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РОССИЙСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗЮМЕ
Цель: провести сравнительный анализ фактического потребления инфу-
зионных растворов в многопрофильных медицинских организациях и 
количеств инфузионных растворов, рассчитанных на основе сформиро-
ванной базы данных для определения потребности в инфузионных рас-
творах каждой конкретной многопрофильной медицинской организации.
Материалы и методы: в качестве материалов исследования были ис-
пользованы статистические отчеты, журналы движения лекарственных 
средств и листы назначений историй болезни пациентов, обследуемых 
многопрофильных медицинских организаций, а также данные стандар-
тов медицинской помощи и клинических рекомендаций. В ходе иссле-
дования использовались методы ретроспективного анализа, сравнения, 
соответствия и др.
Результаты: проведенный сравнительный анализ данных фактического 
потребления инфузионных растворов и прогнозируемой потребности в 
инфузионных растворах в многопрофильных медицинских организаци-
ях, рассчитанной с помощью сформированной базы данных для опре-
деления потребности в инфузионных растворах, показал превышение 
(в ряде случаев – существенное) фактического потребления растворов 
натрия хлорида 0,9% и декстрозы 5% во всех обследованных многопро-
фильных медицинских организациях по сравнению с нормативами, ре-
гламентированными стандартами медицинской помощи и клиническими 
рекомендациями.
Выводы: для оптимизации обеспечения инфузионными растворами мно-
гопрофильных медицинских организаций и, соответственно, повышения 
эффективности оказания медицинской помощи, важно при прогнозиро-
вании потребности использовать данные о структуре пациентов много-
профильных медицинских организаций и наиболее распространенных 
нозологических формах, а также нормативно-справочную информацию 
о лекарственном обеспечении пациентов с наиболее часто встречающи-
мися нозологическими формами заболеваний.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфузионные растворы, многопрофильные ме-
дицинские организации, фактическое потребление, прогнозирование 
потребности, стандарты медицинской помощи, клинические рекоменда-
ции, база данных, нозологические формы.

Для корректного определения потребности в инфузионных раство-
рах (ИР) многопрофильной медицинской организации (ММО) помимо 

ретроспективных данных о характере их потребления за соответствую-
щий период требуются точные данные о структуре нозологических форм 
входящего потока пациентов в ММО и о рекомендуемой при данных 
нозологических формах инфузионной терапии, согласно требованиям 
стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций [1,2,6]. 

Для достижения цели исследования была сформирована база данных 
для расчета потребности в ИР ММО, включающая в себя информацию о 
номенклатуре нозологических форм по коду МКБ-10, наиболее харак-
терных для данной ММО, наличии стандарта медицинской помощи или 
клинических рекомендаций по данной нозологической форме, названии и 
дозировке каждого ИР, его средней суточной терапевтической дозе, крат-
ности приема, среднем числе дней терапии, общем среднем количество 
каждого ИР, используемого для стандартного курса терапии [2,11].

Далее был проведен расчет потребности ММО в ИР с помощью базы 
данных для определения потребности в ИР, основанный на данных об 
усредненной заболеваемости пациентов, госпитализированных в отде-
ления хирургического и терапевтического профиля ММО (по МКБ-10), 
занимающей наибольшую долю в структуре заболеваемости всех ММО 
базы исследования [7]. Для удобства расчета и последующего сравнения 
расчетных данных с фактическим потреблением ИР в качестве едини-
цы измерения объема потребности в ИР на данном этапе исследования 
были использованы мл [2,3].

Ниже представлена таблица на примере двух наиболее распростра-
ненных нозологических форм Класса X «Болезни органов дыхания» J06 
«Острые инфекции верхних дыхательных путей множественной и неу-
точненной формы» и J12-18 «Пневмония» (таблица 1).

На следующем этапе исследования был произведен расчет данных 
фактического потребления ИР в исследуемых ММО. Для этого осущест-
влялся перерасчет данных фактического потребления ИР в ММО базы 
исследования с единицы измерения «упаковки» в единицу измерения 
«мл». И, далее, непосредственно рассчитывались количества ИР в мл на 
одного пациента в каждой ММО за 2021 г. (таблица 2).

Далее было проведено сравнение данных фактического потребления 
ИР в ММО и расчетных данных, основанных на сформированной базе 
данных для определения потребности в ИР в ММО. Результаты представ-
лены на рисунке 1 и 2.

Выявлено, что фактическое потребления раствора натрия хлорида 
0,9% в некоторых ММО по рубрикам МКБ-10 Класса X «Болезни органов 
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Рисунок 1. Результаты сравнительного анализа данных фактического потребления раствора натрия хлорида 0,9% в ММО и расчетных данных по рубрике МКБ-
10 Класса X «Болезни органов дыхания» J06 «Острые инфекции верхних дыхательных путей множественной и неуточненной формы».

дыхания» J06 «Острые инфекции верхних дыхательных путей множе-
ственной и неуточненной формы» превышают регламентированные от 
2 до 4 раз. При этом потребление других ИР, таких как растворы калия 
хлорида, натрия гидрокарбоната, ацесоли, а также коллоидных ИР (ги-
дроксиэтилкрахмала, декстрана, альбумина человеческого) и ИР для 
парентерального питания, во всех ММО значительно ниже объемов, 
установленных стандартами медицинской помощи. Часть ИР, таких как 
растворы натрия лактата сложного, калия хлорида и маннитола, отсут-
ствуют в структуре закупок большинства обследованных ММО. С одной 
стороны расхождения в номенклатуре и фактическом и прогнозируемом 
потреблении ИР объясняется отсутствием стандартов медицинской по-
мощи по ряду нозологий, а с другой стороны – сложившейся практикой 
инфузионной терапии. Объем потребляемых ИР на одного пациента в 
день варьирует в зависимости от вида нозологической формы и степени 
тяжести заболевания и в среднем составляет 1000-1500 мл ИР [5, 8]. 

Было установлено, что повышение эффективности медицинской 
помощи в ММО и оптимизация обеспечения ИР в них возможны толь-
ко путем объективного анализа факторов, влияющих на назначение ИР, 
и применения адекватного методического аппарата прогнозирования 
потребности, что позволит определить необходимую номенклатуру и 
объем закупаемых ИР, опираясь не на ретроспективные и субъективные 
данные прогнозирования ИР и назначения ИТ, а на данные регламенти-
рующих документов, а также унифицировать назначение ИТ в различных 
ММО для пациентов с одними нозологическими формами [4, 9,10].

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1.	 Мирошниченко Ю.В., Умаров С.З., Кириллова Ю.Л. Пути со-

вершенствования обеспечения медицинских организаций ин-
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Таблица 1. Потребность ММО в ИР, рассчитанная с помощью базы данных, на одного пациента в мл

Классы заболеваний 
по МКБ-10

Наименование нозологической 
формы

Код по 
МКБ-10

Наименование ИР
Потребность в ИР, рассчитанная 

с помощью базы данных, мл

Кл
ас

с 
X

Острые инфекции верхних 
дыхательных путей 

множественной и неуточн
J06

Раствор натрия хлорида 0,9% 5000 

Раствор калия хлорида 40 мг/мл 750 

Раствор натрия лактата сложн. 45000

Раствор альбумина человеч. 100 мг/мл 60 

Маннитол 150 мг/мл 18000 

Жировые эмульсии для парентерального 
питания 100 мг/мл

30 мл/кг/сут – 2100 мл/сут

21000 

Пневмония J12-J18

Раствор натрия хлорида 0,9% 4000 

Раствор декстрозы 8000 

Раствор ГЭК 1500 

Раствор альбумина челов. 100 мг/мл 3000 

Раствор декстрана 1500 

Аминокислоты для парентерального питания 
100 мг/мл 4500 

Жировые эмульсии для парентерального 
питания 5000 
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RESUME
Objective: to carry out a comparative analysis of the actual consumption of 
infusion solutions in multidisciplinary medical organizations and the quan-
tities of infusion solutions calculated on the basis of the generated database 
to determine the need for infusion solutions of each specific multidisciplinary 
medical organization.
Materials and methods: statistical reports, journals of the movement of med-
icines and prescribing lists of medical histories of patients examined by mul-
tidisciplinary medical organizations, as well as data on standards of medical 
care and clinical recommendations were used as research materials. In the 
course of the study, methods of retrospective analysis, comparison, corre-
spondence, etc. were used.
Results: a comparative analysis of the data on the actual consumption of 
infusion solutions and the projected need for infusion solutions in multidis-
ciplinary medical organizations, calculated using the generated database to 
determine the need for infusion solutions, showed an excess (in some cases, 
significant) of the actual consumption of 0.9% sodium chloride and 5% dex-
trose solutions in all surveyed multidisciplinary medical organizations com-
pared to with regulations, regulated standards of medical care and clinical 
recommendations.
Conclusions: in order to optimize the provision of infusion solutions to multi-
disciplinary medical organizations and, accordingly, to increase the effective-
ness of medical care, it is important to use data on the structure of patients 
of multidisciplinary medical organizations and the most common nosological 
forms, as well as regulatory and reference information on the drug provision 
of patients with the most common nosological forms of diseases when pre-
dicting the need.

KEYWORDS: infusion solutions, multidisciplinary medical organizations, actu-
al consumption, forecasting needs, standards of medical care, clinical recom-
mendations, database, nosological forms.


