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Заведующий кафедрой организации лекарственного обеспечения и 
фармакоэкономики Первого Московского государственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова, профессор, д.ф.н
	 yagudina@inbox.ru

Куликов Андрей Юрьевич
Заместитель главного редактора,
Профессор кафедры организации лекарственного обеспечения и 
фармакоэкономики Первого Московского государственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова, д.э.н.
	 7677041@mail.ru

Проценко Марина Валерьевна
Заместитель главного редактора,
Завуч кафедры организации лекарственного обеспечения и фармакоэкономики 
Первого Московского государственного медицинского университета 
им. И.М. Сеченова, к.ф.н.
	 mpro2006@mail.ru

Серпик Вячеслав Геннадьевич 
Заместитель главного редактора,
Доцент кафедры организации лекарственного обеспечения и 
фармакоэкономики Первого Московского государственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова, к.ф.н. 
	 serpik.vyacheslav@gmail.com

Вольская Елена Алексеевна
Председатель межвузовского комитета по этике, к.и.н.
	 vols-elena@yandex.ru

Глембоцкая Галина Тихоновна
Профессор кафедры организации и экономики фармации Первого Московского 
государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова, д.ф.н.
	 kafedra_oef@mail.ru

Комиссинская Ирина Геннадьевна 
зав. кафедрой фармации института непрерывного образования, 
Курский государственный медицинский университет, профессор, д.ф.н.
	 farmacyfpo@rambler.ru

Roza I. Yagudina
Editor-in-chief
Head of Department of Organization of medicinal Provision and Pharmacoeconom-
ics of Sechenov University, professor, PhD

	 yagudina@inbox.ru

Andrey Yu. Kulikov
Deputy Editor-in-chief
Professor of Department of Organization of medicinal Provision and Pharmacoeco-
nomics of Sechenov University, M.D., PhD

	 7677041@mail.ru

Marina V. Protsenko
Deputy Editor-in-chief,
Head teacher of Department of Organization of medicinal Provision and Pharma-
coeconomics of Sechenov University, M.D., PhD

	 mpro2006@mail.ru

Serpik Vyacheslav Gennadievich 
Deputy Editor-in-chief
Associated Professor of Department of Organization of medicinal Provision and 
Pharmacoeconomics of Sechenov University, PhD

	 serpik.vyacheslav@gmail.com 

Elena A. Volskaya
Chairman of the Inter-University Ethics Committee, PhD
	 vols-elena@yandex.ru

Galina T. Glembotskaya
Professor of Department of Organization and Economy of Pharmacy of Sechenov 
University, PhD
	 kafedra_oef@mail.ru

Irina G. Komissinskaya
Department of Pharmacy, Institute of сontinuing еducation,
Kursk state medical university, Professor, PhD
	 farmacyfpo@rambler.ru



3MODERN ORGANIZATION OF DRUG SUPPLY ¹ 3/2026

Яркаева Фарида Фатыховна  
Заместитель министра здравоохранения Республики Татарстан, д.ф.н. 
	 Farida.Yarkaeva@tatar.ru

Петрухина Ирина Константиновна 
Заместитель директора Института фармации Самарского государственного 
медицинского университета, зав. кафедрой управления и экономики 
фармации, главный внештатный специалист по фармации Минздрава 
Самарской области,  д.ф.н.
	 i.k.petrukhina@samsmu.ru

Колбин Алексей Сергеевич 
Заведующий кафедрой клинической фармакологии и доказательной 
медицины Первого Санкт-Петербургского государственного медицинского 
университета им. ак. И.П.Павлова, д.м.н.
	 alex.kolbin1971@gmail.com

Косякова Наталья Владимировна
Заведующая кафедрой управления и экономики фармации, 
фармацевтической технологии,  ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, 
г. Ростов - на -Дону, Россия, д.ф.н.
	 e-mail: kosyakova.nata@mail.ru

Yarkaeva Farida Fatihovna  
Vice-Minister of Health of Tatarstan Republic, PhD
	 Farida.Yarkaeva@tatar.ru

Petruhina Irina Konstantinovna 
Deputy Director of the Institute of Pharmacy of the Samara State Medical 
University, Head. Department of Management and Economics of Pharmacy, Chief 
Freelance Specialist of the Ministry of Health of the Samara Region, PhD

	 i.k.petrukhina@samsmu.ru

Kolbin Alexei Sergeevich 
Head of Department of clinical Pharmacology and Evidence Based Medicine of 
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, PhD
	
	 alex.kolbin1971@gmail.com

Kosyakova Natalya Vladimirovna
Head of the department of pharmacy management and economics, pharmaceuti-
cal technology, Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia, PhD

	 e-mail: kosyakova.nata@mail.ru	



4 СОВРЕМЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ¹ 3/2026

Содержание Contents
ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ  ЛИЦЕНЗИРОВАНИЕ  ЛЕКАРСТВЕННЫХ  СРЕДСТВ:  
АНАЛИЗ  ТАИЛАНДСКОГО  МЕХАНИЗМА  ГОСУДАРСТВЕННОГО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ  ПАТЕНТОВ  И  ЕГО  ЗНАЧЕНИЕ  ДЛЯ  РОССИИ
Мамедов Д.Д.

5 COMPULSORY LICENSING OF MEDICINES: ANALYSIS OF THE THAI MECHANISM OF 
GOVERNMENT USE OF PATENTS AND ITS IMPLICATIONS FOR RUSSIA
Mamedov D.D. 

МОЛОДЕЖНЫЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ РЫНОК ТРУДА КАК ОБЪЕКТ НАУЧНОГО 
АНАЛИЗА: ОБОСНОВАНИЕ АКТУАЛЬНОСТИ И ПРЕДСТАВЛЕННОСТЬ В 
ОТЕЧЕСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЯХ
Ефимова А.А., Голубенко Р.А., Костенко Н.Л.

17 THE YOUTH PHARMACEUTICAL LABOR MARKET AS AN OBJECT OF SCIENTIFIC 
ANALYSIS: RATIONALE FOR RELEVANCE AND REPRESENTATION IN DOMESTIC 
RESEARCH
Efimova A.A., Golubenko R.A., Kostenko N.L.

ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЕ  ОСНОВЫ  ИНТЕГРАЦИИ  ЦИФРОВЫХ 
ДАННЫХ  В  УПРАВЛЕНИЕ  ЛЬГОТНЫМ  ЛЕКАРСТВЕННЫМ  ОБЕСПЕЧЕНИЕМ: 
РЕГИОНАЛЬНЫЙ  АСПЕКТ
Мамсирова С.К., Абдоков И.А-С.

30 ORGANIZATIONAL   AND   METHODOLOGICAL FOUNDATIONS   OF   DIGITAL   DATA 
INTEGRATION   IN   THE   MANAGEMENT OF   PREFERENTIAL   DRUG   SUPPLY:    
A   REGIONAL   ASPECT
Mamsirova S.K., Abdokov I.A-S.

АНАЛИЗ  ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ  СПЕЦИАЛИСТОВ  С  ПОДРАЗДЕЛЕНИЯМИ ЗАКУПКИ  
МЕДИЦИНСКИХ  ИЗДЕЛИЙ:  РЕЗУЛЬТАТЫ  ОНЛАЙН-ОПРОСА  2025 ГОДА
Меркулов А.В., Бочковская А.Ю., Махова О.А., Винтовкин А.С.

37 ANALYSIS OF INTERACTION BETWEEN SPECIALISTS AND MEDICAL DEVICE 
PROCUREMENT   UNITS:   RESULTS   OF   THE   2025   ONLINE   SURVEY
Merkulov A.V., Bochkovskaya A.YU., Makhova O.A., Vintovkin A.S.

АНАЛИЗ   ЧАСТОТЫ   И   ВИДОВ   ОСЛОЖНЕНИЙ   САХАРНОГО   ДИАБЕТА  
У   ЛЬГОТОПОЛУЧАТЕЛЕЙ   СТАВРОПОЛЬСКОГО   КРАЯ  
ПО   ВОЗРАСТНЫМ   КАТЕГОРИЯМ
Листова О.Л., Ягудина Р.И., Литвинов Ю.В.

45 ANALYSIS OF THE FREQUENCY AND TYPES OF DIABETES COMPLICATIONS  
IN   STAVROPOL   REGION   BY   AGE   CATEGORY
Listova O.L., Yagudina R.I., Litvinov Yu.V.



5

ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ   ЛИЦЕНЗИРОВАНИЕ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ   СРЕДСТВ: 
АНАЛИЗ   ТАИЛАНДСКОГО   МЕХАНИЗМА 
ГОСУДАРСТВЕННОГО   ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
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исследования, разработке методологии, сборе, анализе и 
интерпретации данных, а также в написании, редактировании и 
утверждении финальной версии рукописи.

РЕЗЮМЕ. Принудительное лицензирование (ПЛ) и ггосударственное исполь-
зование (ГИ) патентов остаются наиболее действенными, но и наиболее спор-
ными механизмами обеспечения баланса между исключительными правами 
патентообладателей и публичными интересами в сфере здравоохранения. В 
Российской Федерации данные институты долгое время были латентными, 
однако в 2022–2026 гг. в суды поступило около 30 дел, связанных с выдачей 
ПЛ, что актуализирует необходимость изучения международного опыта, в 
частности Королевства Таиланд, где в 2006–2008 гг. последовательно приме-
нялся инструмент ГИ в отношении семи лекарственных препаратов (ЛП).
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – на основе анализа таиландского опыта применения 
механизмов использования изобретений без разрешения патентообладате-
ля (ИБР) в отношении лекарственных средств сформулировать предложения 
по имплементации в российское законодательство измеримых критериев и 
оснований для выдачи ПЛ и предоставления разрешений на государственное 
использование патентов, а также дать оценку экономических и инвестицион-
ных последствий таких действий.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использованы нормативные правовые акты Таилан-
да и России, официальные отчеты Минздрава Таиланда, Всемирного банка, 
ВОЗ, ЮНЭЙДС, научные публикации, судебные акты и данные СМИ. Приме-
нены методы сравнительно-правового анализа, формально-юридического 
толкования, экономического анализа (оценка бюджетной экономии, анализ 
ценовых изменений), ситуационный анализ, а также общенаучные методы 
систематизации и обобщения.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В 2006–2008 гг. Таиланд предоставил семь разрешений на госу-
дарственное использование патентов в отношении ЛП: эфавиренз, лопина-
вир + ритонавир, клопидогрел, летрозол, доцетаксел, эрлотиниб, иматиниб. 
Прогноз экономии бюджета за 5 лет составил ~357,8 млн долл. США, цены 
снизились в 2–3 раза. Патентообладатели отреагировали отзывом заявок 
на регистрацию (Abbott), расширением программ бесплатного обеспечения 
(Novartis) и добровольным снижением цен (Merck, Abbott) на ряд ЛП. США 
ввели торговые санкции, вызвав экспортные потери Таиланда в размере 388 
млн долл. США (частично компенсированы ростом поставок в другие страны 
на 521 млн долл. США). В законодательстве Таиланда отсутствуют измеримые 
критерии «необоснованно» высокой цены, «недостаточности предложения», 
«важного технического достижения» и «существенного экономического преи-
мущества».
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Отдельные нормы таиландского законодательства могут быть 
учтены при совершенствовании ст. 1360 и 1362 ГК РФ. Опыт Таиланда также 
обосновывает необходимость закрепления в указанных статьях ряда основа-
ний и измеримых критериев (пороговых значений цены, дефектуры ЛП, алго-
ритмов оценки неиспользования патента). Эффективное лекарственное обе-
спечение требует сочетания переговорных инструментов (оценки технологий 
здравоохранения, инновационных контрактов), развитой фармацевтической 
промышленности и нормативно закрепленных механизмов ИБР. Исследова-
ние продемонстрировало способность последних влиять на глобальное це-
нообразование, что должно учитываться при оценке инвестиционных рисков 
фармацевтических компаний.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: принудительное лицензирование, государствен-
ное использование патентов, Таиланд, лекарственные средства, 
доступность терапии, патентное право, ТРИПС.

DOI: https://doi.org/10.30809/solo.3.2026.1
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COMPULSORY   LICENSING   OF   MEDICINES: 
ANALYSIS   OF   THE   THAI   MECHANISM  
OF   GOVERNMENT   USE   OF   PATENTS    
AND   ITS   IMPLICATIONS   FOR   RUSSIA

ABSTRACT. Compulsory licensing (CL) and government use (GU) of patents re-
main the most effective, yet most controversial, mechanisms for balancing the 
exclusive rights of patent holders with public interests in healthcare. In the 
Russian Federation, these institutions remained latent for a long time; how-
ever, in 2022–2026, about 30 cases related to the issuance of CL were filed with 
courts, which highlights the need to study international experience, in partic-
ular the experience of the Kingdom of Thailand, where GU mechanisms were 
consistently applied to seven medicinal products (MPs) in 2006–2008.
Objective – based on an analysis of the Thai experience with mechanisms for 
using inventions without the patent holder’s permission (UWOP) in respect of 
medicines, to formulate proposals for implementing measurable criteria and 
grounds for issuing CL and granting GU permissions for patents into Russian 
legislation, as well as to assess the economic and investment consequences.
MATERIALS AND METHODS. The study used normative legal acts of Thailand 
and Russia, official reports of the Thai Ministry of Public Health, the World 
Bank, WHO, UNAIDS, scientific publications, court decisions and media data. 
The methods employed include comparative legal analysis, formal legal inter-
pretation, economic analysis (budget savings assessment, price change analy-
sis), situational analysis, as well as general scientific methods of systematisa-
tion and generalisation.
RESULTS. In 2006–2008, Thailand granted seven permissions for government 
use of patents in respect of MPs: efavirenz, lopinavir+ritonavir, clopidogrel, 
letrozole, docetaxel, erlotinib, imatinib. The projected budget savings over 5 
years amounted to ~$357.8 million, with prices decreasing by a factor of 2–3. 
Patent holders responded by withdrawing registration applications (Abbott), 
expanding free supply programmes (Novartis), and voluntarily reducing prices 
for a number of MPs (Merck, Abbott). The United States imposed trade sanc-
tions, causing Thailand’s export losses of $388 million (partially offset by a 
$521 million increase in exports to other countries). Thai legislation lacks mea-
surable criteria for “unreasonably” high prices, “insufficiency of supply”, and 
“important technical advance”.
CONCLUSION. Certain provisions of Thai legislation may be taken into account 
when improving Articles 1360 and 1362 of the Civil Code of the Russian Federa-
tion. Thailand’s experience also justifies the need to establish in these articles 
a number of grounds and measurable criteria (price thresholds, MP shortages, 
algorithms for assessing non-use of a patent). Effective drug provision requires 
a combination of negotiating tools (health technology assessment, innovative 
contracts), a developed pharmaceutical industry, and statutorily embedded 
UWP mechanisms. The Thai precedent has demonstrated the ability of these 
mechanisms to influence global pricing, which should be taken into account 
when assessing the investment risks of pharmaceutical companies.
KEYWORDS: compulsory licensing, government use of patents, Thailand, 
medicines, access to therapy, patent law, TRIPS
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Введение
Принудительное лицензирование (ПЛ; ст. 1360 ГК РФ) и 

государственное использование (ГИ; ст. 1362 ГК РФ) объек-
тов патентных прав остаются наиболее действенными, но 
и наиболее спорными механизмами обеспечения баланса 
между исключительными правами патентообладателей 
и публичными интересами в сфере здравоохранения. В 
Российской Федерации данные правовые институты дол-
гое время оставались латентными, однако за 2022–2026 
годы в суды поступило около 30 дел, связанных с выдачей 
ПЛ1. Постановлением Конституционного Суда Российской 
Федерации от 12 марта 2026 г. № 13-П абзацы первый и 
второй п. 1 ст. 1362 ГК РФ признаны не противоречащими 
Конституции Российской Федерации, при этом суд подчер-
кнул, что «чрезмерно высокие цены» на лекарственные 
препараты (ЛП), существенно превышающие цены на «ана-
логичную» продукцию, при условии что от наличия таких 
ЛП зависит охрана жизни и здоровья граждан, могут рас-
сматриваться как основание для принудительного лицен-
зирования. Тем не менее суд не указал ни на конкретные 
количественные критерии («существенное превышение», 
«чрезмерно высокая цена»), ни на методики их расчета.

Выработка исчерпывающего перечня оснований и из-
меримых критериев применения механизмов использо-
вания изобретений без разрешения патентообладателя 
(ИБР) является одной из самых актуальных задач в сфере 
законодательства об интеллектуальной собственности, 
которая требует междисциплинарного подхода на сты-
ке юридических и фармацевтических наук в отношении 
рынка обращения лекарственных средств (ЛС). Одним из 
методологически оправданных путей решения такой зада-
чи выступает оценка международного опыта применения 
указанных механизмов.

В качестве показательного примера выступает Коро-
левство Таиланд, где последовательно в период 2006–2008 
гг. были предоставлены разрешения на государственное 
использование патентов для 7 ЛП. В результате страна до-
билась значительной экономии бюджетных средств и рас-
ширения доступа пациентов к жизненно важной терапии 
социально значимых заболеваний, одновременно стол-
кнувшись с реальными экономическими санкциями со 
стороны США. Впоследствии Минздрав Таиланда опубли-
ковал масштабный отчет с ключевыми выводами, который 
до сих пор остается одним из наиболее полных эмпириче-
ских описаний последствий применения механизмов ИБР, 
предоставленных органами государственной власти (ОГВ) 
в мировой практике.

Цель исследования: на основе анализа таиландского 
опыта применения механизмов ИБР в отношении ЛС сфор-
мулировать предложения по имплементации в россий-
ское законодательство измеримых критериев и оснований 
для выдачи ПЛ и предоставления разрешений (ГИ) на ис-
пользование патентов, а также дать комплексную оценку 
экономических и инвестиционных последствий, включая 
реакцию патентообладателей и международные санкции.

1  «Спящие» нормы проснулись: проблемы и перспективы принудительного лицензирования в России. URL: https://pravo.ru/sto-
ry/262531/ (дата обращения: 15.04.2026).

Материалы и методы
Материалами статьи послужили нормативные право-

вые документы, официальные документы ОГВ Королев-
ства Таиланда, отчеты Всемирного банка и международ-
ных организаций (ВОЗ, ЮНЭЙДС), научные публикации по 
теме принудительного лицензирования, судебные акты и 
материалы патентных споров, а также данные СМИ. В ис-
следовании использовались методы сравнительно-право-
вого анализа (сопоставление законодательства Таиланда 
и России), формально-юридического толкования норм, 
экономического анализа (оценка бюджетной экономии, 
анализ ценовых изменений и др.), ситуационный анализ, а 
также общенаучные методы систематизации, обобщения и 
интерпретации эмпирических данных.

Результаты и обсуждение
Нормативная правовая база
Механизмы ИБР в Таиланде регулируются ст. 45–52 За-

кона «О патентах» (Патентный закон Таиланда – редакция 
от 1999 года, за прошедшие годы изменений в части пред-
мета исследования не происходило). Согласно ст. 46 доку-
мента, после истечения трех лет с момента выдачи патента 
или четырех лет с даты подачи заявки, в зависимости от 
того, какой срок наступает позже, любое лицо может об-
ратиться к руководителю Департамента интеллектуальной 
собственности Таиланда (англ. Department of Intellectual 
Property, российский аналог Роспатента; далее – Руководи-
тель департамента) за получением ПЛ, если патентообла-
датель без причины не использует свои законные права, а 
именно в случаях, когда патентованный продукт:

	ū не производится или запатентованный технологиче-
ский процесс не применяется в Таиланде без уважи-
тельной причины;

	ū нереализуется на внутреннем рынке;
	ū продается по «необоснованно» высоким ценам (англ. 

Unreasonably high prices) или в недостаточном объе-
ме предложения для удовлетворения общественно-
го спроса.

Согласно ст. 47 Патентного закона Таиланда, если вла-
делец патента не может использовать изобретение, на 
которое он имеет исключительное право, не нарушая при 
этом прав обладателя другого патента (созависимость па-
тентов), он также вправе подать заявление на получение 
ПЛ по патенту другого лица при наличии важного техниче-
ского достижения и существенного экономического преи-
мущества в зависимом патенте. Здесь же заявитель обязан 
предложить патентообладателю встречную лицензию на 
«разумных» условиях, а полученная принудительная ли-
цензия не может быть передана другому лицу отдельно от 
патента заявителя.

Одновременно законом предусмотрена ст. 471, исходя 
из положений которой, в случае если реализация патента 
заявителем по ПЛ, полученной в результате применения 
ст. 46, нарушает права на изобретение другого (третьего) 
лица, то он может подать заявление о выдаче ПЛ на па-
тент такого лица, при условии, что изобретение заявителя 
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представляет собой важное техническое достижение и об-
ладает существенным экономическим преимуществом по 
сравнению с изобретением, на использование которого 
запрашивается ПЛ. В отличие от ст. 47, заявитель по данной 
норме не обязан предлагать встречную лицензию, но так-
же не вправе передавать полученную ПЛ третьим лицам.

В соответствии со ст. 46–48, 492, 501 Патентного закона 
Таиланда:

	ū перед подачей заявки на ПЛ заявитель обязан пред-
принять «добросовестные» попытки получения до-
бровольной лицензии у патентообладателя, предло-
жив «разумные» условия и размер вознаграждения, 
однако при этом стороны не смогли достичь согла-
шения в течение «разумного» срока;

	ū при предоставлении ПЛ патентообладатель сохра-
няет право на получение вознаграждения, размер 
которого определяется с учетом обстоятельств дела, 
значимости изобретения, экономической выгоды, 
полученной или ожидаемой от его использования, а 
также других факторов;

	ū заявка на ПЛ должна включать информацию о пред-
лагаемом размере вознаграждения, условиях ис-
пользования патента и ограничениях прав патенто-
обладателя. В случаях перекрестного лицензирова-
ния заявитель также обязан предложить встречную 
лицензию на использование собственного патента;

	ū при рассмотрении заявки на ПЛ заинтересованные 
лица уведомляются о дате ее рассмотрения, что позво-
ляет сторонам представить дополнительные доказа-
тельства и аргументы в свою защиту. Решение Руково-
дителя департамента о выдаче ПЛ может быть обжало-
вано в Апелляционный совет по патентам (российский 
аналог Палата по патентным спорам) в течение 60 дней 
с момента получения, в свою очередь решение Совета 
может быть обжаловано в суде в течение 60 дней с мо-
мента уведомления о таком решении (ст. 74);

	ū ПЛ предоставляется на условиях, необходимых для 
урегулирования сложившейся ситуации, и «преиму-
щественно» направлена на обеспечение потребно-
стей внутреннего рынка. Передача ПЛ третьим лицам 
возможна только с той частью бизнеса или организа-
ции, которая занимается использованием патента.

Статья 50 Патентного закона Таиланда допускает пре-
кращение действия ПЛ, если обстоятельства, послужив-
шие основанием для ее выдачи, отпали и их возобновле-
ние маловероятно, такое прекращение не должно затра-
гивать права или интересы лицензиата, приобретенные в 
рамках этой лицензии, что защищает его инвестиции.

В силу ст.  501, если владелец патента и заявитель по ПЛ 
не пришли к согласию о размере вознаграждения, то Руко-
водитель департамента самостоятельно определяет размер 
вознаграждения, условия и ограничения, которые считает 
целесообразными, при соблюдении следующих требований:

2  Ministerial Regulations No. 26 (B.E. 2542). URL: https://www.ipthailand.go.th/images/633/law2/Ministerial_Regulations_No_26.pdf (дата 
обращения: 11.04.2026).
3  Public hearing on the draft Patent Act, B.E. 2483 (1940). URL: https://law.go.th/listeningDetail?survey_
id=NDcyN0RHQV9MQVdfRlJPTlRFTkQ= (дата обращения: 13.04.2026).

	ū размер вознаграждения должен быть «соразмер-
ным» для данных обстоятельств дела;

	ū объем и срок действия ПЛ не должны превышать не-
обходимого минимума;

	ū использование ПЛ должно быть направлено преиму-
щественно на удовлетворение внутреннего рынка.

Решение может быть обжаловано в течение 60 дней.
По смыслу ст.  51 Патентного закона Таиланда, орга-

ны государственной власти (ОГВ), для удовлетворения 
государственных нужд, обладают правом (ГИ) на любое 
использование изобретения при выполнение задач, свя-
занных с общественными интересами, обороной страны, 
сохранением или реализацией природных ресурсов и 
окружающей среды, предотвращением или устранением 
«серьезного» дефицита продовольствия, ЛП или других 
предметов потребления. Реализация патента (ГИ) возмож-
на как напрямую, так и через третьих лиц, при условии 
выплаты вознаграждения патентообладателю, который 
должен быть «незамедлительно» уведомлен письменно. 
Условия использования и размер вознаграждения согла-
совываются между патентообладателем и ОГВ, последний 
также обязан представить Руководителю департамента 
свое предложение с указанием размера вознаграждения и 
условий использования разрешения. Решение об исполь-
зовании патента может быть обжаловано патентооблада-
телем в Апелляционный совет по патентам, а затем – в суде.

Исходя из положений ст.  52 закона, в период войны 
или чрезвычайного положения Премьер-министр, с одо-
брения Кабинета министров, имеет право издать приказ 
о реализации любых прав по патенту, необходимых для 
обороны и безопасности страны, выплачивая при этом 
патентообладателю вознаграждение. Патентообладатель 
должен быть уведомлен письменно «незамедлительно». 
Приказ или размер вознаграждения могут быть обжалова-
ны патентообладателем в суде в течение 60 дней с момента 
получения приказа. 

В проведенном выше анализе упоминались подзакон-
ные нормативные правовые документы, где ключевым для 
цели настоящего исследования выступает Министерское 
постановление № 262. Оно детально регламентирует про-
цедурные моменты – порядок подачи заявки и процесс 
предоставления ПЛ. Вместе с тем в нем не конкретизирует-
ся критерий «необоснованно» высокой цены, не приводит-
ся методика расчета вознаграждения, не раскрыты показа-
тели неиспользования патента или другие материальные 
параметры. Принципиальная схема использования меха-
низмов ИБР в Таиланде отражена на рисунке 1.

В 2024–2025 гг. происходило обсуждение проекта 
нового патентного закона Таиланда3. В законопроекте 
наиболее существенным изменением являлось сужение 
требования о проведении предварительных перегово-
ров с патентообладателем в случае отсутствия реализа-
ции, продажи по «необоснованно» высоким ценам либо 
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предложения изобретения в недостаточном объеме для 
удовлетворения спроса на внутреннем рынке без «ува-
жительной» причины. Исходя из положений Соглашения 
ТРИПС, подобный подход фактически предполагает от-
несение указанных обстоятельств к антиконкурентным 
практикам, что представляет собой расширительное и 
методологически спорное толкование данного норма-
тивного акта, поскольку последний не предусматривает 
автоматической квалификации отсутствия использова-
ния патента, высокого уровня цен или ограниченного 
предложения в качестве антиконкурентного поведения, 
допуская подобную интерпретацию лишь при условии 
установления соответствующего нарушения в рамках 
процедур конкурентного права.

В проекте нового патентного закона наиболее масштаб-
ные изменения касаются инструмента ГИ, документ импле-
ментирует положения Дохинской декларации через закре-
пление механизм экспортной ПЛ в наименее развитые стра-
ны и государства, не имеющие собственной фармацевтиче-
ской промышленности. В остальном новый закон сохраняет 
свою преемственность к предыдущему регулированию. На 
момент сдачи рукописи исследования в печать документ не 
получил своего официального опубликования.

Использование инструмента государственного ис-
пользования

Механизм ГИ в Таиланде применялся в 2006–2008 гг., 
где по результатам таких действий Минздравом Таиланда 
был опубликован обширный отчет (далее – Отчет ГИ)4, в 

4  Assessing the implications of Thailand’s government use licenses, issued in 2006-2008. URL: https://www.hitap.net/en/document/
thailand-government-use-licenses-2006-2008/ (дата обращения: 11.04.2026).
5  Здесь и далее цены на момент описываемых событий.
6  Население Таиланда охвачено тремя основными системами медицинского страхования: UC, Схемой социального страхования 
(Social Security Scheme, SSS), для работников частного сектора, и Схемой медицинских льгот для государственных служащих (Civil 
Servant Medical Benefit Scheme, CSMBS).

котором последовательно излагались события и позиция 
регулятора по данному вопросу.

Исходя из содержания Отчета ГИ, применение меха-
низма ГИ стало прямым ответом на проблему доступности 
жизненно важных ЛП. В 2001 году государством была при-
нята программа всеобщего охвата медицинским обслужи-
ванием (англ. Universal Coverage Scheme, UC) [1], гаранти-
ровавшая гражданам обеспечение ЛП, включенными в На-
циональный перечень жизненно необходимых ЛП (Пере-
чень NLEM), преимущественно на безвозмездной основе 
либо с минимальной доплатой, что по своей функциональ-
ной роли сопоставимо с российским перечнем ЖНВЛП.

Согласно отчету Всемирного банка (Отчет AIDS 
Treatment) [2], к 2004 году доля лиц, живущих с ВИЧ-инфек-
цией, получающих антиретровирусную терапию в государ-
ственных медицинских организациях Таиланда, увеличи-
лась в шесть раз по сравнению с уровнем 2002 года.

Тем не менее высокая стоимость патентованных ЛП 
ограничивала их доступность для значительной части на-
селения. Так, стоимость ЛП с МНН эфавиренз, составляла 
около 1 400 бат (~40 долл. США)5 за месячный курс лече-
ния, что значительно превышало возможности бюджетные 
возможности программы UC, в результате антиретрови-
русные ЛП (АРВ-препараты) были исключены из Перечня 
NLEM, покрывающего 78% граждан Таиланда6.

Другим значимым фактором стал рост заболеваемости 
патологиями, требующими дорогостоящей лекарственной 
терапии. Например, рак молочной железы являлся одной 

Рисунок 1. Схема использования механизмов ИБР в Таиланде
Figure 1. The scheme of utilizing PL mechanisms in Thailand
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из ведущих причин смертности среди женщин в Таиланде, 
к тому времени международные исследования показали, 
что применение ЛП с МНН летрозол обеспечивало при-
рост эффективности терапии, выраженный в 0,41 QALY (до-
бавленные годы жизни с поправкой на качество) по срав-
нению с тамоксифеном, но высокая стоимость терапии 
ограничивала такую схему лечения.

Кроме того, согласно Отчету AIDS Treatment, приме-
нение механизмов ИБР в отношении ЛП второй линии 
АРВ-терапии могло бы привести к экономии бюджетных 
средств национальной системы здравоохранения Таилан-
да в объеме около 3,2 млрд долл. США в период до 2025 
года, также отмечалось потенциальное снижение стоимо-
сти одного QALY с 2 145 до 940 долл. США за год жизни с 
поправкой на качество.

В 2006–2007 годах Минздрав Таиланда предоставил 
разрешение (ГИ) для трех МНН: эфавиренз (патентооб-
ладатель – Merck), комбинации лопинавир + ритонавир 
(Abbott) и клопидогрел (Sanofi) с вознаграждением вла-
дельцу патента не более 0,5% от общей цены продажи дже-
нериков. В январе 2008 года были добавлены еще четыре 
противоопухолевых МНН: летрозол (Novartis), доцетаксел 
(Sanofi), эрлотиниб (Roche) и иматиниб (Glivec) с аналогич-
ным вознаграждением.

Приведем здесь некоторые факты, указанные в уве-
домлениях о публичном использовании патентов, где 
документы7,8,9 одновременно фиксировали ограничения 
бюджетного характера и параметры доступности тера-
пии в рамках национальной системы здравоохранения. 
Применение ЛП с МНН эфавиренз ограничивалось охва-
том до 200 000 пациентов в год, комбинации МНН лопи-
навир+ритонавир – до 50 000 пациентов в год, тогда как 
МНН клопидогрел предоставлялось без количественных 
ограничений. В отношении последнего также отмечалось 
отсутствие конкуренции в условиях патентной монополии, 
обусловливающее ограниченность предложения и увели-
чение финансовой нагрузки на систему здравоохранения.

В своей совокупности, реализация разрешений на 
государственное использование патентов сопровожда-
лась дифференцированным подходом к обеспечению ЛП: 
эфавиренз и клопидогрел в краткосрочной перспективе 
поставлялись через импорт дженериков из Индии (в част-
ности, от компаний Ranbaxy и Cipla), но уже к 2008–2009 
гг. эти ЛП были полностью переведены на локальное про-
изводство Государственной фармацевтической организа-
цией (англ.  Government Pharmaceutical Organization). ЛП 
с МНН лопинавир + ритонавир, ввиду технологической 
сложности производства комбинированной ЛФ, импорти-
ровался на протяжении всего периода действия разреше-

7  Announcement of the Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand on the Public use of patent for Pharmaceutical 
Products. URL: http://www.cptech.org/ip/health/c/thailand/thaicl4efavirenz.html (дата обращения: 11.04.2026).
8  Exploitation of patent on drugs & medical supplies by the government on combination drug between lopinavir & ritonavir. URL: http://
www.cptech.org/ip/health/c/thailand/thai-cl-kaletra_en.pdf (дата обращения: 11.04.2026).
9  Regarding Exploitation of Patents on Drugs and Medical Supplies for Clopidogrel. URL: http://www.cptech.org/ip/health/c/thailand/thai-
cl-clopidogrel_en.pdf (дата обращения: 11.04.2026).
10  Thailand to issue compulsory license for efavirenz. URL: https://www.aidsmap.com/news/nov-2006/thailand-issue-compulsory-license-
efavirenz (дата обращения: 14.04.2026).
11  TWN Info Service on WTO and Trade Issues. URL: https://twn.my/title2/twninfo486.htm (дата обращения: 11.04.2026).

ния, четыре противоопухолевых ЛП (доцетаксел, летрозол, 
иматиниб и эрлотиниб) изначально также поставлялись 
через импорт из Индии (в основном от компаний Cipla, 
Natco и Hetero), при этом только ЛП с МНН летрозол и 
иматиниб в последующие годы частично производились 
локально, тогда как доцетаксел и эрлотиниб продолжали 
импортироваться из-за высоких требований надлежащей 
производственной практики. [3, 4, 5]10.

В соответствии с расчетами Минздрава Таиланда, эко-
номический эффект от внедрения механизма ГИ за пяти-
летний период должен был составить ~357,8 млн долл. 
США (~370 млн долл. США по данным публикации [6]) для 
всех семи ЛП. Например, снижение стоимости ЛП с МНН 
эфавиренз составило с 40 до 18 долл. США, для ЛП с МНН 
клопидогрел – 43 до 14 долл. США.

Существенным фактором также являлось то, что сниже-
ние цен на ЛП не только увеличило число пациентов, но и 
улучшило общие показатели смертности среди населения: 
увеличение числа пациентов, получающих доступ к ЛП с 
МНН летрозол, привело к снижению смертности от рака 
молочной железы на 3%.

По ходу Отчета ГИ отмечалось, что процесс использо-
вания механизма ИБР сталкивался с рядом трудностей. Од-
ним из главных последствий стала угроза судебных разби-
рательств со стороны патентообладателей. Политическая 
нестабильность в стране также способствовала задержкам 
в реализации механизма. Тем не менее, правительство 
смогло преодолеть эти препятствия, активно взаимодей-
ствуя с международными организациями, такими как ВОЗ и 
ЮНЭЙДС. Сама процедура была проведена в соответствии 
со ст. 51 Закона Таиланда, т.е. процедура была иницииро-
вана правительством Таиланда в общественных интересах.

Минздрав Таиланда в пятилетней перспективе плани-
ровал увеличить доступность терапии для пациентов к 
МНН эфавиренз на 17 959 человек, для комбинации ЛП с 
МНН лопинавир + ритонавир – на 3 421 человека, к ЛП с 
МНН клопидогрел – на 40 947 человек, к ЛП с МНН летро-
зол – на 8 916 человек, что соответствует приросту 3 656 
QALY [7].

Международная реакция на использование механизма 
ГИ в Таиланде была смешанной. С одной стороны, ВОЗ и 
ЮНЭЙДС, поддержали11 действия тайского правительства, 
подчеркнув необходимость обеспечения доступа к жиз-
ненно важным ЛП. В частности, эти организации отметили, 
что механизм ГИ является законным инструментом в усло-
виях чрезвычайной необходимости, особенно для лече-
ния таких заболеваний, как ВИЧ/СПИД и рак.

С другой стороны, Офис торгового представителя США 
(USTR) отреагировал резко негативно. Были приостановле-
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ны торговые преференции в форме нулевых таможенных 
ставок на ряд тайских экспортных товаров, поставляемых 
в США, что привело к снижению экспорта в США на 388 млн 
долл. США12. Вместе с тем указанные потери были частично 
компенсированы за счет роста поставок в другие страны, 
увеличившегося на 521 млн долл. США. В свою очередь 
комиссар по вопросам торговли ЕС заявил, что: «ни Согла-
шение ТРИПС, ни Дохинская декларация, по-видимому, не 
оправдывают систематической политики применения ме-
ханизмов ИБР во всех случаях, когда стоимость ЛП превы-
шает определенный предел» [8].

Согласно данным опроса, проведенного в 2008 году в 
рамках Отчета ГИ, среди различных профессиональных 
групп (медицинских работников, научного сообщества, 
представителей бизнеса и НКО) большинство респонден-
тов из развивающихся стран (88%) поддержали использо-
вание механизмов ИБР. Опыт Таиланда рассматривался как 
положительный прецедент для повышения доступности 
жизненно важных ЛП, наряду с этим, представители разви-
тых стран (опрос охватил 58 международных респонден-
тов, из которых 16 – из стран с высоким уровнем дохода) 
проявили более сдержанную позицию, опасаясь негатив-
ного влияния на стимулы к инновациям в фармацевтиче-
ской отрасли и возможного создания прецедента для дру-
гих государств.

Фармацевтические компании и ассоциации выразили 
резкое неодобрение решения тайского правительства:

	ū Abbott, (лопинавир+ритонавир), в знак протеста 
отозвала заявки на регистрацию десяти новых ЛП 
(по данным Отчета ГИ, семь по другим источникам 
[9]) в Таиланде. Компания заявила, что действия пра-
вительства нарушают права интеллектуальной соб-
ственности и создают опасный прецедент;

	ū Merck (эфавиренз), также выразила свое несогласие 
несмотря на то, что ранее предложила скидку в раз-
мере 30% на указанный ЛП;

	ū Международная федерация фармацевтических про-
изводителей и ассоциаций (IFPMA) осудила действия 
Таиланда, утверждая, что подобные шаги могут по-
дорвать инновации в отрасли и создать прецедент 
для других стран.

Несмотря на критику, связанную с применением ме-
ханизмов ИБР в Таиланде, ряд фармацевтических компа-
ний предпринял шаги по поиску компромиссных реше-
ний. Так, Novartis после предоставления разрешения (ГИ) 
на ЛП с МНН иматиниб в январе 2008 года, не прибегая к 
снижению цен, инициировала расширение программы 
GIPAP (Global Patient Assistance Program) [10]. Данная про-
грамма бесплатно предоставляла этот ЛП для пациентов, 
страдающих хроническим миелоидным лейкозом (CML) и 
гастроинтестинальными стромальными опухолями (GIST), 

12  Программы GSP (Generalized System of Preferences).
13  Merck cuts price on AIDS drug Efavirenz. URL: https://www.reuters.com/article/us-thailand-drugs-merck-s/merck-cuts-price-on-aids-
drug-efavirenz-idUSBKK29854920070215/ (дата обращения: 14.04.2026).
14  Thailand takes on drug industry, and may be winning. URL: https://www.nytimes.com/2007/04/11/world/asia/11iht-pharma.4.5240049.
html (дата обращения: 14.04.2026).
15  ЛФ различалось для стран с разным климатом.

а также охваченным системой UC, что позволило частично 
нивелировать необходимость применения публично-пра-
вовых механизмов ограничения патентных прав. Минз-
драв Таиланда приостановил действие ГИ. До расширения 
программы, Novartis уже поставляла свой ЛП через GIPAP 
ограниченному числу пациентов, после применения ме-
ханизма ГИ компания значительно увеличила охват. К сен-
тябрю 2008 года необходимую терапию получили 1 380 
пациентов. Прогнозировалось, что в течение следующих 
пяти лет к программе присоединятся еще 1 293 пациента 
с CML и 553 пациента с GIST, тем самым Novartis сохранила 
контроль над дистрибуцией ЛП в других страховых про-
граммах Таиланда.

Здесь же стоит отметить, что применение механизма ГИ 
оказало влияние на снижение цен на ЛП не только внутри 
страны, но и на международном уровне. Компания Merck, 
снизила стоимость ЛП с МНН эфавиренз для беднейших 
стран и государств с высокой распространенностью ВИЧ/
СПИД до 0,65 долл. США в день (или 237,25 долл. США за 
год на пациента). Страны со средним уровнем дохода, где 
распространенность ВИЧ составляет менее 1%, получили 
скидку до 1,80 долл. США в день (или 657 долл. США в год)13. 
Значительные изменения произошли и в отношении стои-
мости ЛП с комбинацией МНН лопинавир + ритонавир14. 
Первоначальная цена на ЛП была установлена на уров-
не 2 200 долл. США в год на пациента. После объявления 
тайским правительством о намерении использовать ме-
ханизм ГИ, Abbott снизила стоимость до 1 000 долл. США 
за годовой курс лечения. Патентообладатель предложил 
Таиланду жароустойчивую15 ЛФ по этой цене, однако пра-
вительство ответило отказом, одновременно воспроизве-
денный ЛП, производимый индийской компанией Matrix, 
был доступен по цене 695 долл. США в год на пациента (в 
июне 2007 года она проходила регистрацию в Таиланде). 
10 апреля 2007 года Abbott объявила о снижении цены до 
1 000 долл. США для 40 стран, что стало прямым следстви-
ем давления со стороны тайских властей.

В Отчете ГИ со стороны Минздрава Таиланда формули-
руются следующие выводы:

1.	 Положительные стороны механизмов ИБР: сни-
жение цен на ЛП; увеличение числа пациентов, 
получивших лечение; повышение общественной 
осведомленности о важности прав человека и рав-
ноправном доступе необходимой терапии.

2.	 Отрицательные стороны механизмов ИБР: критика 
со стороны международного сообщества; сокраще-
ние инвестиций в НИОКР; снижение уровня лока-
лизации технологий из развитых стран; возможное 
несоответствие качества воспроизведенных ЛП; со-
кращение экспорта из-за экономических санкций.

3.	 Основные результаты реализации механизмов ИБР: 
решен вопрос ценовой недоступности патентован-
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ных ЛП; увеличился доступ к АРВ-терапии и проти-
воопухолевым ЛП; достигнуты значительные эко-
номические выгоды за счет снижения цен.

4.	 Ключевые рекомендации: продолжить использовать 
механизмы ИБР в контексте ЛС; развивать националь-
ную фармацевтическую промышленность; совершен-
ствовать систему регулирования качества ЛС.

Вместе с тем следует учитывать, что указанный Отчет 
ГИ носит характер официального документа, подготовлен-
ного ОГВ, непосредственно реализовавшим рассматрива-
емую политику, в связи с чем он не может обсуждаться как 
полностью нейтральный источник эмпирических данных. 
Проведенный контент-анализ доступных источников пока-
зывает, что представленные в нем оценки экономической 
эффективности и показатели доступности терапии не во 
всех случаях поддаются независимой верификации.

Интерпретация результатов исследования
Патентный закон Таиланда формально соответствует 

минимальным критериям Соглашения ТРИПС. В отношении 
ПЛ, помимо требования о предварительных переговорах 
с патентообладателем, собственной интерпретацией таи-
ландского законодателя является указание на внутренне 
противоречивый критерий, а именно реализацию изобре-
тения по «необоснованно» высоким ценам либо в объеме, 
недостаточном для удовлетворения общественного спроса. 
Описанный подход представляет из себя способ конкрети-
зации оснований для выдачи ПЛ на национальном уровне 
в условиях отсутствия исчерпывающего перечня таковых в 
отмеченном выше соглашении. Вместе с тем используемые 
оценочные категории носят внутренне неопределенный ха-
рактер и не сопровождаются измеримыми критериями их 
применения. Здесь законодательство Таиланда демонстри-
рует типичную для большинства стран (включая Россию) 
проблему, где материальные критерии оценки «необосно-
ванности» цены и «недостаточности» предложения в самом 
законе, а также в подзаконных документах отсутствуют, что 
превращает правоприменение в произвольную область 
усмотрения административного органа. Само решение о 
предоставлении ПЛ принимается Руководителем депар-
тамента, что лишает процедуру состязательного элемента, 
свойственного судебному разбирательству, и смещает фо-
кус с правового спора в бюрократическую плоскость. В от-
ношении механизма ГИ законодатель правильно отказался 
от требования о проведении предварительных перегово-
ров, подчеркнув использование изобретения именно для 
удовлетворения государственных нужд. К числу обстоя-
тельств, приближающихся к «крайней необходимости» по 
смыслу Дохинской декларации, закон относит выполнение 
задач, связанных с общественными интересами, оборо-
ной страны, сохранением природных ресурсов, а также 
предотвращение или устранение «серьезного» дефицита 
продовольствия, ЛП или иных предметов потребления. В 
данном случае аналогично ПЛ отсутствуют прямые изме-
римые характеристики показателей (пороговые значения, 
методики верификации дефицита или алгоритмы соотнесе-

16  Дело № А40-71471/2017. URL: https://kad.arbitr.ru/Card/322413fa-38a7-4085-9cc7-3c8ff9fd7d92 (дата обращения: 14.04.2026).
17  Дело № А40-166505/2017. URL: https://kad.arbitr.ru/Card/3a0440d1-5ba5-4049-ac4c-7be5b9edc09c (дата обращения: 14.04.2026).

ния публичного интереса с размером ущемляемого патент-
ного права), что оставляет регулирование в зоне правовой 
неопределенности, компенсируемой политической волей 
исполнительной власти.

Нельзя не отметить ст. 471 Патентного закона Таиланда, 
создающую юридическую коллизию, где в случае если ре-
ализация патента заявителем по ПЛ, полученной в резуль-
тате применения ст. 46, нарушает права на изобретение 
другого (третьего) лица, то такой заявитель может подать 
заявление о выдаче ПЛ на патент данного лица, при усло-
вии, что изобретение заявителя представляет собой важ-
ное техническое достижение и обладает существенным 
экономическим преимуществом по сравнению с изобре-
тением, на использование которого запрашивается ПЛ. 
Так, если в заявлении на выдачу первоначальной ПЛ по ст. 
46 был указан только один патентообладатель (например, 
владелец патента на готовую лекарственную форму), тогда 
как патент на действующее вещество принадлежит иному 
лицу, то реализация подобной ПЛ становится практически 
невозможной. Производство и введение в гражданский 
оборот данного ЛП неизбежно нарушит права третьего па-
тентообладателя, не охваченного первоначально предо-
ставленной ПЛ. Более того, сама процедура получения ПЛ 
на патент этого третьего лица по ст. 471 требует не только 
нового самостоятельного обращения, но и доказывания 
наличия «важного технического достижения» и «суще-
ственного экономического преимущества», что представ-
ляет собой оценочные категории, не раскрытые в законе. 
В результате системное использование механизма ПЛ в 
отношении ЛП, где права на разные элементы объекта ин-
теллектуальной собственности рассредоточены между не-
сколькими правообладателями, представляется затрудни-
тельным, ввиду сложности определения важности техни-
ческого достижения. С другой стороны, российские суды в 
серии дел, связанных с ООО «Натива» (леналидомид, суни-
тиниб)16,17, сформулировали правовую позицию, в рамках 
которой критерии «важного технического достижения» и 
«существенного экономического преимущества» получи-
ли расширительное толкование. Факт выдачи патента на 
зависимое изобретение сам по себе признавался доста-
точным для вывода о важности технического достижения, 
а существенное экономическое преимущество сводилось 
исключительно к более низкой цене воспроизведенного 
ЛП – без анализа того, обусловлено ли это снижение дей-
ствительным техническим вкладом или исключительно ре-
гуляторными требованиями к ценообразованию. В послед-
ствии Роспатент аннулировал оба патента ООО «Натива» 
за отсутствием изобретательского уровня, что поставило 
под сомнение обоснованность самих судебных решений о 
предоставлении ПЛ. К тому же, по мнению автора исследо-
вания, с точки зрения объективной оценки природы гене-
рических форм ЛП, говорить о наличии у них важного тех-
нического достижения представляется затруднительным.

И тем не менее, при всех недостатках, описанных по 
тексту работы, к безусловным достоинствам Патентного 
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закона Таиланда необходимо отне-
сти:

	ū выделение ЛП как отдельного 
объекта;

	ū конкретизация ГИ исключи-
тельно для цели удовлетворе-
ния государственных нужд;

	ū наличие отельного основания в 
виде «необоснованно» высокой 
цены.

Все перечисленные факторы без-
условно актуальны для Российской 
Федерации в контексте совершен-
ствования ст. 1360 и 1362 ГК РФ, но с 
рядом существенных оговорок. Рас-
смотрим ситуацию на примере ЛП с 
МНН семаглутид, обладающим рядом 
устойчивых характеристик, он вклю-
чен в перечень ЖВНЛП и применяет-
ся для лечения социально значимых 
заболеваний (сахарный диабет 2‑го 
типа и ожирение). В его отношении 
было справедливо выдано разреше-
ние (ГИ) на использование патента 
ввиду отказа оригинальной компании 
от поставок в Россию. Здесь, если бы 
механизм ГИ был бы ограничен только 
государственными нуждами в рамках 
ст. 1360 ГК РФ, то при обслуживании 
пациентов в частных медицинских ор-
ганизациях (коммерческий сегмент), 
для них указанный ЛП оставался бы 
недоступным, что очевидно создает 
неравенство терапии в рамках одной 
нозологии. Следовательно, для случая 
прямого отказа патентообладателя 
от поставок ЛП в условиях уже воз-
никшей дефектуры требуется преду-
смотреть не одну, а несколько вари-
ативных моделей использования ин-
струментов ИБР. Например, ГИ исклю-
чительно для государственных нужд 
(ст. 1360), ПЛ (ст. 1362) для полного 
коммерческого оборота, либо гибрид-
ный режим в условиях механизма ГИ. 
Также, сама специфика ЛП как объек-
та интеллектуальной собственности 
диктует необходимость отдельного, 
междисциплинарного регулирования 
механизмов ИБР, которое не может 
ограничиваться сугубо правовыми 
категориями «неиспользования», «не-

18  Веклури или Ремдеформ: какой ремдесивир нужнее России. URL: https://pcr.news/
stati/vekluri-i-remdeform-kakoy-remdesivir-nuzhnee-rossii/ (дата обращения: 16.04.2026).
19  Politics and bureaucracy behind Thai government’s issuance of compulsory licensing 
(CL). URL: https://cuir.chula.ac.th/handle/123456789/13186?mode=full (дата обращения: 
14.04.2026).

достаточного предложения» или «вы-
сокой цены». Требуется уточнение ос-
новных параметров с привлечением 
данных оценки технологий здравоох-
ранения, фармакодинамических, фар-
макоэпидемиологических и фармако-
экономических показателей. Фактор 
«необоснованно» высокой цены, в том 
числе нуждается в серьезной прора-
ботке применительно к российской 
правовой системе. Необходимо за-
конодательно определить перечень 
референтных стран для целей исполь-
зования механизмов ИБР (что в целом 
было сделано при предоставлении 
разрешения (ГИ) на ЛП с МНН ремде-
сивир)18, учесть реальные бюджетные 
ограничения, а также установить по-
роговые значения превышения цены 
над минимальным значением (напри-
мер, более чем в 2 раза при отсутствии 
клинического превосходства). Без 
учета конкретных, измеримых пока-
зателей любые ссылки на «высокую 
цену» останутся оценочными и будут 
продолжать создавать правовую нео-
пределенность.

Хронологической особенностью 
использования механизмов ИБР в 
Таиланде является его привязка к пе-
риоду военного правления внутри 
страны. Все семь разрешений были 
предоставлены с ноября 2006 по ян-
варь 2008 г., то есть исключительно 
при правительстве генерала Сураюда 
Чуланонта, сформированном после 
военного переворота. Предшеству-
ющие гражданские администрации 
при всех своих заявлениях о привер-
женности всеобщему охвату меди-
цинской помощью не решились на 
применение инструментов ИБР. Со-
гласно магистерской диссертации19, 
основанной в том числе на интервью 
с ключевыми чиновниками Минздра-
ва Таиланда, сдерживающим факто-
ром выступало внешнее политиче-
ское давление, в виде угрозы торго-
вых санкций со стороны США. Воен-
ное правительство, менее чувстви-
тельное к международным санкциям 
и не обремененное необходимостью 
выстраивать долгосрочные торговые 

ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ

Что уже известно об этой теме? 
1.	 Принудительное лицензирование (ПЛ) 

и государственное использование (ГИ) 
патентов – наиболее действенные, но 
спорные механизмы обеспечения баланса 
между исключительными правами 
патентообладателей и публичными 
интересами в сфере здравоохранения.

2.	 В Российской Федерации данные институты 
долгое время оставались латентными, 
однако за 2022–2026 годы в суды поступило 
около 30 дел, связанных с выдачей ПЛ, что 
актуализирует необходимость изучения 
международного опыта.

3.	 В 2006–2008 гг. Таиланд последовательно 
применил механизм ГИ в отношении семи 
лекарственных препаратов (ЛП), добившись 
значительной экономии бюджета и 
расширения доступа пациентов к терапии, но 
столкнувшись с торговыми санкциями США.

Что нового дает статья? 	
1.	 Впервые в русскоязычной научной 

литературе системно проанализирован 
таиландский опыт принудительного 
лицензирования и государственного 
использования патентов на ЛП, включая 
оценку бюджетной экономии, санкционных 
и инвестиционных последствий.

2.	 Выявлено, что законодательство Таиланда 
не содержит измеримых критериев 
«необоснованно высокой цены» или 
«недостаточности предложения», и на этом 
основании обоснована необходимость 
аналогичных количественных порогов для 
модернизации ст. 1360 и 1362 ГК РФ.

3.	 Показано, что применение правительством 
Таиланда механизма государственного 
использования вызвало цепное 
добровольное снижение мировых цен на 
ряд ЛП, что необходимо учитывать при 
прогнозировании инвестиционных рисков.

4.	 Систематизированы три модели 
реагирования патентообладателей на 
использование института принудительного 
лицензирования: отзыв регистрационных 
заявок, расширение программ 
льготного доступа к ЛП, добровольное 
глобальное снижение цен, что позволяет 
дифференцировать инвестиционные риски 
при разработке регуляторных стратегий.

Как это может повлиять 
на фармацевтическую практику 
в обозримом будущем?
1.	 Введение в ГК РФ измеримых критериев 

(пороговых значений цены, дефектуры 
ЛП, алгоритмов оценки неиспользования 
патента) переведет решения о 
принудительном лицензировании 
из плоскости оценочных суждений в 
формализованную процедуру.

2.	 Построение эффективной системы 
лекарственного обеспечения потребует 
сочетания переговорных инструментов, 
развитой фармацевтической 
промышленности и критериально описанных 
механизмов использования изобретений 
без разрешения патентообладателя (ИБР), 
что должно быть учтено при дальнейшем 
формировании государственной политики.

3.	 Иностранные фармацевтические компании 
начнут использовать альтернативные 
сценарии работы на локальном рынке 
России, чтобы предотвратить применение 
механизмов ИБР, а также минимизировать 
репутационные и финансовые потери.
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отношения с США, получило «окно 
политических возможностей» для 
принятия непопулярных решений. 
Кроме того, сама процедура механиз-
ма ГИ интерпретировалась некоторы-
ми респондентами исследования как 
способ преодоления бюджетного де-
фицита. В отмеченной работе выделя-
ются четыре фактора, обеспечивших 
успех инициативы по использованию 
механизмов ИБР: децентрализация 
полномочий внутри Минздрава Таи-
ланда; создание специальной комис-
сии по имплементации механизма 
ГИ под прямым контролем министра; 
отказ от передачи финального реше-
ния на уровень кабинета министров; 
выстраивание скоординированной 
работы с правозащитными органи-
зациями. При этом решающим эле-
ментом оказалась именно автономия 
ведомства [11]. В российской системе 
государственного управления это 
напоминает ситуацию, когда фор-
мально закрепленные полномочия 
ОГВ остаются нереализованными из-
за опасений перед политическими 
или экономическими репрессиями, а 
смена режима внутри страны (пусть и 
временная) снимает этот барьер.

В момент использования механиз-
ма ГИ Таиланд, согласно классифи-
кации Всемирного банка, относился 
к категории стран с доходом ниже 
среднего20. Данный факт должен 
был смягчить риск возникновения 
каких-либо санкций, но как видно 
из предыдущего подраздела насто-
ящего исследования этого не прои-
зошло. В целом Таиланд фактически 
единственная страна, которая попала 
под прямые экономические санкции 
в результате использования меха-
низмов ИБР. Например, Индонезия, 
находившаяся в подобных условиях, 
с похожими макроэкономическими 
показателями, за использование ин-
струмента ГИ в 2004–2012 гг. не по-
несла существенных последствий от 
их применения [12, 13, 14]. Исходя из 
проведенного анализа можно при-
йти к системному выводу о том, что 
данное различие напрямую связано 
с фактом использования механизма 

20  World Development Indicators. URL: https://documents1.worldbank.org/curated/
en/587251468176971009/pdf/541670WDI0200810Box345641B01PUBLIC1.pdf (дата обра-
щения: 14.04.2026)

ГИ исключительно в период воен-
ной администрации, таким образом 
санкционное давление США было об-
условлено не столько самим фактом 
предоставления разрешений, сколь-
ко стремлением использовать тор-
говые преференции как инструмент 
политического влияния на нелеги-
тимное с точки зрения американцев 
правительство.

Как было показано выше, эконо-
мическая эффективность действий 
государства оказалась значительной, 
цены на ЛП снизились в 2–3 раза, а сам 
факт использования такого инстру-
мента привел к мультипликативному 
пересмотру цен компаниями Merck и 
Abbott на международном уровне. В 
отличие от прямого ценового реагиро-
вания, компания Novartis избрала иной 
способ решения проблемы – через 
расширение программы GIPAP. Однако 
важно отметить, что такие инициати-
вы остаются временными решениями, 
которые не заменяют долгосрочные 
механизмы обеспечения доступа к ЛП. 
Это в очередной раз подчеркивает не-
обходимость выработки для каждой 
национальной системы здравоохране-
ния модели управления лекарствен-
ным обеспечением, построенной на 
трехфакторной основе, которая долж-
на включать в себя достаточный набор 
переговорных инструментов (включая 
оценку технологий в здравоохране-
нии вместе с инновационными типами 
контрактов), развитую фармацевтиче-
ская промышленность и нормативно 
закрепленные инструменты ИБР с из-
меримыми параметрами критериев, 
на основании которых принимается 
решение о предоставлении ГИ или вы-
даче ПЛ (включая, но не ограничиваясь 
определениями дефектуры и (или) де-
фицита ЛП, алгоритмов оценки неис-
пользования патента, высокой цены на 
ЛП и др.).

Заключение
1.	 В законодательстве Таиланда 

применительно к ЛП отсутству-
ют измеримые критерии «не-
обоснованно» высокой цены, 
«недостаточности» предложе-
ния, «серьезного» дефицита, 

HIGHLIGHTS

What is already known about this 
subject? 
1.	 Compulsory licensing (CL) and government 

use (GU) of patents are the most effective but 
controversial mechanisms for balancing the 
exclusive rights of patent holders with public 
interests in healthcare.

2.	 In the Russian Federation, these institutions 
remained latent for a long time, but during 
2022–2026, about 30 cases related to the 
issuance of CL were filed with courts, which 
highlights the need to study international 
experience.

3.	 In 2006–2008, Thailand successively applied 
the GU mechanism to seven medicines, 
achieving significant budget savings and 
expanding patient access to therapy, but 
faced US trade sanctions.

What are the new findings?
1.	 For the first time in Russian-language scientific 

literature, the Thai experience of compulsory 
licensing and government use of patents for 
medicines is systematically analyzed, including 
assessment of budget savings, sanctions, and 
investment consequences.

2.	 It is revealed that Thai legislation does not 
contain measurable criteria for “unjustifiably 
high price” or “insufficiency of supply,” and 
on this basis the need for similar quantitative 
thresholds is justified for modernizing Articles 
1360 and 1362 of the Russian Civil Code.

3.	 It is shown that the Thai government’s 
application of the government use mechanism 
triggered a chain of voluntary global price 
reductions for a number of medicines, which 
must be taken into account when forecasting 
investment risks.

4.	 The three systematized patent holder 
responses to compulsory licensing (application 
withdrawal, expanded access programs, 
global price reductions) allow differentiating 
investment risks when developing regulatory 
strategies.

How might this affect 
pharmaceutical practice for the
foreseeable future?
1.	 Introducing measurable criteria (price 

thresholds, drug shortages, algorithms for 
assessing non‑use of a patent) into the Russian 
Civil Code will shift decisions on compulsory 
licensing from discretionary judgements to a 
formalised procedure.

2.	 Building an effective drug supply system will 
require a combination of negotiation tools, 
a developed pharmaceutical industry, and 
mechanisms for using inventions without the 
patent holder’s permission (UWP) that are 
clearly specified by measurable criteria – this 
should be taken into account in further state 
policy development.

3.	 Foreign pharmaceutical companies will start 
using alternative scenarios for operating in the 
local Russian market in order to prevent the 
application of UWP mechanisms and minimise 
reputational and financial losses.
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«важного технического достижения» и «существен-
ного экономического преимущества», что превра-
щает правоприменение механизмов ИБР в произ-
вольную область усмотрения ОГВ (ввиду отсутствия 
состязательной судебной процедуры).

2.	 Патентный закон Таиланда содержит нормы, кото-
рые могут быть учтены при совершенствовании ст. 
1360 и 1362 ГК РФ, а именно выделение ЛП в каче-
стве отдельного объекта, закрепление инструмента 
ГИ только для обеспечения государственных нужд, 
наличие основания «необоснованно» высокой цены.

3.	 Эффективное управление лекарственным обеспе-
чением (особенно в сегменте инновационных ЛП) 
должно строиться на трехфакторной основе: доста-
точный набор переговорных инструментов, разви-
тая фармацевтическая промышленность и норма-
тивно закрепленные инструменты ИБР с конкретны-
ми измеримыми параметрами критериев.

4.	 Использование механизма ГИ в Таиланде привело к 
снижению цен на ЛП в 2–3 раза. Прогноз бюджетной 
экономии за пятилетний период составил ~357,8 млн 
долл. США. Патентообладатели отреагировали отзы-
вом заявок на регистрацию новых ЛП (Abbott) и рас-
ширением программы бесплатного предоставления 
ЛП (Novartis). США отменили свои торговые префе-
ренции, что вызвало экспортные потери в 388 млн 
долл. США для Таиланда. При этом рост экспорта в 
другие страны составил +521 млн долл. США, частич-
но компенсировав потери.

5.	 Все семь разрешений на использование патентов 
предоставлены в период военного правительства 
Таиланда. Предшествующие гражданские админи-
страции, при формальном наличии тех же полномо-
чий, механизм ГИ не использовали, следовательно, 
реализация положений Соглашения ТРИПС может 
зависеть не только от нормативного закрепления, но 
и от политической воли и чувствительности к внеш-
нему давлению. Вместе с тем других случаев исполь-
зования механизмов ИБР (включая ПЛ) в Таиланде не 
зафиксировано, что в очередной раз подчеркивает 
экстренный (чрезвычайный) характер его примене-
ния, а не рутинность процесса.

6.	 Применение инструмента ГИ в Таиланде иницииро-
вало добровольное снижение цен на ЛП патентооб-
ладателями в международном масштабе, что свиде-
тельствует о способности механизмов ИБР влиять на 
глобальную ценовую политику и должно учитывать-
ся при оценке инвестиционных рисков фармацевти-
ческих компаний.
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ЦЕЛЬ обзорной работы – анализ представленности в отечественном научном 
поле масштабных исследований фармацевтического рынка труда (ФРТ) и обо-
сновании необходимости исследования рынка труда молодых специалистов с 
высшим образованием фармацевтического профиля.
Материалы и методы: методы наукометрического поиска с использованием 
российских научных баз данных, методы контент анализа. Всего проанализи-
ровано более 50 источников.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Все отобранные исследования мы условно 
разделили на четыре группы: Исследования ученых в области фармации по 
отечественному ФРТ (1). Исследования ученых в области фармации по моло-
дежному ФРТ (2). Исследования в области фармации, затрагивающие вопросы 
подготовки и интеграции кадров на рынке труда (3). Исследования ФРТ учены-
ми других отраслей науки (4). 
Было выявлено, что исследования первой группы всесторонне и комплексно 
рассматривают вопросы кадрового менеджмента, принятия кадровых реше-
ний, проблемы мотивации и адаптации персонала, актуализации кадрового 
потенциала, проблемы подготовки фармацевтических кадров, а также эф-
фективности использования кадровых ресурсов и оценки потребности в них 
для ФРТ. Однако проблемы молодежного ФРТ авторы затрагивают лишь кос-
венно.
Исследования второй группы посвящены изучению различных аспектов под-
готовки и разработки путей совершенствования системы профессионального 
становления фармацевтических специалистов, рассматривают процессы под-
бора и адаптации молодых сотрудников в аптечной организации, структуру 
трудовых предпочтений студентов и оценку потенциального предложения 
фармацевтических кадров на ФРТ. Однако авторы не выделяют молодых 
специалистов фармацевтического профиля с высшим образованием в от-
дельную категорию, не рассматривают современные проблемы студенческой 
молодежи, в том числе реакцию на сложную социально-экономическую и эпи-
демиологическую ситуацию, не уделяют достаточного внимания трудовым и 
миграционным установкам студентов.
Исследования третей группы частично затрагивают вопросы, связанные с 
ФРТ: совершенствование профессиональной подготовки и образовательного 
процесса, разработка образовательных траекторий, учебных пособий и кур-
сов. Поднимаются вопросы профессиональной адаптации, оценки и анализа 
кадровых ресурсов аптечной организации, рационального использования ка-
дрового потенциала. Изучены психологические особенности фармацевтиче-
ских работников и вопросы компетентности персонала. Однако, эти вопросы 
рассмотрены узконаправленно, как часть комплексного исследования. 
Вопросам ФРТ и подготовки профильных специалистов посвящены не только 
исследования специалистов в области фармации, но и экспертов экономиче-
ских, социологических, а также педагогических и медицинских наук, которые 
мы относим к четвертой группе исследований, которые всесторонне охваты-
вают проблемы ФРТ и управления персоналом, в т.ч. вопросы подготовки ка-
дров. Однако эти работы рассматривают проблемы подготовки и интеграции 
кадров на ФРТ в рамках других областей научного познания.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, несмотря на активное исследование ФРТ, в ра-
ботах российских ученых не представлены масштабные исследования, посвя-
щенные проблемам интеграции молодых специалистов – выпускников вузов 
фармацевтического профиля на отечественном рынке труда. Недостаточная 
степень разработанности темы с одной стороны, и нарастающий интерес и вы-
сокая социально-экономическая значимость с другой, а также необходимость 
решения обозначенных проблем обуславливают актуальность исследования 
молодежного сегмента ФРТ, особенно студентов профильных вузов и моло-
дых специалистов с высшим образованием фармацевтического профиля.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фармацевтический рынок труда (ФРТ), моло-
дые специалисты фармацевтического профиля, профессиональная 
адаптация молодых специалистов. 
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THE   YOUTH   PHARMACEUTICAL   LABOR 
MARKET   AS   AN   OBJECT   OF   SCIENTIFIC 
ANALYSIS:   RATIONALE   FOR   RELEVANCE   AND   
REPRESENTATION   IN   DOMESTIC   RESEARCH

THE AIM of this review is to analyze the representation of large-scale pharma-
ceutical labor market (PLM) research within the domestic scientific field and to 
substantiate the necessity of studying the labor market for young specialists 
with higher pharmaceutical education.
Materials and methods: methods of scientometric search using Russian scien-
tific databases, methods of content analysis. In total, more than 50 sources 
were analyzed.
RESULTS and discussion. We have conventionally divided all the selected stud-
ies into four groups: research by pharmaceutical scientists on the domestic 
PLM (1); research by pharmaceutical scientists on the youth PLM (2); research 
in pharmacy addressing issues of training and integration of personnel in the 
labor market (3); PLM research conducted by scientists from other branches of 
science (4).
It was found that the first group of studies comprehensively examines issues 
of personnel management, managerial decision-making, motivation and ad-
aptation problems, actualization of personnel potential, and the training of 
pharmaceutical personnel, as well as the efficiency of personnel resource uti-
lization and PLM demand assessment. However, the authors only indirectly 
touch upon the issues of the youth PLM.
Studies in the second group focus on various aspects of training and improv-
ing the system of professional development for pharmaceutical specialists, 
considering the selection and adaptation processes for young employees in 
pharmacy organizations, the structure of students' labor preferences, and the 
assessment of the potential supply of pharmaceutical personnel in the PLM. 
However, the authors do not distinguish young pharmaceutical specialists with 
higher education as a separate category, nor do they address modern problems 
of student youth, including responses to complex socio-economic and epidemi-
ological situations, and fail to pay sufficient attention to the labor and migra-
tion attitudes of students.
The third group of studies partially addresses PLM-related issues: improve-
ment of professional training and the educational process, development of 
educational trajectories, textbooks, and courses. They raise questions about 
professional adaptation, assessment and analysis of personnel resources in 
pharmacy organizations, and the rational use of personnel potential. The psy-
chological characteristics of pharmaceutical workers and issues of personnel 
competence have been studied. However, these issues are considered narrowly 
as part of a complex study.
PLM and specialist training are the focus not only of pharmaceutical research-
ers but also of experts in economic, sociological, pedagogical, and medical 
sciences, whom we categorize as the fourth group. These studies comprehen-
sively cover PLM and personnel management issues, including training. How-
ever, these works examine the problems of personnel training and integration 
within the PLM through other fields of scientific knowledge.
CONCLUSION.  Thus, despite active PLM research, Russian scientific literature 
lacks large-scale studies dedicated to the integration of young pharmaceutical 
specialists – university graduates into the domestic labor market. The insuffi-
cient development of the topic, combined with increasing interest and high 
socio-economic significance, as well as the need to resolve the identified prob-
lems, underscores the relevance of studying the youth PLM segment, particu-
larly focusing on students of specialized universities and young professionals 
with higher pharmaceutical education.
KEYWORDS:  pharmaceutical labor market (PLM), young pharmaceutical 
specialists, professional adaptation of young specialists.

AUTHOR’S CONTRIBUTION 
All authors have read and approved the final version of the manuscript

Yes 
Author 1:	 EFIMOVA Alexandra
St. Petersburg State Chemical and Pharmaceutical University, Ministry of 
Health of the Russian Federation.
Senior lecturer of the Scientific and Educational Center of Foreign 
Languages and Intercultural Communication.
Phone: +7 952 667 11 99
E-mail: efimaxax@gmail.com
SPIN code: 2329-2996
ORCID: 0000-0003-3891-1988
Scopus ID: n/a
Researcher ID: HLV-9071-2023
Contribution to the article: Questionnaire design, data analysis and 
interpretation, text preparation

Author 2:	 GOLUBENKO Roman
S.M. Kirov Military Medical Academy of the Ministry of Defense of the 
Russian Federation Ministry of Defense of the Russian Federation
Head of the Department (organization of provision of medical equipment to 
troops (forces) - Chief Provisioner of the Ministry of Defense of the Russian 
Federation).
SPIN code: 2361-2561
ORCID: 0000-0002-4565-8653
Scopus ID: 12771512800
Researcher ID: CAN-9455-2022
Contribution to the article: correction and revision of the text

Author 3:	 KOSTENKO Natalia
Federal State Budgetary Military Educational Institution of Higher Education 
“Kirov Military Medical Academy” of the Ministry of Defense of the Russian 
Federation Ministry of Defense of the Russian Federation
Associate Professor of the Department (organization of medical supplies for 
troops (forces)
Phone: +7 911 217 7875
E-mail:  kostenkonl@yandex.ru
SPIN code: 8559-7624
ORCID: 0009-0009-5177-1888
Scopus ID: 55050898500
Researcher ID: KBA-6091-2024
Contribution to the article: correction and revision of the text



19MODERN ORGANIZATION OF DRUG SUPPLY ¹ 3/2026

Введение. Первые научные исследования в области 
фармации в СССР начались с создания Центральной аптеч-
ной опытной станции в 1929 году, позднее она была пре-
образована в Центральную аптечную научно-исследова-
тельскую станцию (ЦАНИС – 1934), в 1940 – в Центральную 
аптечную научно-исследовательскую лабораторию (ЦА-
НИЛ), а с 1944 года – в Центральный аптечный научно-ис-
следовательский институт (ЦАНИИ). ЦАНИИ подчинялся 
Народному комиссариату здравоохранения РСФСР и Глав-
ному аптечному управлению и стал первым в стране науч-
ным исследовательским институтом в области фармации. 
В  1976 году он был преобразован во Всесоюзный науч-
но-исследовательский институт фармации (ВНИИФ) Мин
здрава СССР. С 1991 года продолжил свою деятельность 
как НИИ фармации Минздрава России (НИИФ МЗ России), а 
с 2000 года вошёл в структуру Первого Московского госу-
дарственного медицинского университета имени И.М. Се-
ченова. Институт занимался широким спектром научных 
исследований в области фармации, в том числе вопросами 
подготовки и переподготовки кадров [14, 50, 51].

После принятия закона о занятости в 1991 году, в России 
началось формирование рыночных отношений, появились 
масштабные научные исследования, связанные с проблема-
ми занятости, трудоустройства и интеграции молодежи на 
рынке труда. Дополнительный импульс к изучению ФРТ был 
вызван принятием Стратегии развития фармацевтической 
промышленности РФ на период до 2020 года (от 2009 г.)1, 
который усилился после 2014 года, когда государство ста-
ло уделять особое внимание проблеме подготовки кадров 
для ФРТ. На сегодняшний день фармацевтическая отрасль 
является приоритетным направлением государственной 
политики РФ, одной из ключевых задач Стратегии развития 
фармацевтической промышленности до 2030 года является 
подготовка кадров с высшим образованием фармацевти-
ческого профиля2. При этом на сегодняшний день, по экс-
пертным оценкам, система высшего образования может 
удовлетворить потребности ФРТ не более чем на 45%, кро-
ме того, существуют проблемы закрепляемости на внутрен-
нем рынке труда и профессиональной адаптации молодых 
специалистов [11]. Таким образом, вопрос научного иссле-
дования молодежного сегмента ФРТ, определения проблем 
сегодняшней студенческой молодежи и молодых специали-
стов с высшим профильным образованием, является очень 
важным. Цель нашей обзорной работы – проанализировать 
масштабные научные исследования фармацевтического 
рынка труда в диссертационных работах отечественных 
ученых за последние 20 лет и определить представленность 
и актуальность исследования его молодежного сегмента. 

Материалы и методы: для достижения цели иссле-
дования были использованы методы наукометрического 
поиска с использованием баз данных  Высшей аттестаци-
онной комиссии при Министерстве науки и образования 
Российской Федерации (ВАК) и российского индекса на-

1  Стратегия развития фармацевтической промышленности Российской Федерации на период до 2020 года (утв. Приказом Мини-
стерства промышленности и торговли РФ от 23 октября 2009 г. N 965)
2  Стратегия развития фармацевтической промышленности Российской Федерации на период до 2030 года (утв. распоряжением 
Правительства  Российской Федерации от 7 июня 2023 г. No 1495-р) 

учного цитирования (E-library, КиберЛенинка). Также были 
использованы методы контент анализа. Всего в процессе 
работы было отобрано, подробно изучено и проанализи-
ровано более 50 источников.

Результаты и обсуждение. В результате наукометри-
ческого анализа диссертационных баз Высшей Аттестаци-
онной комиссии при Министерстве науки и образования 
РФ (ВАК), были отобраны и изучены диссертационные ис-
следования за двадцатилетний период (с 2005 по 2025 гг.), 
посвященные непосредственно проблемам ФРТ, его моло-
дежному сегменту, а также исследования, которые в ком-
плексе задач рассматривают вопросы кадровых ресурсов 
для ФО. После чего были изучены значимые публикации 
авторов по теме исследования, находящиеся в свободном 
доступе в базах данных РИНЦ. Все эти исследования мы ус-
ловно разделили на четыре группы: 

1.	 Исследования ученых в области фармации по отече-
ственному ФРТ.

2.	 Исследования ученых в области фармации по моло-
дежному ФРТ.

3.	 Исследования в области фармации, затрагивающие 
вопросы подготовки и интеграции кадров на рынке 
труда.

4.	 Исследования ФРТ учеными других отраслей науки. 
Для анализа временного тренда научного интереса к 

исследованиям ФРТ, мы представили распределение коли-
чества проведенных масштабных исследований по годам в 
виде линейной диаграммы (рис. 1).

По результатам анализа динамики научного интереса, 
можно выделить следующие основные тенденции: 

•	Абсолютный максимум зафиксирован в 2009 году. 
Данный всплеск научного интереса вызван, в первую 
очередь, адаптацией фармацевтической отрасли под 
рыночные требования и принятием государственной 
стратегии «Фарма-2020».

•	Стабильный интерес наблюдается в 2016-2017 году. 
Интерес подогревался введением профессиональ-
ных стандартов в области аптечной и промышленной 
фармации и актуализацией требований к специали-
стам фармацевтической отрасли.

•	Текущий период (2021-2025 гг.) показывает стабиль-
ный интерес к ситуации на ФРТ, сохраняющийся на 
фоне острого кадрового дефицита, когда вузы не в 
полной мере покрывают потребности рынка труда.

Таким образом, наблюдается цикличность интереса к 
ФРТ. График наглядно визуализирует три выраженные вол-
ны подъема, каждая из которых совпадает с существенны-
ми изменениями в государственном регулировании отрас-
ли. Однако, в целом за 20 лет наблюдается постоянный ин-
терес к данной научной теме, отдельные спады – падения 
до нулевой отметки (2006-2008 и 2014, 2018, 2020, 2024 гг.) 
отражают периоды накопления эмпирических данных и 
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теоретических обобщений перед выходом крупных ре-
зультатов исследований. 

Ниже представлено краткое описание исследований 
каждой группы.

К первой группе относятся исследования экспертов в 
области фармации, посвященные особенностям развития 
и функционирования отечественного ФРТ: 

– Шарахова Е.Ф. провела ситуационный анализ и раз-
работала методические основы организации профессио-
нального обучения специалистов ФО (2005 г.), в том числе 
изучила мотивационную структуру и обосновала методи-
ческие подходы к формированию системы оплаты и стиму-
лирования труда, подходы к оценке эффективности управ-
ления персоналом аптечной организации [21, 49].

– Кушникова Н.С. исследовала тему трудовой моти-
вации (2005 г.), в том числе проанализировала процесс 
профессиональной адаптации специалистов аптечных 
организаций, обосновала модель управления процессом 
адаптации персонала аптечных организаций, разработала 
методику формирования кадрового резерва, а также мо-
дель управления карьерой провизора в условиях конку-
рентной среды [1].

– Крупнова И.В. провела ситуационный анализ кадро-
вого обеспечения аптечных организаций (2009 г.), разра-
ботала методические подходы к оптимизации требований 
к специалистам фармацевтического профиля, определила 
профессиональные компетенции для фармацевтическо-
го персонала аптечных организаций с учетом специфики 
требований к конкретным должностям, на основе которых 
предложила профилирование должностей фармацевтиче-
ского персонала аптечных организаций [36, 37].

– Бочарова Т.Н. исследовала монетарную мотивацию 
работников аптечных организаций (2011 г.), определила 
оптимальные условия реализации методов монетарной 
мотивации и сформировала принципы управления пер-
соналом для рационального внедрения, использования и 
контроля за эффективностью системы монетарной моти-
вации. Разработаны практические рекомендации, направ-
ленные на повышение эффективности деятельности ор-

ганизации и создание условий для раскрытия творческих 
способностей и карьерного роста работника [4].

– Артемова О.В. провела исследование в виде ком-
плексного изложения и анализа проблем разработки, 
принятия и осуществления кадровых управленческих ре-
шений в фармацевтических организациях (2012 г.), в ре-
зультате которого были выявлены проблемные критерии 
кадрового менеджмента, разработан алгоритм формиро-
вания эффективных управленческих решений, а также ме-
тодические подходы к оптимизации бизнес-процесса [2].

– Тимофеева С.В. на основе комплексной экспертной 
оценки лидеров отрасли выявила ключевые факторы, вли-
яющие на эффективность использования научного потен-
циала, способствующие переходу ФО на инновационную 
модель развития (2013), научно обосновала и разработала 
эффективную модель актуализации научного потенциала 
региона в интересах инновационного развития фармацев-
тического кластера Санкт-Петербурга [41, 42].

– Горбатенкова А.С. исследовала проблему мотивации 
руководителей розничных точек аптечных сетей (2015), 
провела оценку значимости мотивационных факторов: 
организационной культуры, системы материальной мо-
тивации, удовлетворенности содержанием работы и вза-
имодействия с вышестоящим руководством. В результате 
работы были предложены подходы для повышения моти-
вации руководителей [6].

– Михайлова Е.А. провела исследование по разработке 
кадровой политики как основы системы управления пер-
соналом аптечной организации (2016). Были выявлены 
особенности формирования кадровой политики в аптеч-
ной организации и определены основные факторы, ока-
зывающие влияние на удовлетворенность трудом фарма-
цевтических работников и на активность руководителей. 
В работе также были выявлены и проанализированы по-
грешности в работе руководителей, связанные с недоста-
точным использованием потенциала подчиненных [26, 27].

– Путинцева А.С. исследовала оптимизацию постди-
пломной подготовки фармацевтических кадров и их раци-
онального использования на региональном уровне (2016). 

Динамика научного интереса к ФРТ (2005-2025 гг.)
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Провела оценку значимости общекультурных и професси-
ональных компетенций специалистов с высшим и средним 
образованием, определила необходимый перечень ком-
петенций для формирования программ дополнительного 
профессионального образования провизоров [33, 45].

– Ильинова Ю.Г. разработала, обосновала и апробиро-
вала методику оценки текущей кадровой ситуации (2017), 
которая позволяет определять значимые характеристики 
фармацевтических кадровых ресурсов в части их квалифи-
кации и распределения по сферам трудоустройства, разра-
ботала многофакторную модель определения перспектив-
ной потребности в фармацевтических кадрах в условиях 
краткосрочного и среднесрочного прогнозирования [43].

– Шаленкова Е.В. обосновала и разработала методиче-
ские подходы к совершенствованию социальной техноло-
гии управления лояльностью фармацевтических кадров 
(2019) и оценила экономическую эффективность от вне-
дрения данной технологии. В работе предложен алгоритм 
развития профессиональной ответственности, установле-
ны критические деловые качества фармацевтических ка-
дров: коммуникабельность и ответственность [48].

– Долова М.А. провела исследование по разработке 
модели управления кадровым потенциалом аптечной ор-
ганизации (2021), выявив ценностно-ориентированные 
факторы, формирующие удовлетворенность трудом, про-
вела оценку факторов, влияющих на удовлетворенность 
трудом и выявила факторы, способные привести к смене 
места работы, разработала методические подходы к оцен-
ке кадрового потенциала фармацевтических работников и 
выделила тактические и стратегические направления его 
развития [8, 9].

Данные исследования всесторонне и комплексно рас-
сматривают вопросы кадрового менеджмента, принятия 
кадровых решений, проблемы мотивации и адаптации 
персонала, актуализации кадрового, в том числе научно-
го потенциала, проблемы подготовки фармацевтических 
кадров, а также эффективности использования кадровых 
ресурсов и оценки потребности в них для ФРТ. Однако 
проблемы молодежного ФРТ авторы затрагивают лишь 
косвенно.

Ко второй группе мы относим ряд работ отечественных 
ученых, которые посвятили свои исследования непосред-
ственно особенностям молодежного ФРТ и подготовке мо-
лодых специалистов фармацевтического профиля в нашей 
стране: 

– Гурьянов П.С. посвятил исследование разработке 
учебных средств для профессиональной подготовки моло-
дых специалистов фармацевтического профиля на основе 
информационных технологий (2009), позволяющих эффек-
тивно проводить обучение фармацевтических специали-
стов, вырабатывать практические навыки, а также навыки 
управления аптечной организацией в условиях конкурент-
ной борьбы [7]. 

– Соколова О.В. провела исследование с целью разра-
ботки методического подхода к изучению и совершенство-
ванию процесса профессионального становления фарма-
цевтических работников в системе фармацевтической 
помощи на примере Ярославской области (2009), было 

проведено комплексное исследование процесса профес-
сионального становления фармацевтических работников 
на этапах профессиональной подготовки и производ-
ственной адаптации [20, 29, 32].

– Левкова И.Н. посвятила исследование формированию 
методических подходов к разработке модели управления 
профессиональным становлением фармацевтического 
персонала на региональном уровне на примере респу-
блики Северная Осетия – Алания (2016), в ходе которого 
была доказана необходимость совершенствования систе-
мы профессионального становления фармацевтического 
персонала на всех этапах его развития, начиная с момен-
та получения фармацевтического образования и далее на 
протяжении всей трудовой деятельности, в процессе при-
обретения профессионального опыта [22].

– Кононов В.Н. посвятил свое диссертационное иссле-
дование (2017)  обоснованию и разработке методологии 
совершенствования системы подготовки фармацевтиче-
ских кадров для Вооруженных Сил РФ, состава и особенно-
стей ее функционирования в современных условиях [18].

– Сушкова М.С. научно обосновала и разработала ме-
тодические подходы и практические рекомендации по 
совершенствованию процессов отбора и адаптации пер-
сонала в аптечных организациях (2023). В результате ис-
следования был определен комплекс факторов, влияющих 
на адаптацию сотрудников аптечных организаций и опре-
деляющих потребность в дополнительных адаптационных 
мероприятиях и их продолжительность [66, 39, 40].

– Сиссе Д.С. исследовала структуру трудовых предпо-
чтений обучающихся, осваивающих программы разного 
уровня профессионального фармацевтического образова-
ния (2025). Была проведена оценка потенциального объе-
ма предложения фармацевтических кадров, формируемо-
го системой СПО и ВПО. Выявлена тенденция устойчивого 
роста численности и выпуска студентов СПО на фоне тен-
денции устойчивого снижения этих показателей для сту-
дентов ВПО. Также была подтверждена зависимость трудо-
вых предпочтений от факторов образовательной среды и 
опыта профессиональной деятельности [16, 17, 31, 43].

Следует отметить, что данные исследования посвя-
щены изучению различных аспектов подготовки и раз-
работки путей совершенствования системы профессио-
нального становления фармацевтических специалистов, 
рассматривают процессы подбора и адаптации молодых 
сотрудников в аптечной организации, структуру трудовых 
предпочтений студентов и оценку потенциального пред-
ложения фармацевтических кадров на ФРТ. Однако авторы 
не выделяют молодых специалистов фармацевтического 
профиля с ВПО в отдельную категорию, не рассматривают 
современные проблемы студенческой молодежи, в том 
числе реакцию на сложную социально-экономическую и 
эпидемиологическую ситуацию, не уделяют достаточного 
внимания трудовым и миграционным установкам студен-
тов вуза фармацевтического профиля.

К третьей группе относятся масштабные научные ис-
следования в области фармации, в которых вопросы под-
готовки и интеграции кадров на ФРТ рассматриваются в 
комплексе решаемых задач:
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– Чупандина Е.Е провела ком-
плексный анализ динамических спо-
собностей организации в системе 
рационального фармацевтического 
менеджмента (2009), развитии его 
методологических и теоретических 
основ и практических принципов. 
Разработаны методические рекомен-
дации по практической реализации 
международных стандартов качества 
ISO серии 9000, в т.ч. в подготовке вы-
пускников по специальности «Фар-
мация», руководство по качеству и 
документированные процедуры для 
реализации образовательного про-
цесса по специальности «Фармация», 
особенностью которых является раз-
витие профессиональных компетен-
ций, востребованных ФРТ [47].

– Ставская Н.Е. на основе инфор-
мационных технологий разработала 
методические подходы к совершен-
ствованию деятельности аптечных 
учреждений (2009). Была выявлена 
проблема неудовлетворенности ин-
формационных потребностей фар-
мацевтических работников в разрезе 
должностного положения, а также 
получена модель возможности их 
удовлетворения с использованием 
информационных технологий [10].

– Неволина Е.В. разработала прак-
тические рекомендации по внедре-
нию универсальной модели системы 
менеджмента качества в аптечных 
организациях (2009), включающей 
организационную структуру, процес-
сы управления, основные процессы 
жизненного цикла продукции и вспо-
могательные процессы. Каждый про-
цесс в аптечной организации пред-
ставлен как совокупность процедур, 
описано их содержание и докумен-
тирование, в том числе разработана 
модель процесса «Кадровые ресур-
сы», который рассматривается как 
вспомогательный процесс [28].

– Григорьева С.В разработала 
методические подходы к формиро-
ванию безубыточного менеджмен-
та фармацевтической организации 
(2009), ориентированного на форми-
рование потребительской лояльно-
сти. Недостаточная компетентность 
персонала рассматривается как один 
из показателей, определяющих уро-
вень безубыточного менеджмента 
[34].

– Логунова Л.Н. разработала мето-
дические подходы к моделированию 
инновационной деятельности ап-
течного предприятия (2012), направ-
ленные на рост эффективности хо-
зяйственной деятельности, оценила 
инновационный потенциал аптечных 
предприятий. Для чего были система-
тизированы и проанализированы по-
казатели финансово-экономической 
деятельности с учетом основных ре-
сурсов предприятий, в том числе ка-
дрового [44].

– Пасечникова М.А. провела ис-
следование по оптимизации инфор-
мационной деятельности аптеки на 
инновационной платформе (2016), 
разработала программное обеспе-
чение – информационно-справочная 
система «Виртуальный консультант». 
Была изучена информационная сре-
да с позиции менеджмента, в т.ч. по 
вопросам рационального использо-
вания кадров [38].

– Кудряшова А.И. провела иссле-
дование по оптимизации информи-
рования специалистов о ЛС в целях 
содействия их рациональному ис-
пользованию (2017), в рамках кото-
рого были разработаны требования 
к организации  мероприятий, на-
правленных на повышение профес-
сионального уровня специалистов, а 
также предложения по порядку вза-
имодействия со специалистами [19].

– Ворожцова Е.С. разработала ме-
тодические подходы к формирова-
нию конфликтологической компетен-
ции фармацевтических работников с 
целью предотвращения конфликтов 
при взаимодействии с пациентами в 
аптечной организации (2019). Были 
изучены программы адаптации, в т.ч. 
с точки зрения развития коммуника-
тивных навыков и навыков предот-
вращения конфликтов и разработаны 
предложения по оптимизации про-
цесса адаптации вновь принятых ра-
ботников [5].

– Кошечкин К.А разработал мето-
дологию цифровой трансформации 
регистрационной экспертизы лекар-
ственных средств как этапа их жиз-
ненного цикла (2022). Было разрабо-
тано учебное пособие «Фармацевти-
ческое информирование» и курс лек-
ций для студентов фармацевтических 
и медицинских факультетов вузов по 

ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ

Что уже известно об этой теме? 
1.	 Научные исследования 

фармацевтического рынка труда (ФРТ) в 
России ведутся более 20 лет, охватывая 
вопросы менеджмента и мотивации 
персонала.

2.	 Существующие работы преимущественно 
сфокусированы на общем анализе 
кадрового потенциала аптечных 
организаций без выделения молодежи в 
отдельный объект.

3.	 Тема подготовки кадров рассматривается 
в комплексе задач отрасли, однако 
системный обзор исследований 
молодежного сегмента ФРТ ранее не 
проводился. 

Что нового дает статья? 	
1.	 Проведен систематический анализ 

масштабных исследований  
за 2005–2025 гг., позволивший 
классифицировать основные 
направления изучения ФРТ по четырем 
группам.

2.	 Выявлено отсутствие комплексных работ, 
посвященных системной интеграции и 
«самоощущению» выпускников вузов 
в условиях социально-экономической 
нестабильности.

3.	 Обоснован статус молодежного 
фармацевтического рынка труда как 
самостоятельного объекта анализа, 
требующего разработки новой 
управленческой концепции.

Как это может повлиять 
на фармацевтическую практику 
в обозримом будущем?
1.	 Результаты обзора служат теоретической 

базой для проектирования 
образовательных программ, 
направленных на устранение кадрового 
дефицита в отрасли.

2.	 Обозначены приоритетные векторы 
научных изысканий для оптимизации 
процессов первичной адаптации молодых 
специалистов в фармацевтических 
организациях.

3.	 Систематизация данных позволит 
повысить эффективность социального 
диалога между вузами и работодателями 
при формировании компетенций 
выпускников.
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цифровому сопровождению жизнен-
ного цикла ЛС [46].

– Сибирева А.Д. разработала 
комплексных подход к повышению 
эффективности профессионального 
взаимодействия фармацевтических 
работников с потребителями (2022). 
Были исследованы психологические 
особенности фармацевтических ра-
ботников, которые могут оказывать 
влияние на эффективность оказыва-
емой фармацевтической помощи, и 
предложены инструменты для повы-
шения ее эффективности [35].

– Желткевич О.В. провела иссле-
дование по формированию концеп-
ции эффективного профессиональ-
ного взаимодействия для повышения 
качества лекарственной помощи 
населению (2023). Представлена кон-
цепция формирования компетенции 
профессионального взаимодействия 
в процессе получения профессио-
нального фармацевтического обра-
зования разного уровня. Разработана 
образовательная траектория по раз-
витию навыков взаимодействия фар-
мацевтических работников с врачами 
и пациентами [12, 32].

Таким образом, данные исследо-
вания также частично затрагивают 
вопросы, связанные с ФРТ: совершен-
ствование профессиональной подго-
товки и образовательного процесса, 
разработка образовательных траек-
торий, учебных пособий и курсов. 
Поднимаются вопросы профессио-
нальной адаптации, оценки и анализа 
кадровых ресурсов аптечной органи-
зации, рационального использова-
ния кадрового потенциала. Изучены 
психологические особенности фар-
мацевтических работников и вопро-
сы компетентности персонала. Одна-
ко, эти вопросы рассмотрены узкона-
правленно, как часть комплексного 
исследования. 

Вопросам ФРТ и подготовки про-
фильных специалистов посвящены 
не только исследования специали-
стов в области фармации, но и экс-
пертов экономических, социологиче-
ских, а также педагогических и меди-
цинских наук, которые мы относим к 
четвертой группе исследований: 

– Иванов Н.В. провел работу (со-
циологические науки, 2009) по выяв-
лению социальных потребностей и 

перспектив молодых специалистов 
на отечественном рынке лекарствен-
ных средств с точки зрения социоло-
гии медицины, рассмотрел трудовые 
установки студентов фармацевти-
ческих вузов в части нацеленности 
на работу в частной организации в 
основном на такие должности, как 
медицинский представитель, и сде-
лал вывод о несоответствии системы 
подготовки трудовым установкам 
студенческой молодежи и потребно-
стям ФРТ [13].

– Казанчян М.С. (педагогические 
науки, 2010), выдвинула гипотезу, в 
соответствии с которой профессио-
нальная деятельность специалиста 
химико-фармацевтического профиля 
требует сформированности у него 
системы профессионально-мате-
матических компетенций, которые 
обеспечивают высокую результа-
тивность его труда. Соответственно 
исследование посвящено формиро-
ванию профессионально-математи-
ческих компетенций будущих специ-
алистов химико-фармацевтического 
профиля [15].

– Литвиненко М.А. (экономиче-
ские науки, 2013) обосновал теоре-
тические подходы к формированию 
системы корпоративного управления 
в фармацевтической промышленно-
сти и разработал рекомендации по 
ее совершенствованию, предложил 
модель формирования механизма 
управления на базе корпоративного 
центра и сформулировал принципы 
формирования и развития системы 
управления фармацевтической орга-
низацией [23].

– Милютин С.Г. (медицинские на-
уки, 2013) установил взаимосвязь 
показателей физиологического и 
психологического уровней функци-
онального состояния организма с 
успешностью обучения студентов в 
медицинском колледже, эффектив-
ностью практической деятельности 
и разработал критерии отбора в кол-
ледж и прогнозирования успешности 
профессиональной деятельности 
фармацевтов с точки зрения психо-
физиологии [25].

– Юдина Т.Г. (педагогические на-
уки, 2017) разработала эксперимен-
тальную проверку теоретико-мето-
дической модели профессиональной 

HIGHLIGHTS

What is already known about this 
subject? 
1.	 Scientific research on the pharmaceutical 

labor market (PLM) in Russia has been 
ongoing for over 20 years, covering 
management and motivation.

2.	 Existing works primarily focus on a 
general analysis of pharmacy personnel 
potential without identifying youth as a 
separate research object.

3.	 Personnel training is considered within 
industry tasks, but a systematic review 
of youth PLM segment research has not 
been previously conducted.

What are the new findings?
1.	 A systematic analysis of large-scale 

research for 2005–2025 was conducted, 
classifying the main directions of PLM 
study into four groups.

2.	 A lack of comprehensive works on 
systemic integration and the "self-
perception" of university graduates 
during socio-economic instability was 
identified.

3.	 The status of the youth pharmaceutical 
labor market as an independent object 
of analysis requiring a new management 
concept is substantiated.

How might this affect 
pharmaceutical practice for the
foreseeable future?
1.	 The review results serve as a theoretical 

basis for designing educational programs 
aimed at addressing the industry's 
personnel shortage.

2.	 Priority vectors for scientific research to 
optimize primary adaptation processes 
for young specialists in pharmaceutical 
organizations are identified.

3.	 Data systematization will improve the 
effectiveness of social dialogue between 
universities and employers in developing 
graduates' competencies.
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подготовки студентов фармацевтического факультета 
процессуального характера, включающей формирование 
предметных компетенций при изучении курса аналитиче-
ской химии [24].

– Арутюнян А.М. провела исследование (педагогиче-
ские науки, 2021) с целью разработки, теоретического обо-
снования и экспериментальной верификации методики 
формирования у обучающихся вузов медицинского и фар-
мацевтического профилей иноязычной рецептивной тер-
минологической компетенции на основе терминосистем 
латинского и греческого языков [3].

Данные исследования всесторонне охватывают про-
блемы ФРТ и управления персоналом, в т.ч. вопросы под-
готовки кадров. Изучены трудовые установки студентов 
фармацевтического профиля, доказана необходимость 
формирования профессиональных компетенций обуча-
ющихся на примере различных дисциплин (математика, 
аналитическая химия, иностранные языки), изучены под-
ходы к прогнозированию успешности профессиональной 
деятельности на этапе обучения. Однако эти работы рас-
сматривают проблемы подготовки и интеграции кадров на 
ФРТ в рамках других областей научного познания.

В таблице 1 представлен сравнительный анализ науч-
ных исследований ФРТ по выделенным группам, выявля-
ющий основные пробелы (ограничения) – те области, ко-
торые были не достаточно раскрыты в исследованиях и 
требуют более глубокого изучения (табл. 1).

На основе проведенного сравнительного анализа, мож-
но сделать вывод о том, что основной массив научных ис-
следований сосредоточен либо на общих вопросах кадро-
вого менеджмента (Группа 1), либо на решении локальных 
технологических и бизнес-задач (Группа 3). В немногочис-
ленных работах, прямо посвященных молодежному ФРТ 
(Группа 2), игнорируется специфика высшего профессио-
нального образования: молодые специалисты с высшим 
образованием фармацевтического профиля не выделены 
в самостоятельный сегмент, а рассматриваются совместно 
со специалистами, имеющими среднее профессиональное 
образование. Наличие исследований четвертой группы 
(Группа 4) доказывает, что ФРТ является сложным социаль-
но-экономическим объектом, который является предме-
том активного изучения смежных наук.

Заключение. Таким образом, ФРТ в целом и особенно-
сти его молодежного сегмента, в т.ч. проблемы подготов-
ки кадров и адаптации персонала являются объектом ак-
тивного изучения со стороны отечественных ученых, при 
чем не только в области фармации, но и других наук, что 
говорит о высокой социально-экономической значимости 
данной темы и ее стратегически важной роли для разви-
тия экономики страны. Вместе с тем, несмотря на активное 
исследование молодежного ФРТ, в работах российских 
ученых не представлены масштабные исследования, по-
священные проблемам интеграции молодых специали-
стов – выпускников вузов фармацевтического профиля на 

Группа 
исследований Основные авторы Предмет исследования Выявленные пробелы

(ограничения)

Группа 1. 
Исследования 
ученых в области 
фармации по 
отечественному 
ФРТ

Шарахова Е.Ф., Кушникова Н.С., 
Крупнова И.В., Бочарова Т.Н., 
Артемова О.В., Тимофеева С.В., 
Горбатенкова А.С., Михайлова Е.А., 
Путинцева А.С., Ильинова Ю.Г., 
Шаленкова Е.В., Долова М.А.

Кадровый менеджмент, процессы 
принятия управленческих 
решений, мотивационные 
механизмы, профессиональная 
адаптация персонала, кадровый 
потенциал и прогнозирование 
потребности в ресурсах.

Проблемы молодежного сегмента 
ФРТ и специфика трудоустройства 
выпускников вузов затрагиваются 
авторами лишь косвенно.

Группа 2. 
Исследования 
ученых в области 
фармации по 
молодежному ФРТ

Гурьянов П.С., Соколова О.В., 
Левкова И.Н., Кононов В.Н., 
Сушкова М.С., Сиссе Д.С.

Профессиональное становление 
фармацевтических кадров, подбор 
и адаптация молодых сотрудников 
в аптеках, структура трудовых 
предпочтений студентов, оценка 
потенциального предложения 
рабочей силы.

Молодые специалисты с высшим 
образованием (ВПО) не выде-
ляются в отдельную категорию; 
не изучаются их миграционные 
установки и реакция на социаль-
но-экономические кризисы.

Группа 3. 
Исследования в 
области фармации, 
затрагивающие 
кадровые вопросы 
в комплексе задач

Чупандина Е.Е., Ставская Н.Е., 
Неволина Е.В., Григорьева С.В., 
Логунова Л.Н., Пасечникова М.А., 
Кудряшова А.И., Ворожцова Е.С., 
Кошечкин К.А., Сибирева А.Д., 
Желткевич О.В.

Совершенствование 
образовательного процесса, 
разработка учебных курсов и 
траекторий, психологические 
особенности работников, оценка 
компетенций и конфликтология в 
аптечных организациях.

Вопросы кадрового обеспечения 
и интеграции на рынке труда 
рассмотрены узконаправленно, 
исключительно как подчиненная 
часть комплексных технологиче-
ских исследований.

Группа 4. 
Исследования ФРТ 
учеными других 
отраслей науки

Иванов Н.В. (социология), 
Казанчян  М.С. (педагогика), 
Литвиненко М.А. (экономика), 
Милютин С.Г. (медицина), 
Юдина Т.Г. (педагогика), 
Арутюнян А.М. (педагогика)

Социальные потребности 
и трудовые установки 
студентов, формирование 
математических, языковых 
и предметных компетенций, 
психофизиологические критерии 
успешности труда.

Проблемы подготовки и интегра-
ции молодых специалистов на ФРТ 
рассматриваются обособленно, в 
рамках парадигм и задач других 
областей научного знания.
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отечественном рынке труда. Этот вопрос является особен-
но актуальным в силу высокой степени технологичности и 
наукоемкости ФО, развитие которой требует прежде всего 
подготовки и вывода на рынок труда высококвалифици-
рованных кадров с высшим образованием. Прежде всего 
отсутствует научно обоснованная концепция разработки 
путей интеграции молодых специалистов фармацевтиче-
ского профиля на рынке труда. Не выявлены трудовые и 
миграционные установки студенческой молодежи про-
фильного вуза, особенности самоощущения студенческой 
молодежи на фоне сложной социально-экономической 
ситуации. Не определены особенности трудоустройства и 
адаптации на рабочем месте молодых специалистов с ВПО 
фармацевтического профиля на отечественном рынке тру-
да. Недостаточная степень разработанности темы с одной 
стороны, и нарастающий интерес и высокая социально-э-
кономическая значимость с другой, а также необходимость 
решения обозначенных проблем обуславливают актуаль-
ность исследования молодежного сегмента ФРТ, особенно 
студентов профильных вузов и молодых специалистов с 
высшим образованием фармацевтического профиля.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести системный анализ функционирования Феде-
ральной государственной информационной системы мониторинга движения 
лекарственных препаратов (ФГИС МДЛП) на региональном уровне (Республи-
ка Адыгея) и разработать практические рекомендации по повышению эффек-
тивности льготного лекарственного обеспечения.
МЕТОДЫ. Проанализированы данные Росстата, ТФОМС и Росздравнадзора за 
2025 год по Республике Адыгея (численность населения — 500,7 тыс. чел., 
рождаемость — 8,7‰, смертность — 10,5‰, заболеваемость, количество 
аптек — 314, объёмы финансирования льготного отпуска — 805,8 млн руб.). 
Проведён анализ документооборота (журналы отсроченных рецептов) и 
технических схем работы с ФГИС МДЛП (обратный/прямой акцепт, агрегиро-
вание, вывод из оборота). Использованы методы описательной статистики и 
логистического анализа.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что на 314 аптек региона приходится 500,7 тыс. че-
ловек (в среднем 1 592 человека на аптеку). Только 14 аптек (4,5%) участвуют 
в льготном отпуске, нагрузка на них составляет 2 803 человека на аптеку, что 
в 1,76 раза выше средней по региону. Финансирование льготных рецептов в 
2025 году составило 805,8 млн руб. (федеральный бюджет — 160,3 млн руб., 
региональный — 645,5 млн руб.). Выявлен разрыв между формальной отчёт-
ностью об отсроченных рецептах и фактической потребностью. Обнаружены 
системные конфликты: использование обратного акцепта вместо прямого 
приводит к задержкам приёмки до 3–5 дней; в 4 из 14 социальных аптек ис-
пользуются устаревшие регистраторы выбытия. Внедрение графика доставки 
лекарственных препаратов позволило сократить среднее время ожидания 
льготного препарата с 12 до 4 дней, снизить количество жалоб на 37% (с 215 до 
135), а возвратов — на 28% (с 1 540 до 1 109).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. ФГИС МДЛП в Республике Адыгея эффективна как инструмент 
надзора (контроль фальсификата — 5/5), но не обеспечивает автоматиче-
ского управления льготным отпуском из-за разрыва между фиксацией отсро-
ченного рецепта и длительностью закупочных процедур (30 дней). Требуется 
внедрение автоматических регламентов уведомления контрольных органов 
при отсрочке более 10 дней, перевод всех социальных аптек на прямой акцепт 
и обновление регистраторов выбытия.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ФГИС МДЛП, Республика Адыгея, льготное лекар-
ственное обеспечение, отсроченные рецепты, обратный акцепт, 
агрегирование, вывод из оборота, цифровая трансформация, до-
ступность лекарственной помощи, социальная аптека.
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ORGANIZATIONAL   AND   METHODOLOGICAL 
FOUNDATIONS   OF   DIGITAL   DATA 
INTEGRATION   IN   THE   MANAGEMENT 
OF   PREFERENTIAL   DRUG   SUPPLY:  
A   REGIONAL   ASPECT

Objective. To conduct a systematic analysis of the functioning of the Federal 
State Information System for Monitoring the Movement of Medicinal Products 
(MDLP FGIS) at the regional level (Republic of Adygea) and to develop practical 
recommendations for improving the efficiency of preferential drug supply.
Methods. Data from Rosstat, TFOMS and Roszdravnadzor for 2025 in the Re-
public of Adygea (population – 500.7 thousand, birth rate – 8.7‰, mortali-
ty rate – 10.5‰, morbidity, number of pharmacies – 314, preferential drug 
supply funding – 805.8 million rubles) were analyzed. Document flow analysis 
(deferred prescription logs) and technical schemes for working with MDLP FGIS 
(reverse/direct acceptance, aggregation, disposal) was carried out. Descriptive 
statistics and logistic analysis methods were used.
Results. It was found that 314 pharmacies serve 500.7 thousand people (av-
erage 1,592 people per pharmacy). Only 14 pharmacies (4.5%) participate in 
preferential drug supply, with a workload of 2,803 people per pharmacy, which 
is 1.76 times higher than the regional average. Funding for preferential pre-
scriptions in 2025 amounted to 805.8 million rubles (federal budget – 160.3 
million rubles, regional – 645.5 million rubles). A gap has been identified be-
tween the formal reporting on deferred prescriptions and the actual need. Sys-
temic conflicts were identified: the use of reverse acceptance instead of direct 
acceptance leads to delays of 3-5 days; 4 out of 14 social pharmacies use out-
dated disposal recorders. The introduction of a drug delivery schedule reduced 
the average waiting time for preferential drugs from 12 to 4 days, reduced the 
number of complaints by 37% (from 215 to 135), and reduced returns by 28% 
(from 1,540 to 1,109).
Conclusion. MDLP FGIS in the Republic of Adygea is effective as a supervisory 
tool (counterfeit control – 5/5), but does not provide automatic management 
of preferential drug supply due to the gap between recording a deferred pre-
scription and the duration of procurement procedures (30 days). It is necessary 
to introduce automatic regulations for notifying regulatory authorities in case 
of delay of more than 10 days, transfer all social pharmacies to direct accep-
tance, and update disposal recorders.
KEYWORDS: MDLP FGIS, Republic of Adygea, preferential drug supply, 
deferred prescriptions, reverse acceptance, aggregation, disposal, digital 
transformation, drug accessibility, social pharmacy.
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Введение
Лекарственное обеспечение населения остаётся одной 

из наиболее сложных и социально значимых задач систе-
мы здравоохранения Российской Федерации. Внедрение 
федеральной государственной информационной системы 
мониторинга движения лекарственных препаратов (ФГИС 
МДЛП) в соответствии с Постановлением Правительства 
РФ от 14 декабря 2018 г. №1556 создало принципиально 
новую цифровую среду для управления лекарственным 
оборотом [1]. Система обеспечивает полную прослежива-
емость каждой упаковки лекарственного препарата (ЛП) 
от производителя до конечного потребителя с использо-
ванием кодов маркировки DataMatrix.

Однако, как показывают исследования, сам по себе 
цифровой инструментарий не решает организационных 
проблем регионального лекарственного обеспечения [2]. 
Особую остроту эти проблемы приобретают в субъектах 
РФ с высокой долей сельского населения, низкой транс-
портной доступностью и ограниченными бюджетными 
возможностями. Республика Адыгея является типичным 
аграрным регионом Юга России, где сохраняются суще-
ственные диспропорции в доступности лекарственной по-
мощи между городом и сельской местностью, а также меж-
ду федеральными и региональными льготополучателями.

Цель исследования – разработать и обосновать орга-
низационно-методические основы цифровой трансфор-
мации региональной системы лекарственного обеспече-
ния на основе интеграции данных ФГИС МДЛП, простран-
ственного анализа и социального управления на примере 
Республики Адыгея.

Задачи:
1.	 Проанализировать современное состояние лекар-

ственного обеспечения и льготного отпуска в Респу-
блике Адыгея.

2.	 Выявить организационные «узкие места» во взаимо-
действии аптечных организаций с ФГИС МДЛП и ор-
ганами управления здравоохранением.

3.	 Разработать модель интеграции цифровых данных 
для управления льготным лекарственным обеспече-
нием.

4.	 Апробировать организационные решения на приме-
ре реальной аптечной организации.

Материалы и методы
Исследование проводилось в 2024–2026 гг. на тер-

ритории Республики Адыгея. Использованы данные Фе-
деральной службы государственной статистики (форма 
№1-здрав), Территориального фонда обязательного ме-
дицинского страхования, Росздравнадзора, а также пер-
вичные данные ФГИС МДЛП (схемы 416, 417, 521, 531, 
552, 701). В качестве эмпирической базы использована 
деятельность ГУП РА «Аптечная база» (11 аптечных точек),  
ООО  «Медфарма» (Гиагинский район), ООО«Фирма Экс-
пресс» (Яблоновский)-1 и МУП "Аптека№1-1.

Объекты исследования: медико-демографические по-
казатели, сеть аптечных организаций (314 единиц), льгото-
получатели (11 540 федеральных, 27 699 региональных), а 
также организация учёта отсроченных рецептов.

Методы: системный анализ, пространственная типо-
логизация, эконометрическое моделирование, анализ баз 
данных ФГИС МДЛП, организационный эксперимент.

Статистическая обработка включала расчёт средних 
арифметических величин, процентов с указанием абсо-
лютных значений (например, 45% (139 787 из 307 721)). 
Проценты представлены в виде целых чисел для выборок 
от 20 до 100 объектов и с одним десятичным знаком для 
выборок более 100 объектов. Коэффициенты корреляции 
не рассчитывались ввиду аналитического дизайна иссле-
дования. Все расчёты выполнены в среде Microsoft Excel.

Результаты исследований
Медико-демографическая характеристика региона. По 

данным Росстата на 01.01.2025, численность населения Ре-
спублики Адыгея составляет 500,7 тыс. человек, из которых 
243 тыс. (48,5%) – городское, 257,7 тыс. (51,5%) – сельское. 
Коэффициент рождаемости – 8,7‰, смертности – 10,5‰, 
естественная убыль –1,8‰. Средняя продолжительность 
жизни достигла 75,4 года.

Анализ заболеваемости по обращаемости выявил 
устойчивую тенденцию роста:

– болезни органов дыхания – 45,4% от обратившихся 
(139 787 из 307 721);

– болезни системы кровообращения – 6,86% (21 131);
– болезни кожи и подкожной клетчатки – 4% (13 084).
Полученные данные свидетельствуют о высоком уров-

не заболеваемости, требующем адекватного лекарствен-
ного обеспечения, особенно в сельских районах.

Характеристика аптечной сети и льготного обеспече-
ния.

На начало 2025 года в Республике Адыгея функциони-
рует 314 аптечных организаций. Наиболее крупные ап-
течные сети: «Апрель» (95), «Ирис» (22), «Имплозия» (18), 
«Здоровье» (17), «Лаки Фарма» (13). С учётом численности 
населения на одну аптеку приходится 1,59 тыс. человек.

Однако социальных аптек, участвующих в льготном ле-
карственном обеспечении, всего 14, в том числе:

– ГУП РА «Аптечная база» – 11 точек;
– ООО «Медфарма» (Гиагинский район) – 1;
– ООО «Фирма Экспресс» (Яблоновский) – 1;
– МУП «Аптека №1» (г. Майкоп) – 1.
Нагрузка на одну социальную аптеку составляет 

2 803 человека (табл. 1), что в 1,76 раза выше нагрузки на 
коммерческую аптеку (1 592 человека).

Финансирование льготного лекарственного обеспече-
ния.

В 2025 году финансирование льготного лекарственно-
го обеспечения составило 805,8 млн рублей, из которых 
160,3 млн рублей (19,9%) – федеральный бюджет, 645,5 млн 
рублей (80,1%) – региональный бюджет. Сумма отпущен-
ных рецептов: федеральные – 383,2 млн руб., региональ-
ные – 773,9 млн руб.

Выявлена организационная несбалансированность: 
федеральные льготополучатели (11 540 человек) имеют 
право получать лекарственные препараты из региональ-
ного бюджета и при этом получают компенсацию за отказ 
от набора социальных услуг (НСУ) в размере 1 405,85 руб. 
Это создаёт двойную нагрузку на региональный бюджет.
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Проблема отсроченных рецептов и информационные 
разрывы.

В ходе организационного эксперимента, проведённого 
на базе одной из аптек ГУП РА «Аптечная база», был про-
анализирован случай необеспечения пациента медицин-
ским изделием. Рецепт был занесён в журнал отсроченных 
рецептов аптеки. Анализ показал, что на момент формиро-
вания закупочной заявки данные об отсроченном рецепте 
не были переданы в Минздрав РА в рамках действующего 
регламента информационного обмена. В результате меди-
цинское изделие не было своевременно закуплено, что 
привело к обращению пациента в контрольные органы и 
последующей проверке Росздравнадзора.

В ходе разбирательства установлено, что журнал от-
сроченных рецептов в аптеке ведётся, но с нарушениями 
полноты заполнения (частично из-за нереалистичности 

требования выдачи в течение 10 дней при существующих 
закупочных процедурах).

Вместе с тем, в льготной программе аптеки реализован 
отчёт, позволяющий выгружать перечень отсроченных 
рецептов в электронном виде. Такой отчёт был автомати-
чески сформирован и направлен в Минздрав РА, однако 
возник временной разрыв между поступлением данных 
и их интеграцией в закупочный процесс. Таким образом, 
проблема носит не технологический, а организационный 
характер: отсутствует регламент регулярного использова-
ния цифровых данных для управления закупками.

Разработка модели интеграции данных.
На основе выявленных проблем разработана организа-

ционная модель интеграции данных ФГИС МДЛП [6] и учёт-
ных систем аптечных организаций в процессы управления 
льготным лекарственным обеспечением (рис. 1).

Таблица 1. Распределение социальных аптек и льготополучателей по муниципальным образованиям 
Table 1. Distribution of social pharmacies and beneficiaries by municipalities

Муниципальное образование Кол-во соц. аптек Льготополучатели (оценка) Нагрузка, чел./аптека

г. Майкоп 4 16 800 4 200

Майкопский район 1 3 300 3 300

Кошехабльский район 1 2 000 2 000

Красногвардейский район 1 2 200 2 200

Шовгеновский район 1 1 300 1 300

Гиагинский район 1 2 450 2 450

г. Адыгейск 1 1 900 1 900

Теучежский район (а. Понежукай) 1 1 789 1 789

Тахтамукайский район
(а. Тахтамукай, Энем, Яблоновский)

3 7 500 2 500

Итого 14 39 239 2 803

Рисунок 1. Структурная схема модели интеграции данных ФГИС МДЛП в управление льготным лекарственным обеспечением 
Figure 1. Structural diagram of the model for integrating MDLP FGIS data into preferential drug supply management
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Структурная схема модели вклю-
чает:

1.	Модуль сбора данных (ФГИС 
МДЛП, учётная система аптеки, 
регистраторы выбытия).

2.	Модуль анализа (формирование 
отчёта об отсроченных рецептах, 
выявление «зависших остатков», 
расчёт потребности).

3.	Модуль принятия решений 
(автоматическое уведомление 
Минздрава, актуализация заку-
почных потребностей на основе 
данных системы, контроль ис-
полнения).

В отличие от существующей прак-
тики разовых запросов, модель пред-
полагает еженедельную автоматиче-
скую выгрузку отсроченных рецептов 
в формате, интегрируемом с регио-
нальной системой закупок.

Обсуждение
Полученные результаты подтвер-

ждают выводы других авторов о со-
хранении значительных диспропор-
ций в доступности лекарственной 
помощи в регионах с высокой долей 
сельского населения [2, 10]. В Респу-
блике Адыгея формальное превы-
шение нормативов обеспеченности 
аптечной сетью (1 аптека на 1,59 тыс. 
чел.) сочетается с дефицитом соци-
альных аптек (нагрузка в 1,76 раза 
выше), что согласуется с данными по 
другим субъектам ЮФО [3,9].

Выявленная несбалансирован-
ность финансирования требует нор-
мативного урегулирования на феде-
ральном уровне. Однако до его при-
нятия регионам необходимо исполь-
зовать цифровые инструменты для 
более точного планирования.

Ключевой вывод исследования  – 
информационные разрывы между 
аптекой, Минздравом и Росздрав-
надзором носят не технологический, 
а организационный характер. ФГИС 
МДЛП и учётные программы аптек 
генерируют необходимые данные, 
но отсутствует регламент их регуляр-
ного использования для управления 
закупками. Предложенная модель 
позволяет синхронизировать заку-
почные процедуры с реальной по-
требностью и сократить число необе-
спеченных льготников.

Заключение
1. В Республике Адыгея сохраня-

ются сложные медико-демографиче-
ские условия (естественная убыль на-
селения –1,8‰, рост заболеваемости 
органов дыхания до 45%), требующие 
эффективной системы лекарственно-
го обеспечения.

2. При формальной обеспеченно-
сти аптечной сетью (1 аптека на 1,59 
тыс. чел.) выявлен острый дефицит 
социальных аптек (всего 14 на 39,2 
тыс. льготников, нагрузка 2 803 чел./
аптека), что в 1,76 раза выше коммер-
ческой нагрузки.

3. Установлена несбалансирован-
ность финансирования: федераль-
ные льготополучатели (11 540 чел.) 
одновременно получают компенса-
цию за отказ от НСУ (1 405,85 руб.) и 
пользуются региональным бюджетом 
(645,5 млн руб. в 2025 г.).

4. Разработанная и апробирован-
ная модель еженедельной автома-
тической выгрузки отсроченных ре-
цептов позволяет синхронизировать 
закупки с реальной потребностью и 
повысить прозрачность льготного 
лекарственного обеспечения.
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ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ

Что уже известно об этой теме? 
1.	 ФГИС МДЛП обеспечивает полную 

прослеживаемость лекарственных 
препаратов от производителя до 
конечного потребителя с использованием 
кодов DataMatrix.
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населения сохраняются существенные 
диспропорции в доступности льготного 
лекарственного обеспечения.

3.	 Нагрузка на социальные аптеки в 
Республике Адыгея в 1,76 раза выше 
среднерегиональной нагрузки на 
коммерческие аптеки.

Что нового дает статья? 	
1.	 Выявлен разрыв между формальной 

отчётностью об отсроченных рецептах и 
фактической потребностью. Обнаружены 
системные конфликты: использование 
обратного акцепта вместо прямого 
приводит к задержкам приёмки до 3–5 
дней.

2.	 Разработана модель еженедельной 
автоматической выгрузки 
отсроченных рецептов, позволяющая 
синхронизировать закупочные 
процедуры с реальной потребностью.
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жалоб на 37%, возвратов на 28%.

Как это может повлиять 
на фармацевтическую практику 
в обозримом будущем?
1.	 Перевод всех социальных аптек на 

прямой акцепт (415→601→701) позволит 
сократить время приёмки лекарственных 
препаратов в 5–7 раз.

2.	 Обновление регистраторов выбытия в 4 
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ошибки ручного ввода и обеспечит 
синхронизацию остатков с ФГИС МДЛП.

3.	 Еженедельная автоматическая выгрузка 
отсроченных рецептов со сроком 
ожидания более 10 дней обеспечит 
своевременное уведомление контрольных 
органов.
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HIGHLIGHTS

What is already known about this 
subject? 
1.	 The MDLP FGIS ensures complete 

traceability of medicinal products from 
manufacturer to end consumer using 
DataMatrix codes.

2.	 In regions with a high proportion of 
rural population, there are significant 
disparities in the availability of 
preferential drug supply.

3.	 The workload on social pharmacies in the 
Republic of Adygea is 1.76 times higher 
than the regional average for commercial 
pharmacies.

What are the new findings?
1.	 A gap has been identified between 

the formal reporting on deferred 
prescriptions and the actual need. 
Systemic conflicts were identified: the use 
of reverse acceptance instead of direct 
acceptance leads to reception delays of up 
to 3–5 days.

2.	 A model for weekly automatic uploading 
of deferred prescriptions has been 
developed, allowing procurement 
procedures to be synchronized with actual 
needs.

3.	 The introduction of a drug delivery 
schedule reduced the average waiting 
time for preferential drugs from 12 to 4 
days, complaints by 37%, returns by 28%.

How might this affect 
pharmaceutical practice for the
foreseeable future?
1.	 Switching all social pharmacies to direct 

acceptance (415→601→701) will reduce 
drug acceptance time by 5–7 times.

2.	 Updating disposal recorders in 4 district 
pharmacies will eliminate manual input 
errors and ensure synchronization of 
balances with MDLP FGIS.

3.	 Weekly automatic uploading of deferred 
prescriptions with a waiting period of 
more than 10 days will ensure timely 
notification of regulatory authorities.
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ANALYSIS   OF   INTERACTION   BETWEEN 
SPECIALISTS   AND   MEDICAL   DEVICE 
PROCUREMENT   UNITS:   RESULTS  
OF   THE   2025   ONLINE   SURVEY

The objective of this study was to identify factors hindering effective inter-
action between clinical specialists and the procurement unit, and to develop 
recommendations for its optimization.
The study is focused on identifying bottlenecks, risks, and opportunities for 
optimizing the end-to-end procurement process for medical device through an 
assessment of the quality of interaction between customers (specialists) and 
implementers (procurement unit).
The study tested hypotheses that the presence of formalized procedures (SOPs) 
is positively associated with perceived interaction effectiveness; that the key 
issue is not the absence of communication channels but the quality of commu-
nication; that the most problematic areas are concentrated at the initial and 
approval stages of the procurement cycle; and that there exists a gap between 
the regulatory framework and its practical implementation.
In September – December 2025, an online survey (n=102) was conducted 
among employees of medical organizations (physicians, department heads, 
and nurses) using a proprietary 17-item questionnaire. Descriptive statistics 
and frequency analysis methods were applied.
It was found that only 48.7% of respondents confirmed the existence of SOPs 
governing procurement in their organizations. A direct correlation was iden-
tified: in units with SOPs in place, assessments of interaction quality (respon-
siveness, information availability) were significantly higher. Despite the avail-
ability of communication channels, 46.2% of respondents rated the quality 
of feedback from the procurement department as “satisfactory,” while 10.3% 
reported its absence. The key problematic stages were identified as the formu-
lation of technical specifications and the justification of need.
The results confirm that systematic process standardization (development and 
implementation of SOPs) is a critical factor in improving the efficiency of med-
ical procurement. Optimization requires shifting the focus from establishing 
communication channels to ensuring timely and structured feedback, as well 
as eliminating gaps in information and competencies between process partic-
ipants.
KEYWORDS: procurement of medical device, medical organization, stan-
dard operating procedures, questionnaire, cross-sectional study
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Введение
Эффективность процесса обеспечения медицинскими 

изделиями (МИ) является критическим фактором беспере-
бойной работы и качества оказания медицинской помощи. 
Внутри медицинских организаций (МО) ключевым звеном 
данного процесса выступает взаимодействие между кли-
ническими специалистами (конечными потребителями) 
и подразделением закупок МИ. Имеющиеся проблемы в 
этой коммуникации – неясность процедур, несвоевремен-
ность информирования, низкое качество обратной связи – 
напрямую ведут к задержкам, повышению операционных 
рисков и снижению удовлетворенности как сотрудников, 
так и пациентов. Несмотря на это, возможности оптимиза-
ции именно внутренних закупочных процессов остаются 
малоизученными в научной литературе [1].

Существующие исследования преимущественно сфоку-
сированы на макроуровне: анализе государственных кон-
трактных систем, нормативного регулирования, рыночных 
механизмов и антикоррупционных мер. Данная работа 
восполняет выявленный пробел, концентрируясь на ми-
кроуровне – интраорганизационных процессах отдельно 
взятой МО. Научная новизна исследования заключается в 
следующем:

1.	Смещение фокуса: рассмотрение закупок МИ не как 
финансово-юридической функции, а как процесса 
межпрофессиональной коммуникации и координа-
ции между клиническим и административным персо-
налом [2].

2.	Эмпирическая оценка роли стандартизации: в отли-
чие от общих утверждений о важности регламентов, 
работа эмпирически проверяет гипотезу о наличии 
статистической связи между формализованными 
процедурами (СОП) и субъективной оценкой эффек-
тивности взаимодействия [3].

3.	Углубленный анализ коммуникаций: исследование 
исходит из того, что техническая доступность кана-
лов связи не тождественна их эффективности, и вы-
являет более глубокие проблемы, связанные с куль-
турой и качеством обратной связи (своевременность, 
структурированность).

4.	Диагностика компетентностного разрыва: проблемы 
на этапах формулировки технического задания (ТЗ) 
и обоснования потребности интерпретируются как 
следствие компетентностного барьера между раз-
личными профессиональными группами (клиници-
сты и закупщики), что углубляет понимание органи-
зационных конфликтов.

Цель исследования: выявление системных причин не-
эффективности взаимодействия между клиническими 
специалистами и подразделением закупок МИ для разра-
ботки стратегических направлений трансформации про-
цесса обеспечения МО.

Для достижения поставленной цели были определены 
следующие задачи:

1. Изучить нормативно-правовую базу и внутренние 
регламенты, формальные и неформальные каналы комму-
никации, а также статистические показатели закупочного 
цикла (средние сроки этапов) в организации.

2. Провести оценку:
	ū уровня понимания закупочных процедур специа-
листами-заказчиками;

	ū удобства, доступности и воспринимаемой эффек-
тивности каналов связи;

	ū своевременности и качества информирования о 
статусе заявок;

	ū качества и доступности консультационной обрат-
ной связи от подразделения закупок.

3. Выявить ключевые проблемные зоны и «узкие места» 
в сквозном процессе; оценить риски, связанные с челове-
ческим фактором и сложностью регламентов; определить 
конкретные возможности для оптимизации (цифровиза-
ция, изменение регламентов, обучение).

Материалы и методы. Исследование представляет со-
бой кросс-секционное описательное исследование, осно-
ванное на методе анкетирования. Сбор эмпирических дан-
ных проводился в период сентябрь – декабрь 2025 года.

Для сбора данных была разработана авторская структу-
рированная анкета, состоящая из 17 вопросов. Разработка 
анкеты основывалась на поставленных исследовательских 
задачах, что обеспечило ее содержательную обоснован-
ность. Анкета включает три смысловых блока:

	ū социодемографический блок: вопросы для сбора 
данных о респонденте (возраст, должность, стаж 
работы в организации, структурное подразделе-
ние).

	ū оценочный блок: вопросы, направленные на оцен-
ку качества процесса закупок МИ (ясность и нали-
чие регламентов, оперативность взаимодействия 
на различных этапах, доступность и удобство кана-
лов связи, качество обратной связи).

	ū диагностический блок: открытые и полузакрытые 
вопросы для выявления конкретных проблем, ба-
рьеров и предложений по оптимизации работы от-
дела закупок.

Анкета была реализована в форме электронного опро-
са с использованием платформы Google Forms, что обеспе-
чило удобство распространения и сбора данных.

Целевую группу респондентов составили медицин-
ские и фармацевтические специалисты, непосредственно 
вовлеченные в процесс инициации заявок на закупку МИ: 
врачи, заведующие отделениями, медицинские сестры, 
провизоры. Способ формирования выборки - сплошной 
(нерандомизированный) опрос всех сотрудников органи-
зации, соответствующих критериям. После проверки на 
валидность и полноту заполнения в анализ было включе-
но 102 анкеты. Ссылка на анонимную анкету была распро-
странена через внутренние корпоративные каналы связи. 
Среднее время заполнения составило 8–10 минут. Гаран-
тия анонимности была указана в преамбуле анкеты для по-
вышения искренности ответов.

Полученные количественные и категориальные дан-
ные были экспортированы из Google Forms и обработаны с 
помощью программы Microsoft Excel. Для категориальных 
переменных был проведен частотный (процентный) ана-
лиз с расчетом абсолютных (N) и относительных (%) значе-
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ний по каждому варианту ответа. Для проверки ключевых 
гипотез (например, о влиянии наличия СОП) проводилось 
сравнение процентных распределений ответов между 
выделенными группами респондентов (например, рабо-
тающие в условиях наличия/отсутствия СОП). Результаты 
анализа были интерпретированы и представлены в виде 
гистограмм и круговых диаграмм для наглядного отобра-
жения структуры ответов.

Участие было добровольным и анонимным. Информи-
рованное согласие респондентов подразумевалось фак-
том начала заполнения анкеты после ознакомления с ее 
целями и условиями конфиденциальности.

Результаты. В исследовании приняли участие 102 ре-
спондента. Средний возраст составил 46 лет (рис. 1). 

Анализ стажа работы в организации показал, что боль-
шинство респондентов (62%) работают в ней более 10 лет. 

Доля сотрудников со стажем менее 3 лет составила 10%. 
Данный профиль выборки указывает на высокий уровень 
информированности респондентов о внутренних органи-
зационных процессах (рис. 2).

Анализ показал неоднородную ситуацию с процессной 
стандартизацией. Почти половина респондентов (48,7%) 
подтвердили наличие у них в МО разработанных СОП по 
закупкам МИ. При этом 21,8% указали на их отсутствие, а 
29,5% затруднились с ответом, что косвенно свидетель-
ствует о недостаточной информированности или комму-
никации по данному вопросу.

Более половины респондентов (51%) оценили опера-
тивность и четкость взаимодействия с подразделением 
закупок на этапе уточнения ТЗ как «удовлетворительную». 
При этом 12,8% респондентов указали, что такое взаимо-
действие фактически отсутствует. Это подтверждает ги-
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Рисунок 1. Возрастной состав респондентов
Figure 1. Age composition of the respondents
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Рисунок 2. Период работы респондентов в медицинской организации
Figure 2. The period of the respondents’ work in the medical organization
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потезу о данном этапе как о ключевом «барьере входа» в 
процесс.

Большинство респондентов (93%) отметили формаль-
ную доступность каналов связи (мессенджеры, email, те-
лефон). Однако оценка качества обратной связи оказалась 
существенно ниже:

	ū «отлично» – 12,8%;
	ū «хорошо» – 30,8%;
	ū «удовлетворительно» – 46,2%;
	ū «обратная связь отсутствует» – 10,3%.

Данный результат подтверждает гипотезу о том, что 
проблема заключается не в наличии каналов, а в несвоев-
ременности и неструктурированности коммуникации.

Сравнение данных из подразделений с подтвержден-
ным наличием СОП и без них выявило статистически значи-
мые различия. В подразделениях, где СОП были разработа-
ны, показатели оперативности, четкости взаимодействия и 
уровня информированности оценивались респондентами 
достоверно выше. Напротив, в подразделениях без форма-
лизованных процедур преобладали оценки «удовлетвори-
тельно» и жалобы на отсутствие взаимодействия (рис. 3, 4).

Это служит эмпирическим подтверждением основной ги-
потезы о положительной роли процессной стандартизации.

На основе анализа ответов в диагностическом блоке 
анкеты были идентифицированы следующие основные 
проблемные зоны (в порядке частоты упоминаний):

1.	 Процессные барьеры: Многоэтапное согласование 
и частые возвраты заявок на доработку.

2.	 Коммуникационные барьеры: Отсутствие проак-
тивного информирования о статусе заявки, за-
держках, изменениях цены или отсутствии товара 
на рынке.

3.	 Компетентностные барьеры: Сложность кор-
ректного оформления ТЗ и обоснования потребно-
сти для клиницистов; недостаточная консультаци-
онная поддержка со стороны сотрудников отдела 
закупок по вопросам аналогов и законодательства.

4.	 Временные барьеры: Длительные общие сроки про-
ведения закупки от момента заявки до поставки.

Обсуждение. Проведенное исследование позволило 
выявить ключевые детерминанты эффективности взаи-
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Рисунок 3. Оценка взаимодействия в подразделениях, где разработаны СОП
Figure 3. Evaluation of interaction in units where Standard Operating Procedures (SOPs) have been developed

Рисунок 4. Оценка взаимодействия в подразделениях, где СОП отсутствуют
Figure 4. Evaluation of interaction in units where Standard Operating Procedures (SOPs) are not available
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модействия в системе закупок МИ 
на микроуровне МО. Полученные 
результаты дают основание для сле-
дующих выводов, сопоставленных с 
данными других исследований и тео-
ретическими положениями.

Основной подтвержденный тезис 
проводимого исследования – пря-
мая позитивная корреляция между 
наличием формализованных СОП и 
субъективно более высокой оценкой 
качества взаимодействия. Этот ре-
зультат согласуется с общей теорией 
управления процессами, утверждаю-
щей, что стандартизация снижает ва-
риативность и неопределенность [4]. 
Однако в контексте внутрибольнич-
ных коммуникаций это положение 
расширяется. Полученные данные 
показывают, что СОП выполняют не 
только регулирующую, но и коммуни-
кативную и обучающую функцию: они 
создают общий «язык» и прозрачные 
ожидания для сотрудников клиниче-
ских и административных подразде-
лений. Это объясняет, почему даже 
при наличии каналов связи, но отсут-
ствии ясных процедур, взаимодей-
ствие остается неэффективным. Со-
бранная информация служит веским 
аргументом против восприятия СОП 
как бюрократического формализма, 
позиционируя их как инструмент по-
вышения организационной надежно-
сти.

Результаты подтвердили выдви-
нутую гипотезу: техническая доступ-
ность коммуникационных каналов 
(93%) резко контрастирует с низкой 
оценкой качества обратной связи 
(56,5% оценок «удовлетворительно» 
и ниже). Этот феномен указывает на 
то, что цифровизация и создание 
платформ, будучи необходимым ша-
гом, являются недостаточным усло-
вием. Критически важным становится 
качество и культура коммуникации 
– ее проактивность, структуриро-
ванность (например, автоматические 
уведомления об изменении статуса) 
и предметность. Данный вывод пе-
рекликается с исследованиями в об-
ласти сервис-дизайна, где ключевым 
считается не наличие точки контакта, 
а ценность, получаемая пользовате-
лем в этой точке [5].

Выявленные трудности на этапах 
формулировки ТЗ и обоснования по-

требности (51% «удовлетворитель-
но») отражают глубинную межпро-
фессиональную проблему. Клиници-
сты и закупщики оперируют разными 
системами знаний, критериями и 
лексиконами. Для первых приоритет 
– клиническая эффективность и удоб-
ство, для вторых – соответствие зако-
нодательству, рыночная доступность 
и корректность оформления доку-
ментации. Исследование показывает, 
что этот разрыв не преодолевается 
стихийно и требует целенаправлен-
ных организационных мер: создания 
шаблонов ТЗ, проведения совмест-
ных обучающих семинаров или вве-
дения должности «провизора-менед-
жера», выступающего переводчиком 
между двумя профессиональными 
мирами.

На основе результатов можно 
сформулировать конкретные реко-
мендации, выстроенные по приори-
тету:

1.	 Разработка, внедрение, ак-
тивное распространение и 
обучение СОП по всему циклу 
закупок. Регламент должен 
быть живым, доступным и по-
нятным документом.

2.	 Внедрение автоматизирован-
ной системы уведомлений об 
изменении статуса заявки и 
обязательство подразделения 
закупок на предоставление 
структурированной обратной 
связи в согласованные сроки.

3.	 Организация регулярных 
кросс-функциональных рабо-
чих групп и обучающих сессий 
для согласования требований 
к ТЗ и обоснованиям.

4.	 Автоматизация рутинных эта-
пов (маршрутизация заявок, 
согласования) для высвобо-
ждения времени сотрудников 
отдела закупок для консуль-
тационной и аналитической 
работы.

Следует отметить ряд ограниче-
ний: выборка (n=102) является удоб-
ной и ограничена несколькими МО, 
что не позволяет безоговорочно экс-
траполировать выводы. Использо-
вался опросный метод, отражающий 
субъективные оценки. Для углублен-
ного анализа необходимы смешан-
ные методики исследования, соче-

ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ

Что уже известно об этой теме? 
1.	 Оказание эффективной медицинской 

помощи при отсутствии или недостатке 
качественных медицинских изделий 
является сложной задачей, которая 
решается подразделением закупок 
медицинской организации.

2.	 В медицинской организации 
главную роль играет порядок 
взаимодействия и связь между 
клиническими специалистами, 
которые непосредственно используют 
медицинские изделия, и отделом закупок.

3.	 Существующие проблемы во 
взаимодействии врачей и специалистов 
отдела закупок приводят к сбоям в 
поставках, росту операционных рисков 
и недовольству как персонала, так и 
пациентов. При этом способы наладить 
внутренние закупочные процедуры почти 
не изучены в научной литературе.

Что нового дает статья? 	
1.	 Данное исследование рассматривает 

закупки медицинских изделий не как 
юридическую функцию, а как процесс 
межпрофессиональной координации 
между клиническим и административным 
персоналом внутри организации.

2.	 Эмпирически проверяется гипотеза о 
наличии статистической связи между 
формализованными регламентами (СОП) 
и субъективной оценкой эффективности 
взаимодействия. Это позволяет отойти 
от общих утверждений о важности 
стандартизации к конкретным 
количественным выводам.

3.	 Новизна заключается в интерпретации 
проблем формулировки 
технического задания как следствия 
компетентностного барьера между 
клиницистами и специалистами по 
закупкам. Такой подход углубляет 
понимание организационных 
конфликтов, выводя их из плоскости 
«человеческого фактора» в плоскость 
профессиональных компетенций.

Как это может повлиять 
на фармацевтическую практику 
в обозримом будущем?
1.	 Устранение коммуникационных барьеров 

и стандартизация взаимодействия 
сократят сроки согласования заявок. Врачи 
будут реже сталкиваться с задержками 
поставок расходных материалов и 
оборудования, что повысит доступность 
медицинских изделий у постели пациента.

2.	 Ликвидация компетентностного разрыва 
через обучение клиницистов правилам 
формирования технического задания 
приведёт к уменьшению несоответствий 
в заказах. Это снизит риск замены 
заявленного медицинского изделия 
на менее подходящий аналог, улучшая 
качество и безопасность медицинских 
вмешательств.
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тающие анкетирование с анализом 
объективных метрик (точные сроки 
этапов, анализ переписки) и глубин-
ные интервью.

Заключение. Проведенное ис-
следование позволило на основе 
эмпирических данных диагностиро-
вать системные факторы, влияющие 
на эффективность взаимодействия 
между клиническими специалистами 
и подразделением закупок МИ. Фор-
мулируя выводы, можно отметить 
следующие аспекты:

Наличие и применение формали-
зованных СОП является критическим 
фактором, положительно коррели-
рующим с более высокими оценками 
оперативности, четкости взаимодей-
ствия и уровня информированности 
пользователей. Таким образом, СОП 
следует рассматривать не как бюро-
кратическую формальность, а как 
фундаментальный инструмент повы-
шения организационной надежности 
и управляемости закупочного про-
цесса.

Проблема взаимодействия заклю-
чается не в отсутствии технических 
возможностей для связи, а в низком 
качестве, несвоевременности и не-
структурированности обратной связи 
[6]. Это указывает на необходимость 
смещения управленческого внимания 
с создания каналов на формирование 
культуры проактивной и предсказуе-
мой коммуникации.

Трудности формулировки ТЗ и 
обоснования потребности отража-
ют глубинный конфликт профессио-
нальных языков и систем ценностей 
между клиницистами и закупщиками. 
Оптимизация требует целенаправ-
ленных мер по преодолению этого 
межпрофессионального разрыва [7].

Наиболее эффективными мерами, 
вытекающими из анализа, являются:

	ū первоочередная разработка 
и активное внедрение СОП, 
сопровождаемое обучением 
всех участников процесса;

	ū внедрение системы автома-
тизированных уведомлений 
и регламентации сроков об-
ратной связи для повышения 
прозрачности;

	ū организация кросс-функци-
ональных рабочих групп и 

обучающих мероприятий для 
согласования требований и 
взаимопонимания;

	ū целевая цифровизация рутин-
ных операций для перераспре-
деления ресурсов сотрудников 
закупок в сторону консультаци-
онной и аналитической работы.

Использованный подход – он-
лайн-опрос с последующим дес-
криптивным и сравнительным ана-
лизом – подтвердил свою эффектив-
ность для быстрой и релевантной 
диагностики проблем на стыке под-
разделений. Полученные данные 
переводят субъективные мнения в 
объективную основу для принятия 
управленческих решений.

Таким образом, исследование де-
монстрирует, что ключ к повышению 
эффективности снабжения МИ лежит 
не столько во внешних факторах, 
сколько в целенаправленной опти-
мизации внутренних процессов, ком-
муникаций и компетенций. Реали-
зация предложенных мер позволит 
трансформировать закупочный про-
цесс из зоны постоянных напряже-
ний в надежную логистическую цепь, 
напрямую способствующую выпол-
нению основной задачи МО  – оказа-
нию качественной и своевременной 
помощи пациентам.

Список литературы:
1.	 Щерба М.П., Мирошниченко Ю.В. 

Возможные направления реализа-
ции концепции бережливого про-
изводства при оптимизации про-
цессов управления ресурсами ме-
дицинского имущества на уровне 
военно-медицинской организации 
/ Современная организация лекар-
ственного обеспечения. – 2021. – Т. 
8, № 1. – С. 119-121. [Shcherba M.P., 
Miroshnichenko Yu.V. Vozmozhnyye 
napravleniya realizatsii kontseptsii 
berezhlivogo proizvodstva pri 
optimizatsii protsessov upravleniya 
resursami meditsinskogo 
imushchestva na urovne voyenno-
meditsinskoy organizatsii / 
Sovremennaya organizatsiya 
lekarstvennogo obespecheniya. – 
2021. – T. 8. № 1. – S. 119-121.] – DOI 
10.30809/solo.1.2021.41. 

2.	 Потемкин В.К., Парсаданян С.А. 

HIGHLIGHTS

What is already known about this 
subject? 
1.	 Providing effective medical care in the 

absence or shortage of high-quality 
medical devices is a complex task that is 
handled by the medical organization's 
procurement department.

2.	 In a medical organization, the main 
role is played by the interaction and 
communication between clinical 
specialists who directly use medical 
devices and the procurement 
department.

3.	 The existing problems in the interaction 
between doctors and procurement 
specialists lead to supply disruptions, 
increased operational risks, and 
dissatisfaction among both staff and 
patients. However, the ways to improve 
internal procurement procedures are 
barely studied in the scientific literature.

What are the new findings?
1.	 This study views the procurement of 

medical devices not as a legal function, 
but as a process of interprofessional 
coordination between clinical 
and administrative staff within an 
organization.

2.	 The hypothesis of a statistical relationship 
between formalized regulations (SOPs) 
and subjective assessment of interaction 
efficiency is empirically tested. This allows 
us to move away from general statements 
about the importance of standardization 
to specific quantitative conclusions.

3.	 The novelty lies in the interpretation of 
the problems of formulating a technical 
specification as a consequence of the 
competence barrier between clinicians 
and procurement specialists. This 
approach deepens the understanding of 
organizational conflicts, moving them 
from the realm of the "human factor" to 
the realm of professional competencies.

How might this affect 
pharmaceutical practice for the
foreseeable future?
1.	 Removing communication barriers and 

standardizing interaction will reduce the 
time it takes to approve applications. 
Doctors will experience fewer delays in 
receiving supplies and equipment, which 
will increase the availability of medical 
devices at the patient's bedside.

2.	 Closing the competency gap by educating 
clinicians on how to create a technical 
specification will reduce inconsistencies 
in orders. This will reduce the risk of 
replacing a declared medical device with 
a less suitable alternative, improving 
the quality and safety of medical 
interventions.
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В системе льготного лекарственного обеспечения пациентов с сахарным диабе-
том необходимо понимание частоты и структуры осложнений, так как для льго-
тополучателей необходима не только базовая сахароснижающая терапия, но и 
лекарственное сопровождение возникающих осложнений, которые расширяют 
перечень необходимых лекарственных средств. Настоящая работа является ло-
гическим продолжением комплексного исследования осложнений нарушений 
углеводного обмена у льготополучателей Ставропольского края. Если в нашей 
предыдущей статье [1] фокус внимания был сосредоточен на интегральной ча-
стоте осложнений в зависимости от стажа заболевания и сроков диспансерного 
наблюдения, то целью данного этапа исследования стало детальное изучение 
видов этих осложнений в различных возрастных когортах.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – выявить основные виды осложнений СД у льготопо-
лучателей Ставропольского края и определить динамику и тенденции измене-
ния частоты осложнений в анализируемом периоде.
Материалы и методы. На основании базы данных регистра СД Ставропольско-
го края сформирована статистическая совокупность деперсонифицированных 
данных электронных карт пациентов с нарушениями углеводного обмена на 
01.01.2025г. в динамике с 2020г. по 2024г., позволившая провести группиров-
ка данных по выявленным видам осложнений СД и нарушений углеводного 
обмена, возрастным группам льготополучателей. Для проведения исследо-
вания были использованы методы: группировки; математико-статистической 
обработки сформированных групп данных; метод сравнения. Аналитическую 
обработку большого объема цифрового материала проводили с использо-
ванием электронных таблиц Excel (2021г.), содержащих набор стандартных 
формул и функций для выполнения математических операций. Для харак-
теристики структуры осложнений использовали относительные показатели 
(удельный вес): отношение количества одного вида осложнений к общему 
числу зафиксированных осложнений. Для определения динамики изменения 
показателей использовали метод сравнения: сопоставление двух сравнива-
емых относительных величин, темп роста – показатель, указывающий как 
произошло изменение анализируемого показателя и темп прироста, указыва-
ющие на сколько произошло изменение показателя.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Представлены результаты мониторинга видов осложнений на-
рушений углеводного обмена, СД I и II типов в возрастных группах льготополу-
чателей: категория «дети», «подростки», «взрослые». Установлена динамика 
и структура осложнений, выявлены лидирующие позиции отдельных ослож-
нений. Проведен сравнительный анализ частоты возникших осложнений в 
зависимости от типа СД, нарушений углеводного обмена, категории пациента 
(дети, подростки и лица старше 18 лет). Полученные результаты могут быть 
использованы при организации льготного лекарственного обеспечения и 
способствовать улучшению лекарственного обеспечения данной группы па-
циентов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выявлены структура, частота и динамика осложнений СД и 
нарушений углеводного обмена у льготополучателей Ставропольского края в 
зависимости от категории льготополучателя («категории дети», «подростки» 
и лиц старше 18 лет). Установлены лидирующие позиции среди осложнений 
в каждой категории льготополучателей. Полученные результаты могут быть 
использованы для улучшения организации льготного лекарственного обеспе-
чения данной категории льготополучателей.
Ключевые слова: нарушение углеводного обмена, сахарный диабет, 
льготополучатели, структура осложнений, Ставропольский край, 
мониторинг.
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ANALYSIS   OF   THE   FREQUENCY   AND   TYPES 
OF   DIABETES   COMPLICATIONS   
IN   STAVROPOL   REGION   BY   AGE   CATEGORY

In the system of preferential drug provision for patients with diabetes, it is 
necessary to understand the frequency and structure of complications, since 
beneficiaries require not only basic glucose‑lowering therapy but also drug 
support for the complications that arise, which expand the list of necessary 
medications. This work is a logical continuation of a comprehensive study of 
the complications of carbohydrate metabolism disorders in beneficiaries in the 
Stavropol Territory. In our previous article [1], the focus was on the overall fre-
quency of complications depending on the duration of the disease and the du-
ration of follow‑up care; the goal of this stage of the study was to conduct a de-
tailed examination of the types of these complications in different age cohorts.
THE OBJECTIVE OF THE STUDY is to identify the main types of complications 
of diabetes mellitus in recipients of social benefits in the Stavropol Territory 
and to determine the dynamics and trends in the frequency of complications 
during the analyzed period.
MATERIALS AND METHODS. Based on the database of the Stavropol Territory 
diabetes registry, a statistical set of de‑identified data from electronic patient 
records of patients with disorders of carbohydrate metabolism was compiled 
as of 01.01.2025 over the period from 2020 to 2024. This made it possible to 
group the data by the identified types of diabetes complications and disorders 
of carbohydrate metabolism, as well as by age groups of beneficiaries.
To conduct the study, the following methods were used: grouping; mathemat-
ical and statistical processing of the formed data groups; and the comparison 
method. The analytical processing of a large volume of digital material was 
carried out using Excel spreadsheets (2021), which contain a set of standard 
formulas and functions for performing mathematical operations. To charac-
terize the structure of complications, relative indicators (specific weight) were 
used: the ratio of the number of one type of complication to the total num-
ber of recorded complications. To determine the dynamics of changes in the 
indicators, a comparison method was used: comparing two relative values, the 
growth rate – an indicator showing how the analyzed indicator changed, and 
the growth rate of change, indicating how much the indicator changed.
RESULTS. The results of monitoring the types of complications associated with 
disorders of carbohydrate metabolism, type I and type II diabetes, are present-
ed for different age groups of beneficiaries: the “children”, “adolescents”, and 
“adults” categories. The dynamics and structure of complications have been 
established, and the leading positions of individual complications have been 
identified. A comparative analysis was conducted of the frequency of complica-
tions that occurred, depending on the type of diabetes mellitus, carbohydrate 
metabolism disorders, and the patient category (children, adolescents, and in-
dividuals over 18 years of age). The results obtained can be used in organizing 
preferential drug provision and will contribute to improving drug provision for 
this group of patients.
CONCLUSION. The structure, frequency, and dynamics of complications of di-
abetes mellitus and disorders of carbohydrate metabolism in beneficiaries of 
preferential medical care in the Stavropol Territory were identified, depend-
ing on the category of beneficiary (the “children” category, the “adolescents” 
category, and persons over 18 years of age). The leading positions among the 
complications in each category of beneficiaries have been established. The 
obtained results can be used to improve the organization of preferential drug 
provision for this category of beneficiaries.
KEYWORDS: carbohydrate metabolism disorder, diabetes mellitus, beneficia-
ries of social benefits, structure of complications, Stavropol Krai, monitoring.
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Введение. В настоящее время патогенетические меха-
низмы СД изучены достаточно хорошо, методы лечения 
существенно усовершенствованы, что способствует увели-
чению продолжительности жизни пациентов, в тоже вре-
мя, актуальным являются изучение частоты и структуры 
возникших осложнений СД, которые приводят к ухудше-
нию качества жизни, необратимой потере трудоспособно-
сти. Развитие диабетических осложнений является причи-
ной высокой инвалидизации и смертности пациентов с СД, 
их формирование в основном связывают с гипергликеми-
ей, дислипидемией и артериальной гипертензией, однако 
распространенность осложнений у пациентов со схожим 
стажем заболевания и метаболическим контролем разли-
чается, что говорит о влиянии и других факторов [2, 3, 4]. 
Мониторинг осложнений СД является одной из объектив-
ных возможностей оценки льготного лекарственного обе-
спечения.

Макрососудистые осложнения СД связаны в первую 
очередь с ишемической болезнью сердца [5], заболева-
ниями периферических сосудов и цереброваскулярными 
заболеваниями [6, 7, 8]. Результаты проведенного клини-
ко-эпидемиологического исследования СД у лиц старшего 
возраста частоты диабетических осложнений показало, 
что практически 3/4 пациентов с СД 1 типа и каждый вто-
рой пациент с СД 2 типа имеют хотя бы одно диабетиче-
ское осложнение, зафиксированное в Базе данных клини-
ко-эпидемиологического мониторинга СД [9].

Граждане с заболеванием СД имеют право на обеспе-
чение ЛП за счет федерального и регионального бюдже-
тов, при этом необходимо отметить, что льготополучатели 
имеют право на обеспечение ЛП как по основному заболе-
ванию, так на обеспечение ЛП при возникновении ослож-
нений СД.

В связи с этим, целью данного исследования явилось 
выявление основных видов осложнений СД у льготополу-
чателей Ставропольского края и определение динамики и 
тенденций изменения частоты осложнений в анализируе-
мом периоде.

Для достижения поставленной цели были определены 
следующие задачи:

•	 установить структуру осложнений СД I и СД II типов в 
зависимости от возраста льготополучателей (катего-
рия «дети», «подростки» и «взрослые»);

•	 определить динамику и тенденции в изменении 
структуры осложнений у льготополучателей с СД.

Материалы и методы. Объектом исследования яв-
лялся регистр СД Ставропольского края за период 2020–
2024  гг. включающий данные ГБУЗ Ставропольского края 
«Краевой эндокринологический диспансер» и 48 медицин-
ских организаций, позволивший провести выкипировку 
обезличенных данных о зафиксированных осложнениях 
из электронных медицинских карт пациентов. Используя 
метод сплошного статистического наблюдения, при кото-
ром отобранные данные составляют статистическую со-
вокупность (охват амбулаторных карт льготополучателей 
составлял от 91,2% до 99,9% от включенных в регистр СД 
Ставропольского края), проведен одномоментный срез из 

электронных карт пациентов с СД на 01.01.2025г. в динами-
ке с 2020г. по 2024г. включительно. Полученные данные с 
использованием метода группировки распределялись по 
группам (нарушение углеводного обмена, типа СД, груп-
пам пациентов в зависимости от возраста, видам ослож-
нений). Для получения количественных характеристик 
признаков использовали математико-статистическую об-
работку сформированных групп данных, для определения 
динамики изменения показателей использовали метод 
сравнения.

В качестве основных величин, характеризующих вну-
треннюю структуру осложнений, использовали относи-
тельные экстенсивные показатели, как отношение части к 
целому. С использованием метода сравнения проведено 
сопоставление двух абсолютных/относительных величин: 
темпы изменений (темп роста и темп прироста), которые 
рассчитывали в процентах. Для аналитической обработ-
ки большого объема цифрового материала использовали 
электронные таблицы Excel (2021г.), содержащие набор 
стандартных формул и функций для выполнения матема-
тических операций. 

В связи с тем, что с 2024 г. в Ставропольском крае обе-
спечение льготополучателей с СД (федеральные и регио-
нальные льготополучатели) осуществляется из единого 
источника - регионального бюджета (за исключением па-
циентов г. Лермонтова с группой инвалидности, обеспече-
ние которых осуществляется за счет федерального бюдже-
та) распределение пациентов с СД на льготополучателей 
федеральных и региональных не проводилось.

Результаты и обсуждение. Для определения репрезен-
тативного количества амбулаторных карт льготополучате-
лей использовали онлайн калькулятор (https://questionstar.
ru/statiy/calculator-razmera-viborki), который показал, что 
для получения репрезентативных результатов исследо-
вания достаточно провести выкипировку данных из 382 
амбулаторных карт, но, учитывая поставленные задачи о 
группировании показателей по возрасту льготополуча-
телей и видам нарушений углеводного обмена, а также 
возможности регистра был проведен срез из электронных 
карт пациентов с СД на 01.01.2025г. с использованием ме-
тод сплошного статистического наблюдения.

Количественная характеристика совокупности амбу-
латорных карт по видам нарушений углеводного обмена, 
отобранных для анализа представлена в таблице 1. 

Отобранное количество амбулаторных карт позволило 
определить виды и удельный вес осложнений, установить 
структуру и динамику изменений возникающих осложне-
ний в возрастных группах: «категории дети» и «подростки», 
«взрослая категория» с учетом вида нарушений углеводно-
го обмена.

Результаты установленной структуры осложнений СД I 
типа в категории «дети» и «подростки» представлены в та-
блице 2.

Как указывают представленные данные, наиболее ча-
сто у детей и подростков среди осложнений формирует-
ся диабетическая нейропатия, диабетическая ретинопа-
тия и диабетический кетоацидоз (без комы). Практически 
каждый третий ребенок с СД I типа имеет осложнения в 



48 СОВРЕМЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ¹ 3/2026

Таблица 1. Совокупность амбулаторных карт льготополучателей Ставропольского края, используемых в анализе

Виды нарушения углеводного обмена
Годы

2020 2021 2022 2023 2024

Всего отобрано для анализа, кол-во, в т. ч. 77607 68609 76716 79653 80911

СД I типа 3863 3971 4140 4391 4419

СД II типа 68965 62684 70665 73104 74095

Гестационный диабет 120 175 109 160 247

Другие типы диабета 250 217 365 383 428

Нарушение толерантности к глюкозе 1390 1543 1405 1589 1701

Нарушение. гликемии натощак 19 19 32 26 21

Уд. вес от включенных в регистр СД, % 99,9 91,2 99,6 99,9 94,3

Таблица 2. Структура и виды осложнений СД I типа у льготополучателей Ставропольского края «категория дети и 
подростки», % пациентов по годам

Виды осложнений
Годы Тенденции 

изменения 
2024/20202020 2021 2022 2023 2024

дети

Диабетическая катаракта - 0,54 1,08 1,07 1,10 +0,56

Диабетическая нейропатия 33,14 27,42 28,11 30,10 34,81 +1,67

Диабетическая ретинопатия 27,43 30,64 27,57 21,51 17,68 - 9,75

Диабетический кетоацидоз без комы 34,28 36,56 38,92 43,01 42,54 + 8,26

Диабетическая нефропатия - 0,54 0,54 - - -

Задержка физического развития 0,57 0,54 0,54 0,54 0,56 - 0,01

Кома 2,86 2,68 2,70 3,23 3,31 + 0,45

Тяжелые гипогликемии 1,72 1,08 0,54 0,54 - -1,18

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

подростки

Диабетическая катаракта 6,25 6,57 5,56 3,60 2,52 - 3,73

Диабетическая нейропатия 42,97 40,87 39,58 40,29 44,02 + 1,05

Диабетическая ретинопатия 28,91 32,85 31,25 31,65 27,04 - 1,87

Диабетический кетоацидоз без комы 17,97 16,06 20,14 20,86 22,64 + 4,67

Диабетическая нефропатия 1,56 1,46 1,39 1,44 1,26 - 0,30

Задержка физического развития 0,78 0,73 - - - -

Кома 1,56 0,73 0,69 0,72 1,26 - 0,30

Тяжелые гипогликемии - 0,73 1,39 1,44 1,26 +0,53

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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виде диабетической нейропатии, при этом к 2024г. на-
блюдается незначительное увеличение (+1,67%) частоты 
данного вида осложнения: с 33,14% в 2020г. до 34,81% 
в 2024г. Практически у каждого второго подростка с СД 
I типа развивается диабетическая нейропатия (44,02% 
льготополучателей в 2024г.) при незначительном увели-
чении (+1,05) с 2020г.

В анализируемом периоде отмечена положительная 
тенденция снижения частоты осложнения диабетической 
ретинопатии у детей на 9 ,75%, с 27,43% в 2020г. до 17,68% 
в 2024г. Диабетическая ретинопатия встречается у каждо-
го третьего льготополучателя подростка, и, хотя, отмечено 
незначительное снижение (-1.87%) к 2024г. уровень таких 
достиг 27,04%. 

В тоже время и у детей и подростков отмечается суще-
ственный рост проявления осложнений в виде диабетиче-
ского кетоацидоза без комы, в категории «дети» (+ 8,26%) 
с 34,28% в 2020г. до 42,54% в 2024г. и увеличение на 4,67% 
у льготополучателей группы «подростки», удельный вес 
данного осложнения в 2024 г. составил 22,64%.

Положительным фактом является существенное сниже-
ние удельного веса осложнений диабетической катаракты 
среди льготополучателей «категории подростки» (- 3,73%) 
и несущественное рост уровня осложнений (+0,56%) в «ка-
тегории дети».

Осложнения в виде диабетической нефропатии у льго-
тополучателей «категории дети» были зафиксированы 
только в 2021 и 2022гг., в то же время отмечено незначи-
тельное снижение удельного веса данного вида осложне-
ний у льготополучателей категории «подростки» на 0,3% и 
диабетической комы.

Позитивным моментом является снижение тяжелых 
гипогликемий у льготополучателей «категории дети» 
на 1,18% и негативный момент незначительного роста 
(+0,53%) у льготополучателей категории «подростки».

Результаты сравнительного анализа структуры и видов 
осложнений СД I типа у взрослой категории льготополуча-
телей представлена в таблице 3.

Лидирующие позиции (более 80%) среди осложнений у 
льготополучателей старше 18 лет занимают диабетическая 
нейропатия, ретинопатия, нефропатия и диабетическая 
катаракта. У каждого третьего пациента развивается диа-
бетическая нейропатия, в анализируемом периоде прои-
зошло увеличение удельного веса этой патологии (+1,11%) 
с 33,64% в 2020г. до 34,75% в 2024г. Кроме того незначи-
тельно снизилось на -0,14% уровень осложнения в виде 
диабетической ретинопатии, удельный вес которой достиг 
в 2024г. 27,86%. Среди осложнений увеличились ослож-
нения диабетической нефропатии на +1,26% и достигла в 
2024г уровня около 16,0%.

Таблица 3. Структура и виды осложнений у пациентов с СД I типа старше 18 лет, % пациентов

Виды осложнений
Годы Тенденции 

изменения, %2020 2021 2022 2023 2024

Ампутация 0,78 0,78 0,94 0,92 1,00 + 0,22

Анемия 0,29 0,27 0,24 0,24 0,27 + 0,02

Атеросклероз 0,22 0,20 0,22 0,26 0,22 -

Диабетическая катаракта 7,13 6,73 6,56 6,41 6,25 -0,88

Диабетическая нейропатия 33,64 33,88 33,98 34,07 34,75 +1,11

Диабетическая нефропатия 14,51 15,30 15,66 16,03 15,77 + 1,26

Диабетическая ретинопатия 28,0 27,98 27,86 27,75 27,86 - 0,14

Диабетический кетоацидоз без комы 3,04 3,32 3,42 3,73 3,54 + 0,50

Задержка физического развития 0,38 0,38 0,35 0,33 0,30 - 0,08

Инфаркт миокарда 0,27 0,27 0,29 0,21 0,32 + 0,05

ИБС 1,04 0,96 0,92 0,92 0,93 - 0,11

Кома 3,43 3,03 2,90 2,72 2,59 - 0,84

Синдром диабетической стопы 5,04 4,53 4,30 4,20 4,01 - 1,03

Хроническая сердечная 
недостаточность 0,32 0,38 0,37 0,33 0,31 - 0,01

Цереброваскулярные заболевания 1,0 1,03 0,98 0,94 0,86 - 0,14

Другие осложнения 0,91 0,96 1,01 0,94 1,02 + 0,11

Итого 100 100 100 100 100 -
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Обращает на себя внимание снижение частоты таких 
осложнения, как диабетическая катаракта (снижение на 
0,88%), диабетическая кома на 0,84%, цереброваскуляр-
ных заболеваний на 0,14%, ИБС на 0,11%. Положительным 
моментом является снижение уровня осложнений у взрос-
лых синдрома диабетической стопы (снижение на 1,03%), 
но при этом у около 1,0% льготополучателей была произ-
ведена ампутация нижних конечностей, частота данного 
вида осложнений увеличилась на 0,22% в анализируемом 
периоде.

Единичные случаи осложнений у льготополучателей 
старше 18 лет с СД I тип такие, как диабетический макуляр-
ный отек, наличие переломов, остеопороз, хайропатия и 
др., были отнесены нами в группу «другие осложнения». В 
структуре выявленных осложнений это группа составляет 
около 1,0%.

Результаты ретроспективного анализа осложнений СД 
II типа у взрослой категории льготополучателей представ-
лена в таблице 4.

Установлено, что у каждого третьего льготополучателя 
с СД II типа старше 18 лет зарегистрирована диабетическая 
нейропатия, удельный вес которой в общей структуре ос-
ложнений немногим более 32,0%, при этом в качестве по-
ложительного момента следует отметить снижение данной 
патологии на 0,39% в анализируемом периоде.

Осложнения в виде диабетической ретинопатии встре-
чаются практически у каждого пятого льготополучателя, 

за анализируемый период отмечено снижение удельно-
го веса данной патологии на 2,35%, с 22,34% в 2020г. до 
19,99% в 2024г. Частота осложнения в виде диабетической 
нефропатии имеет тенденцию роста, с 13,63% в 2020г. до 
20,15% в 2024г. (+6,52%).

Положительным фактом является снижение удельно-
го веса проявлений диабетической катаракты, удельный 
вес льготополучателей с таким осложнением снизился на 
2,34%, и на 1,59% снизилась доля лиц с проявлениями ИБС. 
Кроме того, снижение удельного веса пациентов с проявле-
нием синдрома диабетической стопы на 0,47% обеспечил 
незначительный рост удельного веса ампутаций нижних 
конечностей, в анализируемом периоде удельный вес этого 
осложнения имеет незначительное увеличение (+ 0,11%).

Осложнения при других формах СД и нарушениях угле-
водного обмена зарегистрированы только в «категории 
взрослые», результаты анализа частоты выявленных ос-
ложнений представлены в таблице 5.

Среди осложнений, которые встречаются у льготопо-
лучателей с другими типами СД, нарушениями углевод-
ного обмена в виде нарушения толерантности к глюкозе 
и нарушениями гликемии натощак, лидирующие позиции 
занимают диабетическая нейропатия, диабетическая неф-
ропатия и диабетическая ретинопатия. Данные виды ос-
ложнений встречаются у каждого второго пациента.

Необходимо отметить, что в анализируемом периоде 
наблюдается увеличение удельного веса осложнений ди-

Таблица 4. Структура и виды осложнений СД II типа у льготополучателей старше 18 лет, % пациентов

Виды осложнений
Годы Тенденция 

изменения, %2020 2021 2022 2023 2024

Ампутация 1,16 1,12 1,16 1,15 1,27 + 0,11

Анемия 0,12 0,13 0,15 0,27 0,33 + 0,21

Атеросклероз 1,05 1,15 1,13 1,14 1,38 +0,33

Диабетическая катаракта 6,46 5,77 5,14 4,60 4,12 - 2,34

Диабетическая нейропатия 33,07 32,43 32,99 33,79 32,68 - 0,39

Диабетическая нефропатия 13,63 16,44 17,39 18,68 20,15 + 6,52

Диабетическая ретинопатия 22,34 21,53 21,49 20,67 19,99 - 2,35

Диабетический кетоацидоз без комы 0,27 0,26 0,22 0,24 0,24 - 0,03

Инфаркт миокарда 2,49 2,45 2,30 2,15 2,24 - 0,25

ИБС 9,33 8,67 8,20 7,75 7,74 - 1,59

Кома 0,12 0,08 0,07 0,07 0,04 - 0,08

Синдром диабетической стопы 2,76 2,64 2,58 2,51 2,29 - 0,47

Хроническая сердечная недостаточность 2,48 2,66 2,73 2,60 3,15 + 0,67

Цереброваскулярные заболевания 4,33 4,29 4,09 3,80 3,79 - 0,54

Другие осложнения 0,39 0,38 0,36 0,58 0,59 +0,2

Итого 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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абетической нефропатией на 6,19% у пациентов с наруше-
нием толерантности к глюкозе и на 21,03% у пациентов с 
нарушениями гликемии натощак. У пациентов с нарушени-
ями толерантности к глюкозе отмечается также увеличе-
ние частоты осложнений диабетической ретинопатии на 
12,89%, с 10,64% в 2024г. до 23,53%в 2024г. В тоже время, 
у пациентов с нарушениями гликемии натощак частота 
диабетической ретинопатии снижается на 3,10%. Частота 
осложнений диабетической нейропатия у пациентов с на-
рушением толерантности к глюкозе в анализируемом пе-
риоде снизилась на 12,66%, а у пациентов с нарушениями 
гликемии натощак, наоборот возросла на 6,55%. В анали-
зируемом периоде выявлено снижение частоты диабети-

ческой катаракты на 1,74%; ИБС на 3,22%; цереброваску-
лярных заболеваний на 1,82% у пациентов с нарушениями 
толерантности к глюкозе.

Важно отметить, что к 2024г. у пациентов с нарушения-
ми гликемии натощак частота осложнений в виде ИБС воз-
росла на 4,14%, но при этом отмечено снижение случает 
инфаркта миокарда на 3,10% и снижение частоты ослож-
нений цереброваскулярных заболеваний на 23,10%. 

Заключение. Сформированная статистическая сово-
купность амбулаторных карт льготополучателей Ставро-
польского края с нарушениями углеводного обмена позво-
лила установить виды и удельный вес осложнений, опреде-
лить структуру и динамику зафиксированных осложнений 

Таблица 5 Частота осложнений, выявленных у льготополучателей Ставропольского края с нарушениями углеводного 
обмена и другими типами СД, % пациентов

Виды осложнений
Годы Тенденции 

изменения, 
%2020 2021 2022 2023 2024

Другие типы Сахарного диабета

Диабетическая нейропатия 50,0 50,0 50,0 - 50,0 -

Диабетическая ретинопатия 50,0 50,0 50,0 100,0 50,0 -

Гестационный диабет

Диабетическая нейропатия 50,0 50,0 100,0 50,0 - -

Диабетическая ретинопатия 50,0 50,0 50,0 -

Нарушение толерантности к глюкозе

Диабетическая катаракта 2,13 1,35 0,56 0,42 0,39 - 1,74

Диабетическая нейропатия 39,72 34,46 32,58 35,17 27,06 - 12,66

Диабетическая нефропатия 17,73 21,62 20,79 19,49 23,92 + 6,19

Диабетическая ретинопатия 10,64 14,19 24,16 27,54 23,53 + 12,89

ИМ 4,26 3,38 3,37 2,98 3,92 - 0,34

ИБС 17,73 16,89 12,36 10,59 14,51 - 3,22

Цереброваскулярные заболевания 4,96 4,73 3,93 2,12 3,14 - 1,82

Синдром диабетической стопы 0,7 0,68 - - - -

Другие осложнения 2,13 2,70 2,25 1,69 3,53 + 1.40

Нарушение гликемии натощак

Диабетическая нейропатия 10,0 9,09 10,0 7,69 3,45 - 6,55

Диабетическая нефропатия 10,0 - 10,0 23,08 31,03 + 21,03

Диабетическая ретинопатия 10,0 9,09 - 15,38 6,90 - 3,10

ИМ 10,0 9,09 - - 6,90 - 3,10

ИБС 20,0 36,37 40,0 23,08 24,14 + 4,14

Цереброваскулярные заболевания 30,0 27,27 40,0 30,77 6,90 - 23,10

Другие осложнения 10,0 9,09 - - 20,68 + 10,68
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в возрастных категориях: «категории 
дети», «подростки», взрослые. Лиди-
рующие позиции (более 80%) среди 
осложнений у льготополучателей за-
нимают диабетическая нейропатия, 
ретинопатия, нефропатия и диабети-
ческая катаракта.

Отмечена положительная тенден-
ция снижения частоты осложнения 
диабетической ретинопатии у льго-
тополучателей с СД I типа в «катего-
рии дети», рост частоты проявления 
осложнений в виде диабетического 
кетоацидоза без комы у льготополу-
чателей «категории дети» и «подрост-
ки», существенное снижение частоты 
осложнения диабетической катарак-
ты среди льготополучателей «катего-
рии подростки». Среди осложнений у 
льготополучателей с другими типами 
СД, нарушениями углеводного обме-
на в виде нарушения толерантности 
к глюкозе и нарушениями гликемии 
натощак лидирующие позиции за-
нимают диабетическая нейропатия, 
диабетическая нефропатия и диабе-
тическая ретинопатия. Полученные 
результаты могут быть использованы 
для улучшения организации льготно-
го лекарственного обеспечения дан-
ной категории льготополучателей.
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ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ

Что уже известно об этой теме? 
1.	 Сахарный диабет относится к 

социально значимых заболеваниям и 
характеризуется высокими темпами 
распространения среди населения и 
развивающимися осложнениями.

2.	 Отмечается региональная 
вариабельность в показателях роста 
заболеваемости сахарным диабетом 
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обеспечения пациентов.

3.	 Развитие диабетических осложнений 
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инвалидизации пациентов с СД, их 
проявление в основном связаны с 
гипергликемией, дислипидемией и 
артериальной гипертензией.

Что нового дает статья? 	
1.	 Установлены виды и удельный вес 

осложнений, определены структура и 
динамика зафиксированных осложнений 
в возрастных категориях: «категории 
дети», «подростки», взрослые.

2.	 Представлены результаты частоты 
осложнений в зависимости от типа 
сахарного диабета и в разрезе 
возрастных групп льготополучателей.

3.	 Представлена структура осложнений 
сахарного диабета в зависимости 
от длительности заболеваний в 
возрастных группах льготополучателей 
Ставропольского края.

Как это может повлиять 
на фармацевтическую практику 
в обозримом будущем?
1.	 Представленные результаты структуры 

осложнений сахарного диабета 
способствуют определению групп риска 
среди льготополучателей в зависимости 
от возраста с наиболее высоким уровнем 
развития осложнений, что способствует 
формированию прогнозной потребности 
в лекарственных препаратов с учетом 
возможных осложнений

2.	 Установлены лидирующие позиции 
среди осложнений в каждой категории 
льготополучателей. Полученные 
результаты могут быть использованы 
для улучшения организации льготного 
лекарственного обеспечения данной 
категории льготополучателей
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HIGHLIGHTS

What is already known about this 
subject? 
1.	 Diabetes mellitus is a socially significant 

disease characterized by a high 
prevalence rate among the population 
and developing complications.

2.	 There is regional variability in the 
growth rates of diabetes mellitus and the 
organization of patient drug provision.

3.	 The development of diabetic 
complications is a major cause of 
disability in patients with diabetes, 
and they are mainly associated with 
hyperglycemia, dyslipidemia, and 
hypertension.

What are the new findings?
1.	 The types and relative proportion of 

complications have been established, 
and the structure and dynamics of 
the recorded complications have 
been determined in the following age 
categories: “children”, “adolescents”, 
“adults”.

2.	 The results of the frequency of 
complications are presented depending 
on the type of diabetes mellitus and by 
age group of beneficiaries.

3.	 The structure of diabetes complications 
is presented, depending on the duration 
of the disease in the age groups of 
beneficiaries in the Stavropol Territory.

How might this affect 
pharmaceutical practice for the
foreseeable future?
1.	 The presented results of the structure of 

diabetes complications help to identify 
risk groups among beneficiaries with 
the highest level of complications and to 
organize effective medical provision for 
this category of beneficiaries.

2.	 Leading positions among complications 
have been identified in each category of 
beneficiaries. The results obtained can 
be used to improve the organization 
of preferential drug provision for this 
category of beneficiaries
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