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Одной из главных проблем большинства стран явля-
ется необходимость постоянного увеличения рас-

ходов, в том числе и на лекарственное обеспечение (ЛО) 
населения [1]. В условиях растущей стоимости терапии 
больному и обществу необходимо знать экономические 
критерии оценки эффективности терапии [2]. Основной 
задачей фармакоэкономических исследований (ФЭИ) 
является обоснованный выбор рационального расходо-
вания финансовых ресурсов для максимально возмож-
ного социально-экономического эффекта в будущем. 
Так, лечение более дорогостоящим препаратом в конеч-
ном итоге нередко оказывается выгоднее за счет более 
быстрого и стойкого проявления терапевтического дей-
ствия и уменьшения сроков госпитализации, поскольку 
стоимость лекарственных препаратов (ЛП) составляет 
всего лишь 10–20% от суммы общих госпитальных рас-
ходов [3]. 

Проведение ФЭИ является одним из научных направле-
ний кафедры управления и экономики фармации и фар-
мацевтической технологии (УЭФ и ФТ). В период с 2007 по 

2013 год на кафедре в рамках дипломного проектирования 
было проведено более 30 ФЭИ (таблица).

Дипломная работа по ЛО пациентов с бронхиальной 
астмой (БА) направлена на определение рациональной 
потребности в лекарственных средствах (ЛС) для терапии 
БА в условиях стационара и построение оптимальной 
модели ЛО. Анализ фактического потребления и ABC-
анализ показали, что расходы на ЛП ежегодно снижаются 
на фоне уменьшения числа больных, средней продолжи-
тельности лечения, а также в связи с уменьшением доли 
дорогостоящего ЛП «Пульмикорт» в общей структуре 
затрат и расширением ассортимента за счет менее дорогих 
ЛП [4]. При этом на практике применялось менее 40% ЛП, 
включенных в Нижегородский областной Формулярный 
список. При расчете стоимости ЛО на 1 койко-день было 
показано, что затраты на ЛС в 1,5 раза превышают тариф на 
медикаменты, установленный в системе ОМС. 
Анкетирование пациентов показало, что одной из причин 
частой госпитализации в связи с обострением заболевания 
является неадекватное амбулаторное лечение из-за  
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невозможности получения ЛП в рамках государственной 
социальной помощи. Были разработаны практические 
рекомендации, выполнение которых может обеспечить 
основу для более рационального ЛО больных БА: расши-
рить ассортимент используемых ЛП (в пределах 
Нижегородского областного Формулярного списка); про-
водить комбинированную терапию БА с использованием 
нескольких ЛП из разных групп (ГКС + бета-2-агонист + 
холинолитик); повысить тариф на медицинские услуги в 
системе ОМС при БА.

ФЭИ применения антигипертензивных препаратов 
(АГП) проводили с учетом объективных показателей кли-
нической эффективности и оценки субъективных предпо-
чтений пациентов. По результатам анализа 1840 историй 
болезни (ИБ) разработана концептуальная модель фор-
мирования рационального ассортимента АГП. С использо-
ванием предложенной методики сформирован рацио-
нальный ассортимент АГП для медицинских организаций 
(МО) [5]. Разработана методика прогнозирования потреб-
ности МО при назначении рациональных комбинаций 
фармакологических групп АГП, на основании которой 
произведен расчет прогноза потребности в рациональных 
комбинациях АГП на 2012 год для ГУЗ «Нижегородская 
областная больница им. Н.А. Семашко» – 151 842,8 руб.; 
для МЛПУ «Городская больница № 12» – 28 054,2 руб., для 
МЛПУ «Городская больница № 28» – 85 049,4 руб. [6].

В работе по оценке ЛО пациентов с открытым инфарктом 
миокарда (ОИМ) был проведен анализ эффективности 
терапии и рациональности использования финансовых 
ресурсов, а также поиск путей оптимизации ЛО больных 
ОИМ [7]. Была разработана стратификационная шкала 
тяжести пациентов, учитывающая влияние различных фак-
торов риска на прогноз больных ОИМ. В результате пока-
зано, что стоимость лекарственной терапии пациентов, как 
легкой, так и очень тяжелой групп, не различалась [8]. 
Показано, что в структуре расходов на ЛО основная часть 
средств (54%) тратится на антикоагулянты, доля нерацио-
нально проводимой терапии которыми составляет 82,62% 
[9, 10]. Прямые медицинские затраты за 5 лет составили 

42,7 млн руб. (18,3 тыс. руб. на 1 пациента), доля стоимости 
ЛС в общей структуре расходов составила 9,17%. 
Установлено, что 40,4% затрат на ЛС было потрачено 
нерационально, что составляет примерно 1,6 млн руб. [11].

Для оценки ЛО больных пенсионного возраста при лече-
нии сахарного диабета (СД) второго типа в условиях ста-
ционара проведен ретроспективный анализ 200 ИБ. 
Анализ стоимости болезни показал, что стоимость лечения 
одного больного возросла с 4,9 тыс. руб. в 2003 году до  
8,0 тыс. руб. в 2006 году. В рамках анализа «затраты-
эффективность» были показаны экономические преиму-
щества введения в схему лечения препарата «Ксеникал» 
для лечения ожирения у больных диабетом. Данные анке-
тирования пациентов напомнили о проблемах, связанных 
с кризисом программы государственной социальной 
помощи: очереди в МО, длительные сроки в обеспечении 
ЛС и др. [12]. Практические рекомендации по оптимизации 
ЛО больных СД включают предложения по более широко-
му использованию в практике отечественных инсулинов, 
применению комбинированных схем лечения, введению 
препарата «Ксеникал» с целью предотвращения прогресси-
рования болезни и развития множественных осложнений.

В фармакотерапии многих заболеваний используются 
антибиотические ЛС (АБП), что ведет к большим финансо-
вым затратам [13]. В ходе всех исследований, касающихся 
фармакотерапии АБП, было проведено ФЭИ, на основе 
которого было предложено с учетом выявленной сезон-
ности заболеваний (кроме терапии остеомиелита) и чув-
ствительности возбудителей проводить перераспределе-
ние денежных средств МО, выделяемых на закупку АБП на 
более необходимые нужды в месяцы спада заболеваемо-
сти. Для оптимизации антибиотикотерапии необходимо 
больше внимания уделять комплексной первичной и этап-
ной микробиологической диагностике [14, 15].  По резуль-
татам анализа «затраты-эффективность» наибольшая эко-
номическая эффективность при равноценном терапевти-
ческом эффекте получена: в терапии лимфаденита – при 
назначении цефсона; в терапии острого гнойного гаймори-
та – амписида; при лечении остеомиелита – линкомицина 

ТАБЛИЦА.
Основные направления исследований

Примечание: ИБ – истории болезни; АБ – анкеты больных.

Заболевание  Место 
проведения исследования Материалы Методы анализа Анализируемые ЛП

Бронхиальная астма (БА) ЛПУ Н. Новгорода 626 ИБ, 
150 АБ

COI, CEA, ABC- и SWOT-анализ 
ингаляционных ЛП

Ингаляционные глюкокортикостероиды 
(ГКС), бета-2-агонисты, антихолинэрги-
ческие препараты

Обструктивный бронхит (ОБ) ЛПУ Н. Новгорода 1135 ИБ COI, CEA, ABC- и SWOT-анализ Антибиотики

Артериальная гипертония (АГ) ЛПУ Н. Новгорода 1840 ИБ COI, CEA,  анализ рациональности 
использования финансовых средств

Бета-блокаторы, ингибиторы АПФ, анта-
гонисты кальция, диуретики

Атеросклероз (гиперлипидемия) ЛПУ Н. Новгорода 1250 ИБ COI, CEA, анализ рациональности 
использования финансовых средств Статины

Острый инфаркт миокарда (ОИМ) ЛПУ Н. Новгорода 2325 ИБ COI, CEA, анализ рациональности 
использования финансовых средств

Тромболитики, антикоагулянты, анти-
агреганты, бета-блокаторы, ингибиторы 
АПФ, статины, нитраты

Сахарный диабет (СД) ЛПУ Н. Новгорода 2600 ИБ,
151 АБ COI, CMA, CEA Инсулин и сахароснижающие 

препараты (ССП)

Гнойно-воспалительные заболева-
ния кожи и мягких тканей Областные ЛПУ 543 ИБ COI, CMA, CEA Антибиотики

Острый гнойный гайморит Областные ЛПУ 467 ИБ COI, CEA Антибиотики

Лимфаденит Областные ЛПУ 418 ИБ COI, CEA Антибиотики

Остеомиелит Областные ЛПУ 500 ИБ COI, CEA Антибиотики
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и цефтриаксона. Монотерапия острого серозного лимфа-
денита цефсоном на 14,8% экономичнее терапии цефазо-
лином и на 24,4% – амикацином при одинаковой терапев-
тической эффективности и отсутствии побочных явлений. 
При сравнительной оценке стоимости лечения острого 
гнойного лимфаденита установлено, что при одинаковом 
терапевтическом результате терапия амписидином эконо-
мичнее лечения цефазолином и клафораном. Анализ лече-
ния остеомиелита показал нецелесообразность использо-
вания цефалоспоринов 3-го и 4-го поколений, которые 
являются наименее эффективными и безопасными. Кроме 
того, при терапии гнойно-воспалительных заболеваний 
кожи было предложено сократить применение цефазоли-
на, а также его комбинации с амикацином, т. к. такая стра-
тегия приводит к значительному удорожанию лечения за 
счет увеличения времени пребывания пациента в стацио-
наре и назначения дополнительных ЛП [16].

Таким образом, исследование рационального исполь-
зования лекарственных средств в условиях стационаров 
МО с использованием методов фармакоэкономического и 
фармакоэпидемиологического анализа является одним из 
наиболее актуальных направлений научной работы на 
кафедре УЭФ и ФТ. Рост интереса к данному направлению 
обусловлен недостаточным объемом финансирования и 
необходимостью рационального использования ограни-
ченных финансовых ресурсов. В связи с этим система при-
нятия государственных решений по обеспечению населе-
ния лекарственной помощью должна базироваться на 
данных исследований по оценке реальной клинической 
практики, результатах фармакоэпидемиологических и 
фармакоэкономических исследований.

ЛИТЕРАТУРА
1. Прикладная фармакоэкономика: учебное пособие / под ред.  

В.И. Петрова. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. С. 7-9.
Prikladnaya farmakoekonomika: uchebnoe posobie / pod red. V.I. Petrova. 

M.: GEOTAR-Media, 2007. S. 7-9.
2. Дадус Н.Н., Богомолова Л.С., Мищенко М.А., Пегова М.А. 

Конкурентоспособность фармацевтических услуг/ Проблемы региональной 
экономики». Ижевск. 2009. № 1-2. С. 94-96.

Dadus N.N., Bogomolova L.S., Mishchenko M.А., Pegova M.А. 
Konkurentosposobnost' farmatsevticheskikh uslug. Problemy regional'noj 
ehkonomiki.  Izhevsk. 2009. № 1-2. S. 94-96.

3. Цыбин А.К. Фармакоэкономика: проблемы и пути дальнейшего разви-
тия. Рецепт. 2000. № 6 (15). С. 21-24.

Tsyibin A.K. Farmakoekonomika: problemy i puti dalneyshego razvitiya. 
Retsept. 2000. № 6 (15). S. 21-24.

4. Мищенко М.А. Роль статистических методов в фармакоэкономическом 
анализе. Фармакоэкономика. 2009. № 1. С. 55.

Mishchenko M.А. Rol' statisticheskikh metodov v farmakoehkonomicheskom 
analize. Farmakoehkonomika. 2009. № 1. S. 55.

5. Пегова М.А., Мищенко М.А. Фармакоэпидемиологический мониторинг 
лекарственной терапии при артериальной гипертензии // Человек и лекар-
ство: материалы VII Дальневосточного регионального конгресса с междуна-
родным участием (30 сентября – 1 октября 2010 года). Тихоокеанский меди-
цинский журнал. 2010. № 3. Приложение. Владивосток: Медицина ДВ, 2010. С. 
80-81.

Pegova M.А., Mishchenko M.А.. Farmakoehpidemiologicheskij monitoring 
lekarstvennoj terapii pri arterial'noj gipertenzii // CHelovek i lekarstvo: мaterialy 
VII Dal'nevostochnogo regional'nogo kongressa s mezhdunarodnym 
uchastiem (30 sentyabrya – 1 ok-tyabrya 2010 goda). Tikhookeanskij 
meditsinskij zhurnal. 2010. № 3. Prilozhenie. Vla-divostok: мeditsina DV, 2010. 
S. 80-81.

6. Пегова М.А., Гаммель И.В., Мищенко М.А. Оценка реальной практики 
фармакотерапии артериальной гипертензии // Материалы Республиканской 
конференции молодых ученых Республики Башкортостан с международным 
участием «Медицинская наука - 2010». Уфа. 2010. С. 170-171.

Pegova M.А., Gammel' I.V., Mishchenko M.А. Otsenka real'noj praktiki 

farmakoterapii arterial'noj gipertenzii // Materialy Respublikanskoj konferentsii 
molodykh uchenykh Respubliki Bashkortostan s mezhdunarodnym uchastiem 
«Meditsinskaya nauka - 2010». Ufa. 2010. S. 170-171.

7.	Мищенко М.А., Кононова С.В. Новые подходы фармакоэкономического 
анализа терапии острого инфаркта миокарда. Ремедиум Приволжье. 2007.  
№ 8. С. 7-9.

Mishchenko M.А., Kononova S.V. Novye podkhody 
farmakoehkonomicheskogo analiza terapii ostrogo infarkta miokarda // 
Remedium Privolzh'e. 2007. № 8. S. 7-9.

8. Мищенко М.А., Кононова С.В., Мищенко Н.Г. Оптимизация гиполипиде-
мической терапии больных инфарктом миокарда на основе методов фарма-
коэкономики и фармакоэпидемиологии // Разработка, исследование и мар-
кетинг новой фармацевтической продукции: сб. науч. тр. Пятигорск: 
Пятигорская ГФА, 2009. Вып. 64. С. 664-665.

Mishchenko M.А., Kononova S.V., Mishchenko N.G. Optimizatsiya 
gipolipidemicheskoj terapii bol'nykh infarktom miokarda na osnove metodov 
farmakoehkonomiki i farmakoehpi-demiologii // Razrabotka, issledovanie i 
marketing novoj farmatsevticheskoj produktsii: sb. nauch. tr. Pyatigorsk: 
Pyatigorskaya GFА, 2009. Vyp. 64. S. 664-665.

9.	 Мищенко М.А., Пульнова Е.С. Сравнительное ретроспективное фарма-
коэпидемиологическое исследование лечения острого инфаркта миокарда 
(на примере Нижегородской и Владимирской областей). Фармакоэкономика. 
2009. № 1. С. 65.

Mishchenko M.А., Pul'nova E.S. Sravnitel'noe retrospektivnoe 
farmakoehpidemio-logicheskoe issledovanie lecheniya ostrogo infarkta 
miokarda (na primere Nizhegorodskoj i Vladimirskoj oblastej).  
Farmakoehkonomika. 2009. № 1. S. 65.

10. Мищенко М.А., Пульнова Е.С. Сравнительное фармакоэпидемиологи-
ческое исследование лекарственной терапии острого инфаркта миокарда в 
лечебно-профилактических учреждениях Нижегородской и Владимирской 
областей // Тезисы докладов XVI Российского национального конгресса 
«Человек и лекарство» (6-10 апреля 2009 г.). М. 2009. C. 583-584.

Mishchenko M.А., Pul'nova E.S. Sravnitel'noe farmakoehpidemiologicheskoe 
issledovanie lekarstvennoj terapii ostrogo infarkta miokarda v lechebno-
profilakticheskikh uchrezhdeniyakh Nizhegorodskoj i Vladimirskoj oblastej // 
Tezisy dokladov XVI Rossijskogo natsional'nogo kongressa «Chelovek i 
lekarstvo» (6-10 aprelya 2009 g.). M. 2009. S. 583-584.

11. Мищенко М.А., Мищенко Н.Г., Кононова С.В., Фомин И.В., Мищенко Е.C. 
Современное состояние проблемы лекарственного обеспечения лечебно-
профилактического учреждения в условиях ограниченного финансирования 
и нерационального использования имеющихся средств // Разработка, иссле-
дование и маркетинг новой фармацевтической продукции: сборник научных 
трудов. Пятигорск, 2010. Вып. 65. C. 681-684.

Mishchenko M.А., Mishchenko N.G., Kononova S.V., Fomin I.V.,  
Mishchenko E.C. Sovremennoe sostoyanie problemy lekarstvennogo 
obespecheniya lechebno-profilakticheskogo uchrezhdeniya v usloviyakh 
ogranichennogo finansirovaniya i neratsional'nogo ispol'zovaniya 
imeyushhikhsya sredstv // Razrabotka, issledovanie i marketing novoj 
farmatsevticheskoj produktsii: sbornik nauchnykh trudov. Pyatigorsk, 2010.  
V. 65. S. 681-684.

12. Мищенко М.А., Мищенко Н.Г., Мищенко Е.С., Кононова С.В. 
Лекарственное обеспечение лечебно-профилактического учреждения: совре-
менное состояние и пути решения проблемы ограниченности финансирова-
ния на основе методов фармакоэпидемиологии и фармакоэкономики // 
Тезисы докладов XVII Российского национального конгресса «Человек и 
лекарство» (12-12 апреля 2010 г.). М. 2010. C. 532-533.

Mishchenko M.А., Mishchenko N.G., Mishchenko E.S., Kononova S.V. 
Lekarstvennoe obespechenie lechebno-profilakticheskogo uchrezhdeniya: 
sovremennoe sostoyanie i puti resheniya problemy ogranichennosti 
finansirovaniya na osnove metodov farmakoehpidemiologii i 
farmakoehkonomiki // Tezisy dokladov XVII Rossijskogo natsional'nogo 
kongressa «Chelovek i lekarstvo» (12-12 aprelya 2010 g.). M. 2010. S. 532-533.

13. Мищенко Е.С., Мищенко М.А., Мищенко Н.Г. Оптимизация лекарствен-
ного обеспечения лечебно-профилактического учреждения на основе анали-
за рациональности фармакотерапии в условиях ограниченных финансовых 
ресурсов. Вестник РГМУ. Периодический медицинский журнал. М.: ГОУ ВПО 
РГМУ Росздрава. 2010. Специальный выпуск № 2. С. 410-411.

Mishchenko E.S., Mishchenko M.А., Mishchenko N.G. Optimizatsiya 
lekarstvennogo obespecheniya lechebno-profilakticheskogo uchrezhdeniya 
na osnove analiza ratsional'nosti farma-koterapii v usloviyakh ogranichennykh 
finansovykh resursov. Vestnik RGMU. Perio-dicheskij meditsinskij zhurnal. M.: 
GOU VPO RGMU Roszdrava. 2010, Spetsial'nyj vy-pusk № 2. S. 410-411.

14. Мищенко М.А., Кононова С.В., Мищенко Е.С. Оптимизация расходов 
лечебно-профилактического учреждения на основе методов фармакоэпиде-
миологии и фармакоэкономики. Фармакоэкономика. 2010. № 1. Т. 3. С. 68.

Mishchenko M.А., Kononova S.V., Mishhenko E.S. Optimizatsiya raskhodov 
lechebno-profilakticheskogo uchrezhdeniya na osnove metodov 
farmakoehpidemiologii i farmakoehko-nomiki. Farmakoehkonomika. 2010.  
№ 1. Т. 3. S. 68.


