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деления применяли параметрические методы анализа (дисперсионный анализ) или не-

параметрические методы. Представленные данные имеют вид M ± SD при нормальном 

распределении и Me (LQ; UQ) при распределении отличном от нормального. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Для оценки частоты тревожности в зависимости от компенсации углеводного об-

мена пациенты из группы исследования были разделены на 2 подгруппы: 1-я с уровнем 

НbA1 7,5 % и выше (n = 35) и 2-я с уровнем НbA1 до7,5 % (n = 61). По результатам те-

стирования участников исследования с использованием опросника Спилбергера-Ханина 

установлено, что в 1-й группе высокая ЛТ имеется у 10 (28,6 %) человек; высокая РТ 

имеется у 13 (37,14 %) человек. Во 2-й группе высокая ЛТ выявлена у 11 (18 %) чело-

век, а высокая РТ имеется у 9 (14,7 %) человек. При сравнении частота высокой ЛТ в 

1-й группе была достоверно выше, чем во 2-й группе (χ² = 5,75, p = 0,01), также частота 

РТ в 1-й группе была также выше, чем во 2-й группе (χ² = 8,81, p = 0,03). Кроме того 

было установлено, что риск развития высокой ЛТ значимо увеличивал рост уровня 

НbA1 (b = 0,16) (Ехр (b) = 1,18; 95 % ДИ — 1,03 ÷ 1,34; р < 0,02). 

Выводы 

1. Частота встречаемости высокой тревожности как личностной, так и реактивной 

достоверно выше у пациентов с уровнем НbA1 7,5 % и выше. 

2. Риск развития высокой личностной тревожности значимо увеличивал рост уров-

ня НbA1. 

3. Своевременная диагностика тревожного расстройства у пациентов с сахарным 

диабетом 1 типа школьного возраста и декомпенсацией углеводного обмена способ-

ствует ранней профилактике развития осложнений сахарного диабета.  
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Введение 

Вопрос рационального отбора и использования лекарств является одним из наибо-

лее сложных элементов национальной лекарственной политики для всех стран [1]. Не-

достаточное финансирование лекарственного обеспечения населения государством и 

нерациональное использование выделенных на эту статью денежных средств прихо-

дится компенсировать личными платежами населения. Вместе с этим часто неоправ-

данно назначаются дорогостоящие лекарственные средства или популярные у населе-

ния дешевые препараты, не обладающие реальным терапевтическим действием. Иногда 

назначения врачей практически ничем не обоснованы и базируются на исторически 
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сложившихся традициях, устаревших сведениях, информации рекламного характера [2, 

3]. Нозокомиальные инфекции являются одной из основных проблем любого совре-

менного стационара, особенно остро стоящая в отделениях интенсивной терапии и ре-

анимации. В Республике Беларусь ежегодно регистрируется 261–1500 случаев заболе-

вания нозокомиальные инфекции, однако, принимая во внимание данные зарубежных 

авторов, существует высокая вероятность того, что уровень заболеваемости нозокоми-

альными инфекциями в Республике Беларусь превышает указанные значения [4]. 

Цель 

Анализ применения антимикробных лекарственных средств в отделении интен-

сивной терапии роддома Учреждения «Гомельская областная клиническая больница» в 

период с июня по август 2019 г. (включительно). 

Материал и методы исследования 

Данные из помесячных отчетов по закупкам лекарственных средств использова-

лись для АВС-анализа. При АВС-анализе закупленные ЛС разделили на группы в зави-

симости от их вклада в суммарную стоимость ЛС, использованных в отделении. Группа 

А — 85,95 % (включительно) суммарных затрат, группа В — 10 % (включительно), 

группа С — оставшиеся примерно 5 %. Таким образом, мы могли оценить структуру 

потребления ЛС в отделении и степень концентрированности финансовых расходов. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты АВС-анализа представлены в таблицах 1 и 2. 

Таблица 1 — Результаты АВС-анализа 

Показатель Июнь-август 2019 

Общее количество наименований закупавшихся готовых антимикробных 

лекарственных форм 
18 

Количество наименований ЛС, составлявших 85,95 % финансовых расходов 

(группа А) 
7 

Количество наименований ЛС, составлявших 95,97 % финансовых расходов 

(группа А + группа В) 
10 

Финансовые расходы на приобретение готовых антимикробных лекарственных 

форм 
32153,9 рублей 

Таблица 2 — Группа А (лекарственные средства, имеющие наибольший удельный вес в 

структуре затрат) 

Июнь-август 2019 г. 

№ Лекарственное средство % затрат 

1. Эртапенем 1000 мг № 1 28,46 

2. Меропенем 500 мг № 1 12,18 

3. Метронидазол 5 мг/мл 100 мл № 1 10,24 

4. Имипенем/циластатин 500 мг № 1 9,93 

5. Линезолид 2 мг/мл 100 мл № 1 9,26 

6. Ванкомицин 1000мг № 1 8,74 

7. Цефотаксим 1000мг № 1 7,14 

 

Лидерами по затратам среди антибиотиков является антимикробные средства из 

группы карбапенемов: эртапенем (28,46 % от общих затрат, на сумму 9151,7 рублей) и 

меропенем (12,18 %, на сумму 3919,19 рублей). Также в первой пятерке по затратам 

находятся позиции линезолида (9,26 %, на сумму 2978 рублей) и имипенем/циластатин 

(9,93 %, на сумму 3192,08 рублей). Данные антибактериальные средства являются так 

называемыми «антибиотиками резерва» и для их применения требуются весьма серьез-

ные основания в виде резистентной, чаще нозокомиальной, микрофлоры. 
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Заключение 

1. В анализируемом отделении лидирующие позиции по затратам занимают «ре-

зервные» антибиотики, что может являться признаком «нагруженности» отделения 

значительным количеством пациентов с инфекционно-воспалительными процессами, 

вызванными полирезистентной нозокомиальной микрофлорой. 

2. Возможность сокращения расходов за счет оптимизации применения дорогосто-

ящих резервных антибиотиков требует более детального анализа по конкретным случа-

ям назначения этих средств в отделении. 

3. Инструменты фармакоэкономического анализа (даже такие относительно не-

сложные, как АВС-анализ) позволяют оптимизировать применение лекарственных 

средств в отделениях и организациях здравоохранения. 
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Введение 

Одной из важных проблем современной медицины является рак молочной железы 

(РМЖ), занимающий первое место в структуре злокачественных новообразований у 

женщин во многих странах мира. Ежегодно регистрируется более миллиона случаев 

этой патологии [1, 2], при этом РМЖ занимает также первое место в структуре смерт-

ности от злокачественных новообразований у женщин (более 500 тыс. смертей от дан-

ной патологии) [1, 2]. 

После перенесенной операции по поводу РМЖ у пациентов зачастую развивается 

ряд проблем, требующих реабилитационных мероприятий. К ним относятся серьезные 

соматические и психологические нарушения, которые трактуются как постмастэктоми-

ческий синдром, при котором у 35–40 % пролеченных женщин развивается лимфостаз 

верхней конечности; плечевые плекситы и невропатии — у 1,2–11 %; ограничение ампли-

туды движения в плечевом суставе — у 39,7 %; у 25 % женщин наблюдается тяжелая пси-

хологическая депрессия. Описанный симптомокомплекс приводит к инвалидизации жен-

щин, в связи с этим данная проблема имеет особую медико-социальную значимость [3]. 

Система реабилитации после операции на молочной железе включают в себя ком-

плекс мероприятий, направленных на возвращение женщины к нормальной жизнедея-

тельности, которая соответствует или приближается к уровню нормальной жизнедея-

тельности до болезни. Комплексность реабилитационного подхода достигается благо-

даря работе мультидисциплинарной бригады в составе реабилитолога, психотерапевта, 

физиотерапевта и врача-ЛФК. В реабилитационной программе используются лечебная 

физкультура, массаж, пневмокомпрессионная и физиотерапевтическая терапия. 

 

 

 


