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Фармакоэкономический анализ – это совре-
менная интегральная наука, которая объединяет 
знания экономики фармации с другими отрас-
лями знаний (медицина, математика и т. д.) и 
исследует влияние различных факторов на уро-
вень фармацевтической помощи населению и 
состояние фармацевтической отрасли в целом. 
Это наука, которая оперирует экономическими 
и финансовыми категориями, формирующими-
ся в процессе поиска, открытия, создания, раз-
работки, производства и реализации лекарств 
[1, 2, 3, 4]. Показатели фармакоэкономической 
оценки эффективности лечения выступают в 
качестве критериев, которые позволяют врачам 
в конкретной клинической ситуации выбрать 
наиболее приемлемый вид лечения с учетом его 
эффективности и стоимости. Результаты фарма-
коэкономических исследований востребованы и 
определяют выбор терапии во многих странах: 
США, Канаде, Англии, России. В Кыргызской 
Республике с ограниченным финансированием 

и не всегда рациональным выбором препаратов 
проблема фармакоэкономического обоснования 
проводимого лечения особенно актуальна [5, 6].

Целью настоящего исследования явилась 
клинико-экономическая оценка назначения ле-
карственных препаратов с помощью программы 
для ЭВМ “Автоматизированная система диагнос- 
тики и подбора индивидуальной фармакотера-
пии больных сибирской язвой” и традиционным 
эмпирическим способом лечения.

Материалы	 и	 методы	 исследования. 
Определяли прямые медицинские расходы при 
лечении сибирской язвы, которые включали 
стоимость стационарного лечения в отделении 
реанимации и инфекционном стационаре и ме-
дикаментов. Диагноз сибирской язвы устанавли-
вался по общепринятым критериям [7, 8]. Объем 
обследования и лечения больных в инфекцион-
ном стационаре осуществлялся на основании 
стандартов и протоколов ведения пациентов с 
данной патологией. Исследование осуществля-
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лось методами сравнения параметров стоимости 
и эффективности процесса терапии. Был исполь-
зован метод фармакоэкономического анализа 
“затраты (стоимость) – эффективность”. Фарма-
коэкономический анализ проводился по резуль-
татам открытого контролируемого клинического 
исследования. В исследование было включено 
88 больных кожной формой сибирской язвы.

Критериями оценки эффективности про-
водимой терапии было стойкое снижение тем-
пературы тела, исчезновение интоксикации, а 
также инволюция кожных проявлений болезни. 
На протяжении всего периода терапии отслежи-
вались следующие показатели: время достиже-
ния клинического эффекта, наличие осложнений 
болезни, встречаемость нежелательных лекар-
ственных реакций в процессе терапии.

Результаты	и	 их	 обсуждение.	Для фарма-
коэкономических расчетов в данной работе бы-
ли использованы прямые медицинские затра-
ты, т.е. средства, израсходованные на лечебно-
диагностические мероприятия, а также общие 
затраты, которые складывались из средней опто-
вой стоимости препаратов, используемых для 
этиотропной терапии, стоимости госпитализа-
ции в стационаре. Поэтому анализ экономиче-
ской эффективности использования “Автомати-
зированной системы диагностики и подбора ин-
дивидуальной фармакотерапии сибирской язвы” 
проводился по тарифам и прейскуранту стоимос- 
ти медицинских услуг, рассчитанных для данно-
го медицинского учреждения (табл. 1).

Это обусловлено тем обстоятельством, что 
более половины больных переносили заболевание 
в легкой форме – 152 (70,0%), средней тяжести 44 
(20,2%) и только в 19 (8,7%) случаев заболевание 

протекало в тяжелой форме. При назначении со-
ответствующей антимикробной терапии леталь-
ность составляет по нашим данным 0,92 %, в то 
время как по данным литературы при отсутствии 
лечения она достигает 20% [7]. В группе наблю-
даемых нами больных кожной формой сибирской 
язвы летальный исход наблюдался при переходе 
последней в генерализованную (септическую) 
форму. На тяжесть течения болезни большое вли-
яние оказывал возраст больного.

С учетом одинаковой схемы лечебно-
диагностических мероприятий в каждой группе 
больных (всем пациентам назначались этиотроп-
ные препараты из единого перечня, заложенного 
в исследуемой программе для ЭВМ) различия в 
затратах могут быть связаны только с увеличе-
нием длительности периода достижения клини-
ческого эффекта (табл. 2).

Расчет затрат проводили по формуле:
ФЗ = ВПТ + СДС + ПС+СЭ,

где ФЗ – финансовые затраты; ВПТ – стоимость 
посещения участкового терапевта; СДС – стои-
мость доставки в стационар; ПС – стоимость пре-
бывания в стационаре, включая терапию; СЭ – 
стоимость работы эпидемиологической службы.

Так как по дизайну исследования за крите-
рий эффективности был выбран показатель “до-
стижение целевого клинического эффекта”, рас-
чет коэффициента “затраты – эффективность” 
проводился по формуле:

К = ФЗ/ЧБ,
где ФЗ – финансовые затраты; ЧБ – число боль-
ных достигших целевого клинического эффекта 
от проводимой схемы лечения.

Далее с целью фармакоэкономического 
сравнения двух методов подбора этиотропной 

Таблица 1
Характеристика больных кожной формой сибирской язвы,  

включенных в исследование фармакоэкономики

Показатель

Проводимая этиотропная терапия

Пенициллин Ципрофлоксацин АБ+ГКС

абс. % абс. % абс. %

Распределение по полу  
мужчины/женщины 66 100 44 100 19 100

Легкое течение 41 72,8 1 70,3 - 73,8

Средней тяжести п=44 16 20,1 14 21,8 2 18,5

Тяжелое течение п=19 9 7Д 29 7,9 17 7,7

Примечание: АБ – антибиотики, ГКС – глюкокортикостероиды.
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терапии проводился расчет разницы соотноше-
ний “затраты – эффективность” между основ-
ной группой и группой сравнения по форму-
ле К2 – К1= 95,6 – 35,7 = 59,8. Следовательно, 
более затратно-эффективным – использование 
программы для ЭВМ “Автоматизированная си-
стема диагностики и подбора индивидуальной 
фармакотерапии болезни”, обеспечивающей 
максимальную величину эффекта при наимень-
шей стоимости, менее затратно-эффективным 
является подбор этиотропной терапии традици-
онным эмпирическим способом (коэффициент 
затратной эффективности К2 = 95,60).

Анализ организации системы управления 
ЛПУ и смежных служб, обеспечивающих борьбу 
с природно-очаговыми инфекциями на примере 
состояния в Ошской области показал необходи-
мость ее оптимизации в первую очередь за счет 
информационной системы управления. Для спец-
ификации функциональных задач, определения 
их входных и выходных объектов, ограничений и 
механизмов выполнения, формирования перечня 
задач, решаемых конкретными должностными 
лицами учреждений, использовался метод функ-
ционального моделирования. Анализ и изуче-
ние взаимосвязей между потоками информации 
учреждений осуществлялись с помощью метода 
моделирования информационных потоков. В со-
ответствии с выбранной целью и задачами темы 
была разработана программа исследования, опре-

делены необходимые материалы и методы. Для 
решения задач исследования использован опыт 
работы по разработке информационных систем 
в здравоохранении: концепции создания, поста-
новок задач, информационного обеспечения си-
стемы управления лечебно-профилактическими 
учреждениями; концепции, информационного 
обеспечения и анализа требований к автомати-
зированным рабочим местам специалистов, уча-
ствующих в управлении подразделениями.

Для достижения цели исследования исполь-
зованы методы системного анализа, моделиро-
вания различных аспектов функционирования 
медицинских систем – функционального, ин-
формационного, процессного.

Использовались методы теории вероятности 
и математической статистики.

Для анализа медицинской практики в об-
ласти расхода медицинских материалов было 
проведено исследование процессов назначений 
и использования расходного имущества по лече-
нию больных сибирской язвой с учетом тяжести 
болезни. Объектами исследования была клиника 
инфекционных болезней Ошской межобластной 
клинической больницы.

В табл. 3 представлены объемы использова-
ния медицинских расходных материалов и одно-
разовых инструментов.

Наибольший объем расходных материалов 
используется в следующих группах больных: 

Таблица 2
Прямые медицинские затраты на больного сибирской язвой за период наблюдения  

(среднее значение в долларах США на 1 больного)

Показатель Пенициллин
(п = 66)

Ципрофлоксацин
(п = 44)

АБ+ГКС
(19)

Стоимость госпитализации (доставка в 
стационар, работа эпидемиолога) 31,4 31,4 31,4

Стоимость пребывания в стационаре: 
   легкое течение
   среднетяжелое течение 
   тяжелое течение

44,5
95,9
231,4

161,2
244,6
378,0

261,7
787,4
935,2

Стоимость диагностики 44,7 81,5 122,3
Стоимость медикаментозной терапии:
   легкое течение
   среднетяжелое течение
   тяжелое течение

35,7
88,2
136,2

117,3
1525
223,4

397,6
1174,2
1771,3

Оплата больничного листа 45,3 45,3 45.3

Коэффициент “затраты – эффективность” К1 = 35,7 К2 = 95,6
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при тяжелом течении кожной формы, при септи-
ческой и легочной формах.

По результатам определения закономер-
ностей в формировании потребности при лече-
нии больных сибирской язвой, предлагается: 
использовать для планирования потребности в 
расходном имуществе прецедентный подход с 
применением показателей деятельности меди-
цинского учреждения с учетом тяжести течения 
сибирской язвы; максимально использовать в 
прогнозе данные по процедурам, в ходе которых 
используется расходное имущество; использо-
вать дополнительные показатели, алгоритмы для 
их расчета, уточняющие прогноз для конкрет-
ных условий деятельности или прогноза; при-
менять в полном объеме возможности современ-
ных информационных  технологий при создании  
как коммуникативных систем управления, в ко-
торых главной целью является информационное 
взаимодействие всех субъектов, использующих 
расходное медицинское имущество, так и кон-
сультирующих систем, предназначенных для 
поддержки принятия управленческих решений 

в планировании закупок и использования рас-
ходного медицинского имущества.

Общая методика расчетов потребности ин-
фекционного стационара в расходных медицин-
ских материалах и одноразовых инструментах 
включает в себя: подготовку и определение ло-
кальных стандартов использования расходного 
имущества при определенных, актуальных для 
данного учреждения, нозологических формах 
болезней. Этот этап может быть выполнен как 
с помощью экспертной оценки (опрос медицин-
ского персонала, участвующего в процессе ока-
зания лечебной помощи), так и прецедентным 
методом. Анализ существующих показателей 
деятельности ЛПУ, от которых прямо или кос-
венно зависит общая потребность в расходных 
материалах и изделиях медицинского назначе-
ния; анализ зависимостей между показателями 
лечебной помощи и использованием расходного 
имущества, кластеризация, типизация, созда-
ние однородных групп, комплексов расходного 
имущества с целью более эффективного управ-
ления планированием закупок и использования 

Таблица 3
Размеры стоимости расходных материалов и одноразовых инструментов  

при лечении больных сибирской язвой

Течение  
сибирской язвы

Средняя потребность на одного больного (доллары США)

А
нт

иб
ио

ти
ки

Ш
пр

иц
ы

Ра
зо

вы
е 

си
ст

ем
ы

П
ро

ти
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яз
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им
му

но
гл

об
ул

ин

С
ис
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мы

 (р
ас

т-
ры

)

В
ат

а,
 с

пи
рт

Кожная форма

Легкое течение 28 4 200 8,8 0,5

Среднетяжелое течение 30 7,2 4,4 400 13,3 0,5

Тяжелое течение 62 8,5 5,7 500 0,5

Генерализованная форма

Среднетяжелое течение 60 14,4 8,8 800 17,6 1

Тяжелое течение 181 21,6 13,2 1200 26,7 1,5

Легочная форма

Тяжелое течение 310 42,2 28,5 1800 44 2,5

С.Т. Жолдошев, А.Ю. Ковеленов, С.Г. Васикова



Вестник КРСУ. 2011. Том 11. № 778

Медицина

расходного имущества; расчеты плановой по-
требности с использованием входных данных, 
зависимостей, периодов прогноза и других не-
обходимых показателей; оценку эффективности 
прогноза по данным ретроспективного анализа 
использования расходного имущества.

В ходе исследования были определены ха-
рактеристики, необходимые для расчета потреб-
ности в медицинских расходных материалах и 
одноразовых инструментах. Все эти показатели 
зарегистрированы в информационной системе 
наиболее оптимальным образом, с необходимой 
для расчетов точностью и полнотой: характери-
стики расходного медицинского имущества (класс 
расходного медицинского имущества; группа; 
наименование; дополнительные характеристики 
(размер, объем и т.п.); характеристики больного: 
диагноз (включая основное заболевание, сопут-
ствующие, фоновые заболевания и осложнения, 
от которых зависит объем оказания лечебной по-
мощи, течение болезни и, соответственно, объем 
и структура используемого расходного медицин-
ского имущества); характеристики болезни и объ-
ем лечения: стандарт объемов лечения стационар-
ного больного данного профиля; характеристики 
и этапы стационарного лечения: этапы лечения; 
длительность этапов лечения; интенсивность ис-
пользования расходного медицинского имуще-
ства конкретного класса, группы, наименования; 
характеристики учреждения, объединенные в его 
функциональный, структурный паспорт.

Для апробации разработанных в иссле-
довании подходов в управлении расходными 
медицинскими изделиями, а также для полу-
чения массива исходных данных был создан 
исследовательский прототип информационно-
аналитической системы управления расходным 
медицинским имуществом.

При разработке модели системы учиты-
вались современные требования к подобным 
системам, касающиеся ее общей архитектуры, 
интерфейса, возможности выгрузки данных во 
внешние специализированные программные 
среды. Модель была реализована в программной 
среде MS Access и MS SQ� Server на базе подхо-
да “клиент – сервер”. Это обеспечивает возмож-
ность подключения большого числа пользовате-
лей; невысокую стоимость установки программ-
ного обеспечения (в сравнении с аналогами); 
открытость исходных данных для возможности 
статистической обработки не только программ-
ными средствами Microsoft, но и другими паке-
тами прикладных программ (например, Statistica 
for �indows, SPSS и др.).

Непосредственно перед программировани-
ем с помощью языка функционального модели-
рования IDEF0 были описаны и обсуждены со 
специалистами все основные функциональные 
задачи: организация работы с медицинскими 
расходными материалами и медикаментами; 
общая схема обслуживания пациентов; процесс 
обеспечения медицинскими расходными мате-
риалами и медикаментами (с точки зрения про-
визора); учет всех расходных материалов и ме-
дикаментов (с точки зрения старшей медицин-
ской сестры); лечебный процесс; регистрация 
оказанных услуг и израсходованных материалов 
медикаментов; контроль отчетов, расписания; 
хранение расходных материалов и медикаментов 
(с точки зрения старшей медицинской сестры) и 
другие функции.

К специфическим процессам, реализованным 
в данном исследовательском прототипе, относятся 
регистрация информации при лечении больного 
сибирской язвой; ввод информации о расходном 
имуществе; поиск имеющегося имущества; вы-
бор группы и наименование материала; занесение 
реквизитов расходного имущества; заполнение 
справочников получение сводок; заполнение ан-
кет; формирование стандартов (экспертных); фор-
мирование прецедентных стандартов.

Заключение. Таким образом, как показала 
практика, при наличии действующей общеболь-
ничной медицинской информационной системы, 
имеющей в своем составе подсистемы учета 
движения больных и регистрации назначений, 
разработанная система может работать с общей 
базой данных в реальном режиме времени, либо 
использовать периодически выгружаемые дан-
ные по пролеченным больным.
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реконструкция травматических дефектов кожи  

и мягких тканей ногтевых фаланг кисти

М.С. Кадыров 

приведены результаты операций у больных с дефектами ногтевых фаланг пальцев с использованием раз-
личных видов пальцевых лоскутов.

Ключевые слова: дефекты пальцев; пластика васкуляризированными пальцевыми лоскутами.

Распределение больных по полу и возрасту 

Пол
Возраст больных, лет

1,5–17 18–29 30–45 45–60 65–70 Всего

Мужчины 13 23 27 14 8 85

Женщины 6 10 9 8 3 36

Всего 19 33 36 22 11 121

Актуальность	 темы.	 Травма кисти зани-
мает первое место среди всех травм, на ее долю 
которой приходится до 57% наблюдений [1]. Из 
них повреждения ногтевой фаланги пальцев кис- 
ти составляет от 18 до 34% всех повреждений 
кисти [2].

Тем не менее, в вопросах тактики и реконст- 
рукции травматических дефектов ногтевых фа-
ланг пальцев кисти нет единого мнения, что обу-
словливает актуальность данной проблемы, и 
особенно для практических хирургов [3, 4, 5, 6]. 

Цель работы: оптимизация хирургического 
лечения дефектов кожи и мягких тканей ногте-
вой фаланги пальцев кисти с использованием 
различных методов пластики.

Материал	 и	 методы. В отделении пла-
стической реконструктивной микрохирургии и 
хирургии кисти национального госпиталя Мин- 
здрава Кыргызской Республики за период с ян-
варя 2009 по февраль 2011 г. были обследованы 

и прооперированы 121 больной с различными 
дефектами ногтевых фаланг пальцев кисти, ко-
торым были выполнены различные виды плас- 
тики с целью восстановления целостности кожи 
и мягких тканей. 

Возраст больных колебался от 1,5 до 70 лет, 
мужчин было 73 (60,4 %), женщин – 48 (39,6 %). 
(см. таблицу).

Из данных таблицы видно, что большинство 
пациентов – это лица активного трудоспособно-
го возраста от 18 до 45 лет (57,0%), причем 50 
(41,3%) из них – мужчины.

В большинстве случаев пациенты имели сле-
дующие виды дефектов. У 78 (64,5%) пациентов 
были дефекты кожи и мягких тканей дистальной 
фаланги, которые не превышали d = 1,0 см. Де-
фект корригирован применением V-Y-пластики. 
Этот метод используется при замещении дефек-
тов мягких тканей, небольших по площади, не 
сопровождающихся поражением более глубоких, 
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