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Одними из приоритетных задач современной клинической фармакологии являются повышение безо-
пасности и рациональности фармакотерапии. Доступным инструментом оценки рациональности фармакоте-
рапии на уровне медицинского учреждения является проведение ABC/VEN анализа. Однако до настоящего 
времени интерпретация его результатов и использование их в системе принятия управленческих решений 
до конца не разработана. В настоящей работе проведена оценка показателей ABC/VEN анализа учреждения 
здравоохранения за десятилетний период. Проведено сравнение долей «жизненно важных» и «необходи-
мых» лекарственных препаратов при различных условиях финансирования учреждения здравоохранения. 
Предложены критерии рациональности фармакотерапии и использования ABC/VEN анализа для совершен-
ствования формуляра лечебного учреждения. Дано обоснование возможности перевода формуляра лечебно-
го учреждения из рекомендательного в инструмент регулирования.
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One of the priorities of modern clinical pharmacology is increasing safety and effi ciency of pharmacotherapy. 
ABC/VEN analysis is one of the main tools available and assess the rationality of pharmacotherapy at the health 
organization. However, to date interpretation of the results and their use in management decision-making system is 
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Здравоохранение СССР являлось бюд-
жетным, и механизмы повышения ра-
циональности использования ресурсов 
здравоохранения не были выработаны. 
В результате к началу 90-х годов в системе 
лекарственного обеспечения возникли кри-
зисные явления, связанные с ограничением 
доступности качественной фармакотерапии 
для населения, в основе которых лежали 
отсутствие эффективной методологии регу-
лирования оборота лекарственных средств, 
отсутствие стимулов к ее рационализации 
в учреждениях здравоохранения. Кризис-
ные явления 90-х годов привели к резкому 
замедлению разработки и внедрения новых 
инновационных препаратов. Переход на 
рыночные отношения и обязательное меди-
цинское страхование в это время негатив-
но сказались как на состоянии медицины 
в целом, так и системы лекарственного обе-
спечения в связи с резким снижением фи-
нансирования. Несмотря на стабилизацию 
финансового состояния учреждений здра-

воохранения и увеличение их финансирова-
ния вопросы повышения доступности и ра-
циональности фармакотерапии в настоящее 
время остаются на «повестке дня».

Незрелость фармацевтического рынка 
Российской Федерации позволила фарм-
компаниям США и Европы занять суще-
ственную долю российского рынка ле-
карственных препаратов и стимулировать 
спрос за счёт недобросовестной рекламы, 
представления неполновесной информации 
о лекарственных средствах, в том числе не-
полной информации о побочных эффектах 
и противопоказаниях в инструкции к лекар-
ственному препарату и рекламных проспек-
тах [2, 3]. Не всегда для новых и реклами-
руемых лекарственных препаратов имеется 
полное обоснование терапевтической эф-
фективности и безопасности, а слабая ин-
формированность медицинских работников 
в вопросах доказательной медицины пре-
пятствовала качественному отбору досто-
верной информации для принятия решения. 
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Соответственно на выбор лекарственного 
препарата оказывают влияние сформиро-
ванные в сознании медицинского работника 
стереотипы, а также стимулируемые фарм-
компаниями акции и информационные мате-
риалы, содержащие сведения только о поло-
жительных свойствах новых препаратов [9].

Для решения указанных проблем ис-
пользуются различные подходы: создание 
формуляров и ограничительных списков, 
внедрение клинической фармакологии в ме-
дицинском учреждении. Одним из общепри-
нятых подходов в Российской Федерации 
является оценка качества фармакотерапии 
в рамках экспертизы качества медицинской 
помощи на различных уровнях: ведомствен-
ном, вневедомственном и внутриучрежден-
ческом. Интегральным подходом оценки 
фармакотерапии на уровне медицинского 
учреждения является выполнение оценоч-
ных исследований, среди которых ведущим 
является ABC/VEN анализ [4, 5]. Несмотря 
на широкое использование данного инстру-
мента, вопросы интерпретации результатов 
и использования их в системе принятия 
управленческих решений до сих пор рас-
крыты не полностью.

Целью настоящего исследования яви-
лось изучение динамики показателей ABC/
VEN анализа за 10-летний период, поиск 
закономерностей их изменения и разработ-
ка формализованных критериев оценки ка-
чества фармакотерапии на уровне одного из 
учреждений здравоохранения.

Материалы и методы исследования
ABC/VEN анализ проведен на базе специали-

зированного лечебного учреждения Республики Та-
тарстан по профилю дерматовенерология с коечной 
мощностью более 200 коек республиканского уровня 
за период 2003–2012 годы. Учреждение оказывает 
медицинскую помощь жителям республики при лече-
нии дерматологических и венерологических заболе-
ваний. Для исследования были использованы данные 
затрат на лекарственные препараты в рамках про-
граммы государственных гарантий. Классификация 
затрат по VEN категориям была проведена на основе 
включения препарата в перечень ЖВЛНС, утвержда-
емый правительством Российской Федерации или ор-
ганами власти субъекта Российской Федерации; фор-
муляра учреждения; мнения экспертов. Как известно, 
ABC классификация основана на распределении за-
купаемых препаратов по группам в зависимости от 
величины затрат по их ценовой стоимости: A – 80 % 
всех закупок, B – 15 % всех закупок, C – 5 % всех за-
купок [4].

На основе собранной информации была сфор-
мирована база данных. Общее количество записей 
о затратах на лекарственные препараты составило 
2262. Поскольку анализировалась генеральная сово-
купность, критерии для сравнения выборок не ис-
пользовали. Проводили расчет показателей средних, 
частот распределения. Для анализа использовалась 
OLAP система, являющаяся частью пакета EXCEL, 

позволяющая анализировать данные и расчитывать 
интенсивные и экстенсивные показатели [12].

По результатам строили матрицу значений, оце-
нивали долю неформулярных препаратов, распреде-
ление препаратов по АТХ классификации, диаграммы 
изменения показателей во времени [4, 12].

Результаты исследования 
и их обсуждение

По данным российских исследователей, 
расходы на здравоохранение в сопостави-
мых ценах падали с 1990 до 1999 годов, 
и лишь с 2000 года начали увеличиваться. 
Докризисный (1990 г.) уровень финансиро-
вания был достигнут только в 2006 г. [8].

По данным настоящего исследования за 
исследуемый промежуток времени 2003–
2012 годы увеличение финансирования на 
лекарственное обеспечение было зареги-
стрировано в 2007 году. В 2003–2004 годах 
финансирование составило 0,51 млн руб., а 
в 2011–2012 годах 6–6,5 млн руб. Это согла-
суется с данными о достижении в 2007 году 
докризисного уровня финансирования. По-
добные различия по уровню затрат позволяют 
сопоставить паттерны закупки лекарствен-
ных препаратов в медицинской организации 
в различных условиях финансирования. Со-
ответственно по уровню затрат можно вы-
делить три периода: период дефицита (2003–
2007 гг.); докризисный период (2008 г.); 
посткризисный пеориод (2009–2012 гг.).

Основным методом оценки рациональ-
ности потребления лекарств является распре-
деление закупаемых препаратов по степени 
обоснованнности с позиции доказательной 
медицины и оценки доли препаратов каждой 
группы в структуре затрат. В настоящем ис-
следовании была использована классическая 
экспертная оценка закупаемых препаратов 
по трем категориям: жизненно важные «V», 
необходимые «E» и второстепенные «N», ре-
комендованная ВОЗ [4].

Результаты настоящего исследования 
показали, что рост расходов на закупку ле-
карств сопровождался разнонаправленны-
ми изменениями объема затрат препаратов 
различных категорий. В условиях дефицита 
финансовых ресурсов большую часть затрат 
составляли препараты жизненно важной ка-
тегории. Это видно по динамике расходов 
в 2003–2006 годах. Повышение затрат на 
лекарственное обеспечение сопровожда-
лось ростом затрат по всем трем категориям 
препаратов. Начиная с 2008 года, наблюдал-
ся перекрест в расходах, и доминирующую 
позицию по затратам начинают занимать 
препараты из категории «Essencial». Дина-
мика роста доли препаратов категории «не-
обходимых» в 2008–2012 годы подтверж-
дает, что данная закономерность носит 
системный и устойчивый характер (рис. 1 ).
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 Рис. 1. Доли расходов учреждения здравоохранения на фармакотерапию по VEN категориям 
с 2003 по 2012 годы ( жизненно важные, необходимые, второстепенные)

Общепринято мнение, что при рацио-
нальном назначении лекарственых препара-
тов большую долю составляют препараты 
категории жизненно важных «V» и мень-
шую – двух других групп. Идеальное распре-
деление лекарственных препаратов по VEN 
категориям соответствует распределению 
Паретто и соответственно ABC категориям: 
80 % расходов в структуре затрат – жизнен-
но важные, 15 % необходимые, 5 % – второ-
степенные. Однако в доступной нам литера-
туре исследований, посвященных научному 
обоснованию данного правила и оценке 
рациональности фармакотерапии с пози-
ции доли затрат на другие группы, нами не 
было выявлено. Сложность интерпретации 
результатов ABC/VEN анализа, наличие 
различных модификации метода, которые 
дают несопоставимые результаты, обсуж-
дается также в ряде публикаций [9].

Мы полагаем, что стратегия расходов 
в различных условиях финансирования 
будет меняться. В условиях дефицита фи-
нансирования учреждения закупают лишь 
самые необходимые лекарственные препа-
раты. Это подтверждается показателями за-
трат на препараты категории «V» в период 
дефицита (2003–2007 гг.). Выход по затра-
там на докризисный уровень сопровожда-
ется «перекрестом» – переходом к преобла-
данию затрат на препараты категории «E». 
Сходные результаты были получены в ABC/
VEN анализе расходов на лекарственные 
препараты в региональном госпитале Ин-
дии [13]. Доля «необходимых» препаратов 
составляла 64 % от общего объема затрат 

и превышала долю «жизненно важных» на 
31,2 %, т.е. в два раза.

По нашему мнению, полученные дан-
ные свидетельствуют о премлемости 
правила «80 % – vital, 15 % – essencial, 
5 – nonessencial» только в условиях дефи-
цитного здравоохранения. Следует отме-
тить, что это один из основных принци-
пов, на которых основываются формуляры 
ВОЗ – формирование перечня лекарствен-
ных препаратов, которые должны быть мак-
симально доступны в системе здравоохра-
нения развивающихся стран. Т.е. наличие 
и доступность жизненно важных средств – 
это минимальные, а не оптимальные тре-
бования. В условиях адекватного финан-
сирования обеспеченных стран затраты 
на «необходимые» препараты могут быть 
сопоставимы с долей «жизненно важных» 
или даже быть выше ее.

Мы считаем, что для решения указан-
ного противоречия необходима разработка 
стандартов качества – минимальных и мак-
симальных значений показателей затрат, 
в пределах которых расходы на лекарствен-
ные препараты различных категорий будут 
оптимальными. С учетом инновацинного 
развития здравоохранения данные стандар-
ты должны пересматриваться не менее чем 
один раз в два – три года.

В соответствии с законом Парето, 20 % 
наименований лекарственных препаратов 
составляют 80 % расходов на фармакоте-
рапию. Именно с лекарственными пре-
паратами этой группы, в первую очередь, 
должен работать клинический фармаколог, 
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планируя мероприятия по улучшению ра-
циональности и безопасности фармако-
терапии в учреждении здравоохранения. 
Результаты настоящего исследования под-
тверждают данное положение. На иссле-
дуемом промежутке времени 80 % от всех 
расходов на фармакотерапию занимали 
в среднем 16 % наименований лекарствен-
ных препаратов от перечня закупок по меж-
дународным непатентованным названиям.

Исследование количества и анатомо-
терапевтической принадлежности (АТХ) 
лекарственных препаратов в подгруппах 
«A», «B»и «C» позволяет оценить степень 
рациональности потребления препаратов. 
Анализ препаратов в группе «А» по всем 
VEN категориям свидетельствует, что на ис-
следуемом промежутке времени повышение 
затрат в абсолютном выражении на лекар-
ственные препараты с 2007 года не сопрово-
ждалось увеличением числа препаратов. Это 
свидетельствует, по-видимому, о снижении 
вариабельности назначений лекарственных 
препаратов врачами. Другая причина сни-
жения числа препаратов из группы «А» мо-
жет быть связана с принятием в 2006 году 
Федерального закона от 21.07.2005 94-ФЗ 
«О размещении заказов на поставки това-
ров, выполнение работ, оказание услуг для 

государственных и муниципальных нужд», 
который законодательно закрепил закупку 
лекарственных препаратов на основе торгов. 
В создавшихся тогда условиях оптимальную 
скидку от поставщиков можно было полу-
чить только при закупке больших партий ле-
карственных препаратов. Это могло способ-
ствовать увеличению размера закупаемых 
партий лекарственных препаратов.

Одним из показателей рациональности 
использования лекарственных препаратов 
является доля затрат на закупку неформу-
лярных наименований лекарственных пре-
паратов. Неформулярные препараты вклю-
чают в себя как инновационные препараты, 
эффективность которых находится в стадии 
исследования, так и менее эффективные, но 
дешевые. Поэтому доля затрат на нефор-
мулярные препараты должна находиться 
в пределах оптимума. К сожалению, на на-
стоящий момент эти пределы не установ-
лены. По данным настоящего исследова-
ния было выявлено, что объем закупаемых 
препаратов менялся неоднозначно. Начи-
ная с 2003 года, доля неформулярных пре-
паратов росла, затем с 2007 года снизилась 
и в 2010–2012 годах стабилизировалась на 
уровне 0,5–1 млн руб., что составляет от 8 
до 12 % от всех закупок (рис. 2).

Рис. 2. Доля затрат на неформулярные препараты с 2003 по 2012 годы 

Интерпретация данного показателя име-
ет свои особенности. Некоторые авторы 
считают, что доля неформулярных препара-
тов должна быть минимальной, поскольку 
большие объемы закупок неформулярных 
препаратов свидетельствуют о нерацио-
нальности назначения лекарственных пре-
паратов в учреждении здравоохранения. 

В соответствии с действующим законода-
тельством РФ по жизненным показаниям 
или при индивидуальной непереносимости 
врач имеет право назначить любой лекар-
ственный препарат. Соответственно абсо-
лютный отказ от неформулярных препара-
тов невозможен, а низкие значения данного 
показателя могут быть интерпретированы 
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как ограничение доступности фармакотера-
пии и низкий уровень назначаемых иннова-
ционных препаратов. Согласно данным на-
стоящего исследования, оптимальная доля 
неформулярных препаратов должна состав-
лять от 5 до 10 % в структуре закупок ле-
чебного учреждения. Необходимо проведе-
ние дополнительных исследований на базе 
данных других учреждений для проведения 
более точной оценки этого показателя по 
учреждениям другого профиля, которые по-
зволят разработать критерий качества.

Анализ принадлежности к конкретной 
анатомо-терапевтической группе лекар-
ственных препаратов является одним из 
составляющих оценки рациональности их 
назначения. Он позволяет оценить, какие 
группы препаратов используются наиболее 
часто и какую долю в расходах учреждения 
они занимают. Для нивелирования влияния 
препаратов с малой долей закупки в на-
стоящем исследовании ограничились ана-
лизом препаратов, входящих в группу «А» 
в структуре закупок (табл. 1).

Таблица 1
Распределение препаратов по классам АТХ классификации в группе «А» 

в исследуемый период времени

АТХ Класс
Годы исследования

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
A (Препараты, влияющие 
на пищеварительный тракт 
и обмен веществ)

1,6 % 0,9 % 3,7 % 2,0 % 3,6 % 4,8 % 4,0 % 1,5 % 7,6 % 5,1 %

B (Препараты, влияющие 
на кроветворение и кровь) 1,5 % 7,8 % 5,8 % 9,0 % 2,9 % 3,0 % 3,1 % 4,8 % 4,9 % 4,7 %

C (Препараты для лечения 
заболеваний сердечно-
сосудистой системы)

3,0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

D (Препараты для лечения 
заболеваний кожи) 33,9 % 39,5 % 42,7 % 34,9 % 37,5 % 54,5 % 46,7 % 36,3 % 43,5 % 55,9 %

G (Препараты для 
лечения заболеваний 
урогенитальных органов 
и половые гормоны)

0,7 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

H (Гормональные 
препараты для системного 
использования (исключая 
половые гормоны))

1,1 % 3,1 % 2,1 % 1,7 % 0,9 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

J (Противомикробные 
препараты для системного 
использования)

20,7 % 23,1 % 9,8 % 19,3 % 27,8 % 10,2 % 13,6 % 22,7 % 11,5 % 4,6 %

L (Противоопухолевые 
препараты 
и иммуномодуляторы)

1,5 % 1,9 % 0,8 % 2,0 % 0 % 0 % 0 % 1,9 % 0 % 0 %

M (Препараты для лечения 
заболеваний костно-
мышечной системы)

0 % 0 % 0 % 1,9 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

N (Препараты для лечения 
заболеваний нервной 
системы)

0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 1,6 % 0 % 0 %

P (Противопаразитарные 
препараты, инсектициды 
и репелленты)

0,7 % 0 % 0,5 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

R (Препараты для 
лечения заболеваний 
респираторной системы)

2,6 % 1,9 % 7,0 % 4,7 % 5,3 % 5,2 % 7,9 % 6,7 % 7,8 % 6,6 %

S (Препараты для лечения 
заболеваний органов 
чувств)

0 % 0 % 0,4 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

V (Прочие лекарственные 
препараты) 11,8 % 1,7 % 6,5 % 3,9 % 1,3 % 2,1 % 4,3 % 4,4 % 4,0 % 2,7 %

Основные расходы медицинского уч-
реждения из 14 классов АТХ (A–V) пре-
паратов распределялись неравномерно, 
как видно из данных табл. 1. Стабильные 

значения ежегодных расходов наблюдается 
только в группах «А» (1–7 %), «B» – (1,5–
9 %), «R» – (1,9–7,9 %). Противомикробные 
препараты (группа J) – одна из стабильных 
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статей затрат на лекарственные препараты. 
В периоды дефицита доля препаратов этой 
группы доходила до 20 %, но с увеличением 
финансирования к концу исследуемого пе-
риода доля затрат на эту группу снижалась. 
Доля затрат на препараты других групп 
оказалась нестабильной и после 2007 года 
практически не регистрировалась. По наше-
му мнению, это свидетельствует о том, что 
с увеличением финансирования повышает-
ся доля профильных (Код D: препараты для 
лечения заболеваний кожи) препаратов, тог-
да как доля препаратов других групп умень-
шается, и они переходят в состав группы B. 
На исследуемом промежутке времени дина-
мика роста в группе D составила с 33,9 % 
до 55,9 %, что свидетельствует в пользу ра-
циональности характера затрат на их закуп-
ку. Данные настоящего исследования обо-
сновывают необходимость при проведении 
экспертизы и анализа первичной медицин-
ской документации обращать внимание на 
режимы дозирования, показания и противо-
показания при назначении препаратов груп-
пы «D» для обоснования внесения дополне-
ний в формуляр медицинского учреждения.

Мы полагаем, что подобные структур-
ные изменения свидетельствуют о двух 
важных положениях. В условиях дефицита 
препараты различных групп используют-
ся в равнозначной степени. Лишь с увели-
чением финансирования структура затрат 
начинает отражать профильность учреж-
дения, позволяющую оценить рациональ-
ность использования средств.

Результаты ежегодного ABC/VEN ана-
лиза являются одним из основных инстру-
ментов принятия управленческих решений, 
на основе которых проводится пересмотр 
формуляра [1]. По нашему мнению, для 
использования формуляра, составленно-
го с учетом клинических рекомендаций по 
различным нозологиям, в качестве инстру-
мента регулирования оптимально заранее 
устанавливать в формулярном списке для 
каждого лекарственного препарата уровень 
принятия решения о его назначении. Для 
построения формулярного списка лечебно-
го учреждения нами предлагается следу-
ющая матрица уровня принятия решения 
в зависимости от результатов ABC/VEN 
анализа (табл. 2).

Таблица 2
Уровень принятия управленческих решений о назначении лекарственного препарата 

в лечебных учреждениях

Уровень принятия решения по назначению лекарственного 
препарата в лечебном учреждении

A (80 %) B (15 %) C (5 %)
V E N V E N V E N

По решению лечащего врача * * * * *
По решению лечащего врача и клинического фармаколога * *
По решению врачебной комиссии * *

Неформулярные препараты

Как видно из табл. 2, повышение уров-
ня принятия решения, с одной стороны, 
не ограничивает врача в выборе и назна-
чении лекарств, а, с другой стороны, на-
целено на повышение ответственности 
в принятии решений относительно назна-
чаемой фармакотерапии. При создании 
формуляра рекомендуется разрабатывать 
его для каждого типа учреждения [6, 7, 10, 
11]. В реальной практике ограничиваются 
созданием регионального формуляра, не 
учитывающего технологические разли-
чия учреждений, что может привести при 
сходном уровне рациональности назна-
чения к разнонаправленным показателям 
ABC/VEN анализа. Важным элементом 
при формировании формуляра являются 
клинические рекомендации, однако в свя-
зи с несистемностью разработки и отсут-
ствие законодательного регулирования 
этих документов их использование, к сожа-
лению, ограничено.

Заключение
Метод ABC/VEN анализа является 

одним из подходов, повышающих каче-
ство принятия управленческих решений, 
по рациональному обеспечению кли-
ник различного профиля лекарственны-
ми препаратами. Для использования по-
казателей ABC/VEN анализа в качестве 
индикаторов качества необходима раз-
работка и разграничение пределов, в кото-
рых расчетные показатели анализа будут 
оптимальными.

Таким образом, предложенный нами 
подход позволяет сделать ABC/VEN анализ 
совместно с формуляром учреждения здра-
воохранения регулирующим инструментом 
повышения качества медицинской помощи.
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