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Резюме 
Представлен обзор специализированных медицинских информационных систем, выполняющих ABC/VEN-ана-
лиз. Дано сравнение конкретных примеров, описаны их преимущества и недостатки, возможности автоматиза-
ции процессов поиска информации о наличии доказанной эффективности лекарственных препаратов (ЛП), 
подбора альтернативных ЛП в рамках одной АТХ-группы, подбора альтернативных ЛП в рамках действующих 
клинических рекомендаций МЗ РФ, оценки межлекарственных взаимодействий, а также наличие справочной 
информации из инструкции по применению ЛП.  
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Abstract 
The article presents an overview of specialized medical information systems that perform ABC/VEN analysis. It provides 
a comparison of specific examples, describes their advantages and disadvantages, as well as the possibility of automating 
the processes of searching for information on the proven effectiveness of drugs, selecting alternative drugs within one 
ATC group, selecting alternative drugs within the framework of the current clinical recommendations of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, assessing drug-drug interactions, as well as the reference information from the instruc-
tions for use of the drugs. 
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Введение 
Согласно указу Президента РФ от 06.06.2019 г. 

№254 «О стратегии развития здравоохранения в 
Российской Федерации на период до 2025 г.», од-
ной из основных задач развития здравоохранения 
в Российской Федерации является повышение до-
ступности и качества медицинской помощи. 

На государственном уровне признаны важ-
нейшими развитие и внедрение инновационных 
методов диагностики, профилактики и лечения, 
а также основ персонализированной медицины; 
совершенствование процессов организации ме-
дицинской помощи на основе внедрения инфор-
мационных технологий [1]. 

Среди приоритетных направлений, по кото-
рым должно осуществляться решение основных 
задач, выделено дальнейшее внедрение инфор-
мационно-аналитической системы мониторинга 
и контроля в сфере закупок лекарственных пре-
паратов (ЛП) для обеспечения государственных 
и муниципальных нужд [2]. 

Цель работы — представить обзор современ-
ных инструментов автоматизированного анализа 
структуры затрат на ЛП и их возможности в ка-
честве систем поддержки принятия решений на 
основе принципов доказательной медицины. 

Подходы к анализу  
распределения  
лекарственных препаратов  
по степени затратности  
и жизненной необходимости 
На эффективность и безопасность медика-

ментозного лечения оказывает влияние ряд фак-
торов. Со стороны системы здравоохранения од-
ним из таких факторов является практика 
назначения ЛП с низким уровнем доказательств 
клинической эффективности [3]. Так, результаты 
проведённого VEN-анализа закупаемых ЛП в 
Дальневосточном регионе показали, что в группу 
препаратов с недоказанной эффективностью во-
шло 29% ЛП, что составило 3% от общих затрат на 
ЛП [4].  В настоящее время проблема оценки тех-
нологий здравоохранения, в том числе лекарст-
венной терапии, является одной из важнейших в 
современной медицине [5]. 

Помимо анализа затрат важнейшим этапом 
такой оценки является поиск достоверной инфор-
мации об эффективности и безопасности меди-
цинской технологии [6]. Применение в клиниче-
ской практике ЛП с недостаточными 
доказательствами эффективности может снижать 
качество оказываемой медицинской помощи. Од-
ним из ярких примеров широкого использования 
в клинической практике ЛП с низким уровнем до-

казательной базы служит применение ноотроп-
ных препаратов. Так, по результатам обзора ис-
следований сравнения стандартной терапии и 
стандартной терапии с добавлением ноотропных 
препаратов при ишемическом инсульте, прове-
дённого Кокрейн, сделаны выводы, что добавле-
ние ноотропов не влияет на риск смерти после 
инсульта в сравнении с группой, получавшей стан-
дартную терапию, но приводит к увеличению ко-
личества нежелательных реакций (НР) [7].  

Анализ структуры затрат на ЛП является од-
ним из основных мероприятий по оптимизации 
потребления и расходов на фармакотерапию [8].  

Тщательный мониторинг рациональности 
закупок, количества и качества используемых 
для терапии ЛП, целесообразность их назначе-
ний, лекарственных взаимодействий и развития 
НР, проведение ABC/VEN- и DDD-анализа, кото-
рые включены в функциональные обязанности 
врачей-клинических фармакологов, направлены 
на повышение качества и безопасности лекарст-
венной терапии [9]. 

ABC/VEN-анализ на сегодняшний день яв-
ляется наиболее известным инструментом, позво-
ляющим  дать  оценку  эффективности  использо-
вания  материальных  и  финансовых  ресурсов [10]. 

Он рекомендован к применению Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) и исполь-
зуется в практике здравоохранения во всём мире 
с 1981 г. ABC/VEN-анализ  представляет собой 
простой и эффективный метод анализа расходов 
на лекарства, выявляющий приоритетные 
группы лекарств, использование которых может 
обеспечить наибольший клинический и эконо-
мический эффект. 

АВС-анализ, как метод оценки структуры рас-
ходов, представляет собой распределение ЛП по 
трём классам (А, В и С) в зависимости от объёмов 
их потребления на протяжении какого-либо опре-
делённого периода. Затраты определяются как про-
изведение стоимости единицы/упаковки препарата 
на количество закупленных единиц/упаковок. АВС-
анализ позволяет рассмотреть потребление ЛП в 
стоимостном выражении, свести к минимуму не-
обоснованные затраты и устранить потенциальные 
проблемы с доступностью ЛП по причине нерацио-
нального расходования средств [11].  

ЛП распределяются на группы в зависимости 
от затрат, где группа А — это ЛП, составляющие 
80% затрат; группа В — 15%; группа С — 5% [12, 
13]. ABC-анализ позволяет получить точную и 
объективную картину расходов на ЛП. 

VEN-анализ позволяет оценить клиническую 
значимость ЛП при их выборе для закупки и ис-
пользования в системе здравоохранения. VEN-
анализ осуществляется экспертами путём рас-
пределения ЛП на группы: V (Vital, жизненно 
необходимые) — ЛП потенциально спасающие 
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жизни или имеющие решающее значение для 
оказания медицинской помощи; E (Essential, 
необходимые) — ЛП, эффективны при значимых 
заболеваниях, но не являются абсолютно необхо-
димыми для оказания базовой медицинской по-
мощи; N (Non-essential, второстепенные) — ЛП с 
сомнительной эффективностью или с симптома-
тическими показаниями, которые не требуют на-
значения фармакотерапии [10, 11, 14]. 

Подходы к проведению 
VEN-анализа 
Для проведения VEN-анализа необходимо по-

лучить информацию о профиле оказываемой ме-
дицинской помощи, ведущих нозологических 
формах и сопутствующих заболеваниях у пациен-
тов на уровне отдельной медицинской организа-
ции или на региональном уровне [15]. Существуют 
несколько подходов к проведению VEN-анализа: 
экспертный — оценка значимости с позиции кон-
кретного заболевания, и формальный — проверка 
на соответствие нормативным документам — 
утверждённым перечням ЛП. В случае эксперт-
ного подхода в идеале происходит реализация 
принципов доказательной медицины: крите-
риями, позволяющими отнести лекарственный 
препарат к группе V, являются результаты каче-
ственных клинических исследований. Если при 
определённой патологии показания к назначению 
ЛП с доказанной эффективностью относительные, 
то его относят к группе E. К группе N ЛП относят в 
том случае, если он противопоказан либо доказа-
тельства его эффективности отсутствуют [15].  

Предпринимаются попытки стандартизиро-
вать процесс присвоения категорий VEN [16]. В 
работе А. В. Шульмина и др. [16] был создан алго-
ритм, повышающий формализацию процесса 
распределения по категориям VEN. Присвоение 
той или иной категории происходит по количе-
ству баллов с учётом существующих для данного 
ЛП доказательств эффективности. Стоит отме-
тить, что такая работа сопряжена со значитель-
ными финансовыми и временны́ми затратами на 
проведение анализа экспертами. 

Реализация принципов  
доказательной медицины  
при определении  
категорий VEN 
Доказательная медицина — это междисцип-

линарный подход использующий наилучшие на-
учные данные с целью принятия оптимальных 
клинических решений с учётом индивидуального 
опыта врача и ценности для пациента [17, 18]. К 
оценке достоверности доказательств эффектив-

ности медицинских технологий и убедительности 
рекомендаций необходим формализованный си-
стематизированный подход для предотвращения 
ошибок в суждениях экспертов, сохранения кри-
тического восприятия и распространения среди 
специалистов в области здравоохранения [19, 20]. 
Однако в настоящий момент не существует еди-
ной, всеми принятой системы для оценки мето-
дологического качества исследований.  

Системы доказательств 
(GRADE и др.) 
Имеются различные шкалы для оценки убе-

дительности доказательств и уровней достовер-
ности доказательств в клинических рекоменда-
циях. Они основаны на одинаковых принципах и 
различаются по степени детализации. К приме-
рам таких шкал относятся: 

— Уровни доказательности данных [21]. 
— Классы доказательств в клинических ре-

комендациях [22]. 
— Уровни доказательств для исследований 

в области терапии/профилактики [23]. 
— Градации доказательств в рекоменда-

циях [23]. 
К методам оценки уровня достоверности до-

казательств и рекомендаций в сфере здравоохра-
нения также относятся: подход GRADE — система 
классификации, оценки, разработки и экспер-
тизы рекомендаций [16, 20, 24], подходы SIGN 
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network), OCEBM 
(Oxford Center For Evidence-Based Medicine), NICE 
(National Institute For Health And Clinical Excellence) 
и NHMRC (National Health And Medical Research 
Council) [20]. 

Большое количество применяемых методик 
делает процесс оценки медицинских технологий 
непрозрачным и повышает риск ошибки на этапе 
формирования клинических рекомендаций и 
при последующем принятии решений медицин-
скими работниками и организаторами здраво-
охранения [25]. Ещё одним недостатком исполь-
зования данных шкал являются временны́е 
затраты экспертов. 

Системы поддержки 
принятия решений 
В условиях накопления огромных массивов 

медицинских данных и постоянного обновления 
актуальных клинических рекомендаций на пер-
вый план выходит способность эффективного 
применения наилучших подходов с высоким 
уровнем доказательности. В современном здра-
воохранении помощниками в поиске и примене-
нии наилучших практик становятся различного 
рода системы поддержки принятия решений.  

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2023, 68; 7–892



Системы поддержки принятия решений 
(СППР) — класс специализированных медицин-
ских информационных систем, зарегистрирован-
ных в установленном порядке для медицинского 
применения и являющихся частью медицинских 
информационных систем для локального исполь-
зования в медицинских организациях [3]. 

В отсутствие системных изменений необхо-
димы инновации для сокращения затрат на ле-
карства. По этой причине, создание и введение в 
практику СППР — на сегодняшний день является 
наиболее востребованной областью различных 
отраслей современной медицины, способствую-
щей оптимизации временны́х и финансовых ре-
сурсов, а также улучшению качества медицин-
ской помощи [26, 27]. 

На настоящий момент существует ряд инфор-
мационных продуктов, оснащённых специализи-
рованным функционалом, направленным на фар-
макоэкономическую аналитику закупаемых ЛП, 
анализ межлекарственных взаимодействий, по-
мощь в составлении годовых отчётов консультаций 
врача-клинического фармаколога, а также на воз-
можность персонализированного назначения ЛП 
с учётом фармакогенетического тестирования. 

По способу взаимодействия с МИС СППР под-
разделяют на системы,  интегрированные в МИС, 
и системы, существующие в форме автономной 
программы [28, 29]. 

Примеры отечественных 
СППР для проведения анализа 
степени затратности  
и жизненной необходимости 
лекарственных препаратов 
PharmSuitePro [30, 31]  
PharmSuitePro, разработанный на базе Феде-

рального центра сердечно-сосудистой хирургии 
(г. Челябинск), представляет собой бесплатный сер-
вис в формате «автоматизированное рабочее место 
клинического фармаколога». Одним из основных 
является модуль ABC-анализа. Проведение анализа 
возможно с использованием как международных 
непатентованных (МНН), так и торговых наимено-
ваний, а также с учётом формы выпуска ЛП. Также 
реализован АВС-анализ по АТХ группам, что позво-
ляет проводить оценку в разрезе разных уровней 
АТХ-классификации. В программе представлены 
модули по оценке лекарственных взаимодействий 
с учётом критериев Бирса, фармакогенетике отдель-
ных групп ЛП и модуль для заполнения протокола 
консультации врача-клинического фармаколога. 

Среди недостатков — отсутствие возможно-
сти автоматического определения группы VEN с 
учётом доказательной базы ЛП, анализ выпол-
няется пользователем вручную. 

Программный комплекс  
«Medical Economic Control» — 
ПК «МЕС» [13] 
Кубанским государственным университетом 

разработана автономная программа с целью ана-
лиза структуры льготного потребления ЛП путём 
оценки рациональности расходования бюджета 
в условиях Федерального проекта обеспечения 
необходимыми лекарственными препаратами 
(ОНЛП). Программа предназначена для управле-
ния процессами планирования и контроля за на-
значением и обеспечением медикаментами от-
дельных льготных категорий граждан на 
территории Краснодарского края. 

Модуль АВС-анализа реализован как автоном-
ное приложение и может использоваться только 
в рамках данного программного комплекса. 

Охват исключительно льготных категорий 
граждан, отсутствие возможности для проведе-
ния VEN-анализа, а также достаточно сложный 
для восприятия интерфейс делает применение 
программы ограниченным узкой аудиторией 
пользователей. 

Фармкомпайл [32] 
Продукт «Фармкомпайл» от компании «Софт-

медика» разработан в качестве автоматизирован-
ного помощника для проведения ABC/VEN-анализа 
на разных уровнях медицинской организации. Про-
грамма предлагает поэтапное проведение ABC- и 
VEN-анализа загруженного в систему перечня ЛП. 
Выгрузка результатов происходит в форме отчёта, 
графических материалов (таблицы, диаграммы) 
либо в формате специально созданного файла. 

Одним из ключевых недостатков является 
низкая степень автоматизации процессов, что ве-
дёт к увеличению временны́х затрат. VEN-анализ 
возможен только в ручном режиме.  

«Электронный клинический 
фармаколог» [33] 
Продукт от компании «Соцмедика» представ-

лен в виде нескольких модулей с возможностью 
интеграции ПО в МИС.  Модуль «Аналитические 
инструменты» предлагает автоматизированное 
проведение ABC/VEN-анализа, результаты кото-
рого можно получить в виде файлов Word, Excel 
или PowerPoint. Полученные данные могут быть 
использованы на уровне медицинских организа-
ций с целью принятия решения о включении ЛП 
в формулярный перечень больницы.  

К недостаткам ПО можно отнести отсут-
ствие возможности автоматизированного рас-
пределения ЛП по группам VEN с учётом дока-
занной эффективности. 
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PharmFrame 

В основу данной системы 
поддержки принятия решений 
заложены методология и прин-
ципы доказательной медицины. 
Синтезированные алгоритмы 
и программное обеспечение 
PharmFrame производят авто-
матический анализ широкого 
перечня международных баз 
биомедицинских исследований 
с отбором публикаций высшего 
уровня доказательности: ран-
домизированных клинических 
исследований, метаанализов, 
систематических обзоров, под-
тверждающих наличие доказа-
тельной базы для ЛП, зареги-
стрированных в РФ. Результаты 
анализа визуализируются в спе-
циально разработанном интер-
фейсе PharmFrame. Система за-
патентована [10], программное 
обеспечение (ПО) внесено в ре-
естр российского ПО [16].  

Основным преимуществом 
PharmFrame является возмож-
ность оптимизации закупок ЛП 
на основе принципов доказа-
тельной медицины. Pharm-
Frame включает несколько до-
полняющих друг друга модулей 
анализа ЛП: 

1. ABC/VEN-анализ с при-
менением запатентованной си-
стемы скоринга ЛП. 

2. Альтернативные ЛП по международной 
АТХ-классификации. 

3. Альтернативные ЛП в рамках националь-
ных клинических рекомендаций. 

4. Оценка статуса ЛП в международных кли-
нических рекомендациях (рекомендован/не ре-
комендован). 

5. Оценка лекарственных взаимодействий.  
После загрузки в систему данных о перечне 

закупаемых ЛП автоматически формируется отчёт 
по итогам ABC/VEN-анализа с оценкой структуры 
затрат (рис. 1). 

Программа позволяет осуществлять поиск 
конкретного действующего вещества среди списка 
всех ЛП, определять категорию A, B, C, V, E и N и 
формировать отчёт о доле анализируемого пре-
парата в общем объёме закупок пользователя (мо-
дуль 1). Сервис позволяет ранжировать ЛП в за-
висимости от степени их изученности в исследо-
ваниях с наивысшим уровнем доказательности. 
Пользователь имеет доступ к обоснованию при-

своенной категории V, E или N в разделе «карточка 
препарата» (рис. 2) с ссылками на анализируемые 
источники информации о ЛП (базы данных Pub-
med, Cochrane, Rxlist, Примерный перечень ос-
новных лекарственных средств ВОЗ). Таким об-
разом, система предоставляет оперативный доступ 
к информационной поддержке решений при пе-
рераспределении средств бюджета в пользу ЛП, 
имеющих лучшую доказательную базу. 

Сервис позволяет не только проводить быструю 
оценку имеющихся доказательств эффективности, 
но и выполнять поиск альтернативных ЛП, при-
меняющихся по аналогичным показаниям. 

Автоматизированный подбор альтернатив 
возможен как внутри одной фармакологической 
группы по международной АТХ-классификации, 
так и среди ЛП, включённых в национальные 
клинические рекомендации по конкретной но-
зологии (рис 3). Пользователю доступен список 
всех российских клинических рекомендаций, в 
которые входит анализируемый ЛП. 
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Рис. 1. ABC/VEN-анализ. 
Fig. 1. ABC/VEN-analysis. 

Рис. 2. Карточка препарата. 
Fig. 2. Drug card. 



В системе также реализо-
ван модуль оценки статуса ана-
лизируемого ЛП в междуна-
родных клинических рекомен-
дациях (рис. 4). В рамках дан-
ного раздела пользователю до-
ступен список международных 
клинических рекомендаций, в 
которые включён ЛП, с ссыл-
ками на соответствующие офи-
циальные источники рекомен-
даций. Это позволяет поль-
зователю принимать решение 
о закупке и применении ЛП, 
базируясь также на междуна-
родном опыте. 

Клинический компонент 
поддержки принятия решений 
включает модуль оценки ле-
карственных взаимодействий 
с описанием потенциальных 
рисков разного уровня значи-
мости при одновременном на-
значении отдельных пар ЛП 
(рис. 5). 

В рамках консультирова-
ния по вопросам фармакоте-
рапии это позволяет подбирать 
ЛП с меньшей вероятностью 
возникновения НР, связанных 
с лекарственными взаимодей-
ствиями. 

Таким образом, потенци-
альными практическими ре-
зультатами применения систе-
мы PharmFrame являются: 

— оптимизация заку-
почной деятельности в области 
лекарственного обеспечения за 
счёт рационального расходова-
ния средств с учётом современ-
ных данных об уровне доказа-
тельной базы ЛП; 

— отказ или снижение 
объёма закупок ЛП с низким 
уровнем доказанной эффек-
тивности, а также переход на 
более экономически выгодные 
аналоги препаратов (не усту-
пающие по уровню эффектив-
ности). Ожидаемая экономия 
бюджета, по оценкам разработ-
чиков сервиса, от 5 до 13%; 

— снижение на-
грузки на специалистов, от-
вечающих за формирование 
лекарственных перечней и 
проведение закупок ЛП в ме-
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Рис. 3. Подбор альтернативных ЛП. 
Fig. 3. Selection of alternative drugs. 

Рис. 4. Оценка статуса ЛП в международных клинических рекомендациях. 
Fig. 4. Assessment of drug’s status in international clinical guidelines. 

Рис. 5. Оценка лекарственных взаимодействий. 
Fig. 5. Evaluation of drug interactions. 
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дицинских организациях и региональных органах управ-
ления здравоохранением за счёт автоматизации процесса 
обработки и анализа медицинской информации; 

— своевременное формирование плана закупок, что 
позволяет избежать рисков количественного дефицита ЛП 
в медицинской организации. 

Заключение 
Внедрение информационных технологий в клиническую 

практику является одной из приоритетных задач российского 
здравоохранения, признанных на государственном уровне.  

В настоящее время в РФ существуют несколько вари-
антов программного обеспечения, созданных в формате 
систем поддержки принятия решений, которые также поз-
воляют выполнять АВС-анализ.  

По результатам сравнительного анализа характеристик 
наиболее широким функционалом на настоящий момент 
обладает сервис PharmFrame (таблица). 

Такие возможности как автоматизированный поиск ин-
формации о наличии доказанной эффективности ЛП с про-
ведением VEN-анализа, модули поиска альтернативных ЛП 
внутри АТХ-групп, а также внутри действующих в РФ клини-
ческих рекомендаций реализованы только в данной системе.  

Наличие подобных технических характеристик позво-
ляет в рамках одного программного продукта проводить 
широкую аналитическую работу по лекарственной тера-
пии с принятием как экономических (перераспределение 
бюджета, отказ от закупок ЛП с низкой доказательной ба-
зой), так и клинических решений (оценка рисков фарма-
котерапии у конкретного пациента, поиск альтернативных 
ЛП как внутри одной фармакологической группы, так и 
среди ЛП с иным механизмом действия). 

В конечном итоге внедрение СППР в работу медицин-
ских информационных систем повысит качество и безопас-
ность проводимой фармакотерапии и позволит достичь по-
ложительного экономического эффекта для медицинской 
организации и регионального здравоохранения в целом. 
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