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Актуальность. Согласно данным ВОЗ, цирроз печени (ЦП) по уровню 

смертности занимает 10 место среди распространенных заболеваний. По данным 

экспертов Минздрава, в Украине в 2017-2020 годах ожидается пик смертности от 

этого заболевания, что свидетельствует о его важных медико-социальных послед-

ствиях. 

Цель: оценка рациональности затрат на фармакотерапию ЦП в больнице г. 

Харькова Украины. 

Задачи:  

1 Комплексная оценка финансовых затрат на фармакотерапию ЦП с помо-

щью совокупного АВС/VEN/частотного анализа. 

2 Оптимизация затрат на фармакотерапию пациентов с ЦП с помощью рас-

чѐта показателя ―утраченные возможности‖. 

Материал и методы. Анализ «затраты-эффективность», VEN, частотный и 

АВС-анализ фармакотерапии больных ЦП, показатель «утраченные возможно-

сти». 

Результаты и их обсуждение. По данным АВС/частотного анализа в за-

тратную группу А и 10-ку лидеров назначений вошли ЛС для терапии ЦП, что 

подтверждает рациональность назначений ЛС в больнице г. Харькова. По данным 

VEN-анализа необходима коррекция фармакотерапии ЦП в больнице, поскольку 

от 3,56% до 18,75% средств было потрачено на ЛС, отсутствующие в клиническом 

протоколе лечения ЦП и в Государственном формуляре ЛС Украины (ГФ ЛС). Ре-

зультаты анализа «затраты-эффективность» показали преимущество применения 

урсодезоксихолевой кислоты (УДХК) в комплексе с базисной терапией ЦП, что 

имеет меньшее значение CER (в 4,1-5,7 раз) после лечения ЦП в сравнении с ба-

зисной терапией. Показатель «утраченные возможности» показал количество до-

полнительных больных, которых можно пролечить с помощью дешевых аналогов.  

Выводы: 

1 Фармакотерапия больных ЦП требует коррекции согласно ГФ ЛС Украи-

ны и клиническому протоколу лечения ЦП, поскольку от 3,56% до 18,75% средств 

потрачено на ЛС, отсутствующие в нормативных документах. 

2 Комбинированная терапия ЦП при применении препаратов УДХК де-

монстрирует высокую эффективность и становится финансово более доступной 

для пациентов, поскольку стоимость 1 пролеченного пациента в 4,1- 5,7 раза 

меньше, чем стоимость лечения ЦП базисной терапией. 

3 На сбереженные средства, которые экономятся с помощью назначения 

дешевых аналогов, при лечении 100 больных ЦП, можно дополнительно проле-

чить еще от 69 до 174 больных. 

  


