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Го а^ечч rhe qnalily of rhij omliik'ul. Ihe folkminjji qualitative indices were iklcmnncd (lit- 
specie* (organoleptically by smell aud color), the determination o f colloidal stability by 
centrifugation ui t|jc ceutnfug« T s l‘M-1 at 15<ю litne* min. for 5 minuln. llieimostabilily ш a TSI 
ibennoetai at Hi degiees foj 6 hoiits , pH dcienuiuprioD in aqueous extinct of ihe ш пиш т (I 10) 
poiettiionieiiically and sprewUibtLiiy | 3)

R tf iltt :  As is the cas^ with ihe studies, the emulsion omtmeni based on the liquid extiaci o f  
plnni raw materials meets ihe requirements for ihe parameters of colloid stability, tIiciuuI stability, 
spreadability and pH 6 К

Conclusion» Thus, the composition and technology o f  the ошТничьТ liaVe been developed 
The study o f ihe correspondence o f  the qualitative cliaractemtics of ihe proposed oinbiKiit was 
carried out

Ltal «1 l l t t n l t t t t :  t Минина С A . каухова H E Химия и технология фигощьспаратон 
M 2tKN c-19Z*l97 2 . D X Rijabova Working out die ointment technology ™ the bases o f  extract 
from meilicmal raw um ternb  матер 73 стул конференшш Т-2016 с*3 3 Тихонов А И . 
.ИрнычТГ Технология лекарств Харьжов -2002 c-TOJ
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В статье представлен анализ использования лекарственных средств за 2015 j ь ЛИИ 
Гематолопш м переливами крови ишшстерства иравоохраненпя Республики Узбекистан В 
)тог период н клинике получили лечение 6019 больные It клинике 260 коек. н том числе 55 
коек дневного прерывания Но данный ABC VEN анализа, 79.9% средств израсходовано на 
зак\ику 11 препаратов группы А, 15. Го -на препараты группы В. 5*6 - на ii|>crinpnm группы 
С. Жизненно важные препараш (V) составили 79.4%, в е о б щ в ш к  (Е) -  14.7%, 
вноросгспегшые препараты {N> -  5,9%

К.1П'1<йы< словаиетм. покйчеспкные иболеванпя крон и ABC VEN ак^тш, перечень 
ос ловин\ лекарственных средств

И целях дальнейшего повышения уровня обеспеченности населения и медицинских 
учреждений доступными, качественны»!! лекарственными средствами н изделиями 
медицинского назначения, гше.тренпя гибкого н прозрачного ыеханнзыа их ценообразования, 
пресечения п дальнейшего недопущения неприемлемой практики нязначеши не 
предусмотренных стандартами диагностики н лечения, а также преимущественно 
дорогостоящих импортных лекарственных средств при наличш! более доступных п 
качественных отечественных аналогичных препаратов было принято постановление 
Президента Республики Узбекистан от .4 10 201бг №Ш1 - 2Ы7

"О мерах по дальнейшему улучшению обеспечения населения лехярственьш)I 
средствами и ниетпяин медицинскою назначения

Онкогематалопи-облясть медицины находящаяся на стыке гематолопш н окколопш п 
изучающая покачеетвенные iaooтсналня КроветворНОП системы, (ИЛ так называемые 
гем об л ясто^Ы К онкогемато roi ическнм шбо.теванняч (гемобластоэям) о i носятся все 
опухолевые болезни кроветворной н шмфаттпеской ткани Различают теПкозы (лейкемш! )п  
злокачественные лпмфегыыJlefixозы. в свою очередь, подразделяются на острые и 
хронические. Острые яейкозы чаше встречаются у  детей и лиц молодого возраста, а 
хронические -  у пожилых людей Согласно мироном статистике, 3,3-4.7 детей m 100 тысяч 
заболевают юнкемнеП в возрасте до 15 тег Около 4ti—If* % случаев прнхолнтся на детей 2-6
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На основании статистических данных по Республики Узбекистан зарегистрировано 
заболеваний Болезни крови. кроветворных органов и отдельные нарушения
вовлекающие иммунный механп>м »а 2<>|< год на Ни» 1им> населения всего выявлено 14578.0 
случаев 1Ь них дети до I I лет-17054.0. подростки ог 15-17 лет-21234.2, взрослые-12993.0 на 
|(Ю 000 населения ( 11

Основными факторами. оп|>едетяюшимп зффекливноегь системы здравоохранения на 
всех папах окаыния медицинской и лекарственной помоши населению, яаткпея 
рациональное исполыовлние и доступность лекарс1вснных препаратов и фармацевтической 
помоши в целом (2)

Для ретроспективной опенки расходования ресурсов. выделяемых на лекарственное 
обеспечение могу! быть исполыованы следующие методы фармакожономнческого анализа 
A B C VEN-анализ и частотный анализ Эти же разновилностн фармакожономнческого 
анализа могут быть исполыованы для расчета noii>e6Hocin в финансовых средствах (3) 
VEN-анатиз необходимо проводш ь совместно с ЛВС -аналиюм YEN-ан ан п  noiBow ei 
оценить рационалыюс1Ь (разумность) расходования финансовых средств Для п о ю  все 
выписанные пациентам лекарственные средства делят на три категории V (англ vital, 
жизненно-важные). Е (англ essential, необходимые». N (англ non-essential неважные) с 
использованием Перечня Основных лекарственных средств, утвержденного Министерством 
здравоохранения Республики Узбекистан от II января 2016 i .V28 VEN-аналнз тпволяег 
оценить, лекарства какой категории преобтадают в использовании Исполь ювание 
ABC VI N-аи а л та  позволяет более рационально распределить денежные средства, 
отказавшись от мкуики вю рооепенны х препаратов с недокаюнной фармакологической 
•ффективностью

Цель исследования П(юаналишровать принципы отбора текарственных п ^ п а р а ю в  для 
закупок и целесообразность расходования средств на основеретроспектнвной оценки 
реальных затрат Ьыт проведен анализ использования лекарственных с|»едств та 2*» 1  ̂ г В 
к линике НИИ Гематологии и переливания к|н>вн министерства здравоохранения Республики 
Узбекистан количества коек-260 2014 году количества пролеченных больных составляет 
587Я в 2015 году 6019 В I-таблице проведены показатели использования коечною фонда по 
клинике

В пот период на стационарном лечении в НИИ Гематологии и пе|>елпваиия крови 
министерства иравоохранения Республики v  «бекистан преобладали папиенлы с острым 
лимфобластным лейкозом, вторым по частоте был шмфограну лематоз. |ч-же всг]ч*чались 
апласшческие анемии, неходжкннские лимфомы острые и хронические нелимфобластные 
лейкозы мнелоднспласшческий синдром, гистноииюзы

ABC YEN-ан ан п  показал, что основной обьем средств класса А (79.*>°о) израсходован 
на такупку II препаратов На препараты класса В израсходовано 15 1% средств бюджета 
Сюда отнесено 21 текарелвенное средство, преимущественно жизненно важных 
(шгтостагнкн. антибиотики), два необходимых препарата н один второстепенный 
КсенциаЛе. таннмаюшнй 15 место по расходам средств на ею  мкупку

На шкупку ирепараюв класса С истрачено *°о средечв >то составило 12 препаратов и 
только 6 препаратов отнесены к второстепенным Рибоксин. Карсил. валериана. 
I лютаминовая кислота и др

Таблица-1
Показатели испольюванпя коечною [. и и  но клинике НИИ I и ПК М < pV i ta 2<U> ю д

Наименование 2011 год 2015 ю д
План Ф ам °о 11 лан Ф ам °о

Количество мч*к 260 260 100 260 260 |(М>
Пролечено 
ОО 1ЬНЫХ

5000 s 873 119.7 *000 6019 120.4

Койка-дней 83200 86492 103.9 83515 864 Я9 103.5
Средняя 16.6 14.4 - 16.6 14.3 -
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длительность
O00]kiJ койки 1* 23 - IS 23.1 -

Занятость койки 340 332.6 - 340 332.4 -

Таблица 2
Pesv3bTam ABC анаигза ИНН Г и ПК М3 p v t ia 201? г

Группы
Л i-ь njK.-1 hen н ы е средс т ва 

(количество)
Израсходованный обьем 

средств

А 11 7Ч,Ч
В 21 ! 5,1
С 12 5.0

У К Ч '-лм л щ гш ьат .ч ш  жизненно важные основные препараты (V) со стави т  52,0**, 
необходимые (Е) - .'5.f)% it только I .'.(>*0 составили ргоролеп он н ш с пр«плрлты (N), что 
соответствует профилю о к котел а то т on  1 чсск€ fi к иишкн

13 0%

По оценке распределения финансовых средств (табл.З) бы ю выявлено, что на 
цитостпттгкн if гормоны нфасходоклно 24% от бюджета, а большею часть отрат на 1ечение 
составила сопроводительная терапия i Ецнчннотрибковыс П]кпарлты . растворы для пнфушн. 
протпэорвотные средства it антибиотики)

Гаотзша-3
Структура распреде тения фннаноовю; средств по группам препаратов

Группа препаратов Объем финансирования %
Протпвотрнпковые препараты 2%

11нтос7атни] 23
Средства, влияющие нп гемопозз 14,3

Растворы для ипфуши 12.5
Антибиотик» 9.7

Гепятопртекторы 2 4
[ ормональные препараты 1.0

11рочне S.6
(включение: И настоящее в|ч:мя финансовая политика стационаре направлена на 

закупку более дешевых отечественных препаратов Однако первостепенное шаченне при 
ныборс препарата должно быть обусловлено критериями эффективность, бекктасность 
фармакотерапии

Сццсок .1 мтературы: I Постановление Президента Респубтнкп У*бекистан от 
.'I 10.2016т №ПП - 2647"0 мерях по дальнейш ей улучшению обеспечения кпеелеши 
лекарствеными средствами п изделиями медицинского назначения.'" 2 З.А.Маевская. 
Р И Лучнннна. П Э Г ербек и др.Рмшональный фармменеджмент я практике детского 
онкогемптолопгаеского отделения Педиатрическая фармакология -ЗОЮ* №3 С.' 15-10 3 
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