
 Определение «порога готовности платить» в России, 
в Европейских странах и в странах СНГ

 Тезисы V конгресса с международным участием 
«Развитие фармакоэкономики и фармакоэпидемиологии 
в РФ» 1�2 марта 2011 года, г. Самара 1 2011
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ФАРМАКОЭКОНОМИКА.  Том 4, №1, 2011 г. 7Ягудина Р.И. тел.: (499) 129-12-41 e-mail: yagudina@inbox.ru

Резюме: Порог готовности платить (ПГП) является очень важ-
ным фактором для оценки приемлемости применения новой 
лечебной технологии на практике. Несмотря на растущую необ-
ходимость в определении ПГП в настоящее время не разработан 
оптимальный метод для определения ПГП [19]. ПГП различается 
в зависимости от стран, способов определения и заболевания, 
что затрудняет оценку полученных результатов анализов «За-
траты-эффективность» и «Затраты-полезность». Нами был про-
веден расчет ПГП для стран СНГ и Европы. Согласно расчетам, 
основанным на рекомендациях Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), было установлено, что Российская Федерация 
уступает почти всем Европейским странам по величине значения 
ПГП и занимает первое место среди стран СНГ. Кроме того, анализ 
фармакоэкономических показателей, полученных на основании 
зарубежных исследований лекарственных средств (ЛС), входящих 
в программу «7 нозологий», показал, что фармакоэкономические 
показатели некоторых из них превышают порог «готовность пла-
тить» для Российской Федерации. Этот факт должен быть учтен 
при назначении новых, особенно зарубежных препаратов, с целью 
повышения фармакоэкономической эффективности на фоне не-
высокого ПГП.

Ключевые слова: Анализ «Порог готовности платить», порог 
готовности платить, программа «7 нозологий», ВВП, QALy, LyG, 
ICER, ICUR

Актуальность
В настоящее время, для фармакоэкономической оценки новой 

медицинской технологии существует несколько методов, в част-
ности анализ «затраты-эффективность» и анализ «затраты-по-
лезность». Результаты этих анализов отражают дополнительную 
сумму, которую надо заплатить за год дополнительной LyG при 
анализе «затраты-эффективность», а так же за год дополни-
тельной QALy при анализе «затраты-полезность». В случае, когда 
введение новой технологии в лечение не требует дополнитель-
ных затрат, а наоборот сокращает затраты, очевидно, что новая 
технология является затрато-эффективной. Но в случае, когда 
необходимо затратить дополнительные средства на достижение 
выгоды от лечения, такие результаты являются недостаточными 

для выявления приемлемости данной технологии, т. к. они не поз-
воляют оценить готовность населения платить за данную техноло-
гию. Решение этой задачи обеспечивает анализ «порог готовности 
платить» (willingness-to-pay analysis). В зависимости от стран, ме-
тодов определения и заболевания, ПГП может различаться. Кроме 
того, несмотря на то что в настоящее время до конца не ясно, ка-
кой предел ПГП является оптимальным для LyG и QALy, в России 
существует программа «7 нозологий», которая обеспечивает госу-
дарственную покупку ЛС для лечения этих заболеваний. Поэтому 
целью данного исследования является определение и сравнение 
ПГП России и других стран согласно рекомендации ВОЗ, а так же 
определение фармакоэкономических показателей ЛС, входящих в 
программу «7 нозологий».

Методика анализа «порог готовности платить»
При анализе «порог готовности платить» определяется порог 

фармакоэкономической целесообразности (cost-effectiveness 
threshold). ПГП отражает ту сумму (в национальных денежных 
единицах страны), которую общество готово потратить на дости-
жение определенного терапевтического эффекта или неких сур-
рогатных точек для данной категории больных.

В настоящее время существуют разные методы определения 
ПГП. Первым из них является метод определения ПГП согласно 
рекомендации комиссии по макроэкономике ВОЗ, в соответствии 
с которой ПГП рассчитывается путем умножения на три ВВП стра-
ны, рассчитанного на душу населения [2]. Вторым является ме-
тод, разработанный Национальным институтом здравоохранения 
и клинического совершенства (NICE), который сформулирован в 
соответствии с результатами включения препаратов в список го-
сударственного обеспечения: т. к. ICER на 1 дополнительный QALy 
всех этих препаратов находились в пределах £20,000–£30,000, то 
порог готовности платить за 1 QALy составляет £20,000–£30,000 
[18]. Третий метод определения ПГП является ретроспективным, 
он определяет ПГП по анкетированию исследуемых пациентов. 
Существуют разные способы анкетирования, такие, как Метод 
случайной оценки (Сontingent validation method) с открытыми 
или закрытыми вопросами, Метод совместного анализа (conjoint 
analysis). Однако эти методы находятся в стадии становления и 
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оценки применимости. Кроме того, в большинстве американских 
исследований в настоящее время широко применяется значение 
ПГП за 1 QALy и LyG равное $50 000, несмотря на то что LyG и QALy 
не эквивалентны и обоснование получения этой цифры пока не 
ясно [19]. В России приемлемым способом определения и оцен-
ки порога готовности платить за 1 QALy является первый метод, 
который использует международные рекомендации ВОЗ. Необхо-
димо отметить, что хотя LyG и QALy не эквивалентны, в большинс-
тве случаев пороги для оценки приемлемости применения новой 
медицинской технологии являются одинаковыми для LyG и QALy 
[4, 19].

Определение ПГП для России и других стран  
по рекомендации ВОЗ

Согласно выше названной методике, порог готовности пла-
тить определяется по ВВП. Объем ВВП в РФ в 2010 г. составил $ 
1 678 107 млн (под данным Международного валютного фонда) 
[22], а численность населения составила 141,9 млн чел. Таким об-
разом умноженное на три отношение объема ВВП к численности 
населения показало, что порог готовности платить для России 
составил $ 35 417 (1 062 510 руб.). Аналогичным образом, по 
данным о ВВП, полученным из Всемирной экономической базы 
данных Международного валютного фонда на 2010 г. [22], и чис-
ленности населения, определенной на основании официальных 
сайтов [23], был рассчитан ПГП для других Европейских стран и 

стран СНГ. Результаты расчетов представлены в таблицах 1 и 2. 
При расчетах применялся курс 1$=30 руб.

Из таблице 1 видно, что Люксембург имеет самый высокий ПГП 
($109 908) хотя занимает 71-е место в списке ВВП, что объясня-
ется низкой численностью населения (169-е место). США в свою 
очередь, хотя и занимает первое место по ВВП ($15 157 285), но за 
счет высокой численности населения (3-е место в мире) занимает 
только седьмое место в списке ПГП ($145 765). Также Япония, яв-
ляющаяся десятой страной в мире по численности населения, за-
нимает 12-е место в списке ПГП ($133 840), несмотря на то что по 
величине ВВП, уступает только США и Китаю. 27-е место в списке 
занимает Турция, ПГП которой составляет $32 646.

При сравнении ПГП в России и Европейских странах было до-
казано, что Россия уступает почти всем Европейским странам в 
величине ПГП, который меньше, чем у Люксембурга в 9,3 раза, не-
смотря на то что Россия занимает 9-е место по величине ВВП. Это 
объясняется большой численностью населения России (9-е место 
в мире). Результаты сравнения ПГП представлены на рисунке 1.

Дальнейший расчет ПГП для стран СНГ с учетом данных Меж-
дународного валютного фонда [22] и данных на официальных 
сайтах этих стран показал следующие результаты, продемонстри-
рованные в таблице 2.

Из таб. 2 видно, что 1-е место в списке ПГП стран СНГ занимает 
Россия, ПГП которой составляет $35 471, а 9-е место – Киргизия, 

№ Страна ВВП (млн $ US) Население (чел.) ВВП на душу ($ US) ПГП ($ US)

1 Люксембург 55 185 502 100 109 908 329 725

2 Норвегия 425 040 4 934 300 86 140 258 420

3 Швейцария 544 067 7 782 900 69 905 209 716

4 Австралия 1 297 831 22 544 000 57 569 172 706

5 Дания 313 928 5 557 709 56 485 169 455

6 Швеция 474 686 9 412 851 50 430 151 289

7 США 15 157 285 311 954 000 48 588 145 765

8 Канада 1 632 894 34 334 000 47 559 142 677

9 Нидерланды 776 091 16 644 000 46 629 139 887

10 Ирландия 207 494 4 470 700 46 412 139 236

11 Сингарур 233 166 5 076 700 45 929 137 786

12 Япония 5 683 292 127 390 000 44 613 133 840

13 Финляндия 234 717 5 377 600 43 647 130 941

14 Австрия 366 021 8 396 760 43 591 130 772

15 Бельгия 469 133 10 827 519 43 328 129 984

16 Германия 3 358 242 81 802 000 41 053 123 160

17 Франция 2 590 787 65 821 885 39 361 118 082

18 Англия 2 395 483 61 792 000 38 767 116 301

19 Италия 2 054 902 60 494 632 33 968 101 905

20 Испания 1 366 093 46 152 925 29 599 88 798

21 Греция 291 398 11 306 183 25 773 77 320

22 Словения 47 809 2 049 730 23 325 69 974

23 Португалия 222 033 10 636 888 20 874 62 622

24 Чехия 213 847 10 515 818 20 336 61 007

25 Венгрия 134 316 10 014 324 13 412 40 237

26 Польша 468 822 38 092 000 12 308 36 923

27 Турция 789 601 72 561 312 10 882 32 646

Табл. 1. ПГП Европейских стран

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.p
ha

rm
ac

oe
co

no
m

ic
s.

ru
 Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 

в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

: +
74

95
64

95
49

5;
 e

-m
ai

l: 
in

fo
@

irb
is

-1
.ru

 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
1 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С

http://www.pharmacoeconomics.ru
http://www.pharmacoeconomics.ru
http://www.pharmacoeconomics.ru
http://www.pharmacoeconomics.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


ФАРМАКОЭКОНОМИКА.  Том 4, №1, 2011 г. 9

Методология фармакоэкономического анализа

ПГП которой составил только $2 601 (почти в 13,6 раз меньше, 
чем в России).

Таким образом с учетом метода определения ПГП, рекоменду-
емого ВОЗ, и на основании данных о ВВП в базе данных Между-
народного валютного фонда, а так же данных о численности на-
селения на официальных сайтах стран, было показано, что ПГП в 
России составляет 1 062 510 руб. ($35 417) и уступает почти всем 
Европейским странам, занимая 1-е место в списке ПГП стран СНГ.

Оценка фармакоэкономических показателей препаратов, 
входящих в программу «7 нозологий»

Широко известно, что программа «7 нозологий» – это програм-
ма льготного обеспечения в амбулаторных условиях для лечения 
больных семью редкими и наиболее дорогостоящими нозологи-
ями: гемофилией; муковисцидозом; гипофизарным нанизмом; 
болезнью Гоше; миелолейкозом; рассеянным склерозом; после 
трансплантации органов и (или) тканей. Основанием для начала 
работы программы «7 нозологий» послужил ФЗ № 132-ФЗ от 17 
июля 2007 г. "О внесении изменений в Федеральный закон «О фе-
деральном бюджете на 2007 год». ЛС, входящие в программу «7 
нозологий» централизованно закупаются за счет средств феде-
рального бюджета. Ниже перечислены все лекарственные средс-
тва, входящие в этот список:

I. ЛС, которыми обеспечиваются больные гемофилией
• Октоког альфа
• Фактор свертывания VIII
• Фактор свертывания IX
• Эптаког альфа (активированный)

II. ЛС,, которыми обеспечиваются больные муковисцидозом

• Дорназа альфа
III. ЛС, которыми обеспечиваются больные гипофизарным на-

низмом
• Соматропин

IV. ЛС, которыми обеспечиваются больные болезнью Гоше
• Имиглюцераза

V. ЛС, которыми обеспечиваются больные миелолейкозом
• Бортезомиб
• Иматиниб
• Ритуксимаб
• Флударабин

VI. ЛС, которыми обеспечиваются больные рассеянным скле-
розом
• Глатирамера ацетат
• Интерферон бета-1a
• Интерферон бета-1b

VII. ЛС, которыми обеспечиваются пациенты после транспланта-
ции органов и (или) тканей
• Микофеноловая кислота
• Микофенолата мофетил
• Такролимус
• Циклоспорин

На основании опубликованных зарубежных данных анализов 
«затраты-эффективность» и «затраты-полезность» в pubmed.com, 
medline.ru и cochrane.org c 2001 г. до настоящего времени, были 
получены фармакоэкономические показатели выше перечислен-
ных препаратов. В качестве фармакоэкономических показателей 
были использованы инкрементальные коэффициенты «затраты-

Рис. 1. Сравнение ПГП в Европейских странах и России.

№ Страна ВВП (млн $ US) Население (чел.) ВВП на душу ПГП $US

1 Россия 1 678 107 141 927 297 11 824 35 471

2 Казахстан 147 640 16 417 000 8 993 26 979

3 Азербайджан 57 915 8 997 400 6 437 19 311

4 Белорусь 59 661 9 484 300 6 291 18 872

5 Украина 157 659 45 795 911 3 443 10 328

6 Армения 8860 3 254 300 2 723 8 168

7 Узбекистан 41 696 27 794 000 1 500 4 501

8 Таджикистан 6146 7 075 000 869 2 606

9 Киргизия 4697 5 418 300 867 2 601

Табл. 2. ПГП стран СНГ
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Методология фармакоэкономического анализа

№ МНН Страна
Время 

анализа
Популяция

Исследуемые схемы 
лечения

ICER/QALY ICER/LYG Источник

1
Эптаког 
альфа 

Австра-
лия

-

Мальчики с много-
летним использова-
нием ингибиторов 
факторов VIII или IX

Новосэвен vs 
другие назначенные 
терапии

A$51 533  
(USA$ 49 412)

Ekert H, et 
al, 2001[8]

2
Соматро-

пин
США -

Дети с 5 до 16 лет и 
с 3 до 18 лет  
с дефицитом  
 гормона роста

Терапия с соматро-
пином 0.03 мг/кг/
день vs без терапии

Детей с 5 до 16 лет 
–  $37 000
Детей с 3 до 18 лет 
– $42 600

$8 900 per 
NHy (Normal 
Height year)
$9 300 per 
NHy (Normal 
Height year)

Joshi AV et 
al, 2006 [14]

3
Бортезо-

миб
Швеция -

Пациенты 
рецидивирующей 
и рефракторной 
миеломой

Бортезомиб (Б) vs 
дексаметазон (Д) 
Бортезомиб (Б) vs 
дексаметазон +  
леналидомид (Д/Л)

Б vs Д : €95 073 
($130 599)
Б vs Д/Л :  
доминирующий

Hornberger 
J et al., 2010 
[13]

4 Иматиниб
Великоб-
ритания

-
Больные хроничес-
ким миелолейкозом

Иматиниб (И) vs  
интерферон α 
(ИФН) или гидрок-
сикарбамид (Г)

И vs ИФН:  
£26 180 ($41 423)
И vs Г: 
£ 86 934 ($137 550)

Dalziel K, et 
al., 2005 [6]

5 Иматиниб Германия 5 лет

Больные недавно 
диагностированной 
хронической миело-
идной лейкемией

Иматиниб vs алло-
генная транспланта-
ции стволовых кле-
ток с совместимого 
неродственного 
донора 

€ 77 410 
($ 106 336)

Breitscheidel 
2008 [3]

6 Иматиниб Китай -

Больные недавно 
диагностированной 
хронической мие-
лоидной лейкемией 
хронической фазы

Иматиниб vs 
интерферон α

CNy 73 674  
($ 11 014)

Chen Z et al., 
2009 [5]

7
Ритукси-

маб
Нидер-
ланды

15 лет
Больные диффуз-
ной В-крупнокле-
точной лимфомой 

циклофосфамид, 
доксорубицин, винк-
ристин и преднизон 
(ЦДВП) vs ЦДВП + 
ритуксимаб

Для молодых:  
$13 983
Для пожилых:  
$17 933

Groot MT et 
al, 2005 [12]

8
Глати-
рамера 
ацетат

США
Дли-

тельное 
время

Больные рассеян-
ным склерозом с 
возврастом более 
18 лет, EDSS* < 6.0

Глатирамера ацетат 
vs симптомная 
терапия

$US 496 222
Earnshaw 
SR, 2009 [7]

9
Натализу-

маб
США

Дли-
тельное 
время

больные рассеян-
ным склерозом с 
возврастом более 
18 лет, EDSS* < 6.0 

Натализумаб vs  
симптомная терапия

$US606 228
Earnshaw 
SR, 2009 [7]

10
Интерфе-

рон  
бета-1b

Германия 2 года
Больные рассеян-
ным склерозом

Интерферон бета-
1b vs симптомная 
терапия

€ 28 432 – $338 738
($ 39 056 – $338 738)

Flachenecker 
P, 2004 [10]

11
Такроли-

мус
Великоб-
ритания

2 года
Дети с почечной 
трансплантацией

Такролимус vs  
циклоспорин

£46 000 – £146 000
($72 783 – $231 007) 

yao G, et al. 
2006 [21]

12
Циклоспо-

рин 
Германия 2 года

Пациенты с почеч-
ной транспланта-
цией

Циклоспорин vs  
сиролимус

€ 524 000 
($ 719 807)

Jürgensen 
JS, et al. 
2010 [15]

13 Сиролимус
Австра-

лия

На про-
тяжении 
жизни 
пациента

Пациенты 
с почечной 
трансплантацией

Циклоспорин  
2–4 месяца, потом 
Сиролимус vs Цик-
лоспорин + Сироли-
мус маленькой дозы

$41 613
Gordois A, 
et al. 2006 
[11]

Табл. 3. Фармакоэкономические показатели препаратов, входящих в программу «7 нозологий»
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Методология фармакоэкономического анализа

эффективность» (ICER/LyG) и «затраты-полезность» (ICER/QALy). 
Результаты анализа отражены в таблице 3.

Из таблицы 3 видно, что в зависимости от категории пациен-
тов, нозологии и препаратов сравнения, фармакоэкономические 
показатели ЛС, входящих в программу «7 нозологий», варьируют 
от доминантных значений до $US 606 228 за ICER/QALy и до $US 
719 807 за ICER/LyG. Причем единственным случаем, когда ЛС, 
входящее в программу «7 нозологий», доминирует над стандарт-
ной терапией является ЛС Бортезомиб, применяемый при терапии 
рецидивирующей и рефрактерной миеломы. Фармакоэкономи-
ческое преимущество ЛС Бортезомиб было показано в иссле-
довании Hornberger J, 2010 г. [13]. Из остальных ЛС, входящих 
в программу «7 нозологий», наименьшее значение показателей 
ICER/QALy имеет Иматиниб ($US 11 014). Фармакоэкономичес-
кое преимущество ЛС Иматиниб было изучено при сравнении с 
интерфероном-α при лечении больных c недавно диагностиро-
ванной хронической миелоидной лейкемией хронической фазы 
[5]. Натализумаб имеет наибольшее значение показателя ICER/
QALy ($US 11 014) при сравнении с симптомной терапией боль-
ных рассеянным склерозом с возрастом более 18 лет, EDSS <6.0. 
Сравнение показателей ICER/QALy и ICER/LyG ЛС, вошедших в 
программу «7 нозологий», с рассчитанными выше значениями 
ПГП для России установило, что все эти препараты, кроме Борте-
зомиба, Ритуксимаба и Иматиниба, имеют показатели ICER/QALy, 
превышающие ПГП для России.

Таким образом анализ фармакоэкономических показателей ЛС, 
входящих в программу «7 нозологий», показал, что дополнитель-
ные затраты на дополнительную эффективность (LyG или QALy) 
большинства ЛС превышают ПГП для России, составляющий 
1 062 510 руб. ($35 417).

Заключение
В ходе проведенного исследования было установлено, что 

порог готовности платить для России составляет 1 062 510 руб. 
($35 417). Данный фармакоэкономический показатель для России 
оказался ниже, чем во всех Европейских странах (кроме Турции) 
и наибольшим среди стран СНГ. Значение показателя ICER/QALy, 
укладывающееся в ПГП для России, среди ЛС, уже включенных в 
программу «7 нозологий», имеют только ЛС Иматиниб, Бортезо-
миб и Ритуксимаб, что может быть учтено в качестве критерия при 
дальнейшем включении новых ЛС в программу «7 нозологий» в 
России.
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Place of threshold willingness-to-Pay of russia among those of other euroPean 
countries and cis countries

Yagudina R.1, Kulikov A.1, Nguyen T.2

1 Department of organization of medicinal provision with pharmacoeconomics course of the First Moscow State University named 
after I. M. Sechenov

2 Department of pharmacology of the First Moscow State University named after I. M. Sechenov

resume: Threshold willingness-to-pay (WTP) is a very important factor for assessing the acceptability of the use of new medi-
cal technologies into practice. Despite of the evolving needs in the estimation of WTP, nowadays optimal method is still unknown, 
therefore, depending on the country, method of estimating WTP and disease, WTP may vary, that embarrasses to assess the results of 
analysis “cost-effectiveness” and “cost-utility”. Our calculations of WTP in the CIS and European countries according to the recom-
mendations of World Health Organization (WHO) found that Russia has less WTP than almost all European countries and ranks first 
in WTP among the CIS countries, which must be taken into account when appointing new medical technology, especially Western 
ones to improve their pharmacoeffectiveness on the background of small WTP in Russia.

Key words: analysis “willingness-to-pay”, threshold willingness-to-pay, GDP, QALY, LYG, ICER, ICUR. 

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.p
ha

rm
ac

oe
co

no
m

ic
s.

ru
 Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 

в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

: +
74

95
64

95
49

5;
 e

-m
ai

l: 
in

fo
@

irb
is

-1
.ru

 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
1 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С

http://%D1%81%D0%B0%D0%B9%D1%82%D0%B0
http://%D1%81%D0%B0%D0%B9%D1%82%D0%B0
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru



