
П о дан ным Все мир ной ор га ни за ции здра во ох ра не ния, в 

2005 г. на до лю ин фа рк та ми о кар да (ИМ) в струк ту ре 

смерт нос ти во всех стра нах ми ра, вклю чая раз ви ва ю щи е ся, при

хо ди лось 13% – боль ше, чем на лю бое дру гое за бо ле ва ние [1] .

Ста тис ти ка пос лед них лет по ка зы ва ет уг ро жа ю щий ха рак

тер расп ро ст ра нен нос ти ИМ и ее на раста ние. По дан ным 

Аме ри ка нс кой ас со ци а ции серд ца, толь ко в США в 1998 г. 1,1 

млн че ло век бы ли госпи та ли зи ро ва ны с ОКС и око ло 30% из 

них умер ли [2].

От сер деч носо су дис той па то ло гии в Рос сии еже год но 

уми ра ют бо лее мил ли о на че ло век (700 случа ев на 100 000 

на се ле ния), что пре вы ша ет ана ло гич ные по ка за те ли стран 

За пад ной Ев ро пы и Се вер ной Аме ри ки. Гла ве н ству ю щую 

по зи цию сре ди при чин ле таль ных ис хо дов (51%) за ни ма ет 

ИБС, ко то рая эти о па то ге не ти чес ки обус лов ле на ате ро ск ле

ро ти чес ким по ра же ни ем ко ро нар ных ар те рий [3].

Как ми ни мум 4 млн че ло век в на шей стра не име ют ста

биль ные фор мы ише ми чес кой бо лез ни серд ца, еще 4 млн 

име ют ЭКГиз ме не ния, поз во ля ю щие за по доз рить это за бо

ле ва ние, а 1,5 млн лю дей уже пе ре нес ли ОИМ [4].

Смерт ность па ци ен тов, стра да ю щих ИБС, дос ти га ет уг ро жа ю

щих цифр, и что осо бен но важ но, это ста но вит ся проб ле мой 

лю дей са мо го ра бо тос по соб но го воз рас та – от 25 до 64 лет. В 

этот пе ри од смертность муж чин дос ти га ет 64%, а сре ди жен

щин 42% от об щей смерт нос ти от сер деч носо су дис тых за боле

ва ний. И ос нов ной при чи ной смер ти ос та ет ся ОИМ [4].

Все это го во рит о не об хо ди мос ти оп ти ми за ции фар ма ко

те ра пев ти чес кой по мо щи боль ным ОИМ и раз ра бот ки на и

бо лее эф фек тив ных про то ко лов ве де ния боль ных ОИМ. Тем 

бо лее в сов ре мен ных ус лови ях фи нан си ро ва ние ЛПУ но сит 

не дос та точ ный, ог ра ни чи тель ный ха рак тер и тре бу ет ре гу

ляр но го фар ма ко э ко но ми чес ко го мо ни то рин га на ос но ве 

фар ма ко э ко но ми чес ко го ана ли за.

Все мир ной ор га ни за ци ей здра во ох ра не ния пос тав ле на 

цель: к 2010 году уп рав ле ние здра во ох ра не ни ем в стра

нахучаст ни ках долж но осу ще с твлять ся мак си маль но 

эф фек тив но, на чи ная с прог рамм го су да р ствен но го здра во

ох ра не ния и за кан чи вая ме то дом ле че ния каж до го от дель

но го па ци ен та. Все стра ныучаст ни ки ВОЗ долж ны иметь 

го су да р ствен ный ме ха низм мо ни то рин га и раз ви тия ка че ст

ва здра во ох ра не ния, вклю ча ю щий спо со бы из ме ре ния 

эф фек тив нос ти ле че ния, сте пе ни удов лет во ре ния пот реб

нос тей па ци ен тов и сто и мостной эф фек тив нос ти. При вы бо

ре аль тер на тив но го ре ше ния во вре мя ле че ния конк рет ных 

па ци ен тов ос нов ное вни ма ние сле ду ет уде лять оцен ке со от

но ше ния ле чеб но го эф фек та и сто и мос ти ле че ния [5].

Фар ма ко э ко но ми чес кий ана лиз (ФЭА) яв ля ет ся инстру

мен том, поз во ля ю щим оце нить эф фек тивность ме то дов 

ле че ния, при ни мая во вни ма ние как ме ди ци нс кий, так и 

эко но ми чес кий ас пек ты. Ог ра ничен ность фи нан со вых 

ре сур сов всег да де ла ет не из беж ной не об хо ди мость вы бо ра 

кли ни чес кой аль терна ти вы ле че ния. Фар ма ко э ко но ми чес

кий ана лиз поз во ля ет сде лать этот вы бор ра ци о наль ным, а 

ис пользо ва ние име ю щих ся средств бо лее эф фек тив ным.

Для оп ре де ле ния объ е ма ме ди ци нс кой по мо щи и под хо

дов к вы бо ру про то ко лов ве де ния па ци ентов не об хо ди ма 

раз ра бот ка фор му ля ра ус луг и фор му ля ра ле ка р ствен ных 

пре па ра тов. Ре гу ли ро ва ние по фор му ля ру – это конт роль над 

дос туп ностью и ис поль зо ва ни ем ле ка р ствен ных пре па ра тов 

за дан ной груп пой ор га ни за ций ме ди ци нс ко го обс лу жи ва ния 

и ле ча щих вра чей с по мощью от бо ра или иск лю чения ЛП на 

ос но ве внут рен не го экс пе рт но го от че та, при ни ма ю ще го во 

вни ма ние сто и мость, безв ред ность и эф фек тив ность ЛП [6].

При про ве де нии ФЭА в ка че ст ве ба зо вых ис поль зу ют ся 

ре зуль та ты срав ни тель ных фар ма ко э пиде ми о ло ги чес ких 

ис пы та ний (кли ни чес ких ис сле до ва ний) те ра пев ти чес кой 

эф фек тив нос ти ле ка р ственных средств, ис поль зу е мых  в 

тра ди ци он ной ле чеб ной прак ти ке. Оцен ка кли ни чес кой 

эф фек тив нос ти – важ ная сос тав ля ю щая часть фар ма ко э ко

но ми чес ких ис сле до ва ний, ко то рая вы ра жа ет ся в би о ло ги

чес ких па ра мет рах здо ровья (нап ри мер, из ме не ние уров ня 

АД, ли пи де мии; прод ле ние жиз ни) [7]. 

Ис точ ни ка ми по лу че ния дан ных о кли ни чес кой эф фек тив

нос ти мо гут быть: ре зуль та ты кли ничес ких ис сле до ва ний;  

дан ные на уч ной ли те ра ту ры; ста тис ти чес кие дан ные, от че ты. 

При оцен ке ре зуль та тов ис сле до ва ния ак ту аль ным ста но

вит ся воп рос пра во мер нос ти экстра по ляции дан ных: 

 при ем ле мость ме то до ло гии ис сле до ва ния (кри те рии вклю

че ния в про то кол, соб лю де ние прог рам мы ле че ния, кри те

рии иск лю че ния из ис сле до ва ния); воз мож ность ис поль зо

ва ния по лу ченных ре зуль та тов для дан ной сис те мы ме ди

цин с ко го обс лу жи ва ния.

Пла ни ро ва ние ФЭА яв ля ет ся важ ной ме то до ло ги чес кой 

сос тав ля ю щей объ ек ти ви за ции ре зуль татов ис сле до ва ния. 

Вы бор конк рет но го ме то да ФЭА за ви сит от це лей ис сле до

ва ния, ин те ре сов за каз чи ка, ви да ме ди ци нс ко го вме ша

тель ства и его ко неч ных кли ни чес ких ре зуль та тов (таб ли ца 1).

Та ким об ра зом, при про ве де нии ФЭА ос нов ны ми сос тав

ля ю щи ми яв ля ют ся сто и мость ле че ния (зат ра ты) и кли ни

чес кая эф фек тив ность. Сто и мость за бо ле ва ния скла ды ва ет

ся из пря мых ме ди ци нс ких зат рат (сто и мость кой кодня, ЛП 

и рас ход ных ма те ри а лов (за ку поч ная сто и мость, при го тов
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Таблица1.Сравнениеметодовфармакоэкономическогоанализа

DC(directcost)–прямые медицинские затраты; IC(indirectcost)–непрямые медицинские затраты; E(effectiveness)–эффективность;
B(benefit)–преимущество; U(utility)– польза.

Таблица2.Структурастоимостизаболевания.

*Стоимостьуслугопределяетсявзависимостиотместапроведенияиодновременнодлявсехрасходов(единыйвременнойсрез).
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ле ние и введе ние пре па ра та, ле че ние по боч ных ре ак ций, 

ле че ние при кли ни чес кой не эф фек тив нос ти)), пря мых неме

ди ци нс ких зат рат, кос вен ных зат рат (свя зан ные с вре мен ной 

нет ру дос по соб ностью), не ма те ри аль ных зат рат (таб ли ца 2).

ФЭА яв ля ет ся ве ду щей ме то до ло ги ей оцен ки ис поль зо ва

ния ле ка р ствен ных средств (ОИЛС) амбу ла тор ным и ста ци

о нар ным зве ном ока за ния ле чеб ной (фар ма ко те ра пев ти

чес кой) по мо щи. 

ОИЛС вклю ча ет сле ду ю щие эта пы:

1. вы бор ЛП и кри те ри ев для оцен ки,

2. сбор дан ных и их оцен ка,

3. при ня тие мер по оп ти ми за ции ис поль зо ва ния ле ка р

ствен ных средств.

4. оцен ка эф фек тив нос ти прог рам мы ОИЛС.

Оце ни ва е мые ас пек ты ис поль зо ва ния ЛС за ви сят от вы бо

ра конк рет ных пре па ра тов и за дач ЛПУ. Це ле со об раз но 

оп ре де лить при о ри тет ные ас пек ты ис поль зо ва ния пре па ра

тов при раз ра бот ке кри те ри ев оцен ки и вклю чить их в 

мо дель ис сле до ва ния. Это не об хо ди мо сде лать, пос коль ку 

не су ще ст ву ет универ саль ных кри те ри ев и их вы бор за ви сит 

от конк рет ных ус ло вий ЛПУ: про филь ЛПУ, на ли чие ла бо

ратор но го обо ру до ва ния, на ли чие спе ци а лис тов, бюд жет 

ле ка р ствен ных за ку пок и др. (таб ли ца 3).

Та ким об ра зом, при оцен ке наз на че ния ЛП сле ду ет учи ты

вать сле ду ю щее:

 адек ват ность ЛП ве ду ще му па то ге не ти чес ко му фак то ру;

 адек ват ность до зи ро вок;

 адек ват ность ЛП тя жес ти сос то я ния;

 ог ра ни че ние на ис поль зо ва ние ЛП, спо соб ных ухуд шить 

сос то я ние боль но го;

 пре дуп реж де ние по боч ных эф фек тов;

 кли ни чес кая фар ма ко ки не ти ка;

Методанализа

Стоимостиболезни
(COI–costofillness)

Минимизациизатрат
(CMA–costminimizationanaly
sis)

Эффективностизатрат
(CEA–costeffectivenessanaly
sis)

Стоимостьвыгода
(CBA–costbenefitanalysis)

Стоимостьполезность
(CUA–costutilityanalysis)

Определение
Исследование, которое определяет и
оцениваетпрямуюивнекоторыхслу
чаяхкосвеннуюстоимостьопределен
ногозаболеванияифакторариска
Разновидность ФЭА, целью которого
является выбор среди сравниваемых
программсдоказаннойилипредпола
гаемой эффективностью наименее
дорогостоящей
Разновидность ФЭА, проводящего
сравнение различных медицинских
программ,направленныхнадостиже
ние однородного результата (напри
мер,нормализацииАД)
РазновидностьФЭА,прикоторомстои
мостьирезультатыисследуемойпрог
раммывыражаютсявденежныхеди
ницах
РазновидностьФЭА,прикоторомкли
ническаяэффективностьисследуемой
программы измеряется в единицах,
соотносимыхскачествомжизни

Формула

(DC1+IC1)+(DC2+IC2)

DC1DC2
или(DC1+IC1)–(DC2+IC2)

(DC1DC2)/(E1E2)или
[(DC1+IC1)(DC2+IC2)]/(E1E2)

(B1B2)/[(DC1+IC1)(DC2+IC2)]

(DC1DC2)/(U1U2)

Единицыисчисления

Денежныеединицы

Денежныеединицы

Нет

Денежныеединицы

Денежныеединицы
илииндекскачестважизни

Медицинские
–расходынасодержаниепациентавЛПУили
жестоимостьоказываемыхемунадомууслуг;
– стоимость профессиональных медицинских
услуг (врачебные консультации, оплата рабо
чеговремениврачейилимедсестер);
–стоимостьЛП;
– стоимость лабораторного и инструменталь
ногообследования;
– стоимость медицинских процедур (хирурги
ческие операции, реабилитационные, санитар
нопротивоэпидемическиемероприятия);
– стоимость транспортировки больного сани
тарнымтранспортом;
– плата за использование медицинского обо
рудования,площадейисредств.

Немедицинские
–наличныерасходыпациентов
(оплатасервисныхуслугвЛПУ);
–затратынаперемещениепаци
ентов(личным,общественным
транспортом).

Косвенныезатраты
(IC–indirectcost)

–затратызапериодотсутствия
пациентанарабочемместеизза
болезнииливыходанаинвалид
ность;
–«стоимость»времениотсутствия
наработечленовегосемьиили
друзей,связанныесегоболезнью;
–экономическиепотериотсни
женияпроизводительностина
местеработы;
–экономическиепотериот
преждевременногонаступления
смерти.

Нематериальныезатраты

Снижениекачестважизни.
Прямыезатраты(DC–directcost)*



 ис поль зо ва ние ЛП в ком би ни ро ван ной те ра пии (оцен ка 

воз мож ных вза и мо дей ствий).

ОИМ
ИМ – нек роз участ ка сер деч ной мыш цы в ре зуль та те на ру

ше ния ее кро вос наб же ния, что яв ля ет ся след стви ем раз ры ва 

или эро зии ате ро ск ле ро ти чес кой бляш ки с раз лич ной сте

пенью тром бо об ра зо ва ния в мес те раз вив ше го ся де фек та и 

дис таль ной ок клю зи ей по ра жен но го ко ро нар но го со су да [8].

С точ ки зре ния оп ре де ле ния объ е ма и ви да не об хо ди мой 

ле ка р ствен ной те ра пии и оцен ки прог ноза предс тав ля ют 

ин те рес три клас си фи ка ции ОИМ (таб ли ца 4). 

Та ким об ра зом, стра те гия ле че ния раз ли ча ет ся в за ви си

мос ти от двух ос нов ных фак то ров: тя жес ти сос то я ния в со от

ве т ствии с ви дом ОИМ и сро ков от на ча ла ИМ до мо мен та 

гос пи та ли за ции, что с на шей точ ки зре ния мо жет быть 

предс тав ле но в ви де таб ли цы 5.

Ме то до ло гия фар ма ко э ко но ми чес ко го ана ли за ис поль зо

ва лась на ми при изу че нии фар ма ко те рапии ОИМ в ус ло ви ях 

ста ци о на ра с целью оцен ки стан дар ти за ции ле че ния за бо ле

ва ния и вы ра бот ки пред ло же ний по ее оп ти ми за ции.

Ис сле до ва ние про во ди лось на ба зе специализированных 

отделений двух Нижегородских ЛПУ. В хо де ис сле до ва ния 

про а на ли зи ро ва но 2325 ис то рий бо лез ни за пе ри од с 2002 

по 2006 гг.

Таблица3.

Критерииоценкииспользованиялекарственныхсредств

Таблица4.КлассификацииОИМ

Таблица5.СтратегиялечениябольныхОИМ

ТЛТ–тромболитическая терапия; НМГ–низкомолекулярные гепарины.

В ис сле до ва нии участ во ва ли па ци ен ты с ди аг но зом при 

вы пис ке: ОИМ – муж чи ны и жен щи ны (55,35% и 44,65% со от

ве т ствен но, р=0,0084) раз лич ной воз ра ст ной ка те го рии (рис. 

1). В анам не зе 57% боль ных при су т ство ва ли сте но кар дия, пе ре

не сен ный ин фаркт ми о кар да или дру гие сер деч носо су дис тые 

за бо ле ва ния. У 39,23% боль ных ИМ был ос лож нен кар ди о ген

ным шо ком, оте ком лег ких или ост рой ле во же лу доч ко вой 

не дос та точ ностью, на ру ше ни ем рит ма или на ру ше ни ем про во

ди мос ти. Так же у боль ных при су т ство ва ли со пу т ству ю щие па то

ло гии – са хар ный ди а бет (17,5% па ци ен тов), брон хи аль ная 

аст ма или ХОБЛ (1,89%), яз вен ная бо лезнь (1,37%).

Сред няя ле таль ность от ИМ сос та ви ла 13,8% (σ=1,2%). 

Сре ди умер ших от ОИМ пре об ла да ют паци ен ты в воз рас те 

>75 лет (39,3%), пос ту пив шие в 1е сут ки от раз ви тия прис

ту пов ИМ (84,6%), с QИМ (80,8%). У 60% умер ших те че

ние ин фа рк та бы ло ос лож не но кар ди о ген ным шо ком. 

Этапыанализа
1. Фор ми ро ва ние шка лы тя жес ти боль ных ОИМ и ее стра

ти фи ка ция.

Для раз де ле ния боль ных на груп пы по сте пе ни тя жес ти 

на ми оце ни вал ся вклад в сум мар ный коэф фи ци ент тя жес ти 

каж до го из 10 кри те ри ев оцен ки (таб ли ца 6). Ма те ма ти чес ки 

этот вклад вы ра жал ся в аб со лют ном рис ке смер ти па ци ен та 

при на ли чии дан но го приз на ка. Для ста тис ти чес кой про вер ки 

гипо те зы ис поль зо вал ся не па ра мет ри чес кий кри те рий χ2.

Рис.1.Структурабольныхповозрасту.
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Обоснованиеиспользования

Аспектыпроцесса
использования

Результатылечения

–показания
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Таблица6.КритерииоценкидлярасчетакоэффициентатяжестиARбольного(absoluterisk)–абсолютный риск;p–уровень значимости

Для каж до го па ци ен та рас счи ты вал ся ко эф фи ци ент тя жес ти 

как сум ма всех аб со лют ных рис ков (Кт = AR1+ AR2+…+AR10). 

Ито го вая шка ла тя жес ти име ла раз мах ва ри а ции от 0,79 до 3,69. 

Пос ле ана ли за по лу чен но го расп ре де ле ния бы ли сос тав ле ны 

груп пы па ци ен тов по тя жес ти ОИМ (рис. 2), при этом на и боль

ший удель ный вес име ли па ци ен ты сред ней сте пе ни тя жес ти 

(41,03%), а по ка за тель смерт нос ти ока зал ся мак си маль ным в 

груп пе па ци ен тов очень тя же лой сте пе ни (49,07%).

Та ким об ра зом, пред ло жен ный на ми ко эф фи ци ент 

тя жес ти мо жет слу жить мощ ным пре дик то ром гос пи таль

ной смерт нос ти па ци ен тов с ОИМ: в I груп пе она сос та ви

ла 0%, во II – 1,49%, в III – 8,69% и в IV – 49,07% 

(р<0,0001).

Рис. 2.  Распределение больных по степени тяжести ОИМ

(n=2325).

2. Ана лиз «сто и мостьгруп па» стра ти фи ка ци он ной шка лы.

При ус та нов ле нии за ви си мос ти меж ду сред ней сто и мостью 

ле ка р ствен ной те ра пии в каж дой из групп и тя жестью сос то я

ния па ци ен та с ОИМ на ми ис поль зо вал ся ана лиз «сто и

мостьгруп па».  Для каждо го па ци ен та бы ла рас счи та на фак

ти чес кая сто и мость ле ка р ствен ной те ра пии по оп то вым це нам 

«ЦВ Про тек» на 1 ап ре ля 2007 го да (еди ный вре мен ной срез).  

Ана лиз по ка зал, что стра те гия ле че ния не адек ват на тя жес ти 

сос то я ния па ци ен та. Сред няя стоимость ле ка р ствен ной те ра пии 

как лег ких (1074,24 руб.), так и очень тя же лых па ци ен тов 

(1212,03 руб.) не от ли ча ет ся. Бо лее то го, стан да рт ные отк ло не

ния сред них рас хо дов на те ра пию так же оди на ко вы во всех 

груп пах и ко леб лют ся в сред нем от 118,38 руб. до 8379,56 руб. 

Для бо лее точ но го опи са ния за ви си мос ти меж ду сто и

мостью ле ка р ствен ной те ра пии и тя жестью боль ных был 

вве ден ко эф фи ци ент удель ных зат рат, от ра жа ю щий де неж

ные зат ра ты на еди ни цу тя жести: Куз = С/Кт, где С – сто и

мость ле ка р ствен ной те ра пии. Ана лиз по ка зал, что сред ний 

ко эф фи ци ент удель ных зат рат у бо лее тя же лых боль ных 

(672,41) зна чи тель но ни же, чем у бо лее лег ких (1126,60) и 

пря мая, опи сы ва ю щая дан ную за ви си мость, име ет от ри ца

тель ный нак лон (рис. 3).

Рис.3.Среднийкоэффициентудельныхзатратвзависимости

отгруппытяжестиОИМ(n=2004).
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Для подт ве рж де ния те о рии был пост ро ен гра фик за ви си

мос ти C=f(Kуз) для вы бор ки па ци ен тов (n=314), по лу чив

ших ра ци о наль ную те ра пию. При этом в струк ту ре дан ных 

боль ных на и боль ший удель ный вес име ли па ци ен ты сред

ней сте пе ни тя жес ти (52,64%), а на и мень ший – очень тя же

лой (6,41%)  (рис. 4). 

Рис. 4.  Распределение больных по группам тяжести ОИМ

(n=314).

Для пост ро е ния за ви си мос ти ко эф фи ци ен та удель ных зат

рат от тя жес ти сос то я ния па ци ен тов были рас счи та ны сред ние 

ко эф фи ци ен ты удель ных зат рат в каж дой из групп (рис.5). В 

ре зуль та те бы ло ус та нов ле но, что в груп пе ра ци о наль но про

ле чен ных па ци ен тов с утя же ле ни ем сос то я ния боль ных увели

чи ва ют ся рас хо ды на ле ка р ствен ную те ра пию. Опи сы ва ю щая 

дан ную за ви си мость пря мая име ет поло жи тель ный нак лон.

Рис.5.Среднийкоэффициентудельныхзатратвзависимости

отгруппытяжестиОИМ(n=312).

Та ким об ра зом, на ми до ка за но, что ко эф фи ци ент удель

ных зат рат мо жет слу жить кри те ри ем оцен ки адек ват нос ти 

ве ли чи ны рас хо дов на ле ка р ствен ную те ра пию тя жес ти сос

то я ния па ци ен тов.

3. Ана лиз сто и мос ти ле ка р ствен ной те ра пии боль ных ОИМ.

На ми бы ли рас счи та ны об щие рас хо ды на ле ка р ствен ную 

те ра пию боль ных ОИМ (рис. 6), ко торые ко ле ба лись от  

369 580,13 руб. в 2002 г. до 606 833,72 руб. в 2006 г. При этом 

уве ли че ние рас хо дов соп ро вож да лось и рос том чис ла про ле

чен ных боль ных: от 345 па ци ен тов в 2002 г. до 462 в 2006 г.

Бы ла рас счи та на сред няя сто и мость ле ка р ствен ной те ра пии 

од но го па ци ен та (рис. 7). На и бо лее вы со кий по ка за тель сос та

вил 1844,76 руб. в 2003 г., а на и мень ший 1349,30 руб. в 2005 г.

Осо бое мес то в струк ту ре рас хо дов за ни ма ет тром бо ли ти

чес кая те ра пия ТЛП (n=53) составила 1 413 135,01 руб., т. к. 

сто и мость  ее про ве де ния у од но го па ци ен та (в сред нем 26 

663 руб.) со пос та ви ма с рас хо да ми на кон сер ва тив ную те ра

пию 16 боль ным ОИМ. Общие расходы на консультативную 

терапию (n=2004) составляли 2 319 543,72 руб.

Так же бы ли про а на ли зи ро ва ны рас хо ды по каж дой фар

ма ко те ра пев ти чес кой груп пе (рис. 8). Более по ло ви ны 

де неж ных средств рас хо ду ет ся на ан ти ко а гу ля нт ную те ра пию 

(54,19%), зна чи тель ную до лю за ни ма ют нит ра ты (18,5%). 

Ба зис ные пре па ра ты сос тав ля ют при мер но чет верть от об щей 

сто и мости те ра пии (ИАПФ – 7,09%, ан ти аг ре ган ты – 6,02%, 

бе табло ка то ры – 5,90%, ста ти ны – 5,34%).

Рис.6.  Общиерасходынаконсервативнуютерапию(без ТЛТ) 

(n=2004), руб.

Рис. 7.  Средняя стоимость лекарственной терапии одного

больногоОИМ(n=2004), руб.

Рис. 8.    Расходы по фармакотерапевтическим группам в

общихрасходахналекарственнуютерапию(n=2004), руб.

Та ким об ра зом, об щие рас хо ды на ле ка р ствен ную те ра

пию с уче том про ве де ния ТЛТ сос та ви ли 3 877 028 руб. 

(n=2325).
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Об щие пря мые ме ди ци нс кие зат ра ты мож но рас счи тать 

по фор му ле:

ПМЗ = ΣСлп + (ΣКДко х Тко) +(ΣКДр х Тр) + ΣСд, где ΣСлп – об щие 

рас хо ды на ле ка р ствен ную те ра пию; ΣКД – сум ма кой кодней, 

про ве ден ных все ми  боль ны ми в кар ди о ло ги чес ком (КДко) или 

ре а ни ма ци он ном от де ле нии (КДр); Т – та риф ин фарктной кой ки, 

вклю ча ю щий сто и мость на хож де ния боль но го в ста ци о на ре, пи та

ние, мяг кий ин вен тарь и зарп ла ту ме ди ци нс ко му пер со на лу с 

на чис ле ни я ми; ΣСд – об щие рас хо ды на ди аг нос ти чес кие ме ропри

я тия и ла бо ра тор ные ис сле до ва ния, ко то рые по на шим подс че там 

для ин фа р ктных боль ных сос тавля ют око ло 40% от об щей сто и

мос ти ле че ния (при мер но 12,2 млн руб.).

Та ким об ра зом, ПМЗ = 3 877 028 + 10 438 724 + 16 131 657 

+ 12 200 000 = 42 647 409 руб., или в сред нем на од но го 

па ци ен та ПМЗ1п = 30 447 409/2325 = 18 343 руб.

Рас хо ды на ле ка р ствен ную те ра пию от об щих ПМЗ сос тав

ля ют 1 682,7х100/18 342,9 = 9,17%.

4. Ана лиз эф фек тив нос ти те ра пии.

В ос но ву ана ли за эф фек тив нос ти те ра пии бы ли по ло же ны 

кри те рии, ха рак те ри зу ю щие обос нован ность наз на че ния ли бо 

не наз на че ния той или иной груп пы ЛП, сог лас но действу ю

щим на ци о нальным ре ко мен да ци ям: для ле че ния боль ных 

ОИМ без стой ко го подъ е ма сег мен та ST (Ев ро пейс кое об щество 

кар ди о ло гов, 2002 г.) и с подъ е мом сег мен та ST (Ев ро пейс кое 

об ще ст во кар ди о ло гов, 2003 г.; Амери ка нс кая Ас со ци а ция 

серд ца/Аме ри ка нс кая кол ле гия кар ди о ло гов, 2004 г.).

Ана лиз про во дил ся по каж дой фар ма ко те ра пев ти чес кой 

груп пе (рис. 9). За тем бы ла про ве де на оцен ка эф фек тив нос

ти те ра пии (рис. 10) по ба зис ным пре па ра там (ан ти аг ре ган

ты, бе табло ка то ры, ИАПФ, ста ти ны) и по стра те ги чес ким 

пре па ра там (ТЛТ, мор фин, ан ти ко а гу лян ты, нит ра ты).

Рис.9.Долянерациональнопроведеннойтерапиидлякаж

дойгруппыпрепаратов.

Выводы 

Та ким об ра зом, в ре зуль та те про ве ден ных ис сле до ва ний 

на ми ус та нов ле но, что:

 сто и мость ле ка р ствен ной те ра пии са мых тя же лых боль ных 

не от ли ча лась от сто и мос ти те рапии лег ких па ци ен тов; 

 ос нов ная часть средств в струк ту ре рас хо дов на ле ка р ствен

ную те ра пию тра тит ся на ан ти коагу лян ты (54%), при этом до ля 

не ра ци о наль ной те ра пии ан ти ко а гу лян та ми сос тав ля ет 82,62%; 

 в со от ве т ствии с на ци о наль ны ми ре ко мен да ци я ми ба зис ную 

те ра пию по лу ча ли 0,52% боль ных; стра те ги чес кую – 5,63%;  

об щая сто и мость ле ка р ствен ной те ра пии сос та ви ла  3 877 028 

руб., из них не ра ци о наль но потра че ны 40,39% средств (    1,6 

млн руб.);  рас хо ды на те ра пию ле ка р ствен ны ми пре па ра та ми 

сос тав ля ют 12,85% от об щих пря мых ме дицинс ких зат рат 

(1682,7 руб. из 13 095,7 руб. в сред нем на 1 па ци ен та).

Рис.10.Динамикачастотыпроведениярациональнойтера

пии(ба зис ной и стра те ги чес кой), %.

Полученныерезультатыпозволяютнампредложить:
 про во дить ле ка р ствен ную те ра пию ОИМ стро го в со от

ве т ствии с на ци о наль ны ми ре ко мен даци я ми в оп ти маль ных 

до зах с дос ти же ни ем стра те ги чес ких ге мо ди на ми чес ких 

по ка за те лей;  раз ра ба ты вать стра те гию ле че ния па ци ен тов 

адек ват но тя жес ти их сос то я ния;  бо лее объ ек тив но по дой

ти к пе рес мот ру стан дар та и про то ко ла ле че ния ОИМ.
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