
Среди учащихся старших классов выявлен высокий уровень заинтересованности в 
получении информации о здоровье (73 %). Это означает, что просветительская, инфор-
мационная и агитационная работа с учащимися является эффективной и в дальнейшем 
также должна оставаться главным направлением работы. 

Выводы 
Проведенное исследование было направлено на изучение проблем формирования 

здорового образа жизни среди учащихся старших классов общеобразовательных учре-
шение учащихся к своему здоровью, поведенческие 
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даря активной работе по созданию престижа здоровья в подрос
 старше среди их сверстниковклассников (53,3 %), считают, что 

 образ жизни. 
3. Главными факторами, положительно влияющими на состояние здоровья челове-

ка, по мнению учащихся 9–11 классов, являются: отказ от вредных привычек (77 % оп-
рошенных) и правильное питание (70,5 %). 

4. Значительное число учеников старших классов (73,8 %) оценили отношение к 
собственному здоровью как «заботливое и внимательное». 

5. При организации питания учащиеся следуют таким правилам, как ежедневный 
завтрак, принятие пищи не менее 3 раз в день. Большинство стремится употреблять боль-
ше овощей и фруктов, полезных продуктов, не употреблять много сладостей, чипсов. 

6. Среди учащихся старших классов выявлен высокий уровень заинтересованности 
в получении информации о здоровье (73 %). 

Наиболее актуальными проблемами формирования здорового образа среди уча-
щихся проявили себя следующие: 

— распространенность практик саморазрушающего поведения среди учащихся 
старших классов; 

— несоблюдение ряда норм рационального питания. 
Неблагоприятные сдвиги в состоянии здоровья учащихся наносят
ально-экономи
ограничений к получению ряда профессий. Поэтому особенно острым становится 

вопрос о сохранении и укреплении здоровья подрастающего поколения: широкое вовле-
чени тельный процесс, снижение распространенности табакокуе учащихся в оздорови

и употребления алкоголя. Результаты исследования показали, что одним из главных 
препятствий к реальному изменению образа жизни учащихся, с целью сделать его более 
благоприятным для здоровья, является неразвитость мотивации «заботы о себе». 
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вклада в суммарную стоимость ЛС, использованных в отделении. Группа А — 80 % 
(включительно) суммарных затрат, группа В — 15 % (включительно), группа С — остав-
шиеся примерно 5 %. Таким образом, мы могли оценить структуру потребления ЛС в от-
делении и степень концентрированности финансовых расходов. VEN-анализ проводился 
формальным способом без выделения группы Е (необходимые, essential). Группу V (vital, 
жизненно важные) составили ЛС, включенные в перечень основных ЛС Республики Бела-
русь или в формулярный список учреждения, ЛС, не включенные в вышеперечисленные 
списки составили группу N (non-essential, второстепенные). 

Результаты и обсуждение 
Результаты АВС-анализа представлены в таблицах 1 и 2. 

Таблица 1 — Результаты АВС-анализа 
Показатель Январь-октябрь 2009 г. 

Общее количество наименований закупавшихся готовых лекарственных форм 81 
Количество наименований ЛС, составлявших 80 % финансовых расходов (группа А) 14 
Количество наименований ЛС, составлявших 95 % финансовых расходов 34 (гру ) ппа А + группа В
Финансовые расходы на приобретение готовых лекарственных форм  42,362 млн рублей 

Таблица 2 — Группа А (ЛС, имеющие наибольший удельный вес в структуре затрат) 
Январь-октябрь 2009 г. 

Лекарственное средство % затрат 
Глюкоза 5–10 % 16,7 
Урсосан (урсодезоксихолевая кислота) 12,9 
Гептрал (адеметионин) 10,7 
Гефал (алюминия фосфат) 9,01 
Нат 5,53 рия хлорид 0,9 % 
Верошпирон (Спиронолактон) 4,24 
Омепразол 3,74 
Амоксициллин 3,49 
Лактулоза сироп 7,5 г/15мг 3,34 
Лактулак сироп 66 % 1,95 
Эссенцикапс, Эссенциале-Н 2,96 
Альмагель  2,72 
Аскорбиновая к-та 5 % 2,5 
Цефотаксим 0  2,
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ри проведении VEN-анализа второстепенные ЛС присутствовали в группе В (1
ЛС), что в сумме составило 0,85 % от общей сум
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не вызывает (ЛС включено в формулярный список и перечень основных ЛС), однако с по-
зиций доказательной медицины назначение небесспорно. При детальном поиске в базах 
данных Кокрановского сообщества не найдено ни одного систематизированного обзора 
мультицентровых исследований, что ставит применение эссенциальных фосфолипидов в 
ряды средств «ритуальной фармакотерапии» [1]. При анализе групп В и С возможность 
сокращения расходов видится в ограничении применения ЛС, хоть и включенных в выше-
указанные списки и перечни, но имеющие весьма слабую доказательную базу с позиций 
доказательной медицины (например, глицин в качестве ноотропного средства). 

Заключение 
1. Имеющиеся формулярные перечни стационаров требуют глубокого пересмотра 

формулярными комитетами, в первую очередь, с позиций фармакоэкономики и доказа-
тельной медицины. 

2. Инструменты фармакоэкономического анализа (даже такие относительно не-
сложные, как АВС- и VEN-анализ) позволяют оптимизировать применение ЛС в отде-

ях и организациях здравоохранения. 
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Введение 
Заболевания органов пищеварения были и остаются одной из наиболее актуальных 

проблем современной медицины. Несомненно, одной из наиболее тяжелых форм пато-
логи вляется цирроз печени (ЦП). В большии данной системы органов я

числе в Республике Беларусь, роль этого заболевания в причинах смерти продол-
жает расти [1]. Этим объясняется актуальность изучения хронических диффузных за-
болеваний печени (ХДЗП). 

Тяжесть ЦП определяется многими факторами, в том числе этиологией, наличием 
патологии других органов, метаболическими нарушениями и т. д. В последнее десяти-
летие активно изучаются генетические предикторы развития и прогрессирования пато-
логии печени, в частности, наличие мутаций в гене гемохроматоза HFE. Мутации этого 


