PAGE  
12

Клинико-экономический анализ результатов применения физиотерапевтического устройства «Доктор Свет» для профилактики и лечения легких и среднетяжелых острых форм респираторных   заболеваний у детей раннего возраста.

 
Развитие и совершенствование системы лекарственного обеспечения детского контингента   должны базироваться на принципе клинико-экономической эффективности. В связи с этим необходимо оценивать результаты настоящего исследования  на основе фармакоэкономических исследований.

Фармакоэкономика как направление экономики здравоохранения вызывает к себе интерес со стороны фармацевтических компаний, органов управления  здравоохранением, администраций лечебно-профилактических учреждений, практических врачей. В  условиях вынужденного планирования ограниченного бюджета системы здравоохранения, фармакоэкономика призвана решать вопросы, связанные с наиболее оптимальным путем использования имеющихся в наличии ресурсов, а также планировать дальнейшую политику их применения.


В Московском НИИ педиатрии; В НИИ акушерства гинекологии и перинатологии РАМН г. Москвы (академик РАМН В.И. Кулаков); Научном центре здоровья детей РАМН г. Москва (академик А.А. Баранов) , детской ГКБ №13 им. Н.Ф. Филатова г. Москва (профессор В.В. Попов), пермская государственная медицинская академия Росздрава (член-корреспондент РАМН И.П. Корюкина). И в детской больнице г. Салехарда были проведены клинические испытания физиотерапевтического устройства «ДОКТОР СВЕТ», показавшие его исключительные лечебные и профилактические качества. А в детской  городской больницы г. Пскова  методами фармакоэкономического анализа была оценена клинико-экономическая эффективность данного устройства при лечении легких и среднетяжелых острых форм респираторных   заболеваний у детей раннего возраста. 

Проанализированы затраты на лечение пациентов двух групп детей (основная – 160 детей, контрольная – 40 детей), куда были включены: общая стоимость препаратов, средняя стоимость лечения, среднее количество препаратов на человека при лечении ОРВИ и фонового заболевания. Расчет стоимости лечения осуществлялся в рублях.

К детям основной группы применялось комплексное лечение с назначением минимального количества лекарственных средств (только антибиотики и жаропонижающие), а основным стало применение физиотерапевтического устройства «ДОКТОР СВЕТ».

Детям контрольной группы назначались только лекарственные средства. 

Оценка  эффективности  терапии синим светом и экономических затрат на медикаменты основной и контрольной групп детей

Клинические фармакоэкономические исследования позволяют сравнить использование медикаментозных средств с учетом экономических расчетов, дать оценку качества и эффективности лечения и определить пути экономии средств.

Из лекарственных препаратов пациентам  контрольной  группы  назначались:

· симптоматические средства –32% (в виде капель в нос, горчичников, растираний, орошений, ингаляций и т.д.); 

· антибиотики - в 23% случаев;

· отхаркивающие и противокашлевые лекарственные средства - в 21,3% случаев; 

· жаропонижающие (в основном различные формы парацетамола) –в 11% случаев.

 Реже назначался приём витаминных (6,4%), иммуностимулирующих (2%) препаратов. Имели место назначения лекарственных средств для купирования аллергических реакций и побочных эффектов  на принимаемые лекарственные средства  (ЛС): антигистаминные препараты –2,3%, противодиаррейные – 2,1%.

Таблица 
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  Во основной группе  чаще назначались жаропонижающие, симптоматические, и в случаях осложненного течения болезни (острый катаральный отит, острый бронхит, и.т.д.)  антибиотики - 3,75% случаев. 

Учитывая, что самое дорогостоящее лечение при назначении антибиотиков и симптоматических средств, стоимость лечения пациентов контрольной  группы значительно превышала стоимость лечения пациентов основной группы больных.
Процентные взаимоотношения назначенных

противопростудных  препаратов больным основного

и контрольного контингента (по фармгруппам)
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Перечень лекарственных препаратов для пациентов

основной и контрольной групп

	Группа  препаратов
	МНН
	Количество пациентов

	
	
	Контрольной группы (n=40)**
	Основной группы

(n=160)*

	Антибиотики
	Амоксициллин 
	3
	6

	
	Ампициллина тригидрат 
	4
	

	
	Бензилпенициллина натриевая соль 
	1
	

	
	Ориприм  суспензия 
	1
	

	
	Феноксметилпенициллин
	1
	

	
	Цедекс
	1
	

	
	Цефалексин 
	1
	

	
	Эритромицин 
	1
	

	Всего:
	
	13
	6

	Витамины
	Аскорбиновая кислота 
	3
	

	
	Ревит
	2
	

	Всего:
	
	5
	

	Антигистаминные
	Супрастин
	2
	

	Всего:
	
	2
	

	Жаропонижающие
	Парацетамол
	35
	9

	Всего:
	
	35 
	9 

	Иммуномодуляторы
	Интерферон 
	1
	

	Всего:
	
	1
	

	Отхаркивающие и противокашлевые
	Алтейного корня сироп
	3
	

	
	Геделикс 
	1
	

	
	Лазолван 
	1
	

	
	Солвин 
	2
	

	
	Солодкового корня сироп
	2
	

	
	Эреспал 
	1
	

	Всего:
	
	10
	

	Противодиаррейные
	Линекс
	1
	

	Всего:
	
	1
	

	Симптоматические
	Адреналин 
	1
	

	
	Борно-адреналиновые капли 
	5
	

	
	Гексорал
	1
	

	
	Горчичники 
	1
	

	
	Диоксидин
	1
	

	
	Ингалипт 
	3
	

	
	Називин
	1
	

	
	Нафтизин
	3
	

	
	Но-шпа 
	1
	

	
	Протаргола  р-р
	5
	

	
	Ромашки  настой
	10
	

	
	Септолете 
	1
	

	
	Софрадекс 
	1
	

	
	Хлорофиллипт 
	1
	

	Всего:
	
	35
	

	Всего:
	
	102**
	15

	*37,5 % основной группы получали исключительно монотерапию синим светом

** количество детей, принимавших препараты не соответствует количеству детей в группе, ввиду одновременного приёма 3-4 препаратов 


Как видно из материалов исследования, имеют место выраженные различия по объему, перечню и стоимостным характеристикам лекарственных препаратов у пациентов основной и контрольной групп детей.

С учетом обеспечения лекарственными средствами больниц, все применяемые препараты имели самую низкую стоимость. Более эффективные средства, по стоимости недоступны рядовой городской больнице.

Пациентам основной   группы детей более чем в 6 раз реже назначали антибиотики, в 13 раз реже жаропонижающие, а симптоматические,  отхаркивающие и противокашлевые, иммуномодуляторы, витамины и пр. не назначали, вследсвие проведения монотерапии синим светом (СС), что свидетельствует о высокой  клинической эффективности прибора "Доктор Свет".  

Углубленный анализ лекарственной  терапии, позволил дать обобщенную комплексную оценку назначений препаратов пациентам основной и контрольной групп детей.

Как видно из таблицы, из группы антибиотиков чаще назначаются Амоксициллин (23%), Ампициллина тригидрат (30,7%).

Из группы отхаркивающих и противокашлевых  ЛС микстуры и сиропы на основе корня Алтея (30%), производные Бромгексина и Солодкового корня (по 20%).  Среди симптоматических средств наиболее часто назначались экстемпоральные лекарственные формы: настой Ромашки для промываний зева (28,5%), раствор Протаргола – капли в нос (14,29%), Борно-адреналиновые капли в нос (14%). Из готовых лекарственных форм наиболее часто применялись такие препараты как Нафтизин (8,58%), Ингалипт (8,5%). Как видно,  экстемпоральная рецептура превалирует в педиатрической практике перед готовыми формами, что свидетельствует о её эффективности и относительной дешевизне. Из группы жаропонижающих средств использовались различные формы Парацетамола в 100% случаев, в обоих группах. У  пациентов основной группы  предпочтение отдавалось  Амоксициллину. (Все они   нуждались в назначении антибактериальной терапии с момента поступления, по наличию острого среднего катарального отита. В то же время у них был выражен ринит, заложенность носа, яркая гиперемия зева. При назначении антибиотиков  терапия СС была продолжена).

Сравнительная оценка количества препаратов

и стоимости лечения ОРВИ у пациентов основной

и контрольной групп детей

	Количество единиц препарата и стоимость  
(в руб.)
	Категории пациентов

	
	основная 
группа (n=160)
	контрольная
группа (n=40)

	Общее количество единиц препаратов        
	31,5
	198,38

	Общая стоимость препаратов за курс   лечения   
	417,51
	1948,41

	Среднее количество наименований           
лекарственных препаратов на пациента      
	2
	47

	Среднее количество единиц препарата на    
пациента                                  
	0,2
	4,96

	Средняя стоимость лечения на пациента за  курс                                    
	2,61
	48,71


Лечение   40 детей контрольной группы проводилось 47 препаратами, что составило  1948,41 руб. (общая стоимость проведенного курса лечения).

Среднее количество препаратов на детей контрольной  группы составило 198,38  что соответствует 4,96  единице препарата (упаковок) на пациента.

Таким образом, средняя стоимость лечения ОРВИ  на пациента контрольной  группы составила 48,71 руб.

В основной  группе больных детей проводилось лечение 2 препаратами, что составило 417,51 руб. - общая стоимость препаратов за курс.

Среднее количество препаратов на пациента основной  группы составило 31,5 что соответствует 0,2 единице препарата (упаковок) на пациента.

Таким образом, средняя стоимость лечения на пациента основной группы детей равна 2,61 руб. 

 Вышеизложенное наглядно  иллюстрируется на графиках.
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Общее количество единиц препарата у пациентов контрольной группы значительно (в 6,3 раза) превышает их количество у больных основной группы детей; аналогичная закономерность прослеживается и по среднему количеству единиц препарата на пациента (в 24,8 раза). Средняя стоимость лечения пациента основной группы детей почти в 20 раз ниже, чем пациента контрольной группы детей.

В группе больных ОРВИ с соматической патологией и/или сопутствующими заболеваниями  чрезвычайно высоко назначаемое общее количество лекарственных препаратов за курс. Лечение больных основной группы требует меньшего количества лекарственных препаратов по сравнению с контрольной группой детей (табл. 3).

Таблица 3

Количество наименований противопростудных  препаратов на

пациентов основной и контрольной групп

	
Количество наименований  
препаратов 
	Количество пациентов

	
	основная группа
	контрольнаягруппа

	
	абс.
	%
	абс.
	%

	1
	9
	5,6
	10
	25

	2
	6
	3,75
	12
	30

	3
	
	
	12
	30

	4
	
	
	2
	5

	5
	
	
	2
	5

	6
	
	
	1
	2,5

	7
	
	
	1
	2,5

	Итого:              
	160
	100,0
	40
	100,0


Больные контрольной  группы получали  лекарственные препараты:  по одному препарату получали 25% больных, по 2 и 3 препарата 30% пациентов; по 4 препарата 5% пациентов; по 5 препаратов 5%, по 6 препаратов 2,5%; 2,5% пациентов получали 7. Более   10 препаратов не получал никто. Среди больных основной  группы по одному препарату получали 5,6%; 3,75% пациентов данной группы получали не более 2 лекарственных препаратов; 90,65% пациентов препаратов не назначали.

Главным достижением данного эксперимента является то, что ни один ребенок из основной группы не получил вторичных заболеваний, не было выраженных элементов негативных проявлений, как при приеме лекарственных средств (сыпь, покраснения, ухудшения общего состояния ребенка).

Затраты на пациента основной и контрольной групп детей

При сравнительной характеристике затрат на  лекарственную терапию ОРВИ следует отметить, что затраты на противопростудные препараты у пациентов контрольной  группы детей выше в 4,67 раза. 

 Затраты на лекарственную  терапию пациентов

основной и контрольной групп

[image: image3.png]C
11 cromvocTs nesernma OPEH y mammentoe ocHozmoi

 KOHTp 0L HO T Py meTeit

Cpemess crommoers nevernst i
napeerra sa xype

Cpemree omesecrzo emanar
mpemaparara mapeerra

Cpemes samciscno

nexapeTIeNIY TpeMapaToE HO
napeerra

Obutast crosmmoers npemaparos sa
xype nevery

Ofuee xomesectso emooa
‘mpenaparos

O xontpomHan

B ocrozHan




Таким образом, имеется достоверная разница у основной и контрольной групп детей пациентов на фоне применения физиотерапевтического устройства «Доктор Свет».

Анализ количества назначенных лекарственных препаратов показал их нерациональное применение у пациентов контрольной группы детей (5% пациентов принимают > 5 лекарственных препаратов).


Итогами данного исследования явились следующие результаты:

1) При назначении антибиотиков:


У детей принимавших «Ампициллин» (4 чел) наблюдались аллергические реакции, появление жидкого стула.


Детям с нарушениями функций печени не назначался.


У ребенка принимавшего «Эритромицин» ярко выраженная аллергическая реакция.


У детей контрольной группы (3 чел) принимавших «Амоксициллин» появились тошнота, диарея, головные боли и плюс у одного из них кандидоз полости рта. Был назначен дополнительно противодиарейный препарат «Линекс».


У детей основной группы (6 чел) принимавших «Амоксициллин» и устройство «ДОКТОР СВЕТ» таких симптомов не наблюдалось.


При применении ребенком «Цедекса» появилась сыпь, потеря аппетита, диарея.

2) При назначении жаропонижающих:


В контрольной группе из 40 детей «Парацетомол» был назначен 35 детям. У 12 детей наблюдались сыпь, кожный зуд. 


В основной группе из 9 детей принимавших «Парацетомол» и устройство «ДОКТОР СВЕТ», появившаяся сыпь у одного ребенка исчезла через 3 часа.


Исследования подтвердили ещё раз то, что не нужно делать акцент на медикаментозное лечение детей раннего возраста, когда формируются защитные функции организма, которые разрушаются химическими препаратами. Для детей раннего возраста должны быть исключены назначения антибиотиков и сульфаниламидные препараты, имеющие негативные эффекты от 3 до 27 для детского организма. Это прежде всего дерматиты, нарушения функций печени и почек, тахикардия, боли в суставах, лейконемия, аллергические реакции, анемия и т. д. Медицинским учреждениям и непосредственно врачам-педиатрам необходимо обратить внимание на другие способы лечения детей, отойдя от химических препаратов. А если здесь добавить ещё и фальсификацию лекарственных средств, то все выводы будут не в пользу медикаментозного лечения. Нет необходимости лечить одну болезнь, а потом долечивать ещё 3 – 4 появившихся заболевания при явно и неявно выраженных побочных негативных явлений лекарственных препаратов, некоторые из них обладают ещё и кумулирующими свойствами, действие которых скажется спустя годы.


Разумеется, никто не отказывается от лекарств, т.к. современную медицину невозможно представить без антибиотиков, антигистаминных, противоопухолевых и др. препаратов. Но недостатки лекарственной терапии заставляют искать альтернативные методы лечения.


Физиотерапевтическое устройство «ДОКТОР СВЕТ», встроенное для удобства в привычную для детей соску пустышку, показало высокую эффективность при  профилактике и лечении ларингита, ринита, гиперемии зева, кашля, грибкового поражения слизистой полости рта, воспаления легких средней тяжести, зубной боли, при эпидемиях ОРВИ в том числе и гриппа.


И самое главное синий свет, обладает регуляторными свойствами для живой клетки, не имеет ни одного побочного негативного эффекта.

Синий свет предотвращает размножение вирусов и выделение ими токсинов, и как следствие снижает интоксикацию организма.

Используя устройство в профилактических целях может быть и не придется прибегать к госпитализации ребенка и тратить большие средства на лечение и содержание его в лечебном учреждении.

Для детей же, находящихся в стационарных лечебных учреждениях, комплексное применение устройства облегчит течение болезни и увеличит эффективность лекарственного средства.

Доктор технических наук, профессор,

академик Академии медико-технических наук РФ                            В.И. Грачев

