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The possibility of stimulation the neovaskulogenea by distant ischemic preconditioning and recombinant 
erythropoietin with a suberitrostimuliruyuschey dose in the ischemic leg muscles of rats was studied. It was 
found that distant preconditioning and recombinant erythropoietin equally improve microcirculation in the 
equivalent model used due to the stimulation the neovasculargenesis.
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Ожоговая травма остается одной из 
наиболее сложных проблем медицины 
ввиду массивного поражения тканей, тя-
жести шока и эндогенной интоксикации, 
частого развития полиорганной дисфунк-
ции, наличия местных и генерализован-
ных инфекционных осложнений, высо-
кого уровня летальности. Лекарственное 
обеспечение пациентов с ожоговой трав-
мой является важной составляющей и 
требует значительных финансовых за-
трат, особое место в формуляре ожого-
вого отделения занимают антибактери-
альные препараты. Стоимость койко-дня 
в ожоговом отделении является одной из 
наиболее высоких; при наличии такого 
отделения в хирургическом стационаре 
более 50% расходов приходится на со-
держание ожогового центра, что требует 
совершенствования эффективности ис-
пользования имеющихся ресурсов. 

Цель. Разработать протоколы интен-
сивной фармакотерапии пациентов с 
тяжелой термической травмой и реко-
мендации по совершенствованию лекар-
ственного обеспечения ожогового отде-
ления.

Материалы и методы 

Ретроспективный и проспективный 
анализ «стоимости болезни», ABC-, 
VEN-, XYZ-, DDD-анализ. 

Результаты и их обсуждение
 
Принимались во внимание все слу-

чаи, отвечающие критериям включения:
•  возраст от 18 до 60 лет;
•   ожоговая травма с глубиной ожога 

II – IIIБ степени;
•   площадь поражения от 40 до 80% 

поверхности тела;
•  индекс Франка > 60 единиц;
•  непосредственное поступление в 

палату реанимации и интенсивной тера-
пии.

При расчетах учитывались следую-
щие затраты:

•  использованные во время лечения 
пациентов с тяжелой ожоговой травмой 
лекарственные препараты;

•  компоненты крови;
•  выполненные в период госпитали-

зации медицинские услуги.

В результате исследования, на основании расчета «стоимости болезни», разработки комплексных 
медицинских услуг для оказания специализированной помощи пациентам с тяжелой ожоговой травмой 
на этапе интенсивной терапии, ЛПУ выступило инициатором оптимизации комплексных медицинских 
услуг и пересмотра тарифов на лекарственное обеспечение пациентов с термической травмой. 

Ключевые слова: термическая травма, протоколы фармакотерапии.
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Сравнительная оценка затрат на ме-
дикаменты относительно существующе-
го тарифа ОМС показала, что разница 
установленных тарифов и фактических 
затрат превышает 300%.

Средняя «стоимость заболевания» 
в выбранной группе пациентов с тя-
желой ожоговой травмой, составила 
249699,13±28455,85 руб. При наличии 
сопутствующей патологии (желудочное 
кровотечение из острых язв, пневмонии) 
затраты на лечение существенно воз-
растают. В структуре «стоимости забо-
левания» на лекарственную терапию в 
общей доле расходов пришлось 62,05% 
затрат, на компоненты крови – 21,49%, 
лечебные и диагностические процеду-
ры – 16,46%.

Установлена тесная линейная связь 
между «стоимостью болезни» и тяже-
стью ожоговой травмы: r = + 0,94±0,02 
(p<0,001). 

АВС/VEN – анализ определил наи-
более затратные ЛС в структуре лекар-
ственного обеспечения: карбапенемы 
(43%), альбумин (18,3%), цефалоспо-
рины (9,7%), парентеральное питание 
(7,8%), ванкомицин (5,4%), апротинин 
(4,3%).

Результаты XYZ-анализа совместили 
с АВС- и VEN-анализом. В результате, 
наиболее потребляемыми (группа Х) 
оказались: цефтриаксон, электролит-
ные растворы, декстроза и антисептики 
(хлоргексидин). 

В группу Y (стабильно потребляемые 
ЛС) вошли препараты, которые в основ-
ном применяются на этапе интенсивной 
терапии и при лечении осложнений: ан-
тибиотики, альбумин, эмульсии для па-
рентерального питания, наркотические 
и ненаркотические анальгетики. 

В группу Z вошли антибиотики ре-
зерва (карбапенемы, линезолид), имму-
ноглобулин, метопролол. Полученные 

результаты позволяют унифицировать 
процесс прогнозирования потребления 
для каждой группы ЛС, распределить 
все используемые ЛС по степени потре-
бления и формировать запасы.

Отдельно проведен анализ использо-
вания альбумина и апротинина. Проана-
лизирована 131 история болезни, рацио-
нальными считались назначения при 
исходном уровне альбумина в плазме 
< 25 г/л. Установлено, что рациональ-
ность назначения альбумина изменялась 
по годам и составила: в 2006 – 65,2%, 
в 2007 – 76,9%, в 2008 – 83%, в 2009 – 
81,8%. При сопоставлении данных по 
динамике затрат и рациональности назна-
чений можно сделать вывод, что к назна-
чению альбумина врачи стали подходить 
более дифференцированно, вследствие 
чего затраты на альбумин сократились.

Апротинин назначается всем пациен-
там с ожоговой травмой, поступающим 
в палату интенсивной терапии, нежела-
тельных побочных реакций на апротинин 
не зарегистрировано. Средний курс ле-
чения апротинином составил 7,05±0,63; 
у 8% пациентов диагностированы при-
знаки ДВС-синдрома, требующие от-
мены препарата. Сделать объективные 
выводы об эффективности препарата 
по динамике гемокоагуляционных по-
казателей сложно, при расчетах показа-
тели АПТВ, протромбинового времени, 
РФМК оказались статистически досто-
верными (р<0,01), однако нужно при-
нять во внимание, что пациентам прово-
дится антикоагулянтная и инфузионная 
терапия. Несмотря на наличие показа-
ний, зарегистрированных НПР, примене-
ние апротинина у пациентов с ожоговой 
травмой оценили как относительно ра-
циональное, однако для уточнения этого 
вопроса необходимо провести отдельное 
исследование по изучению коагулопатий 
у ожоговых пациентов.

При сравнительном DDD-анализе по-
требления АБП установлен прирост по-
требления следующих АБП: амикацин 
– 32,8%, амоксициллин/клавуланат – 
55,2%, ванкомицин – 10,04%, имипенем/
циластатин – 17%, линезолид – 51,4%, 
цефоперазон/сульбактам – 37,9%, цеф-
тазидим – 97,8%, цефуроксим – 293,9%, 
флуконазол – 64%, линкомицин – 625%.

В результате фармакоэпидемиологи-
ческого исследования выявлено, что в 
ожоговом отделении отмечается высо-
кий уровень потребления АБП резерва 
(карбапенемы, ванкомицин), а также 
АБП, к которым имеется резистентность 
микроорганизмов (цефтриаксон). Про-
должительность курса АБТ зависит 
от тяжести ожоговой травмы rs = +0,9 
(p<0,01).

Полученные данные по структуре 
лекарственного обеспечения и потре-
бления антибактериальных препаратов, 
а также по этиологии инфекционных 
осложнений позволили сформулиро-
вать предложения по оптимизации ле-
карственного обеспечения пациентов с 
ожоговой травмой внутри ЛПУ.

В результате исследования, на осно-
вании расчета «стоимости болезни», 
разработки комплексных медицинских 
услуг для оказания специализированной 
помощи пациентам с тяжелой ожоговой 
травмой на этапе интенсивной терапии, 
ЛПУ выступило инициатором оптими-
зации комплексных медицинских услуг 
и пересмотра тарифов на лекарственное 
обеспечение пациентов с термической 
травмой. 
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«Cost of illness» records and rationale of intensive 
pharmacotherapy in patients with severe thermal injury

D.V. Kondrashov, E.V. Eliseeva, B.I. Geltzer 

Using the results of the study, basing on the calculation of "cost of disease", the development of 
comprehensive health services aimed to provide specialized care to patients with severe burn injuries at the 
stage of intensive care, the health facilities have initiated a comprehensive optimization of complex medical 
services and the revision of tariffs for supply of drugs for patients with thermal injuries.
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