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	■ Аннотация
Цель – изучить с применением АВС/VEN-анализа обеспечение жизненно необходимыми и важнейшими лекарствен-

ными препаратами пациентов, перенесших острые сердечно-сосудистые заболевания, классифицировать препараты 
по степени важности и частоте потребления для прогнозирования и обоснования потребности в финансовых ресурсах.

Материал и методы. При проведении исследования использовались методы структурного, сравнительного, логическо-
го, АВС-анализа, VEN-анализа, метод анкетного опроса, контент-анализ. Объектами исследования являлись номенкла-
тура лекарственных средств, показатели льготного лекарственного обеспечения лиц, страдающих острыми сердечно-со-
судистыми заболеваниями, нормативно-правовые акты, регламентирующие лекарственное обеспечение граждан, анкеты 
для медицинских работников, Государственный реестр лекарственных средств.

Результаты. Установлено, что основная доля (72,97%) льготного лекарственного обеспечения пациентов, включенных 
в Регистр и находящихся на диспансерном наблюдении по региональной программе «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями», приходится на антикоагулянты (В01), препараты, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (С09) 
и гиполипидемические средства (С10), группа В составляет 23,06% и представлена диуретиками (С03), бета-адреноблока-
торами (С07), блокаторами кальциевых каналов (С08). Такое соотношение обусловлено стандартами медицинской помощи 
(клиническими рекомендациями) при лечении острого нарушения мозгового кровообращения, инфаркта миокарда. Па-
циенты с данными заболеваниями составляют 60% в Регистре лиц, находящихся на диспансерном наблюдении в поликли-
никах. Проведенный VEN-анализ с участием врачей-терапевтов первичного звена выявил наиболее часто потребляемые 
лекарственные препараты для лечения этих заболеваний.

Выводы. Изучены особенности организации льготного лекарственного обеспечения лиц, страдающих сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, по региональной программе. Методом АВС-анализа выявлены группы лекарственных препаратов, 
закупаемые в наибольшем объеме, методом VEN-анализа – наиболее часто потребляемые лекарственные препараты. 
Установлено наличие связи с назначением препаратов, стандартами медицинской помощи, структурой регионального 
Регистра лиц диспансерного наблюдения и формированием заявки на ресурсное обеспечение программы. Совместное 
проведение АВС- и VEN-анализа позволяет дать оценку целесообразности расходования финансовых средств.
	■ Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, пациенты, лекарственное обеспечение, АВС-анализ, VEN-анализ, 

лекарственные препараты. 
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	■ Abstract
Aim – using ABC/VEN-analysis, study the provision of vital and essential medicines to patients who have suffered from acute 

cardiovascular diseases, classify them according to the degree of importance and frequency of prescribing in order to predict and 
justify the need for financial resources.

Material and methods. The research used methods of structural, comparative, logical, ABC-analysis, VEN-analysis, computer 
technology, and content analysis. The object of the study was the nomenclature of medicines, indicators of entitled drug provision 
for persons suffering from acute cardiovascular diseases, regulatory legal acts regulating the provision of medicines to citizens, 
the State Register of Medicines.

Results. The study showed that the main share (72.96%) of entitled drug provision for patients included in the Register and 
under dispensary supervision under the regional program “Fighting cardiovascular diseases” falls on anticoagulants (B01), drugs 
affecting the renin-angiotensin system (C09) and lipid-lowering drugs (C10), Group B (ABC-analysis) is 23.06%, represented by 
diuretics (C03), beta-blockers (C07), calcium channel blockers (C08). This ratio is due to the standards of medical care (clinical 
recommendations) for the treatment of acute cerebrovascular accident, myocardial infarction. Patients with these diseases make 
up 60% of the Register of persons under dispensary supervision in polyclinics. A VEN-analysis conducted with the participation 
of primary care physicians revealed the most commonly prescribed medications for the treatment of these diseases.

Conclusion. The peculiarities of the organization of entitled drug provision for people suffering from cardiovascular diseases 
under the regional program have been studied. The ABC-analysis revealed the most consumed groups of drugs, and the VEN-
analysis, frequently prescribed drugs. It was found that there is a connection with the prescription of drugs, standards of medical 
care, the structure of the regional Register of persons under dispensary supervision and the formation of an application for the 
resource provision of the program. The joint implementation of ABC and VEN analysis allows us to assess the expediency of 
spending financial resources.
	■ Keywords: cardiovascular diseases, patients, drug provision, ABC analysis, VEN analysis, medicines.
	■ Conflict of Interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНИЕ
В Российской Федерации наблюдаются высокие показа-

тели распространения сердечно-сосудистых заболеваний, 
приводящих к инвалидности и снижающих продолжитель-
ность жизни населения, в том числе работоспособного [1, 
2]. С целью снижения уровня заболеваемости болезнями 
системы кровообращения и смертности от них в рамках 
Национального проекта «Здравоохранение» реализуется 
Федеральный проект и региональная программа «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями». В Тюменской об-
ласти с 2020 года при оказании первичной медико-сани-
тарной помощи пациентам, перенесшим острые сердечно-
сосудистые заболевания и находящимся на диспансерном 
наблюдении, осуществляется льготное лекарственное обе-
спечение по утвержденному Минздравом России Перечню 
лекарственных препаратов. С 2022 года Перечень включает 
31 международное непатентованное наименование жизнен-
но необходимых лекарственных препаратов. Реализация 
программы льготного лекарственного обеспечения осу-
ществляется за счет средств федерального и регионального 
бюджетов в течение двух лет с даты постановки диагноза 

или проведенного операционного вмешательства на сосу-
дах сердца.

ЦЕЛЬ
Провести АВС/VEN-анализ ассортимента сердечно-со-

судистых лекарственных препаратов сегмента льготного 
лекарственного обеспечения по региональной программе, 
дифференцировать их по частоте назначения и степени 
важности и использовать результаты анализа для обосно-
вания необходимости дальнейшего развития программных 
мероприятий.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Были проанализированы Государственный реестр ле-

карственных средств; нормативно-правовые акты, регла-
ментирующие льготное лекарственное обеспечение лиц, 
перенесших острые сердечно-сосудистые заболевания; 
региональная программа Тюменской области «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями», включающая 
мероприятия льготного лекарственного обеспечения лиц, 
перенесших острые сердечно-сосудистые заболевания; 
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анкеты, разработанные для медицинских работников, 
данные расхода сердечно-сосудистых препаратов; реестры 
льготных рецептов.

Для проведения исследования использовались методы 
контент-анализа, структурного, сравнительного, логиче-
ского, АВС-анализа, VEN-анализа, а также метод анкетно-
го опроса.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Региональная программа Тюменской области «Борьба 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями» в отношении 
льготного лекарственного обеспечения начала развиваться 
с 2020 года1. Программа направлена на снижение смерт-
ности от болезней системы кровообращения, достижения 
к 2024 году показателя 458,1 случая на 100 тысяч населения, 
при этом особое значение в программных мероприятиях 
уделено снижению смертности работоспособной части на-
селения и выходу на инвалидность. Лекарственный ком-
понент программы состоит в бесплатном предоставления 
пациентам, получающим амбулаторную медицинскую по-
мощь, определенных Перечнем лекарственных препаратов 
в течение двух лет с момента постановки на диспансерное 
наблюдение по отдельным сердечно-сосудистым заболева-
ниям2. Организация обеспечения льготными лекарствами 
данного контингента пациентов поликлиник включает 
формирование Регистра диспансерных больных с остры-
ми сердечно-сосудистыми заболеваниями и перенесших 
оперативное вмешательство на сосудах, формирование за-
пасов препаратов, необходимых для постоянного обеспече-
ния ими пациентов, на основе изучения потребности в них 
для осуществления централизованного закупа для государ-
ственных нужд. Назначения определенных Перечнем ле-
карственных препаратов осуществляется с использованием 
электронного рецепта при взаимодействии информацион-
ных систем медицинских и аптечных организаций. Это 
обеспечивает доступность лекарственной помощи лицам, 
перенесшим острые сердечно-сосудистые заболевания, 
и предупреждает риск возникновения осложнений [3]. 
Порядок ведения Регистра определен распорядительными 
документами Департамента здравоохранения Тюменской 
области и Территориального фонда обязательного меди-
цинского страхования.

Проведенные организационные мероприятия позво-
лили почти в три раза увеличить количество пациентов, 
обеспеченных льготными лекарственными препаратами 
[4]. В Регистре лиц, взятых на диспансерное наблюдение, 
34% составляют пациенты с острым нарушением мозгово-
го кровообращения, 33% – лица, перенесшие оперативное 
вмешательство на сосудах, и 26% – лица, перенесшие ин-
фаркт миокарда.

Для их лечения в Перечень лекарственных препа-
ратов включено девять групп жизненно необходимых 

лекарственных препаратов 31 МНН. В Государственном 
реестре лекарственных средств РФ, по данным 
на 22.08.2024, зарегистрировано 229 торговых наиме-
нований лекарственных препаратов по утвержденному 
Минздравом России Перечню международных наимено-
ваний лекарственных препаратов. Гарантия наличия ле-
карственных препаратов преимущественно обеспечива-
ется за счет препаратов отечественных производителей. 
Российские держатели регистрационных удостоверений 
на лекарственные препараты составляют 56,77%, импорт-
ные препараты составляют 43,23%.

В ходе исследования выявлены экстремумы значений. 
Так, по количеству отечественных торговых наименований 
лекарственных препаратов лидируют группы препаратов, 
оказывающих влияние на систему ренин-ангиотензина и ди-
уретиков со значениями 64,58% и 64,02% соответственно 
от общего количества ТН, зарегистрированных на фарма-
цевтическом рынке РФ по этим группам. Минимальная доля 
отечественных препаратов приходится на группу блокато-
ров медленных кальциевых каналов – 41,38% (рисунок 1).

Для льготного лекарственного обеспечения в Тю-
менской области лиц, перенесших острые сердечно-сосу-
дистые заболевания, по государственным контрактам было 
закуплено 592,6 тыс. упаковок препаратов, содержащих 17 
509,5 тыс. единиц лекарственных форм (примерно 30 еди-
ниц в одной потребительской упаковке). С учетом имею-
щихся остатков лекарственных препаратов лекарственные 
ресурсы для льготного обеспечения диспансерных пациен-
тов составили 856,9 тыс. упаковок, или 26 454 096 единиц. 
Удельный вес отечественных лекарств составляет 89,40%. 
Производителями импортных лекарственных препаратов 
являются Германия, Мальта, Пуэрто-Рико, Словения, Чехия, 
Швеция. Процентное соотношение импортных препаратов 
по странам-производителям отражено на рисунке 2.

АВС-анализ льготного обеспечения показал, что в груп-
пу А вошли три АТХ, в совокупном удельном весе со-
ставляющие 72,96% (антикоагулянты 30,00%; препараты, 

1 Распоряжение Правительства Тюменской области от 21.06.2019 № 688-рп «Об утверждении региональной программы Тюменской области "Борьба с сeрдeчно-сосудистыми 
заболeваниями" на 2019-2024 годы (с изменениями на 24 мая 2024 года)». Доступно по: https://docs.cntd.ru/document/570818342?ysclid=lyzk12kufb902800062
2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.02.2024 №37н «Об утверждении перечня лeкарственных препаратов в целях обеспечения в амбулаторных 
условиях лекарственными препaратами лиц, находящихся под диспансерным наблюдением, которые перенесли острое нарушeние мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, 
страдающих ишемической болезнью сердца в сочетании с фибрилляциeй предсердий и хронической сердечной недостаточностью с подтвержденным эхокардиографией в течение 
предшествующих 12 месяцев значением фракции выброса левого желудочка ≤40%, а также которым выполнены аортокоронарное шунтирование, aнгиопластика коронарных арте-
рий со стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний». Доступно по: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202210270019
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Рисунок 1. Удельный вес отечественных лекарственных пре-
паратов по группам АТХ классификации.

Figure 1. Share of domestic medicines by ATC classification 
groups.

https://docs.cntd.ru/document/570818342?ysclid=lyzk12kufb902800062
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202210270019
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влияющие на систему ренин-ангиотензина, 15,31%; пре-
параты, снижающие концентрацию липидов, 27,65%). 
Группа В объединила мочегонные препараты (5,31%), бе-
та-адреноблокаторы (11,95%) и препараты, блокирующие 
кальциевые каналы (5,79%). Препараты групп С01 – пре-
параты для лечения заболеваний сердца и С02 – антиги-
пертензивные препараты составили 2,30% и 1,67% соот-
ветственно и вошли в структуру группы С, наименьшей 
по удельному весу [5]. Учитывая различия в стоимости 
упаковки сердечно-сосудистых препаратов, АВС-анализ 
затрат на льготное лекарственное обеспечение пациентов, 
перенесших острые сердечно-сосудистые заболевания, 
свидетельствует, что наибольшая доля средств расходуется 
на оплату дорогостоящих антикоагулянтов. Их удельный 
вес в структуре затрат составил 71,38%. Группу В состави-
ли препараты, влияющие на ренин-ангиотензиновую си-
стему (4,61%), и гиполипидемические препараты (19,44%) 
[6]. Группа С состоит из препаратов среднего и низкого 
ценового сегмента, а именно из препаратов для лечения 

заболеваний сердца (1,53%), антигипертензивных препа-
ратов (0,73%), диуретиков (0,37%), бета-адреноблокаторов 
(1,59%) и блокаторов каналов кальция (0,35%) Результаты 
АВС-анализа объемов льготного лекарственного обеспече-
ния представлены в таблице 1.

Стабильное наличие лекарственных препаратов для ре-
ализации региональной программы «Борьба с сердечно-со-
судистыми заболеваниями» в Тюменской области обеспе-
чивается за счет объема лекарственных ресурсов с учетом 
их закупа и остатков [7].

Для достижения цели программных мероприятий 
важно обеспечить качество оказания медицинской по-
мощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
на основе клинических рекомендаций и стандартов (при-
каз Минздрава России от 15.11.2012 №918н, с изменения-
ми и дополнениями) в виде первичной медико-санитарной, 
скорой, специализированной медицинской помощи1, 2 [8].

Чтобы оценить потребление лекарственных препара-
тов Перечня, был проведен VEN-анализ [9]. Материалом 
послужили анкетные бланки, заполненные врачами-те-
рапевтами амбулаторного звена и врачами-кардиолога-
ми. В анкете эксперту предлагалось предоставить дан-
ные о стаже работы по специальности, наличии ученой 
степени, ученого звания, квалификационной категории. 
Коэффициент компетентности членов экспертной группы 
вычислялся как среднее арифметическое значение баллов 
за наличие следующих компетенций: стаж работы (до 5 
лет – 1 балл, 6–10 лет – 2 балла, 11–20 лет – 3 балла, 21–30 
лет – 4 балла, более 30 лет – 5 баллов), наличие ученой 
степени (4 балла), наличие ученого звания (5 баллов), 
квалификационной категории (вторая – 1 балл, первая 
– 2 балла, высшая – 3 балла). Врачи-терапевты первич-
ного звена составили 71,66%, врачи-кардиологи – 28,34%, 
специалисты с ученой степенью кандидата медицинских 
наук составили 24%, врачи высшей квалификационной 
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Рисунок 2. Удельный вес реализуемых импортных препаратов 
по странам-производителям.

Figure 2. Share of imported drugs sold by producing countries.

Таблица 1 / Table 1

Результаты АВС-анализа объемов льготного лекарственного обеспечения лиц, перенесших острые сердечно-
сосудистые заболевания
Results of ABC analysis of the volume of preferential drug provision for people who have suffered from acute cardiovascular 
diseases

Удельный вес отпущенных единиц лекарственных форм, % Удельный вес затрат на льготное лекарственное обеспечение,%

72,97

В01 – антикоагулянты

А В01 – антикоагулянты 71,38С09 – препараты, влияющие на ренин-ангиотензиновую 
систему
С10 – гиполипидемические препараты

23,05
С03 – диуретики

В
С09 – препараты, влияющие на ренин-ангиотензи-
новую систему 24,05С07 – бета-адреноблокаторы

С08 – блокаторы кальциевых каналов С10 – гиполипидемические препараты

3,98

С01 – препараты для лечения заболеваний сердца

С

С01 – препараты для лечения заболеваний сердца

4,57
С02 – антигипертензивные препараты

С02 – антигипертензивные препараты
С03 – диуретики
С07 – бета-адреноблокаторы
С08 – блокаторы кальциевых каналов

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.03.2021 №158н «Об утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при остром коронарном синдроме 
без подъема сегмента ST электрокардиограммы (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение)». Доступно по: https://docs.cntd.ru/document/603274060?ysclid=lyy48769u1564833871
2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.06.2021 №612н «Об утвeрждении стандарта медицинской помощи взрослым при остром инфаркте миокарда 
с подъемом сегмeнта ST элeктрокардиогрaммы (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение) (с изменениями на 27 мая 2022 года)». Доступно по:  
https://docs.cntd.ru/document/607230407?ysclid=lyy4f6m2vs949011627

https://docs.cntd.ru/document/603274060?ysclid=lyy48769u1564833871
https://docs.cntd.ru/document/607230407?ysclid=lyy4f6m2vs949011627
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категории – 16%. Экспертам предлагалось оценить значи-
мость каждого лекарственного препарата, назначаемого 
пациентам, по трехбалльной шкале: 3 балла – жизненно 
важные лекарственные препараты (необходимые для спа-
сения и/или поддержания жизни); 2 балла – необходимые 
лекарственные препараты (эффективные лекарственные 
препараты); 1 балл – другие лекарственные препараты.

Препараты оценивались по частоте их потребления 
для лечения инфаркта миокарда и острого нарушения моз-
гового кровообращения. Результаты VEN-анализа пред-
ставлены в таблице 2.

Установлено, что процентное соотношение назначения 
или потребления препаратов в категориях VEN при ин-
фаркте миокарда и остром нарушении мозгового крово-
обращения различаются (рисунок 3). Так, при инфаркте 
миокарда в категорию V (Vital) вошли 32,26% препаратов 
Перечня, при остром нарушении мозгового кровообраще-
ния – 19,35% препаратов. В структуру категории Е (Essential) 
при инфаркте миокарда включены 58,67% препаратов переч-
ня, а при остром нарушении мозгового кровообращения – 
67,74%. В составе группы N (Non essential) находится 9,68% 
препаратов Перечня, потребляемых при инфаркте миокарда, 

и 12,9% препаратов, потребляемых при цереброваскулярных 
заболеваниях. Таким образом, анализ позволил сделать вы-
вод, что большая доля препаратов Перечня потребляется 
пациентами для лечения инфаркта миокарда [10].

Заполнение анкеты давало возможность экспертам 
направить предложения по расширению утвержденного 

Таблица 2 / Table 2

Результаты VEN-анализа оценки экспертами Перечня лекарственных препаратов для лечения инфаркта миокарда
The results of the VEN analysis of the experts’ assessment of the List of medicines for the treatment of myocardial infarction

Vital
(важные)

В01 Антикоагулянты

Ацетилсалициловая кислота
Клопидогрел
Ривароксабан
Тикагрелор

С03 Диуретики Спиронолактон

С07 β-адреноблокаторы
Метопролол
Бисопролол

С09 Препараты, влияющие на ренин-ан-
гиотензиновую систему

Эналаприл
Периндоприл

С10 Гиполипидемические препараты Аторвастатин

Essential
(необходимые)

А10 Препараты для лечения сахарного 
диабета Эмпаглифлозин

В01 Антикоагулянты
Апиксабан
Варфарин
Дабигатрана этексилат

С01 Препараты для лечения заболеваний 
сердца

Амиодарон
Лаппаконитина гидробромид
Изосорбида мононитрат
Дигоксин
Ивабрадин

С02 Антигипертензивные препараты Моксонидин

С03 Диуретики
Гидрохлоротиазид
Индапамид
Фуросемид

С07 β-адреноблокаторы Соталол
С08 Блокаторы кальциевых каналов Амлодипин
С09 Препараты, влияющие на ренин-ан-
гиотензиновую систему

Лозартан
Валсартан+Сакубитрил

С10 Гиполипидемические препараты Симвастатин

Non essential
(не необходимые)

А10 Препараты для лечения сахарного 
диабета Дапаглифлозин

С01 Препараты для лечения заболеваний 
сердца Пропафенон

С03 Диуретики Ацетазоламид
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Рисунок 3. Процентное соотношение МНН препаратов 
в категориях VEN-анализа для потребления при острых 
сердечно-сосудистых заболеваниях.
Figure 3. Percentage of INN drugs in the categories of VEN analysis 
veins for use in acute cardiovascular diseases.
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Перечня препаратов. Так, 36% медицинских работников 
(преимущественно те, чей трудовой стаж в практическом 
здравоохранении составляет более 20 лет) высказались 
за расширение Перечня. Другие эксперты высказали удов-
летворение действующим Перечнем лекарственных пре-
паратов. Предлагалось расширить Перечень препаратами, 
принадлежащими к группе гиполипидемических средств: 
розувастатин (42,11% экспертов), эзетимиб (21,05% экспер-
тов), диуретических средств – торасемид (15,79% экспертов). 
По данным АВС/VEN-анализа построена матрица, позво-
ляющая обосновывать объемы потребности в препаратах 
для льготного лекарственного обеспечения на основе ча-
стоты потребления лекарственных препаратов (таблица 3).

Выявлено, что из 15 лекарственных препаратов, во-
шедших в рейтинг по результатам АВС/VEN-анализа в со-
вместной категории AV, ВV, находятся 9 лекарственных 
препаратов (аторвастатин, кислота ацетилсалициловая, 
бисопролол, клопидогрел и другие) [11]. Препарат симва-
статин имеет высокий рейтинг по АВС-анализу, как и его 

групповой аналог аторвастатин, но 12-е место в рейтинге 
по VEN-анализу.

ВЫВОДЫ
1. Изучены особенности реализации региональной 

программы Тюменской области «Борьба с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями», основной целью которой явля-
ется снижение смертности населения Тюменской области 
и частоты случаев выхода на инвалидность.

2. Лекарственный блок программы направлен на предо-
ставление бесплатно определенного Перечня лекарствен-
ных препаратов в течение двух лет с момента постановки 
на диспансерное наблюдение, ведение Регистра лиц с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями.

3. В соотношении российских и иностранных держа-
телей регистрационных удостоверений на лекарственные 
препараты утвержденного Перечня больший удельный вес 
принадлежит отечественным держателям регистрацион-
ных удостоверений (56,7%).

4. В закупе лекарственных препаратов для льготного 
лекарственного обеспечения лиц, страдающих сердечно-
сосудистыми заболеваниями, препараты российского про-
изводства составляют 89,40%.

5. Установлено, что 72,97% объема закупленных льгот-
ных лекарственных препаратов составляет группа анти-
коагулянтов (В01), препаратов, влияющих на ренин-анги-
отензиновую систему (С09), и гиполипидемических средств 
(С10). Препараты диуретики (С03), бета-адреноблокаторы 
(С07), блокаторы кальциевых каналов (С08) вошли в груп-
пу В и составили 23,06%.

6. Оценка потребления льготных лекарственных препа-
ратов (VEN-анализ) врачами-терапевтами амбулаторного 
звена (71,66% экспертов) выделяет 15 групп лекарственных 
препаратов (Vital и Essential), которые должны быть в на-
личии в аптеках для пациентов льготной категории.

7. Выявлена взаимосвязь с назначением препаратов, 
стандартами медицинской помощи, структурой региональ-
ного Регистра лиц диспансерного наблюдения и формиро-
ванием заявки на ресурсное обеспечение программы.

8. Объединенный АВС/VEN-aнализ способствует обо-
снованию расходов на ресурсное обеспечение региональ-
ной программы Тюменской области «Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями» для закупа необходимых 
лекарственных препаратов для льготного обеспечения 
пациентов [12].

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES
1.	 Suslin SA, Kiryakova OV, Bogatyreva GP, et al. Diseases of the circulatory system as a modern public health problem. Current 

problems of health care and medical statistics. 2024;(1):540-553. [Суслин С.А., Кирьякова О.В., Богатырева Г.П., и др. Болезни 
системы кровообращения как соврeменная проблема обществeнного здоровья. Современные проблемы здравоохранeния 
и медицинской стaтистики. 2024;(1):540-553]. DOI: 10.24412/2312-2935-2024-1-540-560

2.	 Nechaev VS, Zagoruichenkо AA, Karpоva OB. On the issue of the peculiarities of the organization of preventive measures for 
patients with cardiovascular diseases. Manager zdravoоkhraneniа. 2023;(7):33-41. [Нeчaев В.С., Зaгоруйченкo А.А., Кaрпoва 
О.Б. К вопросу об особенностях организации профилактических мероприятий больным с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями. Мeнеджeр здравooхранeния. 2023;(7):33-41]. DОI: 10.21045/1811-0185-2023-7-33-41

3.	 Bredneva ND, Firsenko NP, Putintseva AS, et al. Studying the social function of a pharmacy in a multilevel system of citizens 
preferential medication provision in the Tyumen region. Modern organization of drug supply. 2022;9(4):46-52. [Бреднева 
Н.Д., Фирсенко Н.П., Путинцева А.С., и др. Изучение социальной функции аптеки в многоуровневой системе льготно-
го лекарственного обеспечения граждан в Тюменской области. Современная организация лекарственного обеспечения. 
2022;9(4):46-52]. DOI: 10.30809/solo.4.2022.4

Таблица 3 / Table 3

Результат АВС/VEN-анализа для обоснования 
целесообразности расхода финансовых средств на закуп 
лекарственных препаратов
The result of ABC/VEN analysis to justify the expediency of 
spending financial resources on the purchase of medicines

Категория
по объединенным
АВС/VEN-анализам

МНН препарата
Рейтинг в
АВС/VEN-анализе

АВС VEN
AV Аторвастатин 1 1
BV Бисопролол 3 1

AV Ацетилсалициловая 
кислота 2 2

AV Клопидогрел 6 3
AV Периндоприл 9 4
AV Тикагрелор 18 5
BV Метопролол 13 6
AV Эналаприл 4 7
AV Ривароксабан 19 8
СЕ Амиодарон 17 9
ВЕ Индапамид 8 10
ВЕ Амлодипин 7 11
AE Симвастатин 20 12

СЕ Изосорбида 
мононитрат 16 13

- Эмпаглифлозин - 14
ВЕ Соталол 15 15

https://doi.org/10.24412/2312-2935-2024-1-540-560
https://doi.org/10.30809/solo.4.2022.4
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