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МАРКЕТИНГОВЫЙ АНАЛИЗ АССОРТИМЕНТА 
ПРОТИВОГРИБКОВЫХ ПРЕПАРАТОВ 
ДЛЯ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ НА 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Егорова Е.А., Шейхмамбетова Л.Н., Бекирова Э.Ю. 

Медицинская академия им. С.И. Георгиевского (структурное подразделение) ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет 
им. В.И. Вернадского»

Аннотация. 
Распространенность поверхностных грибковых инфекций кожи, волос и ногтей в отдельных регионах мира состав-
ляет от 20 до 25%. Терапией первой линии неосложненных поверхностных микозов является применение местных 
противогрибковых препаратов, к основным из которых относят полиеновые антибиотики, азолы и аллиламин / бен-
зиламины.

Целью работы является проведение маркетингового исследования ассортимента противогрибковых препаратов 
для наружного применения, представленных на фармацевтическом рынке Российской Федерации.

Материалы и методы. Объектами исследования были выбраны зарегистрированные на фармацевтическом рынке 
РФ лекарственные средства, которые используются в фармакотерапии поверхностных грибковых инфекций кожи и 
придатков. В ходе исследования были применены методы систематизации, сравнительного и структурного анализа.

Результаты исследования позволили изучить макроконтур представленного сегмента лекарственных препаратов на 
фармацевтическом рынке страны. Ассортимент противогрибковых лекарственных препаратов для местного приме-
нения представлен в основном производными имидазола, ведущую позицию среди которых занимают препараты 
клотримазола (35,6%) и кетоконазола (19,4%). Наиболее распространенной ЛФ при лечении поверхностных грибковых 
инфекций являются крем для наружного применения (26,4%) и вагинальные суппозитории (22,5%). Анализ спектра ле-
карственных препаратов по составу действующих веществ позволил определить, что наибольший удельный вес зани-
мают монокомпонентные препараты (74,4%). Индекс обновления ассортимента противогрибковых препаратов (ПГП), 
предназначенных для лечения поверхностных грибковых инфекций, за 2015-2020 г. составил 16,3%.
 
Ключевые слова: Противогрибковые препараты; грибковые инфекции кожи; производные имидазола; противогрибковые антибио-
тики; маркетинговый анализ.

Егорова Елена Александровна
Контакты: тел: +7 978 859 4860, e-mail: elena212007@rambler.ru
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MARKET ANALYSIS OF THE RANGE OF 
ANTIFUNGAL DRUGS FOR LOCAL USE ON THE 
PHARMACEUTICAL MARKET OF THE RUSSIAN 
FEDERATION

Egorova E.A., Sheikhmambetova L.N., Bekirova E.Yu.

Medical Academy named after S. I. Georgievsky of V.I. Vernadsky Crimean Federal University 

Abstract. The prevalence of skin, hair and nails superficial fungal infections in certain parts of the world makes 20-25%. The first-line 
therapy for uncomplicated superficial mycoses consists of local anti-fungal drugs, foremost among these are polyene antibiotics, 
azoles and allylamine/ benzylamines.

The purpose of the study is to conduct a market research of the range of antifungal drugs for external use which are presented on 
the pharmaceutical market of the Russian Federation.

Materials and Methods. The object of the study were drugs registered on the pharmaceutical market of the Russian Federation 
which are used in the pharmacotherapy of skin and appendages superficial fungal infections. In the course of the study, methods of 
systematization, comparative and structural analysis were applied.

The results of the research allowed us to study the macro-contour of the segment of drugs presented on the country’s 
pharmaceutical market. The range of antifungal drugs for topical application is presented mainly by imidazole derivatives, 
the leading position among which is occupied by Clotrimazole (35.6%) and Ketoconazole (19.4%). The most common medical 
forms (MF) in treatment of superficial fungal infections are a topical cream (26.4%) and vaginal suppositories (22.5%). The 
analysis of drugs by the composition of active substances made it possible to determine that the largest share is occupied 
by monocomponent drugs (74.4%). The index of renewal of the range of anti-fungal drugs intended for the treatment of 
superficial fungal infections in 2015-2020 totaled 16.3 %.
 
Keywords: Anti-fungal drugs, anti-fungal antibiotics, imidazole derivatives, market analysis, skin fungal infections.

DOI: https://doi.org/10.30809/solo.1.2021.1 
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Распространенность поверхностных грибко-
вых инфекций кожи, волос и ногтей в отдельных 
регионах мира составляет от 20 до 25% [1]. Ча-
стота встречаемости таких заболеваний может 
зависеть от географического района проживания 
пациентов и является изменчивой со временем 
[2]. Необходимо заметить, что поверхностные 
грибковые инфекции редко представляют угро-
зу жизни, однако могут значительно повлиять на 
качество жизни пациентов, в связи с чем требуют 
обращения к врачу и проведения соответствую-
щей фармакотерапии [3].

Согласно данным статистического отдела Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
(РФ), распространенность поверхностных мико-
зов в РФ в 2018 году составила 274,2 тыс. человек, 
среди которых частота микозов стоп и кистей со-
ставила 73,5% (201,6 тыс. человек), микроспории – 
25,6% (70,3 тыс. человек), трихофитии – 0,9% (2,3 
тыс. человек) [4]. Из более, чем 40 известных видов 
грибковой флоры в нашей стране наибольшую ча-
стоту встречаемости имеют 3 вида дерматофитов: 
Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes 
var. interdigitale и Microsporum canis [5].

Результаты медикаментозного лечения боль-
шинства дерматофитных и кандидозных инфек-
ций, поражающих кожные покровы и придатки, в 
настоящее время достаточно высоки: уровень из-
лечения пациентов составляет около 80-90% [6]. 
Терапией первой линии неосложненных поверх-
ностных микозов является применение местных 
противогрибковых препаратов, к основным из 
которых относят полиеновые антибиотики, азолы 
и аллиламин / бензиламины [7,8]. Выбор местных 
лекарственных форм обусловлен их высокой эф-
фективностью по отношению к грибковой флоре 
и низким потенциалом системных побочных эф-
фектов (аллергический/контактный дерматит) [9]. 
Противогрибковые препараты (ПГП) входят в со-
став различных лекарственных форм: лосьонов, 
гелей, шампуней, спреев, вагинальных суппози-
ториев [10]. При нанесении на поверхность кожи 
они легко проникают в роговой слой, что приво-
дит к уничтожению грибков или ингибированию 
их роста, обуславливая достижение клинического 
и микологического эффектов. 

В структуре продаж лекарственных препаратов 
розничного рынка РФ по АТС-группам в 2019 году 
продажи лекарственных препаратов (ЛП) группы 

«D» (дерматологические средства) составил 62,3 
млрд. руб., что на 1% превысило результаты 2018 
года в процентном соотношении. В натуральном 
выражении продажи представленной группы 
препаратов составили 605,9 млн. упаковок. Сто-
ит отметить, что большую часть таких продаж со-
ставляют препараты для лечения поверхностных 
грибковых заболеваний, что обусловлено высо-
кой частотой таких заболеваний и возможностью 
самостоятельного приобретения лекарственных 
препаратов в аптечных учреждениях с целью са-
молечения. 

Целью работы является проведение маркетин-
гового исследования ассортимента противогриб-
ковых препаратов для наружного применения, 
представленных на фармацевтическом рынке 
Российской Федерации.

Материалы и методы. 
Объектами исследования были выбраны заре-

гистрированные на фармацевтическом рынке РФ 
лекарственные средства, которые используют-
ся в фармакотерапии поверхностных грибковых 
инфекций кожи и придатков. Основными источ-
никами данных для проведения маркетингово-
го анализа являлись официальный сайт Государ-
ственного реестра лекарственных средств (ГРЛС) 
[11] и данные электронного справочника ЛП Ви-
даль [12]. В ходе исследования были применены 
методы систематизации, сравнительного и струк-
турного анализа [13,14].

Результаты и обсуждение.
Для реализации поставленной цели исследо-

вания первоначально был проведен пошаговый 
анализ всех зарегистрированных на территории 
РФ ПГП для наружного применения по следую-
щим категориям: лекарственная форма (ЛФ), стра-
на происхождения, наличие на рынке моноком-
понентных и комбинированных лекарственных 
препаратов.

По данным сайта ГРЛС на февраль 2021 г. на 
фармацевтическом рынке Российской Федерации 
представлено 129 противогрибковых ЛП для на-
ружного применения. Данные ЛП были представ-
лены 69 торговыми наименованиями и 16 между-
народными непатентованными наименованиями 
(МНН) лекарственных препаратов из 3 фармако-
логических групп.

Егорова Елена Александровна
Контакты: тел: +7 978 859 4860, e-mail: elena212007@rambler.ru
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Ассортимент перечисленных выше групп пре-
паратов на фармацевтическом рынке представлен 
в следующем структурном соотношении: произ-
водные имидазола (ATX-код D01AC) – 80,6%, про-
тивогрибковые антибиотики (ATX-код D01AA) – 
17,1%, прочие противогрибковые препараты для 
наружного применения (ATX-код D01AE) – 2,3%.

Распределение всех ПГП для наружного приме-
нения по МНН представлено в таблице 1.

В соответствии с полученными данными доми-
нирующая часть фармацевтического рынка ПГП 

для наружного применения представлена моно-
компонентными препаратами (74,4%), комбини-
рованные ПГП составляют лишь четверть от всего 
рынка препаратов (25,6%).

Сегментирование ассортимента ПГП по виду ле-
карственной формы выявило преобладание доли 
мягких лекарственных форм (48,8% от общего ко-
личества представленных ПГП), большинство из 
которых (34 лекарственных препарата) представ-
лены в форме крема, 13 ПГП – в форме мази, значи-
тельно реже на рынке представлены вагинальные 
крема, гели и капсулы, а также линименты. 

Таблица 1.
Распределение противогрибковых препаратов для наружного применения по международным не-

патентованным наименованиям

МНН препарата Монокомпонентные 
препараты

Комбинированные 
препараты

Общее количество 
ПГП

Производные имидазола
Клотримазол 38 8 46
Кетоконазол 23 2 25
Миконазол 1 7 8
Эконазол 6 2 8
Бифоназол 2 1 3
Изоконазол 1 1 2
Флуконазол 1 2 3
Оксиконазол 1 - 1
Омоконазол 2 - 2
Сертаконазол 4 - 4
Фентиконазол 2 - 2
Противогрибковые антибиотики
Натамицин 8 5 13
Нистатин 3 5 8
Прочие противогрибковые препараты для наружного применения
Натрия 

5-[(3,5-дихлор-2-
гидроксибензилиден)
амино]-2,4-диоксо-
3,4-дигидро-2Н-
пиримидин-1-ид

1 - 1

Хлорнитрофенол 1 - 1
Микозидин 1 - 1
Итого 96 (74,4%) 33 (25,6%) 129
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Доля твердых ЛФ при этом составила 34,9% и 
была представлена вагинальными суппозитория-
ми (29 ПГП) и таблетками (14 ПГП), а также порош-
ками для наружного применения (2 ПГП). Менее 
всего на фармацевтическом рынке были пред-
ставлены жидкие лекарственные формы (16,3%): 
шампуни (11 ПГП) и растворы для наружного при-
менения (10 ПГП).

Изучение встречаемости отдельных лекар-
ственных форм ПГП позволило получить следу-
ющие результаты: в наибольшем количестве на 
фармацевтическом рынке страны представлены 
крема для наружного применения (34 торговых 
наименования, 26,36% от общего количества ПГП) 
и ЛФ для местного применения в гинекологиче-
ской практике (вагинальные суппозитории (29 
торговых наименований, 22,48%) и вагинальные 
таблетки (14 торговых наименований, 10,85%)). 
Значительно в меньшем количестве представле-
ны такие ЛФ, как гель, порошок для наружного 
применения, вагинальные капсулы и гель (по 2 
наименования ПГП), крем вагинальный, линимент 
(по 1 наименованию ПГП). 

На рисунке 1 представлены лекарственные 
формы ПГП с наибольшей частотой встречаемо-
сти на фармацевтическом рынке страны.

Следующим этапом работы стало распреде-
ление всех ПГП для местного применения по 
странам-держателям регистрационного удо-
стоверения лекарственных препаратов (рис.2). 
Представленные результаты свидетельствуют 
о преобладании на фармацевтическом рынке 
лекарственных средств российского производ-
ства – 48,1%, остальные 51,9% ПГП являются 
импортируемыми препаратами зарубежных  
стран. 

Ассортимент ПГП для наружного применения 
российского производства представлен лекар-
ственными препаратами 29 фармацевтических 
фирм, при этом первые рейтинговые позиции 
занимают такие компании, как акционерное об-
щество "Химико-фармацевтический комбинат 
"АКРИХИН" (АО "АКРИХИН") – 11,3% от всего ас-
сортимента препаратов российского производ-
ства, акционерное общество "Муромский при-
боростроительный завод" (АО "МПЗ") – 9,7%, 
общество с ограниченной ответственностью 
"Тульская фармацевтическая фабрика" (ООО 
"Тульская фармацевтическая фабрика") – 9,7%. 

 
Среди иностранных стран-держателей реги-

страционных удостоверений ПГП для местного 

Рисунок 1. Распределение наиболее распространенных лекарственных форм лекарств ПГП, предназначенных 
для местного лечения поверхностных грибковых инфекций.
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7,75%
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8,53%

Крем
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применения зарегистрированы на фармацевти-
ческом рынке РФ предложения 15 стран. Среди 
них первое место по количеству представлен-
ных лекарственных препаратов занимает Индия 
(46,8% от всего количества ЛП, зарегистрирован-
ных в зарубежных странах), значительно в мень-
шем количестве представлены лекарственные 
препараты, зарегистрированные в Италии, Гер-
мании, Дании (по 9,7%), Израиле (6,4%), Испании и 
Венгрии (4,5%). Среди индийских компаний-дер-
жателей регистрационных удостоверений на 
рынке страны преобладали противогрибковые 
препараты следующих фирм: Гленмарк Фарма-
сьютикалз Лимитед (11 ПГП), Аджио Фармацев-
тикалз Лтд (4 ПГП), Джепак Интернейшенл (4ПГП).

Второй этап работы был посвящен изучению 
индекса обновления выбранного сегмента фар-
мацевтического рынка и составлению макрокон-
тура фармацевтического рынка противогрибко-
вых препаратов. Анализ динамики регистрации 
ПГП для местного применения на фармацевтиче-
ском рынке РФ позволил установить низкие пока-
затели обновления ассортимента лекарственных 
препаратов: за период 2015-2020 гг. обновление 
ассортимента составило 16,3%. Данный показа-
тель свидетельствует об отсутствии тенденции 

развития данного сегмента рынка и/или о его до-
статочной наполненности. 

Формирование макроконтура фармацевтиче-
ского рынка ПГП для местного применения по-
зволило определить, что рынок ЛП представлен 
в основном производными имидазола, ведущую 
позицию среди которых занимают препараты 
клотримазола (35,6%) и кетоконазола (19,4%). 
Наиболее распространенной ЛФ при лечении по-
верхностных грибковых инфекций являются крем 
для наружного применения (26,4%) и вагиналь-
ные суппозитории (22,5%). Анализ спектра лекар-
ственных препаратов по составу действующих 
веществ позволил определить, что наибольший 
удельный вес занимают монокомпонентные пре-
параты (74,4%). Индекс обновления ассортимента 
ПГП, предназначенных для лечения поверхност-
ных грибковых инфекций, за 2015-2020 г. составил 
16,3%. 

Представленные результаты маркетингового 
исследования ассортимента противогрибковых 
препаратов для местного применения могут быть 
использованы для проведения сравнительного 
анализа ассортимента мезоконтура (на уровне 
отдельного города, района) и микроконтура (на 
уровне аптечного учреждения).

Рисунок 2. Распределение ассортимента ПГП для наружного применения по стране-производителю.  
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Заключение. 
Местные противогрибковые препараты явля-

ются терапией первой линии при неосложненных 
поверхностных грибковых поражениях кожи и 
придатков. Изучение ассортимента ПГП на фар-
мацевтическом рынке страны позволило выявить 
его достаточную наполненность: в сегменте ПГП 
представлено 129 лекарственных препаратов 
для наружного применения, выпускаемых в виде 
12 основных лекарственных форм. Анализ МНН 
ПГП позволил определить, что рынок препаратов 
представлен в основном производными имида-
зола, ведущую позицию среди которых занимают 
препараты клотримазола (35,6%) и кетоконазола 
(19,4%).

Полученные результаты исследования могут 
быть полезны специалистам практического здра-
воохранения, а также заведующим аптечных уч-
реждений с целью формирования необходимого 
микроконтура рынка ПГП.
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ПОЛНОТА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ УПАКОВКИ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
ДЛЯ ПАРЕНТЕРАЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
В ДЕТСКОМ СТАЦИОНАРЕ: РЕЗУЛЬТАТЫ 
АНКЕТИРОВАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ 
РАБОТНИКОВ ОТДЕЛЕНИЙ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Егорова С.Н., Абдуллина Ю.А.

 ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет»  Минздрава России

Цель исследования: изучение клинической практики дозирования и полноты использования упаковок лекарственных 
препаратов для парентерального применения детям в отделениях хирургического профиля.

Методы: Составлены авторские анкеты для врачей и для медицинских сестер. Проведено анкетирование 100 врачей и 
102 медицинских сестер в детских отделениях хирургического профиля.

Результаты и обсуждение: В отделениях хирургического профиля для парентерального введения детям наиболее часто ис-
пользуются антибактериальные, противовоспалительные и обезболивающие лекарственные препараты, назначаемые 
преимущественно внутримышечно и внутривенно. В результате анкетирования врачей и медицинских сестер выявлен 
ТОП-10 лекарственных препаратов для парентерального применения, их концентрации и объемы лекарственных форм, 
отмеченные респондентами как наиболее широко используемые в детской хирургической практике и имеющие пробле-
мы дозирования вследствие назначения доли содержимого упаковки. 82% врачей не принимают во внимание, полностью 
ли используется упаковка лекарственного препарата при введении. 58% респондентов назначают детям лекарственные 
препараты для парентерального применения в ½ объема упаковки лекарственной формы, 24% назначают другую часть 
раствора в ампуле или флаконе, и только 18% предусматривают использование лекарственной формы полностью. Меди-
цинские сестры в ряде случаев (22%) не полностью используют упаковку лекарственного препарата для парентерального 
применения при введении детям, а также вводят растворы «дробно» (74%) - неоднократно используют вскрытую ампулу 
или флакон, что является недопустимым вследствие нарушения стабильности лекарственного препарата и опасности пи-
рогенных реакций. Полученные данные подтверждают наличие медицинской, фармацевтической и экономической про-
блемы неполного использования содержимого упаковки лекарственных препаратов для парентерального применения, 
что влечет за собой как дополнительные потери медицинской организации, так и риск осложнений. Медицинские сестры 
отметили, что им не приходилось разбавлять готовые растворы для парентерального введения; концентрации растворов 
для инъекций и инфузий удовлетворяют потребностям педиатрии.

Выводы: Необходимо производство растворов для парентерального применения в специальных детских упаковках 
уменьшенных объемов.
 
Ключевые слова: лекарственные препараты, парентеральное применение, детские лекарственные формы, дозирование, упаковка.
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COMPLETENESS OF THE USE OF PACKAGING 
OF MEDICINES FOR PARENTERAL USE IN A 
CHILDREN'S HOSPITAL: RESULTS OF THE 
SURVEY OF MEDICAL WORKERS OF SURGICAL 
DEPARTMENTS

Egorova S.N., Abdullina Yu.A.

Institute of Pharmacy, Kazan State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation 

Purpose of the study: to study the clinical practice of dosing and the completeness of the use of packages of drugs for parenteral use 
in children in surgical departments.

Methods: Compiled author's questionnaires for doctors and nurses. A survey of 100 doctors and 102 nurses in pediatric surgical 
departments was carried out.

Results and discussion: In the departments of the surgical profile for parenteral administration to children, antibacterial, anti-
inflammatory and analgesic drugs are most often used, prescribed mainly intramuscularly and intravenously. As a result of a survey 
of doctors and nurses, the TOP-10 drugs for parenteral use were identified, their concentrations and volumes of dosage forms, 
noted by respondents as the most widely used in pediatric surgical practice and having dosing problems due to the prescription of 
a fraction of the package contents. 82% of physicians do not take into account whether the drug product packaging is fully used 
at administration. 58% of respondents prescribe medications for parenteral use to children in ½ of the package volume of the 
dosage form, 24% prescribe the other part of the solution in an ampoule or vial, and only 18% provide for the complete use of the 
dosage form. Nurses in a number of cases (22%) do not fully use the packaging of the drug for parenteral use when administered 
to children, and also inject solutions "fractionally" (74%) - they repeatedly use an opened ampoule or bottle, which is unacceptable 
due to a violation of the stability of the drug and dangers of pyrogenic reactions. The data obtained confirm the presence of a 
medical, pharmaceutical and economic problem of incomplete use of the contents of a package of drugs for parenteral use, which 
entails both additional losses of the medical organization and the risk of complications. The nurses noted that they did not have to 
dilute the ready-made solutions for parenteral administration; the concentration of solutions for injection and infusion meet the 
needs of pediatrics.

Conclusion: It is necessary to produce solutions for parenteral use in special children's packages of reduced volumes.

 Keywords: drugs, parenteral administration, children's dosage forms, dosage, packaging.
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Введение
Проблемы дозирования лекарственных пре-

паратов (ЛП) в педиатрии обусловлены специфи-
кой метаболизма лекарственных средств в дет-
ском организме и связаны c такими факторами, 
как возраст, физическое состояние, показатели 
площади поверхности и масса тела ребенка [1]. 
В каждом возрастном периоде развития ребен-
ка имеется ряд физиологических особенностей 
формирования нервной, эндокринной, мы-
шечной, сердечно-сосудистой и других систем, 
оказывающих влияние на фармакокинетику и 
биологическую доступность ЛП, что определяет 
режим их индивидуального дозирования [2]. В 
настоящее время разработаны подходы к дози-
рованию ЛП у детей разных возрастных групп с 
учетом массы и площади поверхности тела, воз-
раста ребенка, как «доля от дозы взрослого», по 
дозис-фактору, объему распределения и др. [3].

Наибольшее внимание при фармацевтиче-
ской разработке ЛП для детей уделяется перо-
ральным лекарственным формам (ЛФ) в специ-
альных детских дозировках [2]. Для обеспечения 
индивидуального дозирования ЛП при перо-
ральном приеме в детской практике широко ис-
пользуются корригированные жидкие детские 
ЛФ – капли, сиропы, суспензии, - обеспечиваю-
щие получение необходимой дозы с помощью 
прилагаемых к ЛП мерных устройств (капельниц, 
стаканчиков, ложек и т.п.) [4].

Индивидуальное дозирование твердых перо-
ральных ЛФ в педиатрии достигается разделени-
ем таблеток по риске, приготовлением экстемпо-
ральных формуляций (порошков, суспензий) из 
таблеток и капсул [5, 6], а также с помощью адди-
тивных технологий – 2D и 3D печати ЛП [7]. 

В педиатрической практике кроме пероральных 
ЛФ широко   используются ЛП для парентерально-
го применения - растворы, суспензии и эмульсии 
для инъекций и инфузий (для внутримышечного, 
внутривенного и подкожного введения), концен-
траты, порошки и лиофилизаты для приготовления 
инъекционных ЛФ и др. [8], которые также требу-
ют персонализированного подхода в отношении 
вводимой дозы фармацевтической субстанции и 
объема инъекционного раствора. Это создает ри-
ски нарушения точности дозирования при приме-
нении унифицированных «взрослых» упаковок ЛП 
[9]. На отечественном фармацевтическом рынке 

отсутствуют специальные детские ЛФ для паренте-
рального применения в уменьшенных объемах и/
или дозировках, что обусловливает проблему их 
дозирования в педиатрии. 

Целью исследования явилось изучение кли-
нической практики дозирования и полноты ис-
пользования упаковок ЛП для парентерального 
применения детям в отделениях хирургического 
профиля.

Материалы и методы 
Для выявления проблем дозирования и пол-

ноты использования упаковок ЛП для паренте-
рального применения у детей использован ме-
тод индивидуального анкетирования (в очной и 
заочной форме). Авторами исследования разра-
ботана анкета, включающая качественные и ко-
личественные показатели клинической практики 
дозирования ЛФ для парентерального примене-
ния. Анкетирование проводилось на базе отде-
лений хирургического профиля детских больниц 
г.Пензы и г.Казани. Респондентами выступили 100 
врачей-хирургов, оказывающих медицинскую по-
мощь детям, и 102 медицинские сестры; объем 
выборочной совокупности превышал минималь-
ный рекомендуемый (95 респондентов) при про-
ведении региональных социологических иссле-
дований [10]. Обработка полученных результатов 
производилась с использованием стандартных 
возможностей MicrosoftOfficeExcel 2016.

Анкета для врачей-хирургов включала в себя 
социально-демографическую характеристику ре-
спондентов и комплекс вопросов по практике до-
зирования при назначении парентеральных ЛФ 
детям. Анкета для медицинских сестер содержала 
социально-демографический блок и комплекс во-
просов по проблеме дозирования парентераль-
ных ЛФ при введении детям.  В обеих анкетах были 
представлены вопросы, направленные на выявле-
ние номенклатуры ЛФ для парентерального при-
менения, наиболее востребованных в отделениях 
хирургического профиля и имеющих проблемы 
дозирования детям вследствие назначения доли 
ЛФ. Медицинским работникам было предложено 
выбрать один или несколько вариантов ответа.

Результаты и обсуждение
Анкетирование врачей 
Среди респондентов-врачей-хирургов женщи-

ны составляли 40%, мужчины – 60%; анкетируе-
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мые имели различный опыт работы – от 1 года до 
более 20 лет (рисунок 1).  

Респонденты являлись квалифицированными 
специалистами: 48% врачей имели квалификаци-
онную категорию (16% - высшую, 8% - 1-ю, 24% - 
2-ю), 12% врачей имели ученую степень кандида-
та медицинских наук. 

 При ответе на вопрос: «Какие АТХ-группы ЛП 
Вы назначаете детям в ЛФ для парентерального 
введения?» респондентам предлагалось отметить 
одну или несколько АТХ-групп ЛП. Врачи-хирурги 
указали следующие группы ЛП, преимущественно 
назначаемые детям парентерально: М01-проти-
вовоспалительные (87%), J01 - антибактериаль-
ные (84%), и Y48 - обезболивающие (81%) ЛП (ри-
сунок 2). 

Анализ предпочтительного пути введения ЛП 
для парентерального применения показал, что 
новорожденным врачи назначают внутримышеч-
ное (87%), внутривенное капельное (50%) и под-
кожное (25%) введение, что коррелирует с данны-
ми Г.В. Яцык и соавт., отмечающих преобладание 
внутримышечного пути введения парентераль-
ных растворов в терапии новорожденных [11]. 
Детям до 5 лет врачи назначают вводить ЛП для 
парентерального применения внутримышечно 
(100%), внутривенно капельно (88%), внутривен-
но струйно (13%). Для детей старше 5 лет респон-
денты указали внутримышечный путь введения 
ЛП для парентерального применения (96%) и вну-
тривенный (90% – капельный и 44% – струйный). 

Таким образом, подкожный путь введения ЛП для 
парентерального применения детям незначи-
тельно используется в практике отделений хирур-
гического профиля.

При назначении ЛП для парентерального при-
менения врачи руководствуются личным опытом 
(26%), протоколами лечения (29%) и, преимуще-
ственно (71%), – инструкциями по медицинскому 
применению ЛП (рисунок 3).

Врачи указали, что в отделениях стационара ЛП 
для парентерального применения представлены 
инъекционными растворами во флаконах (95% 
респондентов) и в ампулах (89%), а также порош-
ками для приготовления растворов для паренте-
рального введения во флаконах (87%).  

Анкета для врачей содержала вопрос об учете 
ими полноты использования упаковки ЛФ для па-
рентерального применения при назначении ЛП. 
Установлено, что 82% врачей не принимают во 
внимание, полностью ли используется упаковка 
ЛП при введении. 58% респондентов назначают 
детям ЛП для парентерального применения в ½ 
объема упаковки ЛФ, 24% назначают другую часть 
раствора в ампуле или флаконе, и только 18% 
предусматривают использование ЛФ полностью. 
Выявленная практика частичного использования 
ЛФ для парентерального применения у детей вле-
чет как экономические потери, так и опасность 
повторного использования вскрытых упаковок 
стерильных апирогенных ЛП.  
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Рисунок 1. Стаж работы врачей-хирургов.
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Анкетирование медицинских сестер
Респондентами явились лица женского пола 

(100%), имеющие стаж работы в стационаре от 
1 года (24%) до более 20 лет (7%).

Из 102 опрошенных 23% имели стаж до 5 лет, 
27% – от 5 до 10 лет, 19% проработало 10-15 лет, 
24% – от 15 до 20 лет, 7% человек проработало 
20 лет и более (рисунок 4).

Значительная часть респондентов (54%) име-
ла квалификационную категорию: 20% - высшую, 
14% - первую, 20% - вторую. 

В результате анкетирования врачей и меди-
цинских сестер выявлен ТОП-10 ЛП для паренте-
рального применения, их концентрации и объе-
мы ЛФ, отмеченные респондентами как наиболее 

широко используемые в детской хирургической 
практике и имеющие проблемы дозирования 
вследствие назначения доли ЛФ (таблица 1).

На вопрос анкеты «При проведении манипу-
ляций с растворами для парентерального вве-
дения используете ли Вы раствор в ампуле и/
или флаконе полностью?» только 56% медицин-
ских сестер ответили «всегда».  22% респонден-
тов отметили полное использование упаковки 
ЛП «часто», и 22% медицинских сестер указали 
«редко».  

Полученные данные подтверждают наличие 
медицинской, фармацевтической и экономиче-
ской проблемы неполного использования содер-
жимого упаковки ЛП для парентерального при-

3%
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Рисунок 2. Группы ЛП для парентерального применения детям по АТХ – классификации.

Рисунок 3. Основание для назначения ЛП для парентерального применения детям.
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менения – часть ЛФ утилизируется, а, возможно, 
используется повторно, что влечет  за собой как 
дополнительные потери медицинской организа-
ции, так и риск осложнений. Следует отметить, 
что 74% проанкетированных медицинских се-
стер отметили, что им приходилось вводить ЛП 
для парентерального применения «дробно» (т.е. 
неоднократно использовать вскрытую упаковку 

ЛФ), и это является недопустимым вследствие 
нарушения стабильности ЛП и опасности пиро-
генных реакций.

Для оценки рисков при использовании унифи-
цированных концентраций инъекционных и ин-
фузионных растворов для парентерального при-
менения детям медицинским сестрам был задан 
вопрос: «Приходилось ли Вам в своей практике 

Рисунок 4. Стаж работы медицинских сестер в педиатрическом стационаре.
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Таблица 1.
ТОП-10 ЛП для парентерального применения у детей в отделениях хирургического профиля, назна-
чаемых в долях ЛФ
№ 

п/п МНН Концентрация/ 
доза Лекарственная форма, упаковка, объем 

1 Прокаин 5 мг/мл  Раствор для инъекций в ампулах 10 мл
2 Глюкоза 5%, 10%   Раствор  для инфузий во флаконах 100 мл, 250 мл, 500 мл
3 Лидокаин 20 мг/ мл  Раствор для инъекций в ампулах 2 мл
4 Натрия хлорид 0,9 %   Раствор для инъекций во флаконах 100 мл, 200 мл, 400 мл
5 Дифенгидрамин 1%  Раствор для инъекций в ампулах 1 мл
6 Цефтриаксон 1000 мг Порошок для приготовления раствора для 

внутривенного и внутримышечного введения,  флакон
7 Кальция хлорид 100 мг/мл Раствор для внутривенного введения в ампулах

5 мл, 10 мл
8 Магния сульфат 250 мг/мл Раствор для внутривенного введения в ампулах

 5 мл, 10 мл
9 Хлоропирамин 20 мг/мл Раствор для внутривенного и внутримышечного введе-

ния в ампулах 1 мл
10 Цефепим 1000 мг Порошок для приготовления раствора для внутривен-

ного и внутримышечного введения во флаконах

Егорова Светлана Николаевна
Контакты: тел: +7 843 521 4496, e-mail: Svetlana.egorova@kazangmu.ru
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разбавлять готовые растворы для парентераль-
ного введения?».  Все респонденты (100%) отме-
тили, что не приходилось; это свидетельствует о 
том, что концентрации растворов для инъекций и 
инфузий, использующихся в стационаре, удовлет-
воряют потребностям педиатрии.

Выводы 
1. В отделениях хирургического профиля для 

парентерального введения детям наиболее ча-
сто назначаются антибактериальные, противо-
воспалительные и обезболивающие ЛП.

2. ЛП для парентерального применения на-
значаются детям преимущественно внутримы-
шечно и внутривенно.

3. При назначении ЛП для парентерального 
применения детям 82% врачей не принимают во 
внимание полноту использования упаковки. 58% 
респондентов назначают детям ЛП для паренте-
рального применения в ½ объема упаковки ЛФ, 
24% назначают другую часть раствора в ампуле 
или флаконе, и только 18% предусматривают ис-
пользование ЛФ полностью.

4. Медицинские сестры в ряде случаев (22%) 
не полностью используют упаковку ЛП для па-
рентерального применения при введении детям, 
а также вводят растворы «дробно» (74%) – неод-
нократно используют вскрытую ампулу или фла-
кон.

5. Необходимо производство растворов для 
парентерального применения в специальных 
детских упаковках уменьшенных объемов.
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НАСТОЯЩЕЕ И БУДУЩЕЕ ОРГАНИЗАЦИИ 
ЛЬГОТНОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ В РЕСПУБЛИКЕ ТАТАРСТАН

THE PRESENT AND FUTURE OF THE 
ORGANIZATION OF PREFERENTIAL MEDICINES 
IN THE REPUBLIC OF TATARSTAN

Яркаева Ф.Ф., Ягудина Р.И., Гаврилина Н.И., Серпик В. Г.

Казанский государственный медицинский университет 

Резюме. В статье по материалам Республиканского медицинского информационно-аналитического центра и Министер-
ства здравоохранения Республики Татарстан представлены результаты льготного лекарственного обеспечения категорий 
населения республики за счёт средств федерального и регионального бюджетов. При проведении анализа использованы 
методы: группировки, структурно-логический, ситуационный, сравнения, ретроспективный, аналитический. На основа-
нии ретроспективного анализа численности сегмента Федерального регистра граждан, имеющих право на обеспечение 
лекарственными средствами, медицинскими изделиями и специализированным лечебным питанием определена тен-
денция в изменении численности льготных категорий. Представлены результаты финансовых затрат на лекарственное 
обеспечение одного льготника. Определены проблемы в лекарственном обеспечении граждан, связанные с дефицитом 
финансирования; назначением федеральными центрами лекарственных препаратов по торговым наименованиям без 
подкрепления информации об установленной нежелательной лекарственной реакции на отдельные препараты; обеспе-
чением лекарственными средствами пациентов, которые получили право на социальную поддержку в течение текущего 
года, когда все бюджетные ассигнования уже распределены. Указаны основные направления в решении обозначенных 
проблем.
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Меры социальной поддержки граждан про-
писаны ФЗ от 17.07.1999г. № 178-ФЗ «О государ-
ственной социальной помощи» в виде набора 
социальных услуг (НСУ). В состав НСУ, в части ока-
зания льготной лекарственной помощи, включе-
но обеспечение необходимыми лекарственными 
препаратами в соответствии со стандартами ме-
дицинской помощи; обеспечение необходимыми 
медицинскими изделиями; обеспечение специа-
лизированными продуктами лечебного питания 
для детей-инвалидов; предоставление путевки на 
санаторно-курортное лечение и бесплатный про-
езд к месту лечения и обратно.

Льготное лекарственное обеспечение (ЛЛО) 
имеет большую социальную значимость и рас-
пространяется на отдельные категории граждан, 
которые обеспечиваются необходимыми лекар-
ственными средствами за счёт средств федераль-
ного и регионального бюджетов.

Льготное лекарственное обеспечение за счёт 
средств федерального бюджета осуществляется 
для 9 категорий граждан и лиц, имеющих особые 
категории заболеваний (высоко затратные нозо-
логии), включая орфанные заболевания. В рамках 
Территориальной программы государственных 
гарантий обеспечение лекарственными средства-
ми за счет регионального бюджета осуществля-
ется для отдельных групп населения и категорий 
заболеваний в соответствии с Постановлением 
Правительства РФ от 30.06.1994 г. № 890 [1] и па-
циентов с орфанными заболеваниями.

Предоставление льготной лекарственной по-
мощи гражданам является актуальным направ-
лением социальной поддержки и в Республике 
Татарстан, которая по численности населения 
занимает восьмое место в России и второе в При-
волжском федеральном округе [2].

В соответствии с Государственной програм-
мой «Развитие здравоохранения Республики 
Татарстан до 2025 года» [3] на территории Та-
тарстана реализуются федеральные программы 
ОНЛС, ЛЛО 14 высоко затратных нозологий (14 
ВЗН), обеспечение лекарственными средствами 
больных с ВИЧ/СПИД, гепатитом, туберкулезом. 
А также в соответствии с приказом Министер-
ства здравоохранения РФ от 21.03.2014 г. № 125н 
(с изменениями от 09.12.2020г.) проводится вак-
цинация в соответствии с национальным кален-
дарем прививок.

Финансовые средства, выделяемые из бюдже-
тов всех уровней, не позволяют в полном объеме 
обеспечить потребности льготных категорий граж-
дан в необходимых лекарственных препаратах.

В связи с высокой экономической составля-
ющей расходов на ЛЛО представляется актуаль-
ным изучение действующей системы льготного 
лекарственного обеспечения граждан республи-
ки и определение направлений решения выяв-
ленных проблем, что и определило цель данного 
исследования.

Материалы и методы исследования.  Пред-
метом изучения служили материалы Республи-
канского медицинского информационно-ана-
литического центра и отчеты Министерства 
здравоохранения Республики Татарстан по во-
просам ЛЛО.

При проведении анализа использованы методы: 
группировки, структурно-логический, ситуацион-
ный, сравнения, ретроспективный, аналитический.

Результаты и обсуждения
Постановление Правительства РФ от 

12.10.2020г. № 1656 установило порядок ведения 
Федерального регистра граждан, имеющих право 
на обеспечение лекарственными препаратами, 
который включает регистр федеральных и регио-
нальных сегментов [4].

Ретроспективный анализ численности сегмен-
та Федерального регистра граждан, имеющих пра-
во на обеспечение лекарственными средствами, 
медицинскими изделиями и специализирован-
ным лечебным питанием позволил определить 
тенденцию в изменении численности льготных 
категорий, результаты представлены в таблице 1.

По результатам проведенного анализа уста-
новлено, что численность льготополучателей на 
01.01.2020г. составляет 648189 человек, что со-
ставляет около 17% от численности населения, 
вместе с тем, в анализируемом периоде отмеча-
ется снижение численности льготников на 17410 
чел. (-2,6%). 

Граждане, получающие ЛЛО, составляют 51% 
от общей численности лиц, включенных в сегмент 
Федерального регистра, а это свыше 330,0 тыс. 
чел. При этом, отмечается тенденция к снижению 
численности, за анализируемый период она со-
кратилась на 10883 человека (-3,2%).

Постановлением Кабинета Министров респу-
блики от 17.01.2005 № 4 утверждены 46 категорий 
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заболеваний, при амбулаторном лечении которых 
лекарственные средства и медицинские изделия 
отпускаются по рецептам врачей безвозмездно 
на счет регионального бюджета [5].

Численность региональных льготников на на-
чало 2020г. составляет 317921 человек, за три 
анализируемых года их численность также умень-
шилась на 2,0% (6527 чел.). Отмечается снижение 
численности и удельного веса воспользовавших-
ся правом на ЛЛО среди региональных льготни-
ков, так численность региональных льготников, 
получающих лекарственные средства на льгот-
ных условиях, составила в 2020г. 114677 человек.

По состоянию на 1 января 2018 года в региональ-
ный регистр лиц, имеющих право на безвозмезд-
ное обеспечение лекарственными средствами и 
изделиями медицинского назначения, включено 
324 448 человек (из них 35,2 % – дети первых трех 
лет жизни, 24,9 % – лица, страдающие сахарным 
диабетом, 8,9% – лица с онкологическими забо-

леваниями, 8,8 % – лица с бронхиальной астмой, 
7,5% – лица с офтальмологическими заболевания-
ми, 7% – лица, страдающие туберкулезом).

Законом № 178-ФЗ (ст.6.3.) предусмотрено пра-
во отказа гражданина от НСУ в пользу ежеме-
сячной денежной компенсации, в соответствии 
с этим правом на 2020г. воспользовались 35,9% 
федеральных льготников, а это 118567 чел., кото-
рые оставили за собой право на безвозмездное 
обеспечение лекарственными средствами и ме-
дицинскими изделиями.

Программа ОНЛС действует по страховому 
принципу, и размер финансирования зависит от 
численности оставшихся в программе граждан. 
Сохранили за собой право лица, лекарственная 
терапия которых основана на использовании до-
рогостоящих ЛП и не может быть оплачена паци-
ентом самостоятельно.

При отказе от ЛЛО в пользу денежных средств 
страховой принцип нарушается, что затрудняет 

Таблица 1. Анализ численности граждан, включенных в сегмент Федерального регистра лиц, имею-
щих право на получение льготной лекарственной помощи

Показатель 2018 2019 2020 Прирост/снижение

Численность населения Республики Татарстан

тыс. чел. 3894,3 3898,6 3902,89 + 1,01% (8,59 тыс. чел)

Численность граждан, имеющих право на ЛЛО

Чел. 665599 663193 648189 - 2,6% (17410 чел.)

Уд вес, % 17,1 17,0 16,6

Федеральные льготники

Чел. 341 151 337 829 330 268 -3,2% (10883 чел.)

% 51,3 50,9 51,0

Сохранили право на ЛЛО (федеральная льгота)

чел. 115934 117544 118567 +1,02 (2633 чел.)

% 33,8% 34,8% 35,9%

Региональные льготники

Чел. 324 448 325 364 317 921 - 2,0% (6527 чел.)

% 48,7 49,1 49,0

Воспользовались правом на ЛЛО (региональная льгота)

Чел. 133605 139379 114677 - 14,2 (-18928 чел.)

% 41,2 42,8 36,1
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деятельность органов управления здравоохра-
нением по обеспечению равных возможностей 
пациентов в получении лекарственных препа-
ратов.

За анализируемый период увеличился размер 
стоимости социальной услуги по обеспечению ле-
карственными средствами, медицинскими изде-
лиями и лечебным питанием с 828,14 руб. в 2018г 
до 889,66 руб. в 2020г. Это обеспечивает рост фи-
нансирования программы государственных га-
рантий, таблица 2.

Несмотря на увеличение суммы НСУ в части 
ЛЛО расчетный бюджет программы имеет тен-
денцию к снижению на 4,65%, это связано умень-
шением численности федеральных льготников. 
Дефицит финансирование программы ОНЛС со-
ставляет свыше 60% от 3240,7 до 3000,3 млн. руб. 
Для снижения дефицита республике дополни-
тельно выделяются субвенции, что позволило уве-
личить финансирование ЛЛО на одного пациента 
в 2020г. до 1181,0 руб., это выше суммы норматива 
финансирования (889,66 руб.) на 32,8%. Однако 
стоимость одной упаковки лекарственного пре-
парата может превышать эту стоимость в сотни 
раз. Количество пациентов, которым необходимы 
дорогостоящие лекарственные препараты, посто-
янно растет, соответственно увеличивается и де-
фицит финансирования программы.

Так дорогостоящий препарат для интрате-
кального введения Нусинерсен для лечения спи-
нальной мышечной атрофии включен в перечень 
ЖНВЛП на 2021г. и используется для ЛЛО. В Татар-
стане 24 пациента с данным диагнозом, это дети, 
стоимость лечения 1 ребенка составляет 47 млн 
рублей в год, для ЛЛО всех пациентов необходима 
сумма в 1,128 млрд. рублей. Финансовые затраты 
на ЛЛО данным препаратом составляет 67% от 
суммы финансирования по программе ОНЛС для 
данной группы пациентов. 

При сохранении такой тенденции возможен 
рост социальной напряженности, увеличение 
числа жалоб, исков со стороны льготополуча-
телей с заболеваниями других нозологических 
форм по снижению обеспечения необходимыми 
лекарственными препаратами.

Следующей проблемой в ЛЛО пациентов яв-
ляется назначение федеральными центрами ле-
карственных препаратов по торговым наимено-
ваниям (ТН) при отсутствии решения врачебной 
комиссии и без подкрепления и доказательности 
об установленной нежелательной лекарственной 
реакции на отдельные препараты. Особенно та-
кая ситуация актуальна при назначении препа-
ратов для больных муковисцидозом, пациентам 
назначается конкретное средство: Пульмозим, 
Тобрамицин, Фортум. Получив такое назначение, 

Таблица 2.  Финансирование льготного лекарственного обеспечения федеральных льготников в 
Республике Татарстан

Показатель 2018 2019 2020 Тенденция (+/-)
Сумма НСУ в части ЛЛО, руб. 828,14 863,75 889,66 +7,43%
Расчетный бюджет програм-

мы на ЛЛО, млн. руб. 4908,96 4782,44 4680,67 - 4,65%

Фактическое финансирова-
ние программы ЛЛО,

млн. руб.
1668,2 1664,0 1680,4 + 0,73%

Имеющийся 
дефицит

млн. руб. 3240,7 3118,4 3000,3 +0,74%
% 66,0 65,2 64,1

Дополнительные субвен-
ции, тыс. руб. 39517,6 37377,4 49599,3 -

Обеспечение ЛЛО на 1 
льготника, руб. 1105,8 1327,5 1181,0 +0,7%
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пациенты практически не соглашаются на исполь-
зование другого ТН в разрезе одного МНН. Одна-
ко в соответствии с п. 37 приказа Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоохранения от 
15.02.2017 № 1071 «Об утверждении Порядка осу-
ществления фармаконадзора» при назначении 
препаратов по ТН в рамках программ ЛЛО необ-
ходимо оформление извещения о нежелательной 
лекарственной реакции [6]. Отсутствие подтверж-
дающих документов о необходимости использо-
вания именно указанного ТН не позволяет про-
вести индивидуальную закупку лекарственного 
препарата для каждого пациента.

Приказом Минздрава РФ от 19.12.2019 № 1064н 
установлен порядок определения начальной 
(максимальной) цены контракта при осущест-
влении закупок лекарственных препаратов. Со-
гласно утвержденной методике, используется 
наименьшая цена лекарственного препарата для 
формирования начальной (максимальной) цены 
контракта. В предыдущие годы экономия от про-
веденных торгов достигала до 100,0 млн рублей, в 
настоящее время в связи с применением требова-
ний данного приказа экономия от торгов практи-
чески отсутствует [7].

Вызывает затруднение в обеспечении лекар-
ственными средствами пациентов, которые полу-
чили право на социальную поддержку в течение 
текущего года, когда все бюджетные ассигнова-
ния уже распределены, заключены контракты на 
поставку лекарственных препаратов, свободные 
средства отсутствуют. Обеспечение таких паци-
ентов возможно только при выделении дополни-
тельного финансирования.

Заключение. Основными направления в ре-
шении обозначенных проблем, на наш взгляд, 
является отмена право на отказ от НСУ в пользу 
денежной компенсации, увеличение финанси-
рования из федерального бюджета и бюджета 
республики на ОНЛС, передача на федеральный 
уровень закупки лекарственных препаратов по 
наиболее дорогостоящим нозологиям, перевод 
обеспечения части пациентов лекарственными 
препаратами в условиях стационара (например, 
генно-инженерными препаратами).
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СРЕДСТВ ЦИФРОВЫХ 
КОММУНИКАЦИЙ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
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Yaroslavl state medical University, Yaroslavl
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Ключевые слова: цифровые коммуникации, 
ситуационный анализ, маркетинговая деятель-
ность,  аптечные организации 

Актуальность темы. Рост количества аптеч-
ных организаций, продолжающийся в настоя-
щее время, провоцирует усиление конкурентной 
борьбы за потребителя. В этих условиях эффек-
тивным инструментом конкурентной борьбы яв-
ляется качество обслуживания населения. Для 
улучшения качества обслуживания АО все более 
активно овладевают Интернет-пространством, 
внедряя маркетинговые коммуникации в цифро-
вой среде, что обусловило актуальность прове-
денного исследования

Цель исследования заключается в прове-
дении ситуационного анализа использования 

различных средств цифровых коммуникаций в 
аптечных организациях (АО) Ярославского реги-
она.

Задачи исследования:
1)	 оценка состояния цифровых коммуника-

ций в деятельности аптечных организаций;
2)	 анализ качества обслуживания населения 

аптечными организациями с использованием  
цифровых коммуникаций;

3)	 изучение использования аптечными ор-
ганизациями Ярославского региона различных 
средств цифровых коммуникаций.

Информационная база исследования: цифро-
вые коммуникации 10 наиболее крупных (по ко-
личеству точек) аптечных сетей, представленных 
в Ярославской области, из которых 8- националь-
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ные (включают 190 аптек), 2 - регионального зна-
чения (включают 9 аптек).

Методы исследования: контент-анализ, срав-
нительный, наблюдение.

Результаты. Результаты проведенного изуче-
ния свидетельствуют, что все исследуемые сети 
включены в единую информационно-справочную 
службу «Аптечная справка г. Ярославль», а также 
подключены к сервису Apteka.ru. Подавляющее 
большинство анализируемых сетей (9) имеют соб-
ственный сайт в сети Интернет, исключение со-
ставляет лишь одна региональная сеть.Контент-а-
нализ сайтов показал, что они несут главным 
образом информационную функцию.

Приложение для мобильного телефона пред-
лагают только 3 анализируемые сети, страни-
цу в различных социальных сетях – Facebook, 
Instagram, Vkontakte - 6 сетей. Все они относятся к 
национальным. Использование данных средств 
коммуникации дает возможность посетителям, 
помимо информации об ассортименте, получить 
также дополнительные консультации специа-
листов – путем переписки в Интернете либо по 
телефону. В ситуации, когда срочно нужен совет 
специалиста, подобные виды консультаций мо-
гут оказаться наиболее быстрыми и доступными 
способами коммуникации. 

Помимо информирования, 8 аптечных сетей 
(179 аптек) на своих сайтах и страницах в соци-
альных сетях проводят маркетинговые меро-
приятия по стимулированию сбыта товаров ап-
течного ассортимента и формированию спроса 
на них. 

Заключение:
В современных условиях формирования еди-

ного информационного пространства и нали-
чия необходимости быстрого предоставления 
достоверной информации для специалистов 
фармацевтического профиля вопросы оценки 
различных средств цифровых коммуникаций в 
аптечных организациях имеют высокую практи-
ческую значимость. 

Эффективное управление аптечной организа-
цией тесно связано с грамотной  организацией 
информационно-коммуникативной деятельно-
сти.

Проведенное исследование свидетельствует о 
недостаточно активном использовании средств 

цифровых коммуникаций в маркетинговой дея-
тельности аптечных организаций. 

Для повышения конкурентоспособности АО 
в современных условиях следует более активно 
внедрять их в свою деятельность с учетом целе-
вой аудитории.

Лаврентьева Лариса Ивановна
Контакты: тел: +7 905 630 6564, e-mail: lavl2004@mail.ru
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Ключевые слова: фармацевтический ме-
неджмент, ассортимент, аптечные организации, 
ABC-анализ, XYZ-анализ.

Актуальность темы. В соответствии с прави-
лами надлежащей аптечной практики руково-
дитель аптечной организации обеспечивает ее 
необходимыми ресурсами, в т.ч. товарами аптеч-
ного ассортимента для функционирования всех 
процессов деятельности субъекта розничной 
торговли. 

Для формирования ассортимента товаров на-
дежным инструментом выступают методы раци-
онального фармацевтического менеджмента, а 
именно ABC- и XYZ-анализ. 

Цель исследования заключается в формиро-
вании оптимального перечня товаров аптечного 
ассортимента на основе комплексного ABC/XYZ-а-
нализа.

Методы исследования: логический, стати-
стический, двухпараметрический ABC-анализ, 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДОВ 
РАЦИОНАЛЬНОГО ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО 
МЕНЕДЖМЕНТА ДЛЯ ОЦЕНКИ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ АССОРТИМЕНТА 
В АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Джупарова И.А., Харина И.А., Джупаров А.С.

ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Новосибирск

USING OF RATIONAL PHARMACEUTICAL 
MANAGEMENT METHODS TO ASSESS 
THE EFFICIENCY OF THE ASSORTMENT 
IN THE PHARMACY ORGANIZATION

Dzhuparova I.A., Kharina I.A., Dzhuparov А.S.

Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russia
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XYZ-анализ, а также контент-анализ. Для опти-
мизации расчетов использовалась программа 
Microsoft Excel.

Результаты. В соответствии с разработанной 
методикой первоначально были определены два 
критерия классификации: объем продаж в денеж-
ном выражении (Од) и объем продаж в натураль-
ном выражении (Он). На втором и третьем этапах 
исследования рассчитывались значения кумулята, 
на основании которых определялись эмпириче-
ские границы и выделялись классы АВС-анализа 
(Ад Вд Сд — Ан Вн Сн) в стоимостных и натуральных 
показателях, которые были представлены в виде 
двухпараметрической матрицы, дающей инфор-
мацию для стратегического изменения позиций 
номенклатуры при формировании ассортимента. 
На основании данной матрицы ассортимент был 
нами дифференцирован на девять категорий с по-
следующим распределением на три приоритетные  
группы. 

Для оценки стабильности продаж, использова-
ли XYZ-анализ. Интегрированные результаты ABC/
XYZ-анализа были представлены в виде трехпара-
метрической матрицы с 27 категориями товаров, 
которые впоследствии были разделены на 3 при-
оритетные группы.

Товары I приоритетной группы (AдАнХ, AдАнY, 
AдАнZ, АдВнX, АдВнY) обеспечивают товарообо-
рот аптечной организации. Высокие темпы реали-
зации, требуют постоянного их наличия в ассор-
тименте аптечной организации, объем продаж 
стабилен, поэтому не нужно иметь избыточного 
страхового запаса, но необходима проверка уров-
ня запасов каждый день, пополнение запасов до 
максимального уровня.

В аптеках, на базе которых проводилось ис-
следование, было выявлено 4,8% товарных пози-
ций: Тизин Ксило спрей назальный, Смекта пор. 
д/приг. суспензии N.10, Амоксиклав 1000мг N.14, 
Ринонорм-Тева спрей назальный, Шприц 5 мл 3-х 
комп.  и др. 

Задача руководителя аптеки заключается в 
обеспечении перехода товаров в I приоритет-
ную группу из менее прибыльных и стабильных 
групп, чтобы увеличить число товарных позиций 
до 15-20%. Это позволит получать бо́льшую при-
быль и избавит от необходимости делать боль-
шие страховые запасы.

Товары II приоритетной группы (АдВнZ, Ад-

СнX, АдСнY, АдСнZ, ВдАнX, ВдАнY, ВдАнZ, ВдВнX, 
ВдВнY, ВдВнZ) - товары с низкой прогнозируе-
мостью объема продаж, которые приносят зна-
чительную часть прибыли и должны находиться 
в ассортименте. В изучаемой аптеке выявлено 
15,2% товарных позиций, относящихся к данной 
группе: вода минеральная Карачинская 0,5л., Ну-
рофен Форте табл. п/о 400мг N.12, Терафлю Лес-
ные ягоды пор. N.10, Аркоксиа табл. п/о 90мг N.28 
и др. При высоком товарообороте товары II при-
оритетной группы характеризуются недостаточ-
ной стабильностью. Задача руководителя аптеки 
- увеличить их страховой запас. 

К товарам III приоритетной группы (ВдСнX, Вд-
СнY, ВдСнZ, СдАнX, СдАнY, СдАнZ, СдВнX, СдВнY, 
СдВнZ, СдСнX, СдСнY, СдСнZ) относятся самые 
нестабильные группы, номенклатурные позиции 
спонтанного спроса, товары, поставляемые под 
индивидуальный заказ. Часть таких товаров мож-
но безболезненно вывести из ассортимента, либо 
регулярно контролировать, так как именно эти 
товары формируют неликвидные или труднореа-
лизуемые товарные запасы.

В исследуемом ассортименте аптеки к лекар-
ственным препаратам данной группы относятся 
80% товарных позиций: Беталок табл. 100мг N.30, 
Салфетка антисептическая 65х100мм, Артрози-
лен аэр. наружн. 15% 25 мл, Ибуклин Юниор табл. 
раств. 100мг/125мг N.20, Лидокаин капли гл. 2% 
1,5мл N.5 и др. Многие товары этой группы из ас-
сортимента аптечной организации могут быть пе-
реведены в группы категории Y или X (например, 
Пустырника экстракт, таб., Нанопласт форте). Это 
можно осуществить посредством фармацевтиче-
ского консультирования покупателей, примене-
ния мерчандайзинга и т.д.

С товарными позициями групп CдBнY и CдCнY 
необходимо формировать страховой запас исхо-
дя из финансовых возможностей организации.

Заключение:
1.В результате реализации разработанной ме-

тодики был сформирован рациональный ассор-
тимент товаров аптечной организации, включаю-
щий 6 тыс. наименований.

 2.На основании оценки матриц ассортимент 
был дифференцирован на 3 приоритетные груп-
пы, из них товары I и II групп рекомендованы к 
закупке для обеспечения постоянного наличия в 
аптеках. 

Джупарова Ирина Алексеевна
Контакты: тел: +7 383 225 0713, e-mail: uefarm@mail.ru
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Цель: установление экономической эффек-
тивности участия аптек, являющихся структур-
ными подразделениями противотуберкулезных 
медицинских организаций в Краснодарском 
крае, в обеспечении больных противотуберку-
лезными лекарственными препаратами.

Методы: контент-анализ нормативно-право-
вой документации, структурный, группировки, 
статистический и маркетингового анализов.

Результаты. Федеральным законом от 
12.04.2010 № 61-ФЗ, редакция от 31.07.2020, ре-
гламентирующим обращение лекарственных 
средств, в статье 4, пункт 35, в утвержденном 
понятии «аптечная организация», аптека пред-
ставлена с функциями хранения, перевозки, из-
готовления и отпуска лекарственных препаратов 
(ЛП) для медицинского применения, а виды –  ап-
теки: «готовых лекарственных форм», «производ-

АПТЕКИ МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ИХ УЧАСТИЯ В ОБЕСПЕЧЕНИИ 
ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫМИ 
ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ 

Белогорцев Д.А., Бат Н.М.

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Краснодар

PHARMACIES OF MEDICAL ORGANIZATIONS 
AND THE EFFECTIVENESS OF THEIR 
PARTICIPATION IN THE PROVISION
OF ANTI-TUBERCULOSIS DRUGS 

Belogortsev D.A., Bat N.M. 
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ственная с правом изготовления ЛП», «производ-
ственная с правом изготовления асептических 
ЛП», «производственная с правом изготовления 
радиофармацевтических ЛП» и аптечный пункт, 
в том числе являющиеся структурными подраз-
делениями медицинских организаций, представ-
лены в приказе Минздрава России от 31.07.2020 
№ 780н. В соответствии с данными норматив-
но-правовыми документами, в процессе иссле-
дования, установлено, что при восьми специ-
ализированных государственных бюджетных 
учреждениях Минздрава Краснодарского края 
– противотуберкулезных диспансерах (ПТД) и 
их восемнадцати филиалах, функционируют во-
семь аптек «готовых лекарственных форм», рас-
положенные в географической доступности для 
населения в городах Краснодар, Армавир, Сочи, 
Кропоткин, Белореченск, Ейск, Славянск-на-Ку-
бани, Новороссийск. Для выполнения профес-
сиональных функции у ПТД, помимо лицензий 
на медицинскую деятельность, имеются лицен-
зии – бессрочного действия на осуществление 
фармацевтической деятельности, а также ли-
цензии по обороту наркотических средств и 
психотропных веществ, выданные лицензирую-
щим органом Минздрава Краснодарского края. 
Аптеки расположены в зданиях диспансеров на 
первых этажах, с отдельным входом и включают 
достаточный набор помещений: для хранения 
ЛП, бытовых и служебных помещений, соответ-
ствующих лицензионным требованиям по лекар-
ственному обеспечению, также, они оснащены 
сетевыми компьютерными программами по уче-
ту движения товаров аптечного ассортиментов, 
и учету финансово-хозяйственной деятельности, 
последняя, осуществляется в централизованной 
бухгалтерии ПТД.

При этом аптеки обслуживают 2614 стаци-
онарных коек, 852873 поликлинических посе-
щений фтизиатров, в том числе 506613 по за-
болеванию туберкулезом, из которых 403489 
посещений взрослыми, а 103124 посещений 
детьми (данные за 2018 год). Нами изучен объ-
ем и структура товарооборота, включающие ЛП 
и медицинские изделия, за ряд лет (2017-2019 
годы), финансируемых из бюджетных (федераль-
ных, краевых) и внебюджетных средств (средств 
фонда обязательного медицинского страхова-
ния). Анализ показал, что темп роста за 2018 год 

составил 7,5%, за 2019 год 5,8%. Прослеживается 
положительная динамика в сторону увеличения 
доли ЛП по сравнению с медицинскими изделия-
ми, удельный вес ЛП в общем объеме составил в 
2017 год 77,5%, в 2018 год 79,6%, 2019 год 82,4%, 
поквартальный удельный вес сравнительно рав-
номерен, что свидетельствует о регулярности 
поставок товаров по кварталам и, соответствен-
но, ритмичности, а также бесперебойного прове-
дения лечебного процесса.

Анализ полученных в 2019 году ЛП через ап-
теки ПТД, показал, что ассортимент включает 
41 международных непатентованных и 194 тор-
говых наименований производства России и 15 
зарубежных стран: Италия, Израиль, Германия, 
Китай, Мальта, Словения, Франция, Индия, Казах-
стан, Исландия, Турция, Венгрия, Польша, США, 
Швейцария.

Для установления экономической выгоды 
участия аптек, являющихся структурными под-
разделениями противотуберкулезных меди-
цинских организаций в Краснодарском крае, 
нами так же проведен анализ восьми аптек ПТД, 
установлено, что их издержки обращения по 
отношению к товарообороту в 2019 году соста-
вили 1,78%. При осуществлении поставок ЛП 
через аптеки иных юридических лиц, диспан-
серы оплачивали бы установленные приказом 
Региональной энергетической комиссии-депар-
тамента цен и тарифов Краснодарского края 
от 23.10.2019 № 5/2019-м розничные надбавки, 
на ценовые группы, включенные в перечень 
жизненно необходимых и важнейших ЛП: до 
50 руб. в размере 25%, от 50 руб. до 500 руб. – 
20%, более 500 руб. – 13%. Проведенный анализ 
показал, что при сложившемся товарообороте 
экономическая выгода диспансеров в 2019 г. в 
обеспечении больных ЛП в Краснодарском крае 
в среднем составила более 11%. 

Заключение. Аптеки готовых лекарственных 
форм, являющихся структурными ПТД Красно-
дарского края, являются экономически раци-
ональным звеном в системе обращения ЛП по 
оказанию высококачественной лекарственной 
помощи больным, полностью удовлетворяющим 
их потребности. 

Белогорцев Даниил Алексеевич
Контакты: тел: +7 928 257 7395, e-mail: danbelogortsev@mail.ru
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Актуальность темы. Современный фарма-
цевтический рынок предъявляет высокие требо-
вания к специалистам отрасли, особенно к руко-
водителям аптечных организаций.

Цель исследования. Провести анализ мне-
ний руководителей АО о важности выполняемых 
трудовых действий в соответствии с професси-
ональным стандартом «Специалист в области 
управления фармацевтической деятельностью».

Задачи исследования. 
1)	 изучение трудовых действий руководите-

ля АО в соответствии с профессионального стан-
дарта «Специалист в области управления фарма-
цевтической деятельностью»;

2)	 анализ соответствия трудовых действий 

руководителей АО выполняемым трудовым 
функциям;

3)	 изучение важности выполняемых трудо-
вых действий руководителей АО. 

Информационная база исследования: норма-
тивно-правовая база по кадровым вопросам в 
сфере здравоохранения РФ. В исследовании ре-
спондентами выступили 18 руководителей АО и 
8 заместителей руководителей АО.

Методы исследования. В ходе исследования 
применялся социологический опрос методом ан-
кетирования в сети «Интернет», математико-ста-
тистическая обработка данных. Анкета включала 
трудовые функции, а также трудовые действия, 
представленные в приказе Минтруда РФ от 
22.05.2017 №428н «Об утверждении профессио-
нального стандарта (ПС) «Специалист в области 
управления фармацевтической деятельностью». 

АНАЛИЗ ТРУДОВЫХ ДЕЙСТВИЙ 
РУКОВОДИТЕЛЕЙ АПТЕЧНЫХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ 

Блинов А.А., Соколова О.В., Алексеева К.С.

ФГБОУ ВО «Ярославский Государственный Медицинский Университет» Минздрава России, г. Ярославль

ANALYSIS OF THE PHARMACY MENEDER`S 
RESPONSIBILITIES 

Blinov A.A., Sokolova O.V., Alekseeva K.S. 

Yaroslavl Medical University, Yaroslavl

DOI: https://doi.org/10.30809/solo.1.2021.7 



35

Респонденты каждое трудовое действие оцени-
вали по степени «важно»/«неважно». 

Результаты. В ПС «Специалист в области 

управления фармацевтической деятельностью» 
утверждены 6 трудовых функций и 42 трудовых 
действия, необходимых специалисту для удовлет-
ворения потребностей потребителей в безопас-
ных, эффективных и качественных лекарственных 
препаратах (ЛП), медицинских изделиях и других 
товарах. Ранжирование полученных ответов по-
казало, что в трудовой функции «Планирование 
деятельности фармацевтической организации» 
трудовые действия распределились в следующем 
порядке – анализ спроса на ЛП и другие товары ап-
течного ассортимента (61,3%), разработка плана 
мероприятий по достижению конкретных показа-
телей деятельности (31,1%), определение цели и 
задачи своей организации (30,8%), учит ситуации 
и стратегии развития региона и отрасли (23,1%). 
В трудовой функции «Организация ресурсного 
обеспечения фармацевтической организации» 
– анализ текущего ресурсного обеспечения и 
потребностей АО (61,3%), оценка потребностей 
АО в ресурсах (46,2%), исследование рынка по-
ставщиков товаров, работ и услуг (30,8%), оценка 
эффективности ресурсного обеспечения фарма-
цевтической организации (30,8%), разработка 
корректирующих мероприятий по результатам 
анализа (29,8%), заключение и контроль испол-
нения договоров на поставку товаров, работ и 
услуг (28,3%), определение оптимальных постав-
щиков, организация процессов закупки (23,1%). 
Анализируя, трудовую функцию «Организация 
работы персонала фармацевтической организа-
ции» выявлено следующее распределение трудо-
вых функций – организация обучения персонала 
(61,7%), подбор,  прием и адаптация персонала 
(53,8%), планирование потребности в работниках 
(38,5%),  формирование и поддержание корпора-
тивной культуры (38,5%), организации медицин-
ских осмотров персонала (30,8%), формирование 
системы стимулирования работников (30,8%), 
проведение специальной оценки условий труда 
(15,4%). Установлена важность трудовых действий 
в трудовой функции «Управление качеством ре-
зультатов текущей деятельности фармацевтиче-
ской организации» – организация мониторинга 
текущей деятельности АО на соответствие раз-
работанным стандартам (61,3%), формирование 

стандартов качества закупки, приемки, хранения, 
реализации ЛП и других товаров аптечного ас-
сортимента, изготовления и отпуска ЛП в усло-
виях АО (53,8%), внедрение стандартов качества 
деятельности фармацевтической организации 
(53,8), организация работы с фальсифицирован-
ной, недоброкачественной и контрафактной 
продукцией (53,8%), сбор и анализ информации 
по результатам мониторинга (46,2%), разработка 
и реализация корректирующих мероприятий по 
результатам анализа (30,8%). В трудовой функ-
ции «Организация информационной и консуль-
тативной помощи для населения и медицинских 
работников» – определение потребностей раз-
личных целевых групп в информационной и кон-
сультационной помощи (30,8%), планирование и 
разработка мероприятий по информационной 
и консультационной помощи целевым группам 
(28,3%), анализ результатов проводимых меро-
приятий и их эффективности для планирования 
дальнейшей работы (23,1%), прием извещений о 
нежелательных реакциях на ЛП, а также информа-
ции о недоброкачественных ЛП и других товарах 
аптечного ассортимента (23,1%), организация об-
ратной связи с потребителями информационных 
услуг (15,4%), организация опросов медицинских 
работников для выявления их информационных 
потребностей (7,7%), организация информацион-
но-просветительных мероприятий для населения 
и медицинских работников по пропаганде здоро-
вого образа жизни, рационального применения 
ЛП (7,7%). Ранжирование трудовых действий, вхо-
дящих в функцию «Управление финансово-эко-
номической деятельностью фармацевтической 
организации» показало, что все респонденты от-
метили их невысокую важность. 

Заключение:
1.	 Показано, что  профессиональный стан-

дарт «Специалист в области управления фарма-
цевтической деятельностью» включает 6 трудо-
вых функций и 42 трудовых действия.

2.	 Выявлено, что руководители АО выполня-
ют все трудовые функции и действия, представ-
ленные в профессиональном стандарте «Специ-
алист в области управления фармацевтической 
деятельностью»

3.	 Установлено, что по мнению руководите-
лей АО и заместителей, не все трудовые действия 
важны в их профессиональной деятельности. 

Блинов Алексей Александрович
Контакты: тел: +7 962 089 9089, e-mail: alexey1blinov@mail.ru
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Актуальность. В современных условиях ве-
дения боевых действий высадка морского де-
санта, как правило, сопровождается высокими 
санитарными потерями. Одним из наиболее зна-
чимых факторов, влияющих на организацию ле-
чебно-эвакуационного обеспечения десанта при 
его высадке, является наличие водной прегра-
ды, разделяющей этапы медицинской эвакуации 
(развернутые на побережье, судах медицинско-
го назначения, на которые производится эваку-
ация раненых). Это требует перегрузки раненых 
на специальные средства морской санитарной 
эвакуации, во время которой под воздействие 
воды попадает не только обмундирование воен-

нослужащего, но и лекарственные средства и ме-
дицинские изделия, используемые для оказания 
медицинской помощи.

Цель. Определить пути сохранения качества 
лекарственных средств и медицинских изделий 
при оказании медицинской помощи подразде-
лениями морской пехоты. 

Методы. Для проведения исследования изу-
чался опыт оказания медицинской помощи ра-
неным подразделениями морской пехоты, на-
копленный в различных учениях при высадке 
морского десанта на необорудованное побере-
жье или на специальные средства морской сани-
тарной эвакуации.

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ СОХРАНЕНИЯ 
КАЧЕСТВА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
И МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ ПРИ ВЫСАДКЕ 
МОРСКОГО ДЕСАНТА 

Васильев П.А, Родионов Е.О., Лебедь Р.А. 

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова» МО РФ, Санкт-Петербург, Россия

ACTUAL PROBLEMS OF PRESERVING 
THE QUALITY OF MEDICINES DURING 
THE LANDING OF MARINE TROOPS 

Vasiliev P.A., Rodionov E.O., Lebed R.A.  

S.M. Kirov military medical academy, Saint-Petersburg, Russia
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Результаты. Опыт учений с высадкой морско-
го десанта, проведенных на Балтийском, Черно-
морском и Тихоокеанском флотах показал, что 
используемые в настоящее время для эвакуа-
ции быстроходные лодки БЛ-680 не всегда спо-
собны подойти непосредственно к побережью 
из-за метеорологических и гидрологических ус-
ловий. Это требует от санитаров носильщиков 
удаления на 10-15 метров от уреза воды, и, как 
следствие, сопровождается попаданием воды на 
медицинские носилки. Однако возможности по 
увеличению обменного носилочного фонда ме-
дицинских подразделений морской пехоты огра-
ничены, поэтому обратными рейсами средств 
морской санитарной эвакуации возвращаются 
носили, промокшие при эвакуации предыдуще-
го раненого, что доставляет дискомфорт при их 
повторном использовании, особенно в холодное 
время года.

Опыт использования пластиковых носилок 
показал, что, хотя они и возвращаются сухими, 
транспортировка раннего (которая может занять 
до 20 минут), проходит в некомфортных усло-
виях, так как вода, попавшая на них при погруз-
ке, не имеет стока и собирается в нижней части 
носилок. В этой связи, представляется целесоо-
бразным использование для эвакуации раненых 
с побережья носилок выполненных из пластика 
в виде сетки или лент, натянутых на алюминие-
вый каркас. 

Неблагоприятные метеорологические усло-
вия в ходе высадки десанта и огневое воздей-
ствие противника, зачастую, приводит к необ-
ходимости высадки личного состава морской 
пехоты непосредственно в воду, что приводит 
к намоканию аптечек первой помощи и сумок 
медицинских. В таких случаях содержащиеся в 
образцах комплектно-табельного оснащения 
медицинской службы лекарственные средства 
и медицинские изделия подвергаются воздей-
ствию воды. Решением этой проблемы может 
стать герметизация аптечек первой помощи и 
сумок медицинских, исключающая попадание в 
них воды.

Заключение. В целях сохранения качествен-
ного состояния лекарственных средств и ме-
дицинских изделий, входящих в состав аптечек 
первой помощи и сумок медицинских морской 
пехоты, представляется актуальным проработка 

вопроса о изменении их конструкции, исключив 
при этом возможность попадания в них влаги. 
Реализация указанных направлений по сохра-
нению качества лекарственных средств и меди-
цинских изделий при высадке морского десанта 
позволит повысить эффективность лечебно-эва-
куационных мероприятий.

Васильев Павел Анатольевич
Контакты: тел: +7 812 292 3400, e-mail: vmeda_98@mil.ru
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Актуальность темы. Оказание медицин-
ской помощи в условиях стационара включает 
использование лекарственных средств. Над-
лежащее обеспечение стационарных больных 
безопасными, качественными и эффективными 
лекарственными препаратами напрямую зави-
сит от деятельности больничных аптек. Ассорти-
мент лекарственных препаратов определяется 
Формуляром медицинской организации, кото-
рый периодически пересматривается и допол-
няется. Надежным инструментом при этом слу-
жат методы рационального фармацевтического 
менеджмента, а именно ABC- и V/N-анализ. 

Цель исследования заключается в форми-
ровании оптимального перечня лекарственных 
препаратов Формуляра, на примере аптеки Но-

восибирского областного противотуберкулезно-
го диспансера.

Методы исследования: логический, стати-
стический, двухпараметрический ABC-анализ, 
V/N-анализ, контент-анализ. Для оптимизации 
расчетов использовалась программа Microsoft 
Excel.

Результаты. В соответствии с применяемой 
методикой первоначально был определен кри-
терий классификации: объем потребления 350 
наименований лекарственных средств (за 2019 
год) в денежном выражении (Од). На втором и 
третьем этапах исследования рассчитывались 
значения кумулята, на основании которых опре-
делялись эмпирические границы и выделялись 
классы АВС-анализа (А, В и С), которые давали 
информацию для стратегического изменения 
позиций номенклатуры при формировании ас-
сортимента. 

ОПТИМИЗАЦИЯ АССОРТИМЕНТА 
БОЛЬНИЧНОЙ АПТЕКИ
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Класс А (доля лекарственных средств, на ко-
торую приходится 80 % потребления) включал в 
себя 280 наименований. 

Класс В (15 % потребления) состоял из 53 наи-
менований. 

Класс С (менее 5 % общей суммы потребле-
ния) состоял из 17 наименований. 

Более детальному анализу подверглась груп-
па препаратов A, т.к. эта категория лекарствен-
ных препаратов самая затратная.

Для повышения информативности методики, 
включили в нее оценку рациональности исполь-
зования финансовых средств, то есть – V/N-ана-
лиз. При проведении анализа лекарственных 
препаратов по степени жизненной важности 
использовался формальный подход. К группе 
V были отнесены препараты, включенные в пе-
речень, утвержденный распоряжением Прави-
тельства от 12.10.2019 г.№2406-р (жизненно не-
обходимых и важнейших препаратов). К группе 
N, соответственно, - препараты, не входящие в 
данный перечень. 

Результаты V/N-анализа показали, что боль-
шинство средств в диспансере расходуется на 
жизненно необходимые и важнейшие препара-
ты, имеющие доказательную базу. Так, к катего-
рии V (жизненно важные) относились 59,5 % наи-
менований, а к категории N (второстепенные) 
– 40,5%.

К препаратам категории N, выявленным в ре-
зультате  V/N-анализа относились следующие: 
Дибазол 0,02г табл., Валидол 0,06г табл, Пира-
цетам 200 мг, табл., Цитофлавин 10 мл амп. и др. 
Применение этих препаратов в клинической 
практике должно быть ограничено, особенно 
если принять во внимание, что эти препараты 
вошли в группу A (дорогостоящие).

Заключение
1.Проведенный АВС/V/N анализ,  выявил не-

рациональность расходования финансовых 
средств, выделяемых на лекарственное обеспе-
чение стационарных больных, о чем свидетель-
ствует наличие в классе А существенного коли-
чества препаратов категории N. 

2.Следует оптимизировать формуляр об-
ластного противотуберкулезного диспансера  
и систему закупок в сторону увеличения доли 
жизненно необходимых и важнейших лекар-
ственных препаратов.

Джупарова Ирина Алексеевна
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Ключевые слова: лекарственный бюджет, 
медицинские организации, ассортимент лекар-
ственных препаратов, методы анализа и прогно-
зирования потребности.

Актуальность. В число актуальных проблем 
медикаментозного лечения больных при го-
спитализации в многопрофильных стационар-
ных медицинских организациях (МО) входит 
рациональное использование как финансовых 
ресурсов, направляемых на приобретение не-
обходимых медицинских и фармацевтических 
товаров, так и непосредственно ассортимента 
лекарственных препаратов (ЛП), закупаемых МО 
в соответствии со спецификой заболеваемости и 
регламентирующими фармакотерапию конкрет-
ных болезней стандартами специализированной 
медицинской помощи.

Цель исследования: разработка концепции 
формирования лекарственного бюджета (ЛБ) на 

примере одного отделения, сумма которых со-
ставит оптимальный ЛБ для лекарственной тера-
пии пациентов всей МО. 

В концепции выделены этапы, в процессе ко-
торых решаются задачи анализа госпитализиро-
ванной заболеваемости, ассортимента и потреб-
ности в ЛП и сумма закупок необходимых ЛП 
вначале для одного отделения, а затем для функ-
ционирования всей МО.

Методы: вариационная статистика, норматив-
ный метод, трендовый анализ, прогнозирование. 

Результаты. На первом этапе необходимо 
изучить структуру и динамику заболеваемости 
каждого из отделений МО для выявления сло-
жившихся тенденций, которые являются осно-
ванием для разработки прогнозного количества 
пациентов на будущий период.

Второй этап предназначен для выявления не-
обходимого для лечения конкретных заболева-
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БЮДЖЕТА МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

Дрёмова Н.Б., Толкачева И.В. 

ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ, г. Курск

FORMATION OF THE MEDICINES BUDGET 
OF MEDICAL ORGANIZATIONS

Dremova N.B., Tolkacheva I.V. 

Kursk State Medical University, Kursk, Russia

DOI: https://doi.org/10.30809/solo.1.2021.10



41

ний ассортимента ЛП в соответствии со стандар-
тами медицинской помощи. Для определения 
ассортимента важно знать количество фактиче-
ского потребления (расхода ЛП) за определен-
ный период времени. Показатель потребления 
из расчета на одного пациента может быть обо-
значен как норматив потребления.

В течение третьего этапа рассчитывается по-
требность в ЛП с использованием нормативного 
метода: прогноз количества больных умножается 
на норматив потребления. Полученное количе-
ство прогноза потребности следует откорректи-
ровать на имеющиеся в отделении переходящие 
запасы ЛП и образовавшиеся в случаях сокраще-
ния сроков лечения.

Действия на четвертом этапе позволяют опре-
делить ассортимент, рассчитать количество ЛП 
для закупок, и, используя действующие на мо-
мент исследования цены, определить сначала 
для конкретного отделения ЛБ как сумму закупок 
ЛП в отобранном ассортименте и рассчитанном 
количестве, а затем и ЛБ для всех отделений МО.

Заключение. Сформированная концепция 
ЛБ для многопрофильной МО может быть ис-
пользована также и для специализированных 
МО. Вышеприведенный алгоритм разработки 
ЛБ реализован в виде методов математического 
моделирования, что позволяет эффективно его 
применять в условиях цифровизации в здраво-
охранении.

Дрёмова Нина Борисовна
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Актуальность темы. Федеральный закон   
«Об обращении лекарственных средств» от 
12.04.2010 г. № 61-ФЗ ограничил ассортимент 
лекарственных препаратов (ЛП) аптечного изго-
товления: согласно  61-ФЗ «не допускается изго-
товление аптечными организациями … ЛП, заре-
гистрированных в Российской Федерации» [1]. 
Таким образом, больничные аптеки, рентабель-
ность которых базировалась на массовом изго-
товлении инфузионных растворов, оказались 
убыточными;  производственная деятельность 
большинства из них была прекращена.  Однако 
кроме инфузионных растворов, в медицинских 
организациях использовался разнообразный ас-
сортимент лекарственных форм (ЛФ) аптечного 
изготовления. 

ЛП аптечного изготовления позволяют обе-
спечить индивидуальное дозирование, а также  
изготовить  ЛФ  без консервантов и других неин-
дифферентных добавок. Известно, что ряд ЛП ап-
течного изготовления не имеет промышленных 
аналогов: стерильные растворы для  внутрен-
него применения у новорожденных, растворы 
для лекарственного электрофореза, стерильные 
растворы антисептических средств для наруж-
ного и местного применения и др. [2].   

Целью данной работы явилось: выявить, вос-
полняют ли ЛП промышленного производства 
отсутствие в медицинских организациях ЛФ ап-
течного изготовления? 

Объектами исследования явились данные 
конкурсных торгов на закупку лекарственных 
препаратов (информация об объектах закупки), 
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размещенные в сети «Интернет» в 2018-2020 г.,  
научная медицинская и фармацевтическая лите-
ратура, результаты интервьюирования  врачей 
(20),  старших медицинских сестер (26) и провизо-
ров (8) и фармацевтов (14) больничных аптек по 
вопросам замены необходимых ЛФ аптечного из-
готовления на ЛП промышленного производства. 

В работе использованы методы логического и 
контент-анализа, социологического исследова-
ния (интервьюирование).

Результаты проведенного исследования 
показали, что в производственных аптеках для 
нужд медицинских организаций изготовляют-
ся преимущественно стерильные растворы для 
внутреннего применения для новорожденных 
и детей первого года жизни, стерильные раство-
ры хлоргексидина биглюконата 0,02% и 0,05% 
для местного применения, растворы для лекар-
ственного электрофореза, стерильный 10% рас-
твор натрия хлорида, порошки глюкозы 30-75 г.

1.	 Стерильные растворы для внутрен-
него применения для новорожденных и детей 
первого года жизни

Согласно СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-э-
пидемиологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность» 
раздела 3 «Правила содержания структурных 
подразделений акушерских стационаров и пе-
ринатальных центров» [3]:

3.4.4. Для новорожденных используются ле-
карственные формы только в мелкой расфасов-
ке и/или однократного применения.

3.5.5. Пастеризованное молоко, молочные 
смеси, питьевые растворы используются для но-
ворожденных только по назначению врача при 
наличии показаний. Запрещается кормление 
нескольких детей из одной бутылочки. Вода и 
растворы для питья должны быть стерильными в 
индивидуальной разовой расфасовке».

В настоящее время в России не зарегистри-
рованы стерильные  питьевые растворы для 
новорожденных в индивидуальной разовой 
расфасовке (вода очищенная стерильная и рас-
твор глюкозы 5% стерильный для внутренне-
го применения).  По нашему мнению, во время 
проверок соблюдения санитарно-эпидемиоло-
гического режима в  акушерских стационарах  и 
перинатальных центрах следует акцентировать 
внимание на наличии ЛП аптечного изготовления 

- стерильных  питьевых растворов для новоро-
жденных в индивидуальной разовой расфасовке. 
Использование для перорального применения 
у новорожденных и детей первого года жизни 
off-label инфузионных растворов глюкозы 5% во 
флаконах (200 мл – 400 мл) недопустимо   из-за 
риска микробного загрязнения при  хранении 
вскрытых флаконов. Кроме того, инфузионные  
растворы глюкозы 5% имеют кислое значение 
рН (3-4), обусловленное наличием в их составе 
стабилизатора – кислоты хлористоводородной, 
что указывается в Инструкции по медицинскому 
применению [4], и  их применение off-label несет 
опасность развития осложнений со стороны же-
лудочно-кишечного тракта ребенка.  

Следует отметить, что в соответствии с тре-
бованиями к аптечному изготовлению  ЛП, уста-
новленными Федеральным Законом Российской 
Федерации от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об 
обращении лекарственных средств» [1] (Статья 
56. «Изготовление и отпуск  ЛП»): «Изготовле-
ние   ЛП  аптечными организациями, имеющими 
лицензию на фармацевтическую деятельность, 
осуществляется по рецептам на  ЛП, по требо-
ваниям медицинских организаций … в соответ-
ствии с правилами изготовления и отпуска ЛП, 
утвержденными уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти». Это означает 
недопустимость расфасовки/ переливания/ рас-
творения  ЛП медицинским персоналом в отде-
лениях медицинских организаций.

2.	 Раствор натрия хлорида 10%-ный ги-
пертонический стерильный для местного 
применения 

Для местного лечения гнойных ран в насто-
ящее время широко используется гипертони-
ческий 10% раствор натрия хлорида аптечного 
изготовления в виде влажных повязок  [5] -  для 
усиления оттока гноя из раны  со скудным гной-
ным отделяемым за счет повышения осмотиче-
ского давления. Замена данного ЛП аптечного 
изготовления изотоническим 0,9%-ным раство-
ром натрия хлорида недопустима, т.к. не обеспе-
чивает осмотический эффект, на котором бази-
руется применение гипертонического 10%-ного 
раствора.

3. Раствор хлоргексидина биглюконата 
0,02%, 0,05% стерильный во флаконах (100 мл – 
400 мл) – для хирургических манипуляций
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 Одним из наиболее востребованных анти-
септиков в настоящее время является хлоргекси-
дин,  водные 0,05% растворы которого выпуска-
ются промышленными предприятиями. Однако  
данные ЛП не являются стерильными и не могут 
быть использованы off-label для обработки ран, 
поврежденных слизистых и полостей тела, не 
содержащих в норме микроорганизмов, во вре-
мя хирургических манипуляций  - во избежание 
внесения спор в рану.

4. Растворы для лекарственного электро-
фореза (раствор новокаина гидрохлорида 
0,25-5%, раствор дибазола 0,5%-2%, раствор 
димедрола 0,25%-1%, раствор кислоты нико-
тиновой 0,5%-1% и др.)

Лекарственный электрофорез является одним 
из наиболее распространенных и эффективных 
физиотерапевтических методов лечения и ре-
абилитации и широко применяется в медицин-
ских организациях. Особенностью  состава  ЛП 
для электрофореза является то, что они   должны 
быть свободными от примесей (стабилизаторы, 
консерванты и др. вспомогательные вещества) и 
содержать только подлежащие введению через 
кожу и слизистые   фармацевтические субстан-
ции: «введение в организм лекарств постоянным 
электрическим током уменьшается с уменьше-
нием степени чистоты лекарственных раство-
ров» [6] «Посторонние» ионы, называемые «па-
разитарными», «обладающие тем же зарядом, 
что и лекарственные, препятствуют их проник-
новению в ткани и снижают терапевтическую 
эффективность метода  лекарственного электро-
фореза» [7]. Например, в Инструкциях по  при-
менению ЛП для медицинского применения [4] 
указано, что в составе инфузионных растворов 
новокаина гидрохлорида и других солей азоти-
стых оснований (димедрол, дибазол) имеется 
стабилизатор - кислота   хлористоводородная, 
препятствующая их гидролизу при стерилиза-
ции; в составе растворов кислоты никотиновой 
для инъекций – натрия гидрокарбонат, нейтра-
лизующий кислую реакцию для уменьшения 
болезненности и раздражающего действия ЛП, 
а также обеспечивающий «газовую защиту» рас-
твора от окисления выделяющимся в  результате  
реакции углекислым газом в процессе изготов-
ления ЛП. Таким образом, повсеместное исполь-
зование off-label для лекарственного электрофо-

реза вместо растворов  аптечного изготовления  
стерильных ЛП, предназначенных для инъекций, 
недопустимо: это не предусмотрено утверж-
денными Минздравом России Инструкциями по  
применению ЛП для медицинского применения 
и приводит к снижению эффективности лечения. 

5. Глюкозы порошок для проведения глюко-
зотолерантного теста

Среди лабораторных исследований  при вы-
явлении нарушений углеводного обмена  важ-
ную роль играет тест на толерантность к глю-
козе («сахарная кривая»). Для его проведения 
необходим прием  раствора глюкозы, дозировка 
которой рассчитывается, исходя из массы тела 
пациента: «После забора крови натощак испы-
туемый должен не более чем за 5 мин выпить 
75 г безводной глюкозы или 82,5 г моногидра-
та глюкозы, растворенных в 250–300 мл воды. 
Для детей нагрузка составляет 1,75 г безводной 
глюкозы (или 1,925 г моногидрата глюкозы) на 
кг массы тела, но не более 75 г (82,5 г)… Через 
2 часа осуществляется повторный забор крови» 
[8]. В том случае, если медицинская организация 
не использует порошки  аптечного изготовления 
с необходимой дозировкой глюкозы, при прове-
дении глюкозотолерантного теста медицинский 
персонал рекомендует «легкий завтрак». Таким 
образом, нарушается как процедура проведения 
исследования, так и его точность.  

Кроме вышеприведенных примеров, про-
изводственные аптеки  изготавливают для ме-
дицинских организаций также другие ЛП, не 
выпускающиеся фармацевтической промышлен-
ностью: раствор кислоты уксусной 3% и раствор  
Шиллера (0,33%-1%  раствор Люголя –  водный 
раствор йода и калия йодида 1:2) для расширен-
ной кольпоскопии [9] (недопустима замена рас-
твором Люголя с глицерином промышленного 
производства), стерильные масла для обработки 
кожи детей 1-го года жизни (недопустима замена 
нестерильными маслами)  и др. 

Актуальной проблемой стационаров является 
разделение на части таблетированных и капсу-
лированных ЛП постовыми медицинскими се-
страми для обеспечения специальных детских 
дозировок – при отсутствии аптечного изготов-
ления порошков.

Таким образом, кажущаяся «невостребован-
ность» лекарственных форм аптечного изготов-
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ления обусловлена неправомерной  заменой их 
ЛП промышленного производства, имеющими 
существенные различия в составе и применяю-
щимися off-label. Определению потребности в 
экстемпоральных ЛП должно уделяться необхо-
димое внимание  в медицинских организациях 
для обеспечения качества лечебного процесса. 
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Ключевые слова: дистанционная продажа, 
лекарственные средства, изменения законода-
тельства.   

Актуальность темы. Развитие интернет-биз-
неса вовлекает в сферу онлайн-продаж  практи-
чески все области жизнедеятельности людей. По 
оценкам независимых экспертов оборот рынка 
онлайн-предзаказов фармацевтических пре-
паратов приближается к 700 млн. российских 

рублей.   До апреля 2020 года на территории 
Российской Федерации приобрести препарат 
онлайн было  невозможно . Однако, в настоящее 
время вступило в силу законодательство, раз-
решающее продажи лекарственных препаратов 
дистанционно. В этой связи актуальным является 
вопрос изучения новых законодательных актов в 
области дистанционной торговли лекарственны-
ми средствами на территории Российской Феде-
рации.

АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА В ОТНОШЕНИИ 
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Цель исследования: изучение особенностей 
обновляющегося законодательства в отношении 
дистанционных продаж лекарственных препа-
ратов на территории Российской Федерации в 
сравнении с мировым опытом. 

Задачи исследования:
1.	 Изучение литературных данных о феноме-

не возникновения интернет-аптек и дис-
танционной продажи лекарственных пре-
паратов в различных странах мира

2.	 Изучение обновленного законодательства 
в области дистанционной продажи лекар-
ственных средств на территории Россий-
ской Федерации ;

Информационная база исследования: он-
лайн-ресурсы аптечных сетей России, стран 
Еропы, США и Китая, действующая нормативная 
документация в области обращения лекарствен-
ных средств, методы аналитической оценки ин-
формации.

Методы исследования: контент-анализ нор-
мативно-правовой документации; аналитиче-
ский обзор открытых источников.

Результаты. Первые интернет-аптеки возник-
ли в США в 1990-х годах. Законодательство США 
(Controlled Substances Act, 21 USCS § 802) опреде-
ляет интернет-аптеки, как физические или юри-
дические лица, которые продают рецептурные 
или безрецептурные лекарственные средства 
через интернет и  отправляют их потребителям 
по  почте или с  помощью службы доставки.  В 
США около 300–400 легальных интернет-аптек 
имеют лицензии на  соответствующую деятель-
ность и  кроме интернет-ресурса представлены 
локальными аптечными учреждениями. Стра-
ны Европейского Союза жестко регулируют де-
ятельность интернет-аптек с  помощью обяза-
тельной специальной регистрации. Например, в 
Дании регламентируется предоставление услуг 
интернет-аптек, зарегистрированных в странах 
ЕС и странах, являющихся участниками Согла-
шения о Европейском экономическом простран-
стве. В Германии разрешена доставка только тех 
лекарственных средств, которые одобрены ре-
гуляторными органами страны. На территории 
Швейцарии любая аптека может высылать по-
чтой препараты, на приобретение которых пре-
доставлен электронный рецепт врача.  В Китае 

реализация лекарственных средств через интер-
нет разрешена, при условии получения специ-
альной  государственной лицензии. До апреля 
2020 года продажа лекарственных препаратов 
дистанционным способом в России была запре-
щена.  На законодательном уровне основным 
фактором, ограничивающим интернет-прода-
жу лекарственных препаратов на территории 
Российской Федерации,  являлся Федеральный 
закон «Об обращении лекарственных средств» 
N 61-ФЗ. Однако, 03.04.2020 года вступил в силу 
закон  № 105-ФЗ, регламентирующий изменения 
статьи 15.1. закона № 61-ФЗ «Об обращении ле-
карственных средств».  Согласно внесенным из-
менениям «Розничная торговля лекарственными 
препаратами для медицинского применения (за 
исключением лекарственных препаратов, отпу-
скаемых по рецепту на лекарственный препа-
рат, наркотических лекарственных препаратов 
и психотропных лекарственных препаратов, а 
также спиртосодержащих лекарственных препа-
ратов с объемной долей этилового спирта свыше 
25 процентов) может осуществляться аптечными 
организациями дистанционным способом. Поря-
док выдачи разрешения на осуществление роз-
ничной торговли лекарственными препаратами 
дистанционным способом устанавливаются Пра-
вительством Российской Федерации». В рамках 
текущих изменений в законодательстве возника-
ет необходимость детального изучения некото-
рых аспектов. Например, согласно Постановле-
нию Правительства РФ № 697 «Об утверждении 
правил выдачи разрешения на торговлю лекар-
ственными препаратами дистанционным спосо-
бом» такой документ смогут получить аптечные 
организации, имеющие не менее 10 точек роз-
ничной торговли на территории РФ, что автома-
тически выводит «малые аптечные организации» 
с рынка дистанционной торговли лекарствен-
ными препаратами. Согласно реестру минюста 
разрешение на торговлю лекарственными пре-
паратами дистанционным способом подали 153 
аптечные организации, в то время, как аптечных 
организаций, осуществляющих розничную тор-
говлю лекарственными препаратами оффлайн в 
России в настоящее время насчитывается более 
67 тысяч. В этих организациях трудятся порядка 
200 тысяч фармацевтических специалистов. 
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Заключение: порядок осуществления дистан-
ционной торговли лекарствами еще не установ-
лен Правительством РФ окончательно. Однако 
интернет-маркеты уже активно торгуют аптеч-
ным ассортиментом. Необходимыми являются 
дальнейшие исследования в этой области для 
формирования мнения фармацевтического со-
общества, а также мониторинга эффективности  
внесенных в законодательство изменений. 
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необходимыми лекарственными препаратами.

Одной из самых сложных тем в системе здра-
воохранения была и остаётся организация льгот-
ного лекарственного обеспечения. Обеспечение 
граждан необходимыми лекарственными пре-
паратами осуществляется в соответствии с зако-
нодательством Российской Федерации и строго 
регламентируется на всех этапах её реализации. 
Программа обеспечения необходимыми лекар-
ственными препаратами льготных категорий 
граждан является одной из приоритетных на 
территории Тамбовской области. 

Цель данного исследования было изучить 
реализацию программ по обеспечению необхо-
димыми лекарственными препаратами льготных 
категорий граждан в Тамбовской области. 

Методы: сравнительный, логический, кон-
тент-анализ, обработка статистических данных. 
Использовались статистические нормативные 
документы управления здравоохранения Там-
бовской области.

Результаты: 
С 1 января 2005 года в соответствии с Феде-

ральным законом (далее ФЗ) от 22.08.2004 №122 
на территории Тамбовской области введена фе-
деральная Программа дополнительного лекар-

ИЗУЧЕНИЕ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ НЕОБХОДИМЫМИ 
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ственного обеспечения (далее – ДЛО).  Целью 
программы было полное, качественное и сво-
евременное обеспечение льготных категорий 
граждан лекарственными препаратами; обеспе-
чение контроля за выпиской, отпуском лекар-
ственных средств; разграничение и структури-
рование функций федеральных и региональных 
органов власти в области льготного обеспечения 
в рамках единой стратегии.  В реализации про-
граммы на 01.01.2005 приняли участие:

– 39 аптечных организаций;
– 83 лечебно-профилактических учреждений, 

в т.ч. амбулатории и участковые больницы; 
– 1481 медицинских специалистов, осущест-

вляющих выписку льготных рецептов.
Все учреждения здравоохранения были осна-

щены компьютерной техникой и программным 
продуктом; организованы центры выписки ре-
цептов.  За первый год было выписано более 2 
млн. льготных рецептов, из них обслужено более 
90% рецептов на общую сумму более 557 млн. 
рублей.

В 2008 году федеральная программа ДЛО пре-
терпела ряд изменений. Так, в соответствии с 
принятием ФЗ №230 от 18.10.2007 в отдельные 
подпрограммы были выделены: 

– обеспечение необходимыми лекарствен-
ными препаратами (ОНЛП) льготных категорий 
граждан, имеющих право на получение государ-
ственной социальной помощи в виде набора со-
циальных услуг (НСУ), которое определено ФЗ 
№178 от 25.06.1999;  

– семь высокозатратных нозологий (7 ВЗН), 
также финансируемая за счет средств федераль-
ного бюджета.

Целью данных преобразований было опера-
тивное реагирование на изменения контингента 
категорий граждан, имеющих льготное обеспе-
чение, принятия управленческих решений, зна-
чительная часть полномочий по обеспечению 
населения лекарственными средствами вновь 
вернулась на региональный уровень. В каче-
стве уполномоченного органа государственной 
власти Тамбовской области ответственным по 
осуществлению организации лекарственного 
обеспечения определено управление здравоох-
ранения области.

В результате проведенного исследования 
реализации программы обеспечения необхо-

димыми лекарственными препаратами на тер-
ритории Тамбовской области установлено, что 
численность федеральных льготников в регионе 
на 01.01.2020 составила 27,9 тыс. человек. За 1 
квартал 2020 года обратилось за лекарственной 
помощью 18 274 человека, что составляет 72,8% 
от общего количества льготников, имеющих пра-
во на государственную социальную помощь. 
За аналогичный период 2019 года – количество 
лиц, обратившихся за лекарственной помощью 
насчитывалось 18 052 человека, что составляет 
72,2% от общего количества льготников на тот 
период.

В реализации программы обеспечения необ-
ходимыми лекарственными препаратами в 2020 
году принимают участие 47 медицинских орга-
низаций, 51 пункт отпуска лекарственных препа-
ратов, в том числе 27 аптек, 16 аптечных пунктов, 
8 фельдшерско-акушерских пунктов и 1725 вра-
чей.

Для координации деятельности субъектов, 
участвующих в системе льготного лекарствен-
ного обеспечения, в области функционирует 
единая региональная информационная система 
(ЕРИС), объединяющая в режиме постоянного 
обновления программный комплекс выписки 
льготных рецептов в медицинских организациях 
и программный комплекс отпуска льготных ле-
карственных препаратов в аптечных организа-
циях.

В ежедневном режиме обновляются данные 
по:

товарным запасам аптек;
динамике их расходования;
срокам годности лекарственных препаратов.
Реализована функция автоматизированного 

сбора и обработки прихода и   расхода лекар-
ственных препаратов, количества выписанных 
рецептов.

В случае наличия невостребованных запасов 
лекарственных препаратов в отдельных аптеках 
ЕРИС позволяет произвести их целевое перерас-
пределение. 

Также ЕРИС позволяет осуществлять мони-
торинг лекарственного обеспечения граждан в 
соответствии со сформированными лицевыми 
счетами пациентов по выписанным рецептам и 
отпущенным льготным лекарственным препара-
там.
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Объем финансирования за счет средств фе-
дерального бюджета в 2020 году по Тамбовской 
области составляет 370,6 млн. рублей. При этом 
расчетный норматив финансирования на одного 
льготника за счет средств федерального бюдже-
та составляет 887 рублей в месяц. 

В целях обеспечения граждан, имеющих пра-
во на получение государственной социальной 
помощи, по состоянию на 1 апреля 2020 года за-
ключено 84 государственных контракта и 29 до-
говоров поставки с 26 фармацевтическими орга-
низациями на общую сумму 148,0 млн. рублей.

За 1 квартал текущего года обслужено 92 363 
рецепта. Сумма по отпущенным рецептам со-
ставила 83,0 млн. рублей. Средняя стоимость 1 
рецепта по программе обеспечения необходи-
мыми лекарственными препаратами составила 
898,41 рублей. Средняя стоимость 1 лицевого 
счета составила 4 540,88 рублей. 

Значимым фактором, влияющим на объем 
направляемых из федерального бюджета суб-
венций на лекарственное обеспечение, явля-
ется численность льготников, сохранивших за 
собой право на лекарственное обеспечение в 
натуральном виде. Негативной тенденцией яв-
ляется общее по стране (в среднем на 2,5% еже-
годно), в том числе в Тамбовской области, сни-
жение числа льготников, сохранивших за собой 
право на получение набора социальных услуг в 
виде бесплатного лекарственного обеспечения 
на очередной год. В соответствии с действую-
щим законодательством недостатком системы 
организации лекарственного обеспечения фе-
деральных льготников является право на отказ 
в получении льготы по лекарственному обеспе-
чению в натуральном виде в пользу денежной 
выплаты, при этом за ними остается право на 
лекарственное обеспечение за счет финансовых 
средств регионального бюджета. Таким образом, 
гражданин получает денежную выплату и бес-
платные лекарства. Данная ситуация с двойной 
льготой носит характер социальной несправед-
ливости среди льготников различных уровней и 
является непомерной нагрузкой для региональ-
ного бюджета. Необходимо нормативно исклю-
чить возможность получения гражданами двой-
ной льготы. 

Установлено, что в 2021 году планируется рас-
ширение перечня лекарственных препаратов 

для реализации федеральной программы ОНЛП 
до перечня жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов, ежегодно утвержда-
емого Правительством РФ, без дополнительного 
финансирования программы. Данная новация 
приведет к дефициту финансовых средств для 
полноценной реализации в области федераль-
ной программы ОНЛП, что не позволит в полной 
мере обеспечить потребность льготных катего-
рий граждан в необходимых лекарственных пре-
паратах и медицинских изделиях.

Заключение: В результате исследования 
установлено, что реализация программы обе-
спечения необходимыми лекарственными пре-
паратами в отношении федеральных льготников 
на территории Тамбовской области стабильна 
и полностью контролируется региональными 
органами власти. Система контроля за удовлет-
ворением спроса и обоснованность выписки 
лекарственных средств создают условия для 
продолжения обеспечения населения необходи-
мыми лекарственными средствами.  Полученные 
данные свидетельствуют о скоординированном 
процессе льготного лекарственного обеспече-
ния между медицинскими, аптечными организа-
циями и управлением здравоохранения Тамбов-
ской области. 
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Актуальность темы: Функционирование и 
развитие фармацевтической организации зави-
сит от персонала, его профессиональных качеств, 
уровня подготовки, т.к. именно персонал напря-
мую с населением и обеспечивает эффективное 
и своевременное оказание фармацевтической 
помощи. Фармацевтический персонал – это свя-
зующее звено между врачом и пациентами. От 
их квалификации и опыта работы зависит каче-
ство оказанной фармацевтической помощи, что 
является одним из компонентов системы лекар-
ственного обеспечения. В Рязанской области вы-
полняется государственная программа «Разви-
тия здравоохранения» в которой предусмотрено 
обеспечение здравоохранения высококвалифи-

цированными кадрами, а также их постоянное 
и своевременное повышение квалификации. В 
этой связи становится актуальным исследование 
кадровой безопасности в контексте развития 
системы здравоохранения Рязанской области. В 
рамках программы действуют подпрограмма 3 
"Совершенствование системы лекарственного 
обеспечения, в том числе в амбулаторных усло-
виях" и подпрограмма 7 "Кадровое обеспечение 
системы здравоохранения" для выполнения ко-
торых необходимо обеспечение кадровой безо-
пасности

Понятие кадровой безопасности является 
многоаспектным и включает в себя все области 
деятельности сотрудников фармацевтической 
организации. 

Таким образом, для обеспечения оптималь-
ного уровня кадровой безопасности фармацев-

КАДРОВАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ КАК 
ЭЛЕМЕНТ ОПТИМИЗАЦИИ СИСТЕМЫ 
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тической организации необходимо выявление и 
определение основных составляющих данного 
термина.

Цель исследования: выявление  и анализ 
базовых понятий кадровой безопасности, опре-
деление основных терминов, образующих поня-
тийную систему кадровой безопасности фарма-
цевтических организаций.

Задачи исследования:
1)	 Провести контент-анализ нормативных 

документов по проблемам кадровой безопасно-
сти фармацевтических организаций;

2)	 Проанализировать существующие дан-
ные по обеспечению кадровой безопасности в 
фармацевтической отрасли, определению (вы-
явлению) факторов и угроз;

3)	 Сформулировать основополагающие тер-
мины, обеспечивающие кадровую безопасность 
фармацевтических организаций. 

4)	 Обосновать роль кадровой безопасности 
в лекарственном обеспечении населения.

Методы исследования: логический анализ, 
сравнительный анализ, контент-анализ, система-
тизации, сравнения и обобщения данных, логи-
ко-семантический, иерархический.

Результаты. В ходе поиска и контент-анализа 
научных публикаций нами выявлено, что еди-
ная система понятий кадровой безопасности в 
фармацевтической отрасли отсутствует. В свя-
зи с этим мы считаем важным сформулировать 
понятийный аппарат терминов, использующих-
ся для характеристики кадровой безопасно-
сти фармацевтических организаций. Для этого 
были изучена основная нормативно-правовая 
документация, касающаяся вопросов кадро-
вой безопасности, включающая Конституцию 
РФ, Федеральный Закон от 28.12.2010г № 390  
«О безопасности», Стратегию национальной 
безопасности России на период до 2030 года, 
Стратегию экономической безопасности на 
период до 2030 года, Концепцию обществен-
ной безопасности в Российской Федерации, 
Трудовой Кодекс, Уголовный кодекс, Кодекс об 
административных правонарушениях.  Были 
выявлены основные термины, образующие 
понятийную систему кадровой безопасности  
фармацевтических организаций, и  изучена их 
взаимосвязь. 

Установлено, что в научной литературе под 
фармацевтической безопасностью понимают со-
стояние защищенности населения, медицинских 
и фармацевтических организаций от угроз, воз-
никающих в сфере производства, распределения 
и потребления фармацевтических товаров и ус-
луг, а экономическая безопасность представляет 
собой состояние фармацевтических организа-
ций, обеспечивающее эффективное выполнение 
ею экономических и социальных функций, а так-
же развитие организации на основе выявления, 
предупреждения и ликвидации угроз финан-
сового, кадрового, технико-технологического, 
правового, экологического, информационного и 
силового характера. Таким образом, фармацев-
тическая и экономическая безопасности будут 
являться основополагающими понятиями тер-
мина «кадровая безопасность». При этом зависи-
мыми от кадровой безопасности фармацевтиче-
ских организаций будут считаться понятия угроз 
и факторов угроз кадровой безопасности.  

В соответствии с целью настоящего исследо-
вания нами были сформулированы следующие 
определения. Кадровая безопасность фармацев-
тических организаций – главная составляющая 
экономической безопасности, которая включа-
ет три основных направления: защиту интере-
сов фармацевтической организации от угроз и 
факторов, связанных с ее персоналом; гаранти-
рованную трудовым законодательством защи-
ту фармацевтического персонала; эффективную 
работу персонала для создания максимальной 
возможности оптимального управления персо-
налом фармацевтических организаций. Угрозы 
кадровой безопасности фармацевтической без-
опасности – опасность совершения какого-либо 
деяния, направленного против объекта защиты 
и наносящая ущерб деятельности фармацевтиче-
ской организации, обладающая постоянным ха-
рактером. Факторы угроз кадровой безопасности 
фармацевтической организации – совокупность 
причин, побуждающих к возникновению угроз ка-
дровой безопасности. При этом они имеют три ха-
рактерные особенности: предполагают возмож-
ность причинения вреда кадровой безопасности 
фармацевтической организации, стимулируют 
фармацевтический персонал к нанесению вреда, 
а так же содействуют нанесению вреда персоналу 
или фармацевтической организации.
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Из сформулированных определений следует, 
что система кадровой безопасности фармацев-
тических организации многогранна и обладает 
сложной структурой, включающей цель, задачи, 
критерии и аспекты. 

Согласно федеральной целевой программе 
«Развитие фармацевтической и медицинской 
промышленности Российской Федерации на пе-
риод до 2020 года, и дальнейшую перспективу» 
осуществляется кадровое обеспечение перехо-
да отечественной фармацевтической и медицин-
ской промышленности на инновационную мо-
дель развития. С этой целью в Рязанской области 
осуществляется подготовка кадров по специаль-
ности «Промышленная фармация» и при этом на-
бор постоянно увеличивается.

Заключение.
Выявлены основные нормативно-правовые 

акты, регламентирующие обеспечение безопас-
ности фармацевтических организаций, затраги-
вающие вопросы кадровой безопасности и без-
опасности персонала. Установлены расхождения 
во взглядах ученых на определение и характери-
стику факторов и угроз кадровой безопасности 

Полученные данные позволили выявить под-
чиненность терминов, характеризующих кадро-
вую безопасность фармацевтических органи-
заций. Выявлено, что в литературе отсутствует 
четкое понимание разницы между этими поня-
тиями, ученые зачастую ставят между ними знак 
равенства или смешивают эти понятия. Такой 
подход недопустим для достижения  нормально-
го функционирования и тем более развития ор-
ганизации и принятия оптимальных управленче-
ских решений. 

В этой связи, были сформулированы основ-
ные термины, составляющие понятийную систе-
му кадровой безопасности фармацевтических 
организаций. Установлена ведущая роль кадро-
вой безопасности в лекарственном обеспечении 
населения.

Проведенное исследование поможет макси-
мально полно изучить проблему нивелирования 
угроз кадровой безопасности фармацевтиче-
ских организаций, что позволит оптимизировать 
систему лекарственного обеспечения населения 
в контексте реализации государственной про-
граммы Рязанской области «Развитие здравоох-
ранения».
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Цель исследования – проанализировать 
структуру потребления лекарственных препа-
ратов для медицинского применения (ЛП) ги-
некологическим отделением ГБУЗ ТО «ОКБ №2» 
для прогнозирования объема лекарственного 
обеспечения (ЛО) на следующий календарный 
год.

Методы исследования: информационно-а-
налитический, графический, математической 

статистики, контент-анализ, компьютерных тех-
нологий.

Результаты. Проведен мониторинг количе-
ства пациентов, которым оказана медицинская 
помощь, в том числе экстренная и плановая хи-
рургическая помощь на базе гинекологическо-
го отделения за  2018  и  2019 годы; проведен 
анализ таких показателей, как: количество обра-
щений в приемное отделение к гинекологу, ко-
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личество пролеченных пациентов, количество 
оперированных пациентов, уровень хирурги-
ческой активности, количество проведенных 
операций (экстренных и плановых), среднее 
пребывание больного на койке до плановой 
операции, средняя занятость больничной кой-
ки всего в отделении, среднее пребывание па-
циента на койке, оборот койки.

Так, за 2018 год количество обращений к ги-
некологу в приемное отделение составило- 8 
907, общее количество пролеченных пациен-
тов - 3794 (экстренных 1 404, плановых – 2 390), 
количество проведенных операций - 3 086 (пла-
новых 1 419, экстренных 1 667, из них эндоско-
пических 1 188 (38,5%)). В 2018 году хирургиче-
ская активность отделения составляла 76,9%. 
Среднее пребывание на койке до плановой 
операции в 2018 году – 1,11, средняя занятость 
больничной койки в отделении гинекологии 
336, среднее пребывание пациента на койке 5 
дней, оборот койки 67. За 2019 год зафиксиро-
вано 9 652 обращений к гинекологу в приемное 
отделение, общее количество пролеченных па-
циентов составило – 4 633 (экстренных – 1 349, 
плановых – 3 284), количество проведенных опе-
раций – 3 086 (плановых – 1 405, экстренных – 
2 402, из них эндоскопических – 1 125 (29,5%)). 
В 2019 году хирургическая активность отделе-
ния составляла – 77,7%, среднее пребывание на 
койке до плановой операции – 1,11, средняя за-
нятость больничной койки – 366 дней, среднее 
пребывание пациента на койке – 4,5 дня, оборот 
койки 81.

Как показал анализ за период с 2018 по 2019 
годы в гинекологическом отделении ГБУЗ ТО «ОКБ 
№2» наблюдалась тенденция  увеличения роста 
пролеченных и прооперированных пациентов, 
увеличения хирургической активности. Анализ 
количества отпущенных ЛП отделению гинеколо-
гии показал, что за 2018 год  было отпущено 43 533 
упаковки ЛП на сумму 1 816 275 рублей. Основную 
долю составляли антибактериальные ЛП – 13,05 
%, инфузионные растворы – 14,88 %, гормональ-
ные – 12,91 %, антисептические – 9,07 %, нестеро-
идные противовоспалительные препараты – 9,28 
%, препараты, влияющие на кровь – 8,81%, препа-
раты, влияющие на ЖКТ – 5,73 %, другие – 26,27 %.  
В 2019 году отделению отпущено – 64 626 упако-
вок ЛП на сумму 2 118 786 рублей. Из них большую 

часть составляли антибактериальные – 15,05 %, 
инфузионные растворы – 15,02 %, гормональные 
– 11,81 %, антисептические – 9,01 %, нестероид-
ные противовоспалительные – 8,98 %, препараты, 
влияющие на кровь – 7,3%, препараты, влияющие 
на ЖКТ – 3,94 %, другие – 29,16 % препараты.  В 
2019 году сумма, отпущенных  гинекологическому 
отделению ЛП  увеличилась на 302 510 руб.  Опре-
делены динамика, характер и причины роста по-
требления ЛП в период с 2018 по 2019 годы.

В аптеке ГБУЗ ТО «ОКБ №2» наблюдается уве-
личение расходов на ЛО гинекологического 
отделения, которое объясняется повышением 
количества пролеченных пациентов, ростом хи-
рургической активности за счет плановых опе-
раций, а так же ростом цен на ЛП, внедрением 
пилотного проекта Федеральная государствен-
ная информационная система «Мониторинг 
движения лекарственных препаратов». 

Заключение:
Таким образом, на основе проведенного ана-

лиза структуры потребления ЛП гинекологиче-
ским отделением, клинических рекомендаций, 
планируемого бюджетного ассигнования, при 
росте количества пролеченных пациентов на 
18,2%, хирургической активности на 2,1 %, уве-
личения количества потребляемых ЛП на 32,64 
%, рассчитана прогнозируемая потребность в 
ЛП отделения гинекологии на 2020 год, которая 
составила – 5 389 упаковок.  
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Цель. Оценить влияние лекарственных пре-
паратов из группы нуклеозидных аналогов на 
динамику уровня провоспалительных марке-
ров в крови у пациентов с SARS-CoV-2 инфекци-
ей средней степени тяжести.

Методы. Проведен ретроспективный анализ 
историй болезни 59 пациентов с лабораторно 
подтвержденной SARS-CoV-2 инфекцией сред-
ней степени тяжести, поступивших на стацио-
нарное лечение не позднее 72 часов от нача-

ла заболевания. Опытная группа включала 29 
пациентов, получавших Риамиловир в режиме 
«off-label» в дозировке 1250 мг в сутки в тече-
ние 5 суток, группа сравнения состояла из 30 
пациентов, получавших комбинацию Рибави-
рина и Умифеновира в режиме 800 мг в сутки 
для каждого препарата на протяжении 5 суток. 
Выраженность воспалительной реакции была 
оценена по динамике скорости оседания эри-
троцитов (СОЭ), С-реактивного белка, феррити-
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на в плазме крови на момент поступления в ста-
ционар и на 7 сутки от начала лечения. Анализ 
собранных данных выполнен с использованием 
статистических методов (t-критерий Стьюден-
та, уровень значимости теста ≤0.05). Обработ-
ка полученных результатов была проведена на 
персональном компьютере с использованием 
библиотеки «SсiPy» из состава дистрибутива для 
научных исследований «Anaconda 3».

Результаты. В результате анализа влияния раз-
личных схем лечения пациентов с применением 
нуклеозидных аналогов на динамику исследуе-
мых показателей крови наблюдалось статисти-
чески значимое снижение СОЭ в опытной группе 
(15.95±13.71 мм/ч против 32.89±14.32 мм/ч в груп-
пе сравнения) на 7 сутки госпитализации. При 
этом исходный уровень СОЭ в опытной группе 
превосходил таковой у пациентов из группы срав-
нения на момент поступления (24.86±12.67 мм/ч 
против 14.03±5.61 мм/ч). По результатам стати-
стического анализа установлено, что у пациентов, 
получавших Риамиловир, нормализация показа-
телей ферритина происходила уже к 7 дню госпи-
тализации (40.21±12.82 нг/мл) в отличие от группы 
сравнения, где показатель продолжал сохранять-
ся на высоком уровне (149.12±68.27 нг/мл) при ис-
ходном уровне 271.58±149.31 нг/мл для опытной 
группы и 247.78±198.95 нг/мл для группы срав-
нения. Уровень С-реактивного белка у пациентов 
из исследуемых групп к 7-му дню госпитализации 
статистически значимо не отличался и составлял 
для опытной и контрольной группы 21.58±1.66 
мг/л и 17.46±2.04 мг/л соответственно (исходный 
уровень показателя был равен 32.45±15.81 мг/л 
для опытной и 43.24±33.64 мг/л для контрольной 
группы).

Заключение. Лекарственные препараты из 
группы нуклеозидных аналогов показали вы-
раженный противовоспалительный эффект, 
достоверно снижая уровни неспецифических 
маркеров воспаления в крови у пациентов с 
SARS-CoV-2 инфекцией. Таким образом, раннее 
назначение этиотропной противовирусной те-
рапии пациентам с SARS-CoV-2 инфекцией сред-
ней степени тяжести позволяет снизить риск 
развития осложненного течения, обусловлен-
ного гипервоспалительным иммунным ответом, 
связанным в том числе, с длительно текущей ре-
пликацией вируса.
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Актуальность темы. Военно-медицинская 
организация имени С.М. Кирова (ВМедА) являет-
ся уникальной организацией, осуществляющей 
учебную, научную и лечебную деятельность.

Для реализации основной функции по подго-
товке медицинских и фармацевтических специа-

листов в ВМедА создана обширная учебно-матери-
альная база, включающая современные образцы 
медицинских изделий, симуляционные манеке-
ны-роботы, а также и лекарственные средства.

Лекарственные средства применяются в учеб-
ном процессе при проведении лабораторных 
работ, медицинских и фармацевтических иссле-
дованиях и при обучении на манекенах-роботах.

ПРИМЕНЕНИЕ  МЕТОДА  АНАЛИЗА 
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Цель исследования заключается в изучении 
вопроса о возможности применения метода ана-
лиза иерархий в выборе образцов лекарствен-
ных средств для оптимизации учебно-матери-
альной базы и снижении финансовой нагрузки 
на ВМедА.

Методы исследования: контент-анализ, 
структурно-логический, метод анализа иерар-
хий.

Результаты исследования:
Проведенный нами анализ исследований по 

разработке оптимального перечня лекарствен-
ных средств в Вооруженных Силах Российской 
Федерации (ВС РФ) показал эффективность ме-
тод анализа иерархий. 

При реализации метода анализа иерар-
хий сложный процесс выбора лекарственных 
средств разбивается на простые элементы, и их 
оценка экспертами в числовом эквиваленте по 
парным сравнениям этих частей. Числовые экви-
валенты каждого уровня иерархии приоритетов 
оцениваемых элементов отражают относитель-
ную степень их взаимодействия.

Проводимая в настоящее время реформа ВС 
РФ, создание и применение группировок (Ар-
ктической, Южной) в сложных климатогеогра-
фических районах и необходимости подготовки 
военных врачей и провизоров для работы в этих 
ограничениях, послужили дополнительными 
критериями и допусками в определении крите-
риев выбора лекарственных средств при адап-
тации метода анализа иерархий для выполнения 
целей исследования.

Для сравнения образцов нами были опреде-
лены следующие критерии:

1. Эффективность – фармакологическая ак-
тивность, доказанная клинически;

2. Место производства лекарственных 
средств – гарантированность их производства 
на территории РФ или ЕврАзЭс;

3. Стоимость – минимально возможная стои-
мость курса фармакотерапии.

4. Безопасность – требование, определяющее 
минимальное количество возможных побочных 
действий и нежелательных реакций;

3. Стойкость – наличие физико-химических 
свойств лекарственных средств, позволяющих 
использовать и хранить их в различных клима-
то-географических регионах, быть устойчивыми 

к повышенной и пониженной влажности, темпе-
ратуре, давлении.

Заключение.
1.	 Применение научного подхода к опре-

делению элементов учебно-материальной базы 
ВМедА способствует снижению финансовой на-
грузки при закупке лекарственных средств для 
этой цели.

2.	 Разработанные критерии отбора лекар-
ственных средств для сравнения образцов ме-
тодом анализа иерархий отражают ограничения 
подготовки медицинских и фармацевтических 
специалистов для нужд ВС РФ.
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Актуальность. Одной из важнейших государ-
ственных задач здравоохранения Российской 
Федерации в целом и медицинской службы Во-
оруженных Сил Российской Федерации в част-
ности является сохранение здоровья, восста-
новление боеспособности раненых и больных 
военнослужащих и скорейшее возвращение их 
в строй. В связи с этим, эффективность оказания 
медицинской помощи во многом зависит от опе-
ративности и качества работы аптек, являющихся 
структурными подразделениями лечебно-про-
филактических медицинских организаций, так 
как существенно возрастает потребность в ле-

карственных средствах, в том числе, экстемпо-
рального изготовления.

Цель исследования заключается в разра-
ботке подходов к изготовлению лекарственных 
средств в полевых условиях.

Материалы и методы. Работа проводилась на 
основе изучения, обобщения и анализа законода-
тельных и нормативных правовых актов Россий-
ской Федерации, нормативных правовых актов 
федеральных органов исполнительной власти 
(Министерства здравоохранения), нормативных 
правовых актов и служебных документов Мини-
стерства обороны Российской Федерации, науч-
ной, методической и справочной литературы.

Результаты. Одним из основных факторов, 
оказывающих влияние на изготовление лекар-
ственных средств в аптеках в полевых услови-
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ях, является преобладание в номенклатуре ле-
карственных средств в первые часы (сутки) при 
массовом поступлении раненых и больных рас-
творов для инъекций и инфузий. В связи с этим 
предложены следующие подходы к изготовле-
нию указанной группы лекарственных средств в 
полевых условиях:

1)	 Изготовление растворов для инъекций и 
инфузий должно производиться с помощью ос-
нащения, входящего в «Комплект аптека-инъек-
ционная КАИ».

2)	 С целью поточного изготовления и беспе-
ребойного фильтрования растворов в больших 
количествах разрешается фильтровать растворы 
без переналадки и мытья системы фильтрации в 
такой последовательности: изотонические рас-
творы натрия хлорида, затем растворы новокаи-
на (в порядке возрастания концентрации) и в по-
следнюю очередь растворы глюкозы (в порядке 
возрастания концентрации).

3)	 Флаконы для отпуска и пробки для укупор-
ки флаконов с растворами необходимо мыть и 
стерилизовать заблаговременно; простерилизо-
ванные и укупоренные флаконы хранить в плот-
ных укладочных или других подходящих для этих 
целей ящиках. Для защиты флаконов от загрязне-
ния ящики предварительно тщательно очищают 
и выстилают по всей внутренней поверхности 
полиэтиленовой пленкой, оставляя часть пленки 
для закрытия всех флаконов сверху.

4)	 Стерилизация растворов для инъекций и 
инфузий в зависимости от установленного режи-
ма должна производиться в паровых стерилиза-
торах (автоклавах).

5)	 Растворы для инъекций и инфузий, изго-
товленные в полевых условиях, должны соответ-
ствовать предъявляемым к ним требованиям. В 
порядке исключения допускается отклонение в 
объеме раствора сверх установленного по срав-
нению с требуемым объемом, указанным на эти-
кетке.

6)	 Рекомендуется заблаговременно заго-
тавливать растворы для инъекций и инфузий, 
необходимые на первые часы (сутки) работы 
подразделений лечебно-профилактической 
медицинской организации при массовом по-
ступлении раненых и больных, с учетом сроков 
годности растворов, изготовленных в полевых 
условиях.

Заключение. В результате проведенных ис-
следований сформулированы основные под-
ходы к изготовлению лекарственных средств в 
полевых условиях, в частности, лекарственных 
средств для парентерального применения (рас-
творов для инъекций и инфузий).
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В современных условиях развития единого 
цифрового контура в сфере здравоохранения 
остаются недостаточно глубоко проработан-
ными единые принципы и методические под-
ходы к цифровизации процессов управления 
ресурсами медицинского имущества (МИ) в во-
енно-медицинских организациях (ВМО), обеспе-
чивающие межведомственное взаимодействие и 
учитывающие особенности военного здравоох-
ранения, структуру и уровень заболеваемости, 
специфику прикрепленных пациентов, механиз-

мы финансирования лекарственного обеспече-
ния (ЛО), необходимость жесткого контроля за 
целесообразностью и эффективностью расходо-
вания финансовых ресурсов и другие факторы. В 
связи с этим представляется актуальным прове-
дение исследования по обоснованию основных 
концептуальных направлений цифровизации 
управления ресурсами МИ на уровне ВМО.

Цель: обоснование основных концептуаль-
ных направлений цифровизации управления ре-
сурсами МИ на уровне ВМО.
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Методы: структурно-функциональный, си-
стемный, проблемный анализ; методы стратеги-
ческого планирования; методы сравнения и опи-
сания; логический метод исследования и др.

Результаты. В результате проведенного ис-
следования были обоснованы пять основных 
концептуальных направлений цифровизации 
управления ресурсами МИ на уровне ВМО.

1. Проектная деятельность. Направление под-
разумевает создание и реализацию рабочего 
проекта «Цифровизация управления ресурсами 
МИ в ВМО» в рамках проектной деятельности 
медицинской службы Вооруженных Сил Россий-
ской Федерации (ВС РФ).

2. Архитектура системы. Данное направление 
включает в себя: обоснование и разработку тре-
бований к архитектуре цифровых систем управ-
ления ресурсами МИ в ВМО; создание архитекту-
ры цифровых систем управления ресурсами МИ 
в ВМО; разработку системы критериев для срав-
нительной оценки, выбора и проектирования 
цифровых систем управления ресурсами МИ в 
ВМО; выбор и проектирование цифровых систем 
управления ресурсами МИ в ВМО.

3. Информационные системы управления ре-
сурсами МИ. Цифровизация в рамках данного 
направления предполагает: разработку требо-
ваний к техническим заданиям на информацион-
ные системы управления ресурсами МИ в ВМО; 
внедрение информационных систем управления 
ресурсами МИ в ВМО; разработку паспортов про-
цессов, автоматизированных в информационных 
системах управления ресурсами МИ в ВМО; авто-
матизацию необходимых процессов по разра-
ботанным алгоритмам и цифровую трансформа-
цию информации в информационных системах 
управления ресурсами МИ в ВМО.

4. Регистр. Направление подразумевает раз-
работку концепции и последующее внедрение 
автоматизированной системы «Регистр пациен-
тов, имеющих право на ЛО за счет бюджета Ми-
нистерства обороны РФ» на уровне ВМО.

5. LEAN-технологии. Основной задачей данно-
го направления выступает разработка и реали-
зация концепции применения LEAN-технологий 
(технологий бережливого производства) при 
управлении ресурсами МИ на уровне ВМО при 
оказании медицинской помощи пациентам в ам-
булаторных и стационарных условиях.

Заключение. Цифровизация управления ре-
сурсами МИ по обоснованным взаимосвязанным 
концептуальным направлениям будет способ-
ствовать повышению эффективности управле-
ния ресурсами и улучшению качества ЛО паци-
ентов в ВМО. Кроме того, это позволит военному 
здравоохранению при необходимости стать пол-
ноправным субъектом взаимодействия с единым 
цифровым контуром в сфере здравоохранения.
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Актуальность. Сегодня Министерством обо-
роны Российской Федерации (МО РФ) уделяется 
особое внимание вопросам санаторно-курорт-
ного лечения (СКЛ) детей. Это во многом объяс-
няется тем, что здоровье ребенка военнослужа-
щего напрямую влияет на его социальный статус 
и мотивацию к дальнейшему прохождению во-
енной службы. В этой связи, дети, пребывающие 
в военную здравницу на СКЛ, должны иметь воз-
можность получения качественной и полноцен-
ной медицинской помощи с использованием 
всех необходимых для этого ресурсов.

Цель. Рассмотрение основных направлений 
совершенствования лекарственного обеспече-

ния детей в военных санаторно-курортных орга-
низациях.

Методы. При проведении исследования ана-
лизировался практический опыт санаторно-ку-
рортного лечения детей и основные положения 
руководящих документов по его реализации в 
санаторно-курортных организациях МО РФ. В 
ходе исследования использовались методы: ре-
троспективный и контент-анализ, методы срав-
нения и описания, а также логический метод ис-
следования.

Результаты. МО РФ проведена большая ра-
бота по совершенствованию системы санатор-
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но-курортного обеспечения военнослужащих, 
пенсионеров, членов их семей и иных контин-
гентов, направляемых на лечение в военные 
санаторно-курортные организации, в том числе 
детей. Так, в последние годы был упрощен ме-
ханизм распределения путевок в санаторно-ку-
рортные организации, появилась возможность 
принимать бесплатно на лечение детей военнос-
лужащих до 18 лет, скоординировано взаимо-
действие медицинской службы военного окру-
га и военных здравниц по контролю качества 
организации и проведения восстановительных 
мероприятий и принят ряд других решений, 
направленных на совершенствование санатор-
но-курортных организаций.

Повышение качества СКЛ невозможно без со-
временных медицинских технологий в сочетании 
с рациональной фармакотерапией и, соответ-
ственно, без эффективных и безопасных меди-
цинских изделий и лекарственных средств. Для 
решения проблемных вопросов по оптимизации 
обеспечения военных здравниц необходимым 
медицинским имуществом по заказу Главного 
военно-медицинского управления МО РФ в Во-
енно-медицинской академии имени С.М.Кирова 
в 2018–2019 годах выполнялась научно-исследо-
вательская работа, в результате которой в январе 
2020 года Приказом Министра обороны в практи-
ку военного здравоохранения внедрены новые 
нормы снабжения медицинским имуществом са-
наторно-курортных организаций. Вместе с тем, 
в октябре 2020 года Главным военно-медицин-
ским управлением МО РФ уточнен список воен-
ных здравниц, осуществляющих СКЛ детей в воз-
расте до 18 лет. В этот список попали 12 военных 
санаториев, на базе которых будут проводиться 
медицинские мероприятия указанной категории 
в соответствии с профилем их заболевания, в 
том числе: в 7-ми санаториях – с болезнями кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани; 
в 6-ти – с болезнями нервной системы (централь-
ной и периферической нервной системы) и орга-
нов дыхания нетуберкулезного характера; в 4-х – 
с болезнями органов системы кровообращения, 
кожи и подкожной клетчатки; в 2-х – с болезнями 
глаза и придаточного аппарата, уха и сосцевид-
ного отростка, женских половых органов. Кроме 
того, Центральный детский военный санаторий 
(г. Пятигорск) будет принимать на лечение детей 

с заболеваниями органов пищеварения, эндо-
кринной системы, расстройства питания и нару-
шения обмена веществ и органов мочеполовой 
системы, а Сакский военный клинический сана-
торий им. Н.И. Пирогова (г. Саки) – с воспалитель-
ными и невоспалительными болезнями женских 
тазовых органов и заболеваниями мужских по-
ловых органов.

Расширение списка санаторно-курортных ор-
ганизаций, осуществляющих СКЛ детей в возрас-
те до 18 лет, несомненно, потребует проработки 
порядка обеспечения этих здравниц лекарствен-
ными средствами и медицинскими изделиями. 
Поэтому Главным военно-медицинским управле-
нием МО РФ, на основе полученного в результа-
те внедрения в практику новых норм снабжения 
санаторно-курортных организаций опыта, по-
ставлена задача по разработке научно-методи-
ческих подходов к нормированию медицинского 
имущества для оказания медицинской помощи 
детям в военных санаториях и проведению соот-
ветствующей научно-исследовательской работы. 

Заключение. Таким образом, одним из 
важных направлений совершенствования ле-
карственного обеспечения детей в санатор-
но-курортных организациях МО РФ является 
разработка норм снабжения медицинским иму-
ществом, учитывающих современные тенденции 
развития санаторно-курортного обеспечения в 
военном здравоохранении и предусматриваю-
щих использование современных медицинских 
технологий для оказания качественной меди-
цинской помощи.
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Ключевые слова: дети и подростки, норма-
тивно-правовое регулирование, медицинская и 
фармацевтическая помощь

Цель: анализ нормативно-правовой документа-
ции, регламентирующей аспекты оказания меди-
цинской и фармацевтической помощи детям и под-
росткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Методы: была изучена методом контент-ана-
лиза законодательная база, регулирующая ока-

зание медицинской и фармацевтической помо-
щи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями.

Результаты: на основании проведенного кон-
тент-анализа нормативно-правовой базы было 
установлено, что деятельность государства на-
правлена на сохранение жизни и здоровья де-
тей, снижение распространенности заболеваний 
и инвалидизации в дальнейшем трудоспособном 
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возрасте. Оказание медицинской помощи детям 
и подросткам с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями регулируется: 

двумя Федеральными законами – Федераль-
ный закон №124-ФЗ «Об основных гарантиях 
прав ребенка в Российской Федерации», Феде-
ральный закон № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации»; 

Указом Президента Российской Федерации 
была утверждена «Концепция демографической 
политики Российской Федерации на период до 
2025 года»; 

двумя Постановлениями Правительства Рос-
сийской Федерации – Постановление Прави-
тельства РФ № 715 «Об утверждении перечня 
социально значимых заболеваний и перечня 
заболеваний, представляющих опасность для 
окружающих», болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением, относятся 
к социально значимым заболеваниям и Поста-
новление Правительства РФ № 1506 «О Програм-
ме государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи на 2019 
годи на плановый период 2020 и 2021 годов» 
болезни системы кровообращения включены в 
Перечень заболеваний и состояний, оказание 
медицинской помощи при которых осуществля-
ется бесплатно;

восемью Приказами Министерства Здраво-
охранения Российской Федерации – Приказ 
Министерства Здравоохранения Российской 
Федерации №514н «О порядке проведения про-
филактических медицинских осмотров несо-
вершеннолетних», Приказ Министерства Здра-
воохранения Российской Федерации № 92н 
«Положение об организации оказания первич-
ной медико-санитарной помощи детям», При-
каз Министерства Здравоохранения Российской 
Федерации № 440н «Об утверждении порядка 
оказания медицинской помощи по профилю 
«детская кардиология»», Приказ Министерства 
Здравоохранения Российской Федерации № 
918н «Об утверждении порядка оказания меди-
цинской помощи больным с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями», Приказ Министерства 
Здравоохранения Российской Федерации от № 
327н «Об утверждении порядка оказания меди-
цинской помощи несовершеннолетним в пери-
од оздоровления и организованного отдыха», 

Приказ Министерства здравоохранения РФ № 
321н «Об утверждении перечней медицинских 
показаний и противопоказаний для санатор-
но-курортного лечения», Приказ Министерства 
Здравоохранения Российской Федерации № 
279н «Об утверждении порядка организации 
санаторно-курортного лечения», Приказ Мини-
стерства Здравоохранения Российской Федера-
ции № 834н «Об утверждении унифицированных 
форм медицинской документации, используе-
мых в медицинских организациях, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях, 
и порядков по их заполнению».

Оказание фармацевтической помощи детям и 
подросткам с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями регулируется Федеральным законом РФ 
от 12.04.2010 г. №61 «Об обращении лекарствен-
ных средств», Приказом Министерства Здраво-
охранения РФ №66 от 22.02.2013 г. «Об утверж-
дении Стратегии лекарственного обеспечения 
населения Российской Федерации на период до 
2025 года и плана ее реализации», Постановле-
нием Правительства РФ от 30 июля 1994 г. № 890 
«О государственной поддержке развития меди-
цинской промышленности и улучшении обеспе-
чения населения и учреждений здравоохране-
ния лекарственными средствами и изделиями 
медицинского назначения».

Заключение: законодательство Российской 
Федерации по охране здоровья детей представ-
лено Федеральными законами, Указами и Распо-
ряжениями Президента РФ, Постановлениями 
и Распоряжениями Правительства РФ. Вышеу-
помянутые документы регулирует отношения, 
возникающие в сфере охраны здоровья граж-
дан, в том числе детей, подростков и определяют 
правовые, организационные и экономические 
основы охраны здоровья, права и обязанности 
человека в сфере охраны здоровья, гарантии ре-
ализации этих прав.
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Целью работы являлся анализ применения ле-
карственных препаратов (ЛП) в инфекционном 
отделении № 1 медицинской организации г.о. Са-
мары федерального уровня ответственности (Кли-
ники Самарского государственного медицинского 
университета) в рамках программы обязательного 
медицинского страхования (ОМС), результаты ко-
торого впоследствии могут быть применены как 
один из элементов планирования потребности от-
деления в ЛП.

Материалами исследования были данные о 
номенклатуре, количестве упаковок и стоимости 
ЛП, использованных в инфекционном отделе-
нии в 2015-2019 гг. В исследовании применяли 
методы ретроспективного, сравнительного, ло-
гического, контент-анализа. Статистическая об-
работка результатов выполнена при помощи па-
кета программ Statistica for Windows (Release 6.0, 
StatSoft Inc.) и программных средств MS Excel for 
Windows. 
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Количество коек в инфекционном отделении № 
1 в анализируемом периоде составляло 42 едини-
цы. По итогам 2019 г. на приобретение готовых ЛП в 
отделении было затрачено 2,6 млн. руб., что соста-
вило 3,6% всех средств, выделенных медицинской 
организации в рамках программы ОМС, и 2,1% об-
щего объема финансирования организации. Коли-
чество использованных упаковок ЛП в отделении 
составило около 50 млн. ед. (10,1% общего коли-
чества упаковок, использованных при реализации 
программы ОМС, 7,2% общего количества упако-
вок). Средний ежегодный прирост количества упа-
ковок в 2015-2019 гг. составлял 1,0%, средний еже-
годный прирост затрат на ЛП – 1,2%.

Количество номенклатурных позиций, торго-
вых наименований и международных непатенто-
ванных наименований ЛП в течение 2015-2019 гг. 
оставалось примерно на одном уровне и состав-
ляло в среднем 172, 150 и 128 наименований соот-
ветственно. В основном, ЛП относились к подгруп-
пам по анатомо-терапевтическо-химической (АТХ-)
классификации J01 «Антибактериальные препара-
ты для системного назначения» и B05 «Плазмоза-
мещающие и перфузионные растворы». 

В структуре объемов затрат преобладали ЛП, 
относящиеся к АТХ-подгруппам J05 «Противови-
русные средства для системного назначения» (аци-
кловир, ганцикловир), J01 (цефтриаксон), B05 (рас-
творы натрия хлорида для инъекций/инфузий). 
Медиана объема затрат на ЛП ацикловира в 2015-
2019 гг. составила 21,5% (диапазон 14,8-26,0%).  В 
структуре объемов потребления в натуральном вы-
ражении преобладали ЛП, относящиеся к АТХ-под-
группам J01 (цефтриаксон, ципрофлоксацин, ами-
кацин) и B05 (растворы натрия хлорида, декстрозы 
для инъекций/инфузий). Объемы потребления ЛП 
натрия хлорида резко возросли в 2016 г. (с 13,5% 
общего количества упаковок в 2015 г. до 44,5% в 
2016 г., в дальнейшем это значение не опускалось 
ниже 35%) при одновременном сокращении доли 
ЛП декстрозы (с 17,2% в 2015 г. до 2,5-3,5% в 2016-
2019 гг.). Доли в структуре потребления в натураль-
ном выражении остальных ЛП были подвержены 
большим колебаниям. Большинство ЛП относи-
лись к ценовой категории менее 50 руб. (в среднем 
(±SD) 40,1±2,0% номенклатурных позиций). 

Таким образом, в ходе исследования проанали-
зировано использование готовых ЛП в инфекцион-
ном отделении медицинской организации феде-

рального уровня.  Полученные результаты могут 
быть использованы как один из элементов при 
прогнозирования потребности отделения в ЛП.
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Актуальность темы. Одной из острых проблем 
в субъектах Российской Федерации (РФ) является 
недостаточность финансирования, выделенного из 
федерального бюджета, для лекарственного обе-
спечения федеральных льготополучателей. В субъ-
ектах РФ эта проблема решается за счет средств 

регионального бюджета (региональные програм-
мы лекарственные поддержки (РЛП)). Имеются 
разрозненные данные, что распространено явле-
ние, когда объем средств, выделенных на льготное 
лекарственное обеспечение из бюджета субъекта 
РФ, сопоставим с размером финансирования из 
федерального бюджета. Кроме этого, очень мало 
опубликованных данных, рассматривающих осо-
бенности реализации программ РЛП в различных 
субъектах РФ.
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РЕГИОНАЛЬНОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 
ПОДДЕРЖКИ ФЕДЕРАЛЬНЫХ 
ЛЬГОТОПОЛУЧАТЕЛЕЙ В СУБЪЕКТАХ РФ

Петрухина И.К., Рязанова Т.К., Егорова А.В., Логинова Л.В., Хусаинова А.И., 
Блинкова П.Р. 

ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Самара

FEATURES OF THE IMPLEMENTATION 
OF REGIONAL MEDICINE SUPPORT 
PROGRAMS OF FEDERAL BENEFIT 
RECIPIENTS IN THE CONSTITUENT ENTITIES 
OF THE RUSSIAN FEDERATION

Petrukhina I.K., Ryazanova T.K., Egorova A.V., Loginova L.V., Khusainova A.I., Blinkova P.R.

Samara State Medical University, Samara, Russia

DOI:  https://doi.org/10.30809/solo.1.2021.23



72 Современная организация лекарственного обеспечения ¹ 1/2021

Цель исследования заключается в изучении 
индикативных показателей реализации РЛП феде-
ральным льготополучателям, имеющим право на 
получение государственной социальной помощи 
в виде набора социальных услуг (при отсутствии 
необходимых лекарственных препаратов (ЛП) в 
федеральном перечне).

В задачи исследования входило проведение 
сравнительной оценки следующих индикативных 
показателей реализации РЛП в разных субъектах 
РФ в 2018-2019 гг.:

1)	 доли РЛП в структуре региональных про-
грамм льготного лекарственного обеспечения;

2)	 объемы выделенных из региональных бюд-
жетов средств на оказание РЛП федеральным льго-
тополучателям в связи с отсутствием необходимых 
лекарственных средств в федеральном перечне;

3)	 количество пациентов, получивших РЛП;
4)	 количество рецептов в рамках РЛП;
5)	 средняя стоимость одного рецепта в рам-

ках РЛП.
Информационная база исследования: данные от 

органов управления здравоохранением 20 субъ-
ектов РФ из Дальневосточного (Республики Саха 
(Якутия), Сахалинской области, Хабаровского края, 
Забайкальского края), Приволжского (Кировской, 
Самарской областей, Чувашской Республики, Ре-
спублики Татарстан), Северо-Западного (Республи-
ки Карелия), Сибирского (Омской области, Алтай-
ского края), Уральского (Челябинской, Курганской 
областей), Центрального (города федерального 
значения Москва, Белгородской, Воронежской, 
Смоленской, Тульской областей), Южного феде-
ральных округов (Астраханской области, Красно-
дарского края), полученные с использованием 
специально разработанных карт-запросов.

С учетом административно-территориального 
деления РФ в выборку вошло примерно 25% реги-
онов страны.

Методы исследования: контент-анализ ин-
формации, поступившей от органов управления  
здравоохранением субъектов РФ в виде ответов 
на специально разработанные карты-запросы. 
Статистическую обработку результатов проводи-
ли с использованием пакета программ Statistica for 
Windows (Release 6.0, StatSoft Inc.) и программных 
средств MS Excel for Windows.

Результаты. По итогам исследования выявле-
но, что доля РЛП в структуре региональных про-

грамм льготного лекарственного обеспечения в 
различных субъектах РФ значительно отличается. 
Например, по итогам 2019 г. максимальные рас-
ходы регионального бюджета на лекарственное 
обеспечение федеральных льготополучателей от-
мечены в Республике Саха (Якутия) (73,1%), мини-
мальные – в Тульской области (6,7%). Медианные 
значения (межквартильный размах) доли РЛП в 
структуре региональных программ льготного ле-
карственного обеспечения составил 39,4% (20,2-
45,9%) в 2018 г. и 39,3% (17,2-46,9%) в 2019 г.

Медиана объема финансирования программы 
РЛП (с учетом средств, дополнительно выделенных 
из федерального бюджета) составила 227,3 млн. 
руб. в 2018 г. (диапазон от 60,0 млн. руб. в Хабаров-
ском крае до 2417,2 млн. руб. в городе федераль-
ного значения Санкт-Петербург) и 260,2 млн. руб. 
в 2019 г. (диапазон от 96,1 млн. руб. в Тульской об-
ласти до 2794,1 млн. руб. в г. Санкт-Петербурге). По 
сравнению с 2018 г. данный показатель увеличился 
на 14,5%. Медианные значения среднего объема 
финансирования на одного льготополучателя в 
рамках РЛП составили 20425 руб. в 2018 г. и 15214 
руб. в 2019 г. 

Медианные значения количества льготополу-
чателей составили 18510 человек в 2018 г. и 18941 
человек в 2019 г. Минимальные количества паци-
ентов, которым потребовалась помощь из реги-
онального бюджета в связи с отсутствием необ-
ходимых ЛП в федеральном перечне), отмечены 
в Республике Карелия (65 и 158 человек в 2018 и 
2019 гг. соответственно), максимальные количе-
ства – в Республике Саха/Якутия (101182 и 109410 
человек в 2018-2019 гг. соответственно). 

Медиана количества рецептов по программе 
РЛП составила 95 тыс. рецептов в 2018 г. (диапазон 
от 601 руб. в Республике Карелия до 508 тыс. в Ре-
спублике Саха/Якутия) и 87 тыс. рецептов в 2019 г. 
(диапазон от 335 руб. в Республике Карелия до 609 
тыс. в Республике Саха/Якутия). Медиана средней 
стоимости одного рецепта составила 3564 руб. в 
2018 г и 5048 руб. в 2019 г. Минимальные значения 
отмечены в Тульской и Кировской областях (менее 
1000 руб.), максимальные – в Хабаровском крае и 
Республике Татарстан (более 60 тыс. руб.).

Заключение:
Полученные данные свидетельствуют о зна-

чительной нагрузке на региональные бюджеты в 
связи с необходимостью обеспечения федераль-
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ных льготополучателей ЛП, отсутствующими в фе-
деральном перечне, а также о широком разбросе 
значений индикативных показателей реализации 
программы РЛП между разными субъектами РФ.
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Актуальность исследования. Региональные 
программы льготного лекарственного обеспе-
чения (РПЛЛО) являются важной составляющей 
системы льготного лекарственного обеспечения 
в Российской Федерации (РФ). РПЛЛО ежегодно 

утверждаются нормативно-правовыми актами 
субъектов РФ в соответствии с установленным 
Постановлением Правительства РФ от 30 июля 
1994 г. № 890 перечнем групп населения и кате-
горий заболеваний, при амбулаторном лечении 
которых лекарственные средства и изделия ме-
дицинского назначения отпускаются по рецеп-
там врачей бесплатно или с 50-процентной скид-
кой со свободных цен. Затраты на приобретение 
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лекарственных препаратов в рамках РПЛЛО со-
поставимы с федеральной программой «Обеспе-
чение необходимыми лекарственными препара-
тами». Отмечается тенденция роста доли затрат 
по РПЛЛО в общем объеме потраченных средств 
по всем программам ЛЛО (33% в 2015 г., 39,4% в 
2017 г., 45,3% в 2018 г.). В то же время при реа-
лизации РПЛЛО отмечаются различия в методо-
логических подходах к обоснованию рациональ-
ного расходования денежных средств на закупку 
лекарственных препаратов  для льготополучате-
лей регионального уровня ответственности.

В ходе ранее проведенного исследования 
в субъектах РФ Приволжского федерального 
округа было показано, что в рамках реализации 
РПЛЛО максимальные затраты региональных 
бюджетов направляются на лекарственное обе-
спечение пациентов с сахарным диабетом, он-
кологическими заболеваниями и бронхиальной 
астмой.

В связи с этим цель исследования заключает-
ся в изучении основных индикативных показате-
лей реализации РПЛЛО на примере нозологии 
«Бронхиальная астма»: (БА) в нескольких субъек-
тах Российской Федерации по итогам 2019 г.

В задачи исследования входило проведение 
сравнительной оценки индикативных показате-
лей лекарственного обеспечения больных БА в 
рамках РПЛЛО, в частности:

1)	 общего объема финансирования больных 
БА; 

2)	 количества льготополучателей с данной 
нозологией; 

3)	 долей граждан с БА из числа имеющих 
право на получение льгот; 

4)	 долей граждан, обратившихся  в медицин-
ские организации за назначением лекарствен-
ных препаратов; 

5)	 среднедушевого объема выделенных 
средств; 

6)	 среднедушевого объема фактического 
потребления в год и в месяц.

Информационная база исследования: данные 
от органов управления здравоохранением 12 
субъектов РФ (Астраханская, Омская, Самарская, 
Сахалинская, Смоленская области, Республики 
Саха (Якутия), Татарстан, Чувашская Республика, 
Хабаровский и Алтайский края, города феде-
рального значения  Москва и Санкт-Петербург), 

полученные с использованием специально раз-
работанных карт-запросов.

Методы исследования: контент-анализ ин-
формации, поступившей от органов управления  
здравоохранением 12 субъектов РФ различных 
федеральных округов в виде ответов на специ-
ально разработанные карты-запросы. Стати-
стическую обработку результатов проводили с 
использованием пакета программ Statistica for 
Windows (Release 6.0, StatSoft Inc.) и программ-
ных средств MS Excel for Window

Результаты. В проанализированных субъек-
тах РФ совокупный объем затрат региональных 
бюджетов, предусмотренных на лекарственное 
обеспечение больных с бронхиальной астмой, в 
2019 г. составил 1,5 млрд. руб. Медиана объема 
финансирования в 2019 г. составила 61 млн. руб. 
(межквартильный диапазон 38,4-137,2 млн. руб.). 
Медиана среднедушевого объема выделенных 
средств в год составила 4483 руб. (межквартиль-
ный диапазон 3136-6176 руб.). 

В исследованных субъектах РФ проживает 
около 400 тыс. человек, страдающих БА. Меди-
ана количества больных БА составила 16,2 тыс. 
человек (межквартильный диапазон 7576-34228 
человек). В проанализированных субъектах РФ 
максимальное количество больных БА отмечено 
в г. Москве (186943  чел.), минимальное – в Саха-
линской области (5316 чел.).

В среднем в проанализированных субъектах 
РФ 66% больных БА (медиана – 59%) обращались 
за получением лекарственных препаратов в рам-
ках региональных программ льготного лекар-
ственного обеспечения. Минимальное значение 
обращаемости отмечено в Алтайской крае (37%).

Медиана среднедушевого объема фактиче-
ского потребления в год составила 7142 руб. 
(межквартильный диапазон 5853-8322 руб.), в 
месяц соответствующие значения составили 595 
руб. (488-694 руб.). Более 10 тыс. руб. в год на од-
ного обратившегося пациента с БА расходуется в 
Омской и Сахалинской областях.

Согласно результатам фармакоэкономиче-
ского анализа (Рудакова А.В. Фармакоэконо-
мические аспекты поддерживающей терапии 
бронхиальной астмы ингаляционными кортико-
стероидами. Качественная клиническая практи-
ка. 2013;(1):47-49) совокупные затраты на тера-
пию 1 пациента в течение года при назначении 
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различных ингаляционных глюкокортикостеро-
идов составляют от 7,5 до 13 тыс. руб., что соот-
ветствует полученным нами данным среднеду-
шевого фактического потребления в год. Однако 
значение фактических показателей среднедуше-
вого потребления зависит от показателя «обра-
щаемость» региональных льготополучателей.

Заключение:
Проанализированы индикативные показа-

тели льготного лекарственного обеспечения 
региональных льготополучателей, страдающих 
бронхиальной астмой (объемы затрат, количе-
ство льготополучателей, обращаемость и др). 
Отмечен широкий разброс значений индикатив-
ных показателей между разными субъектами РФ, 
что свидетельствует о разном уровне доступно-
сти лекарственной помощи льготополучателям, 
проживающим в разных регионах РФ.
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Актуальность. Столкновение мировой ме-
дицинской практики с новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) оказалось серьезным ис-
пытанием, прежде всего, для мирового здравоох-
ранения, которому приходится в форсированном 
режиме осуществлять поиск новых эффективных 
способов борьбы с этим малоизученным заболе-
ванием. Поэтому разработка новых медицинских 
технологий, которые могут оказаться эффектив-
ными в лечении и медицинской реабилитации 

пациентов с COVID-19, является одной из перво-
степенных задач, стоящих сегодня перед отече-
ственным здравоохранением.

Цель. Рассмотреть возможность использова-
ния интервальной гипокситерапии для медицин-
ской реабилитации пациентов, после перенесен-
ной инфекции, вызванной SARS-Cov-2 (COVID-19).

Методы. Для проведения исследования ис-
пользовались научные труды отечественных 
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и зарубежных ученых, посвященных влиянию 
кратковременного умеренного дефицита кисло-
рода (гипоксии) на организм человека, а также 
данные о назначенном лечении, лабораторные 
результаты и демографические данные пациен-
тов, перенесших COVID-19. В ходе исследования 
использовались методы: ретроспективный и 
контент-анализ, методы сравнения и описания, 
сходства, логический метод исследования.

Результаты. Ученые многих стран собирают 
важную информацию о течении заболевания, 
вызванного новой коронавирусной инфекци-
ей, с масштабным распространением которого 
столкнулось человечество в 2020 г. К настояще-
му времени Минздравом России утверждена уже 
девятая версия рекомендаций по диагностике и 
лечению этого заболевания. Как показала прак-
тика, заболевание COVID-19 характеризуется 
высокой степенью опасности для пациентов 
пожилого возраста, с избыточной массой тела и 
ожирением, а так же имеющих хронические за-
болевания. Вместе с тем, растет и доля «бессим-
птомных» больных, течение болезни у которых, 
хоть и не сопровождается серьезными осложне-
ниями, но вызывает нарушения функций органов 
и систем организма человека.

Ряд исследований российских и зарубежных 
ученых свидетельствует о том, что заражение ви-
русом SARS-Cov-2 приводит к изменениям состо-
яния целого ряда органов. Как правило, в первую 
очередь страдает дыхательная система, наруша-
ется как вентиляция, так и перфузия легких, в ко-
нечном итоге критически снижается газообмен. 
При этом даже отсутствие отдышки (так называ-
емая «счастливая гипоксия») не свидетельствует 
об отсутствии поражения дыхательной систе-
мы. Среди всех пациентов из Уханя, инфициро-
ванных SARS-Cov-2, только 19% жаловались на 
одышку. Не имели одышки 62% пациентов с тя-
желым течением заболевания и 46% из тех, кто 
был в дальнейшем переведен на искусственную 
вентиляцию легких из-за выраженной дыхатель-
ной недостаточности. В этой связи медицинские 
мероприятия при лечении и медицинской реа-
билитации пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией, в первую очередь, направлены на 
восстановление функций верхних дыхательных 
путей, что и было подтверждено результатами 
контент-анализа исследований отечественных и 

зарубежных ученых в области лечения и меди-
цинской реабилитации пациентов, перенесших 
COVID-19.

В 2019 году Греггом Семенза, Уильямом Кели-
ном и Питером Рэтклиффом было сделано откры-
тие молекулярных механизмов адаптации клеток 
к гипоксии, удостоенное Нобелевской премии в 
области медицины и физиологии. В их исследо-
вании показано, что кратковременный умерен-
ный дефицит кислорода (гипоксия) оказывает 
исключительно положительное воздействие на 
весь организм человека, «заставляя» его под-
ключать незадействованные ранее ресурсы, а 
переход клеток на новый уровень энергообеспе-
чения приводит к росту новых сосудов, увеличи-
вая тем самым количество клеток-переносчиков 
кислорода и запуская процессы восстановления.

Группой ученых факультета фундаменталь-
ной медицины Московского государственного 
университета им. М.В. Ломоносова и Первого 
Московского государственного медицинско-
го университета им. И.М. Сеченова разработан 
уникальный способ дозирования индивидуаль-
ной полезной физиологической дозы гипоксии 
в зависимости от состояния пациента — SRT 
технология (Self-Regulate Treatment — саморе-
гулируемая процедура). При ее применении па-
циент получает дыхательную терапию на основе 
кратковременного воздействия гипоксического 
стимула, независимо от возраста и общего само-
чувствия. Кислородное насыщение крови и дру-
гие жизненно важные параметры измеряются 
с помощью датчиков во время всей процедуры 
интервальной гипокситерапии. Если во время 
процедуры уровень кислорода в тканях опуска-
ется ниже определенных значений, содержание 
кислорода во вдыхаемом воздухе и его объем 
автоматически увеличиваются.

Учитывая достижения в использовании ин-
тервальной гипокситерапии для восстановления 
функций верхних дыхательных путей, ученые 
из НИИ СП им. Н.В.Склифосовского ДЗМ прове-
ли уже более 100 сеансов гипербарической ок-
сигенации больным с новой коронавирусной 
инфекцией, а на базе Главного военного клини-
ческого госпиталя им. Н.Н. Бурденко проведено 
проспективное контролируемое исследование, 
по результатам которого показана важность при-
менения методов физической реабилитации па-
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циентов с COVID-19, направленных на повыше-
ние устойчивости организма к гипоксии за счет 
выполнения дыхательных упражнений, а в Во-
енно-медицинской академии имени С.М.Кирова 
приступили к медицинской реабилитации таких 
пациентов.

Заключение. Таким образом, научные труды 
отечественных и зарубежных ученых, посвящен-
ных, влиянию кратковременного умеренного 
дефицита кислорода (гипоксии) на организм че-
ловека, а также практика лечения пациентов с 
COVID-19 свидетельствуют о возможной эффек-
тивности использования интервальной гипокси-
терапии при оказании медицинской помощи с 
новой коронавирусной инфекцией SARS-Cov-2. 
Учитывая недостаточную освещенность в на-
учных публикациях вопросов использования 
интервальной гипокситерапии для борьбы с 
последствиями воздействия новой коронавирус-
ной инфекции на организм человека и важность 
принятия незамедлительных мер по оказанию 
медицинской помощи заразившимся этим ви-
русом, целесообразно оперативное проведение 
исследований, доказывающих эффективность 
этого метода в медицинской реабилитации боль-
ных, перенесших COVID-19.
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Актуальность. В настоящее время в Россий-
ской Федерации количество аптек с функцией  
изготовления экстемпоральных лекарственных 
форм (ЭЛФ) ежегодно уменьшается, что обусловле-
но такими факторами, как увеличение ассортимен-
та готовых лекарственных форм промышленного 
производства, высокая издержкоемкость и низкая 
рентабельность лекарственных форм аптечного 

изготовления, внедрение правил GMP, неудовлет-
ворительная техническая оснащенность произ-
водственных аптек. Однако производство на про-
мышленных фармацевтических предприятиях не 
может быть ориентировано на потребности паци-
ентов каждого многопрофильного стационара.  

Цель исследования. Проанализировать ас-
сортимент экстемпоральных лекарственных 
форм в аптеке крупного многопрофильного ста-
ционара за пять лет, обосновать необходимость 
их изготовления.

ОБ  АКТУАЛЬНОСТИ  ИЗГОТОВЛЕНИЯ 
ЭКСТЕМПОРАЛЬНЫХ  ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ФОРМ  В  АПТЕКЕ  МНОГОПРОФИЛЬНОГО 
СТАЦИОНАРА

ON  THE  RELEVANCE  OF  MANUFACTURING 
EXTEMPORAL  DOSAGE  FORMS 
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Материалы и методы исследования. Объ-
ектом исследования являлся ассортимент ЭЛФ, 
изготавливаемых в производственном отделе 
аптеки многопрофильного стационара. Апте-
ка обеспечивает фармацевтическими товарами 
взрослый и детский стационары и три поликли-
ники. Анализ проводился по данным  требований 
стационаров, данных рецептурных и лаборатор-
но-фасовочных журналов, отчетов рецептур-
но-производственного отдела с использованием 
сравнительного, графического, контент-анали-
зов, метода группировки.

Результаты. Ассортимент экстемпоральных 
лекарственных форм по традиционной класси-
фикации представлен следующими видами ЛФ: 
детские лекарственные формы (для внутреннего 
и наружного применения), глазные лекарствен-
ные формы, растворы для внутреннего приме-
нения, растворы для наружного применения 
(стерильные, нестерильные), инъекционные 
растворы, порошки (простые и сложные). При 
этом наибольший удельный вес по количеству 
ассортиментных позиций составляют растворы 
для наружного применения (69,5%), детские ле-
карственные формы (20%), глазные капли (7,5%).
За последние пять лет с 2015 года по объему из-
готовленной продукции лидируют стерильные 
растворы для наружного применения (36,48%), 
наружные нестерильные растворы (26,89%) и 
детские лекарственные формы (24,35%), при 
этом сохраняется тенденция их удельного ро-
ста в динамике. Наименьший удельный вес по 
количеству флаконов у глазных капель и раство-
ров для внутреннего применения. Общее коли-
чество наименований по ассортименту по всем 
группам экстемпоральных лекарственных форм 
снизилось к 2020 году на 55%. В первом квартале 
2020 года рецептурно–производственный отдел 
сократили из-за частого отсутствия фармацевти-
ческих субстанций, их высокой цены, постоянно-
го роста коммунальных услуг, выоких затрат на 
производственный персонал. Однако необходи-
мость в изготовлении экстемпоральных лекар-
ственных форм в настоящее время сохраняется.

Заключение. Не все лекарственные формы, 

необходимые пациентам с учетом дозировки, 
фасовки производятся промышленными пред-
приятиями, например раствор натрия хлорида 

7,5% и 10%, используемый при перевязке. Экс-
темпоральные лекарственные формы не содер-
жат консервантов и вспомогательных веществ, 
что также является их преимуществом. Фарма-
цевтические предприятия не могут производить 
ряд детских форм с небольшим  содержанием 
действующего вещества и месячным сроком год-
ности, а также некоторые стерильных растворы в 
небольшом количестве для внутреннего употре-
бления новорожденными. Кроме того  закупка 
лекарственных форм заводского производства, 
которые раньше изготавливались экстемпораль-
но, требует значительного количества времени 
и документального оформления, что замедляет 
лекарственную помощь пациентам стационара. 
Таким образом, внутриаптечное изготовление 
экстемпоральных лекарственных форм продол-
жает оставаться актуальным.
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Актуальность темы. Меланома кожи – зло-
качественная опухоль нейроэктодермально-
го происхождения, исходящая из меланоцитов 
(пигментных клеток) кожи. Данное заболевание 
занимает третье место в рейтинге среднегодово-
го прироста заболеваемости среди всех онколо-
гических заболеваний в России, и как следствие, 
выходит на лидирующие позиции в структуре 
заболеваемости злокачественных новообразо-
ваний в РФ (1,6%).

Цель исследования. Целью исследования 
стало изучение структуры заболеваемости зло-
качественной меланомы кожи в Ярославской об-
ласти за 2018-2019 гг.

Задачи исследования:
1)	 теоретический анализ литературных 

источников и статистических данных  по пробле-
мам злокачественной меланомы кожи;

2)	 изучение вопросов заболеваемости  зло-
качественной меланомы кожи по Ярославской 
области;

3)	 выявление структуры заболеваемости 
злокачественной меланомы кожи в Ярославской 
области.

АНАЛИЗ  ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ  МЕЛАНОМЫ  КОЖИ
НА  РЕГИОНАЛЬНОМ  УРОВНЕ

ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF MALIGNANT 
SKIN MELANOMA AT THE REGIONAL
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Информационная база исследования: В каче-
стве основного материала для исследования слу-
жили данные ГБУЗ ЯО «Областная клиническая 
онкологическая больница», «Меланома кожи. Кли-
нические рекомендации», Международная класси-
фикация болезней 10-го пересмотра (МКБ-10).

Методы исследования. Для проведения ис-
следования использовались методы контент-а-
нализа, математико-статистические методы, ран-
жирование.

Результаты. За период с 2018 по 2019 гг. 
прошли лечение 38 пациентов с заболеванием 
меланома кожи 22 женщины и 16 мужчин, сред-
ний возраст составил 62,5 года и 63,7 лет соот-
ветственно. Больше половины проживают в г. 
Ярославле 22 человека (57,9%), из них 10 (26,3%) 
женщины и 12 (31,6%) мужчины. Остальные па-
циенты 41,0% проживают в области, из них боль-
шая часть 31,6% женщины (12 человек). Следует 
отметить, что количество пациентов, прошедших 
лечение, в 2018 г. составило 15 человек (39,5%), а 
в 2019 г. - 23 человека (60,5%). Прирост пациентов 
в 2019 г. составил 53,3% (8 человек) по сравнению 
с 2018 г. Далее проведен анализ структуры забо-
леваемости злокачественной меланомой кожи 
по МКБ-10. Кодирование по МКБ-10 – злокаче-
ственная меланома кожи – представлена кодами 
С43, С60.9 и С63.2. По данным исследования в ле-
чении преобладает меланома туловища (С43.5) 
26,3% пролеченных, меланома других и неуточ-
ненных частей лица (С 43.3) – 21,1%, третий и 
четвертый ранг распределились между мелано-
мой верхних конечностей, включая область пле-
чевого сустава (С43.6) и меланомой, выходящей 
за пределы одной и более локализаций (43.8) по 
15,8% пролеченных пациентов. Замыкают ряд 
меланома неуточненная (С43.9) и меланома уха 
и наружного слухового прохода (С43.2) по 2,6%.

Заключение:
1.	 Исследование показало, что структура за-

болеваемости меланомы кожи на региональном 
уровне соответствует особенностям эпидемио-
логии меланомы в России. 

2.	 Половая структура заболевания пред-
ставлена преобладанием числа пациентов жен-
ского пола (57,9%). 

3.	 Высокий уровень заболеваемости среди 
лиц старшего возраста, возрастная группа 60 лет 

и старше составила 68,4%. Средний возраст без 
учета половой принадлежности составляет 62,7 
года. 

4.	 Выявлен рост числа пролеченных боль-
ных (53,3%).
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Актуальность темы. Приоритетной задачей 
государства является повышение качества меди-
цинской помощи, которая зависит и от организа-
ции лекарственного обеспечения в стационарах, 
реализуемой аптекой медицинской организации 
(МО). При наличии специалистов с фармацевти-
ческим образованием руководитель МО может 
быть уверен в соблюдении правил обращения 
лекарственных средств и в безопасности фарма-

котерапии с целью достижения определенных 
результатов лечения, направленных на улучше-
ние качества жизни пациентов.

Лекарственная терапия злокачественных 
опухолей является необходимым компонен-
том лечения онкологических больных. Лече-
ние большинства онкологических заболеваний 
зависит от стадии, на которой они диагности-
рованы. Для ранних резектабельных стадий 
солидных опухолей общепринятый метод – хи-
рургическое удаление. На более поздних – по-
казаны таргентная, радиотерапия, иммунотера-
пия и химиотерапия. 

АНАЛИЗ  ЛЕКАРСТВЕННОЙ  ТЕРАПИИ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ  МЕЛАНОМЫ  КОЖИ
НА  РЕГИОНАЛЬНОМ  УРОВНЕ

ANALYSIS  OF  TREATMENT  OF  MALIGNANT 
SKIN  MELANOMA  AT  THE  REGIONAL
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Химиотерапия долгое время оставалась веду-
щей тактикой лечения поздних неоперабельных 
стадий онкологических заболеваний. Однако эф-
фективность применения химиотерапевтических 
препаратов варьирует от различных видов опу-
холей, дает кратковременный эффект и большое 
разнообразие тяжелых побочных явлений. Уста-
новлено, что важную роль в регуляции процессов 
развития злокачественных новообразований игра-
ет иммунная система, поэтому в современной он-
кологии стало привлечение в терапевтический ар-
сенал способов иммунологического воздействия. 

Целью исследования явился анализ эконо-
мических аспектов различных видов лекарствен-
ной терапии при поздних стадиях злокачествен-
ной меланомы.

Задачи исследования.
1.	 Изучить проблему онкологических забо-

леваний в Ярославской области.
2.	 Провести анализ заболеваемости  мела-

номы кожи в регионе.
3.	 Изучить лекарственную терапию при зло-

качественной меланоме.
4.	 Провести экономический анализ химио-

терапии и иммунотерапии при лечении злокаче-
ственной меланомы.

5.	 Разработать направления деятельности 
аптеки медицинской организации  по совершен-
ствованию лекарственного обеспечения онко-
логических пациентов.

Информационная база исследования: кли-
нические рекомендации «Меланома кожи и 
слизистых оболочек» 2020 года, утвержденных 
Минздравом России;региональная целевая про-
грамма (РЦП) «Борьба с онкологическим заболе-
ваниями» на 2019-2024 годы, утвержденная Гу-
бернатором Ярославской области; годовой отчет 
о реализации областной целевой программы/
региональной программы Департамент здраво-
охранения и фармации Ярославской области за 
2019 год; государственный реестр лекарствен-
ных средств; данные материалов ГБУЗ ЯО «Об-
ластная клиническая онкологическая больница» 
за 2018-2019 годы; инструкции по медицинскому 
применению лекарственных препаратов.

Методы исследования: контент-анализ нор-
мативно-правовой базы; математико-статистиче-
ские; фармакоэкономические.

Результаты. В ходе изучения проблем онко-
логических заболеваний в регионе установлено, 
что в 2019 году доля злокачественных новоо-
бразований, выявленных на ранних стадиях (I-II 
стадии) составила 57,7%; удельный вес больных 
со злокачественными новообразованиями, со-
стоящих на учете 5 лет и более 55,3%; показа-
тель одногодичной летальности больных со 
злокачественными новообразованиям 26,0%. 
Представленные показатели имеют отклонения 
от плановых показателей. Из основных причин 
отклонений, прежде всего, это недостаточная 
эффективность проведения программ диспансе-
ризаций и профилактических осмотров на фоне 
отсутствия должной онконастороженности насе-
ления и врачей первичного звена. Также низкая 
доля выявляемости онкологической патологии 
на ранних стадиях и высокий процент смертно-
сти населения в данной группе от "неонкологи-
ческой" патологии. И низкая доля выявляемости 
онкологической патологии на ранних стадиях и 
наличие значительного количества пациентов, 
которым диагноз злокачественное новообра-
зование в 2018 году был выставлен на поздней 
стадии. Таким образом, современный этап харак-
теризуется поздней обращаемостью пациента 
за медицинской помощью, что может быть свя-
зано с низкой личной ответственность граждан 
за свое здоровье, а также необходимостью повы-
шения качества и доступности медицинской по-
мощи населению, раннему выявлению больных 
онкозаболеваниями.

Наши исследования направлены на анализ ле-
карственной терапии меланомы кожи в связи с 
тем, что данное заболевание  является социаль-
но значимой проблемой в связи с высоким уров-
нем летальности, что обусловлено значительным 
метастатическим потенциалом опухоли и низкой 
эффективностью терапии поздних форм заболе-
вания.

В ходе анализа эпидемиологии заболевания 
по России установлено, что стандартизованный 
показатель заболеваемости составляет 4,45 на 
100 000 населения (4,7 и 4,3 у женщин и мужчин 
соответственно). Среднегодовой темп прироста 
заболеваемости за 10 лет составил 3,07% у муж-
чин и 3,54% у женщин. Средний возраст заболев-
ших установлен 61,0 год (оба пола), 60,5 (муж-
чины), 61,4 (женщины). Эпидемиологические 
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данные по Ярославскому региону соответствуют 
общероссийским. 

В данной работе представлены экономиче-
ские аспекты применения лекарственных препа-
ратов при лечении метастатической меланомы у 
взрослых пациентов.

В ходе контент-анализа клинических реко-
мендаций, инструкций по медицинскому приме-
нению лекарственных препаратов, материалов 
медицинской организации установлено, что для 
лечения злокачественной меланомы применяют 
курсы как химиотерапии, так и иммунотерапии. 

Одним из представителей химиотерапии при 
лечении злокачественной меланомы является 
дакарбазин. Дакарбазин может применяться в 
монотерапии внутривенно в дозе 200-250 мг/м2 
поверхности тела в сутки в течение 5 дней каж-
дые 3 недели (sh051). Также возможно введение 
препарата внутривенно инфузионно в дозе 850 
мг/м2 поверхности тела в первый день терапии и 
далее однократно каждые 3 недели (sh050).

При иммунотерапии используют пембролиз-
умаб. Рекомендуемый режим применения в на-
стоящее время – 2 мк/кг внутривенно каждые 3 
недели длительно до развития непереносимо-
сти или явного прогрессивного заболевания.

Для характеристики экономических аспектов 
курсов лекарственной терапии злокачественной 
меланомы использовали данные государствен-
ного реестра лекарственных средств. 

При химиотерапии используют  Дакарба-
зин-ЛЭНС (торговое наименование) – лиофили-
зат для приготовления раствора для внутрен-
него применения, 200 мг, 1 шт. Производителем 
является Общество с ограниченной ответствен-
ностью «Верофарм», Россия. Лекарственный 
препарат входит в перечень ЖНВЛП, предельно 
отпускная стоимость составляет 247,20 руб. По 
данным материалов в 2018 и 2019 годах прове-
дено 39 курсов химиотерапии, из них в 2018 г. – 
sh050 в количестве 20 курсов, sh051 – 5 курсов, в 
2019 г. – 14 курсов sh050. В стационаре пролече-
но 13 пациентов, 8 пациентов в 2018, 5 пациен-
тов в 2019 гг., из них 7 женщин и 5 мужчин. Таким 
образом, в 2018 году затрачено 114948,00 руб, в 
2019 году – 17304,00 руб. В целом за два года – 
132252,00 руб.

При иммунотерапии используют Китруда 
(торговое наименование) – концетрат для приго-

товления раствора для инфузий, 25 мг/мл, 4 мл 
– флаконы. Производителем является Акционер-
ное общество «Ортат», Россия. Лекарственный 
препарат входит в перечень ЖНВЛП, предельно 
отпускная стоимость составляет 154977,50 руб. В 
стационаре пролечено 18 человек, 4 пациента в 
2018 и 14 пациентов в 2019 гг., из них 6 женщин 
и 12 мужчин. По данным материалов в 2018 и 
2019 годах проведено 23 и 18 курсов иммуно-
терапии пембролизумабом соответственно. В 
2018 году затрачено 3564482,50 руб., в 2019 году 
– 2789595,00 руб. В целом за два года затрачено 
– 6354077,5 руб.

Следовательно, экономический анализ лече-
ния злокачественной меланомы показал суще-
ственные различия в стоимости курсов химиоте-
рапии и иммунотерапии. 

Таким образом, нами использовался метод 
«прямых затрат», что является первым этапом 
для дальнейших фармакоэкономических иссле-
дований лекарственной терапии злокачествен-
ной меланомы кожи на региональном уровне.

Следует отметить, что аптека МО способству-
ет организации качественного лекарственного 
обеспечения,  безопасности лекарственной те-
рапии и оптимизации расходования бюджетных 
средств. В связи с этим предложены направле-
ния деятельности аптеки МО по оптимизации 
лекарственной помощи пациентам, получающим 
лечение в условиях стационара. Первое – опти-
мальное планирование и рациональное форми-
рование заявок на приобретение лекарственных 
препаратов необходимо проводить с учетом 
потребностей отделений МО, внедрения новых 
методов и стандартов лечения и т. д. с примене-
нием принципов фармакоэкономики, когда учи-
тывается не только стоимость единицы упаков-
ки лекарственного препарата, но и его курсовая 
стоимость и оценивается  соотношение «поль-
за/затраты». Второе, повышение квалификации 
фармацевтических работников аптеки МО по 
фармакоэкономическим проблемам, вопросам 
государственных закупок,  потребности в това-
рах аптечного ассортимента. 

Заключение:
1.	 Анализ проблемы онкологических забо-

леваний в Ярославской области показал невысо-
кую выявляемость на ранних стадиях заболева-
ния.
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2.	 Исследование показало, что структура за-
болеваемости меланомы кожи на региональном 
уровне соответствует особенностям эпидемио-
логии меланомы в России. 

3.	 Установлено, что при злокачественной 
меланоме используют как химиотерапию, так и 
иммунотерапию.

4.	 Экономический анализ показал, что кур-
сы иммунотерапии при лечении злокачествен-
ной меланомы являются дорогостоящими.

5.	 Предложены направления деятельности 
аптеки МО связанные с оптимальным планиро-
ванием заявок, а также с повышением квалифи-
кации фармацевтических работников аптеки.
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Ключевые слова: удовлетворенность тру-
дом, трудовая мотивация, аптечные организа-
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Актуальность темы. В аптечной службе дли-
тельное время отмечается преобладание жен-
ского персонала. При формировании системы 
управления аптечной организацией необходимо 
учитывать физиологические, психологические 
особенности работников: эмоциональность, 
подверженность стрессам, коммуникабель-
ность, терпимость к другим, уровень самооцен-
ки, потребность в самовыражении. Существен-
ным фактором является также коллективный 
характер труда в аптечных организациях.

В этой связи возникает необходимость сти-
мулирования каждого конкретного работника с 
учетом его индивидуальных особенностей. Ру-
ководителю необходимо учитывать, что его воз-
действие на персонал отражается на конечных 
результатах деятельности организации, влияет 
на её конкурентоспособность. 

Умелое руководство коллективом позво-
ляет повысить эффективность деятельности 
организации за счет всестороннего разви-
тия и разумного применения интеллектуаль-
ных и творческих сил человека, повышения 
уровня его квалификации, компетентности, 
инициативы.

ИЗУЧЕНИЕ  УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ 
ТРУДОМ  И  ТРУДОВОЙ  МОТИВАЦИИ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ  СПЕЦИАЛИСТОВ

STUDY  OF  JOB  SATISFACTION  AND  WORK  
MOTIVATION  OF  PHARMACEUTICAL 
SPECIALISTS 

Грибова Я.В., Лошкарева М.С.
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Цель исследования заключается в изучении 
удовлетворенности трудом и мотивов трудовой 
деятельности фармацевтических специалистов.

Задачи исследования:
1) Проанализировать состояние удовлетво-

ренности трудом   фармацевтических специали-
стов.

2) Изучить мотивы трудовой деятельности 
фармацевтических специалистов.

3) Разработать мотивационный профиль тру-
довой активности фармацевтических специали-
стов.

4) Построить мультикритериальную шкалу 
удовлетворенности трудом фармацевтических 
специалистов.

Информационная база исследования: офи-
циальная статистика Минздрава Республики 
Татарстан, данные анкетирования и интервьюи-
рования фармацевтических работников (283 ре-
спондента).

Методы исследования: социологический 
опрос в виде интервьюирования, очного и за-
очного анкетирования при помощи специально 
разработанной анкеты, а также использование 
графического метода.

Результаты. Наибольшую группу респонден-
тов – фармацевтических специалистов  составля-
ли женщины (87%). 

Около половины респондентов (51,3%) соста-
вила возрастную группу 46-55 лет, 34,8% опро-
шенных находятся в возрастной группе 25-35 лет, 
10,9% – 36-45 лет и 3% – провизоры в возрастной 
группе старше 55 лет. 

Более половины (51%) опрошенных провизо-
ров имели общий стаж по специальности свыше 
25 лет, а 17,5 % – стаж от 15 до 25 лет. 

Среди респондентов 78,3% работают в фар-
мацевтических организациях государственной 
формы собственности и у 21,7% местом работы 
является предприятие негосударственной фор-
мы собственности.

Мы выявили, что 45,7% респондентов удов-
летворены своей работой, но хотели бы сменить 
место работы по объективным причинам, 32,6 - 
удовлетворены работой и не хотели сменить ме-
сто работы, 16% - не удовлетворены и хотели бы 
сменить место работы, 3% - не удовлетворены , но 
не хотели бы сменить место работы и не задумы-
вались над эти вопросом – 2,7% респондентов.

При изучении частоты возникающих конфлик-
тов 95% провизоров отметили возникновение 
конфликтов и 5% - их отсутствие в аптеке. Среди 
причин возникающих конфликтов более полови-
ны респондентов (60,6%) указали недостатки в 
организации управления и 39,4% - психологиче-
скую несовместимость. 

Вместе с тем около 90% опрошенных прови-
зоров (89,1%) отметили морально-психологи-
ческий климат в коллективе как нормальный и 
благоприятный для осуществления трудовых 
функций, при этом 10,9% респондентов отмети-
ли его как напряженный. 

На следующем этапе нами была изучена удов-
летворенность трудом провизоров по 10-бал-
льной шкале по разработанным критериям. По 
результатам исследования установлено, что 
наиболее значимыми критериями удовлетво-
ренности трудом провизоров являются условия 
труда и уровень заработной платы (оценены на 
8 баллов), среднее значение имеют возможность 
карьерного роста и отношение руководителя 
к нуждам работников (оценены на 5 баллов) и 
наименее значимым оказался критерий возни-
кающих конфликтов с коллегами (данный фактор 
оценен на 1 балл).

Изучение  факторов трудовой мотивации про-
визоров показало, что наибольшее значение име-
ет стремление к большему материальному воз-
награждению (10 баллов). Следующие факторы: 
признание успехов сотрудника со стороны руко-
водства, возможность самореализации, уважение 
со стороны руководителя, напряженность труда и 
успехи предприятия оценены также на достаточно 
высоком уровне (8 баллов), а применение руковод-
ством методов морального стимулирования полу-
чило средний уровень по шкале оценки (5 баллов). 

Заключение:
1. Нами разработаны критерии для оценки 

удовлетворенности трудом и факторы для оцен-
ки мотивов трудовой деятельности фармацевти-
ческих специалистов. 

2.На основе проведенных исследований 
построена мультикритериальная шкала удов-
летворенности трудом фармацевтических 
специалистов, позволяющая оценить степень 
удовлетворенности по различным критериям.

3.Разработан мотивационный профиль тру-
довой активности фармацевтических специали-
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стов, с помощью которого возможно проводить 
оценку внутренней мотивации.

4.При сопоставлении разработанных мотива-
ционного профиля трудовой активности и муль-
тикритериальной шкалы удовлетворенности 
трудом фармацевтических специалистов можно 
заключить, что стремление к большему матери-
альному вознаграждению не находит должной 
удовлетворенности, также как и уважение со 
стороны руководителя и возможность самореа-
лизации.
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Актуальность темы. Неинфекционные забо-
левания являются ведущей причиной времен-
ной нетрудоспособности, инвалидности и смерт-
ности населения как в мире, так и в РФ. Основой 
профилактики неинфекционных заболеваний 
является здоровый образ жизни и активное вов-
лечение пациентов в единую профилактическую 
среду (ЕПС) на всех уровнях системы здравоох-
ранения. Задачи по сохранению здоровья на-
селения играют важнейшую социальную роль в 
обществе и некоторые из них на ряду с медицин-
скими должны взять на себя фармацевтические 

специалисты, как наиболее доступное звено си-
стемы здравоохранения.

Международными требованиями к органи-
зации фармацевтической помощи определено 
участие фармацевтических специалистов в про-
паганде здорового образа жизни и охране здоро-
вья нации, что безусловно требует разработки и 
поиска современных форм предоставления про-
филактических услуг, участия в реализации здоро-
вьесберегающих технологий и повышение статуса 
аптечной организации (АО) в социальной среде.

Цель исследования изучение возможностей 
АО по предоставлению профилактических услуг 
и активное вовлечение пациентов в единую про-
филактическую среду.

РОЛЬ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ  РАБОТНИКОВ 
В  ФОРМИРОВАНИИ  ЕДИНОЙ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ  СРЕДЫ

Желткевич О.В., Скворцова М.В., Касаткина И.В.  
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Задачи исследования:
1)	 Определить роль фармацевтического ра-

ботника в формировании ЕПС
2)	 Обосновать необходимость открытия ап-

теки профилактической специализации
3)	 Сформировать ассортимент аптеки здо-

рового образа жизни
4)	 Оценить необходимость разработки про-

граммы повышения квалификации фармацевти-
ческих работников по вопросам профилактики 
неинфекционных заболеваний

Информационная база исследования: нор-
мативно-правовые документы по профилакти-
ческой деятельности, региональные данные по 
заболеваемости, инвалидности и смертности от 
неинфекционных заболеваний, данные анкети-
рования фармацевтических работников (100 ре-
спондентов).

Методы исследования: контент-анализ, ин-
формационно-аналитические, социологические 
(анкетирование, интервьюирование), статисти-
ческий метод.

Результаты. В Ярославской области был про-
ведён опрос, в котором приняли участие 100 со-
трудников различных АО с высшим и средним 
фармацевтическим образованием. В результате 
опроса 91% респондентов отметили, что фар-
мацевтический работник должен активно уча-
ствовать в формировании ЕПС посредством 
размещения профилактической информации на 
стендах в торговом зале (82%), созданием профи-
лактического информационного пространства 
на официальном сайте АО (73%), реализацией 
интерактивных программ по здоровому образу 
жизни (ЗОЖ) (64%). Соответствующим образом 
должно быть оборудовано рабочее место прови-
зора, включая компьютер (95% опрошенных) и 
специальное программное обеспечение (86%ре-
спондентов).

На вопрос «Чем будет отличаться аптека ЗОЖ» 
72% респондентов ответили «специфическим 
ассортиментом», который должен быть пред-
ставлен в основном витаминными комплексами, 
биологически активными добавками, а также 
лечебным, профилактическим, спортивным пи-
танием. Большинство респондентов (58 %) опре-
делило, что аптека должна находиться рядом с 
«Областным центром медицинской профилак-
тики» (ГБУЗ ЯО «ОЦМП»). При этом фармацевти-

ческие работники активно взаимодействуют с 
медицинскими посредством специального про-
граммного обеспечения.

Созданию программы повышения квали-
фикации фармацевтов и провизоров, которая 
подразумевает освоение теоретических и прак-
тических навыков по вопросам профилактики 
заболеваний у взрослого населения РФ, необхо-
димо уделить внимание по мнению 97% опро-
шенных.

Заключение:
1.Фармацевтический работник играет важную 

роль при осуществлении стратегий стимулирова-
ния активного участия пациентов в ЕПС, посколь-
ку является самым доступным специалистом си-
стемы здравоохранения. Подобная комплексная 
профилактическая деятельность, развивающа-
яся путём профессионального взаимодействия 
медицинских и фармацевтических сотрудников, 
складывается в формирование профилактиче-
ских проектов. Это способствует становлению 
системности профилактической работы, а также 
повышает степень удовлетворённости пациен-
тов, оказываемой фармацевтической помощью.

2.В результате проведённого исследования 
определили необходимость открытия и место 
расположения аптеки профилактической специ-
ализации, имеющей специальное оборудование 
и программное обеспечение. 

3.Фармацевтическому работнику для оказа-
ния эффективной профилактической помощи 
необходимо освоить программу повышения ква-
лификации, которая позволит получить навыки 
формирования ассортимента ЗОЖ и профилак-
тического консультирования. 
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Актуальность темы. Качество и доступность 
медицинской помощи в условиях коронавирус-
ной инфекции в значительной степени зависит от 
своевременного и эффективного лекарственного 
обеспечения, которое осуществляется через ап-
течные организации. Сложная эпидемиологиче-
ская ситуация и внедрение системы мониторинга 
движения лекарственных препаратов (МДЛП) по-
вышают ответственность специалистов за резуль-
таты труда и одновременно обостряют проблемы 
деятельности данных организаций. 

Цель исследования. Выявить проблемы в де-
ятельности работы больничной аптеки при обе-
спечении пациентов коронавирусной инфекции.

Задачи исследования. 
1.	 Исследовать объем лекарственной помо-

щи, оказываемой пациентам коронавирусной 
инфекции в условиях медицинской организации.

2.	 Выявить организационные проблемы, 
связанные с введением маркировки ЛП. 

Информационная база исследования. Отче-
ты аптеки, приходные документы (счета-факту-
ры, товарные накладные поставщиков) за ок-
тябрь-декабрь 2020 (программный комплекс 
«1С:Больничная аптека 2.0»).

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ  ПРОБЛЕМЫ  РАБОТЫ 
БОЛЬНИЧНОЙ  АПТЕКИ  В  СОВРЕМЕННЫХ 
УСЛОВИЯХ
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Методы исследования. Использовались 
традиционные методы экономического анали-
за (сравнение, группировка, обобщение), непо-
средственного наблюдения.

Результаты. Исследование проводилось на 
базе государственного учреждения здравоохра-
нения Ярославской области «Ярославская цен-
тральная районная больница», которая имеет 
в составе 44 подразделения, в том числе отде-
ление для лечения пациентов с новой корона-
вирусной инфекцией, реанимационное отделе-
ние, отделения сестринского ухода, оказывает 
амбулаторно-поликлиническую помощь 63 тыс. 
человек, проживающим в Ярославском районе, 
включая вакцинопрофилактику и туберкулино-
диагностику. С 30 апреля было осуществлено пе-
репрофилирование больницы под нужды госпи-
таля против новой коронавирусной инфекции 
на 170 коек. Пациенты, инфицированные SARS-
CoV-2, в условиях больницы получают поддержи-
вающую патогенетическую и симптоматическую 
терапию. Лечение сопутствующих заболеваний 
и осложнений осуществляется в соответствии с 
клиническими рекомендациями, стандартами 
медицинской помощи по данным заболеваниям.  
С октября 2020 года больницей производится 
прием и отпуск маркированных ЛП для амбула-
торных пациентов с подтвержденной и/или при-
знаками Covid-19 инфекции в сжатые сроки. 

Установлено, что с 10 октября по 10 декабря 
2020 года аптекой было принято и отпущено 24 
МНН 29 ТН маркированных лекарственных пре-
паратов для обеспечения данной группы паци-
ентов. Общая сумма полученных ЛП составила 
1 737 063,8 рублей, в количестве 4 687 упаковок, 
что достигло примерно 80% от всех поступаю-
щих в аптеку ЛП. 

Выявлено, что при работе с маркированными 
препаратами существенно увеличивается время, 
затрачиваемое на такие процессы, как приемоч-
ный контроль и отпуск. Данная проблема осо-
бенно обостряется при приемке индивидуально 
промаркированных флаконов с инфузионными 
растворами (например, Бактофлокс р-р д/инф 
5мг/мл -1300 фл. и др.). В таких ситуациях дли-
тельность процесса может возрасти в 10 и более 
раз, что связано с их большим количеством (сот-
ни и тысячи штук). Фармацевтический сотрудник 
занят только считыванием контрольных иденти-

фикационных знаков (КИЗ) в течение одной-двух 
смен. Данная проблема особенно актуальна при 
работе по схеме 416 (в случае обратного акцеп-
та). Необходимо отметить, что уведомительный 
характер маркировки (702 схема) позволяет зна-
чительно ускорить логистические процессы, что 
особенно важно с учетом тяжести течения забо-
левания и осложнений новой коронавирусной 
инфекции и необходимости быстрой доставки 
ЛП пациентам.

Кроме того, при выполнении данных процес-
сов фармацевтическим работникам в течение 
рабочей смены приходится перемещать товар 
массой, достигающей до полутонны в смену, что 
существенно увеличивает нагрузку на специали-
ста.

Дополнительные логистические процессы 
возникают при некорректной выгрузке данных 
КИЗ поставщиками в систему мониторинга дви-
жения лекарственных препаратов (МДЛП) на 
адрес аптеки в Федеральной информационной 
адресной системе (ФИАС), а не больницы. Про-
блема вызвана тем, что законодательством пред-
усмотрен вывод ЛП для оказания медицинской 
помощи через регистратор выбытия только по 
адресу, где имеется лицензия на медицинскую 
деятельность. При этом не учтен вариант, когда 
больничная аптека находится по другому адре-
су (ФИАС), отличному от стационара. Указанное 
обстоятельство обусловливает необходимость 
перемещения КИЗ между местами деятельности 
больницы тысяч упаковок вручную через 2D ска-
нер.

 Дополнительная нагрузка на сотрудников ап-
теки медицинской организации связана также с 
необходимостью оформления текущей отчетно-
сти по обеспечению средствами индивидуаль-
ной защиты сотрудников больницы и пациентов. 
При этом расчет штатной численности сотрудни-
ков аптеки проводился согласно приказа Минз-
драва СССР от 23.06.1983 № 758 «О положении 
и штатах хозрасчетных межбольничных (боль-
ничных) аптек», написанного для советской эко-
номической модели, с учетом исключительно 
коечного фонда больницы и соответственно не 
учитывал многократно возросшей нагрузки на 
сотрудников.

Деятельность сотрудников аптеки осложня-
ется также проблемами Интернет-соединения в 
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сельской местности, когда отмечаются довольно 
частые сбои связи и длительная передача дан-
ных. Отключения электроэнергии возникают до 
двух раз в месяц длительностью от двух-трех ча-
сов.

Заключение. Проведенное исследование 
свидетельствует, что работа с маркированными 
ЛП приводит к существенному повышению объ-
ема, интенсивности, психологической и физиче-
ской напряженности труда работников аптеки 
медицинской организации.

Для обеспечения более эффективного ока-
зания лекарственной помощи, в том числе для 
пациентов с коронавирусной инфекцией, необ-
ходимо усовершенствование законодательства, 
касающегося работы больничных аптек, разра-
ботка мер мотивации для специалистов, реше-
ние проблем, связанных с работой в системе 
МДЛП.
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Актуальность темы. Конвенцией о правах 
инвалидов (ООН, 2006) определены принципи-
альные подходы к созданию доступной среды 
жизнедеятельности.

Один из них трактуется как «адаптированная» 
среда в целях обеспечения реализации инвали-
дами наравне с другими всех прав человека и 
основных свобод, приспособлении окружающей 
обстановки под нужды инвалида. При этом, если 

формальная доступность здания достигается 
планировочными и инженерными средствами, 
то доступность получения услуги зависит и от 
организационных мероприятий. 

Аптечные организации (АО) обслуживают 
различные категории населения, в связи с чем 
должны обеспечивать доступность фармацевти-
ческих услуг и для маломобильных групп населе-
ния (МГН).

Цель исследования: анализ организации до-
ступной среды для посещения АО МГН.

АНАЛИЗ  АДАПТИРОВАННОСТИ  СРЕДЫ
В  АПТЕЧНЫХ  ОРГАНИЗАЦИЯХ
ДЛЯ  МАЛОМОБИЛЬНЫХ  ГРУПП 
НАСЕЛЕНИЯ

ANALYSIS  OF  THE  ADAPTABILITY
OF  THE  ENVIRONMENT  IN  PHARMACY 
ORGANIZATIONS  FOR  PEOPLE  WITH  LIMITED 
MOBILITY

Куликова О.А., Корепина Д.П.
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Задачи исследования:
1.	 Разработка критериев оценки доступно-

сти среды в аптечных организациях для МГН.
2.	 Оценка доступности среды для МГН в ап-

течных организациях г. Ярославля.
Информационная база исследования: оценоч-

ные листы 20 АО, расположенных в различных 
районах г. Ярославля и входящих в разные аптеч-
ные сети.

Методы исследования: наблюдение, опрос 
фармацевтических работников.

Результаты.  К МГН были отнесены люди, ис-
пытывающие затруднения при самостоятельном 
передвижении, получении услуги, необходимой 
информации или при ориентировании в про-
странстве (инвалиды и люди с временными огра-
ниченными возможностями здоровья).

При разработке критериев оценки были ис-
пользованы «Методические рекомендации по 
организации доступной среды для инвалидов и 
иных маломобильных групп населения на пред-
приятиях, организациях и учреждениях, пра-
вовое регулирование которых осуществляется 
Минпромторгом России». Данные рекомендации 
предназначены для создания условий подготов-
ки и принятия управленческих решений по фор-
мованию доступной среды на объектах, предо-
ставляющих услуги населению. 

В результате исследования было установлено,  
что пандусы и подъёмники имеют только 65% 
анализируемых АО, поручни и ограждения - 63%. 
При наличии лестниц краевые ступени окраше-
ны в желтый цвет только у 15% АО. 

50% АО имеют предупредительный знак в 
виде двустороннего круга на остекленной двери 
и таблички с шрифтом Брайля (специальные при-
способления для слабовидящих людей).

Двери с фиксатором в открытом положении 
на 5 секунд имеют 26 % АО, пороги небольшой 
высоты (во избежание получения дополнитель-
ных травм) - 85 % АО, направляющие и преду-
преждающие указатели и пиктограммы - 15% АО,  
системы звукового и светового оповещения обо-
рудованы у 45% АО, кнопка вызова персонала 
имеется у 40% АО. 

Все анализируемые АО имеют достаточно 
большую площадь торгового зала, что обеспечи-
вает возможность  свободного разворот на 360 
градусов,  доступ к витринам товаров, а также 

фронтальное обслуживание инвалидов в крес-
ле-коляске (возможно с сопровождающим).  

Для более комфортного обслуживания МГН 
рекомендуется оборудовать отдельный расчет-
но-кассовый пост на высоте не более 0,8-0,85 м, 
что имелось в наличии лишь у 10% АО. 

При опросе фармацевтических работников 
АО было установлено, что при возникновении 
трудностей в общении с людьми с дефектами 
речи или нарушениями слуха, используется 
письменная речь. 

Доставка товаров аптечного ассортимента на 
конкретный адрес осуществляется только у 15% 
исследуемых АО, причем у всех из них данная 
услуга начала осуществляться только в период 
пандемии коронавируса.

Заключение:
Значительное количество АО г. Ярославля не 

адаптировано под потребности МГН и не может 
обеспечить им достаточно комфортный уровень 
обслуживания, что может отрицательно сказы-
ваться на доступности товаров аптечного ассор-
тимента и фармацевтических услуг для них.

Создание адаптированной среды для МГН в 
АО, т.е. организация окружающей обстановки, 
приспособленной под их нужды с учетом прин-
ципа «разумного приспособления»: с точки зре-
ния соизмерения необходимости (потребностей 
МГН) и возможностей АО (имеющихся организа-
ционных, технических и финансовых ресурсов) 
будет способствовать повышению качества и до-
ступности фармацевтической помощи для дан-
ных групп населения.



98 Современная организация лекарственного обеспечения ¹ 1/2021

Ключевые слова: аптека медицинской орга-
низации, функции фармацевтических работни-
ков, направления развития

Актуальность темы. Оценка перспектив 
развития фармацевтической службы медицин-
ской организации (МО) необходима для поис-
ка путей повышенияэффективности работы 
аптеки медицинской организации (АМО) и как 
следствие улучшение качества лекарственного 

обеспечения. Особое практическое значение 
это приобретает в период оптимизации меди-
цинской помощи пациентам на всех уровнях. 
Кроме того, необходима разработка подходов к 
совершенствованию законодательства, в части 
касающейся работы больничной аптеки. Для это-
го требуется изучение традиционных функций 
фармацевтических работников (ФР) стационара, 
их анализ и оценка возможных направлений раз-
витиядля повышения эффективной работы МО.

ОЦЕНКА ПЕРСПЕКТИВ РАЗВИТИЯ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 
МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
ПО МНЕНИЮ СПЕЦИАЛИСТОВ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ASSESSMENT  OF  PERSPECTIVS  FOR  THE 
DEVELOPMENT  OF  THE  PHARMACEUTICAL 
SERVICE  ON  THE  OPINION  OF  HEALTHCARE 
SPECIALISTS  OF  A  MEDICAL  ORGANIZATION

Желткевич О.В., Скворцова М.В., Желткевич С.Н.
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Цель исследования заключается в оценке 
перспектив развитияфармацевтической службы 
медицинской организации.

Задачи исследования:
1.Провести анализ функций фармацевтиче-

ских работников стационара
2.Оценить перспективы развития иповыше-

ния роли больничной аптеки в работе медицин-
ской организации.

Информационная база исследования: приня-
ли участие 12экспертов - медицинских специа-
листов. Из них три заместителя главного врача, 
три заведующих отделений и шесть врачей со 
стажем работы более 10 лет. Структура респон-
дентов: женщин и мужчин по 50%, в возрасте 51-
60 лет (5 человек), 41-50 лет (4 человека) и 31-40 
лет (3 человека) со стажем работы свыше 25 лет 
(4 человека), 16-20 лет (4 человека), 21-25 лет 
(2человека), 5-10 и 11-15 лет по 1 работнику.

Методы исследования: метод экспертной 
оценки

Результаты. Для оценки перспектив разви-
тия АМО и ролиФР, были определены основные 
функции и проведён их анализ. Респондентам 
предложена пяти бальная система, где 1 –это 
ничего не значащая функция, а 5 – это функция, 
имеющая высокое значение.

Полученные результаты свидетельствуют, что 
аптека присутствует во всех МО и является необ-
ходимым подразделением. При этом выявлено, 
что самый значительный рост (более 100%) в пер-
спективе прослеживается по функции льготное ле-
карственное обеспечение от 1,75 до 3,6 балла. Этот 
вопрос является актуальным в условиях необхо-
димости повышения доступности лекарственной 
помощи для населения. Ведь именно с помощью 
ФР медицинской организации информация мо-
жет быть оперативно согласована с медицинскими 
специалистами и процесс льготного лекарственно-
го обеспечения будет успешно реализован.

Согласно исследованию, функция планирова-
ние, учёт и отчетность была высоко оценена ре-
спондентами (4,58 балла), как и другие основные 
функции АМО: обеспечение МО лекарственными 
препаратами (ЛП) (4,5 балла) и контроль приём-
ки, хранения, отпуска ЛП (4,42 балла). Это тради-
ционные функции АМО, которые и в перспективе 
будут занимать лидирующие позиции.

Далее следует участие АМО в госзакупках ЛП 
(4,25 балла). Эту функцию выполняют ФР посколь-
ку необходимо: описание объекта закупки, в со-
ответствии с техническими, функциональными и 
качественными характеристиками; применение 
нормы о взаимозаменяемости ЛС; определение 
требования к остаточному сроку годности; про-
фессиональная оценка реальной потребности в 
ЛП. Всё это невозможно без знаний специфики 
национального фармацевтического рынка. Поэ-
тому необходимоточно определить роль работ-
ников больничной аптеки в данном процессе.

Проведение мониторинга безопасности ЛП 
оценено в 3,25 балла в настоящем с ростом на 20% 
в ближайшей перспективе. Это свидетельствует о 
необходимости повышения роли ФР в этом во-
просе, по мнению медицинских специалистов.

Информирование и консультирование па-
циентов и медицинского персонала получило 
оценку 2,7 и 2,3 балла соответственно. Эту функ-
цию традиционно возлагают на медицинских 
представителей фармацевтических компаний и 
недооценивают роль ФР в необходимом анализе 
достоверности предоставляемой информации.

Изготовление ЛП для нужд МО находится в 
пределах значения 1,6 балла. Это свидетельству-
ет о том, что изготовление лекарственных препа-
ратов в больничной аптеке в настоящем време-
ни не соответствует современным стандартам и 
требует совершенствования законодательства 
по данному вопросу. 

Заключение:
1.Аптека медицинской организации является 

необходимым подразделением и обеспечивает 
эффективное оказание лекарственной помощи. 

2.Традиционные функции в больничной апте-
ке высоко оценены респондентами как в настоя-
щем времени, так и в перспективе.

3.Требуется точное определение роли фарма-
цевтического работника в процессе закупок ле-
карственных препаратов.

4.Очевидна необходимость активизации аптеки 
медицинской организации в организации монито-
ринга безопасности лекарственных препаратов.

5.Высоко оценена перспектива функции вы-
дачи льготных лекарственных препаратов с уча-
стием аптеки медицинской организации, что свя-
зано с необходимостью повышения доступности 
лекарственной помощи для населения.
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Актуальность темы. Как известно, на пока-
затели трудоспособности и продолжительности 
жизни человека оказывают влияние различные 
профессиональные и инфекционные заболева-
ния. Вместе с тем, причинами ухудшения состо-

яния здоровья населения все чаще становятся 
психические расстройства. Неслучайно в насто-
ящее время изменение психического здоровья 
граждан относится к числу основных социально 
значимых проблем, стоящих перед всеми страна-
ми, в том числе и перед Российской Федерацией. 

Психические расстройства нередко приводят 
к возникновению хронических заболеваний и 
инвалидизации граждан. В то же время, доступ-
ность лекарственной помощи разным катего-
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риям граждан является одним из приоритетов 
деятельности национальной системы здравоох-
ранения.  В настоящее время больные, страда-
ющие психическими заболеваниями, шизофре-
нией, эпилепсией, имеют право на получение 
лекарственных препаратов (ЛП) в рамках реали-
зации федеральных и региональных программ 
льготного лекарственного обеспечения. Учи-
тывая разный уровень финансового состояния 
регионов страны, объемы лекарственного обе-
спечения граждан разных субъектов РФ могут 
значительно отличаться. 

Цель исследования. Изучение территори-
альных особенностей реализации региональных 
программ льготного лекарственного обеспече-
ния (РПЛЛО) на примере психических заболева-
ний, шизофрении, эпилепсии.   

В задачи исследования входило проведение 
сравнительной оценки следующих индикатив-
ных показателей реализации РПЛЛО в 14 субъек-
тах РФ:

1)	 объемы выделенных из региональных 
бюджетов средств на реализации РПЛЛО;

2)	 количество льготополучателей с данной 
нозологией;

3)	 среднедушевой объем финансирования в 
год;

4)	 доля граждан, обратившихся за ЛП, из 
числа имеющих право на льготное лекарствен-
ное обеспечение;

5)	 количество пациентов данной нозологии, 
обратившихся за лекарственной помощью;

6)	 средний объем фактических затрат на 1 
обратившегося льготополучателя в год.

Период исследования – 2019 год.
Информационная база исследования: данные, 

полученные на основе специально разработан-
ных карт-запросов от органов управления здра-
воохранением 14 субъектов РФ: Алтайский край, 
Астраханская область, Белгородская область, 
город Москва, Омская область, Республика Ка-
релия, Самарская область, Республика Саха (Яку-
тия), Сахалинская область, Смоленская область, 
Республика Татарстан, Тульская область, Хаба-
ровский край, Чувашская Республика.

Методы исследования: контент-анализ ин-
формации, поступившей от органов управления  
здравоохранением субъектов РФ в виде ответов 
на специально разработанные карты-запросы. 

Статистическую обработку результатов проводи-
ли с использованием пакета программ Statistica 
for Windows (Release 6.0, StatSoft Inc.) и программ-
ных средств MS Excel for Windows.

Результаты. В процессе исследования нами 
проанализированы расходы бюджетов субъ-
ектов РФ на лекарственное обеспечение ре-
гиональных льготополучателей, страдающих 
психическими заболеваниями, шизофренией, 
эпилепсией. 

При изучении показателей финансирования 
РПЛЛО данной категории граждан установлено, 
что по итогам 2019 г. совокупный объем финан-
сирования по данной группе в 14 субъектах РФ 
составил более 700 млн. рублей. Максимальный 
объем финансирования РПЛЛО отмечен в го-
роде Москва, Самарской области, Хабаровском 
крае, Омской области, Республике Татарстан. 
Минимальное значение данного показателя за-
фиксировано в Сахалинской области, Республи-
ке Карелия, Белгородской области, Смоленской 
области, Тульской области. 

При анализе количества льготополучателей 
данной группы в рамках РПЛЛО определено, что 
значение данного показателя в исследуемых ре-
гионах неоднородно. Наибольшее количество 
больных с исследуемой нозологией насчитыва-
ется  в городе Москва, Республике Татарстан, Са-
марской и Омской областях. Наименьшее коли-
чество этого показателя отмечается в Тульской 
области, Республике Карелия, Белгородской,  Са-
халинской и  Смоленской областях. 

Анализ среднедушевого объема финансиро-
вания РПЛЛО в субъектах РФ выявил существен-
ное различие показателей  - от 295,67 руб. на 1 
льготополучателя в год в Тульской области до 
8920,10 руб. в год в Хабаровском крае, при этом 
среднее значение данного показателя состав-
ляет 4445,66 руб. К регионам с максимальным 
значением показателя среднедушевого объема 
финансирования относятся Хабаровский край 
(8920,10 руб.), город Москва (7055,93 руб.), Смо-
ленская область (6758,92 руб.), Сахалинская об-
ласть (6448,41 руб.), Самарская область (5759,07 
руб.).  Минимальное значение данного показате-
ля наблюдается в Чувашской Республике (3792,53 
руб.), Астраханской области (3235,67 руб.), Респу-
блике Татарстан (1946,26 руб.), Алтайском крае 
(365,46 руб.), Тульской области (295,67 руб.). 



102 Современная организация лекарственного обеспечения ¹ 1/2021

В результате дальнейшего анализе выявлено, 
что доля граждан, обратившихся за ЛП, из чис-
ла имеющих право на льготное лекарственное 
обеспечение, в регионах существенно отличает-
ся и варьирует в пределах от  5,0% в Алтайском 
крае  до 95,3% в Хабаровском крае. Значения в 
диапазоне «более 50%, менее 100%» наблюдают-
ся в Хабаровском крае (95,3%), Республике Саха 
(Якутия) (86,0%), Белгородской области (80,7%), 
Смоленской области (73,0%), Самарской области 
(72,7%), Республике Карелия (67,8%), Чувашской 
Республике (59,4%). В одном регионе значение 
данного показателя составляет менее 10,0%:  Ал-
тайский Край (5,0%).

Исходя из доли обратившихся за получением 
лекарственной помощи, был определен средний 
объем фактических затрат на 1 обратившегося 
льготополучателя. Данный показатель в регионах 
варьирует от 18215,86 руб. в год в Сахалинской 
области до 744,76 руб. в год в Тульской области, 
при этом среднее значение данного показате-
ля по анализируемым субъектам РФ составляет 
12151,58 руб. Анализ показал, что при реализа-
ции РПЛЛО объемы фактических затрат на одного 
обратившегося льготополучателя заметно выше, 
чем объемы среднедушевого финансирования. 
Данный факт обусловлен тем, что показатель «об-
ращаемость» в среднем составляет 55,7%. 

Так, к регионам с наибольшим объемом сред-
недушевых фактических затрат относятся Саха-
линская область (18215,86 руб.), город Москва 
(17336,44 руб.), Омская область (10272,73 руб.), 
Хабаровский край (9360,02 руб.), Смоленская об-
ласть (9258,80 руб.). Финансирование в наимень-
шем объеме отмечено в Республике Татарстан 
(5530,73 руб.), Белгородской области (5378,42 
руб.), Тульской  области (744,76 руб.).

Заключение:
По итогам 2019 года в 14 субъектах РФ зареги-

стрировано более 162 тыс. граждан, страдающих 
психическими заболеваниями, шизофренией, 
эпилепсией и имеющих право на получение ЛП 
в рамках РПЛЛО. 

Установлено, что среднедушевой объем фи-
нансирования в год анализируемых субъектах 
РФ составляет 4445,66 руб. в год, при этом зна-
чение данного показателя в различных регионах 
РФ варьирует от 295,67 руб. в Тульской области 
до 8920,10 руб. в год в Хабаровском крае.

С учетом доли граждан, обратившихся за ЛП 
(из числа имеющих право на льготное получение 
ЛП в рамках реализации РПЛЛО) средний объ-
ем фактических затрат на одного обратившего-
ся льготополучателя в субъектах РФ составляет 
12151,58 руб. в год. При этом значения данно-
го показателя в регионах РФ неоднородны (от 
744,76 руб. в Тульской области до 18215,86 руб. в 
Сахалинской области). 

Различия в  индикативных показателях реали-
зации региональных программ лекарственного 
обеспечения пациентов, страдающих  психиче-
скими заболеваниями, шизофренией, эпилепси-
ей, могут быть определены разными финансовы-
ми возможностями региональных бюджетов. Как 
следствие – в разных субъектах РФ региональ-
ные льготополучатели имеют разные возможно-
сти при получении ЛП в рамках РПЛЛО. 

Результаты исследования могут быть положе-
ны в основу разработок методических подходов 
к совершенствованию лекарственного обеспе-
чения больных с данными заболеваниями.
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Актуальность. В современном социуме ка-

чество жизни, здоровье, работоспособность и 
другие аспекты человеческой жизнедеятель-
ности во многом зависят от профессиональных 
способностей и характеристик людей, оказыва-
ющих разные услуги населению. Большое зна-
чение для общества имеет наличие актуальных 
профессиональных компетенций у работников 

здравоохранения, медицины, практической фар-
мации. Эффективность лечебных процессов во 
многом обусловлена профессиональными зна-
ниями, умениями, навыками врачебной и фарма-
цевтической деятельности персонала организа-
ций здравоохранения.

С изменением экономических принципов 
функционирования институтов российского об-
щества в конце XX века и развитием рыночных 
условий экономики претерпели изменения и 
требования к профессиональному комплексу 
знаний медицинских и фармацевтических работ-
ников. Начиная с 1995 г. и по настоящее время эти 
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комплексы регулируют федеральные государ-
ственные образовательные стандарты (ФГОС), 
изменяющиеся с определенной периодично-
стью и обязательно учитывающие современные 
научные достижения в медицине и фармации, а 
также актуальные требования экономики и об-
щества к обслуживанию населения. В ФГОСах 
такие требования составляют совокупность про-
фессиональных компетенций, которая постоян-
но пополняется, изменяется и совершенствуется.

В настоящее время в число видов професси-
ональной деятельности по специальности «Фар-
мация» (33.05.01) входят: производственно-тех-
нологическая, контрольно-разрешительная, 
организационно-управленческая, научно-иссле-
довательская и информационно-просветитель-
ская. В общей классификации их группируют 
на общекультурные, общепрофессиональные и 
профессиональные виды компетенций. Их набор 
зависит от специфики сферы деятельности, за-
нимаемой должности, и будет меняться по мере 
развития профессиональной карьеры и тенден-
ций развития фармацевтической отрасли.

Цель исследования заключалась в форми-
ровании перспектив развития дополнительных 
профессиональных компетенций на основе си-
стемного анализа научных и организационно-э-
кономических достижений современной фарма-
ции.

Методы исследования: исторический, ло-

гический, системный, перспективный, STEEP и 
SWOT анализы, факторный анализ, ситуацион-
ный анализ, социологический опрос.

Результаты. С применением современной ме-
тодологии исследований в здравоохранении 
проведен анализ научных публикаций о дости-
жениях и перспективах развития фармацевтиче-
ского сектора. Используя методы маркетинговых 
исследований, в частности STEEP и SWOT анали-
зы, предварительно составлены аналитические 
и прогностические матрицы/таблицы факторов 
внешней и внутренней среды сферы фармацев-
тической деятельности, которые были положены 
в разработку компетентностной модели совре-
менного провизора.

Среди практических фармацевтических ра-
ботников Республики Саха (Якутия) в 2020 г 
проведено пилотное социологическое исследо-

вание о важности и значимости различных дис-
циплин для профессиональной деятельности 
провизора. В результате онлайн-опроса уста-
новлено, что респондентам не хватает знаний 
по таким важным для их практики дисциплинам, 
как фармацевтическое консультирование (61,1% 
участников), прогнозирование потребности в 
лекарственных средствах (47,1%), фармакоэко-
номика (41,5%), информатика (37%), логистика 
(37%), маркетинг (33,3%), менеджмент (25,9%), 
фармаконадзор (25,9%).

На основе проведенного исследования и си-
стематизации полученной базы знаний сформу-
лированы дополнительные профессиональные 
компетенции, которыми должны владеть, на наш 
взгляд, конкурентоспособные специалисты-про-
визоры. В каждую группу компетенций не вклю-
чены традиционные, входящие во ФГОСы по-
следних поколений.

К универсальным компетенциям нами от-
несены: системное и критическое мышление, 
гибкость ума; разработка и реализация про-
фессиональных проектов; командная работа и 
лидерство; коммуникации и клиентоориенти-
рованность; межкультурное взаимодействие; са-
моорганизация и саморазвитие; здоровьесбере-
жение и безопасность жизнедеятельности.

В общепрофессиональные компетенции сле-
дует включить: решение задач профессиональ-
ной деятельности; фармацевтическое инфор-
мирование и консультирование; мониторинг 
качества, эффективности и безопасности ле-
карственных средств и лекарственного расти-
тельного сырья; практический фармаконадзор; 
планирование и организация ресурсного обе-
спечения фармацевтической деятельности.

Профессиональные компетенции должны 
пополняться за счет: участия в фармакогенети-
ческих исследованиях для решения задач пер-
сонализированной медицины; проведения ры-
ночных исследований на основе менеджмента/
маркетинга для оптимизации управленческих 
решений по проблемам лекарственного обеспе-
чения населения; включения необходимых про-
фессиональных, технических и функциональных 
навыков для выполнения программ фармацев-
тической помощи на труднодоступных удален-
ных территориях России (в том числе в условиях 
Крайнего Севера и Арктики).
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Заключение. Следует отметить важность 
аналитических компетенций в профессиональ-
ной деятельности фармацевтических кадров, 
умений своевременно определять и трактовать 
состояние и развитие тенденций фармацевтиче-
ского рынка, способностей адаптировать оказы-
ваемую фармацевтическую помощь к условиям 
расширения ассортимента инновационных ле-
карственных средств. Значимость таких профес-
сиональных компетенций продемонстрировала 
глобальная пандемия коронавирусной инфек-
ции COVID-19 в 2020 г., которая еще долго будет 
существенно влиять на все аспекты здравоохра-
нения и общества.
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Актуальность. Изготовление лекарственных 

препаратов (ЛП) в условиях аптеки является од-
ной из составных частей сферы обращения ле-
карственных средств (ЛС). По мнению многих 
ученых и практикующих врачей, потребность 
населения и медицинских организаций в ЛП не 
всегда может быть обеспечена только за счет 
готовых лекарственных препаратов (ГЛП) про-
мышленного производства. Несмотря на их ши-

рочайший ассортимент, большей частью в педиа-
трической практике и онкологии необходимость 
в изготовляемых в аптеке ЛП до сих пор сохраня-
ется. В связи с этим «off-label» («офф-лейбл») при-
менение ЛС остается актуальной проблемой для 
практического здравоохранения. 

К данным видам терапии в педиатрии можно 
отнести назначение антигипертензивных препа-
ратов имеющим сердечно-сосудистые заболева-
ния детям, психотропных препаратов – при бо-
лезнях центральной нервной системы. Эти факты 
обусловлены тем, что производители не прово-
дят широких клинических исследований на де-
тях, в результате чего обязаны указывать в ин-
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струкции возрастные ограничения. Поэтому для 
детей во многих случаях отсутствуют аналоги ЛП, 
применяемых для лечения взрослого населения. 
В связи с этим при отсутствии фармацевтических 
субстанций (порошков) практика изготовления 
лекарственных форм для использования в дет-
ской практике из таблеток (с дозировками для 
взрослых) существует как единственный вари-
ант решения проблемы. Эта практика относится 
к «off-label», то есть назначению ЛС вне инструк-
ции, вне законодательного регулирования. 

Цель исследования: изучение организации 
изготовления в больничной аптеке многопро-
фильного медицинского республиканского цен-
тра ЛП, назначенных с нарушением официально 
разрешенных инструкций («off-label»).

Методы исследования: контент-анализ нор-
мативно-правовой документации, анализ ассор-
тимента изготовляемых в больничной аптеке ЛП 
по требованиям стационарных отделений, ситуа-
ционный анализ, социологический опрос.

Результаты. Анализ государственного рее-
стра ЛС и ассортимента национальных дистри-
бьюторов показал, что у некоторых необходимых 
ЛП отсутствуют детские дозировки таблетиро-
ванных форм на фармацевтическом рынке. На-
пример, ЛП каптоприл доступен только в виде 
таблеток, содержащих минимальную взрослую 
дозу 12,5 мг. При этом препарат не исключен из 
клинических рекомендаций лечения детей, в том 
числе в возрасте до 1 года (необходимая доза 
0,1-0,3 мг/кг). При массе тела ребенка 5 кг следу-
ет выдать пациенту 1,0 мг или 1/13 «взрослой» 
таблетки. Такое использование ЛП является «off-
label» нарушением и может повлиять на безопас-
ность и эффективность лечения, а также несет 
определенные риски для врачей и провизоров.

Доля ЛП, которые не могут быть заменены 
аналогами ГЛП, в общем объеме изготовляемых 
для стационарных отделений больничной ап-
текой ЛП составляет относительно небольшую 
величину: от 0,3% до 4,9%. Ассортимент таких 
ЛП представлен формами для внутреннего упо-
требления новорожденными и детьми до 1 года 
– 14,1%, коллоидными растворами – 32,1%, пре-
паратами окислителей – 8,1%, глазными капля-
ми – 31,5%, мягкими лекарственными формами 
(мазями), эмульсиями и суспензиями – 2,3%. В ос-

новном это ЛП таких групп, как: сердечные гли-
козиды, неселективные бета-адреноблокаторы, 
ингибиторы АПФ, антиаритмические и противо-
судорожные препараты. Предназначенные для 
детей формы ЛП с малыми дозами действующих 
веществ (рассчитанных лечащим врачом) изго-
тавливаются путем измельчения таблеток, а не из 
фармацевтических субстанций. Это обусловлено 
состоянием крайней необходимости, то есть  для 
устранения опасности жизни или здоровью па-
циента при отсутствии других способов дости-
жения данной цели.

Для оценки роли и места аптечного экстемпо-
рального изготовления, а также разработки мер 
по улучшению его организации нами проведен 
социологический опрос фармацевтических и 
медицинских специалистов. Установлено, что по 
мнению 66% респондентов, фармацевтическая 
промышленность не в полном объеме удовлет-
воряет потребность стационарных отделений 
в ЛП. В качестве причин были приведены аргу-
менты: отсутствие ЛП с малыми дозировками 
для педиатрии, отсутствие фармацевтических 
субстанций и др. По результатам опроса сфор-
мулированы предложения по улучшению обе-
спечения больных ЛП аптечного изготовления: 
модернизация технологического оборудования; 
разработка стандартов аптечного изготовления 
детских лекарственных форм и методики их ана-
лиза; разработка стандартов по фармацевтиче-
скому порядку (изготовление, хранение, отпуск 
ЛП) в организации работы больничных аптек.

Заключение: Проблема назначения и приме-
нения ЛС вне инструкции («off-label») является 
актуальной не только для практического здраво-
охранения, но и для больничной фармации, по-
скольку затрагивает аспекты надлежащего изго-
товления ЛП в условиях аптеки. Для ее решения 
необходимо развивать законодательную базу 
аптечного изготовления, разрабатывать обо-
снованные рекомендации и административные 
решения, связанные с аптечным изготовлением 
лекарственных форм, назначаемых врачами вне 
инструкций.
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Актуальность темы. В современных услови-
ях разработка подвижных технических средств 
полевой фармации, используемых как в мирное, 
так и в военное время, рассматривается в каче-

стве одного из приоритетных направлений мо-
дернизации оснащенности медицинской служ-
бы Вооруженных Сил Российской Федерации, а 
совершенствование процессов водоподготовки 
и стерилизации в полевых условиях – одна из 
актуальных задач этого направления в военной 
фармации. На сегодняшний день в Вооруженных 
Силах Российской Федерации принята на снаб-
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жение и имеется в ряде частей и подразделений 
медицинской службы – стерилизационно-дис-
тилляционные установки (СДП) типа «СДП-3». 
Однако, их эксплуатация затруднительна, в связи 
с низкими показателями надежности изделия, а 
также в связи с его несоответствием требова-
ниям современной нормативно-правовой базы, 
регламентирующей обращение лекарственных 
средств. При этом, получаемая с помощью СДП-
3 вода не соответствует требованиям Государ-
ственной Фармакопее Российской Федерации 
14-го издания. 

Цель исследования заключается в обоснова-
ние дизайн-программы исследования стабиль-
ности технологических и микробиологических 
показателей элементов блока предварительной 
очистки стерилизационно-дистилляционной 
установки

Задачи исследования:
1)	 Исследование вероятности разрыва уз-

лов и элементов, которые являются водопрово-
дящими или накапливающими при хранении из-
делия в условиях отрицательной температуры.

2)	 Исследование риска неконтролируемого 
микробного роста на поверхности частиц сор-
бента в условиях простоя СДП.

Информационная база исследования: такти-
ко-техническое задание на опытно-конструктор-
скую работу «Разработка подвижных средств во-
йскового звена санитарно-эпидемиологической 
службы Вооруженных Сил Российской Федера-
ции» (ОКР «Лаборатория-ГВМУ»), тактико-тех-
ническое задание научно-исследовательской 
работы военно-научного сопровождения ОКР 
«Лаборатория-ГВМУ» (НИР ВНС), Государствен-
ная фармакопея Российской Федерации 14-из-
дания, ГОСТ 2761-84 «Источники централизован-
ного хозяйственно-питьевого водоснабжения. 
Гигиенические, технические требования и пра-
вила выбора», документация по качеству на ис-
следуемые образцы адсорбентов.

Методы исследования: контент-анализ, ор-
ганолептический (визуальный), микробиологи-
ческий.

Результаты. На этапе технического проекти-
рования ОКР «Лаборатория-ГВМУ» была разрабо-
тана принципиальная водо-паровая схема новой 
стерилизационно-дистилляционной установки, 

взамен СДП-3. Важнейшим элементом СДП яв-
ляется блок предварительной очистки, кото-
рый состоит из фильтра механической очистки 
промывного и фильтра глубокой очистки – со-
рбционного. От эффективности работы данно-
го блока зависит периодичность регенерации 
обратноосмотических мембран, что в конечном 
итоге определяет качество воды очищенной, на-
дежность работы СДП и срок службы изделия на 
отказ. Постановку научных задач исследования 
определили вопросы, касающиеся адсорбента, 
касающиеся хранения установки в условиях от-
рицательной температуры и касающихся риска 
неконтролируемого микробного роста на по-
верхности частиц сорбента при неэксплуатируе-
мом состоянии СДП (при краткосрочном хране-
нии и консервации). 

Дизайн-программа исследования учитывала 
работу с образцами воды, соответствующими по 
качеству 1-му классу по ГОСТ 2761-84 «Источни-
ки централизованного хозяйственно-питьево-
го водоснабжения. Гигиенические, технические 
требования и правила выбора», отобранных из 
четырех точек. 

При выборе адсорбентов для исследования, 
нами были учтены параметры дисперсионного 
взаимодействия, электростатического, квадро-
пульного момента, а также способность к ситово-
му разделению. Сравнивая эти параметры угля, 
силикагелей и цеолитов, можно сделать вывод 
о том, что все адсорбенты способны к диспер-
сионным взаимодействиям с адсорбатами, но, 
если разделение или очистка осуществляются по 
дисперсионному механизму, то в качестве адсор-
бента целесообразно использовать угли. Извест-
ны различные виды и марки угля, в том числе 
марки угля с антимикробными свойствами: с се-
ребром и с фуллеренами. Нами был выбран коко-
совый угль, а также синтетические композитные 
адсорбенты, которые одновременно обладают 
свойствами катализаторов окисления, обезже-
лезования и др. Для стабильности показателей 
порозности дополнительно нами был выбран 
белый гравий.

Изменение объема воды при ее переходе из 
жидкого состояния в твердое – один из техно-
логических рисков, который может привести к 
разрыву водопроводящих или накапливающих 
узлов и элементов при хранении изделия в ус-
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ловиях отрицательной температуры. В этой свя-
зи дизайн-программа исследования включает в 
себя 3 эксперимента, направленные на изучение 
данного риска и выработке предложений по его 
минимизации.

Частицы адсорбента, в том числе кокосового 
угля, его внутренние поры являются благопри-
ятной средой для размножения микроорганиз-
мов. С учетом прохождения через сорбционный 
фильтр блока предварительной очистки, разра-
батываемой СДП воды из поверхностных источ-
ников, то данный риск нами был оценен как 
значительный. В этой связи дизайн-программа 
исследования включает в себя 45 экспериментов, 
направленных на установления максимального 
время простоя СДП, устойчивости различных ад-
сорбентов и их комбинаций к неконтролируемо-
му росту микроорганизмов на их поверхности и 
способах минимизации данного риска.

Заключение:
1.	 Для минимизации риска разрыва узлов и 

элементов, которые являются водопроводящи-
ми или накапливающими при хранении изделия 
в условиях отрицательной температуры необхо-
димо проводить их вакуумирование при простое 
более чем на 24 часа при температуре ниже 00С.

2.	 Для минимизации риска неконтролируе-
мого микробного роста на поверхности частиц 
сорбента в условиях простоя СДП более 1 месяц 
необходимо проводить регенерацию адсорбен-
та путем обработки раствором перекиси водоро-
да 6% и паром под давлением в течение не менее 
1 часа.
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Актуальность темы. Изготовление лекар-
ственных препаратов (ЛП) в условиях аптечных 
организаций в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации входит в понятие 
фармацевтической деятельности. Фармацев-
тическая деятельность осуществляется орга-
низациями оптовой торговли лекарственными 
средствами, аптечными организациями, вете-
ринарными аптечными организациями, инди-

видуальными предпринимателями, имеющими 
лицензию на фармацевтическую деятельность, 
… и ветеринарными организациями, имеющими 
лицензию на фармацевтическую деятельность.

Под «изготовлением» в части 1 статьи 56 Феде-
рального закона №61-ФЗ от 12.04.2012 «Об обра-
щении лекарственных средств» понимается изго-
товление лекарственных препаратов аптечными 
организациями, ветеринарными аптечными ор-
ганизациями, индивидуальными предпринима-
телями, имеющими лицензию на фармацевти-
ческую деятельность, которое осуществляется 
по рецептам на лекарственные препараты, по 
требованиям медицинских организаций, ветери-
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нарных организаций в соответствии с правилами 
изготовления и отпуска лекарственных препа-
ратов, утвержденными уполномоченным феде-
ральным органом исполнительной власти. 

Современное нормативно-правовое регули-
рование ветеринарной фармации не затрагива-
ет вопросов изготовления ветеринарных ЛП в 
условиях аптечных организаций или иных орга-
низаций, осуществляющих фармацевтическую 
деятельность. При этом такой организации в со-
ответствии с Постановлением Правительства от 
21.12.2011 «О лицензировании фармацевтиче-
ской деятельности» может быть выдана лицензия, 
предусматривающая оказание услуг по изготов-
лению ветеринарных препаратов, однако, в связи 
с отсутствием правил изготовления и отпуска, эта 
функция на практике становится нереализуемой.

Цель исследования. Изучить современное 
состояние и научно обосновать необходимость 
актуализациии нормативно-правовой базы, ре-
гулирующей экстемпоральное изготовление ве-
теринарных лекарственных препаратов (ВЛП) в 
условиях ветеринарных аптек и клиник, имею-
щих лицензию на фармацевтическую деятель-
ность.

Задачи исследования:
1) проанализировать проект приказа Мини-

стерства сельского хозяйства Российской Феде-
рации о правилах изготовления лекарственных 
препаратов для ветеринарного применения;

2) обосновать необходимость актуализации 
нормативно-правовой базы, регулирующей эк-
стемпоральное изготовление ветеринарных ле-
карственных препаратов в условиях ветеринар-
ных аптечных организаций;

3) разработать методическую базу для вете-
ринарных аптечных организаций, направленную 
на изготовление ЛП для ветеринарного приме-
нения.

Информационная база исследования. Нор-
мативно-правовые документы, регулирующие 
фармацевтическую деятельность в ветеринарии, 
проекты приказов Министерства сельского хо-
зяйства Российской Федерации.

Методы исследования: аналитический, кон-
тент-анализ, ситуационно-логический анализ, 
структурный анализ, метод компьютерных тех-
нологий.

Результаты. Недостаточное обеспечение ве-
теринарии и животноводства лекарственными 
средствами (ЛС) отечественного производства 
до сих пор остается острой проблемой. Импорт 
зарубежных препаратов крайне негативно вли-
яет на экономические показатели животновод-
ческих хозяйств в связи с тем, что их закупка 
занимает существенную часть бюджета и при-
водит к повышению себестоимости продукции, 
а значит и снижает ее конкурентоспособность. 
Ученые и практики, изучающие сферу обраще-
ния ветеринарных ЛС, считаю актуально значи-
мым экстемпоральное изготовление ВЛП в ус-
ловиях аптек. Оно позволило бы решить сразу 
множество существующих проблем, в первую 
очередь – снизить себестоимость продукции 
за счет понижения расходов на лекарственное 
обеспечение. Помимо этого, индивидуальное 
изготовление способствовало бы гармониза-
ции технологий производства и было бы удоб-
но в массовом применении. Экстемпоральные 
лекарственные формы (ЛФ) являются актуаль-
ными и для применения у домашних животных: 
с ростом количества экзотических питомцев 
растет потребность в особых ЛФ, которые не-
возможно производить в промышленных мас-
штабах.

В соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации изготовление ЛП является 
составной частью фармацевтической деятель-
ности. Под «изготовлением» в части 1 статьи 56 
Федерального закона №61-ФЗ от 12.04.2012 «Об 
обращении лекарственных средств» понима-
ется изготовление лекарственных препаратов 
аптечными организациями, ветеринарными 
аптечными организациями, индивидуальными 
предпринимателями, имеющими лицензию на 
фармацевтическую деятельность, которое осу-
ществляется по рецептам на лекарственные пре-
параты, по требованиям медицинских организа-
ций, ветеринарных организаций в соответствии 
с правилами изготовления и отпуска лекарствен-
ных препаратов, утвержденными уполномочен-
ным федеральным органом исполнительной 
власти. 

В современном нормативно-правовом регу-
лировании ветеринарной фармации  функция 
изготовления ВЛП в условиях аптечных органи-
заций (АО) не отражена. 
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Федеральным органом исполнительной вла-
сти в сфере ветеринарного и фитосанитарного 
надзора в 2011 году разработан и опубликован 
проект приказа о правилах изготовления и отпу-
ска ВЛП, который до сих пор находится на стадии 
публичных обсуждений. Согласно размещенно-
му проекту, общие требования к изготовлению 
ВЛП предполагают наличие у ветеринарной АО 
необходимой материально-технической базы, 
оборудованных должным образом помещений, 
наличия системы контроля качества, а также 
соблюдение лицензиатом перечисленных тре-
бований к маркировке, упаковке и документи-
рованию изготовления ВЛП. Регламентируются 
требования к работникам ветеринарных АО, осу-
ществляющим изготовление ВЛП: наличие фар-
мацевтического (высшего или среднего) или ве-
теринарного образования, прохождение курсов 
повышения квалификации 1 раз в 5 лет, знание 
технологии изготовления ЛП и всех видов вну-
триаптечного контроля. Несмотря на эти требо-
вания, образовательные программы, по которым 
обучаются ветеринарные врачи, не предусма-
тривают изучение ими фармацевтической техно-
логии и фармацевтической химии, которые необ-
ходимы для изготовления ВЛП и осуществления 
контроля качества полученных препаратов. Ни 
в одном официальном источнике не содержится 
номенклатура ветеринарных ЛФ, также не разра-
ботаны методики внутриаптечного изготовления 
специфических ветеринарных ЛФ. 

Заключение. Для реализации экстемпораль-
ного изготовления ВЛП - важнейшей и неотъ-
емлемой функции ветеринарной АО, - необхо-
дима разработка нормативной и методической 
базы, обеспечивающей стандартизацию ВЛП, 
уровень их безопасности и качества. В связи с 
этим авторами разработаны методические ре-
комендации для рецептурно-производственных 
отделов ветеринарных аптек, которые позволят 
организовать изготовление ВЛП. Помимо этого, 
разработаны учебно-методические комплексы 
дисциплин для обучающихся фармацевтических 
факультетов для повышения их компетентности 
в сфере обращения ВЛП. Авторами разрабатыва-
ется программа дополнительного образования 
для ветеринарных работников, планирующих 
осуществлять фармацевтическую деятельность 
в сфере ветеринарии.
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Цель. Провести анализ существующих мето-
дов трансдермального использования препара-
тов йода и оценить их перспективность приме-
нения для медицинской практики.

Методы. Основополагающим для прове-
денного исследования является описательный 
метод, включающий прием наблюдения, интер-
претации, сопоставления и обобщения. В иссле-
довании также использованы методы анализа и 
синтеза научных фактов.

Результаты.
Анализ результатов трансдермального при-

менения препаратов йода позволил установить, 
что свободный йод проникает через неповре-
жденную кожу. При этом приблизительно 88% 
йода испаряется с кожи в течение трех дней. Кро-
ме того, коллоидный йод испаряется несколько 
быстрее, чем раствор йода спиртовой, а раствор 
Люголя более стабилен, чем любой из них.  Вли-

яние температуры окружающей среды на испа-
рение йода является значительным. В течение 
первой минуты потери йода при испарении со-
ставляют 10-15% при 9 ° С; 18-25% при 24 ° С; и 
35% при 37 ° С. Оставшийся на коже йод после 
испарения 88% всего йода, примерно 12%, про-
никает через кожу. Биодоступность оставшихся 
12% йода в коже очень постепенная.  Кинетика 
йода во всех вышеперечисленных эксперимен-
тах одинакова, независимо от того, наносится ли 
йод на кожу в виде спиртового раствора или в 
коллоидной суспензии.

В работе Mitchell I. M. et al. (1991) отмечается, 
что из-за проницаемости кожи у маленьких детей 
и больших участков, очищаемых перед операци-
ями на сердце, в этой ситуации может произойти 
значительное чрескожное всасывание йода. Ав-
торами рассмотрены 17 случаев с младенцами 
в возрасте до 3 месяцев, которым выполнялись 
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закрытые кардиологические или торакальные 
процедуры. После обработки кожи повидон-йо-
дом в 15 случаях, когда были обработаны от 20% 
до 30% площади поверхности тела общие кон-
центрации йода в плазме выросли в четыре раза 
(диапазон от 160% до 1440%). Это увеличение 
значительно отличалось от дооперационного 
уровня через 6, 12, 18 и 24 часа.

С другой стороны в работе Yilmaz D. et al.(2003) 
изложены результаты исследования, проведен-
ного в детском госпитале  Dr. Sami Ulus Children’s 
Hospital, входе которого изучалось влияние од-
нократной дозы повидон-йода на сывороточные 
уровни тиреотропина и тироксина и экскрецию 
йода с мочой у 30 недоношенных, 40 доношен-
ных новорожденных и 50 младенцев. Достовер-
ных изменений функции щитовидной железы не 
было ни в одной из групп (p> 0,05). Экскреция 
йода с мочой в группах недоношенных и доно-
шенных значительно повысилась (p <0,05). Авто-
ры делают вывод, что пациенты, получающие од-
нократную дозу повидон-йода для дезинфекции 
кожи, не подвержены риску заболеваний щито-
видной железы, также отмечается, что разовая 
доза повидон-йода влияет на функцию щитовид-
ной железы и экскрецию йода с мочой

Заключение. Как показал обзор доступной 
литературы йод представляют собой уникаль-
ную субстанцию, являющуюся основой целого 
комплекса лекарственных препаратов. Отмечая 
наличие выраженного антисептического эффек-
та, в публикациях указывается, что даже разовое 
нанесение на кожу йодополимерных соедине-
ний йода влияет на функцию щитовидной желе-
зы и экскрецию йода с мочой особенно у пациен-
тов в детском возрасте, кожный покров которых 
обладает высоким резорбтивным потенциалом..
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Фармацевтическая помощь льготным катего-
риям граждан является важнейшей составляю-
щей медицинской помощи, и от того насколько 
полно удовлетворяются потребности в лекар-
ственных средствах, во многом зависит уровень 
здоровья и, в конечном итоге, продолжитель-
ность и качество жизни.

Цель данного исследования было провести 
анализ фармацевтической помощи льготным ка-
тегориям граждан за счет средств бюджета Там-
бовской области. 

Методы: сравнительный, логический, кон-
тент-анализ, обработка статистических данных. 
Объекты исследования медицинские и фарма-
цевтические организации различных организа-
ционно – правовых форм, ведомственные доку-
менты и нормативно – правовые акты.   

Результаты: Обеспечение граждан Там-
бовской области за счет средств регио-
нального бюджета осуществляется в соот-
ветствии с Программой государственных 
гарантий бесплатного оказания населению 
Тамбовской области медицинской помощи на 
2020 год. 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ЛЬГОТНЫМ 
КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ 
БЮДЖЕТА ТАМБОВСКОЙ ОБЛАСТИ
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Категории региональных льготников опре-
делены постановлением Правительства РФ от 
30.07.1994 №890 «О государственной поддержке 
развития медицинской промышленности и улуч-
шении обеспечения населения и учреждений 
здравоохранения лекарственными средствами и 
изделиями медицинского назначения».  

На 2020 год федеральной Программой госу-
дарственных гарантий в отношении льготного 
лекарственного обеспечения  граждан за счет 
финансовых средств региональных бюджетов  
определено, что   территориальная программа в 
части определения порядка и условий оказания 
медицинской помощи должна включать перечень 
льготных лекарственных препаратов, сформиро-
ванный в объеме не менее утвержденного распо-
ряжением Правительства Российской Федерации 
на соответствующий год перечня жизненно необ-
ходимых и важнейших лекарственных препара-
тов, за исключением лекарственных препаратов, 
используемых исключительно в стационарных 
условиях. Таким образом, в  настоящее время 
перечень льготных лекарственных препаратов 
по сравнению с 2019 годом увеличен на 180 наи-
менований  и в настоящее время состоит из  635  
международных непатентованных наименований 
лекарственных препаратов для гарантированно-
го обеспечения региональных  льготников. 

В результате проведенного анализа фарма-
цевтической помощи льготным категориям граж-
дан, имеющим право на получение лекарствен-
ных препаратов за счет средств регионального 
бюджета установлено, что численность регио-
нальных льготников по состоянию на 01.01.2020 
составила 39,2 тыс. человек. За 1 квартал 2020 
года из 39 092 региональных льготников за фар-
мацевтической помощью обратилось 22 239, что 
составляет 56,9%. За аналогичный период 2019 
года – количество лиц, обратившихся за фарма-
цевтической помощью насчитывалось 20 821 
человек, что составляет 53,8% от общего количе-
ства льготников на тот период.

В реализации льготного лекарственного обе-
спечения за счет средств областного бюджета в 
2020 году принимают участие 50 медицинских 
организаций, 47 пунктов отпуска лекарственных 
препаратов, в том числе 26 аптек, 16 аптечных 
пунктов, 8 фельдшерско-акушерских пунктов и 
1586 врачей.

Общий объем финансирования за счет средств 
областного бюджета на 2020 год составляет 395,8 
млн. рублей.

Для обеспечения граждан, имеющих право 
на льготное лекарственное обеспечение за счет 
средств областного бюджета, в 1 квартале 2020 
года заключено 67 государственных контрактов 
и 37 договоров поставки с 24 фармацевтически-
ми организациями. Поставлено в 1 квартале 2020 
года лекарственных препаратов для обеспече-
ния отдельных категорий граждан, имеющих 
право на получение государственной социаль-
ной помощи, на сумму 142,2 млн. рублей, что со-
ставляет 36% от лимита. 

За 1 квартал 2020 года обслужено 60 240 ре-
цептов на общую сумму 105,0 млн. рублей. За 
аналогичный период 2019 года 58 056 рецептов 
на сумму 76,2 млн. рублей. Средняя стоимость 1 
рецепта региональных льготников составила 1 
743,76 рублей. В 1 квартале 2019 г.  сумма состав-
ляла 1 311,67 рублей. Средняя стоимость 1 лице-
вого счета – 4 723,41 рублей, что на 1066 рублей 
больше, чем в 1 квартале 2019 года. 

В области определены приоритеты в лекар-
ственном обеспечении отдельных категорий на-
селения.  

С целью улучшения состояния здоровья дет-
ского населения с 2013 года в Тамбовской обла-
сти осуществляется лекарственное обеспечение 
детей до трех лет и детей до шести лет из много-
детных семей.  В 2019 году около 30 тыс. детей в 
возрасте до 3 лет и детей до 6 лет из многодетных 
семей получили льготные препараты на общую 
сумму 40 млн. рублей.  Объем запланированного 
финансирования на эти цели в    2020 году   соста-
вил 44 млн. рублей.           

Крайне важно, чтобы пациенты, перенесшие 
серьезные сердечно-сосудистые заболевания, 
и получившие стационарное лечение, продол-
жили принимать рекомендованные препараты 
в амбулаторных условиях, поэтому в области с 
2016 года   начал реализовываться региональ-
ный проект «Лекарственная помощь больным, 
перенесшим острый инфаркт миокарда», в рам-
ках которого осуществлялось обеспечение ле-
карственными препаратами пациентов по со-
временным стандартам.  

За время реализации проекта более 4000 па-
циентов, перенесших острый инфаркт миокарда, 
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получили лекарственные препараты в амбула-
торных условиях. 

  C 2020 года программа оказания льготной 
лекарственной помощи больным с сердечно-со-
судистыми заболеваниями получила новый им-
пульс. Благодаря софинансированию из феде-
рального бюджета общий бюджет программы 
значительно возрос и составил более 101 млн. 
рублей, в программу были включены дополни-
тельные нозологии и категории пациентов, пе-
ренесших оперативное вмешательство на серд-
це и сосудах, расширен перечень лекарственных 
препаратов, в том числе за счет современных 
дорогостоящих, активно применяемых для лече-
ния данной категории пациентов лекарственных 
препаратов.

  В соответствии с постановлением Правитель-
ства РФ от 26.04.2012 № 403 «О порядке ведения 
Федерального регистра лиц, страдающих жиз-
неугрожающими и хроническими прогрессиру-
ющими редкими (орфанными) заболеваниями, 
приводящими к сокращению продолжительно-
сти жизни граждан или их инвалидности, и его 
регионального сегмента» ведется региональный 
сегмент Федерального регистра по учету боль-
ных редкими (орфанными) заболеваниями.  На 
31.12.2019 в региональный сегмент внесены све-
дения о 137 больных орфанными заболевания-
ми. 

 Расходы бюджета Тамбовской области на ле-
карственное обеспечение граждан, страдающих 
редкими (орфанными) заболеваниями, в 2017 
году составили 39,9 млн. руб. или 18,7% от обще-
го бюджета области на лекарственное обеспече-
ние региональных льготников, по итогам 2018 
года –  уже 53 млн. руб. или 21 % от общего бюд-
жета области, на 2019 год на закупку лекарствен-
ных препаратов больным орфанными заболе-
ваниями направлено 80 млн. руб.(27,2%). Кроме 
того, растет выявляемость данных больных, для 
их лечения назначаются дорогостоящие, в том 
числе не зарегистрированные на территории РФ 
лекарственные препараты. Так, на территории 
области в настоящее время зарегистрировано 4 
ребенка  с орфанным заболеванием «спинальная 
мышечная дистрофия», которым федеральными 
клиниками назначено лечение дорогостоящим 
лекарственным препаратом Спинраза, на годо-
вой курс лечения которым из средств бюджета 

области требуется около 50 млн. рублей на 1 ре-
бенка.

В  связи с этим можно обозначить проблему 
льготного лекарственного обеспечения на ре-
гиональном уровне – значительный ежегодный 
рост затрат бюджета области  на обеспечение 
льготников дорогостоящими лекарственными 
препаратами по рекомендациям федеральных 
клиник, в том числе для лечения больных орфан-
ными заболеваниями. Решение данной пробле-
мы может быть обеспечено за счет централиза-
ции закупок и обеспечения лекарствами данной 
категории больных за счет средств федерально-
го бюджета.

Заключение: Анализ фармацевтической помо-
щи льготным категориям граждан за счет средств 
бюджета Тамбовской области показал стабиль-
ную и полностью контролируемую организацион-
ную деятельность органов региональной власти.  
Система контроля за удовлетворением спроса и 
обоснованность выписки лекарственных средств 
подтверждают сделанные выводы.  Полученные 
данные свидетельствуют о скоординированном 
процессе предоставления фармацевтической 
помощи льготным категориям граждан за счет 
средств регионального бюджета между медицин-
скими, аптечными организациями и управлением 
здравоохранения Тамбовской области. 



119

ВОЗМОЖНЫЕ  НАПРАВЛЕНИЯ 
РЕАЛИЗАЦИИ  КОНЦЕПЦИИ  БЕРЕЖЛИВОГО 
ПРОИЗВОДСТВА  ПРИ  ОПТИМИЗАЦИИ 
ПРОЦЕССОВ  УПРАВЛЕНИЯ  РЕСУРСАМИ 
МЕДИЦИНСКОГО  ИМУЩЕСТВА  НА  УРОВНЕ 
ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ  ОРГАНИЗАЦИИ

Щерба М.П., Мирошниченко Ю.В.  

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академии имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, г. Санкт-Петербург

POSSIBLE  DIRECTIONS
OF  IMPLEMENTATION  OF  THE  LEAN 
MANUFACTURING  CONCEPT  WHILE 
OPTIMIZING  THE  PROCESSES  OF  MEDICAL 
PROPERTY  RESOURCE  MANAGEMENT 
AT  THE  LEVEL  OF  A  MILITARY  MEDICAL 
ORGANIZATION

Shcherba M.P., Miroshnichenko Yu.V.

S.M. Kirov Military Medical Academy, Saint-Petersburg, Russia

DOI:  https://doi.org/10.30809/solo.1.2021.41

Щерба Мария Петровна 
Контакты: тел: +7 903 097 1118, e-mail: marya.scherba@yandex.ru



120 Современная организация лекарственного обеспечения ¹ 1/2021

Бережливое производство (от англ. «lean 
production» или «lean manufacturing») – особая 
концепция управления предприятием, которая 
основана на постоянном стремлении к повыше-
нию качества работы и устранению всех видов 
потерь. Постепенно бережливое производство 
вышло за рамки производственных предприя-
тий и легло в основу оптимизации сферы услуг, 
системы образования, научной деятельности, го-
сударственного и муниципального управления, 
системы здравоохранения, фармацевтической 
отрасли, а также многих других сфер деятельно-
сти. Привлекательность концепции бережливо-
го производства заключается в том, что система 
на 80% состоит из организационных мер, и толь-
ко 20% составляют инвестиции в бережливые 
технологии.

В связи с этим представляется актуальным 
рассмотрение возможных направлений реали-
зации концепции бережливого производства 
в военном здравоохранении при оптимизации 
процессов управления ресурсами медицинского 
имущества (МИ) на уровне военно-медицинской 
организации (ВМО).

Цель. Цель исследования – выделить возмож-
ные направления реализации концепции береж-
ливого производства при оптимизации процес-
сов управления ресурсами МИ на уровне ВМО.

Методы. В ходе исследования применялись 
структурно-функциональный, системный, про-
блемный анализ; методы сравнения и описания; 
логический метод исследования и др.

Результаты. В качестве основной задачи реа-
лизации концепции бережливого производства 
на уровне ВМО предполагается создание про-
цесса непрерывного устранения потерь – любых 
действий, которые потребляют ресурсы, но не 
создают ценности для пациента (конечного по-
требителя) и не являются важными при управле-
нии ресурсами МИ.

В ходе исследования определено, что приме-
нение бережливых технологий при управлении 
ресурсами МИ на уровне ВМО может являться 
инструментом нивелирования потерь, обуслов-
ленных следующими процессами: процессы, 
ведущие к нерациональной закупке МИ; про-
цессы ожидания; процессы нерациональной ло-
гистики; избыточные процессы при управлении 

ресурсами МИ (повторное внесение данных, 
заполнение схожих  или одинаковых отчетов, 
большое количество необоснованных прове-
рок, многочисленные согласования и утвержде-
ния документов и др.); процессы, приводящие 
к избытку запасов МИ; процессы, содержащие 
необоснованные трудозатраты; процессы, соз-
дающие сбои при управлении ресурсами МИ; 
процессы, связанные с потерями, обусловлен-
ными игнорированием человеческого фактора; 
процессы, связанные с нереализованным твор-
ческим потенциалом сотрудников;  перегрузка 
сотрудников и имеющихся мощностей при рабо-
те с повышенной интенсивностью – неравномер-
ность выполнения различных видов деятельно-
сти (например, резкое увеличение нагрузки на 
медицинских и фармацевтических работников в 
период пандемии).

В результате, на основании вышеописанных 
положений было выделено 9 блоков – направле-
ний применения бережливых технологий в про-
цессе управления ресурсами МИ на уровне ВМО, 
которыми выступили: (1) Потоки МИ; (2) Доступ-
ность МИ; (3) Эффективность использования МИ; 
(4) Качество пространства; (5) Стандартизация 
процессов при управлении ресурсами МИ; (6) Ка-
чество обеспечения МИ; (7) Вовлеченность пер-
сонала в улучшение процессов; (8) Формирова-
ние системы управления ресурсами МИ и оценка 
ее эффективности; (9) Управление запасами МИ.

Заключение. В современных условиях разви-
тия здравоохранения и ограниченного финан-
сирования бюджетных сфер деятельности реа-
лизация концепции бережливого производства 
по выделенным направлениям может выступить 
в качестве эффективного инструмента оптими-
зации процессов управления ресурсами МИ на 
уровне ВМО за счет нивелирования потерь. 


