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АНАЛИЗ   СПЕКТРА   ЦИФРОВЫХ   РЕСУРСОВ 
И  МОБИЛЬНЫХ  ПРИЛОЖЕНИЙ  В  ОБЛАСТИ
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ   ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ЦЕЛЬ. Анализ спектра цифровых ресурсов и мобильных приложений, доступ-
ных для использования в области фармацевтической деятельности.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объектами исследования выступили специализиро-
ванные цифровые ресурсы и мобильные приложения фармацевтического 
профиля. При проведении исследования были использованы методы логи-
стического, сравнительного и контент-анализа. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Изучение сегмента наиболее значимых и востребованных 
специализированных цифровых ресурсов и мобильных приложений в обла-
сти фармацевтической деятельности позволил выявить преимущественно 
популярные категории информационных ресурсов. К последним следу-
ет отнести «Государственный реестр лекарственных средств», «Честный 
ЗНАК», «Справочник лекарств», «Справочник врача», «Справочник лекарств 
Allmed PRO» и «Энциклопедия лекарств онлайн». Данные ресурсы содержат 
большой объем информации о номенклатуре лекарственных препаратов, 
их составе, дозировках, побочных эффектах, противопоказаниях и особых 
указаниях по применению, что позволяет фармацевтическому работнику 
проводить надлежащим образом фармацевтическое консультирование и 
работу с маркированными лекарственными препаратами.
Особый интерес представляют платформенные мультифункциональные 
сервисы, которые знакомят специалистов с результатами современных ис-
следований медицинской и фармацевтической науки, предоставляя доступ 
к журналам, статьям, материалам конференций и др. Данные приложения 
объединяют в себе справочники, хранилище данных и возможности обра-
ботки информации для ее дальнейшего использования.  Среди таких при-
ложений, можно выделить «Справочник врача», «Энциклопедию лекарств 
онлайн» и цифровой ресурс «Mediq».
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведенный анализ спектра цифровых ресурсов и мобиль-
ных приложений, доступных и используемых в фармацевтической деятель-
ности, показал, что они становятся важным инструментом профессиональ-
ной деятельности фармацевтических работников. На сегодняшний день 
специалисты в области фармации имеют возможность широкого выбора 
специализированных цифровых ресурсов и мобильных приложений. Специ-
ализированные мобильные приложения имеют разнообразные функци-
ональные возможности, которые регулярно обновляются и дополняются. 
Наряду с этим, следует отметить необходимость дальнейшей интеграции 
различных сервисов и создание мультифункциональных  цифровых ресур-
сов, которые позволят ускорить и упростить поиск необходимой научной и 
прикладной профессиональной информации. 
Ключевые слова: цифровые ресурсы, мобильные приложения, фар-
мацевтический работник, лекарственные средства
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TARGET. Analysis of the range of digital resources and mobile applications available 
for use in the fi eld of pharmaceutical activities.
MATERIALS AND METHODS. The objects of the study were specialized digital re-
sources and pharmaceutical mobile applications. When conducting the study, 
methods of logistic, comparative and content analysis were used.
RESULTS. The study of the segment of the most signifi cant and popular specialized 
digital resources and mobile applications in the fi eld of pharmaceutical activities 
made it possible to identify predominantly popular categories of information 
resources. The latter include the “State Register of Medicines”, “Honest ZNAK”, 
“Directory of Medicines”, “Doctor’s Directory”, “Directory of Medicines Allmed PRO” 
and “Online Encyclopedia of Medicines”. These resources contain a large amount of 
information about the nomenclature of drugs, their composition, dosages, side 
eff ects, contraindications and special instructions for use, which allows the phar-
macist to properly conduct pharmaceutical consultations and work with labeled 
drugs.
Of particular interest are platform multifunctional services that introduce spe-
cialists to the results of modern research in medical and pharmaceutical science, 
providing access to journals, articles, conference materials, etc. These applications 
combine reference books, data storage and information processing capabilities for 
its further use. Among such applications, we can highlight the “Doctor’s Directory”, 
“Online Encyclopedia of Medicines” and the digital resource “Mediq”.
CONCLUSION. The analysis of the range of digital resources and mobile applications 
available and used in pharmaceutical activities showed that they are becoming an 
important tool for the professional activities of pharmaceutical workers. Today, 
pharmacy specialists have a wide selection of specialized digital resources and mo-
bile applications. Specialized mobile applications have a variety of functionality 
that are regularly updated and supplemented. Along with this, it should be noted 
the need for further integration of various services and the creation of multifunc-
tional digital resources that will speed up and simplify the search for the necessary 
scientifi c and applied professional information
Keywords: digital resources, mobile applications, pharmaceutical worker, 
medicines
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На современном этапе развития обществом накоплен 
огромный массив разнообразной информации. Не исклю-
чением является и область обеспечения населения лекар-
ственными средствами (ЛС). Фармацевтические работники 
сталкиваются с насыщенным информационным потоком в 
отношении нормативного регулирования обращения ЛС, 
их регулярно меняющейся номенклатуры, результатов 
клинических исследований лекарственных препаратов и 
др. [1, 2, 3, 4]. Между тем, своевременное и полноценное 
изучение постоянно обновляющегося объема профессио-
нальных сведений является непременным условием надле-
жащего осуществления фармацевтической деятельности 
в целом и проведения надлежащего фармацевтического 
консультирования, в частности [5, 6]. 

Решению данных вопросов способствует активная циф-
ровизация фармацевтической отрасли, в том числе, вне-
дрение и использование различных цифровых сервисов, 
специализированных мобильных приложений и цифровых 
ресурсов, дающих возможность специалистам получить 
удобный и быстрый доступ к актуальной профессиональ-
ной информации [7, 8]. В этой связи представлялось целе-

сообразным изучить спектр специализированных цифро-
вых ресурсов и мобильных приложений в области фарма-
цевтической деятельности.

Цель исследования
Анализ спектра специализированных цифровых ресур-

сов и мобильных приложений, доступных для использова-
ния в области фармацевтической деятельности.

Материалы и методы
Объектами исследования выступили специализирован-

ные цифровые ресурсы и мобильные приложения фарма-
цевтического профиля. При проведении данного исследо-
вания были использованы методы логистического, сравни-
тельного и контент-анализа. 

Результаты и обсуждения
В результате исследования был изучен сегмент цифро-

вых ресурсов и мобильных приложений, которые на се-
годняшний день предлагаются к использованию в области 
фармацевтической деятельности. 

Проведенный анализ позволил выявить ряд наиболее 
значимых и востребованных специализированных цифро-

Таблица. Основные мобильные приложения и цифровые ресурсы, доступные для использования в области фармацевтической деятельности
Table. Key mobile applications and digital resources available for pharmaceutical use

Мобильное приложение или цифровой 
ресурс Ссылка на цифровой источник (веб-версию)

Операционная система

Android iOS

Государственный реестр ЛС https://grls.minzdrav.gov.ru + +

Честный 
ЗНАК https://честныйзнак.рф + +

Справочник лекарств https://play.google.com/store/apps/details?id=ru.
pharmbook.drugs + +

Справочник врача https://medicapp.k8s.mhth.ru + +

Allmed PRO Справочник 
лекарств https://allmed.pro + +

Энциклопедия лекарств онлайн https://www.rlsnet.ru + +

MEDQ Эффективность лекарственных 
препаратов https://mediqlab.com + +
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вых ресурсов и мобильных приложений, доступных для ис-
пользования фармацевтическими работниками (таблица).

Прежде всего следует отметить один из важнейших 
цифровых ресурсов - Государственный реестр лекарствен-
ных средств (ГРЛС), включающий перечень ЛС, прошедших 
процедуру государственной регистрации в Российской Фе-
дерации (рис.1). 

ГРЛС предоставляет широкий спектр информации о 
лекарственных препаратах (ЛП), их составе, наименова-
нии, производителе, фармакотерапевтической группе 
(ФТГ) ЛП, коде по анатомо-терапевтически-химической 
классификации (АТХ), а также о показаниях, противопо-
казаниях и побочных эффектах, сроках годности, услови-
ях хранения и отпуска ЛП. Наряду с вышесказанным, ГРЛС 
содержит, в актуальных случаях, сведения о дате при-
нятия решения о регистрации ЛП как орфанного, вклю-
чении в перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов, наличии в списке наркотиче-
ских средств, психотропных веществ и их прекурсоров, 

а также о внесении изменений в регистрационные доку-
менты и сроках введения ЛП в гражданский оборот. Таким 
образом, данный цифровой ресурс несомненно является 
исчерпывающим для получения верифицированной ин-
формации о ЛП.

В настоящее время, в связи с введением процедуры 
маркировки лекарственных препаратов, важнейшее при-
кладное значение для фармацевтических работников име-
ет цифровой ресурс «Честный ЗНАК», представленный так-
же и в виде мобильного приложения (рис.2). Данная циф-
ровая платформа предоставляет уникальную возможность 
убедиться в качестве и безопасности ЛС, биологически 
активных добавок к пище (БАД), питьевой воды и других 
товаров аптечного ассортимента. Двумерный матричный 
штрихкод содержит подробную информацию об инструк-
ции по применению, сроке годности каждой конкретной 
упаковки, полном составе, производителе и стране, а также 
охватывает весь жизненный путь каждого товара, включая 
разрешительную документацию. 

Рисунок 1. Цифровой ресурс «Государственный реестр лекарственных средств» [9]
Figure 1. Digital resource “State Register of Medicines” [9]

Рисунок 2. Мобильное приложение «Честный ЗНАК» [10]
Figure 2. Mobile application «Honest SIGN» [10]
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Как показали результаты исследования, распростра-
ненной формой информационных ресурсов являются 
справочные базы данных, аккумулирующие информацию 
о номенклатуре ЛП, их составе, дозировках, побочных эф-
фектах, противопоказаниях и особых указаниях по приме-
нению, возможном взаимодействии различных ЛП. Суще-
ствование и использование таких справочных массивов 
оказывает значительную информационную поддержку 
фармацевтическим работникам при осуществлении ими 
фармацевтического консультирования, помогая провести 
наиболее оптимальный подбор лекарственных препара-
тов.

Мобильное приложение «Справочник лекарств» (рис.3) 
содержит обширные данные о ЛП, зарегистрированных в 
России. Пользователи приложения могут получить разно-
образную информацию о ЛП, в частности, данные о произ-
водителе, фармацевтической субстанции, международном 
непатентованном наименовании (МНН), ФТГ, ATX, а также 
список доступных аналогов и полную инструкцию по при-
менению. Функциональные возможности мобильного при-
ложения «Справочник лекарств» позволяют осуществлять 
поиск одновременно по МНН и форме выпуска ЛП, что по-
могает находить все его имеющиеся аналоги. Кроме того, 
приложение дает возможность просмотра предварительно 
загруженных инструкций по медицинскому применению в 
офлайн-режиме. 

Обширную справочную информацию включает мобиль-
ное приложение «Справочник врача» (рис.4). Функционал 
данного приложения содержит инструменты, которые пре-
доставляют доступ к справочнику «Видаль», стандартам ле-
чения различных заболеваний, информации о ЛП и их ана-
логах, международной классификации болезней (МКБ-10), 
в которых размещены актуальные новости медицинской 
науки и практики. Несмотря на то, что приложение пре-
жде всего ориентировано на врачебное сообщество, его 
использование, несомненно, может оказать значительную 
информационную поддержку специалистам фармацевти-
ческого профиля.

Мобильное приложение «Справочник лекарств Allmed 
PRO» (рис.5) содержит подробную информацию о составе, 
дозировке, показаниях и способах применения, побочных 
эффектах и возможных взаимодействиях, а также особен-
ностях выписывания ЛП. Работа мобильного приложения 
может осуществляться, в том числе, без доступа к сети Ин-
тернет в offl  ine режиме.

Приложение «Энциклопедия лекарств онлайн» (рис.6) 
разработано с целью предоставления пользователям воз-
можности осуществления поиска инструкций по медицин-
скому применению ЛП, БАД к пище и медицинских изде-
лий. В приложении содержится актуальная информация 
о различных заболеваниях, представлены АТХ и МКБ-10 
классификации, показания к применению, способы приме-
нения, дозировки, противопоказания, побочные эффекты и 
данные об аналогах ЛП. Приложение также предоставляет 
информацию о результатах клинических испытаний из ве-
рифицированных источников.

Кроме того, приложение «Энциклопедия лекарств он-
лайн» позволяет актуализировать информацию о списоч-
ной принадлежности ЛП и особенностях его отпуска из 
аптек, а также на платформе представлены сведения о ре-
гиональных надбавках и ценах на жизненно необходимые 
ЛП (рис.7).

Уникальные возможности проверки доказательной 
базы эффективности лекарственных препаратов предо-
ставляет цифровой ресурс «Mediq», обобщающий данные 
международных мета-анализов и клинических исследова-
ний (рис.8). Кроме того, ресурс так же, как и выше описан-
ные приложения, предоставляет информацию о различных 
формах выпуска и дозировках ЛП, его аналогах и возмож-
ных рисках при применении.

Заключение
Анализ спектра цифровых ресурсов и мобильных при-

ложений, доступных для использования в фармацевтиче-
ской деятельности, показал, что они становятся важным 
прикладным инструментом фармацевтических работников. 
На сегодняшний день специалисты в области фармации 

Рисунок 3. Мобильное приложение «Справочник лекарств» [11]
Figure 3. Mobile application «Handbook of medicines» [11]
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имеют возможность достаточно широкого выбора специа-
лизированных цифровых ресурсов и мобильных приложе-
ний с разнообразными функциональными возможностями, 
которые регулярно обновляются и дополняются. Наряду с 
этим, следует отметить необходимость дальнейшей инте-
грации различных сервисов и создание мультифункцио-
нальных  цифровых ресурсов, которые позволят ускорить 
и упростить поиск необходимой практической и/или науч-
ной профессиональной информации. 
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ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ

Что уже известно об этой теме? 
1. Компетентное проведение 

фармацевтического консультирования 
и информирования о рациональном 
применении лекарственных препаратов 
является обязанностью фармацевтических 
специалистов в соответствии с правилами 
надлежащей аптечной практики. Для 
решения этой задачи фармацевтический 
работник должен регулярно знакомиться 
с большим объемом информации

2. Повышению эффективности освоения 
профессиональной информации 
способствует активная цифровизация 
фармацевтической отрасли, в том числе, 
внедрение и использование различных 
цифровых сервисов, специализированных 
мобильных приложений и цифровых 
ресурсов

3. На сегодняшний день известен ряд 
цифровых ресурсов и мобильных 
приложений, в разной степени известных 
фармацевтическим работникам. К их 
числу относятся «Государственный реестр 
лекарственных средств», «Честный ЗНАК», 
«Справочник лекарств» и ряд других.

Что нового дает статья?  
1. В статье обобщена информация 

о доступных фармацевтическим 
работникам цифровых ресурсах и 
мобильных приложениях, содержащих 
верифицированную информацию о 
лекарственных средствах

2. Изучены, охарактеризованы  и наглядно 
представлены функциональные 
возможности цифровых ресурсов и 
мобильных приложений, доступных 
фармацевтическим работникам 

Как это может повлиять
на фармацевтическую практику
в обозримом будущем?

1. Результаты исследования могут оказать  
методическую помощь при выборе 
цифровых ресурсов и мобильных 
приложений фармацевтическими 
специалистами

2. Описанные в работе функциональные 
возможности цифровых ресурсов 
и мобильных приложений будут 
способствовать оптимизации работы с 
ними специалистов фармацевтического 
профиля

3. Результаты исследования актуализируют 
вопросы, связанные с необходимостью 
дальнейшей интеграции различных 
цифровых ресурсов с целью ускорения 
и упрощения поиска необходимой 
практической и/или научной 
профессиональной информации
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HIGHLIGHTS

What is already known about this 
subject? 

1. Competent provision of 
pharmaceutical consultation 
and information on the rational 
use of drugs is the responsibility 
of pharmaceutical specialists in 
accordance with the rules of good 
pharmacy practice. To solve this 
problem, the pharmaceutical worker 
must regularly become familiar with a 
large amount of information

2. Increasing the effi  ciency of mastering 
professional information is facilitated 
by the active digitalization of the 
pharmaceutical industry, including 
the introduction and use of various 
digital services, specialized mobile 
applications and digital resources

3. Today, there are a number of digital 
resources and mobile applications 
that are known to varying degrees 
by pharmaceutical professionals. 
These include the “State Register of 
Medicines”, “Chestny ZNAK”, “Directory 
of Medicines” and a number of others.

What are the new fi ndings?
1. The article summarizes information 

about digital resources and mobile 
applications available to pharmaceutical 
workers that contain verifi ed 
information about medicines.

2. The functionality of digital resources 
and mobile applications available 
to pharmaceutical workers has been 
studied, characterized and clearly 
presented.

How might this aff ect 
pharmaceutical practice for the
foreseeable future?

1. The results of the study can provide 
methodological assistance in the 
selection of digital resources and 
mobile applications by pharmaceutical 
specialists

2. The functionality of digital resources 
and mobile applications described in 
the work will help optimize the work of 
pharmaceutical specialists with them.
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ЦЕЛЬ. Провести анализ ассортимента лекарственных препаратов, отпущен-
ных по льготным рецептам в анализируемых аптеках города Казани с уче-
том принадлежности к анатомо-терапевтическо-химической классификации 
и Временным методическим рекомендациям Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации «Профилактика, диагностика и лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)» в суммовом выражении и по видам 
лекарственных форм. 
МЕТОДЫ. В качестве объектов данного исследования были использованы 
первичные документы учета отпуска лекарственных средств по льготным 
рецептам в крупных аптеках государственного унитарного предприятия 
«Медицинская техника и фармация Татарстана» города Казани - аптеки №1, 
2, 3 и 4 (нумерация условна), которые расположены в разных администра-
тивных районах. В ходе исследования были применены методы статистиче-
ского и аналитического анализа, а обработка данных проводилась с исполь-
зованием программного обеспечения Microsoft Excel.
в) РЕЗУЛЬТАТЫ. Были проведены анализ принадлежности лекарственных 
препаратов для лечения COVID-19 в соответствии с анатомо-терапевтической 
и химической классификацией по группам и подгруппам за период с 2020 по 
2022 годы и анализ ассортимента лекарственных препаратов, отпущенных 
в соответствующих аптеках по критериям: включенности лекарственных 
препаратов во «Временные методические рекомендации «Профилактика,  
диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», а также 
по видам отпущенных лекарственных форм. Анализ показал, что большой 
удельный вес принадлежит следующим группам: «J05 Противовирусные 
препараты системного действия» – 59,29 %, «L03 Иммуностимуляторы» – 
23,65%, «B01 Антитромботические средства» – 13,21%.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, результаты показали, что COVID-19 в процессе 
лечения сказывается на качестве жизни пациента, поэтому необходимо их 
постковидное сопровождение. В современных условиях становятся акту-
альными и консультации фармацевтических работников по укреплению 
здоровья. Для этого необходимо разработать единые алгоритмы фарма-
цевтического консультирования при отпуске лекарственных препаратов и 
других товаров аптечного ассортимента пациентам, перенесшим COVID-19 
(симптомы астении, тревожность и раздражительность, выпадение волос 
и т.д.) в виде нутриентной поддержки, а также своевременный пересмотр 
уже утвержденных перечней препаратов, рекомендованных для лечения 
COVID-19. Необходимо проведение санитарно-профилактического консуль-
тирования в целях профилактики заболеваемости COVID-19 и острых респи-
раторных вирусных инфекций путем разработки памятки для посетителей 
аптек, информационных стендов и т.д.    
Ключевые слова: Фармацевтическая помощь, льготное лекар-
ственное обеспечение, коронавирусная инфекция, ассортимент 
лекарственных препаратов.
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PURPOSE. To analyze the assortment of medicines dispensed under preferential 
prescriptions in the analyzed pharmacies of the city of Kazan, taking into account 
belonging to the anatomical, therapeutic and chemical classifi cation and Tempo-
rary Methodological recommendations of the Ministry of Health of the Russian 
Federation «Prevention, diagnosis and treatment of new coronavirus infection 
(COVID-19)» in summary terms and by types of dosage forms. 
METHODS. As objects of this study, primary documents of accounting for the re-
lease of medicines under preferential prescriptions in large pharmacies of the 
state unitary enterprise «Medical Equipment and Pharmacy of Tatarstan» in Ka-
zan - pharmacies № 1, 2, 3 and 4 (numbering is conditional), which are located in 
diff erent administrative districts, were used. In the course of the study, methods 
of statistical and analytical analysis were applied, and data processing was carried 
out using Microsoft Excel software.
RESULTS. The analysis of the affi  liation of medicines for the treatment of COVID-19 
was carried out in accordance with the anatomical, therapeutic and chemical clas-
sifi cation by groups and subgroups for the period from 2020 to 2022 and the anal-
ysis of the assortment of medicines released in the relevant pharmacies according 
to the criteria: inclusion of medicines in the «Temporary guidelines «Prevention, 
diagnosis and treatment of new coronavirus infections (COVID-19)», as well as by 
types of dispensed dosage forms. The analysis showed that a large proportion be-
longs to the following groups: «J05 Antiviral drugs of systemic action» – 59.29%, 
«L03 Immunostimulants» – 23.65%, «B01 Antithrombotic drugs» – 13.21%.
CONCLUSION. Thus, the results showed that COVID-19 in the course of treatment 
aff ects the quality of life of the patient, therefore, their post-ovoid support is nec-
essary. In modern conditions, consultations of pharmaceutical workers on health 
promotion are also becoming relevant. To do this, it is necessary to develop uni-
fi ed algorithms for pharmaceutical consulting when dispensing medicines and 
other pharmacy products to patients who have suff ered COVID-19 (symptoms of 
asthenia, anxiety and irritability, hair loss, etc.) in the form of nutritional support, 
as well as timely revision of already approved lists of drugs recommended for the 
treatment of COVID-19. It is necessary to conduct sanitary and preventive counsel-
ing in order to prevent the incidence of COVID-19 and acute respiratory viral infec-
tions by developing a memo for visitors to pharmacies, information stands, etc.
Keywords: pharmaceutical assistance, preferential drug provision, 
coronavirus infection, assortment of medicines
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В современных условиях мир столкнулся с пандемией 
COVID-19. Это событие потребовало от здравоохранения 
больших организационных усилий в области профилак-
тики, диагностики, лечения пациентов с коронавирусной 
инфекцией. Перед правительствами разных стран стала за-
дача разработки алгоритма мероприятий защиты здоровья 
населения всей страны от инфекции. Эта ситуация услож-
нялась тем, что вирус оказался очень коварным, вирулент-
ным, высококонтагиозным и способным к мутациям. Поэто-
му возникла необходимость быстрого реагирования на из-
менение ситуации, чтобы сохранить здоровье наций. Даже 
после ликвидации пандемии, коронавирус продолжает 
оставаться опасным и скачкообразно возникающая вспыш-
ка инфекции коронавиурса наносит ущерб российскому 
обществу, экономике и здоровью людей в целом. Также, 
исследования ученых показали, что переболевшие корона-
вирусом пациенты получили осложнения в виде различных 
синдромов, например, в области психического здоровья. 
В этих условиях очень важным явилась разработка алго-
ритма взаимодействия медицинских и фармацевтических 
организаций в области оказания медицинской и фарма-
цевтической помощи. Государство задействовало большие 
резервы финансовых средств для обеспечения пациентов 
эффективными лекарственными препаратами на льготных 
условиях, а также была разработана нормативно-право-
вая база сопровождения пациентов от момента первого 
обращения за медицинской помощью до полнейшего вы-
здоровления. Во всех регионах также были созданы опера-
тивные штабы, регулирующие мероприятия по ликвидации 
пандемии коронавируса. В г. Казани отпуск лекарственных 
препаратов по льготным рецептам осуществляли 22 аптеки 
государственного унитарного предприятия «Медицинская 
техника и фармация Татарстана». Нами было проведено ис-
следование изучения ассортимента лекарственных препа-
ратов, отпущенных по льготным рецептам 4 крупными ап-
течными организациями, отличающимися по администра-
тивно-территориальному расположению, численностью 
населения, проживающих в этих районах, численностью 
обслуживаемых медицинских организаций, оказывающих 
амбулаторную помощь.

Цель исследования.
Провести анализ ассортимента лекарственных препара-

тов, отпущенных по льготным рецептам в анализируемых ап-
теках города Казани с учетом принадлежности к анатомо-те-
рапевтическо-химической классификации и Временным 
методическим рекомендациям Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации «Профилактика, диагностика 
и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» в 
суммовом выражении и по видам лекарственных форм.

Материалы и методы.
В качестве объектов данного исследования были ис-

пользованы первичные документы учета отпуска лекар-
ственных средств по льготным рецептам в крупных аптеках 
государственного унитарного предприятия «Медицинская 
техника и фармация Татарстана» города Казани - аптеки №1, 
2, 3 и 4 (нумерация условна), которые расположены в раз-
ных административных районах. В ходе исследования были 
применены методы статистического и аналитического ана-
лиза, а обработка данных проводилась с использованием 
программного обеспечения Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение.
Алгоритм исследования заключался в следующем.
На первом этапе был проведен анализ принадлежно-

сти лекарственных препаратов (ЛП) для лечения COVID-19 
в соответствии с анатомо-терапевтической и химической 
классификацией (АТХ) по группам и подгруппам за период 
с 2020 по 2022 годы (таблица 1).

Анализ показал, что большой удельный вес принадле-
жит следующим группам: «J05 Противовирусные препара-
ты системного действия» – 59,29 %, «L03 Иммуностимулято-
ры» – 23,65%, «B01 Антитромботические средства» – 13,21%. 
Остальные группы распределились следующим образом: 
«J01 Антибактериальные препараты системного действия» 
– 1,63%, «H02 Кортикостероиды системного действия» – 
1,1%, «P01 Противопротозойные препараты» – 0,62%, «R03 
Препараты для лечения обструктивных заболеваний дыха-
тельных путей» – 0,5% (рисунок 1). 

Интерес для исследования составлял анализ отпуска 
этих групп препаратов в разрезе исследуемых аптек по ко-
личеству упаковок и в суммовом выражении (таблица 2).

59,29%23,65%

13,21%

3,85%
«J05 

«L03 

«B01

Рисунок 1. Удельный вес отпущенных лекарственных препаратов согласно АТХ-классификации аптеками за период 2020-2022 гг.
Figure 1. The proportion of dispensed medicines according to the ATC classifi cation by pharmacies for the period 2020-2022.
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Таблица 1. Структура закупленных и отпущенных лекарственных препаратов для аптек №1,2,3,4 г. Казани по группам АТХ-классифика-
ции за период с 2020 по 2022 гг.
Table 1. Structure of purchased and dispensed medicines for pharmacies № 1,2,3,4 in Kazan by ATC classifi cation groups for the period from 
2020 to 2022.

ЛП согласно АТХ-классификации Количество 
наименований

Удельный вес 
наименований ЛП от 
общего количества

в группе, %

Торговые наименования ЛП

1. B01 Антитромботические средства

12924 13,21

1. B01A Антитромботические средства

1. B01AE - Прямые ингибиторы тромбина 229 0,23
1. Дабигатрана этексилат, Прадакса, капсулы, 
110 мг №60

2. B01AF     Прямые ингибиторы фактора Ха

1499 1,53 1. Апиксабан, Эликвис, таблетки покрытые 
пленочной оболочкой, 2,5 мг №60

1860 1,9 2. Апиксабан, Эликвис, таблетки покрытые 
пленочной оболочкой, 2,5 мг №20

7790 7,97 3. Апиксабан, Эликвис, таблетки покрытые 
пленочной оболочкой, 5 мг №60

148 0,15 4. Апиксабан, Эликвис, таблетки покрытые 
пленочной оболочкой, 5 мг №20

1335 1,37 5. Ривароксабан, Ксарелто, таблетки 
покрытые пленочной оболочкой, 10 мг №30

63 0,06 6. Ривароксабан, Ксарелто, таблетки 
покрытые пленочной оболочкой, 10 мг №100

2. H02 Кортикостероиды системного действия

1085 1,1

1. H02A Кортикостероиды системного действия

1. H02AB – Глюкокортикоиды

294
0,3 1. Дексаметазон, Дексаметазон, таблетки,

0,5 мг №10

293 0,3 2. Дексаметазон, Дексаметазон-КРКА, 
таблетки, 0,5 мг №10

398 0,4 3. Метилпреднизолон, Метипред, таблетки,
4 мг №30

100 0,1 4. Преднизолон, Преднизолон, таблетки, 5 мг 
№100

3. J01 Антибактериальные препараты системного действия

1574 1,63

1. J01C Бета-лактамные антибактериальные препараты: пенициллины

1. J01CA Пенициллины широкого спектра 
действия

579 0,6 1. Амоксициллин, Амоксициллин, таблетки, 
500 мг №20

2. J01CR Комбинации пенициллинов, 
включая ингибиторы бета-лактамаз

276
0,3 1. Амоксициллин + Клавулановая 

кислота, Амоксиклав Квиктаб, таблетки 
диспергируемые, 875+125 [мг+мг] №14 
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2. J01F Макролиды, линкозамиды и стрептограмины

1. J01FA Макролиды 161
0,16 1. Азитромицин, Азитромицин, капсулы, 250 

мг №6

3. J01M Антибактериальные препараты, производные хинолона

1. J01MA    Фторхинолоны
427 0,44 1. Левофлоксацин, Левотек, таблетки 

покрытые пленочной оболочкой, 500 мг №10

131 0,13 2. Левофлоксацин, Левофлоксацин, таблетки 
покрытые пленочной оболочкой, 500 мг №10

4. J05 Противовирусные препараты системного действия

57889 59,29

1. J05A Противовирусные препараты прямого действия

1. J05AB   Нуклеозиды и нуклеотиды, 
кроме ингибиторов обратной 

транскриптазы
54 0,05 1. Молнупиравир, Эсперавир, капсулы, 200 

мг №40

2. J05AX      Прочие  противовирусные 
препараты

1799 1,84

1. Умифеновир (Метилфенилтиометил-
диметиламинометил-гидроксиброминдол 
карбоновой кислоты этиловый эфир), 
Арбидол, капсулы, 100 мг №10

4219 4,32

2. Умифеновир (Метилфенилтиометил-
диметиламинометил-гидроксиброминдол 
карбоновой кислоты этиловый эфир), 
Арпефлю, таблетки покрытые пленочной 
оболочкой, 100 мг №20

2506 2,56 3. Умифеновир, Афлюдол, таблетки покрытые 
пленочной оболочкой, 100 мг №10

27333 27,99 4. Умифеновир, Афлюдол, таблетки покрытые 
пленочной оболочкой, 100 мг №20

456 0,47 5. Фавипиравир, Авифавир, таблетки 
покрытые пленочной оболочкой, 200 мг №40

5572 5,7 6. Фавипиравир, Авифавир, таблетки 
покрытые пленочной оболочкой, 200 мг №50

10970 11,23 7. Фавипиравир, Арепливир, таблетки 
покрытые пленочной оболочкой, 200 мг №40

2415 2,5 8. Фавипиравир, Коронавир, таблетки 
покрытые пленочной оболочкой, 200 мг №50

2565 2,63 9. Фавипиравир, Фавибирин, таблетки 
покрытые пленочной оболочкой, 200 мг №50

5. L03 Иммуностимуляторы

23090 23,65

1. L03A Иммуностимуляторы

1. L03AB -  Интерфероны 20474 20,97 1. Интерферон альфа-2b, Гриппферон, капли 
назальные, 10 тыс. МЕ/мл/ 10 мл №1

2616
2,68 2. Интерферон альфа-2, Инфагель, гель для 

местного и наружного применения, 10 тыс. 
МЕ/г/ 5 г №1
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6. P01 Противопротозойные препараты

607 0,62

1. P01B Противомалярийные препараты

1. P01BA - Аминохинолины 607 0,62
1. Гидроксихлорохин, Гидроксихлорохина 
сульфат, таблетки покрытые пленочной 
оболочкой, 200 мг №30

7. R03 Препараты для лечения обструктивных заболеваний дыхательных путей

484 0,5

1. R03B Другие средства для лечения обструктивных заболеваний дыхательных путей для ингаляционного введения

1. R03BA – Глюкокортикоиды 484 0,5
1. Будесонид, Пульмикорт турбухалер, 
порошок для ингаляций дозированный,
0.2 мг/доза 100 доз №1

Таблица 2. Анализ динамики отпуска ЛП АТХ групп с наибольшим удельным весом в аптеках №1,2,3,4 в 2020-2022 гг.
Table 2. Analysis of the dynamics of the supply of medicines ATC groups with the highest proportion in pharmacies № 1,2,3,4 in 2020-2022.

2020 год 

  Количество (шт.) Сумма (руб.) Средняя цена (руб.)

№ аптеки

Группа 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

J05 Противовирусные препараты 
системного действия

75
7

10
10

14
30

15
45

11
97

60
8,

2

16
36

85
7,

3

15
59

16
2,

1

21
99

65
3,

3

15
82

,0
4

16
20

,6
5

10
90

,3
2

14
23

,7
2

L03 Иммуностимуляторы

19
0

27
3

32
1

33
4

54
34

0

78
07

8

91
80

6

95
52

4

28
6

28
6

28
6

28
6

B01 Антитромботические средства

12
2

16
3

19
2

21
9

33
21

93
,6

44
00

80
,8

52
13

97
,6

59
07

19
,2

27
22

,8
9

26
99

,8
8

27
15

,6
1

26
97

,3
4

2021 год

  Количество (шт.) Сумма (руб.) Средняя цена (руб.)

№ аптеки

Группа 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

J05 Противовирусные препараты 
системного действия

28
15

72
17

87
02

68
06

37
86

32
0,

16

12
16

39
65

,3
5

11
07

21
64

,3
5

92
93

81
6,

3

13
45

,0
5

16
85

,4
6

12
72

,3
7

13
65

,5
3
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В таблице 2 нами выделены аптеки, в которых было 
больше отпущено ЛП по количеству и суммовом выраже-
нии, однако нет зависимости этих показателей от количе-
ства прикреплённых медицинских организаций и числен-
ности населения этого района, а зависит от стоимости вы-
писываемого ЛП. 

На втором этапе был проведен анализ ассортимента 
ЛП, отпущенных в соответствующих аптеках по критериям: 
включенности ЛП во «Временные методические рекомен-
дации «Профилактика, диагностика и лечение новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19)» (ВМР), а также по видам 
отпущенных лекарственных форм (ЛФ).

Установлено, что из списка ВМР в льготных рецептах 
присутствуют 12 наименований ЛП по международному не-
патентованному наименованию (МНН), включенных в ВМР: 
Дабигатрана этексилат, Апиксабан, Ривароксабан (антикоа-
гулянты для лечения COVID-19 у взрослых), Дексаметазон, 
Метилпреднизолон, Будесонид (препараты упреждающей 
противовоспалительной терапии COVID-19 у взрослых), 
Азитромицин, Молнупиравир, Умифеновир, Фавипиравир, 
Интерферон альфа-2b, Гидроксихлорохин (лекарствен-
ные средства (ЛС) для лечения COVID-19 у взрослых), что 

составило 27,3% из числа 44 рекомендованных ВМР ЛС. 
По льготным рецептам было отпущено 4 наименования с 
МНН – Преднизолон, Амоксициллин, Амоксициллин + Кла-
вулановая кислота, Левофлоксацин, которые не включены 
в ВМР, но утверждены списком жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП).

Отпущенные по льготным рецептам ЛП относятся к 7 
группам и 12 подгруппам АТХ-классификации. Наиболь-
ший удельный вес среди всех закупленных и отпущенных 
по международным и торговым наименованиям были сле-
дующие ЛП: «Умифеновир, Афлюдол, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 100 мг №20» - 27,99 % и «Интерфе-
рон альфа-2b, Гриппферон, капли назальные, 10 тыс. МЕ/
мл/ 10 мл №1» - 20,97%, а наименьший – «Молнупиравир, 
Эсперавир, капсулы, 200 мг №40» - 0,05% и «Ривароксабан, 
Ксарелто, таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 10 мг 
№100» - 0,06%. 

По видам отпущенных ЛФ установлено, что лидером яв-
ляются таблетки, покрытые пленочной оболочкой – 69896 
шт. (71,57%), капли назальные – 20474 шт. (21%), а также 
были представлены следующие ЛФ: гели для местного и на-
ружного применения – 2616 шт. (2,67%), капсулы – 2243 шт.

L03 Иммуностимуляторы

13
24

34
48

47
60

26
37

32
59

87
,3

82
23

06
,9

7

10
83

47
2,

33

62
02

51
,0

8

24
6,

21

23
8,

48

22
7,

62

23
5,

21

B01 Антитромботические средства

71
9

18
14

28
08

19
56

14
00

15
8,

33

39
29

73
6,

96

61
27

19
1,

85

41
16

97
0,

06

19
47

,3
6

21
66

,3
3

21
82

,0
4

21
04

,7
9

2022 год

Количество (шт.) Сумма (руб.) Средняя цена (руб.)

№ аптеки

Группа 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

J05 Противовирусные препараты 
системного действия

27
67

84
36

10
34

4

60
60

26
20

56
4

13
03

58
38

,5

11
55

25
10

,5

66
02

53
7,

5
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,2
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11
16
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3

10
89

,5
2

L03 Иммуностимуляторы
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B01 Антитромботические средства
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(2,29%), таблетки – 1664 шт. (1,7%), по-
рошки дозированные для ингаляций 
– 484 шт. (0,49 %), таблетки дисперги-
руемые – 276 шт. (0,28%) (рисунок 3). 

Исследование показало, что была 
выработана грамотная политика 
управления ассортиментом ЛС, отпу-
щенных по льготным рецептам и со-
блюдались все требования того вре-
мени.

Таким образом, в короткие сроки 
Правительством Российской Феде-
рации (РФ), а также территориаль-
ными органами здравоохранения 
была проделана большая работа по 
ликвидации пандемии коронавирус-
ной инфекции, в том числе, на самом 
начальном этапе своевременно были 
разработаны 17 версий ВМР, в кото-
рых были изложены возможные к на-
значению ЛС для лечения, препараты 
упреждающей противовоспалитель-
ной терапии и антикоагулянты для ле-
чения COVID-19 у взрослых [1]. 

Многие специалисты здравоохра-
нения считают, что в настоящее время 
нельзя назвать COVID-19 обыкновен-
ной сезонной инфекцией, так как с мо-
мента ликвидации пандемии прошло 
слишком мало времени. В современ-
ных условиях, в изданных публикаци-
ях ученых, подтверждается необходи-
мость в постковидной реабилитации 
пациентов, перенесших COVID-19 [2, 
3, 4]. Особо в работах отмечается вли-
яние коронавирусной инфекции на 
психическую, эмоциональную, когни-
тивную и вегетативную функции орга-
низма пациентов, что негативно ска-

зывается на качестве жизни и пролон-
гирует их процесс восстановления [5]. 

В связи  с этим, в настоящее время 
Министерством здравоохранения РФ 
проводится большая работа в этом 
направлении и разработано «Мето-
дическое пособие по проведению 
профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения, 
углубленной диспансеризации для 
граждан, перенесших новую коро-
навирусную инфекцию (COVID-19)» 
в целях Постановления Правитель-
ства РФ от 18 июня 2021 года N 927 
«О внесении изменений в Программу 
государственных гарантий бесплат-
ного оказания медицинской помощи 
на 2021 год и на плановый период 
2022 и 2023 годов» [6]. Уже, начиная с 
12 версии (21.09.2021), в ВМР публи-
куются особенности диспансерного 
наблюдения и углубленной диспансе-
ризации граждан, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию COVID-19 
для описания всех особенностей ор-
ганизации углубленной диспансери-
зации граждан, которые переболели 
COVID-19 [7, 8]. 

С начала июля 2021 года вступила 
в силу новая расширенная програм-
ма диспансеризации на период с 
2021 по 2023 год для людей, перебо-
левших COVID-19, в связи с тем, что в 
России в 2020 году число смертей от 
заболеваний системы кровообраще-
ния увеличилось на 97 300 человек 
по сравнению с 2019 годом. Данная 
группа заболеваний является одним 

2,29%

71,57%

1,70%

0,28%

21%

2,67% 0,49%
(2,29%)

(71,57%)

(1,7%)

(0,28%)

(21%)

(2,67%)

Рисунок 3. Структура отпущенных видов лекарственных форм по льготным рецептам в 2020 - 2022 гг.
Figure 3. The structure of dispensed types of dosage forms for preferential prescriptions in 2020 - 2022.

ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ

Что уже известно об этой теме? 
1. Пандемия COVID-19 поставила 

перед здравоохранением сложные 
организационные задачи в сфере 
профилактики, диагностики и лечения 
коронавирусного заболевания

2. Правительство выделило из бюджета 
значительные средства для обеспечения 
пациентов с коронавирусной инфекцией 
качественными лекарственными 
препаратами на льготных условиях и 
разработало комплекс правовых норм, 
регулирующих процесс сопровождения 
пациентов от первого обращения за 
медицинской помощью и до полного 
выздоровления

Что нового дает статья?  
1. Был проведен анализ выписываемых 

лекарственных препаратов для 
лечения COVID-19 в соответствии с 
анатомо-терапевтической и химической 
классификацией и включенности во 
«Временные методические рекомендации 
«Профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)», а также по видам отпущенных 
лекарственных форм

2. Исследование выявило, что большой 
удельный вес принадлежит следующим 
группам: «J05 Противовирусные препараты 
системного действия» – 59,29 %, «L03 
Иммуностимуляторы» – 23,65%, «B01 
Антитромботические средства» – 13,21%

Как это может повлиять
на фармацевтическую практику
в обозримом будущем?

1. Ассортимент лекарственных средств, 
выписываемый врачами по льготным 
рецептам, может использоваться в 
клинической практике при оказании 
помощи пациентам с COVID-19  

2. COVID-19 в процессе лечения сказывается 
на качестве жизни пациента, поэтому 
необходимо их постковидное 
сопровождение, становятся актуальными 
и консультации фармацевтических 
работников по укреплению здоровья 
пациентов
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из осложнений коронавирусной ин-
фекции, так как примерно у каждого 
пятого пациента с COVID-19 могут 
возникнуть тромбозы, что может при-
вести к смертности [9].

Заключение. 
Таким образом, результаты показа-

ли, что COVID-19 в процессе лечения 
сказывается на качестве жизни паци-
ента, поэтому необходимо их постко-
видное сопровождение. В современ-
ных условиях становятся актуальны-
ми и консультации фармацевтических 
работников по укреплению здоровья. 
Для этого необходимо разработать 
единые алгоритмы фармацевтиче-
ского консультирования при отпуске 
ЛП и других товаров аптечного ас-
сортимента пациентам, перенесшим 
COVID-19 (симптомы астении, тревож-
ность и раздражительность, выпаде-
ние волос и т.д.) в виде нутриентной 
поддержки, а также своевременный 
пересмотр уже утвержденных переч-
ней препаратов, рекомендованных 
для лечения COVID-19. Необходимо 
проведение санитарно-профилак-
тического консультирования в це-
лях профилактики заболеваемости 
COVID-19 и острых респираторных 
вирусных инфекций путем разработ-
ки памятки для посетителей аптек, ин-
формационных стендов и т.д.       
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The purpose of this study is to analyze the main directions of development of pref-
erential drug provision for patients with cardiovascular diseases, considering the 
main dynamic changes in the structure of mortality and morbidity of the popula-
tion from diseases of the circulatory system in Russia.
Materials and methods of research. The following research materials were used: 
statistical collections of Rosstat and the Ministry of Health of Russia, legal acts; 
information from offi  cial data from the websites of the Ministry of Health of the 
constituent entities of the Russian Federation, the All-Russian Union of Patients, 
open data from sociological surveys; literary sources. The following methods were 
used: statistical, bibliographic, comparative analysis, etc.
Results: The study examined issues related to the provision of medications to 
preferential categories of patients with cardiovascular diseases. An analysis of the 
dynamics of the mortality and morbidity levels of the population in the Russian 
Federation from diseases of the circulatory system was carried out. A negative im-
pact of the new coronavirus infection pandemic on the growth of cardiovascular 
diseases has been noted. Specifi c proposals for improving the system of preferen-
tial drug provision for this category of patients are given, and adopted regional 
drug provision programs in the constituent entities are analyzed.
Conclusion: The study confi rmed the multifaceted nature of the task of improving 
the system of preferential drug provision to patients with diseases of the circula-
tory system.
Keywords: drug supply, cardiovascular diseases, accessibility, preferential 
categories, medicines, regulation
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Введение
Льготное лекарственное обеспече-

ние (далее – ЛЛО) – важный механизм, 
отражающий удовлетворенность на-
селения доступностью и качеством ле-
карственных препаратов, выписанных 
на льготных условиях на федеральном 
и региональном уровнях [1]. В данном 
исследовании были рассмотрены во-
просы, связанные с ЛЛО пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболевания-
ми, которые занимают первое место в 
структуре смертности населения [1-6]. 
При этом на федеральном уровне по-
вышение ожидаемой продолжитель-
ности жизни населения, снижение 
смертности населения от БСК являются 
приоритетными задачами националь-
ного проекта «Здравоохранение» и 
«Демография», что говорит об актуаль-
ности проводимого исследования [6-
9]. Еще одним фактором, влияющем на 
ЛЛО, является пандемия новой корона-
вирусной инфекции, которая поменяла 
вектор развития системы здравоохра-
нения и способствовала ухудшению 
общественного здоровья, в частности, 
и росту ССЗ среди различных возраст-
ных категорий [10-12]. 

Цель данного исследования – ана-
лиз основных направлений развития 
ЛЛО пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями с учетом ос-
новных динамических изменений в 
структуре смертности и заболеваемо-
сти населения от БСК. 

Материалы и методы исследо-
вания

В качестве материалов исследова-
ния были использованы: статистиче-
ские сборники Росстата и Минздрава 
России, нормативно-правовые акты; 
информация с официальных данных 
сайтов Минздрава субъектов РФ, 
Всероссийского союза пациентов, 
открытые данные социологических 
опросов; литературные источники. 
Применялись такие методы: статисти-
ческий, библиографический, метод 
сравнительного анализа и другие. 

Результаты
В ходе исследования были проа-

нализированы динамические тенден-
ции заболеваемости и смертности на-
селения от БСК. 

1. Анализ динамики заболеваемо-
сти и смертности населения БСК

Анализ выявил, что в 2021 году 
относительный показатель общей 
заболеваемости болезнями системы 
кровообращения в Российской Фе-
дерации, рассчитанный на 100 тыс. 
населения, составил 30724,2, а для 
населения старшей возрастной груп-
пы – 61320,4.

При этом максимальный рост 
общей заболеваемости для данных 
возрастных категорий населения 
приходится на гипертензивную бо-
лезнь сердца (19,1% и 20,5%), болез-
ни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением (14,2%, 16,0%), 
внутримозговое и другое внутри-
черепное кровоизлияние (6,1% и 
-13,0%), постинфарктный кардио-
склероз (8,5% и 9,2%). Для остальных 
нозологий класса БСК было выявлено 
снижение показателя общей заболе-
ваемости для взрослого населения и 
людей пожилого возраста; в данной 
структуре преобладают болезни, ха-
рактеризующиеся повышенным кро-
вяным давлением (47,1% и 46,2%), да-
лее следуют гипертензивная болезнь 
сердца (39% и 40,8%), ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) (21,5% и 22,2%), 
цереброваскулярные болезни (18,4% 
и 19,2) соответственно.

Следует отметить, что период пан-
демии отмечался спадом как общей, 
так и первичной заболеваемости для 
всех нозологий, в том числе и для ССЗ. 
В период распространения новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19) 
снижение показателя первичной за-
болеваемости (на 100000 соответству-
ющего населения) для БСК равнялось 
15,9% для взрослого населения и 
11,3% для людей старшего возраста. 
Наибольшее снижение показателя 
первичной заболеваемости в период 
пандемии отмечалось для болезней, 
характеризующихся повышенным 
кровяным давлением (20,7% и 17,5%), 
эссенциальной гипертензии (21,2% и 
17,6), стенокардии (19,5% и 18,4), ИБС 
(13,0% и 15,4%), других цереброваску-
лярных болезней – 18,9% и 14,5% со-
ответственно. 

На рис. 1 представлена диаграм-
ма первичной заболеваемости БСК в 
2021 году для взрослого населения 
и для населения старше трудоспо-
собного возраста. Таким образом, из 
рисунка видно, что показатель забо-

ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ

Что уже известно об этой теме? 
1. В современных условиях льготное 

лекарственное обеспечение становится 
важным инструментом, определяющим 
удовлетворенность доступностью 
лекарственного обеспечения для 
пациентов различных возрастных групп 
населения, в том числе с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. 

2. Льготное лекарственное обеспечение 
пациентам с болезнями системы 
кровообращения определено 
федеральным проектом «Борьба с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями», 
Постановлением Правительства РФ 
от 26 декабря 2017 года № 1640 на 
основе федерального бюджетного 
финансирования, при этом в 
Алтайском крае, Карелии приняты свои 
региональные программы.

3. В настоящее время пандемия новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 
выступила значимым фактором, 
влияющем на льготное лекарственное 
обеспечение, изменив вектор 
развития системы здравоохранения, 
и способствовала росту сердечно-
сосудистых заболеваний.

Что нового дает статья?  
1. Проведенный анализ выявил, что 

показатели заболеваемости болезнями 
системы кровообращения пожилого 
населения практически вдвое выше, чем 
у взрослого, что может быть следствием 
демографического постарения граждан.

2. Определены отдельные проблемы 
у пациентов с болезнями системы 
кровообращения (трудности при записи 
на прием к врачу; отсутствие качества и 
полноты информации о лекарственном 
препарате; отсутствие положительной 
динамики при приеме лекарств и др.).

3. В ходе проведенного исследования 
выделены внешние и внутренние 
факторы, влияющие на систему льготного 
лекарственного обеспечения пациентам с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Как это может повлиять
на фармацевтическую практику
в обозримом будущем?

1. Даны конкретные предложения 
по совершенствованию системы 
льготного лекарственного обеспечения 
данной категории пациентов, что 
может использоваться в медицинских 
организациях. 

2. Полученная в ходе анализа информация 
позволит принять правильные 
управленческие решения по 
своевременности обеспечения пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
лекарственными препаратами.  
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Рисунок 1. Первичная заболеваемость в РФ населения старше трудоспособного возраста и взрослого населения БСК (на 100000 соот-
ветствующего населения) в 2021 году.
Figure 1. Primary incidence in the Russian Federation of the population over working age and the adult population of BSK (per 100,000 of the 
corresponding population) in 2021.
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леваемости людей пожилого возраста для всех нозологий 
класса практически вдвое выше, чем у взрослых, что может 
быть следствием продолжающегося демографического по-
старения населения. Среди заболеваний данного класса 
особо следует выделить инфаркт мозга и острый инфаркт 
миокарда, когда показатель первичной заболеваемости на-
селения старше трудоспособного возраста в 2,3 и в 2 раза 
выше, чем у взрослого населения. 

В ходе исследования также проанализированы реги-
ональные особенности заболеваемости по классу БСК 
взрослого населения и населения старше трудоспособного 
возраста в Российской Федерации. 

Уровень как общей, так и первичной заболеваемости 
населения по классу БСК имеет свои характерные осо-
бенности. Так, самый высокий уровень общей заболева-
емости взрослого населения по классу «Болезни системы 
кровообращения» в 2021 году был отмечен в Приволжском 
ФО (35767 что на 16% выше среднероссийского значения 
30724), далее следуют Северо-Западный федеральный 
округ и Сибирский ФО (32415 и 32170 на 6% и 5% соответ-
ственно выше, чем в среднем по России) (рис. 2). 

 Самое низкое значение показателя общей заболевае-
мости БСК было зафиксировано в СКФО (21181 что состав-
ляет 69% от среднероссийского значения), Уральском ФО и 
Дальневосточном ФО (26534 – 86% и 25989 – 85% от сред-
нероссийского значения соответственно). При этом за ана-

лизируемый период с 2017 по 2021 годы значительный рост 
показателя общей заболеваемости БСК взрослого населе-
ния наблюдался в СКФО (10,7%), а также в Приволжском 
ФО, Уральском ФО и ДФО (7,5%, 7,5% и 7,4% соответствен-
но). Снизилось значение показателя общей заболеваемо-
сти БСК в СЗФО на 2,5%. В целом по Российской Федерации 
рост заболеваемости БСК составил 3,5%. Следует отметить, 
что хотя для СКФО был зафиксирован самый низкий уро-
вень заболеваемости БСК для взрослых и населения стар-
ше трудоспособного возраста, темп роста показателя для 
этого региона – самый высокий. 

Общая заболеваемость взрослого населения по классу 
БСК в 2022 году составила 32237,9 на 100 тыс. населения, 
что на 1% выше, чем в 2019 году. Наибольший рост заболе-
ваемости приходился на гипертензивную болезнь сердца 
(11%).

Аналогичную картину можно наблюдать при анализе 
общей заболеваемости БСК населения старше трудоспо-
собного возраста. Здесь также самые высокие значения 
показателя отмечены в Приволжском ФО (70239 на 16,3% 
выше, чем в среднем по России), а также в СФО и СЗФО 
(64672 на 7,1% и 65057 на 7,7% выше среднероссийского 
значения соответственно) (Рис. 3). 

 Низкие значения показателя общей заболеваемости 
БСК имеют СКФО (45547) и Уральский ФО (53335) что состав-
ляет 78,7% и 88,3% от среднероссийского уровня (60382). 
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Рисунок 2. Динамика общей заболеваемости взрослого населения в Российской Федерации по классу БСК (на 100000 соответствующе-
го населения), 2017-2021 гг.
Figure 2. Dynamics of the general morbidity rate of the adult population in the Russian Federation by CVD class (per 100,000 of the corresponding 
population), 2017-2021.
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За период с 2017 до 2021 года заболеваемость БСК лиц 
старше трудоспособного возраста в целом по Российской 
Федерации выросла на 0,8%, однако в ряде регионов на-
блюдалось снижение уровня заболеваемости. К таким ре-
гионам относятся СЗФО (-7,4%) и СФО (-4,5%). А для реги-
онов с низким уровнем заболеваемости отмечен высокий 
темп роста показателя заболеваемости (СКФО 12,7%, ЮФО 
9,2%). Для Приволжского ФО был характерен и высокий 
уровень заболеваемости, и высокий темп роста (6,5%) дан-
ного показателя, что говорит о сложной обстановке с забо-
леваемостью БСК лиц старше трудоспособного возраста в 
этом регионе.

Среди заболеваний класса БСК наиболее распростра-
ненными являлись болезни, характеризующиеся повы-
шенным кровяным давлением. На долю этих заболеваний 
приходится от 43 до 54% всех заболеваний класса БСК. 
Максимальная доля заболеваний, характеризующихся по-
вышенным кровяным давлением, была отмечена в УФО 
(14388,8 – 54%) и СФО (17078,2 – 53%).  На рисунке 4 пред-
ставлены особенности общей заболеваемости взрослого 
населения по основным нозологиям класса БСК в разрезе 
федеральных округов. 

Второе ранговое место среди БСК занимают ишемиче-
ская болезнь сердца, а третье – цереброваскулярные бо-
лезни. Самый высокий показатель общей заболеваемости 
БСК в 2021 году отмечен в Приволжском ФО (на 16,4% выше 
среднероссийского значения), второе и третье ранговые 
места занимают СЗФО и СФО. 

Ишемическая болезнь сердца как для взрослого, так и 
для населения пенсионного возраста самая высокая в ЮФО 
(7568, и 15719,2 соответственно), что на 17,5% выше, чем в 
среднем по России. Показатели заболевания стенокардией 

были максимальными в ПФО (2654 и 5479) и СФО (2732,2 и 
5726,2). Цереброваскулярные болезни наиболее распро-
странены в ПФО (7006,8 и 16189,8) а также в СЗФО (6602,3 
и 1477,2). Напротив, в Северо-Кавказском федеральном 
округе заболеваемость характеризовалась наиболее низ-
кими значениями, что может быть обусловлено определен-
ными социально-экономическими и климатическими осо-
бенностями данного субъекта РФ. 

На следующем этапе исследования изучались динами-
ческие изменения смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний в России, учитывая гендерные различия. 
Снижение первичной и общей заболеваемости БСК в 2020 
и 2021 годах отнюдь не означает, что население стало здо-
ровее. Для этого достаточно проанализировать показатель 
смертности от БСК за этот период (рис. 5) [13]. Из рисунка 
наглядно видно, что снижение смертности от БСК, которое 
наблюдалось в 2017-2019 годах, сменилось резким ростом 
(11,8%) в 2020 году, поэтому налицо наблюдалось недо-
выполнение запланированных индикаторов Нацпроекта 
«Здравоохранение», что было обусловлено, прежде всего, 
в этот период распространением COVID-19 и введенными 
на территории Российской Федерации другими ограничи-
тельными мероприятиями. Таким образом, подобные изме-
нения в структуре заболеваемости свидетельствуют скорее 
о низкой доступности медицинской помощи для населения 
с ССЗ в 2020 году. 

 Следует отметить, что смертность мужского населения 
выше, чем женского населения (на 2%-5%). Рост показателя 
смертности в 2020 году по сравнению с 2019 годом соста-
вил 11,2% у мужчин и 6,3% у женщин [14]. Из причин смерти 
от БСК следует выделить ИБС – 54,2% всех случаев смерти, 
далее идут цереброваскулярные болезни (29,7%), инфаркт 
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Рисунок 3. Динамика общей заболеваемости населения старше трудоспособного возраста по классу БСК (на 100000 соответствующего 
населения), Российская Федерация, 2017-2021 гг. 
Figure 3. Dynamics of the general morbidity rate of the population over working age by BSK class (per 100,000 of the corresponding population), 
Russian Federation, 2017-2021.
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Рисунок 4. Региональные особенности общей заболеваемости взрослого населения по основным нозологиям класса БСК в разрезе 
федеральных округов (на 100 тыс. населения), Российская Федерация, 2021 г.
Figure 4. Regional features of the general morbidity of the adult population according to the main nosologies of the CSD class in the context of 
federal districts (per 100 thousand population), Russian Federation, 2021.
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Рисунок 5.  Динамика смертности всего населения от болезней системы кровообращения (на 100 тыс. населения), Российская Федера-
ция, 2017-2022 гг. 
Figure 5. Dynamics of mortality of the entire population from diseases of the circulatory system (per 100 thousand population), Russian 
Federation, 2017-2022.
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Figure 6. Dynamics of mortality in the Russian Federation from various nosologies of the CSD class (per 100,000 population), 2017-2021.
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миокарда и гипертоническая болезнь (6,2% и 1,9% соответ-
ственно) (рисунок 6)3.  

Таким образом, проведенный анализ показал рост 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, особен-
но от ишемической болезни сердца, что необходимо отра-
жать в региональных программах ЛЛО пациентов с БСК, что 
является одним из факторов влияния на выполнение феде-
рального проекта «Борьба с ССЗ». 

Различный уровень социально-экономического разви-
тия субъектов РФ, изменения в системе здравоохранения 
в период пандемии, ограничительные мероприятия – эти 
факторы во многом повлияли на обеспечение ЛЛО пациен-
тов с БСК. 

В ходе выполнения данного исследования далее более 
подробно проблемы, возникающие у пациентов в ходе реа-
лизации программ ЛЛО у пациентов с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями. 

2. Проблемы с ЛЛО у пациентов с БСК
Исходя из данных опроса, проведенного Всероссий-

ским союзом пациентов в 2022 году, 56,2% респондентов 
отметили, что не смогли получить препарат по ЛЛО в ап-
течной организации, 52,7% пациентов с БСК покупали ЛС за 
собственные средства, хотя должны были получить льгот-
ный препарат бесплатно, отказ в выдаче ЛС получили 39%. 

При этом согласно другой информации, полученной 
страховой компанией «Madanes Россия» более 50% опро-
шенных в РФ не посещали профилактические осмотры в 
рамках оценки здоровья и выявления БСК. Только 12,7% 
следят за своим здоровьем и обращаются к врачу, тем не 
менее 49,9% - беспокоятся о развитии ССЗ, 26,9% - знают о 

болезни от родственников. Более того, следует отметить, 
что некоторым пациентам с БСК не дают льготные ЛС в свя-
зи с отсутствием постоянной регистрации. 

ЛЛО проводится в рамках федерального проекта «Борь-
ба с ССЗ», Постановления Правительства РФ от 26 дека-
бря 2017 года № 1640 в отношении пациентов с высоким 
сердечно-сосудистым риском исходя из федерального 
бюджетного финансирования, при этом в Алтайском крае, 
Карелии, Волгоградской области были приняты регио-
нальные программы ЛЛО пациентов с БСК, которые были 
обеспечены средствами бюджетного финансирования 
субъектов. Так, в Волгоградской обл. особое внимание в по-
добной программе уделено пациентам с артериальной ги-
пертензией, а в Карелии – амбулаторному ЛЛО пациентов с 
острым коронарным синдромом и с хронической сердеч-
ной недостаточностью.  В Алтайском крае до принятия ФП 
региональная программа определила необходимость ЛЛО 
пациентов с острым инфарктом миокарда, его повторными 
случаями [12]. 

В результате исследования следует подчеркнуть необ-
ходимость в расширении списка ЛП, предназначенных па-
циентам с БСК в рамках национального проекта «Здравоох-
ранение» и регионального проекта «Борьба с сердечно-со-
судистыми заболеваниями». 

Согласно Приказу Минздрава России ЛЛО с ССЗ прово-
дится пациентам с высоким сердечно-сосудистым риском 
в течение 1 года после перенесенного заболевания; также 
определен перечень лекарственных препаратов, необхо-
димых для медицинского применения для обеспечения в 
амбулаторных условиях (в состав входит 23 наименования 

Рисунок 7. Факторы, влияющие на изменения системы льготного лекарственного обеспечения пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями.
Figure 7. Factors infl uencing changes in the system of preferential drug provision for patients with cardiovascular diseases.
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ЛС) [15]. Далее в 2022 году данный 
перечень для больных под диспан-
серным наблюдением, которые пере-
несли острое нарушение мозгового 
кровообращения, был расширен в 
соответствии с Приказом Минздрава 
РФ от 29.09.2022 г. № 639 н (на основе 
изменений от 7.11.2022 г.). 

Согласно исследованию ВШЭ, 
распространение ССЗ, в частности, 
мерцательной аритмии может приоб-
рести характер пандемии к 2036 году 
(количество больных возрастет до 
3 млн чел), (для совершенствования 
текущей ситуации следует учитывать 
ряд факторов: возрастные особен-
ности пациента, обращаемость в МО 
и прохождение профилактических 
осмотров, негативное влияние панде-
мии коронавируса). 

Основными проблемами, выявлен-
ными при ЛЛО пациентов, являются:

- трудности при записи на прием к 
врачу по вопросам ЛЛО;

- случаи отказа в выписке льготно-
го рецепта; 

- затягивание времени на оформ-
ление льготного рецепта на ЛП со-
гласно решению врачебной комис-
сии; 

- несвоевременность получения 
ЛП по льготному рецепту ввиду отсут-
ствия ЛС в аптеках или в случае пред-
почтения пациентами др. ЛС от иных 
фарм-производителей;

- отсутствие качества и полноты 
информации о ЛП;

- отсутствие положительной дина-
мики при приеме ЛП в рамках ЛЛО.

Обсуждение
Особое значение при планирова-

нии ЛЛО пациентам с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями имеют вну-
тренние и внешние факторы (рис.7). 

Таким образом, к внешним фак-
торам относятся: природно-геогра-
фические, экологические изменения, 
демографическое постарение насе-
ления, уровень развития внешних 
связей, пандемия, экономические 
мотивы (повышение стоимости ЛП, 
изменение курсов валюты и др.), рост 
стрессогенных факторов в условиях 
новых вызовов (пандемии, ЧС и др.). 

В группу внутренних факторов 
были включены: социально-экономи-
ческое положение страны, сокраще-
ние бюджетного финансирования ЛЛО 

и доходов жителей страны, возрастная 
структура пациентов, регистрация слу-
чаев заболевания, уровень достовер-
ности статистической информации, 
изменения пищевых предпочтений лю-
дей, снижение физической активности 
населения, отмена профилактических 
мероприятий в период пандемии (как 
следствие рост запущенных случаев 
ССЗ), снижение ответственности насе-
ления за свое здоровье. 

 Для повышения эффективности 
выполнения запланированных значе-
ний программы необходимо:

- проведение анализа удовлетво-
ренности качеством предоставления 
услуг ЛЛО пациентов с БСК.

Подобное исследование было 
осуществлено в Орловской области, 
согласно которому более половины 
респондентов отметили, что выдача 
ЛП была отложена на срок более де-
сяти дней [6]. Одним из действенных 
механизмов послужило принятие в 
данном субъекте РФ «Порядка реали-
зации ЛП льготным категориям граж-
дан». Накопленный опыт, безусловно, 
можно использовать в других регио-
нах для совершенствования качества 
планирования закупок ЛП, получе-
ния ЛС и организации обслуживания 
пациентов с БСК в аптеках, снижения 
затрат времени на выдачу льготного 
рецепта. 

- обеспечение преемственности 
на всех этапах оказания медицинской 
помощи как в стационаре, так на ам-
булаторном лечении пациентов с БСК;

В условиях совершенствования 
медицинской инфраструктуры в ус-
ловиях реорганизации нынешней 
системы здравоохранения (создания 
региональных сосудистых центров 
и первичных сосудистых отделений) 
особое внимание должно быть уде-
лено обеспечению преемственности 
на всех этапах оказания медицинской 
помощи как в стационаре, так на ам-
булаторном лечении пациентов с БСК, 
в рамках проведения профилактиче-
ских мероприятий,  особенно боль-
ным с коморбидной патологией, в том 
числе ХПН, ХОБЛ, развитием сахарно-
го диабета 1 и 2-ой степени.

Заключение
Таким образом, на основе прове-

денного анализа необходимо: 

HIGHLIGHTS

What is already known about this 
subject? 

1. In modern conditions, preferential drug 
provision is becoming an important 
tool that determines satisfaction 
with the availability of drug provision 
for patients of various age groups, 
including those with cardiovascular 
diseases.

2. Preferential drug provision for patients 
with diseases of the circulatory system 
is determined by the federal project 
“Combating Cardiovascular Diseases”, 
Decree of the Government of the 
Russian Federation of December 26, 
2017 No. 1640 on the basis of federal 
budget funding, while the Altai 
Territory and Karelia have adopted 
their own regional programs.

3. Currently, the pandemic of the new 
coronavirus infection COVID-19 has 
become a signifi cant factor infl uencing 
the provision of preferential 
medicines, changing the vector of 
development of the healthcare system, 
and contributing to the growth of 
cardiovascular diseases.

What are the new fi ndings?
1. The analysis revealed that the incidence 

rates of diseases of the circulatory 
system in the elderly population are 
almost twice as high as in adults, 
which may be a consequence of the 
demographic aging of citizens.

2. Certain problems were identifi ed 
for patients with diseases of the 
circulatory system (diffi  culties in 
making an appointment with a doctor; 
lack of quality and completeness 
of information about the drug; lack 
of positive dynamics when taking 
medications, etc.).

3. In the course of the study, external 
and internal factors infl uencing the 
system of preferential drug provision to 
patients with cardiovascular diseases 
were identifi ed.

How might this aff ect 
pharmaceutical practice for the
foreseeable future?

1. Specifi c proposals are given to 
improve the system of preferential 
drug provision for this category of 
patients, which can be used in medical 
organizations.

2. The information obtained during the 
analysis will allow making the right 
management decisions on the timely 
provision of drugs to patients with 
cardiovascular diseases.
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- проведение дополнительных профилактических ме-
роприятий с пациентами с ССЗ для снижения смертности и 
заболеваемости населения от данных нозологий;

- совершенствование механизмов нормативно-право-
вого регулирования ЛЛО (в части социального обеспече-
ния ЛП льготников);

- расширение списка ЛП в рамках регионального про-
екта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» и 
возможности применения данной программы для лиц с 
ишемической болезнью сердца, с коморбидной патологи-
ей и др.; 

- увеличение количества телемедицинских консульта-
ций, применение дистанционных технологий, особенно в 
период эпидемий, пандемии ковида;

- «пандемия выступила как фактор недостижимости 
приоритетных задач национального проекта «Здравоохра-
нение» и федерального проекта «Борьба с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями» и повлияла на ЛЛО пациентов;

- дополнительное финансирование проекта «Борьба с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями», недополучение 
льготными категориями граждан необходимых препара-
тов поставило вопрос о расширении списка, применении 
инновационных ЛП для снижения расходов федерального 
бюджета.
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