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Среди проблем современной педиатрии
одно из ведущих мест занимают аллергичес�
кие болезни в связи с их большой распростра�
ненностью и значительными трудностями в
лечении и реабилитации детей. Особую тре�
вогу специалистов вызывает увеличение забо�
леваемости и распространенности тех нозоло�
гических форм, которые трансформируются в
наиболее тяжелые аллергические заболевания
(например, в бронхиальную астму) [2]. Соблю�
дение основных социальных гарантий, в том
числе по обеспечению доступности медицинс�
кой и лекарственной помощи, является важ�
нейшей целью социальной политики Российс�
кого государства [2], [4]. Лекарственная по�
мощь является приоритетной при лечении по�
чти всех заболеваний, т. к. составляет 95% всех
врачебных назначений [4].

Цель работы
Разработка методических подходов к опти�

мизации лекарственной помощи детям с респи�
раторными аллергическими заболеваниями в
рамках реализации программы государствен�
ных гарантий в Оренбургской области.

Материалы и методы
Исследование проводилось с использова�

нием контент�анализа, сравнительного, логи�
ческого методов, метода экспертной оценки,
фармакоэкономического анализа «затраты –
эффективность», метода ранжирования.

Объектами исследования явились норма�
тивно�правовые документы в сфере здравоох�
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ранения РФ и Оренбургской области (ОО),
регламентирующие порядок предоставления
гражданам государственной социальной помо�
щи, статистические материалы Министерства
здравоохранения ОО, 270 историй болезни ме�
дицинских организаций: детского аллергологи�
ческого центра Государственного автономного
учреждения здравоохранения «Оренбургская
областная клиническая больница № 2» (ГАУЗ
«ООКБ № 2»), Муниципального бюджетного
учреждения здравоохранения «Бугурусланская
центральная районная больница» (МБУЗ «Бу�
гурусланская ЦРБ»), МБУЗ «Кувандыкская
ЦРБ», МБУЗ «Северная ЦРБ», МБУЗ «Тоц�
кая ЦРБ», МАУЗ «Городская больница № 5»
г. Орска; результаты анкетирования 20 экспер�
тов. Обработка статистической информации и
результатов исследований проводилась с помо�
щью стандартных программ.

Результаты и обсуждение
На первом этапе нами изучены источники

финансирования лекарственного обеспечения
детей с аллергическими заболеваниями органов
дыхания в ОО на госпитальном уровне.

Лекарственное обеспечение в медицинских
организациях проводится в соответствии с Тер�
риториальной программой государственных
гарантий оказания гражданам Российской Фе�
дерации в Оренбургской области бесплатной
медицинской помощи с использованием Переч�
ня жизненно необходимых и важнейших лекар�
ственных средств, изделий медицинского назна�
чения, включающего более 500 международных



161ВЕСТНИК ОГУ №1 (150)/январь`2013

непатентованных наименований лекарствен�
ных препаратов [3].

Финансирование Программы осуществля�
ется за счет ассигнований областного бюджета
и средств территориального фонда обязатель�
ного медицинского страхования (ОМС).

Как видно из рис. 1, сумма источников фи�
нансовых средств на медицинскую помощь за
счет всех источников финансирования состави�
ла в 2012 году 16296,7 млн руб., большая часть
была выделена Фондом ОМС (70%).

На втором этапе нами были проведены ис�
следования по разработке научно обоснованного
перечня лекарственных препаратов (ЛП) для
комплексного лечения бронхиальной астмы
(БА) и аллергического ринита (АР) у детей.

С целью формирования научно и экономи�
чески обоснованного перечня ЛП мы проана�
лизировали врачебные назначения 270 историй
болезни шести медицинских организаций, про�
вели сбор информации о применяемых для ле�
чения детей ЛП, имеющихся на рынке России, и
разработали анкеты для проведения эксперт�
ной оценки.

Экспертами в нашем исследовании были
научные деятели ГБОУ ВПО «Оренбургская
государственная медицинская академия» Мин�
здрава России, практикующие врачи�пульмо�
нологи областной, муниципальной клиничес�
ких детских больниц, врачи детских отделений
районных больниц. Было задействовано 20 эк�
спертов, из них ученую степень имели 25%, сред�
ний возраст составил 37,8±7,19 лет, средний
стаж работы в учреждениях здравоохранения
составил 13,7±7,31 лет, средний стаж работы в
пульмонологии – 10,3±3,31 года.

Экспертам предлагалось оценить ЛП,
применяемые для лечения и профилактики
бронхиальной астмы и аллергичес�
кого ринита, по пятибалльной
шкале, с учетом их эффективности
и выраженности побочных эффек�
тов. Согласованность мнений экс�
пертов определялась с помощью
коэффициента конкордации (W)
по различным группам ЛП. Най�
денные значения Х2 расч > Х2 табл, сле�
довательно, значение коэффициен�
та конкордации достоверно при
уровне доверительной вероятнос�
ти 0,95.

На основании данных экспертной оценки
был отобран перечень лекарственных препара�
тов для лечения бронхиальной астмы и аллер�
гического ринита у детей и рассчитан коэффи�
циент эффективности лекарственных препара�
тов (табл. 1, 2).

На следующем этапе формирования переч�
ня был использован  фармакоэкономический
метод «затраты – эффективность», который по�
зволил дать экономическую оценку целесооб�
разности применения ЛП [1], [4]. Анализ про�
водился с учетом детализации пациентов по
возрасту (от 12 до 18 лет), по фазам заболева�
ния (вне обострения, обострение), по этапам
проводимой терапии (стационарная помощь).

Средняя стоимость ЛП определялась в ре�
зультате анализа товарных накладных боль�
ничной аптеки ГАУЗ «ООКБ № 2» за 2011 год
с учетом ассортиментных позиций. Результа�
ты фармакоэкономического анализа при фор�
мировании перечня лекарственных препара�
тов для лечения бронхиальной астмы у детей
представлены в таблице 1. Полученные в ре�
зультате исследования коэффициенты «сто�
имость – эффективность» были подвергнуты
ранжированию с целью выявления наиболее
эффективных и наименее затратных лекар�
ственных препаратов. Наиболее экономичес�
ки целесообразными для включения в перечень
ЛП при терапии БА у детей являются препа�
раты с наименьшим коэффициентом «затра�
ты – эффективность»: сальбутамол, феноте�
рол, преднизолон, ипратропия бромид + фе�
нотерол (беродуал), лоратадин, бромгексин,
амброксол, атровент, кетотифен.

Наибольшим показателем КС/Ef обладают
препараты: тиотропия бромид, амоксициллин
+ клавулановая кислота, зафирлукаст. Полу�

Цыбина А.С. и др. Оптимизация лекарственной помощи детям

Рисунок 1. Объем финансирования территориальной программы
государственных гарантий в Оренбургской области в 2011–2012 гг.
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Таблица 1. Расчет коэффициента «стоимость – эффективность» при терапии бронхиальной астмы
на стационарном уровне
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ченные результаты дают возможность выбрать
вариант лечения с достаточной эффективнос�
тью и адекватной стоимостью.

Результаты фармакоэкономического ана�
лиза при формировании перечня лекарствен�
ных препаратов для лечения аллергического
ринита у детей представлены в таблице 2.

Как видно из табл. 2, наиболее экономичес�
ки целесообразными для включения в перечень
ЛП в терапии АР у детей являются препараты:
лоратадин, цетиризин, беклометазон.

Продолжение таблицы 1
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* – источниками информации о суточных дозах служили международные [7] и национальные [2] рекомендации по ведению
больных с БА; стандарт медицинской помощи больным с БА [5]; инструкции по медицинскому применению ЛП.

Выводы
Таким образом, в результате проведенных

исследований нами был составлен научно обо�
снованный Перечень наиболее эффективных и
наименее затратных лекарственных препара�
тов для осуществления вспомогательной фар�
макотерапии и лечения детей с бронхиальной
астмой и аллергическим ринитом на стационар�
ном уровне. Полученные результаты позволят
более рационально использовать средства, вы�
деленные для финансирования Территориаль�
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Таблица 2. Расчет коэффициента «стоимость – эффективность»
при терапии аллергического ринита в стадии обострения
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* – источниками информации о суточных дозах служил протокол ведения больных с АР [6]; инструкции по медицинскому
применению ЛП.

ной программы государственных гарантий ока�
зания гражданам Российской Федерации
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Tsibina А.S., Lozovaja G.F., Sankov A.N., Dydarenkova M.R., Korobov A.M.
OPTIMIZATION OF MEDICAL ASSISTANCE TO THE CHILDREN WITH RESPIRATORY ALLERGIC DISEAS6

ES AS А PART OF THE PROGRAMME OF STATE GUARANTEES IN THE ORENBURG REGION
The sources of financing of Territorial programs of government guarantees for providing the citizens of the

Russian Federation in Orenburg region free medical care were studied.  The technique of formation of scientific
and economically sound of the List of the most effective and least expensive drugs for therapy of children with
bronchial asthma and allergic rhinitis in stationary level was propounded with the purpose of rational use
of budget funds.

Key words: bronchial asthma, allergic rhinitis, expert assessment, pharmacoeconomic analysis, efficiency,
cost, medicines.

Bibliography:
1. Pharmacoeconomics : why, where and how to conduct pharmacoeconomic studies? / D. Yu. Belousov [et al.] // Pharmaco�

economics. – 2010. – Vol. 2. – P. 19–21.
2. Russian National Program «Bronchial asthma in children. The strategy of treatment and prevention» / ed. A. G. Chuchalina. –

Moscow : Publishing house «atmosphere», 2008. – 108 p.
3. Resolution of the Government of the Orenburg region of 27.12.2011 N 1250�p «On approval of the territorial program state

guarantees of citizens of the Russian Federation in the Orenburg region of free medical care for the year 2012» [Electronic
resource]. – Access mode : http://www.consultant.ru / law/review/reg/rlaw/rlaw3902012�02�05.html. – Date accessed :
24.12.2012.

4. Practical pharmacoeconomics. Bronhopulmonologiya / ed. R. I. Yagudina. – Moscow : «Publishing» Remedium», 2010. –
144 p.

5. On approval of the standard of medical care to patients with asthma : Order of the Health Ministry of the Russian
Federation of 14.07.2007 № 459. The document has not been published [Еlectronic resource]. – Access of reference and
legal system «Consultant Plus».

6. Protocol of management of patients’ allergic rhinitis [Еlectronic resource]. – Access mode : http://www.rspor.ru/
db_standarts/PVB_allergic_rhinitis.doc. – Date accessed : 24.12.2012.

7. Global Strategy for Asthma Management and Prevention (updated 2011) [Еlectronic resource] : Global Initiative for
Asthma (GINA), 2011. – Access mode : http://www.ginasthma.org / uploads/users/files/GINA_Report2011_May4.pdf. –
Date accessed : 24.12.2012

Лозовая Галина Федоровна, заведующий кафедрой управления и экономики фармации с курсом
медицинского и фармацевтического товароведения Башкирского государственного университета

Минздрава России, д.ф.н., профессор
Саньков Анатолий Николаевич, заведующий кафедрой управления и экономики фармации,

фармацевтической технологии и фармакогнозии Оренбургской государственной медицинской
академии Минздрава России, кандидат медицинских наук, доцент

Дударенкова Марина Рудольфовна, старший преподаватель кафедры управления и экономики
фармации, фармацевтической технологии и фармакогнозии Оренбургской государственной

медицинской академии Минздрава России, к.ф.н.
Коробов Александр Михайлович, заместитель Министра – начальник управления фармацевтической

деятельности Министерства здравоохранения Оренбургской области

Цыбина А.С. и др. Оптимизация лекарственной помощи детям


