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проведена консультация уролога.
В 88,7% случаев формулировка диагноза была неполной 

и включала в себя лишь клиническую форму заболевания, 
реже – стадию по Хен-Яру (64,2%). В 82,9% случаев не указа-
ны имеющиеся аффективные расстройства, в 79,9% – вегета-
тивные нарушения, в 67,6% – нарушения тазовых функций, 
в 61,8% – когнитивные расстройства. Более чем в половине 
диагнозов отсутствуют данные о темп прогрессирования за-
болевания (64,2%), нет данных о наличии флуктуаций, дис-
кинезий при длительной терапии препаратами леводопы 
(30,4%).

Минимальная частота диспансерных неврологических 
осмотров в поликлинике больных с БП при стабильном от-
вете на противопаркинсонические препараты составляет 1 
раз в 3 месяца (4 осмотра в год). При наличии нестабильно-
го ответа на противопаркинсоническую терапию, осложне-
ний, деменции – осмотр невролога ежемесячный. Результаты 
нашего исследования показали, что в 57% случаев частота 
осмотров не соответствует требованиям стандарта. Средняя 
частота осмотров – 3,2±2,8 в год.

Стартовая терапия при БП предусматривает применение 
агонистов дофаминовых рецепторов (АДР) у больных в воз-
расте до 70 лет, при отсутствии деменции, имеющих легкие 
или умеренные двигательные нарушения. При их недоста-
точности рекомендуется смена агониста или комбинация с 
амантадинами, ингибитором МАО. Инициальная терапия 
препаратами леводопы проводится у больных в возрасте 
старше 70 лет, при наличии деменции и тяжелых двигатель-
ных нарушениях (2,5 стадия по Хен-Яру и более).

Лечебные ошибки чаще всего были связаны с нерацио-
нальным применением препаратов леводопы (табл. 1). Более 
четверти больных (26,3%) получали препараты леводопы два 
раза в сутки. В 22,5% случаев наблюдалось раннее назначе-
ние препаратов леводопы. Согласно современной концепции 
постоянной дофаминергической стимуляции рекоменду-
ется не менее трех приемов препаратов леводопы в сутки. 
Поддержание стабильной концентрации леводопы в крови, 

обеспечивает близкую к физиологической тоническую сти-
муляцию дофаминовых рецепторов в стриатуме, что способ-
ствует нормализации функционального состояния постси-
наптических нейронов стриатума и тем самым позволяет до-
биться необходимого противопаркинсонического эффекта 
при более низком риске развития флуктуаций и дискинезий, 
а также способствовать их регрессу, если они уже развились 
[5]. Среди других проблем леводопотерапии следует отме-
тить позднее ее назначение у больных с выраженными дви-
гательными нарушениями и применение чрезмерно высоких 
доз. Как известно, монотерапия АДР способна обеспечить 
достаточную компенсацию двигательного дефекта в течение 
ограниченного периода времени. Если на ранней стадии БП 
АДР по эффективности не уступают леводопе, то по мере 
прогрессирования заболевания эффективность АДР падает. 
Оптимальным на сегодняшний день считается назначение 
препаратов леводопы с 2,5-3 стадии по Хен-Яру [2].

В 9,6% наблюдалось применение чрезмерно низких доз 
пирибедила (50 мг сутки и менее). Следует помнить, что при 
БП минимальная суточная доза пирибедила при комбина-
ции его с леводопой составляет 100 мг, а при монотерапии 
– 150 мг.

Применение антихолинергических препаратов у боль-
ных с БП ограничено высокой частотой побочных эффектов, 
относительно небольшой эффективностью и целым рядом 
серьёзных противопоказаний. Не рекомендуется их назна-
чение у лиц старше 60 лет. Результаты нашего исследования 
выявили применение тригексифенидила у лиц старше 60 лет 
в 7,8% случаев.

Таким образом, выявлена высокая частота несоответ-
ствия диагностики и лечения установленным стандартам при 
БП. Совершенствование качества и повышение доступности 
медицинской помощи больным с БП требует активного вне-
дрения разработанных стандартов и протоколов в клиниче-
скую практику и работу страховых компаний. Выявленные 
проблемы позволят провести целенаправленную коррекцию 
диагностики и лечения.
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Резюме. Анализ фармакотерапии хронической ишемии мозга в стационарных условиях показал наличие про-
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временные рекомендации, и существование полипрагмазии.

Ключевые слова: хроническая ишемия мозга, рациональная фармакотерапия, анализ.

ASSESSMENT OF PHARMACOLOGICAL AND ECONOMIC PERFORMANCE OF TREATMENT 
OF CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA OF THE BRAIN IN STATIONARY CONDITIONS



98

Сибирский медицинский журнал, 2012, № 6

N.V. Verlan, V.G. Pustozerov, A.A. Ananiev, E.O. Kochkina
(Irkutsk State Medical Academy of Сontinuing Education)

Summary. The analysis of pharmacotherapy of chronic ischemia of brain in stationary conditions has shown the problem 
of rational choice of medical preparations, high frequency of indication of the preparations, which are not included in the 
modern recommendations, as well as existence of polypragmasy.
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Хроническая цереброваскулярная недостаточность пред-
ставляет важнейшую медико-социальную проблему вслед-
ствие высокой распространенности, в том числе у лиц трудо-
способного возраста, тяжелых исходов ишемической болез-
ни мозга. По данным ВОЗ, ежегодно от цереброваскулярных 
заболеваний умирает около 5 млн. человек. В России показа-
тели смертности от сосудистых заболеваний головного мозга 
не только являются самыми высокими в мире, но и имеют 
тенденцию к увеличению [4,8,10,15]. Вопросы адекватной 
терапии данной патологии являются крайне актуальными. 
В отечественной литературе для обозначения хронической 
цереброваскулярной недостаточности используется термин 
дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ). С учетом гетероген-
ности синдрома ДЭ выделяется гипертоническая, атероскле-
ротическая формы, что предопределяет проведение соответ-
ствующей патогенетической терапии [1,3,6,12,13].

Информация по применению лекарственных средств в 
реальной клинической практике и качеству лекарственной 
терапии ДЭ может быть получена в результате фармако-
эпидемиологического анализа, что позволяет разрабатывать 
экономически выгодные лечебные программы, повышать 
качество лекарственной терапии [2,11]. Для комплексной 
оценки клинической и экономической эффективности ме-
дицинских технологий используется методология клинико-
экономического анализа [5,7,9,11].

Цель работы: проведение фармако-экономического 
анализа лечения ХЦИ в ряде медицинских учреждений 
Иркутской области методом ABC/VEN-анализа и выполне-
ние на его основе оценки степени рациональности затрат на 
лечение ДЭ.

Материалы и методы

Материалом исследования послужили истории болезни 
пациентов (201) с диагнозом ДЭ средней степени тяжести 
(ДЭ II стадии), находившихся на стационарном лечении в 
неврологических отделениях двух медицинских учреждений. 
Каждый случай вносился в электронную базу данных, в ко-
торой регистрировались неперсонифицированная информа-
ция о пациентах и лечении. Сведения о назначенных лекар-
ственных средствах (ЛС) вводились с указанием количества 
израсходованных единиц (ампулы, таблетки) и стоимостных 
показателей.

Эффективность фармакотерапии оценивалась на осно-
вании записей в истории болезни (динамика клинических 
симптомов, лабораторных показателей). Диагноз кодировал-
ся в соответствии с МКБ 10 пересмотра, ЛС – в соответствии 
с АТС (Anatomical Therapeutic Chemical) – классификацией. 
По итоговой сумме затрат на ЛС, для каждого ЛС был рас-
считан процент затрат и кумулятивный процент, который 
представляет собой сумму затрат на ЛС и всех ЛС, находя-
щихся по списку выше.

Расчет затрат денежных средств проводился в усреднен-
ных показателях цен крупных дистрибьютеров г.Иркутска. 
При этом выделяли три группы ЛС: группу А – 80% затрат 
(как правило это 10-15% от общего количества ЛС), группу 
В – 15% средств (или до 50% количества ЛС) и группу С – 
около 5% от затрат (до 40% количества ЛС). Метод позволяет 
определять приоритеты и целесообразность расходования 
средств на основе ретроспективной оценки реальных затрат 
[2,5,7,11].

Одновременно все ЛС на основании существующих ре-
комендаций по лечению ДЭ [2,5,7,11] распределяли по сте-
пени их значимости: V (vital) –жизненно-необходимые, E 
(essential) – важные, N (non-essential) –второстепенные пре-
параты. Лекарственные препараты для лечения сопутствую-
щей патологии были отнесены в группу Е.

Полученные результаты обрабатывались с расчетом аб-
солютных и относительных величин с использованием при-

кладных компьютерных программ. В качестве характеристик 
выборок количественных признаков рассчитывали среднюю 
арифметическую выборочных значений (M) и ее стандарт-
ную ошибку (m). Для оценки статистической значимости 
различий количественных признаков был применен крите-
рий t Стьюдента. Критический уровень значимости прини-
мался равным 0,05.

Результаты и обсуждение

Проведена экспертиза 201 истории болезни пациентов, 
лечившихся с диагнозом ДЭ II стадии. Структура пациентов 
ДЭ в различных стационарах не имела статистически значи-
мых различий, что, при дальнейшем анализе частоты назна-
чения ЛС и структуры затрат на них, позволило рассматри-
вать их как одну группу.

Сопутствующие заболевания были отмечены у 94,5% 
госпитализированных пациентов. Наиболее часто имела ме-
сто фоновая сердечно-сосудистая патология (артериальная 
гипертензия, ишемическая болезнь сердца и др.) и болезни 
опорно-двигательной системы.

Результаты проведенного фармако-эпидемиологического 
анализа лечения ДЭ показали, что во всех изучаемых случаях 
при назначении ЛС имеет место полипрагмазия: из двенад-
цати наиболее часто назначаемых групп ЛС только три яв-
лялись средствами патогенетической или симптоматической 
терапии: гипотензивные средства, препараты, влияющие на 
гемостаз, и гиполипидемические агенты. Полипрагмазия но-
сит неблагоприятный характер не только с точки зрения сни-
жения эффективности и безопасности лечения, но и ведет к 
необоснованному увеличению затрат.

Полученные в нашей работе фармако-эпидемиологические 
данные легли в основу фармако-экономического анализа, в 
результате которого была показана значительная величина 
затрат на второстепенные ЛС. Так, на второстепенные пре-
параты (категории «N») у госпитализированных пациентов 
приходилось, в целом, 28,7% финансовых ресурсов. Из этих 
средств основная часть (85,2%) израсходована на метаболи-
ческие препараты. В настоящее время отсутствуют регла-
ментированные схемы назначения лекарств метаболиче-
ского действия и доказательства их влияния на течение ДЭ 
при одновременном назначении со средствами базисной 
терапии [12,13,14]. Однако, применение данных групп при 
лечении ДЭ было типичным, что расценивалось как дефект 
фармакотерапии. Отсутствие статистически значимых отли-
чий между частотой использования данных ЛС в различных 
стационарах свидетельствует о недостаточном применении 
принципов доказательной медицины в реальной клиниче-
ской практике.

Необходимо отметить, что в медицинских учреждениях, 
включенных в исследование, доли затрат на второстепенные 
ЛС существенно различаются. Так, в стационаре № 2 она 
особенно велика и составляет 44,2% средств, затраченных на 
приобретение ЛС, указанных выше. В учреждении №1 этот 
показатель составил 19,6%, что в конечном итоге свидетель-
ствует о более рациональном использовании денежных ре-
сурсов на приобретение ЛС.

При анализе распределения затрат на ЛС в зависимости 
от их степени значимости выявлено, что во всех стационарах 
основная часть затрат (группа А) приходится на препараты 
категории V и Е. Обращает на себя внимание значительное 
увеличение во всех стационарах количества ЛС группы С 
(выше 40% от общего количества ЛС) и за счет этого сниже-
ние (менее 50%) количества ЛС в группе В. Это свидетель-
ствует об отсутствии приоритетов в расходовании средств 
на ЛС и о необходимости проведения обучающих программ 
для врачей по вопросам рациональной фармакотерапии.

Анализ затрат на ЛС показал, что наличие сопутствую-
щей патологии, как со стороны опорно-двигательной систе-
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Таблица 1
Уровень затрат на ЛС (рубли) в зависимости от наличия сопутствующей патоло-

гии (М±m) при фармакотерапии ДЭ
Группы больных 
ДЭ

Средняя стоимость
затрат на «V» ЛС *

Средняя стоимость
затрат на ЛС «E, N» *

Средняя  стоимость
затрат на все ЛС*

1. Без сп (n=15) 202,35±29,35 409,80±29,65 612,15±29,46
2. Наличие сп 1
(n=131) 255,06±17,13 803,58±35,78 1058,64±34,41

3. Наличие сп 2
(n=55) 83,05±17,2 657,05±26,62 736,08±45,82

Статистическая
значимость 
различий

t1-2=5,21
р1-2<0,05
t2-3=14,60
р2-3<0,05
t1-3=3,71
р1-3<0,05

t1-2=3,15
р1-2<0,05
t2-3=10,56
р2-3<0,05
t1-3=12,14
р1-3<0,05

t1-212,38
р1-2<0,05
t2-3=1,72
р2-3<0,05
t1-3=2,01
р1-3<0,05

Примечание: сп – сопутствующая патология; * – затраты на ЛС, предназначенные  на  
лечение одного больного; сп 1 – сопутствующая сердечно-сосудистая патология; сп 2 – со-
путствующая патология опорно-двигательной системы.

мы, так и со стороны сердечно-сосудистой 
системы приводит к достоверно более вы-
соким (р < 0,05) затратам на ЛС. При этом 
статистически значимо большее увеличе-
ние уровня затрат отмечено у больных с со-
путствующей сердечно-сосудистой патоло-
гией (табл. 1).

Таким образом, для оптимизации лечеб-
ных программ и предупреждения нерацио-
нального расходование денежных средств 
как пациента, так и лечебного учреждения 
целесообразным является использование 
методов АВС/VEN–анализа. Применение 
данного метода может помочь изменить 
систему закупок ЛС с целью оптимизации 
структуры затрат. Необходимо исключить 
назначение пациентам второстепенных ЛС 
категории «N», составляющих значитель-
ную долю финансовых затрат на ЛС.
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