
УДК 614.27/.28(470.41)

О ЛЕКАРСТВЕННОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ 
ЛЬГОТНЫХ КАТЕГОРИЙ НАСЕЛЕНИЯ

Р.Т. Тухбатуллина, Р.С. Сафиуллин

Кафедра организации и экономики фармации (зав. —канд. фарм. наук Р. С. Сафиуллин) 
Казанского государственного медицинского университета

В последние годы повсеместно, в том числе 
и в Казани, большое социальное значение при­
обрела проблема обеспечения населения и учреж­
дений здравоохранения лекарственными средства­
ми. Особенно остра проблема организации лекар­
ственной помощи льготным категориям населения 
при их амбулаторном лечении и обеспечения ле­
чебно-профилактических учреждений лекарствен­
ными средствами. Решение этого вопроса ослож­
няется и тем, что финансовые средства для ле­
карственного обеспечения льготных категорий 
больных не сбалансированы с реальными затра­
тами на отпуск лекарственных средств по льгот­
ным рецептам. Так, например, консолидирован­
ный бюджет по здравоохранению РТ на 1999 г. 
составляет 2546 млн. руб., в то время как потреб­
ность с учетом роста цен только в медикаментах 
достигает 2220 млн. руб. В 1998 г. аптеками РТ на 
льготных условиях было отпущено медикамен­
тов на сумму более 49 млн. руб. На 01.01.1999 г. 
задолженность ТБК г. Казани аптекам по льгот­
ным рецептам превысила 9,8 млн. руб., в том числе 
по г. Казани 6,2 млн. руб. (по аптеке № 350 — 
30,0 тыс. руб.).

Мы проанализировали перечень лекарствен­
ных средств, отпущенных по льготным рецептам 
прикрепленных поликлиник г. Казани в 1998 г., 
по следующим показателям: категории больных, 
принадлежность лекарственных средств к переч­
ню жизненно важных, обязательному ассорти­
ментному минимуму, к клинико-фармакологи­
ческим группам.

Установлено, что удельный вес отпущенных 
медикаментов по льготным и бесплатным рецеп­
там в общем товарообороте, например, аптеки 
№ 350 г. Казани составил 5,24%. Анализ рецеп­
тов, прописываемых льготным категориям насе­
ления, показал, что основная доля лекарствен­
ных средств была предназначена группе инвали­
дов 2-й группы, лечению онкологическх 
заболеваний, бронхиальной астмы, сахарного 
диабета (табл. 1).

Перечень жизненно важных лекарственных 
средств включает 416 наименований (56 клини­
ко-фармакологических групп), а обязательный 
ассортиментный минимум лекарственных средств 
и изделий медицинского назначения — 226 наи­
менований (табл. 2).

Для амбулаторного лечения больных было 
использовано 168 наименований лекарственных 
средств, отпущенных на льготных условиях. Не­
смотря на ограниченный объем финансовых 
средств, выделяемых ТБК г. Казани, врачи выпи­
сывают лекарственные средства, не всегда явля­
ющиеся самыми необходимыми, а также импорт­
ные дорогостоящие препараты, не учитывая на­
личия медикаментов отечественного производства 
с другим названием и уровень цен на медика­
менты. При лечении бронхиальной астмы выпи­
сывают ингаляционные препараты в размере 2— 
3-месячной потребности одному больному. Из-за

Таблица 1
Структура льготных рецептов по категориям 

населения (1998 г.)

Категории Сумма (тыс. руб.) %

Инвалиды 2-й группы 69936,0 23,4
Больные

онкологическими заболе­ 49063,0 16,4
ваниями
бронхиальной астмой 39098,0 13,1
сахарным диабетом 31956,0 10,7
глаукомой 24655,0 3,3 
катарактой 19722,0 2,8
инфарктом миокарда 9780,0 1,7
ревматическим полиартритом 8414,0 1,2

Участники ВОВ 5175,0 8,2
Инвалиды ВОВ 3471,0 6,6
Прочие категории 38019,0 12,6

Итого: 299289,0 100

Таблица 2
Структура льготных рецептов по принадлежности 
к различным перечням лекарственных средств (1998 г.)

Группы лекарственных средств Сумма (тыс. руб.) %

Жизненно важные 61876,0 20,7
Обязательный ассортимент­
ный минимум 66563,0 22,2
Входящие в оба перечня 133675,0 44,7
Прочие 37175,0 12,4

Итого: 299289,0 100

бесконтрольного отпуска льготных рецептов боль­
ше расходуется финансовых средств с последую­
щей в связи с этим задержкой платежей аптекам 
(до 3—4 мес) ТБК г. Казани, а аптеками — соот­
ветственно поставщикам. Это в конечном итоге 
ведет к закупке лекарственных средств аптеками 
не в полном объеме, росту цен на лекарственные 
средства, отказу со стороны аптек в отпуске пре­
паратов по льготным рецептам.

Для упорядочения отпуска лекарственных 
средств по бесплатным и льготным рецептам нами 
рекомендуются следующие меры: 1) внедрение 
компьютерных программ в ЛПУ с целью созда­
ния базы данных о больных, пользующихся льго­
тами; 2) регулярное проведение экспертных оце­
нок ТБК г. Казани рациональности назначения 
лекарственных средств; 3) периодическое обнов­
ление перечня ассортиментного минимума и жиз­
ненно важных средств с учетом уровня цен и си­
нонимов лекарственных средств отечественного 
производства. Кроме того, органам здравоохра­
нения необходимо добиваться льгот для аптеч­
ных учреждений по аренде помещений, услуг 
вневедомственной охраны и др.
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В основе атопического дерматита лежат им­
мунологические нарушения [1,2]. Поэтому исле
дование иммунного статуса у детей при данной 
патологии крайне необходимо, поскольку его ре­
зультаты позволят определять тактику терапевти­
ческих мероприятий. Для этого требуется оценка 
иммунограммы больного атопическим дермати­
том. Однако комплексное иммунологическое об­
следование недоступно для широкого использо­
вания в практическом здравоохранении, так как 
требует специально оборудованной лаборатории, 
дорогостоящих реактивов.

Целью нашей работы являлась разработка 
ориентировочного метода оценки комплекса им­
мунологических показателей с использованием 
общего анализа крови. Выявленные в результате 
математических исследований у детей с атопи­
ческим дерматитом (нейродермитом, экземой) 
статистически значимые коэффициенты корре­
ляции между показателями общего анализа кро­
ви и значениями иммунного статуса подтвержда­
ют наличие взаимосвязи между ними и позволя­
ют осуществлять прогнозирование одних величин 
через другие.

На основе математического моделирования 
нами разработан способ комплексной оценки им­
мунного статуса у детей с атопическим дермати­
том с помощью гемограммы. В качестве модели 
использовали линейную множественную регрес­
сию, так как ее параметры легко определяются 
через коэффициенты корреляции.

Регрессионное уравнение строится для каж­
дого из 22 показателей иммунного статуса и име­
ет следующий вид:

Показатель=С0+С1∙возраст+С2∙L.+С3∙п.+
С4∙с.+С5∙э.+С6∙л.+С7∙м.+С8∙б., где 

С0—С8—эмпирически определенные коэффи
циенты регрессии.

В качестве исходных величин оценки взяты 
7 показателей анализа крови: лейкоциты (L.), па­
лочкоядерные (п.) и сегментоядерные (с.) ней­
трофилы, эозинофилы (э.), лимфоциты (л.), мо­
ноциты (м.), базофилы (б.). Результатирующими 
величинами являются показатели иммунного ста­
туса — параметры клеточного и гуморального зве­
на иммунитета, а также фагоцитарная активность 
и комплемент (СН50). Так, клеточное звено ха­
рактеризуют СDЗ+-Т-лимфоциты, СD4+-Т-лим- 
фоциты, СD8+-Т-лимфоциты, иммунорегулятор­
ный индекс — ИРИ (CD4+/CD8+), CD56+- 

Т-лимфоциты, Е-РОК (отн. количество Т-лим­
фоцитов), Tабс. (абс. количество Т-лимфоцитов). Гу­
моральное звено — СО19+-В-лимфоциты, ЕАС- 
РОК (отн. количество В-лимфоцитов), Вабс. (абс. 
количество В-лимфоцитов), IgA, IgG, IgM, IgE, 
ЦИК, а фагоцитарное звено — НСТсп., НСТст., 
ФИлат., ФЧлат., ФИст., ФЧст.

Для группы мальчиков и девочек с нейро­
дермитом, а также для детей с экземой имеются 
свои эмпирически определенные коэффициенты 
регрессии по каждому иммунологическому пока­
зателю, представленные в табл. 1, 2, с ошибкой 
прогноза (среднеквадратичным отклонением), 
указанной в соответствующих единицах в послед­
ней колонке каждой строки.

У большинства обследуемых детей результа­
ты прогноза отличаются от истинных показате­
лей не более чем на 25%, что позволяет оцени­
вать как среднее значение каждого иммунологи­
ческого показателя, так и тенденцию его откло­
нения от нормы (повышен, понижен).

Пример оценки иммунного статуса на основе 
разработанного метода.

Больная 12 лет. Диагноз: атопический дерма­
тит (нейродермит) в стадии обострения.

Результаты общего анализа крови: L. — 5,6 • 109/л, 
п. - 0%, с.- 51%, э. - 11%, л.—26%, м. - 12%, 
б. — 0%. На основе указанной выше формулы рег­
рессии и приведенных в таблице коэффициентов 
регрессии производим расчет показателей иммун­
ного статуса.

СОЗ+-Т-лимфоциты=35,225849+1,633830-12+
0333070∙5,6+2,480680∙0-0,159690∙51- 

0,732790∙11+0,233590∙26+0,58050∙12+
7,150080-0 = 53,2.

СЕ)4+-Т-лимфоциты=42,737701-0,037020∙12 - 
-0,706540∙5,6+1,252510∙0+0,085890∙51 - 
-0,961190∙11 - 0,082740∙26 + 4,262780 ∙0 = 42,5.

СО8+-Т-лимфоциты=-62,538952-0,284500∙
12+2,635790∙5,6 - 0,080440∙0+ 0,69200∙51+
0,920980∙11+0,881120∙25+0,09417∙12—
0,52059∙0 = 17,3.

ИРИ=21,680679+0,038620∙12-0,533490∙5,6-
0,033740∙0-0,161870∙51-0,286650∙11-
0,19820∙26-0,008090∙12+0,065570∙0 = 2,9.

Так проводится расчет всех 22 показателей 
иммунограммы.

В результате расчета показатели иммунного 
статуса у больной имели следующий вид: CD3+- 
Т-лимфоциты — 53,2% (понижены), CD4+-



Таблица 1
Коэффициенты регрессии (округленные до десятых долей) для группы мальчиков с нейродермитом

Показатели С0 Возраст, 
С, L.,С2 n., С, с.. С4 э., С, л„ С6 м., С7 б., С8 Среднеквадр. 

отклонение

CD3 -362,8 -4,7 -6,5 3,2 5,1 5,1 5,0 6,2 23,1 10,4
CD4 -95,8 -1,8 -2,9 -1,5 1,8 2,1 1,8 0,7 4,2 4,8
CD8 96,9 -2,6 -1,3 10,3 -0,5 0,2 -0,4 0,6 10,3 9,0
ИРИ 155,5 0,2 -0,3 0,4 -1,5 -1,5 -1,5 -1,7 -3,6 1,4
CD19 -239,0 0,1 0,5 2 0 2 8 2 6 2,2 3,2 5,1 7,1
Е-РОК 623,1 -2,1 -0,5 11,0 -5,9 -5,2 -5,0 -4,8 1,2 11,3
Е-РОКабс. 9,8 -0,0 0,0 —0,4 —0,1 —0,1 -0,1 -0,1 0,1 38
ЕАС-РОК 16,4 -1,4 -0,4 4,0 0,3 0,4 0,2 -0,2 0,3 8,3
ЕАС-Рабс. -28,6 -0,4 -0,2 0,5 0,3 0,3 0,3 0,4 1,0 1,0
1g А 104,4 -0,2 -0,2 -0,8 -1,0 -0,9 -1,0 -1,1 -0,6 11,1
1g G 272,5 -0,4 -0,9 -4,3 -2,5 -2,5 -2,4 -2,6 -3,1 2,9
IgМ 14,6 0,1 0,1 0,2 -0,1 -0,1 -0,1 -0,2 -1,1 78
IgE 2018,2 -9,7 -60,1 -199,9 -12,5 -7,2 -7,0 -12,1 435,6 288
ЦИК 0,4 -0,0 0,0 -0,0 -0,0 -0,0 -0,0 -0,0 0,0 007
СН50 694,8 0,9 -3,0 -9,9 -6,2 -6,5 -6,5 -6,8 -6,7 18,9
НСТсп. -557.0 -1,7 -0,1 3,2 5,9 5,9 6,1 5,2 10,5 8,5
НСТст.-1038,8 -1,4 -1,0 9,9 10,8 10,7 11,6 10,1 15,9 15,4
ФИлат. 541,1 1,4 -2,5 -6,2 -5,0 -5,5 -5,1 -4,9 -13,8 10,7
ФЧлат. 13,9 -0,0 -0,0 -1,2 -0,1 0,0 -0,1 -0,2 -0,1 1,5
ФИст. 227,0 -1,2 -3,2 -15,6 -1.1 -1,8 -0,1 -1,8 16,0 16,8
ФЧст. -4,0 -0,3 0,7 1,6 0,5 0,3 0,5 0,9 1,7 1,7
CD 56 0,2 -0,5 0,8 -0,5 0,1 -0,1 0,3 -0,5 0,0 9,9

Таблица 2

Коэффициенты регрессии (округленные до десятых долей) для группы девочек с нейродермитом

Показатели С0 Возраст, 
с,

L., С2 п., С3 с., С4 э„ С5 л., с6 м., С7 б., С8 Среднеквадр. 
отклонение

CD3 35,2 1,6 0,3 2,5 -0,1 -0,7 0,2 0,6 7,1 8,9
CD4 42,7 0,0 -0,7 1,2 0,1 -1,0 -0,1 1,0 4,3 6,3 
CD8 -62,5 -0,3 2,6 0,1 0,7 0,9 0,9 0,1 -0,5 7,1
ИРИ 21,7 0,0 -0,5 -0,0 -0,2 -0,3 -0,2 -0,0 0,1 .94
CD19 -13,1 -1,0 -1,1 0,3 -0,6 0,9 0,4 0,3 1,2 4,4
Е-РОК —4,4 -0,2 -0,2 —1,1 0,2 0,6 1,0 1,2 -5,6 12,2
Е-РОКабс -0,2 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1 39
ЕАС-РОК -50,1 1,3 -0,4 -0,0 0,7 -0,1 0,8 0,0 5,5 5,6
ЕАС-Рабс. -0,4 0,0 -0,1 -0,0 0,0 0,0 0,0 -0,0 0,0 .31
Ig А -5,2 0,2 0,4 -0,3 0,0 -0,0 0,1 —0,1 —0,0 1,1
Ig G 18,4 0,9 -0,2 -1,6 -0,2 -0,4 0,1 -0,5 -0,5 2,7
Ig M 8,0 0,0 -0,2 0,3 -0,1 0,1 -0,1 -0,1 0,3 .52
Ig E 1730,3 53,5 80,1 -98,0 -21,2 -56,1 -8,6 -35,6 —101,2 302
ЦИК 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,0 -0,0 -0,0 -0,0 0,0 .02
СН50 60,1 -1,6 1,9 4,7 -0,1 -0,7 -0,2 0,8 12,9 9,4
НСТсп. 10,1 -1,7 2,6 5,3 0,1 0,2 -0,1 0,2 7,1 8,3 
НСТст -68,5 -4,1 8,9 10,0 1,2 1,0 0,8 1,8 0,9 16,1
ФИ лат. -5,6 -4,4 3,6 3,4 1,0 0,8 0,3 0,9 1,4 13,0
ФЧлат. -0,1 -0,3 -0,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 -0,1 2,9
фист. 18,7 -0,4 1,6 9,2 0,3 -2,2 1,0 -0,7 18,7 19,8

ФЧст. 35,8 -0,3 —1,1 1,5 —0,2 0,3 —0,2 —0,1 2,1 3,2
CD 56 143,8 -3,6 4,8 1,2 -0,9 -2,1 —1,4 —0,5 —2,1 7,6

Формула регрессии: показатель — Со+С1ст.∙возр.+С2∙L.+C3∙п.+С4∙с.+С5∙э.+С6∙л.+С7∙м.+С8∙б.
Ошибка прогноза (среднеквадратичное отклонение) в соответствующих единицах указана в 

последней колонке таблицы.

Т-лимфоциты —42,5%, СD8+-Т-лимфоциты — 
17,3%, ИРИ — 2,9 (повышен), СD56+-Т-лим- 
фоциты—13,18%, Е-РОК — 53,0% (понижены), 
Тa6с.—0,890∙109/л (понижены), СD19+-В-лим
фоциты - 22,9%, ЕАС-РОК - 25,4%, IgA -

0,8 г/л (понижен), IgG — 11,0 г/л, IgM — 2,0 г/л, 
IgE — 476,28 К.Ед. (повышен), ЦИК — 0,026 ед. 
опт. пл., СН50 — 44,0% (снижен), НСТсп. — 13% 
(повышен), НСТст —47%, ФИлат.—42,5%, ФЧлат.—4,2; 
ФИст — 29,9%, ФЧст — 8,0.



Окно дисплея. Инструкция к пользованию программой: 1) укажите пол ребенка и форму аллер­
годерматоза; 2) установив курсор мыши в соответствующее окно, введите с клавиатуры значения 
возраста и показателей гемограммы; 3) нажмите кнопку ОК (в ячейках справа появятся значения 
показателей иммуного статуса: значения ниже нормы выделены зеленым цветом, выше нормы — 
красным; 4) для следующего прогноза нажмите кнопку “Следующий”.

Таким образом, у больной с нейродермитом
выявлены изменения клеточного звена иммуни­
тета (снижение общего количества Т-лимфоци­
тов, дисбаланс иммунорегуляторных клеток с по­
вышением ИРИ), а также гуморального звена 
(дисглобулинемия — снижение IgA, повыше­
ние IgE), активация НСТсп-теста и снижение ком­
племента. Данный метод требует сложных вычис­
лений, поэтому для практического применения 
нами разработана программа оценки иммунного 
статуса у детей с кожными формами аллергии по 
данным гемограммы для ЭВМ. Программа пре­
дельно упрощает трудоемкий процесс прогнози­
рования, который сводится к введению в компью­
тер возраста больного и данных общего анализа 
крови (см.рис.). На основе разработанного ори
ентировочного метода оценки за короткий про­
межуток кремени рассчитывают данные иммун­
ного статуса у конкретного больного атопичес­
ким дерматитом.

Разработанная программа комплексной оцен­
ки иммунного статуса детей с атопическим дер­
матитом не требует от пользователя специальных 
знаний программирования. Она проста в работе и 
может широко применяться в любом медицинс­
ком учреждении, оснащенном персональными 
компьютерами. Перспективно ее использование 
в компьютерных сетях детских поликлиник и ста­
ционаров.
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EVALUATION METHOD OF THE IMMUNE 
STATUS IN CHILDREN WITH ATOPIC

DERMATITIS

A. G. Shamova, T.G. Malanicheva, В.А. Shamov

Summary

The complex evaluation method of the immune 
status in children with atopic dermatitis using 
hemogram is developed on the basis of mathematical 
simulation. The linear regression is used as complex 
evaluation of the immune status in children with atopic 
dermatitis does not require special knowledge of 
programming and computer, it is simple and can be 
applied in every medical institution supplied with 
personal computers.


