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Методы фармакоэкономических исследований



Мудр тот, кто знает не многое, а нужное
                                                      
                                                                       Эсхил



ABC - анализ 
Один из вариантов  клинико-экономического 
исследования, простой в исполнении, позволяющий 
мониторировать использование материальных 
ресурсов ОЗ при осуществлении закупок ЛС. Это 
ретроспективный анализ, суть которого состоит в 
оценке рациональности использования денежных 
средств в трех группах (классах) ЛС в соответствии с 
их фактическим потреблением за определенный 
прошедший период времени (период времени может 
составлять квартал, полугодие, год и др.). 



ABC – анализ
Основан на правиле Вильфредо Парето, 1897 г, 
(закон 80\20) –  «80% доходов приходится на 20% 
населения» (отсутствие равномерного 
распределения усилий и результата). Т.е. 80% от 
общего объема продаж (прибыли, расходов) 
компании обусловлено не более, чем 20% клиентов 
и наоборот, 80% всех клиентов обеспечивают не 
более 20% оборота. 
Толстяки живут меньше, зато едят больше
                                                     Станислав Ежи Лец



АВС-анализ позволяет провести:
1.Анализ закупок различных ЛС на уровне ОЗ, региона, 
службы или ведомства, страны.
2. Анализ применяемых при определенной патологии ЛС.
3. Анализ закупок и применения различных групп ЛС, 
оптимальное распределение по фармакотерапевтическим 
группам.
4. Анализ использования определенных ЛС внутри одной 
фармакотерапевтической группы или анализ с точки зрения 
использования оригинального или генерических ЛС.
5. Оценка целесообразности финансовых затрат на ЛС в ОЗ 
в соответствии с профилем оказываемой медицинской 
помощи и действующими клиническими протоколами.
6. Анализ соответствия финансовых затрат результатам 
анализа структуры заболеваемости.



Проведение ABC-анализа предусматривает 
выполнение ряда последовательных действий.

1. Составление перечня ЛС с указанием цены за единицу подсчета, использованных 
в ОЗ за определенный период времени.
2. Расчет доли отдельного ЛС в общей сумме расходов на ЛС (формула 1).



Проведение АВС-анализа предусматривает проведение ряда 
последовательных действий

3.Ранжирование ЛС в порядке уменьшения стоимости закупок (вверху – ЛС, 
на которые приходится максимальная доля расходов, внизу – ЛС, на которые 
приходится минимальная доля расходов на закупку).
4. Расчет кумулятивного процента, который вычисляется последовательным 
суммированием процентов расходов на каждый ЛС в порядке убывания их 
доли в общей сумме расходов
5. Распределение ЛС по классам А, В, С. Класс А включает ЛС, на которые 
затрачено 80% денежных средств от общей суммы расходов на ЛС, класс В – 
15%, класс С – 5%. 
6. Далее выполняется анализ каждого класса ЛС (или отдельных ЛС) с 
целью установления обоснованности их использования при определенных 
нозологических формах заболеваний в ОЗ в соответствии с профилем 
оказываемой медицинской помощи и действующими клиническими 
протоколами.





Частотный анализ 
позволяет оценить, насколько часто 

применяются различные лекарства. Для 
этого необходимо определить, какая доля 
больных, пролеченных за анализируемый 

период, получала каждый из 
лекарственных препаратов. Методически 

этот вид анализа очень прост, однако 
сложность заключается в получении 
информации о частоте назначения 

конкретных лекарственных средств. 







Качественная оценка 
обоснованности использования 

фармакотерапии

VEN-анализ



VEN-анализ. Суть метода.
Суть VEN-анализа состоит в распределении ЛС, 
использованных в ОЗ или отделением в течение 
выбранного для анализа  периода времени, по 
степени жизненной важности.

Данный вид анализа лекарственной терапии 
предполагает присвоение каждому ЛС 
определенного индекса важности: «V» – 
жизненное значение, «E» – важность высока, но 
не абсолютна, «N» – важность вызывает сомнение



VEN-анализ

При проведении VEN-анализа целесообразно использовать 
два подхода – экспертный (оценка значимости с позиции 
конкретного заболевания) и формальный (проверка на 
соответствие нормативным документам – перечню основных 
лекарственных средств, утвержденному Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь в установленном 
законодательством Республики Беларусь порядке, 
клиническим протоколам или методам оказания медицинской 
помощи)



Формальный VEN-анализ

При проведении формального подхода к 
проведению VEN-анализа ЛС присваиваются 
только два индекса: «V» (в случае наличия ЛС в 
списке ЛС ОЗ) и «N» (в случае отсутствия).



Экспертный способ деления ЛС на 
группы:
Реализуются  принципы доказательной 
медицины: доказанным эффектом, позволяющим 
отнести ЛС к группе «V», являются результаты 
достоверных клинических испытаний. ЛС с 
доказанной эффективностью относят в группу 
«E», если при определенной патологии показания 
к его назначению относительны, и к группе «N», 
если он противопоказан или доказательства его 
эффективности отсутствуют. 



Уровень доказательности Характеристика

1-й уровень (А) Доказательства, полученные:
- путем систематического обзора всех значимых 

рандомизированных контролируемых исследований (далее – 
РКИ);

- при  хорошо спланированных РКИ. 
2-й уровень (B) Доказательства, полученные:

- в больших проспективных, но не рандомизированных 
исследованиях; 

- в корректно спланированных псевдо-рандомизированных 
испытаниях с контрольной группой (методом поочередного 
распределения или каким либо другим).

3-й уровень (C) Доказательства, полученные в ретроспективных 
нерандомизированных исследованиях.

4-й уровень (D) Доказательства, полученные  в исследованиях на ограниченном 
числе больных.

5-й уровень (E) Доказательства, полученные на отдельных больных и мнение 
экспертов.

Шкала оценки уровня доказательств эффективности, 
приводимых в клинических исследованиях 

(Клинико-экономический анализ 
/ П.А.Воробьев [и др.]. – М.: Ньюдиамед, 2004. – С.98)



Уровень Описание
Ia Доказательство на основе мета-анализа рандомизированных клинических исследований 

(РКИ).

Ib Доказательство на основе, по крайней мере, одного РКИ.

IIa Доказательство на основе, по крайней мере, одного хорошо спланированного 
контролируемого исследования без рандомизации.

IIb Доказательство на основе хотя бы одного хорошо спланированного квази-
экспериментального исследования другого типа.

III Доказательство на основе хорошо спланированного неэкспериментального описательного 
исследования, такого как сравнительное исследование, исследование корреляции и 
исследования «случай-контроль».

IV Доказательство на основе отчета экспертного комитета или точки зрения, или 
клинического опыта уважаемых авторитетов (не основанных на критериях доказательной 
медицины).

Уровни доказательности данных (Американское агентство по политике 
здравоохранения и научным  исследованиям: 

http://www.ahrq.gov/browse/evidmed.htm)



Класс доказательств Описание

А При уровне Ia, Ib

В При уровне IIa, IIb, III

С При уровне IV

Классы доказательств в клинических рекомендациях (Шотландская 
Межколлегиальная медицинская сеть: http://www.sign.ac.uk)



№ 
п/
п

Наименование критерия Уровень критерия в зависимости от 
класса жизненной важности препарата

V E N
1. Угрожающие для жизни состояния, на 

которое действует лекарственное 
средство

да иногда редко

2. Временная или стойкая утрата 
трудоспособности из-за состояния, на 
которое действует лекарственное 
средство

да иногда редко

3. Лекарственное средство для лечения 
тяжелых или угрожающих жизни 
симптомов и состояний

да да нет

4. Лекарственное средство действует на 
легкие, самостоятельно проходящие 
симптомы и состояния

нет возможно да

5. Эффективность лекарственного средства 
установлена

всегда всегда необязател
ьно

Рекомендации по отнесению лекарственных средств к соответствующим классам 
(Белоусов Ю.Б., Зырянов Д.К.)





VEN - анализ

При распределении ЛС по степени жизненной 
важности учитывается:
❖ факт регистрации ЛС в Республике Беларусь; 
❖ наличие ЛС в национальных или локальных 

клинических протоколах или методах оказания 
медицинской помощи;

❖  в Республиканском формуляре. 













Я всегда могу выбрать, но я должен знать, 
что даже в том случае, если я ничего не 
выбираю, я тем самым  все-таки выбираю

       
 Жан-Поль Шарль Эма́р Сартр 

— французский философ, 
представитель атеистического 

экзистенциализма, 
писатель, 

драматург и эссеист, 
педагог. 

Лауреат Нобелевской премии по литературе 1964 года.





Виды моделирования 
• Дерево решений‐диаграмма, иллюстрирующая все 

возможные  исходы применительно к конкретной  
специфической ситуации  

• Модель Маркова – описывает несколько дискретных 
состояний и переходы между ними с течением 

времени 
• DES 



























Модель Маркова







Затраты на 1 пациента в год



Эффективность и полезность 
терапии










