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Радикальная простатэктомия (РПЭ) является технически сложным оперативным вмешательством с длительным пребыванием пациента 
в стационаре и сопряжена с определенными осложнениями в послеоперационном периоде, что требует немалых расходов лекарствен-
ных средств. Одним из самых эффективных методов для оценки лекарственного обеспечения является проведение АВС/VEN-анализа 
расходов на лекарственные средства. 
Материалы и методы: Исследование основано на ретроспективной оценке результатов лечения 130 больных раком предстательной 
железы с помощью позадилонной РПЭ. Определена частота применения каждого из лекарственных средств и рассчитан размер затрат 
на 1-го пациента. Лекарственные средства распределены на 3 группы: А – 80% всех затрат, В – 15% всех, С – 5% всех затрат. Выпол-
нено ранжирование препаратов по степени их значимости: V – жизненно необходимые; E – важные; N – неважные, второстепенные. 
Стоимость лекарственных средств определяли по оптовым ценам дистрибьюторов на 1 ноября 2010 г., указанным на сайте www.sf.ru. 
Результаты и их обсуждение: Всего было использовано 152 препарата (182 торговых названий). Общие затраты на лекарственные 
средства составили 7764,05 руб. на одного пациента, из них 1444,17 руб. на обеспечение анестезии при выполнении оперативного вме-
шательства. Из всех групп препаратов наибольшие расходы пришлись на антибактериальные средства и составили 39,26%. Это связано 
с тем, что РПЭ является оперативным вмешательством с высоким риском возникновения в послеоперационном периоде различных 
инфекционно-воспалительных осложнений. Анализ показал, что назначение антибактериальных средств не всегда отличалось рацио-
нальностью. Зачастую имело место необоснованное применение одновременно нескольких препаратов одной группы, были увеличены 
сроки проведения терапии, не выполнялся посев мочи и другого биоматериала с определением чувствительности микроорганизмов к 
антибиотикам. Выраженная кровопотеря при РПЭ послужила причиной частого применения электролитных и плазмозамещающих рас-
творов (19,06% всех расходов), препаратов, влияющих на гемостаз (14,91% всех расходов). Наиболее затратную группу «А» составили 
20 препаратов. Среди них первую пятерку составили цефотаксим (21,39%), гидроксиэтилкрахмал (8,11%), надропарин кальция (6,79%), 
цефепим (6,45%) и эноксапарин натрия (6,44%). 
В группу В вошли 23 препарата, среди которых наибольшее число имели отнесенные к категории V антибиотики и средства для обес-
печения наркоза. Однако в группе В значился препарат, зачисленный в категорию N – холина альфосцерат. Максимальное количество 
лекарств было отмечено в наименее затратной группе С – 109 препаратов. В основном в данной группе были представлены препараты, 
эффективность которых считается доказанной, но по некоторым препаратам либо мало, либо вообще не проводились качественные 
испытания, например к ним можно отнести актовегин, дифенгидрамин, аскорбиновую кислоту, тиамин и пиридоксин (суммарный рас-
ход на них равен около 0,31%). 
Выводы: При выполнении РПЭ в структуре расходов на лекарственные средства ведущее место занимают антибактериальные средства, 
солевые растворы и плазмозамещающие жидкости, препараты, влияющие на свертывающую систему крови. На них пришлось 73,23% 
всех затрат. По результатам экспертного анализа данные группы препаратов отнесены к категории V, что подтверждает обоснованность 
таких расходов. Однако отмечены отдельные недостатки по нерациональному использованию средств на лекарственные препараты, 
что необходимо учитывать для оптимизации затрат при проведении радикального хирургического лечения больных раком простаты. 
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