
КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №4  2024 г. 97

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
PROVISION OF DRUGS

Исследование соответствия лекарственного обеспечения 
структуре заболеваний пациентов, получающих 

фармакотерапию по Программе обеспечения отдельных 
категорий граждан необходимыми лекарственными 

препаратами
Елисеева Е. В., Манеева Е. С., Переломова О. В., Тыртышникова А. В., Ли О. Н., Зайко А. А.

ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный медицинский университет», Владивосток, Российская Федерация

Аннотация
Важнейшим компонентом рационального использования лекарственных средств (РИЛС) в льготном сегменте яв-

ляется приобретение препаратов на основании нозологического анализа пациентов, имеющих право на получение бес-
платной медикаментозной помощи.

Цель. Провести исследование соответствия лекарственного обеспечения структуре заболеваний пациентов, полу-
чающих фармакотерапию по Программе обеспечения отдельных категорий граждан необходимыми лекарственными 
препаратами (Программе ОНЛП) и разработать рекомендации по повышению качества лекарственного обеспечения.

Материалы и методы. Проведён нозологический анализ 463 форм медико-социальной экспертизы у 125 234 паци-
ентов и ABC/VEN-анализ номенклатуры лекарственных препаратов (ЛП), приобретённых для Программы ОНЛП, за 
трёхлетний период, и оценка качества лекарственного обеспечения с применением методов дескриптивной статистики.

Результаты. Показано значительное расхождение между количеством пациентов в группах заболеваний и объёма-
ми финансирования ЛП. На приобретение препаратов для лечения заболеваний, занимающих лидирующие позиции по 
количеству пациентов, — болезней системы кровообращения и злокачественные новообразования затрачиваются мень-
шие средства, чем на препараты для лечения других заболеваний, которыми страдает меньшее число льготополучателей.

Выводы. Наблюдается несоответствие лекарственного обеспечения и структуры заболеваний пациентов, что обу-
словлено нерациональным планированием номенклатуры закупаемых ЛП, и требует коррекции.
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Abstract
The most important component of the rational use of medicines in the preferential medicinal segment is the purchase of med-

icines based on patient nosological analysis.
Objective. To investigate the compliance of medicinal provision with the structure of diseases of patients receiving phar-

macotherapy under the Program for providing certain categories of citizens with necessary medicines (Program) and develop 
recommendations for improvement.

Materials and methods. A nosological analysis of 463 forms of medical and social expertise in 125,234 patients, an 
ABC/VEN-analysis of the nomenclature of medicines purchased for the Program over a 3‑year period, and an assessment of 
rational medicinal use using descriptive statistics methods were carried out.
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Results. A significant discrepancy was observed between the number of patients in the disease groups and the volume of 
funding for medicines. Less money is spent on purchasing medicines for the treatment of diseases that occupy leading positions 
in terms of the number of patients, — cardiovascular diseases and malignant neoplasms, than on medicines for the treatment of 
other diseases that affect a smaller number of patients.

Conclusions. There is a discrepancy between the medicinal supply and the structure of patients’ diseases, which is due to irra-
tional planning of the range of purchased medicines, and requires correction.
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Введение / Introduction

Обеспечение основных принципов охраны здо-
ровья нации, таких как социальная защищённость 
граждан в случае утраты здоровья, недопустимость 
отказа в оказании медицинской помощи, приоритет 
профилактики в  сфере охраны здоровья являются 
одним из приоритетов Стратегии развития фарма-
цевтической промышленности Российской Федера-
ции на период до 2030 года, утверждённой Распо-
ряжением Правительства Российской Федерации от 
7 июня 2023 г. № 1495‑р [1].

Льготное лекарственное обеспечение (ЛЛО)  — 
важнейший государственный институт, созданный 
с целью социальной поддержки граждан, состояние 
здоровья которых не позволяет обеспечивать себя 
самостоятельно, в том числе в приобретении дорого-
стоящих ЛП, необходимых для лечения жизнеугро-
жающих хронических заболеваний. В  основу ЛЛО 
и Программы ОНЛП заложена новелла социального 
равенства, качества и доступности получения меди-
цинской помощи, включая лекарственную, для всех 
слоёв населения [2–5].

Введение государственных программ ставит пе-
ред собой главную цель — гарантировать гражданам 
отдельных (льготных) категорий получение своевре-
менного, оптимально подобранного лечения лекар-
ственными препаратами, эффективность действия 
которых подтверждено доказательными клиниче-
скими исследованиями, а безопасность, — управля-
ема. Современная, рационально назначенная и  вы-
полняемая фармакотерапия у  льготных категорий 
пациентов способствует снижению числа обостре-
ний и уменьшению прогрессирования болезней; по-
вышает продолжительность и качество жизни [5–8].

При реализации ЛЛО на практике выявлены 
несоответствия между нормами законодательства 

и  реальными условиями организации и  финанси-
рования, приводящие к возникновению нарушений 
в области регулирования мер социальной поддерж-
ки, порождающих проблемы в остальных сферах, — 
медицинской, экономической, социальной [9–12].

Последствиями вышеописанных процессов, при-
водящими к  недостаточной эффективности льгот-
ного сегмента, стали дефицит финансирования; 
перебои в  поставке жизненно важных препаратов; 
сложности в  назначении и  выписке необходимых 
наименований; нерациональная фармакотерапия; 
затруднения, связанные с отпуском ЛП аптеками, ра-
ботающими в рамках Программы ОНЛП; отказ па-
циентов от права на бесплатное получение лекарств 
и  замена денежным возмещением («монетизация» 
льготы); проблемы с  учётом и  контролем на всех 
уровнях Программы ОНЛП [3–10].

В  дальнейшем изучении применительно к  феде-
ральному и региональному компонентам ЛЛО нужда-
ется эффективность использования ЛП для фармако-
терапии актуальных заболеваний  — бронхиальной 
астмы, хронической обструктивной болезни лёгких, 
ишемической болезни сердца, гипертонической бо-
лезни, нарушений мозгового кровообращения, болез-
ни Паркинсона, эпилепсии, сахарного диабета. Необ-
ходима также разработка мер по сохранению набора 
социальных услуг льготными категориями граждан 
в части бесплатной лекарственной помощи [9–13].

Все вышеперечисленные проблемные аспекты, 
а  также отсутствие алгоритмов предоставления 
рациональной фармакотерапии, которая зависит 
в том числе от целесообразности лекарственной но-
менклатуры Программы ОНЛП, послужили основой 
для проведения исследования соответствия лекар-
ственного обеспечения структуре заболеваний па-
циентов, получающих медикаментозное лечение по 
Программе.
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Цель / Goal

Провести исследование соответствия лекарствен-
ного обеспечения структуре заболеваний пациентов, 
получающих фармакотерапию по Программе ОНЛП 
и  разработать рекомендации по повышению каче-
ства лекарственного обеспечения.

Задачи / Objectives

•	 Исследовать структуру заболеваний пациентов, 
получающих фармакотерапию по Программе 
ОНЛП, за трёхлетний период.

•	 Провести изучение лекарственной номенклатуры 
Программы ОНЛП на предмет качества лекар-
ственного обеспечения с применением ABC/VEN-
анализа.

•	 Разработать рекомендации, направленные на по-
вышение качества лекарственного обеспечения 
в Программе ОНЛП.

Материалы и методы / Materials and methods

Представленное исследование является продол-
жением диссертационной работы, выполненной 
на кафедре общей и  клинической фармакологии  
ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный меди-
цинский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (ФГБОУ ВО ТГМУ МЗ 
РФ). Проведение исследования одобрено Междис-
циплинарным комитетом по этике ФГБОУ ВО ТГМУ 
МЗ РФ (протокол № 3 от 20.11.2017 г.).

Для исследования соответствия лекарственно-
го обеспечения структуре заболеваний пациен-
тов, получающих фармакотерапию по Программе 
ОНЛП, проведён нозологический анализ 463 форм 
1.2. медико-социальной экспертизы «Распределе-
ние впервые признанных инвалидами по формам 
болезней, возрасту и  группам инвалидности», 
«Распределение повторно признанных инвалида-
ми по формам болезней, возрасту и группам инва-
лидности», согласно базам данных Главного бюро 
медико-социальной экспертизы и  Медицинского 
информационно-аналитического центра у 125 234 
пациентов региона 3 Дальневосточного федераль-
ного округа (ДФО) за трёхлетний период. Региону 
присвоен порядковый номер — 3 для сохранения 
конфиденциальности. Персональные данные па-
циентов не использовались на основании Феде-
рального закона от 27.07.2006 г. № 152‑ФЗ «О пер-
сональных данных» (с изменениями и дополнени-
ями от 6.02.2023 г.) [14, 15].

Клинико-экономическое исследование (КЭИ) 
лекарственной номенклатуры Программы ОНЛП 
региона 3 ДФО за трёхлетний период, проведённое 
с применением прикладного ABC/VEN-анализа, со-
стояло из двух частей.

Первая часть КЭИ предполагала набор наимено-
ваний ЛП (номенклатуры) согласно действующих 
распоряжений Правительства Российской Феде-
рации, утверждающих ограничительные перечни 
Программы ОНЛП. Для этого использовали данные 
государственного портала  — http://zakupki.gov.ru 
о закупаемых препаратах в рамках государственной 
Программы ОНЛП [16].

Во второй части КЭИ изучалась лекарственная 
номенклатура Программы ОНЛП региона 3 ДФО 
с  применением прикладного ABC/VEN-анализа. 
Все ЛП по уровням потребления систематизиро-
вались на три группы — «А», «В», «С». Группа «А» 
содержала международные непатентованные наи-
менования (МНН) ЛП, на которые расходуется 80 % 
финансовых средств, выделяемых на лекарственное 
обеспечение Программы ОНЛП; «В» — 15 %; «С» — 
5 % [17, 18].

ABC-анализ проводился совместно с VEN-анали- 
зом, что позволяло оценить рациональность рас-
ходования финансовых средств и  установить долю 
(в  %) категории препаратов в  зависимости от сте-
пени жизненной важности: категория «V»  — Vital, 
жизненно важные ЛП; «E»  — Essential, необходи-
мые ЛП; «N»  — Non‑essential, второстепенные ЛП. 
Определение приоритета ЛП на основе жизненной 
важности (VEN-анализ) осуществляли на основа-
нии критериев Примерного перечня ВОЗ основных 
лекарственных средств и Федерального Руководства 
по использованию лекарственных средств (Россия) 
[17–23].

Результаты нозологического анализа 
для первого года исследования

При проведении исследования установлено: 
в первый год исследования 21 364 пациента призна-
ны инвалидами. Заболевания распределились следу-
ющим образом. Первое место по количеству пациен-
тов заняли заболевания системы кровообращения 
(СК)  — 5833  человека (27,30 %), второе  — злокаче-
ственные новообразования (ЗНО)  — 4029  человек 
(18,86 %), третье  — заболевания костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (КМС) — 2448 че-
ловек (11,46 %), четвёртое  — психические расстрой-
ства и расстройства поведения (ПР) — 1572 челове-
ка (7,36 %), пятое — последствия травм, отравлений 
и  других воздействий внешних причин (ТВП)  — 

http://zakupki.gov.ru
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1522  человека (7,12 %), шестое  — заболевания нерв-
ной системы (НС)  — 1444 человека (6,76 %), седь-
мое — заболевания глаза и его придаточного аппарата 
(ГЛ) — 909 человек (4,25 %), восьмое — заболевания 
эндокринной системы, расстройства питания и нару-
шение обмена веществ (ЭС)  — 813 человек (3,81 %), 
девятое — врождённые аномалии и отдельные состо-
яния, возникающие в перинатальном периоде (ВА) — 
781 человек (3,66 %), десятое — заболевания органов 
пищеварения (ОП)  — 524  человека (2,45 %), один-
надцатое  — заболевания органов дыхания (ОД)  — 
401  человек (1,88 %), двенадцатое  — заболевания 
уха и  сосцевидного отростка (УСО)  — 240  человек 
(1,12 %), тринадцатое  — заболевания мочеполовой 
системы (МП)  — 210 человек (0,98 %), четырнадца-
тое — профессиональные болезни (ПБ) — 89 человек 
(0,42 %). Прочие болезни (Прочие)  — у  549  (2,57 %) 
человек. Структура заболеваний пациентов, получа-
ющих фармакотерапию по Программе ОНЛП, в пер-
вый год исследования показана на рис. 1.
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Рис. 1. Структура заболеваний пациентов, получающих 
фармакотерапию по Программе ОНЛП, в первый год ис-
следования
Fig. 1. The structure of diseases of patients receiving pharmaco-
therapy under the ONLP program in the first year of the study

Результаты сопоставления структуры 
заболеваний пациентов и лекарственного 

обеспечения Программы ОНЛП для первого  
года исследования

Сопоставление структуры заболеваний паци-
ентов и  лекарственного обеспечения Программы 
ОНЛП за первый год исследования показало несо-
ответствие между количеством пациентов в каждой 

группе заболеваний и  лекарственным обеспечени-
ем. На первом месте по объёму финансирования ЛП 
находились заболевания ЭС — 118 973 604, 99 руб. 
(44,50 %), на втором  — ОД  — 36 762 014,05 руб. 
(13,75 %), на третьем  — КМС  — 20 297 563,59 руб. 
(7,59 %), на четвёртом  — НС  — 20 092 754,22 руб. 
(7,52 %), на пятом — СК — 18 048 892,76 руб. (6,75 %), 
на шестом — ЗНО — 12 698 525,78 руб. (4,75 %), на 
седьмом — ОП — 5 080 321,37 руб. (1,90 %), на вось-
мом — ГЛ — 2 175 653,32 руб. (0,81 %), на девятом — 
ПР — 1 631 406,02 руб. (0,61 %), на десятом — МП — 
1  562  717,12 руб. (0,58 %). Прочие ЛП (препараты 
для лечения анемий, иммунодефицитных и  ауто-
иммунных состояний, вирусных инфекций, боле-
вого синдрома, остеопороза и нарушений фосфор-
но-кальциевого обмена, хронической почечной не-
достаточности (ХПН), аллергических заболеваний) 
заняли 30 043 631,56 руб. (11,24 %). Структура забо-
леваний пациентов, получающих фармакотерапию 
по Программе ОНЛП в  первый год исследования, 
представлена на рис. 2.
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Рис. 2. Структура лекарственного обеспечения пациен-
тов, получающих фармакотерапию по Программе ОНЛП, 
в первый год исследования
Fig. 2. The structure of drug provision for patients receiving 
pharmacotherapy under the ONLP Program in the first year 
of the study

Таким образом, в  первый год исследования от-
мечено расхождение между лекарственным обеспе-
чением и структурой заболеваний пациентов, полу-
чающих фармакотерапию по Программе ОНЛП, что 
связано с  нерациональным планированием лекар-
ственной номенклатуры, — при составлении заявок 
не учитывалась структура заболеваний, которые 
преобладают у пациентов (табл. 1).
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Таблица 1
Результаты сопоставления лекарственного обеспечения и структуры заболеваний пациентов,  

получающих фармакотерапию по Программе ОНЛП, за первый год исследования
Table 1

The results of comparing the drug supply and the structure of diseases of patients receiving  
pharmacotherapy under the ONLP program for the first year of the study

№ Заболевание Количество пациентов Стоимость ЛП, руб. Количество МНН
1 СК 5833 (27,30 %) 18 048 892,76 (6,75 %) 37 (24,67 %) 
2 ЗНО 4029 (18,86 %) 12 698 525,78 (4,75 %) 14 (9,33 %) 
3 КМС 2448 (11,46 %) 20 297 563,59 (7,59 %) 3 (2,0 %) 
4 ПР 1572 (7,36 %) 1 631 406,02 (0,61 %) 8 (5,33 %) 
5 НС 1444 (6,76 %) 20 092 754,22 (7,52 %) 16 (10,67 %) 
6 ГЛ 909 (4,25 %) 2 175 653,32 (0,81 %) 6 (4,0 %) 
7 ЭС 813 (3,81 %) 118 973 604,99 (44,50 %) 17 (11,33 %) 
8 ОП 524 (2,45 %) 5 080 321,37 (1,90 %) 7 (4,67 %) 
9 ОД 401 (1,88 %) 36 762 014,05 (13,75 %) 11 (7,33 %) 

10 МП 210 (0,98 %) 1 562 717,12 (0,58 %) 4 (2,67 %) 
11 Прочие 549 (2,56 %) 30 043 631,56 (11,24 %) 27 (18,0 %) 
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Рис. 3. Структура ЛП, приобретённых для Программы 
ОНЛП региона 3, за первый год исследования, в зависи-
мости от групп заболеваний (по количеству МНН)
Fig. 3. The structure of drugs acquired for the NLP Program 
in region 3 during the first year of the study, depending on the 
groups of diseases (by the number of INN)

Сопоставление структуры заболеваний и  но-
менклатуры ЛП по МНН, приобретённых для Про-
граммы ОНЛП в первый год изучения, установило, 
что первое место по количеству МНН, занимают 
препараты для фармакотерапии заболеваний СК — 
37 МНН (24,67 %), второе — прочих болезней (ане-
мии, иммунодефицитные состояния, вирусные ин-
фекции, болевой синдром, остеопороз и нарушения 
фосфорно-кальциевого обмена, ХПН, аллергические 
заболевания)  — 27 МНН (18,0 %). На третьем ме-
сте  — ЛП для фармакотерапии заболеваний ЭС  — 

17  МНН (11,33 %), на четвёртом  — заболеваний 
НС — 16 МНН (10,67 %), на пятом — ЗНО — 14 МНН 
(9,33 %), на шестом  — заболеваний ОД  — 11  МНН 
(7,33 %), на седьмом  — ПР  — 8 МНН (5,33 %), на 
восьмом  — ОП  — 7 МНН (4,67 %), на девятом  — 
ГЛ  — 6  МНН (4,0 %), на десятом  — МП  — 4 МНН 
(2,67 %), на одиннадцатом — КМС — 3 МНН (2,0 %). 
Таким образом, количество МНН ЛП сопоставимо 
со  структурой заболеваний только для препаратов 
для фармакотерапии заболеваний СК (рис. 3).

Суммарный анализ лекарственного обеспечения 
за первый год исследования, подтверждающий дис-
баланс между количеством пациентов, стоимостью 
ЛП и числом МНН ЛП отражает рис. 4.
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Рис. 4. Суммарный анализ лекарственного обеспечения за 
первый год исследования
Fig. 4. Summary analysis of the drug supply for the first year 
of the study
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Результаты нозологического анализа  
для второго года исследования

Во второй год исследования зарегистрирова-
но 20 625 инвалидов. На первом месте оказались 
заболевания СК  — 5616 человек (27,23 %), на вто-
ром  — ЗНО  — 4526 человек (21,94 %), на треть-
ем  — заболевания КМС  — 2170 человек (10,52 %), 
на четвёртом  — ПР  — 1624 человека (7,87 %), на 
пятом — НС — 1399 человек (6,78 %), на шестом — 
ТВП  — 1309  человек (6,35 %), на седьмом  — ГЛ  — 
854  человека (4,14 %), на восьмом  — ЭС  — 740 че-
ловек (3,59 %), на девятом  — ОП  — 565 человек 
(2,74 %), на десятом — ВА — 499 человек (2,42 %), на 
одиннадцатом — ОД — 415 человек (2,01 %), на две-
надцатом — УСО — 205 человек (0,99 %), на тринад-
цатом — МП — 191 человек (0,93 %), на четырнадца-
том — ПБ — 58 человек (0,28 %). Прочие заболевания 
зарегистрированы у  454 пациентов (2,20 %). Струк-
туру заболеваний у пациентов, получающих фарма-
котерапию по Программе ОНЛП, во второй год ис-
следования иллюстрирует рис. 5.

Результаты сопоставления структуры заболеваний 
пациентов и лекарственного обеспечения 

Программы ОНЛП для второго года исследования
При исследовании лекарственного обеспече-

ния в  соответствии со  структурой заболеваний 
пациентов, получающих фармакотерапию по Про-

грамме ОНЛП, во второй год исследования отме-
чено расхождение между количеством пациентов 
в  группах заболеваний и  лекарственным обеспече-
нием. Первое место принадлежало ЛП для фарма-
котерапии заболеваний ЭС  — 134 145 400,13 руб. 
(43,43 %), второе — ОД — 33 386 285,77 руб. (10,81 %), 
третье  — НС  — 27  914 538,23 руб. (9,04 %), чет-
вёртое  — КМС  — 19 053  245,67 руб. (6,17 %), пя-
тое  — ЗНО  — 12 816  580,29 руб. (4,15 %), ше-
стое  — СК  — 11 235  421,88 руб. (3,64 %), седь-
мое  — ОП  — 8 953  640,97 руб. (2,90 %), восьмое  — 
ПР  — 2  214  605,65 руб. (0,70 %), девятое  — МП  — 
916  888,70 руб. (0,30 %). Стоимость ЛП для лечения 
прочих заболеваний составила 58 245  198,77 руб. 
(18,86 %). Структура заболеваний пациентов, полу-
чающих фармакотерапию по Программе ОНЛП, во 
второй год исследования показана на рис. 6.

Таким образом, во второй год исследования 
так же, как и в первый, — отмечено несоответствие 
лекарственного обеспечения структуре заболеваний 
пациентов, что связано с нерациональным планиро-
ванием номенклатуры закупаемых ЛП (табл. 2).

Во второй год исследования первое место принад-
лежало ЛП для фармакотерапии заболеваний СК — 
23 МНН (21,70 %), второе — ЭС — 18 МНН (16,98 %), 
третье — ЗНО — 15 МНН (14,15 %), четвёртое — ЛП 
для лечения заболеваний НС  — 13 МНН (12,26 %), 
пятое  — прочих заболеваний (анемии, иммуноде-
фицитные состояния, болевой синдром, остеопо-
роз, ХПН, вирусные инфекции) — 13 МНН (12,26 %), 
шестое  — заболеваний ОП  — 12 МНН (11,32 %), 
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Рис. 5. Структура заболеваний пациентов, получающих 
фармакотерапию по Программе ОНЛП, во второй год ис-
следования
Fig. 5. The structure of diseases of patients receiving 
pharmacotherapy under the ONLP Program in the second 
year of the study
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Рис. 6. Структура лекарственного обеспечения пациен-
тов, получающих фармакотерапию по Программе ОНЛП, 
во второй год исследования
Fig. 6. The structure of drug provision for patients receiving 
pharmacotherapy under the ONLP Program in the second 
year of the study
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седьмое — ОД — 6 МНН (5,66 %), восьмое — МП — 
4 МНН (3,77 %), девятое — КМС — 1 МНН (0,94 %), 
десятое — ПР — 1 МНН (0,94 %). Таким образом, ко-

личество МНН ЛП соответствует структуре заболе-
ваний только для препаратов для фармакотерапии 
заболеваний СК (рис. 7).

Таблица 2
Результаты сопоставления лекарственного обеспечения и структуры заболеваний пациентов,  

получающих фармакотерапию по Программе ОНЛП, за второй год исследования
Table 2

The results of comparing the drug supply and the structure of diseases of patients receiving  
pharmacotherapy under the ONLP program for the second year of the study

№ Заболевание Количество пациентов Стоимость ЛП, руб. Количество МНН
1 СК 5616 (27,23 %) 11 235 421,88 (3,64 %) 23 (21,70 %) 
2 ЗНО 4526 (21,94 %) 12 816 580,29 (4,15 %) 15 (14,15 %) 
3 КМС 2170 (10,52 %) 19 053 245,67 (6,17 %) 1 (0,94 %) 
4 ПР 1624 (7,87 %) 2 214 605,65 (0,70 %) 1 (0,94 %) 
5 НС 1399 (6,78 %) 27 914 538,23 (9,04 %) 13 (12,26 %) 
6 ГЛ 854 (4,14 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
7 ЭС 740 (3,59 %) 134 145 400,13 (43,43 %) 18 (16,98 %) 
8 ОП 565 (2,74 %) 8 953 640,97 (2,90 %) 12 (11,32 %) 
9 ОД 415 (2,01 %) 33 386 285,77 (10,81 %) 6 (5,66 %) 

10 МП 191 (0,93 %) 916 888,70 (0,30 %) 4 (3,77 %) 
11 Прочие 454 (2,20 %) 58 245 198,77 (18,86 %) 13 (12,26 %) 
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Рис. 7. Структура лекарственных препаратов, приоб-
ретённых для Программы ОНЛП региона 3, за второй год 
исследования, в  зависимости от групп заболеваний (по 
количеству МНН)
Fig. 7. The structure of drugs acquired for the NLP Program 
in region 3 in the second year of the study, depending on the 
groups of diseases (by the number of INN)

Суммарный анализ лекарственного обеспечения 
за первый год исследования, отражающий диспро-
порцию между количеством пациентов, стоимостью 
ЛП и числом МНН ЛП представлен на рис. 8.

Результаты нозологического анализа  
для третьего года исследования

В  третий год исследования инвалидность уста-
новлена у  19 645 пациентов. Первое место принад-

лежало заболеваниям СК  — 4964 человек (25,27 %), 
второе — ЗНО — 4599 человек (23,41 %), третье — за-
болеваниям КМС — 2017 человек (10,27 %), четвёр-
тое  — ПР  — 1650 человек (8,40 %), пятое  — НС  — 
1369 человек (6,97 %), шестое — ТВП — 1128 человек 
(5,74 %), седьмое — ГЛ — 822 человека (4,18 %), вось-
мое — ЭС — 668 человек (3,40 %), девятое — ВА — 
555 человек (2,83 %), десятое — ОП — 554 человека 
(2,82 %), одиннадцатое — ОД — 401 человек (2,04 %), 
двенадцатое  — УСО  — 222 человека (1,13 %), три-

0%

10%

20%

30%

40%

50%
СК

ЗНО

КМС

ПР

НС

ГЛЭС

ОП

ОД

МП

Прочие

Количество пациентов (%) Стоимость ЛП (%) Количество МНН (%)

Рис. 8. Суммарный анализ лекарственного обеспечения за 
второй год исследования
Fig. 8. Summary analysis of the drug supply for the second 
year of the study
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надцатое — МП — 188 человек (0,96 %), четырнадца-
тое — ПБ — 45 человек (0,23 %). Прочие заболевания 
зарегистрированы у 463 человек (2,36 %). Структуру 
заболеваний пациентов, получающих фармакотера-
пию по Программе ОНЛП, в третий год исследова-
ния иллюстрирует рис. 9.
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Рис. 9. Структура заболеваний пациентов, получающих 
фармакотерапию по Программе ОНЛП, в третий год ис-
следования
Fig. 9. The structure of diseases of patients receiving pharma-
cotherapy under the ONLP program in the third year of the 
study

Результаты сопоставления структуры 
заболеваний пациентов и лекарственного 

обеспечения Программы ОНЛП  
для третьего года исследования

Исследование лекарственного обеспечения 
в  соответствии со  структурой заболеваний па-
циентов, получающих фармакотерапию по Про-
грамме ОНЛП, в третий год исследования устано-
вило расхождение между количеством пациентов 
в группах заболеваний и лекарственным обеспече-
нием. Первое место принадлежало ЛП для фарма-
котерапии заболеваний ЭС  — 144 906 902,34 руб. 
(42,22 %), второе  — ОД  — 41 235 850,68 руб. 
(12,01 %), третье  — НС  — 30  707  073,54 руб. 
(8,95 %), четвёртое  — СК  — 14  706  663,35 руб. 
(4,28 %), пятое — ОП — 13 343 289,54 руб. (3,89 %), 
шестое — КМС — 10 211 366,41 руб. (2,89 %), седь-
мое  — ЗНО  — 8  098  010,42 руб. (2,36 %), вось-
мое  — ПР  — 5 795  835,00 руб. (1,69 %), девятое  — 
МП  — 2  054  192,37 руб. (0,60 %), десятое  — ГЛ  — 

39 315,29 руб. (0,01 %). Стоимость ЛП для лечения 
прочих болезней составила 72 121 401,99 руб. 
(21,01 %). Структура лекарственного обеспечения 
пациентов, получающих фармакотерапию по Про-
грамме ОНЛП, в третий год исследования показа-
на на рис. 10.

144 906 902,34 

41 235 850,68 30 707 073,54 

14 706 663,35 

13 343 289,54 

10 211 366,41 

8 098 010,42 

5 795 835,00 

2 054 192,37 

39 315,29 

72 121 401,99 Стоимость ЛП, руб.

ЭС ОД НС СК ОП КМС 
ЗНО ПР МП ГЛ Прочие 

Рис. 10. Структура лекарственного обеспечения пациен-
тов, получающих фармакотерапию по Программе ОНЛП, 
в третий год исследования
Fig. 10. The structure of drug provision for patients receiving 
pharmacotherapy under the ONLP Program in the third year 
of the study

Таким образом, в третий год исследования так же, 
как и  в  период первого и  второго года, наблюдает-
ся несоответствие лекарственного обеспечения 
и структуры заболеваний пациентов, что обусловле-
но нерациональным планированием номенклатуры 
закупаемых ЛП (табл. 3).

В  третий год исследования в  структуре ле-
карственного обеспечения первое место занима-
ли ЛП для фармакотерапии прочих заболеваний 
(анемии, болевой синдром, иммунодефицитные 
состояния, ХПН, остеопороз, грибковые инфек-
ции) — 49 МНН (23,90 %), второе — СК — 33 МНН 
(16,10 %), третье — ПР — 26 (12,68 %), четвёртое — 
ЭС — 25 (12,20 %), пятое — НС — 24 (11,71 %), ше-
стое  — ОП  — 14  МНН (6,83 %), седьмое  — ОД  — 
12 (5,85 %), восьмое — ЗНО — 10 МНН (4,88 %), де-
вятое — КМС — 5 (2,44 %), десятое — МП — 4 МНН 
(1,95 %), одиннадцатое — ГЛ — 3 МНН (1,46 %). Та-
ким образом, количество МНН ЛП не соответству-
ет структуре заболеваний (рис. 11).
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Таблица 3
Результаты сопоставления лекарственного обеспечения и структуры заболеваний пациентов,  

получающих фармакотерапию по Программе ОНЛП, за третий год исследования
Table 3

The results of comparing the drug supply and the structure of diseases of patients receiving  
pharmacotherapy under the ONLP program for the third year of the study

№ Заболевание Количество пациентов Стоимость ЛП, руб. Количество МНН

1 СК 4964 (25,27 %) 14 706 663,35 (4,28 %) 33 (16,10 %) 

2 ЗНО 4599 (23,41 %) 8 098 010,42 (2,36 %) 10 (4,88 %) 

3 КМС 2017 (10,27 %) 10 211 366,41 (2,89 %) 5 (2,44 %) 

4 ПР 1650 (8,40 %) 5 795 835,00 (1,69 %) 26 (12,68 %) 

5 НС 1369 (6,97 %) 30 707 073,54 (8,95 %) 24 (11,71 %) 

6 ГЛ 822 (4,18 %) 39 315,29 (0,01 %) 3 (1,46 %) 

7 ЭС 668 (3,40 %) 144 906 902,34 (42,22 %) 25 (12,20 %) 

8 ОП 554 (2,82 %) 13 343 289,54 (3,89 %) 14 (6,83 %) 

9 ОД 401 (2,04 %) 41 235 850,68 (12,01 %) 12 (5,85 %) 

10 МП 188 (0,96 %) 2 054 192,37 (0,60 %) 4 (1,95 %) 

11 Прочие 463 (2,36 %) 72 121 401,99 (21,01 %) 49 (23,90 %) 
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Рис. 11. Структура ЛП, приобретённых для Программы 
ОНЛП региона 3, за третий год исследования, в зависимо-
сти от групп заболеваний (по количеству МНН)
Fig. 11. The structure of medicines purchased for the NLP 
Program in region 3 for the third year of the study, depending 
on the groups of diseases (by the number of INN)

Суммарный анализ лекарственного обеспечения 
за первый год исследования, указывающий на диссо-
циацию между количеством пациентов, стоимостью 
ЛП и числом МНН ЛП показан на рис. 12.

Результаты ABC/VEN-анализа  
номенклатуры Программы ОНЛП

Приводим наиболее показательные примеры 
ABC/VEN-анализа номенклатуры ЛП по группам за-
болеваний — ЭС, СК и ЗНО.

В третий год исследования в перечень десяти пре-
паратов для лечения заболеваний ЭС с наибольшим 

финансированием входили: инсулин детемир, инсу-
лин аспарт, инсулин аспарт двухфазный, инсулин 
гларгин, октреотид, метформин, цинакальцет, ин-
сулин деглудек, инсулин лизпро (группы «А», «V»); 
десмопрессин (группы «В», «V») (табл. 4).

Первые десять позиций по стоимости в  списке 
ЛП для фармакотерапии заболеваний СК заняли: 
ривароксабан, лозартан, лизиноприл, симвастатин, 
бисопролол, нифедипин, спиронолактон, изосорби-
да динитрат, аторвастатин, верапамил (группы «В», 
«V») (табл. 5).
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Рис. 12. Суммарный анализ лекарственного обеспечения 
за третий год исследования
Fig. 12. Summary analysis of the drug supply for the third year 
of the study
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Таблица 4
Номенклатура лекарственных препаратов, 

закупленных по Программе ОНЛП, для проведения 
фармакотерапии заболеваний эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушение обмена веществ, 

в регионе 3 ДФО, в третий год исследования
Table 4

The nomenclature of drugs purchased under the ONLP 
Program for pharmacotherapy of endocrine diseases, 

nutritional disorders and metabolic disorders  
in the 3rd Far Eastern Federal District region  

in the third year of the study

МНН ABC VEN Стоимость ЛП, 
руб. %

Инсулин детемир А V 46 679 25,00 32,21
Инсулин аспарт А V 20 742 00,00 14,31
Инсулин аспарт 

двухфазный А V 17 807 248,00 12,29

Инсулин гларгин А V 16 076 175,16 11,09
Октреотид А V 16 048 317,08 11,07

Метформин А V 6 391 722,27 4,41
Цинакальцет А V 4 663 380,81 3,22

Инсулин деглудек А V 3 700 759,50 2,55
Инсулин лизпро А V 3 586 900,00 2,48

Десмопрессин В V 2 615 653,98 1,81
Гликлазид В V 2 238 356,77 1,54

Инсулин-изофан
[человеческий 

генноинженерный] 
В V 1 187 420,00 0,82

Вилдаглиптин В V 919 373,08 0,63
Инсулин глулизин В V 755 910,00 0,52

Репаглинид В V 547 261,50 0,38
Ситаглиптин С V 328 429,80 0,23
Левотироксин 

натрия С V 144 551,22 0,10

Инсулин лизпро 
двухфазный С V 99 793,32 0,07

Инсулин 
растворимый
[человеческий 

генноинженерный] 

С V 99 501,02 0,07

Саксаглиптин С V 96 987,80 0,07
Кальцитонин С V 60 320,81 0,04
Тестостерон С V 51 958,35 0,04

Глибенкламид С V 25 000,00 0,02
Колекальциферол С Е 24 098,35 0,02

Кальцитриол С V 15 658,52 0,01
Итого 144 906 902,34 100

Таблица 5
Номенклатура лекарственных препаратов, 

закупленных по Программе ОНЛП,  
для проведения фармакотерапии заболеваний  
системы кровообращения, в регионе 3 ДФО,  

в третий год исследования
Table 5

The nomenclature of drugs purchased under the ONLP 
Program for pharmacotherapy of diseases  

of the circulatory system, in the 3rd Far Eastern  
Federal District, in the third year of the study

МНН ABC VEN Стоимость ЛП, 
руб. %

Ривароксабан В V 1 647 263,84 11,20

Лозартан В V 1 325 006,13 9,01

Лизиноприл В V 1 053 220,83 7,16

Симвастатин В V 1 023 936,65 6,96

Бисопролол В V 952 601,21 6,48

Нифедипин В V 926 762,95 6,30

Спиронолактон В V 963 816,19 6,55

Изосорбида 
динитрат В V 776 381,62 5,28

Аторвастатин В V 664 844,86 4,52

Верапамил В V 646 511,15 4,40

Клопидогрел В V 618 341,65 4,20

Эналаприл С V 474 042,41 3,22

Периндоприл С V 456 328,29 3,10

Метопролол С V 424 701,43 2,89

Эноксапарин 
натрия С V 396 812,50 2,70

Изосорбида 
мононитрат С V 353 319,81 2,40

Калия и магния 
аспарагинат С V 350 184,99 2,38

Индапамид С V 321 359,43 2,19

Амлодипин С V 246 247,93 1,67

Ацетилсалициловая 
кислота С V 203 586,82 1,38

Лаппаконитина 
гидробромид С V 183 750,00 1,25

Варфарин С V 125 000,35 0,85

Гидрохлоротиазид С V 113 550,50 0,77

Лаппаконитин С V 97 920,00 0,67

Каптоприл С V 88 807,27 0,60
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МНН ABC VEN Стоимость ЛП, 
руб. %

Карведилол С V 74 863,33 0,51

Дигоксин С V 66 298,68 0,45

Нитроглицерин С V 47 638,04 0,32

Моксонидин С V 41 064,22 0,28

Пропафенон С V 14 200,13 0,10

Атенолол С V 12 000,14 0,08

Урапидил С V 10 700,00 0,07

Метилдопа С V 5 600,00 0,04

Итого 14 706 663,35 100

Перечень ЛП для фармакотерапии ЗНО включал 
десять позиций: гефитиниб (группы «А», «V»); гозе-
релин, флутамид, капецитабин, трипторелин (груп-
пы «В», «V»); этопозид, гидроксикарбамид, анастро-
зол, бикалутамид, ондансетрон (группы «С», «V») 
(табл. 6).

Таблица 6
Номенклатура лекарственных препаратов, 

закупленных по Программе ОНЛП, для проведения 
фармакотерапии заболеваний злокачественных 

новообразований, в регионе 3 ДФО,  
в третий год исследования

Table 6
The nomenclature of drugs purchased under the ONLP 

Program for pharmacotherapy of malignant  
neoplasms in the 3rd Far Eastern Federal District  

in the third year of the study

МНН ABC VEN Стоимость ЛП, 
руб. %

Гефитиниб А V 3 024 392,70 37,35

Гозерелин В V 1 836 400,00 22,68

Флутамид В V 1 457 848,15 18,00

Капецитабин В V 612 529,50 7,56

Трипторелин В V 516 840,00 6,38

Этопозид С V 214 809,00 2,65

Гидроксикарбамид С V 199 371,96 2,46

Анастрозол С V 109 894,14 1,36

Бикалутамид С V 95 774,65 1,18

Ондансетрон С V 30 150,33 0,37

Итого 8 098 010,42 100

Обсуждение / Discussion

Проведение сопоставления лекарственного обе-
спечения структуре заболеваний пациентов, полу-
чающих фармакотерапию по Программе ОНЛП, за 
трёхлетний период показал значительное расхожде-
ние между количеством пациентов в  группах забо-
леваний и  объёмами финансирования ЛП. На  при-
обретение препаратов для лечения заболеваний, 
занимающих лидирующие позиции по количеству 
пациентов,  — СК и  ЗНО, затрачиваются меньшие 
средства, чем на препараты для лечения других забо-
леваний, которыми страдает меньшее число льгото-
получателей, — ЭС, ОД и прочие болезни. Структура 
ЛП по количеству МНН совпадает со структурой за-
болеваний пациентов только в отношении препара-
тов для фармакотерапии заболеваний СК для перво-
го и второго года изучения.

Обращает на себя внимание, что в лекарственной 
номенклатуре остаются второстепенные ЛП (катего-
рия «N» по критериям VEN-анализа), наиболее до-
рогостоящими из которых являются церебролизин, 
тиоктовая кислота (фармакотерапия заболеваний 
НС); глицирризиновая кислота + фосфолипиды, аде-
метионин (фармакотерапия заболеваний ОП).

Графические изображения сопоставлений, при-
ведённых в исследовании, — количества пациентов, 
стоимости ЛП и количества МНН ЛП за три года ис-
следования наглядно представлены на рис. 13–15.
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По результатам исследования нами разработан 
план рекомендаций по повышению качества лекар-
ственного обеспечения в Программе ОНЛП.
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Рис. 14. Сопоставление стоимости лекарственных препа-
ратов за три года исследования
Fig. 14. Comparison of the drugs costs for three years of study
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Рис. 15. Сопоставление количества МНН лекарственных 
препаратов за три года исследования
Fig. 15. Comparison of the number of drugs INN over the 
three years of the study

План рекомендаций, направленных на повышение 
качества лекарственного обеспечения в Программе 

ОНЛП, для министерств здравоохранения 
регионов Российской Федерации

•	 организация и  мониторинг проведения КЭИ 
с  применением прикладного метода ABC/VEN-
анализа номенклатуры ЛП, приобретаемых по 
Программе ОНЛП регионов;

•	 организация и  мониторинг составления заявок 
на приобретение ЛП для Программы ОНЛП ре-
гионов с  учётом приоритета жизненно важных 
ЛП категории «V» VEN-анализа, эффективность 
которых в  виде положительного влияния на 
«твёрдые» конечные точки (снижение смертности 
и  уменьшение количества фатальных осложне-
ний), а также безопасность, достоверно доказаны 
результатами масштабных рандомизированных 
клинических исследований (РКИ), систематиче-
ских обзоров и метаанализов;

•	 создание и поддержка инициатив, направленных 
на исключение из перечней Программы ОНЛП 
высокозатратных второстепенных ЛП категории 
«N» VEN-анализа, положительное влияние кото-
рых на «твёрдые конечные точки», не доказано 
результатами масштабных РКИ, систематических 
обзоров и метаанализов;

•	 организация и  проведение мониторинга рацио-
нальности лекарственной номенклатуры заявок 
на приобретение ЛП для Программы ОНЛП ре-
гионов с учётом структуры заболеваний пациен-
тов, получающих фармакотерапию по Программе 
ОНЛП, и клинических рекомендаций фармакоте-
рапии, утверждённых Министерством здравоох-
ранения Российской Федерации (МЗ РФ);

•	 организация и  постоянное поддержание РИЛС 
в Программе ОНЛП регионов;

•	 создание условий для включения в заявки на при-
обретение ЛП для Программы ОНЛП регионов 
наименований российских производителей;

•	 организация и поддержка информационных про-
грамм для участников Программы ОНЛП регио-
нов  — врачей, организаторов здравоохранения 
и  пациентов из числа льготных категорий граж-
дан с целью повышения приверженности фарма-
котерапии;

•	 организация создания, информационного напол-
нения и поддержания электронных ресурсов (баз 
данных), содержащих актуальную доказательную 
информацию о  результатах РКИ, систематиче-
ских обзоров и мета-анализа ЛП, для информаци-
онного сопровождения деятельности участников 
Программы ОНЛП регионов — врачей, организа-
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торов здравоохранения и специалистов в области 
лекарственных закупок.

Главным внештатным специалистам министерств 
здравоохранения регионов РФ дополнительно реко-
мендовано внесение предложений по повышению 
эффективности Программы ОНЛП в  отношении 
экспертной оценки эффективности и  безопасно-
сти фармакотерапии, ведения регистров пациен-
тов-льготополучателей, мониторинга качества заяв-
ки на приобретение ЛП; подготовка предложений 
по внесению изменений и дополнений в норматив-
но-правовые акты, регламентирующие деятельность 
Программы ОНЛП; консультативное сопровожде-
ние специалистов-участников Программы ОНЛП.

План рекомендаций, направленных  
на повышение качества лекарственного 

обеспечения в Программе ОНЛП,  
для медицинских организаций (МО)

•	 проведение КЭИ и прикладного метода ABC/VEN-
анализа номенклатуры ЛП, приобретаемых для 
Программы ОНЛП МО;

•	 составление заявок на приобретение ЛП для Про-
граммы ОНЛП МО с  учётом приоритета жиз-
ненно важных ЛП категории «V» VEN-анализа, 
эффективность которых в  виде положительного 
влияния на «твёрдые» конечные точки (снижение 
смертности и уменьшение количества фатальных 
осложнений), а  также безопасность, достоверно 
доказаны результатами масштабных РКИ, систе-
матических обзоров и метаанализов;

•	 исключение из заявок для закупок по Програм-
ме ОНЛП МО высокозатратных второстепенных 
ЛП категории «N» VEN-анализа, положительное 
влияние которых на «твёрдые» конечные точки не 
доказано результатами масштабных РКИ, систе-
матических обзоров и метаанализов;

•	 составление заявок на приобретение ЛП для Про-
граммы ОНЛП МО с учётом структуры заболева-
ний пациентов, получающих фармакотерапию по 
Программе ОНЛП, и клинических рекомендаций 
фармакотерапии, утверждённых МЗ РФ;

•	 организация и  постоянное поддержание РИЛС 
в Программе ОНЛП МО;

•	 организация и  проведение информационных 
программ для врачей МО и  пациентов из числа 
льготных категорий граждан с целью повышения 
комплаентности пациентов к фармакотерапии;

•	 поддержание электронных ресурсов (баз дан-
ных), содержащих актуальную доказательную ин-
формацию о  результатах РКИ, систематических 
обзоров и  метаанализов ЛП, для информацион-
ного сопровождения деятельности участников 
Программы ОНЛП МО — врачей, организаторов 
здравоохранения и  специалистов в  области ле-
карственных закупок.

Выводы / Conclusions

В результате проведённого исследования установ-
лено несоответствие лекарственного обеспечения 
и структуры заболеваний пациентов, что обусловле-
но нерациональным планированием номенклатуры 
закупаемых ЛП,  — объём финансирования расхо-
дится с количеством пациентов, что приводит к не-
достаточной лекарственной помощи в  группах СК 
и ЗНО.

Для оценки РИЛС и  планирования закупок 
в Программе ОНЛП регионов ДФО министерствам 
здравоохранения регионов и медицинским органи-
зациям целесообразно ежегодно проводить КЭИ 
с  использованием прикладного метода ABC/VEN-
анализа номенклатуры ЛП с  определением групп 
потребления — «А», «В», «С» и категорий жизнен-
ной важности — «V», «E», «N». В структуре потре-
бления лекарственных препаратов должны пре-
обладать наименования, относящиеся к  высокой 
степени жизненной важности (категория «V» VEN-
анализа).

При составлении заявок на приобретение лекар-
ственных препаратов для льготного обеспечения 
приоритетным является соответствие номенклату-
ры ЛП структуре заболеваний пациентов, получаю-
щих фармакотерапию по Программе ОНЛП. Преи-
мущество в  финансировании необходимо отдавать 
лекарственным наименованиям высокой степени 
жизненной важности (категория «V» VEN-анализа) 
для лечения болезней СК и ЗНО, а также патологии, 
преобладающей в структуре заболеваний регионов.
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