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АЛГОРИТМЫ ПРИНЯТИЯ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ 
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Предложено усовершенствование VEN-анализа для стандартизации подхода к ис-
пользованию лекарственных средств в учреждении здравоохранения. Для этого создан 
алгоритм, повышающий формализацию процесса распределения по категориям VEN, 
предложены подгруппы категорий для учреждения здравоохранения и каждого струк-
турного подразделения с целью реализации управленческих подходов к решению зада-
чи дифференциации выбора на уровне закупок и наиболее рационального использования 
лекарственных средств в учреждении здравоохранения. Разработанная модификация 
VEN-анализа реализует принципы доказательной медицины и унифицирует подход к 
VEN-анализу, в условиях ограниченного бюджета позволяет рационально использовать 
жизненно важные лекарственные средства как в учреждении здравоохранения, так и в 
структурном подразделении с учётом его профиля. Стандартизированный подход к про-
ведению анализа позволяет в краткие сроки обосновывать включение жизненно важных 
(с точки зрения доказательной базы) лекарственных средств в Республиканский форму-
ляр и Перечень основных лекарственных средств. Способствует качественному включе-
нию новых высокоэффективных лекарственных средств в систему лекарственного обе-
спечения страны. Предложенная модификация VEN-анализа универсальна, не требует 
использования сложного оборудования и специального обучения, может быть использо-
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вана на республиканском уровне и в региональных учреждениях здравоохранения. 
Ключевые слова: VEN-анализ, эксперт, категории, GRADE, алгоритмы приня-

тия решений. 

ВВЕДЕНИЕ

Одним из вариантов логистического 
анализа, призванного дать оценку рацио-
нальности фармакотерапии и лекарствен-
ного обеспечения учреждения здраво-
охранения, является ABC/VEN-анализ 
(утверждён Приказом Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь 
№ 1246 от 30.10.2017) [1]. Он проводится 
ретроспективно на основе фармакоэпиде-
миологических и фармакоэкономических 
данных, не требует организации специ-
ального исследования и рекомендуется 
к применению Всемирной организацией 
здравоохранения (далее – ВОЗ) в рамках 
ключевых положений по рациональному 
использованию лекарственных средств 
[2]. Результаты анализа назначения лекар-
ственных средств (далее – ЛС) дают воз-
можность оптимизировать фармакотера-
пию и повысить фармакоэкономические 
аспекты планирования закупок ЛС в уч-
реждении здравоохранения [2, 3].

VEN-анализ предусматривает разде-
ление всех используемых в учреждении 
здравоохранения ЛС на следующие кате-
гории: V (англ. vital, жизненно важные), 
E (англ. essential, необходимые), N (англ. 
non-essential, неважные). Подобное разде-
ление не бывает постоянным, категории 
лекарственных средств должны коррек-
тироваться и пересматриваться. Важным 
представляется VEN-категорирование 
новых ЛС, включаемых в Перечень ос-
новных лекарственных средств (далее –  
Перечень) или Республиканский форму-
ляр (далее – Формуляр). Это экспертная 
работа, результат которой в значимой 
степени зависит от подготовленности и 
опыта проводящих его специалистов [2, 
3]. Экспертный способ выделения катего-
рий ЛС реализует принципы доказатель-
ной медицины: критерием, позволяющим 
отнести ЛС к категории «V», являются 
результаты высококачественных клини-
ческих исследований. ЛС с доказанной 
эффективностью относят категории «E», 
если при определенной патологии пока-
зания к его назначению относительны, и 
к категории «N», если оно противопока-
зано или доказательства его эффективно-

сти отсутствуют [1, 4–6]. В учреждениях 
здравоохранения Республики Беларусь 
экспертами выступают члены фармако-
терапевтической комиссии (клинический 
фармаколог, заместитель главного врача 
по лечебной работе, заведующие отделе-
ниями, сотрудники профильных кафедр).

Поиск качественной информации о 
ЛС (рандомизированные контролируе-
мые исследования, мета-анализы, систе-
матические обзоры) проводится в элек-
тронных базах данных Cochrane Library, 
MEDLINE, Pub Med, Medscape и др., в 
библиографиях и резюме международных 
научных сообществ [2]. 

В настоящее время всё чаще исполь-
зуется шкала градаций «доказанности» 
использования ЛС в различных клиниче-
ских случаях. Подход GRADE (Система 
классификации, оценки, разработки и экс-
пертизы рекомендаций) – это метод оцен-
ки уровня достоверности доказательств и 
рекомендаций в сфере здравоохранения. 
Подход GRADE классифицирует качество 
доказательств на один из четырех уров-
ней – высокий, средний, низкий и очень 
низкий [7]. На сегодняшний момент око-
ло 40% используемых ЛС изучены в ис-
следованиях высокого уровня (подход 
GRADE). Поэтому отнесение ЛС к кате-
гории V обычно не вызывает сомнений. 
Спорными являются вопросы распреде-
ления лекарственных средств среди ка-
тегорий Е и N, в этих ситуациях наличие 
высококачественных исследований суще-
ственно облегчает работу экспертов. 

Эксперты независимо друг от друга 
присваивают в предложенных им переч-
нях ЛС категории важности каждому пре-
парату, а лицо, ответственное за проведе-
ние VEN-анализа в учреждении здравоох-
ранения, объединяет полученную инфор-
мацию и предлагает решение спорных 
вопросов при наличии не совпадающих 
друг с другом мнений экспертов [1, 5, 6]. 
Такая несогласованность может быть ре-
зультатом существующего на сегодняш-
ний день «размытого» понятия о катего-
риях ЛС в рамках VEN-анализа. Решение 
этой проблемы требует стандартизации 
подхода к определению категорий VEN. В 
случае гетерогенности мнений экспертов 
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несовпадения анализируются, что требу-
ет дополнительных материальных и вре-
менных затрат.

Таким образом, необходимо признать, 
что критерии распределения ЛС по кате-
гориям VEN недостаточно объективны и 
стандартизированы, варианты их ранжи-
рования – неоднозначны даже в пределах 
нескольких учреждений здравоохране-
ния. Эксперты отмечают, что более 100 
различных медицинских организаций 
пользуются различными вариантами ин-
терпретации VEN, но каждая из них име-
ет большое количество недостатков [3].

Целью настоящей работы явилось 
усовершенствование алгоритма эксперт-
ного VEN-анализа для стандартизации 
подхода к использованию ЛС в учрежде-
ниях здравоохранения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В основу предложенной нами мето-
дики усовершенствования экспертного 
VEN-анализа были положены действую-
щие на сегодняшний день регламентиру-
ющие документы: Приказ Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь 
№1246 от 30.10.2017 «Об организации ра-
боты врача  – клинического фармаколога 
организации здравоохранения» [1] и Ин-
струкция по применению фармакоэконо-
мических и фармакоэпидемиологических 
методов при разработке лекарственного 
формуляра государственной организации 
здравоохранения [2].

В работе использованы методы груп-
пировки и анализа полученных данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для реализации цели настоящей ра-
боты предлагается использовать карту 
оценки ЛС с помощью экспертного VEN-
анализа (далее – Карта). Все ЛС, приме-
няемые в учреждении здравоохранения, 
после выполнения АВС-анализа ранжи-
руются с помощью экспертного VEN-
анализа. Важно уточнить, что оценивае-
мые ЛС должны быть:

– зарегистрированы в Республике Бе-
ларусь;

– включены в Республиканский фор-
муляр (для стационара) или Перечень ос-
новных лекарственных средств (для амбу-
латорных учреждений здравоохранения);

– включены в Протоколы лечения и 
обследования пациентов с учётом профи-
ля учреждения здравоохранения.

Для проведения VEN-анализа кри-
териями отнесения ЛС к определённым 
группам является их использование в сле-
дующих случаях (с учётом профиля орга-
низации здравоохранения):

– для лечения неотложных (угрожаю-
щих жизни) состояний;

– для лечения тяжелых состояний;
– для лечения состояний и синдромов, 

приводящих к инвалидности;
– для излечения состояний и синдро-

мов, приводящих к утрате трудоспособ-
ности;

– для излечения профильных заболе-
ваний;

– для лечения легких и самостоятель-
но проходящих симптомов.

Эксперты разделяют каждое ЛС по 
категориям V, E или N, исходя из присво-
енных баллов (от 1 до 10):

1. Категория V (8–10 баллов) – ЛС 
купируют неотложные состояния и 
синдромы («препараты 1 линии»):

– 8 баллов – доказательства эффек-
тивности в 1 правильно проведенном ран-
домизированном контролируемом иссле-
довании (далее – РКИ);

– 9 баллов – доказательства эффек-
тивности в более чем 1 РКИ;

– 10 баллов – доказательства эффек-
тивности получены в метаанализе.

2. Категория E (4–7 баллов) – ЛС 
участвуют в купировании неотложных 
состояний и синдромов («препараты 2 
и 3 линии»):

– 4 балла – доказательства эффектив-
ности в хорошо спланированных неран-
домизированных неконтролируемых ис-
следованиях; 

– 5 баллов – доказательства эффектив-
ности в 1 правильно проведенном РКИ;

– 6 баллов – доказательства эффек-
тивности в более чем 1 РКИ; 

– 7 баллов – доказательства эффек-
тивности уровня метаанализа.

3. Категория N (0–3 балла) – эффек-
тивность ЛС не доказана:

– 0 баллов – не используется по дан-
ным показаниям (при неотложных состо-
яниях, синдромах);

– 1 балл – нет исследований, доказы-
вающих эффективность ЛС при неотлож-
ных состояниях и синдромах;
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– 2 балла – исследования с низким 
уровнем доказательности (мнения экс-
пертов);

– 3 балла – высококачественные ис-
следования, не доказавшие эффектив-
ность ЛС при неотложных состояниях и 
синдромах.

Категория ЛС назначается по коли-
честву баллов, которое ему было при-
своено с учетом самого высокого из су-
ществующих для этого ЛС уровня до-
казательности. 

Таким образом, для каждого оцени-
ваемого критерия получится балл, соот-
ветствующий наивысшему уровню дока-
зательности для этого ЛС. Данные бал-

лы вносятся экспертами в карту. Итогом 
оценки будет средний балл, определён-
ный всеми экспертами фармакотерапев-
тической комиссии учреждения здравоох-
ранения, который позволит отнести ЛС к 
категории V, E или N.

После присвоения соответствующих 
категорий все используемые в учрежде-
нии здравоохранения ЛС подразделяются 
на группы категорий VEN. С учетом ко-
личества баллов, присвоенных ЛС, и про-
филя учреждения ЛС включают в следую-
щие группы (таблица 1).

На следующем этапе проводится VEN-
анализ для ЛС с учётом профиля каждого 
структурного подразделения (таблица 2).

Таблица 1. – Классификация ЛС при проведении VEN-анализа 
(для учреждения здравоохранения)

Группы VEN Баллы для присвоения категории

V1 профиль учреждения – 2 балла, доказательства у детей, взрослых – 2 балла, 
основное заболевание – 2 балла

V2 профиль учреждения – 2 балла, доказательства у детей, взрослых – 2 балла, 
сопутствующее заболевание или осложнение – 1 балл

V3 профиль учреждения – 0 баллов, доказательства у детей, взрослых – 2 балла, 
сопутствующее заболевание или осложнение – 1 балл

E1 профиль учреждения – 2 балла, доказательства у детей, взрослых – 2 балла, 
основное заболевание – 2 балла

E2 профиль учреждения – 2 балла, доказательства у детей, взрослых – 2 балла, 
сопутствующее заболевание или осложнение – 1 балл

E3 профиль учреждения – 0 баллов, доказательства у детей, взрослых – 2 балла, 
сопутствующее заболевание или осложнение – 1 балл

N1 профиль учреждения – 2 балла, доказательства у детей, взрослых – 0 баллов, 
основное заболевание – 2 балла

N2 профиль учреждения – 2 балла, доказательства у детей, взрослых – 0 баллов, 
сопутствующее заболевание или осложнение – 1 балл

N3 профиль учреждения – 0 баллов, доказательства у детей, взрослых – 0 баллов, 
сопутствующее заболевание или осложнение – 1 балл

Далее формируется база данных, 
включающая категории ЛС в соответ-
ствии с результатом VEN-анализа для 
каждого структурного подразделения 
учреждения здравоохранения. Эта база 
данных позволяет планировать закуп-
ки ЛС. Следует подчеркнуть необхо-
димость ежегодного пересмотра базы 
данных с учётом появления новых ЛС и 
обновления результатов с учётом завер-
шившихся к этому моменту исследова-
ний эффективности и безопасности ЛС. 
Алгоритм принятия управленческих 
решений на основе экспертного VEN-
анализа можно представить в следую-
щем виде (рисунок 1).

Дальнейшее лекарственное обеспе-
чение структурного подразделения будет 
зависеть от сформированных списков ЛС:

– V1 – необходим ежемесячный кон-
троль с учётом прогнозируемого числа 
пациентов (прогноз составляется с учё-
том пяти предыдущих лет);

– V2 – контроль не требуется, ЛС по-
лучают в аптеке с учётом прогнозируемого 
числа пациентов, запас ЛС возобновляет-
ся после расхода, с учётом срока годности 
(структурное подразделение получает ЛС 
в аптеке в объеме месячной потребности);

– V3 – ЛС поступает в подразделение 
на основании заявки в аптеку (по мере по-
ступления пациентов);
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– Е1 – необходим ежемесячный кон-
троль с учётом прогнозируемого числа 
пациентов (прогноз составляется с учё-
том пяти предыдущих лет);

– Е2 – контроль не требуется, ЛС 
получают в аптеке с учётом прогнозиру-
емого числа пациентов, запас ЛС возоб-
новляется после расхода, с учётом срока 
годности (структурное подразделение по-

лучает ЛС в аптеке в объеме месячной по-
требности);

– Е3 – ЛС поступает в подразделение 
на основании заявки в аптеку (по мере по-
ступления пациентов);

– N1 – необходим ежемесячный кон-
троль с учётом прогнозируемого числа 
пациентов (прогноз составляется с учё-
том пяти предыдущих лет);

Рисунок 1. – Алгоритм принятия решений на основе экспертного VEN-анализа

Таблица 2. – Классификация ЛС при проведении VEN-анализа 
(для структурного подразделения)

Группы VEN Баллы для присвоения категории

V1 профиль структурного подразделения – 2 балла, доказательства у детей, 
взрослых – 2 балла, основное заболевание – 2 балла

V2 профиль структурного подразделения – 2 балла, доказательства у детей, 
взрослых – 2 балла, сопутствующее заболевание или осложнение – 1 балл

V3 профиль структурного подразделения – 0 баллов, доказательства у детей, 
взрослых – 2 балла, сопутствующее заболевание или осложнение – 1 балл

E1 профиль структурного подразделения – 2 балла, доказательства у детей, 
взрослых – 2 балла, основное заболевание – 2 балла

E2 профиль структурного подразделения – 2 балла, доказательства у детей, 
взрослых – 2 балла, сопутствующее заболевание или осложнение – 1 балл

E3 профиль структурного подразделения – 0 баллов, доказательства у детей, 
взрослых – 2 балла, сопутствующее заболевание или осложнение – 1 балл

N1 профиль структурного подразделения – 2 балла, доказательства у детей, 
взрослых – 0 баллов, основное заболевание – 2 балла

N2 профиль структурного подразделения – 2 балла, доказательства у детей, 
взрослых – 0 баллов, сопутствующее заболевание или осложнение – 1 балл

N3 профиль структурного подразделения – 0 баллов, доказательства у детей, 
взрослых – 0 баллов, сопутствующее заболевание или осложнение – 1 балл

 

список

ЛС

(N3) 

 

провести VEN-анализ с учётом профиля 

учреждения (V1, 2, 3; E1, 2, 3; N1, 2, 3) 

провести VEN-анализ с учётом профиля 
структурного подразделения 

(V1, 2, 3; E1, 2, 3; N1, 2, 3) 

сформировать базу данных ЛС для структурного 

подразделения с учётом VEN-категорий 

список

ЛС

(V1) 

список

ЛС

(V2)

 

список

ЛС

(V3)

 

список

ЛС

(Е1)

 

список

ЛС

(Е2)

 

список

ЛС

(Е3) 

список

ЛС

(N1) 

список

ЛС

(N2) 



30

Вестник фармации №4 (94), 2021                                                                        Научные публикации

– N2 – контроль не требуется, ЛС 
получают в аптеке с учётом прогнозиру-
емого числа пациентов, запас ЛС возоб-
новляется после расхода, с учётом срока 
годности (структурное подразделение по-
лучает ЛС в аптеке в объеме месячной по-
требности);

– N3 – ЛС поступает в подразделение 
на основании заявки в аптеку (по мере по-
ступления пациентов).

Так, например, ЛС меропенем (анти-
биотик группы карбапенемов), при ис-
пользовании его в пульмонологическом 
отделении многопрофильного стациона-
ра, будет отнесен к категории V (дока-
зательства эффективности в исследова-
ниях метаанализа (10 баллов)), к группе 
V1 – для многопрофильного стационара 
(является профильным (2 балла), пока-
зан к применению у взрослых (2 балла), 
используется для лечения основного за-
болевания (2 балла)), к группе V2 – для 
пульмонологического отделения (являет-
ся профильным (2 балла), используется 
у взрослых (2 балла), применяется для 
лечения осложнений (1 балл)). Для пуль-
монологического отделения многопро-
фильного стационара меропенем будет 
находиться в списке V2 (V2 – контроль не 
требуется, ЛС получают в аптеке с учётом 
прогнозируемого числа пациентов, запас 
ЛС возобновляется после расхода, с учё-
том срока годности (структурное подраз-
деление получает ЛС в аптеке в объеме 
месячной потребности)).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результатом работы 
явилось усовершенствование критериев 
отнесения ЛС к группам V, E или N суще-
ствующего VEN-анализа и разделение их 
на подгруппы для учреждения здравоох-
ранения и структурных подразделений с 
учётом их профиля, с целью последующе-
го рационального использования ЛС в ус-
ловиях ограниченного бюджета. Предло-
женная модификация VEN-анализа даёт 
возможность включать наиболее обосно-
ванные с точки зрения доказательств эф-
фективности/безопасности/стоимости ЛС 
в Республиканский формуляр и Перечень 
основных ЛС и позволяет быстро и каче-
ственно ввести в систему лекарственного 
обеспечения страны необходимые новые 
ЛС.

SUMMARY 

A. V. Shulmin, N. Y. Leskova, 
A. V. Akulenok, A. A. Solkin, 

M. R. Konorev, V. V. Shevtsova
MANAGEMENT DECISION-MAKING 
ALGORITHMS BASED ON EXPERT 

VEN-ANALYSIS
Improvement of VEN-analysis is pro-

posed to standardize the approach to the 
use of medicines in a healthcare institution. 
For this purpose, an algorithm increasing 
formalization of the distribution process by 
VEN categories has been created, subgroups 
of categories for healthcare institutions and 
each structural unit have been proposed in 
order to implement management approach-
es to solve the problem of differentiating 
the choice at the procurement level and the 
most rational use of medicines in a health-
care institution. Developed modification of 
VEN-analysis implements the principles of 
evidence-based medicine and unifies the 
approach to VEN-analysis, in conditions 
of a limited budget it allows rational use 
of vital medicines both in a healthcare in-
stitution and in a structural unit taking into 
account its profile. Standardized approach 
to conducting analysis makes it possible to 
justify the inclusion of vital (from the point 
of view of the evidence base) medicines in 
the Republican Form and the List of Essen-
tial Medicines in a short time. It promotes 
qualitative inclusion of new highly effec-
tive medicines into the country's drug sup-
ply system. Proposed modification of VEN-
analysis is universal, it does not require the 
use of sophisticated equipment and special 
training, it can be used at the republican 
level and in regional healthcare institutions.

Keywords: VEN-analysis, expert, cat-
egories, GRADE, decision-making algo-
rithms.
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