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Аннотация. Алкогольная зависимость – широко распространенное в мире заболевание, которое 
может привести к многочисленным осложнениям, поражающим нервную, сердечно-сосудистую, 
выделительную и другие системы. Алкоголизм является острой медико-социальной проблемой в 
России, который входит в десятку стран с самым высоким количеством взрослого населения, стра-
дающим алкогольной зависимостью. В статье был использован метод ретроспективного анализа 
историй болезни пациентов с диагнозом по МКБ-10 F.10.2 (алкогольная зависимость) – КСГ№1 и 
F.10.3 (абстинентный синдром) – КСГ№2. В связи с этим были выделены и проанализированы 2 
клинико-статистичеких группы пациентов за 2016-2017 год. Проведенная фармакоэкономическая 
оценка методом «анализ стоимости заболевания» основывалась на расчете затрат на одного боль-
ного за курс лечения. Установлен социально-демографический портрет пациента с алкогольной за-
висимостью за 2016-2017 год. Было выявлено, что общая сумма затрат на пациентов с алкогольной 
зависимостью в 2016 году составила 68199.39 рублей. Из них на пациентов с синдромом алкоголь-
ной зависимости (КСГ№1) затрачено 37115.79 рублей, а на пациентов с абстинентным синдромом 
(КСГ№2) - 31083.6 рублей. Основная доля затрат в 2016 году приходится на дезинтоксикационные 
препараты. Общая сумма затрат в 2017 году на пациентов с алкогольной зависимостью составила 
86823.24 рублей. Из них на пациентов с синдромом алкогольной зависимости затрачено 39754.22 
рублей, а на пациентов с абстинентным синдромом – 47069.02 рублей. Основная доля затрат в 2017 
году приходится на дезинтоксикационные препараты  и на антиоксидантные препараты. С целью 
оптимизации затрат проведен ABC-анализ, который позволил систематизировать препараты на три 
класса (A, B и C) на основе распределения бюджета. VEN-анализ проводился параллельно с ABC-
анализом, и позволил определить приоритетные препараты с разделением их на жизненно-важные 
(Vital) и второстепенные (Non-Essential). Выявлено, что основная часть препаратов из группы A, на 
70% состоит из жизненно-важных препаратов, и на 30% - из второстепенных. 
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Проблема алкогольной зависимости россиян 
носит не только медицинский, но и социально-
экономический характер. По данным Роспотреб-
надзора на 2017 г., количество больных алкоголиз-
мом в России превысило численность в 5.5 млн. 
человек или 3.6% от всего населения. Подавля-
ющее большинство (90%) составляют люди тру-
доспособного возраста от 20 до 59 лет. Эксперты 
Всемирной Организации Здравоохранения отме-
чают, что ежегодно в мире от злоупотребления 

спиртными напитками преждевременно умирает 
2.6 миллиона людей, что составляет 4% от всего 
количества смертей [1-4].

Экономическое бремя алкоголизма в России 
по данным Росстата на 2015 год было оценено в 
681 млрд. рублей – около 3% объема ВВП, в то 
время как общие затраты на здравоохранение со-
ставляли 5% ВВП [5,6,7].

Лечение алкоголизма в стационаре – это дли-
тельный и дорогостоящий процесс. Схема лечения 
для каждого больного составляется врачом-нар-
кологом индивидуально.  Возрастающие расходы 
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здравоохранения, связанные с увеличением сто-
имости современных лекарственных препаратов, 
медицинских технологий и увеличением продол-
жительности жизни людей, находятся в противо-
речии с ограниченными финансовыми ресурсами. 
В связи с этим возникает потребность в исследо-
ваниях, направленных на совершенствование ле-
карственного обеспечения больных алкоголизмом 
[8-11].

Фармакоэкономические исследования пред-
ставляют интерес для системы здравоохранения 
и общества в связи с необходимостью снижения  
роста затрат на здравоохранение; оценки общей 
стоимости различных методов лечения и исполь-
зуемых ЛП; профилактики и диагностики; выбора 
стратегически рациональных медицинских вме-
шательств и подходов к использованию бюджета. 
[12,13,15]

Исходя из изложенного экономическая оценка 
является важным источник информации, способ-
ствующий принятию правильных решений ме-
дицинскими организациями и потребителями. В 
целях экономии бюджетных средств и повышения 
качества оказания медицинской и лекарственной 
помощи необходимо повышать информирован-
ность врачей об основных методах фармакоэконо-
мики [14,17,18].

Цель данного исследования заключалась в 
проведении фармакоэкономической оценки затрат 
на лекарственную терапию пациентов с синдро-
мом алкогольной зависимости и абстинентным 
синдромом на стационарной ступени оказания 
помощи.

Для решения цели были поставлены следую-
щие задачи:

1)проанализировать социально-демографиче-
ские и клинико-экономические характеристики 
исследуемого контингента больных;

2)провести анализ ассортимента лекарствен-
ных препаратов, применяемых в стационаре, на 
основе частоты назначения;

3)проанализировать затраты на лекарствен-
ную терапию пациентов с алкогольной зависимо-
стью на стационарной ступени оказания помощи;

4)провести ABC- и VEN- анализ для оптими-
зации потребления лекарственных препаратов для 
лечения алкогольной зависимости на стационар-
ной ступени оказания помощи;

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось на базе клиники 

психиатрии имени С.С. Корсакова. Выборке под-

лежали истории болезни пациентов, наблюдав-
шихся в Клинике психиатрии имени С.С. Корса-
кова в течение 2016(всего 100 историй болезни) 
и 2017 (всего 100 историй болезни) годов. Паци-
енты, подлежащие выборке, находились на ста-
ционарном лечении. В качестве критерия фор-
мирования клинико-статистических групп (КСГ) 
был выбран диагноз в соответствии с ведущим 
синдромом по Международному классификатору 
болезней 10 издания. [19,20,21]

Таким образом, были сформированы 2 КСГ:
1) КСГ №1 – пациенты с алкогольной зависи-

мостью (F.10.2);
2) КСГ №2 – пациенты с абстинентным син-

дромом (F.10.3).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В результате проведенного исследования было 

установлено, что мужская заболеваемость преоб-
ладает над женской, и в 2016 году достигает 88% 
и 92% у пациентов с алкогольной зависимостью и 
абстинентным синдромом соответственно. В 2017 
году мужская заболеваемость так же преоблада-
ет над женской и достигает 74% и 88% соответ-
ственно (Рис. 1).

Рис. 1 Удельный вес больных по половому 
признаку

В 2016 году заболеваемость максимальна в 
возрастных группах от 41 до 50 лет (28% и 26% 
соответственно)  и от 51 до 60 лет (24% и 28%), 
минимальна в возрастной группе от 71 до 80 лет 
(2% и 6%). В 2017 году заболеваемость макси-
мальна в возрастной группе от 51 до 60 у пациен-
тов с алкогольной зависимостью (30%). У паци-
ентов с абстинентным синдромом заболеваемость 
максимальна в возрастных группах от 31 до 40 и 
от 41 до 50 лет(30%).(Рис.2).

При анализе показателей, характеризующих 
больных по семейному положению, отмечено, что 
наибольший удельный вес в 2016 году у не жена-
тых пациентов составляет 48%. В свою очередь 
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по данным 2017 года, удельный вес не женатых 
пациентов превалирует и составляет 48% и 58%  у 
пациентов с алкогольной зависимостью и абсти-
нентным синдромом соответственно (Рис. 3).

Рис. 2.  Удельный вес больных по возрастным 
группам

Рис. 3.  Удельный вес больных по семейному 
положению

При анализе показателей, характеризующих 
больных по плану лечения, было выявлено, что 
количество пациентов, получающих бюджетное 
лечение  и лечение по договору, практически оди-
наковое в 2016 году.  В 2017 году количество па-
циентов на бюджетном лечении резко возросло и 
составило 70% и 62% соответственно. (Рис. № 4).

Рис. 4.  Удельный вес больных по плану лече-
ния

Проведя анализ по количеству госпитализа-
ций, было выявлено, что количество повторных 
госпитализаций в анализируемом году значитель-
но меньше, чем первичных госпитализаций. Так, 
в 2016 году 84% и 96% первичных госпитализа-
ций, по каждой КСГ, а в 2017 году 66% и 94% со-
ответственно.   (Рис. № 5).

При анализе показателей, характеризующих 
больных по средней длительности госпитализа-
ции, отмечено, что наиболее часто больные на-
ходятся в клинике психиатрии имени С.С. Кор-
сакова до 10 дней. Установлено, что в 2016 году 
длительность госпитализации у пациентов с ал-
когольной зависимостью и абстинентным син-
дромом составляла 58% и 54% соответственно, а 
в 2017 году 46% и 56%. Наименьший удельный 
вес приходится на длительность госпитализации 
от 31 до 50 дней и не достигает 15% во всех КСГ.  
(Рис. № 6)

Рис. 5.  Удельный вес больных по количеству 
госпитализаций

Рис. 6.  Удельный вес больных по средней 
длительности госпитализации

Таким образом, сравнив данные 2016 и 2017 
года, можно увидеть, что большинство показате-
лей оказались схожими. Следовательно, можно 
сделать вывод, что по полученным данным, из-
учаемому заболеванию в большей степени под-
вержены мужчины в возрасте от 41 до 60 лет, 
не находящиеся в браке, имеющие среднее или 
высшее образование, а так же не имеющие по-
стоянное место работы. За медицинской помо-
щью в клинику психиатрии имени С.С. Корсако-
ва наиболее часто обращаются жители Москвы. 
Количество пациентов, проходящих лечение за 
счет бюджетных средств и по договору примерно 
одинаково. Количество первичных госпитализа-
ций в клинике больше, чем повторных, а  дли-
тельность госпитализации чаще всего составля-
ет не более 10 дней. 
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Ассортимент лекарственных препаратов был 
проанализирован на основе частоты назначений 
(ЧН).

Был проведен анализ ассортимента лекар-
ственных препаратов на основе частоты назна-
чения и получены данные о назначениях в про-
центном соотношении. В соответствии с этим 
выделено 3 группы препаратов:

1.	 часто назначаемые препараты (более 20% 
назначений); 

2.	 препараты средней частоты назначения 
(от 5% до 20% назначений);

3.	 редко назначаемые препараты (менее 5% 
назначений).

Так как у пациентов, страдающих алкогольной 
зависимостью, поражаются многие системы орга-
нов, у них наблюдаются заболевания сердечно-
сосудистой системы, печени, почек, авитаминоз.
[18,19] В связи с этим препараты были разделены 
на две группы: препараты для лечения алкоголь-
ной зависимости и лечения сопутствующих забо-
леваний. 

По данным выкопировки из 100 историй бо-
лезни за 2016 год была проанализирована частота 
назначения лекарственных препаратов, применя-
емых для лечения синдрома алкогольной зависи-
мости (F10.2) и абстинентного синдрома (F10.3). 
По результатам исследования выявлено, что из 
фармакологической группы антипсихотических 
препаратов часто назначаемым препаратом в 2016 
году для лечения пациентов с синдромом алко-
гольной зависимости является Труксал (часто-
та назначения 24%), редко назначается препарат 
Галоперидол (2% назначений), Сонапакс имеет 
среднюю частоту назначения (14%). У пациентов 
с абстинентным синдромом из группы антипсихо-
тических препаратов среднюю частоту назначе-
ния имеют: Галоперидол (10%), Сонапакс (12%) и 
Труксал (8%). Препарат Зипрекса является редко 
назначаемым (2% для синдрома алкогольной за-
висимости).

По данным выкопировки из 100 историй бо-
лезни за 2017 год была проанализирована частота 
назначения лекарственных препаратов, применяе-
мых для лечения синдрома алкогольной зависимо-
сти (F10.2) и абстинентного синдрома (F10.3). По 
результатам данного анализа удалось установить, 
что в 2017 году из фармакологической группы ан-
типсихотических препаратов часто назначаемым 
препаратом для лечения пациентов с синдромом 
алкогольной зависимости является Труксал (38% 
и 32% в КСГ 1 и КСГ 2 соответственно). Из груп-

пы анксиолитических препаратов часто назначае-
мым препаратом для лечения синдрома алкоголь-
ной зависимости является Атаракс (34%), а для 
лечения абстинентного синдрома – 0.1 % раствор 
Феназепама (74%).  

Проведено сравнение структуры назначений 
лекарственных препаратов с наличием данных 
лекарственных препаратов в Стандартах специа-
лизированной медицинской помощи, установлен-
ных Министерством Здравоохранения. Выявле-
но, что лекарственные препараты, используемые 
для лечения алкогольной зависимости: Труксал, 
Фенобарбитал, Энкорат, Натрия хлорид, Магния 
сульфат, Калия хлорид, - включены в стандарты 
специализированной медицинской, и являются 
часто назначаемыми. Часто назначаемыми препа-
ратами для лечения сопутствующих заболеваний 
являются Но-шпа, Панкреатин,  Ранитидин (дан-
ные препараты не включены в стандарты, хотя яв-
ляются часто назначаемыми). 

Таким образом, анализ частоты назначения 
выделил 3 группы лекарственных препаратов, 
на основе которых сформированы выводы о це-
лесообразности включения некоторых часто на-
значаемых препаратов в Стандарты специали-
зированной медицинской помощи, а включение 
лекарственных препаратов из группы редко на-
значаемых пересмотреть. Включение рекомен-
дуемых лекарственных препаратов в Стандарты 
специализированной медицинской помощи воз-
можно только после дополнительной экспертной 
оценки на предмет эффективности. 

Результаты анализа затрат на пациентов с ал-
когольной зависимостью за 2016 год показали, что 
самыми дорогими фармакологическими группа-
ми лекарственных препаратов в расчете на одного 
больного являлись антиоксидантные препараты 
(средняя стоимость 3590.4 рублей), анксиолитиче-
ские препараты (1961.55 рублей), гепатопротекторы 
(1375.05 рублей). Это объясняется тем, что в данных 
группах препараты являются дорогостоящими. Из 
группы антиоксидантных препаратов основные за-
траты приходятся на препарат Берлитион, средняя 
стоимость за курс лечения пациентов с абстинент-
ным синдромом составила 3590.4 рубля. Из группы 
антипсихотических препаратов наиболее затратным 
является лекарственный препарат Зипрекса (1130.58 
рублей), а из группы гепатопротекторов дорогосто-
ящим препаратом является Гепа-Мерц (средняя сто-
имость фармакотерапии 1375.05 рублей). Меньше 
всего затрат приходится на группу антиагрегантов 
(2.56 рублей за курс лечения) и на синтетические 

Фармакоэкономическая оценка лекарственной терапии
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антибактериальные средства (19.71 р.). Это объяс-
няется тем, что у данной группы препаратов неболь-
шая стоимость, а так же они являются редко назна-
чаемыми (2% назначений). 

В свою очередь проведенный анализ затрат на 
пациентов с алкогольной зависимостью за 2017 год 
показал, что самыми дорогими фармакологически-
ми группами лекарственных препаратов являлись 
антиоксидантные препараты (средняя стоимость 
фармакотерапии 7496.26 рублей) и ноотропные 
препараты (4189.86 рублей). Это объясняется тем, 
что в данных группах препараты являются доро-
гостоящими. Из группы антиоксидантных препа-
ратов основные затраты приходятся на препарат 
Тиоктацид (средняя стоимость за курс лечения 
5941.32), а из группы ноотропных препаратом до-
рогостоящим является Кортексин (средняя сто-
имость за курс лечения 3072.63 рубля).  Меньше 
всего затрат приходится на группу антиагрегантов 
(17.29 р.) и на бронхолитические препараты (23.43 
р.). Это объясняется тем, что у данной группы пре-
паратов небольшая стоимость, а так же они явля-
ются редко назначаемыми (2% назначений). 

С целью оптимизации затрат был проведен 
ABC-анализ, который  позволил систематизиро-

вать препараты на  три класса (A, B и C) на ос-
нове распределения бюджета. Все лекарственные 
препараты, используемые для лечения пациентов 
с алкогольной зависимостью, были объединены в 
одну таблицу с указанием общей суммы затрат на 
каждый препарат. Затем был рассчитан процент 
от общих затрат для каждого ЛП и кумулятивный 
процент. Кумулятивный процент вычислялся по-
следовательным суммированием процентов рас-
ходов на каждый лекарственный препарат в по-
рядке убывания их доли в общей сумме расходов. 

На основе полученных расчетов было выделе-
но три группы: группа А (кумулятивный процент 
менее 80%); группа В (кумулятивный процент от 
80%  до 95%); группа С (кумулятивный процент 
от 95%  до 100%). Параллельно проводился фор-
мальный VEN-анализ, который позволил опреде-
лить приоритетные препараты с разделением их на 
жизненно-важные (V илиVital) и второстепенные 
(N или Non-Essential). Результаты ABC- и VEN-
анализа для пациентов с синдромом алкогольной 
зависимости  представлены в таблице № 1.

Также был проведен ABC- и VEN-анализ для 
пациентов с абстинентным синдромом, результа-
ты представлены в таблице № 2.

Таблица 1
Результаты ABC- и VEN-анализа для пациентов с синдромом алкогольной зависимости (F 10.2)  за 2017 год

№ МНН Сумма затрат % от общих 
затрат Кумулятивный % Группа ABC VEN-анализ

1 Натрия хлорид 6884.35 17.32 17.32 A V
2 Тиоктовая кислота 6581.21 16.55 33.87 A V
3 Гидроксизин 4790.45 12.05 45.92 A V
4 Орнитин 3437.61 8.65 54.57 A N
5 Хлорпротиксен 2224.15 5.59 60.16 A N
6 Вальпроевая кислота 1911.94 4.81 64.97 A V
7 Бенфотиамин+Пири-доксин* 1838.3 4.62 69.60 A N
8 Пароксетин 1635.51 4.11 73.71 A V
9 Карбамазепин 1327.56 3.34 77.05 A V
10 Цитиколин 1081.53 2.72 79.77 A V
11 Тиоридазин 967.5 2.43 82.20 B V
12 Феназепам 821.58 2.07 84.27 B V
13 Этилметилгидроксиперидина 

сукцинат 689.56 1.73 86.00 B V
14 Магния сульфат 647.68 1.63 87.63 B V
15 Калия хлорид 636.98 1.60 89.24 B V
16 Дротаверин* 562.7 1.42 90.65 B V
17 Аторвастатин* 512.82 1.29 91.94 B V
18 Миансерин 499.84 1.26 93.20 B N
19 Феварин 424.53 1.07 94.27 B N
20 Бисопролол* 381.19 0.96 95.23 C V
21 Эналаприл* 361.04 0.91 96.13 C V
23 Кветиапин 331.77 0.83 96.97 C V
25 Ранитидин* 310.02 0.78 97.75 C V
27 Дисульфирам 265.39 0.67 98.42 C N
28 Винпоцетин 121.59 0.31 98.72 C V
29 Панкреатин 92.17 0.23 98.95 C V

Васькова Л. Б., Арабян М. А., Есоян Н. А.



ВЕСТНИК ВГУ, СЕРИЯ: ХИМИЯ. БИОЛОГИЯ. ФАРМАЦИЯ, 2019, № 3 61

Таблица 1 (Продолжение)
Результаты ABC- и VEN-анализа для пациентов с синдромом алкогольной зависимости (F 10.2)  за 2017 год

№ МНН Сумма затрат % от общих 
затрат Кумулятивный % Группа ABC VEN-анализ

30 Пиридоксин 86.4 0.22 99.17 C V
31 Тиамин 76.22 0.19 99.36 C V
32 Тригексифенидил 45.56 0.11 99.48 C V
33 Глицин 30.91 0.08 99.55 C V
34 Аминофиллин* 29.3 0.07 99.63 C V
35 Омепразол* 27.59 0.07 99.70 C V
36 Галоперидол 25.2 0.06 99.76 C V
37 Пирацетам 21.97 0.06 99.82 C V
38 Индапамид* 21.02 0.05 99.87 C V
40 Спиронолактон* 13.54 0.03 99.90 C V
41 Карведилол* 12.79 0.03 99.94 C V
42 Лозартан* 12.61 0.03 99.97 C V
43 Фенобарбитал 6.61 0.02 99.98 C V
44 Гидрохлортиазид* 5.53 0.01 100.00 C V

ИТОГО: 39754.22 100
*Лекарственные препараты для лечения сопутствующих заболеваний

Таблица 2
Результаты ABC- и VEN-анализа для пациентов с абстинентным синдромом (F 10.3)  за 2017 год

№ МНН Сумма затрат % от общих 
затрат Кумулятивный % Группа ABC VEN-анализ

1 Натрия хлорид 8462.6 17.98 17.98 A V
2 Тиоктовая кислота 6392.1 13.58 31.56 A V
3 Феназепам 5647.54 12.00 43.56 A V
4 Кортексин 3072.63 6.53 50.09 A V
5 Бенфотиамин+Пири-доксин** 2965 6.30 56.39 A N

6 Этилметилгидроксиперидина
сукцинат 2840.42 6.03 62.42 A V

7 Вальпроевая кислота 2597.23 5.52 67.94 A V
8 Хлорпротиксен 2008.81 4.27 72.21 A N
9 Орнитин 1922.11 4.08 76.29 A N
10 Дротаверин 1113.78 2.37 78.66 A V
11 Цитиколин 1081.53 2.30 80.95 B V
12 Тиоридазин 1006.22 2.14 83.09 B V
13 Налтрексон 886.38 1.88 84.97 B V
14 Магния сульфат 862.4 1.83 86.81 B V
15 Калия хлорид 782.17 1,66 88.47 B V
16 Ранитидин* 685.13 1.46 89.92 B V
17 Панкреатин 649.26 1.38 91.30 B V

18 Амоксициллин +
Клавулановая кислота* 481.9 1.02 92.33 B V

19 Аторвастатин* 402.93 0.86 93.18 B V
20 Лозартан* 397.18 0,84 94.03 B V
21 Эналаприл* 386.71 0.82 94.85 B V
22 Бисопролол* 325.6 0.69 95.54 C V
23 Гидроксизин 284.27 0.60 96.14 C V
24 Миансерин 249.92 0.53 96.68 C N
25 Пароксетин 235.33 0.50 97.18 C V
26 Карбамазепин 221.45 0.47 97.65 C V
27 Калия и магния аспарагинат 214.83 0.46 98.10 C V
28 Тиамин 160.08 0.34 98.44 C V
29 Пиридоксин 144 0.31 98.75 C V
30 Рибофлавин 79.47 0.17 98.92 C N
31 Фенобарбитал 78.92 0.17 99.08 C V
32 Пирацетам 71.4 0.15 99.24 C V
33 Дисульфирам 60.65 0.13 99.37 C N
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Таблица 2 (Продолжение)

Результаты ABC- и VEN-анализа для пациентов с абстинентным синдромом (F 10.3)  за 2017 год

№ МНН Сумма затрат % от общих 
затрат Кумулятивный % Группа ABC VEN-анализ

34 Омепразол* 60.54 0.13 99.49 C V
35 Галоперидол 50.4 0.11 99.60 C V
36 Ципрофлоксацин* 45.76 0.10 99.70 C V
37 Спиронолактон* 33.85 0.07 99.77 C V
38 Аминофиллин* 23.43 0.05 99.82 C V
39 Кветиапин 23.02 0.05 99.87 C V
40 Цианокобаламин* 17.68 0.04 99.91 C V
41 Ацетилсалициловая кислота* 17.29 0.04 99.94 C V
42 Гидрохлортиазид* 12.89 0.03 99.97 C V
43 Фуросемид* 6.77 0.01 99.99 C V
44 Карведилол* 6.4 0.01 99.999 C V
45 Пропранолол* 1.04 0.002 100.00 C V

ИТОГО: 47069.02 100.00
*Лекарственные препараты для лечения сопутствующих заболеваний

Результаты ABC- и VEN-анализа лекарствен-
ных препаратов для лечения синдрома алкоголь-
ной зависимости и абстинентного синдрома были  
сведены в общие таблицы № 3 и 4 соответствен-
но, где в процентом соотношении показана доля 
лекарств каждой категории (V и N) в группах A, 
B и C. 

Таблица 4
Результаты ABC- и VEN-анализа для пациентов с 

абстинентным синдромом (F 10.3)  за 2017 год

Группа
Доля лекарств каждой

 категории, % Итого
V N

A 70 30 100%
B 100 0 100%
C 87 13 100%

Всего ЛП: 39 6 45

Таблица 3
Результаты ABC- и VEN-анализа для пациентов с 

синдромом алкогольной зависимости (F 10.2)  за 2017 
год

Группа
Доля лекарств каждой 

категории, % Итого
V N

A 70 30 100%
B 78 22 100%
C 96 4 100%

Всего ЛП: 38 6 44

При анализе данных для пациентов с синдро-
мом алкогольной зависимости получены следую-
щие результаты:

1.	 Основная часть препаратов из группы A, 
на 70% состоит из жизненно-важных пре-
паратов, и на 30% из второстепенных пре-
паратов. 

2.	 Препараты из группы B для лечения ал-
когольной зависимости на 78% состоят из 
жизненно-важных препаратов, а на 22% из 
второстепенных. 

3.	 Препараты из группы C для лечения ал-
когольной зависимости на 96% состоят из 
жизненно-важных препаратов, а на 4% из 
второстепенных. 

Результаты ABC- и VEN-анализа лекарствен-
ных препаратов для лечения абстинентного син-

дрома представлены в  таблице № 4, где в процен-
том соотношении показана доля лекарств каждой 
категории (V и N) в группах A, B и C.

При анализе данных для пациентов с абстинент-
ным синдромом получены следующие результаты:

1.	 Основная часть препаратов из группы A, на 
70% состоит из жизненно-важных препара-
тов, и на 30% из второстепенных препаратов. 

2.	 Препараты из группы B для лечения аб-
стинентного синдрома на 100% состоят из 
жизненно-важных препаратов. 

3.	 Препараты из группы C для лечения аб-
стинентного синдрома на 87% состоят из 
жизненно-важных препаратов, а на 13% из 
второстепенных.

Таким образом, проведенный анализ показы-
вает, что финансовые средства на лекарственные 
закупки в Клинике психиатрии им. С.С. Корсакова 
тратятся рационально, так как основная доля за-
трат приходится на жизненно-важные препараты.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Изучение социально-демографической 

структуры исследуемого контингента больных 
алкогольной зависимостью за 2016-2017 гг. пока-
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зало, что заболеванию в большей степени подвер-
жены мужчины в возрасте от 41 до 50 лет, не на-
ходящиеся в браке, имеющие среднее или высшее 
образование, а так же не имеющие постоянное 
место работы. За медицинской помощью в Кли-
нику психиатрии имени С.С. Корсакова наиболее 
часто обращаются жители Москвы. Количество 
пациентов, проходящих лечение за счет бюджет-
ных средств и по договору одинаково в 2016 году, 
а в 2017 году количество госпитализаций на бюд-
жетной основе превысило количество госпитали-
заций по договору (62% и 38% соответственно). 
Количество повторных госпитализаций значи-
тельно меньше, чем первичных, а длительность 
госпитализации чаще всего составляет не более 
10 дней;

2. При анализе данных частоты назначения 
было выделено 3 группы лекарственных препа-
ратов (часто назначаемые, средне назначаемые 
и редко назначаемые лекарственные препараты), 
на основе которых сформулированы выводы о 
целесообразности включения часто назначаемых 
препаратов в Стандарты специализированной ме-
дицинской помощи. Включение рекомендуемых 
лекарственных препаратов в Стандарты специ-
ализированной медицинской помощи возможно 
только после дополнительной экспертной оценки 
специалистов на предмет эффективности;

3. Проведенная фармакоэкономическая оцен-
ка методом «анализ стоимости заболевания» ос-
новывалась на расчете затрат на одного больного 
за курс лечения. Было выявлено, что общая сумма 
затрат на пациентов с алкогольной зависимостью 
в 2016 году составила 68199.39  рублей. Из них 
на пациентов с синдромом алкогольной зависимо-
сти затрачено 37115.79 рублей, а на пациентов с 
абстинентным синдромом 31083.6 рублей. Основ-
ная доля затрат в 2016 году приходится на дезин-
токсикационные препараты (удельный вес 17.27% 
у пациентов с F 10.2, а у пациентов с F 10.3 удель-
ный вес составил 25.18%).

4. С целью оптимизации затрат проведен 
ABC-анализ, который  позволил систематизиро-
вать препараты на  три класса (A, B и C) на осно-
ве распределения бюджета. Параллельно с ABC-
анализом проводился формальный VEN-анализ, 
который позволил определить приоритетные пре-
параты с разделением их на жизненно-важные 
(Vital) и второстепенные (Non-Essential). Выявле-
но, что основная часть препаратов из группы A, 
на 70% состоит из жизненно-важных препаратов, 
и на 30% из второстепенных препаратов. Препа-

раты из группы B для лечения алкогольной за-
висимости на 78% состоят из жизненно-важных 
препаратов, а на 22% из второстепенных.  Прове-
денный анализ показывает, что финансовые сред-
ства на лекарственные закупки в Клинике психи-
атрии им. С.С. Корсакова тратятся рационально, 
так как основная доля затрат приходится на жиз-
ненно-важные препараты.
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PHARMACOECONOMIC ESTIMATION OF 
MEDICALTREATMENT TO PATIENS WITH ALCOHOL 

DEPENDENCE ON THE STATIONARY STAGE
L. B. Vaskova, M. A. Arabyan, N. A. Esoyan

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University

Abstract. Alcohol dependence is a widespread disease in the world that can lead to numerous 
complications affecting the nervous, cardiovascular, excretory, and other systems. Alcoholism is an acute 
medical and social problem in Russia, which is among the top ten countries with the highest number of 
adults suffering from alcohol dependence. The article used the method of retrospective analysis of case 
histories of patients diagnosed with ICD-10 F.10.2 (alcohol dependence syndrome) – DRG №1 and F.10.3 
(alcohol withdrawal syndrome) – DRG №2. In this regard, 2 diagnosis-related groups of patients for the 
2016-2017 year were identified and analyzed. Conducted pharmacoeconomic assessment «cost of illness" 
analysis was based on the calculation of the cost per patient per course of treatment. A socio-demographic 
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portrait of a patient with alcohol dependence for the 2016-2017 year has been established. It was estimated 
that the total cost of the treatment for patients with alcohol dependence in 2016 was 68199.39 rubles. 
Of these, 37115.79 rubles were spent on patients with alcohol dependence syndrome (DRG №1), and 
3183,66 rubles on patients with alcohol withdrawal syndrome (DRG №2). The majority of cost in 2016 is 
detoxification products. The total cost in 2017 of the treatment for patients with alcohol dependence was 
86823.24 rubles. Of these, 39754.22 rubles were spent on patients with alcohol dependence syndrome, 
and 47069.02 rubles - on patients with alcohol withdrawal syndrome. The main parts of cost in 2017 were 
detoxification preparations and antioxidant. In order to optimize the cost, the ABC-analysis was performed, 
which allowed to systematize drugs into three classes (A, B and C) on the basis of budget allocation. The 
VEN-analysis also allowed to determine priority drugs, that were divided into vital (V) and non-vital (N). 
It was revealed that the main part of drugs from group A contains  70%  of group V, and 30% of group N.

Keywords: pharmacoeconomic analysis, pharmacoeconomic methods, «cost of illness» analysis, costs, 
alcohol dependence
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