, что только 55,6% денежных средств, израсходованных в 2009 году на лекарства, были использованы для закупки лекарственных препаратов группы Жизненно-важных (Vital), 34%  - для закупки Необходимых (Essential), и 10,4% - для Второстепенных (Non-essential) лекарственных средств. Для сравнения в 2008 и 2007 году на Жизненно-важные лекарственные средства было израсходовано 58,8% и 56,9% денежных средств соответственно, на Необходимые – 32,4% и 35,4%, на Второстепенные – 8,8% и 7,7% денежных средств соответственно. В идеале на Жизненно-важные лекарственные средства должно расходоваться 70-80% бюджетных средств, 10-20%  - на Необходимые, 5-10%  - на Второстепенные (таблица 2, 3, 4).
При ранжировании препаратов по торговым наименованиям только 51,4% денежных средств, израсходованных в 2009 году на лекарства, были использованы для закупки лекарственных препаратов группы Жизненно-важных, 37,9% — для закупки Необходимых, и 10,7% — для Второстепенных лекарственных средств.
Эти результаты демонстрируют негативную тенденцию, сформировавшуюся за отчетный период. Впервые после 2003 года произошло увеличение затрат на закупку Второстепенных препаратов на 1,6% (до 10,4% в 2009г.). Состояние этого показателя может быть связано с увеличением использования в медицинских учреждениях республики малоизученных дорогостоящих лекарственных средств с недоказанной эффективностью.
1.3 Анализ расходования денежных средств на препараты класса А

Наиболее затратная группа препаратов — класс А, которая составляет 80% от всех затрат на медикаменты.
В класс А вошли 130 лекарственных препаратов по МНН. Из них Жизненноважными оказалось большинство препаратов – 66 лекарственных средств, что составляет около 51% от препаратов класса А. 37% препаратов принадлежали подгруппе Необходимых, и около 12% (всего 15 международных непатентованных наименований) – это препараты подгруппы Второстепенных.

Затраты на закупку лекарственных средств по категориям жизненной важности и по классам А, В и С представлены в таблицах 3, 4.

В десятку препаратов-лидеров вошли цефтриаксон, цефотаксим, глюкоза, меропенем, ламивудин+зидовудин, лопинавир+ритонавир, цефазолин, гидроксиэтилированный крахмал, апротинин, альбумин. Наиболее затратными оказались противомикробные лекарственные средства, составившие 42% от затрат на препараты класса А, и инфузионные средства (код В05 по АТХ) — 13 % от затрат на класс А (рисунок 1). Это свидетельствует о сохранении высокого процента затрат бюджетных средств ЛПУ на антибактериальные и инфузионные средства. Лекарственные средства, влияющие на свертывающую систему крови (антитромботические — код В 01 и антигеморрагические — код В02) составили 11 % от затрат на класс А, лекарственные средства для лечения злокачественных новообразований – 10%, около 9% затрачено на лекарственные средства, применяемые при заболеваниях нервной системы (код N01-07).
Препарат – лидер по затратам в 2006-2009 гг. – цефтриаксон. В 2009 году на закупку цефтриаксона израсходовано 6,2% от всех затрат на лекарственные средства. Для сравнения в 2007-2008 гг. – около 8% от всех затрат на лекарственные средства (таблица 5).
Анализ затрат на торговые наименования цефтриаксона, использованных в ЛПУ РТ в 2009 году, позволил выявить положительную тенденцию в закупках генерических препаратов. В 2009 году использовались 18 торговых наименований цефтриаксона, треть всех затрат на цефтриаксон приходится на генерический «цефтриаксон», по 11% от всех затрат на цефтриаксон приходится на «цефсон» – один из самых дорогих генериков (1 г. – 370 руб.) и на «цефаксон» (1 г. – 172 руб.) (рисунок 2). Для сравнения в 2007 и 2008 гг. около 30% от всех затрат на цефтриаксон приходилась на «цефсон» (рисунок 3).
Анализ торговых наименований цефотаксима (по объему и доле расходов занимает вторую позицию), использованных в ЛПУ РТ в 2009 году, показал, что половина всех затрат на цефотаксим приходится на генерический «цефотаксим», 20%  - на «цефабол» (1г. – 118 руб.), 15% - на «цефантрал» (1 г. – 104 руб.) (рисунок 4).
1.4 Анализ затрат на антимикробные и антибактериальные средства
На противомикробные лекарственные средства (антибактериальные средства системного действия — код J01, противогрибковые средства - J02, антимикобактериальные средства - J04, противовирусные средства для системного действия — J05) в сумме было затрачено более 570 млн. рублей.
На антибактериальные средства (исключая противогрибковые, антимикобактериальные и противовирусные средства) было затрачено 360,8 млн. рублей. Среди антибактериальных средств наиболее затратной явилась группа цефалоспоринов (на цефтриаксон, цефотаксим, цефазолин, цефоперазон, цефтазидим, цефуроксим, цефоперазон/сульбактам, цефепим, цефиксим, цефалексин в сумме было израсходовано 213,7 млн. рублей, что составило 58 % средств от расходов на антибактериальные препараты). На цефалоспорины III поколения было израсходовано около 173 млн. рублей, что составило 80 % от расходов на антибиотики цефалоспориновой группы.
Расходы на противовирусные средства составили 159 млн. рублей, на антимикобактериальные лекарственные средства – 36 млн. рублей, на противогрибковые  — 14 млн. рублей, что составило 28%, 6,3% и 2,4% соответственно от затрат на антимикробные средства (рисунок 5,6; таблица 6).
1.5 Анализ затрат на инфузионные средства 

В класс А вошли основные группы инфузионных средств, принадлежащих Формулярному Списку Республики Татарстан. Наиболее затратными оказались раствор глюкозы (2 % от всех расходов на лекарственные средства) и гидроксиэтилированный крахмал (1,4% от всех расходов на лекарственные средства, это составило 14% затрат на инфузионные средства) (рисунок 7). Для сравнения в 2008 году на закупку гидроксиэтилированного крахмала было израсходовано 11817341 руб. (1,09 % от всех расходов на лекарственные средства, что составило 8% от затрат на инфузионные средства). Гидроксиэтилкрахмал вызывает разведение факторов свертывания крови, и оказывает непосредственное влияние на свертывание, а также вызывает нарушение агрегации тромбоцитов, более выраженное у крахмалов с более высокой молекулярной массойB
. Гидроксиэтилированный крахмал не имеет преимуществ перед модифицированным желатином, 4-25% альбумином или декстраном 70, в отношении смертности у критически больных и хирургических пациентов, нуждающихся в инфузионной терапииA
. При реанимации критически больных пациентов с ожогами, травмами или после операций — нет преимуществ (снижения смертности) гидроксиэтилированного крахмала, модифицированного желатина, декстранов (40 и 70) или 2,5-25% альбумина над кристаллоидами (раствор Рингера лактата, 5% декстроза, 0,45%, 0,9% и 7,2%  растворы натрия хлорида)A
. При периоперативной инфузионной терапии взрослых и детей при операциях в условиях искусственного кровообращения - гидроксиэтилированный крахмал чаще вызывал кровотечения в сравнении с альбумином, стандартизованное среднее различие -0,24, [95% ДИ -0,40, -0,08]A
. Кроме того, у 32% пациентов развивается тяжелый зуд, обычно через 3 дня - 15 недель после введения, средняя продолжительность около 9 недель, реакция дозозависима и не поддается лечению.
Необходимо отметить уменьшение затрат на закупку раствора натрия хлорида и декстрана по сравнению с 2008 годом, что, возможно, связано с пересмотром тактики и практики, и рационализации назначения инфузионной терапии в медицинских учреждениях. Так, в 2009 году уменьшились затраты на закупку натрия хлорида: с 38190890 руб.(3,5% от всех затрат на ЛС) в 2008 г. до 18579736 (1,2% от всех затрат на ЛС) в 2009 г.; декстрана 34803515 руб. (3,4% от всех затрат на ЛС) в 2008 году до 13738841 (0,88% от всех затрат на ЛС) в 2009 году.
1.6 Анализ затрат на второстепенные лекарственные средства класса А
В класс А вошли следующие лекарственные средства категории «N» соответственно Республиканского формуляра лекарственных средств: актовегин, церебролизин, арипипразол, тахокомб, калия и магния аспарагинат, алпростадил, цитофлавин, топотекан, тиоктовая кислота, арбидол (таблица 7). Наличие в классе А второстепенных лекарственных средств является признаком нерационального расходования ресурсов на закупку лекарственных средств.
Актовегин - средство с недоказанной эффективностью. Убедительных данных, свидетельствующих о том, что при его использовании улучшается заживление и регенерация, нет. Терапевтический эффект лекарственных средств животного (тканевого) происхождения часто отсутствует, и целесообразность их применения сомнительна
. Эффективность в крупных исследованиях не изучена. Небольшое количество исследований или их отсутствие указывает на малую терапевтическую ценность данной группы препаратов.
Клиническая эффективность церебролизина в качественных рандомизированных контролируемых исследованиях не изучена. Стимуляторы метаболизма и репаративных процессов — средства с недоказанной эффективностью
.
Арипипразол - атипичный нейролептик, производное бензизоксазола, частичный агонист дофаминовых D2- и серотониновых 5-HT1A-рецепторов, преимущества которого перед галоперидолом и хлорпромазином не показано. Новое средство, требующее изучения в среднесрочной и долгосрочной перспективахА. 

Тиоктовая кислота - относится к группе витаминоподобных веществ. Единственный достоверный эффект — участие в окислительном декарбоксилировании ά-кетокислот
. При диабетической полиневропатии доказан только симптоматический эффект, долговременность и обратимость которого, так же как и влияние на исходы, не изучены в клинических исследованиях.
1.7 Анализ затрат на лекарственные средства, не принадлежащие Формулярному списку

На лекарственные средства, не принадлежащие Формулярному списку Республики Татарстан, было израсходовано около 180 миллионов рублей, что составило 11,4 % от общих расходов на медикаменты в 2009 году.

Изменение затрат на закупку лекарственных средств, не принадлежащих Формулярному списку РТ за 2003-2009 гг., представлено в таблице 8.

В 2009 году около 9% от всех затрат на неформулярные лекарственные средства было израсходовано на энфувиртид, 8,75% на йоверсол, 8,58% на дарунавир, 7,93% на инфликсимаб, 5,59% арипипразол, 5,05% на атазанавир, 4,16% на фоллитропин альфа, 3,74% на телбивудин, 3,63% на рибавирин, 1,97% нелфинавир, по 1,8% на энтекавир, этравирин и арбидол, 1,74% на бевацизумаб, вошедшие в класс А (рисунок 8, таблица 9).

36% средств было израсходовано на  неформулярные средства, относящиеся к категории Жизненноважных, 40% — Необходимых, 24% — Второстепенных лекарственных средств (рисунок 9).
К подгруппе Жизненно-важных мы отнесли следующие неформулярные препараты: энфувиртид, дарунавир, атазанавир, рибавирин, нелфинавир, энтекавир, этравирин, пэгаспаргаза, теризидон, дарбэпоэтин альфа, фосампренавир, амоксициллин/сульбактам, осельтамивир, сультамициллин, вориконазол, гемифлоксацин, микофенолата мофетил, фактор свертывания VIIа (таблица 9).
1.7.1 Анализ затрат на препараты, не принадлежащие Формулярному списку РТ, вошедшие в класс А

В класс А вошли такие лекарственные средства, не принадлежащие ФС РТ, как энфувиртид, йоверсол, дарунавир, инфликсимаб, арипипразол, атазанавир, фоллитропин альфа, телбивудин, рибавирин, нелфинавир, монафрам, энтекавир, этравирин, арбидол, бевацизумаб (таблица 9).
Йоверсол не превосходит по эффективности имеющиеся в формуляре йопромид и йогексол при разных видах диагностических исследований, а также уступает этим лекарственным средствам с фармакоэкономических позиций.
Арипипразол - атипичный нейролептик, производное бензизоксазола, частичный агонист дофаминовых D2- и серотониновых 5-HT1A-рецепторов, преимущества которого перед галоперидолом и хлорпромазином не показано. Новое средство, требующее изучения в среднесрочной и долгосрочной перспективахА.
Арбидол – отечественное лекарственное средство с недоказанной эффективностью в клинических исследованиях.
1.7.2 Анализ затрат на препараты, не принадлежащие Формулярному списку РТ, вошедшие в класс В
В класс В вошли такие неформулярные лекарственные средства, как тенектеплаза, сертиндол, этилметилгидроксипиридина сукцинат, пэгаспаргаза, теризидон, базиликсимаб, галантамин, бортезомиб, децитабин, фосфокреатин, левосимендан, метилурацил, леветирацетам, ритуксимаб, дарбэпоэтин альфа, палиперидон, кардиоплегические растворы, цетуксимаб, иматиниб, фенилоксопирролидинилацетамид (фенотропил), алфлутоп, эссенциальные фосфолипиды, ампициллин+оксациллин, венлафаксин, глицерризиновая кислота+фосфолипиды (фосфоглив) (таблица 9).
По применению сертиндола – имеются рекомендация Кокрейновского обзора для администраторов здравоохранения: до тех пор, пока клиническое значение удлинения интервала QT, связанное с применением сертиндола, не будет четко охарактеризовано, лекарство – сертиндол – не может быть использовано в ежедневной практике А
.
Этилметилгидроксипиридина сукцинат – отечественное лекарственное средство, к настоящему времени нет убедительных свидетельств, подтверждающих клиническую эффективность препарата по основным показаниям. Не представлен в международных Фармакопеях.
Фосфокреатин - применяют для лечения заболеваний сердца, добавляя в кардиоплегические растворы. Фосфокреатин не является препаратом I ряда по основным показаниям и его применение не является необходимым
, отсутствуют сведения о влиянии на клинически значимые исходы.
Левосимендан - малоизученное лекарственное средство. Кардиотропное средство с сосудорасширяющим и инотропным действием, применяют при острой и обострениях хронической сердечной недостаточности. Является дорогостоящим лекарственным средством.
Метилурацил – устаревший стимулятор регенерации тканей.
Палиперидон - атипичный нейролептик, активный метаболит рисперидона, малоизученное средство. Лекарственное средство из разряда «me too» — «я тоже» не имеет преимуществ перед рисперидоном, является по сути его прямым аналогом; необоснованно дорогостоящее средство.
Фенотропил - отечественное лекарственное средство. Какие-либо доказательства клинической эффективности (опубликованные) по основным показаниям отсутствуют. Эффективность и безопасность применения не изучены. Целесообразность применения не определена широкомасштабными клиническими исследованиями. Не представлен в международных Фармакопеях.
Алфлутоп - стандартизированный, обезжиренный и депротеинизированный экстракт из 4 видов морских рыб. Средство с недоказанной эффективностью. Убедительных данных, свидетельствующих о том, что при использовании этого средств улучшается обмен хрящевой ткани, нет. Терапевтический эффект многих лекарственных средств животного (тканевого) происхождения часто отсутствует, и целесообразность их применения сомнительна
.
Эссенциальные фосфолипиды - нет убедительных сведений, подтверждающих клиническую эффективность препарата. Не представлен в международных Фармакопеях.
Ампициллин+оксациллин – комбинация этих антибиотиков в одной лекарственной форме не обеспечивает оптимальные терапевтические концентрации обоих антибиотиков в крови и тканях.
Венлафаксин сопоставим по эффективности лечения больших депрессивных эпизодов с эсциталопрамомB
; равноэффективен c пароксетиномB
, кломипраминомB
 в лечении обсессивно-компульсивных расстройств. Венлафаксин менее экономичен по сравнению с трициклическими антидепрессантами и СИОЗС C
.
Глицирризиновая кислота+фосфолипиды (фосфоглив) - отечественный комбинированный препарат, не представлен в АТХ – классификации, международных Фармакопеях, Кокрейновской библиотеке. Нет убедительных сведений, подтверждающих клиническую эффективность препарата.
Таким образом, большинство лекарственных средств, вошедших в класс В, являются второстепенными и/или дорогостоящими препаратами.
Заключение 
Исследование рациональности использования бюджетных средств на лекарственное обеспечение по методологии ABC/VEN анализа в Республике Татарстан проводится с 2003 года. Семь лет практического опыта позволили достичь практически 100% отчетности учреждений здравоохранения республики по службе клинической фармакологии. 

Учреждением здравоохранения, не представляющим отчет по службе клинической фармакологии, является ГУЗ «Республиканская клиническая офтальмологическая больница МЗ РТ», ни разу не представившая отчет.

Доля затрат на Жизненно-важные ЛС в 2009 году составила 55,6% (в идеале — 70-80%), т.е. уменьшилась на 3% по сравнению с предыдущим годом (в 2008 году 58,8%). 

Увеличилась доля затрат на закупку Второстепенных лекарственных средств на 1,6% (в 2009 году – 10,4%, в 2008 г. – 8,8%), для сравнения в 2007 г – 7,7%, в 2006 г – 7%.

Увеличилась доля затрат на ЛС, не принадлежащие  Формулярному списку Республики Татарстан: 11% средств от всех затрат на ЛС, в 2008 году – 5%, в 2007 году – 3% от всех затрат на ЛС.
Увеличилось использование ЛС, не принадлежащих  Формулярному списку Республики Татарстан: 440 торговых наименований (24,5 % от всего числа торговых наименований, закупленных в 2009 году), не входили в Республиканский Формуляр лекарственных средств. В 2008 г - 425 торговых наименований (23,5 % от всего числа торговых наименований.
В 2009 году отмечена положительная тенденция уменьшения затрат на инфузионные средства (раствор натрия хлорида, декстран).

Высокие затраты на антибактериальные средства требуют, возможно, более рационального подхода при назначении лекарственных препаратов этой группы.

Врачи используют малоизученные/дорогостоящие средства с недоказанной эффективностью: эссенциальные фосфолипиды, левосимендан, этилметилгидроксипиридина сукцинат (мексидол), арипипразол, палиперидон. Это является клинически нецелесообразным и экономически неэффективным.

Сохраняется потребность в подготовке специалистов – клинических фармакологов, а также в создании единой программной формы сбора данных и программы по сведению данных различных районов, в обучении принципам формулярного регулирования и фармакоэкономики руководителей ЛПУ и врачей. 
Необходимо увеличить контроль за формулярным регулированием как в учреждениях здравоохранения, так и в целом по республике, внедрить систему регулярного предоставления независимой, объективной достоверной доказательной информации о лекарственных средствах специалистам здравоохранения клиническими фармакологами.

Необходимо рационализировать лекарственные закупки, оптимизировать распределение финансовых средств на лекарственные средства в каждом ЛПУ, развивать службу клинической фармакологии во всех ЛПУ, консультативную, экспертную и контролирующую роль врачей клинических фармакологов, наделять службу клинической фармакологии административными полномочиями в соответствии с республиканскими нормативными документами.
Таблица 1. Сравнительные результаты АВС/VEN анализа, РТ, 2003-2009 гг.

	Годы
	Средства, млн. руб.
	Число

МНН
	Число

торговых

наименований
	Несоответствие

формулярному списку

	2003
	420
	960
	2010
	394 ЛС(41%) под мнн

	2004
	511
	1159
	2140
	533 ЛС(46%) под мнн

	2005
	420
	782
	2001
	226 ЛС(29%) под мнн

	2006
	573
	870
	1631
	355 ЛС(45%) под мнн

	2007
	718
	841
	1758
	285 ЛС(34%) под мнн

	2008
	1084
	852
	1812
	273 ЛС(32%) под мнн

	2009
	1574
	920
	1790
	333 ЛС(36,2%) под мнн


Таблица 2. Объем потраченных средств на закупку лекарственных препаратов в ЛПУ РТ, 2003-2009 гг., по МНН, в % от общего объема.
	Годы
	Класс V
(идеал 70-80%)
	Класс E
(идеал 15-20%)
	Класс N
(идеал 5-10%)
	Итого

	2003
	49,6
	37
	13,4
	100

	2004
	58,6
	33,4
	8
	100

	2005
	63,5
	29,1
	7,4
	100

	2006
	55
	38
	7
	100

	2007
	56,9
	35,4
	7,7
	100

	2008
	58,8
	32,4
	8,8
	100

	2009
	55,6%
	34%
	10,4%
	100


Таблица 3. Результаты АВС/VEN анализа по торговым наименованиям, проценты, РТ, 2009 г

	 
	V
	E
	N

	А
	54% 
	37 %
	9% 

	В
	45% 
	41% 
	14% 

	С
	29% 
	44% 
	27% 

	Итого
	51,4% 
	37,9% 
	10,7% 


Таблица 4. Результаты АВС/VEN анализа по международным непатентованным наименованиям, проценты, РТ, 2009 г
	 
	V
	E
	N

	А
	61% 
	32 %
	8% 

	В
	41% 
	44% 
	15% 

	С
	22% 
	43% 
	35% 

	Итого
	55,6% 
	34% 
	10,4% 


Рисунок 1. Структура класса А по АТХ классификации (международные непатентованные наименования), РТ, 2009.
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Таблица 5. Препараты – лидеры, МНН, РТ, 2007-2009 гг., % от общих расходов
	2007
	2008
	2009

	ЛС, МНН
	%
	ЛС, МНН
	%
	ЛС, МНН
	%

	Цефтриаксон
	8,5
	Цефтриаксон
	8,1
	Цефтриаксон
	6,2%

	Натрия хлорид
	4,6
	Пэгинтерферон альфа 2а
	4,6
	Цефотаксим
	2,1%

	Растворы эл-тов
	3,5
	Цефазолин
	4,2
	Глюкоза
	2%

	Цефотаксим
	2,9
	Натрия хлорид
	3,5
	Меропенем
	1,9%

	Цефазолин
	2,5
	Декстраны
	3,2
	Ламивудин/зидовудин
	1,75%

	Глюкоза
	2,45
	Цефотаксим
	2,9
	Лопинавир/ритонавир
	1,55%

	Меропенем
	2,4
	Глюкоза
	1,9
	Цефазолин
	1,5%

	Цефоперазон
	1,8
	Меропенем
	1,9
	Гидроксиэтилкрахмал
	1,4%

	Филграстим
	1,7
	Этанол
	1,7
	Апротинин
	1,39%

	Фоллитропин альфа
	1,6
	Ципрофлоксацин
	1,7
	Альбумин
	1,38%


Рисунок 2. Анализ торговых наименований препарата – лидера – цефтриаксона, млн. руб., РТ, 2009.
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Рисунок 3. Анализ торговых наименований препарата – лидера – цефтриаксона, млн. руб., РТ, 2008.
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Рисунок 4. Анализ торговых наименований препарата цефотаксима, млн. руб., РТ, 2009.
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Рисунок 5. Структура расходов на противомикробные средства (международные непатентованные наименования), РТ, 2009.
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Рисунок 6. Структура расходов на антибактериальные средства (МНН), РТ, 2009.
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Таблица 6. Структура расходов на антибактериальных средства класса А (международные непатентованные наименования), РТ, 2009.
	VEN
	международное непатентованное наименование препарата
	сумма расходов, руб
	процент от расходов на антибактериальные средства класса А

	V
	Цефтриаксон
	96438272
	27,71

	V
	Цефотаксим
	33273137
	9,55

	V
	Меропенем
	30803011
	8,85

	V
	Цефазолин
	23705232
	6,81

	V
	Цефоперазон
	18737236
	5,38

	V
	Цефтазидим
	15173177
	4,36

	V
	Имипенем/циластатин
	15002358
	4,31

	V
	Ампициллин/сульбактам
	13205753
	3,79

	V
	Цефуроксим
	10790777
	3,10

	V
	Левофлоксацин
	10635232
	3,05

	V
	Амоксициллин/клавулановая кислота
	10435560
	2,99

	V
	Ципрофлоксацин
	9952549
	2,85

	V
	Цефоперазон/сульбактам
	8073069
	2,31

	V
	Ампициллин
	7247513
	2,08

	V
	Рифампицин
	6979745
	2,00

	V
	Амикацин
	6965812
	2,00

	V
	Цефепим
	6104255
	1,75

	V
	Ванкомицин
	5898486
	1,69

	V
	Азитромицин
	5349596
	1,53

	V
	Моксифлоксацин
	4991750
	1,43

	V
	Эртапенем
	4275057
	1,23

	V
	Кларитромицин
	4008898
	1,15

	
	Итого
	348046475
	100


Рисунок 7. Структура расходов на инфузионные средства (международные непатентованные наименования), РТ, 2009.
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Таблица 7. Затраты на второстепенные ЛС класса А, по данным АВС анализа, 2009 г.

	VEN
	МНН
	Сумма, руб
	% от расходов класса А

	N
	Актовегин
	15 133 256
	1,22%

	N
	Церебролизин
	11 839 931
	0,96%

	N
	Арипипразол
	10 092 138
	0,82%

	N
	Тахокомб
	8 335 512
	0,67%

	N
	Калия и магния аспарагинат
	5 916 460
	0,48%

	N
	Алпростадил
	4 050 555
	0,33%

	N
	Цитофлавин
	3 903 920
	0,32%

	N
	Топотекан
	3 866 942
	0,31%

	N
	Тиоктовая кислота
	3 569 580
	0,29%

	N
	Арбидол
	3 303 204
	0,26%


Таблица 8. Изменение затрат на ЛС, не принадлежащих ФС РТ, по данным АВС анализа, 2003-2009 гг.

	
	МНН, доля
	Торговые наименования, доля
	Затраты, млн. руб.
	доля от затрат

	2003
	394 ЛС –

41%
	669 ЛС-

30%
	30 млн. руб.
	7%

	2004
	533 ЛС –
46%
	825 ЛС-

40%
	46 млн. руб.
	9%

	2005
	226 ЛС –

29%
	400 ЛС –

20%
	12,2 млн. руб.
	2,5%

	2006
	355 ЛС -

45%
	415 ЛС -

25%
	17 млн. руб.
	3%

	2007
	285 ЛС -

34%
	512 ЛС –

30%
	19 млн. руб.
	3%

	2008
	273 ЛС -

32%
	425 ЛС –

23,5%
	56 млн. руб.
	5%

	2009
	333 ЛС – 

36%
	440 ЛС – 

24,5%
	180 млн. руб.
	11,4%


Рисунок 8. Структура расходов на лекарственные средства, не принадлежащих ФС РТ, по классам АВС (международные непатентованные наименования), 2009.
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Рисунок 9. Структура затрат на лекарственные средства, не принадлежащих ФС РТ по подгруппам VEN (международные непатентованные наименования), 2009.
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Таблица 9. Затраты на закупку лекарственных средств, не принадлежащих ФС РТ, вошедшие в класс А и В, МНН, РТ, 2009.
	VEN
	международное непатентованное наименование
	общая сумма расходов, руб
	процент от общих расходов

	Класс А

	V
	Энфувиртид
	16295345
	9,03

	E
	Йоверсол
	15795075
	8,75

	V
	Дарунавир
	15484986
	8,58

	E
	Инфликсимаб
	14320042
	7,93

	N
	Арипипразол
	10092138
	5,59

	V
	Атазанавир
	9118774
	5,05

	E
	Фоллитропин альфа
	7521842
	4,16

	E
	Телбивудин
	6751493
	3,74

	V
	Рибавирин
	6563304
	3,63

	V
	Нелфинавир
	3562221
	1,97

	V
	Энтекавир
	3344430
	1,85

	V
	Этравирин
	3331918
	1,84

	N
	Арбидол
	3303204
	1,83

	E
	Бевацизумаб
	3140955
	1,74

	Класс В

	E
	Тенктеплаза
	2841294
	1,57

	N
	Сертиндол
	2613734
	1,44

	N
	Этилметилгидроксипиридина сукцинат (мексидол)
	2452984
	1,36

	V
	Пэгаспаргаза
	2380374
	1,32

	V
	Теризидон
	2248020
	1,24

	E
	Базиликсимаб
	2223640
	1,23

	E
	Галантамин
	2218169
	1,22

	E
	Бортезомиб
	2140183
	1,18

	E
	Децитабин
	2139730
	1,18

	N
	Фосфокреатин
	2054720
	1,13

	N
	Левосимендан
	1782637
	0,98

	N
	Метилурацил
	1622305
	0,89

	N
	Леветирацетам
	1583214
	0,87

	E
	Ритуксимаб
	1421586
	0,78

	V
	Дарбэпоэтин альфа
	1301883
	0,72

	N
	Палиперидон
	1100215
	0,61

	E
	Кардиоплегические растворы
	1088306
	0,60

	E
	Цетуксимаб
	1058184
	0,58

	E
	Иматиниб
	1019394
	0,56

	N
	Фенотропил
	973792
	0,54

	N
	Алфлутоп
	941807
	0,52

	N
	Эссенциальные фосфолипиды
	796380
	0,44

	N
	Ампициллин+оксациллин
	776307
	0,43

	N
	Венлафаксин
	770870
	0,42

	N
	Глицерризиновая кислота+фосфолипиды
	747370
	0,41
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