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Резюме: В течение последних лет на фоне активного развития фарма-
цевтического рынка, внедрения новых лекарственных препаратов наблю-
дается динамика в сторону увеличения количества сообщений о нежела-
тельных лекарственных реакциях (НЛР), направляемых в Росздравнадзор. 
Развитие НЛР является важным дополнительным фактором увеличения 
прямых затрат на лечение той или иной патологии и может нивелировать 
разницу в затратах на лекарственную терапию при проведении сравнитель-
ных клинико-экономических исследований. Целью нашего исследования 
было проведение экономической оценки затрат на НЛР при проведении 
лекарственной терапии на примере отечественных клинико-экономиче-
ских исследований. 
Поиск клинико-экономических исследований проводился на основании 
базы данных «eLIBRARY.RU». Ключевыми словами поиска являлись: 
«побочный эффект», «нежелательная лекарственная реакция», «нежела-
тельное явление», «затраты». Для анализа были отобраны клинико-эко-
номические и фармакоэкономические исследования, проведенные на тер-
ритории РФ в период с 2014 по 2017 гг. Всего для дальнейшего анализа 
было отобрано 44 работы из найденных 754 публикаций. Среди основных 
нозологий 1 место по количеству исследований, содержащих информа-
цию о НЛР, заняла «Онкология» (16 публикаций), 2 место – «Ревматология 
(8 публикаций), 3 место – «Кардиология» (5 публикаций).  При анализе 
затрат на коррекцию НЛР было выявлено, что общие затраты по профи-
лю «Онкология» в течение 1 года составили 943 928 руб, а по профилю 
«Ревматология» - 145 976 руб. При этом относительные расходы на кор-
рекцию таких НЛР составляют только 2-10% от общих затрат. Затраты на 
коррекцию НЛР по профилю «Кардиология» в течение 1 года составили 
76 981 руб.
Проведенный литературный обзор демонстрирует важность оценки затрат 
на коррекцию побочных НЛР при проведении лекарственной терапии, так 
как они вносят значительный вклад в структуру прямых затрат на терапию 
различных заболеваний.

Ключевые слова: фармаконадзор, фармакоэкономика, нежелательная ле-
карственная реакция.

Введение
Согласно определению Всемирной организации здравоохранения, 

нежелательной (неблагоприятной) лекарственной реакцией (НЛР) явля-
ется любая реакция на лекарственные средства (ЛС), вредная и неже-
лательная для организма при их назначении для лечения, диагностики 
или профилактики заболеваний. Частота возникновения НЛР, в первую 
очередь, зависит от индивидуальных особенностей пациента, его пола 
и возраста, тяжести основного и сопутствующих заболеваний, фарма-
кодинамики и фармакокинетики ЛС, дозы, длительности приема, путей 
выведения препарата, а также от взаимодействия ЛС между собой.

В Российской Федерации (РФ) мониторинг эффективности и безо-
пасности лекарственных средств осуществляет Федеральная служба по 
надзору в сфере здравоохранения (Росздравнадзор). В соответствии с 
Федеральным законом от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекар-
ственных средств» субъекты обращения лекарственных средств обяза-
ны сообщать в Росздравнадзор о побочных действиях, НР, серьезных 
НР, непредвиденных НР при применении лекарственных препаратов, 
об индивидуальной непереносимости, отсутствии эффективности ле-
карственных препаратов в порядке, установленном уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти. Субъектами обращения 
лекарственных средств в этом случае принято считать физические и 
юридические лица, осуществляющие деятельность при обращении ЛС.

В рамках проведения мониторинга безопасности лекарственных пре-
паратов Росздравнадзором осуществляется сбор, регистрация и анализ 
информации о побочных действиях, нежелательных реакциях и особен-
ностях взаимодействия лекарственных препаратов (ЛП) между собой.

В течение последних лет на фоне активного развития фармацев-
тического рынка и внедрения большого количества новых ЛС наблю-
дается положительная динамика, направленная в сторону увеличения 
количества, поступающих в Росздравнадзор, сообщений о НР ЛС, пред-
ставляющих угрозу жизни и здоровью человека. За период с 2010 по 
2014 гг. количество сообщений выросло более, чем в 2 раза – с 10 181 
до 21 642 [1]. 

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ РЕАКЦИЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 
ТЕРАПИИ НА ПРИМЕРЕ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ
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РОССИЙСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Развитие НР ЛС является важным дополнительным фактором уве-
личения прямых затрат (затрат, связанных непосредственно с оказанием 
медицинской помощи) на лечение той или иной патологии и может ниве-
лировать разницу в затратах на лекарственную терапию при проведении 
сравнительных клинико-экономических исследований. Степень влияния 
НР ЛС на затраты, связанные с применением ЛС, зависит от большого 
количества факторов, таких как:

– частота и тяжесть НР;
– соотношение между ценой ЛС и затратами на коррекцию НР;
– тарифы на медицинские услуги, необходимые для коррекции НР ЛС;
– тарифы на проведение анализов контроля безопасности ЛС;
– стоимость койко-дня при госпитализации больного либо продле-

нии сроков его госпитализации при возникновении НР ЛС.
В связи с этим возникает необходимость проведения экономической 

оценки затрат на НР ЛС при проведении лекарственной терапии на при-
мере отечественных клинико-экономических исследований.

Цель исследования – проведение экономической оценки затрат на 
НР ЛС при проведении лекарственной терапии на примере отечествен-
ных клинико-экономических исследований.

Задачи исследования
• поиск и анализ научных публикаций, посвященных клинико-эконо-

мическому анализу применения лекарственных препаратов;
• анализ структуры прямых медицинских затрат на проведение ле-

карственной терапии;
• ранжирование отобранных клинико-экономических исследований в 

соответствии с уровнем затрат на НР ЛС.

Материалы и методы
Поиск клинико-экономических исследований проводился на осно-

вании базы данных «eLIBRARY.RU». Портал «eLIBRARY.RU» является 
крупнейшим российским информационным порталом в области науки, 
технологии, медицины и образования, содержащим рефераты и полные 
тексты более 12 млн научных статей и публикаций, и обладающим мас-
штабными возможностями поиска и своевременного получения необхо-
димой информации. Библиотека интегрирована с Российским индексом 
научного цитирования (РИНЦ), созданным по заказу Минобрнауки РФ в 
2005 году, и является общедоступным инструментом измерения и ана-
лиза публикационной активности научных организаций в целом и ученых 
в частности [2].

Ключевыми словами для осуществления поиска при проведении ис-
следования являлись следующие: «побочный эффект», «нежелательная 
лекарственная реакция», «нежелательное явление», «затраты». В пара-
метрах поиска было установлено, что ключевые слова определялись в 
названии публикации, в аннотациях, ключевых словах и в полном тексте 
публикаций. Поиск исследований осуществлялся за период с 2014 по 
2017 гг. Поиск научных работ по российским фармакоэкономическим и 
клинико-экономическим исследованиям был выполнен по состоянию на 
10.07.2017 г. Тип публикаций, установленный в параметрах поисковой 
системы научной электронной библиотеки «eLIBRARY.RU», включал в 
себя книги, статьи в журналах, материалы конференций, отчеты. Также 
критериями включения в данный анализ стало наличие полного текста 
или абстракта научного материала на портале.

Проведение поискового запроса в базе научной электронной библи-
отеки «eLIBRARY.RU» позволило обнаружить 754 публикации, отвечаю-
щих критериям включения. Дальнейший ход отбора публикаций отобра-
жен на рис. 1. Для последующего анализа среди найденных публикаций 
были отобраны 44 клинико-экономических и фармакоэкономических ис-
следований, проведенных на территории РФ в период с 2014 по 2017 гг. 

Результаты исследования
В ходе обзора литературы было обнаружено 44 работы, соответству-

ющие критериям поиска. При дальнейшем анализе было выявлено, что 
оценка затрат на побочные эффекты/нежелательные лекарственные ре-
акции/нежелательные явления (далее НР ЛС) в структуре прямых затрат 
на лекарственную терапию проводилась по следующим группам нозо-
логий: инфекционные заболевания, кардиология, неврология, нефроло-
гия, онкогематология, онкология, пульмонология, ревматология, транс-
плантология, эндокринология. Среди представленных групп нозологий 1 
место по количеству исследований, содержащих информацию о НР ЛС, 
заняла «Онкология» (16 публикаций) [3-18], 2 место – «Ревматология (8 
публикаций) [19-26], 3 место – «Кардиология» (5 публикаций) [27-31] 
(рис. 2).

В структуре заболеваний онкологического профиля преобладал рак 
молочной железы – из 16 публикаций данной проблематике посвяще-
но 6 работ (рис. 3) [3-8]. В структуре заболеваний ревматологического 
профиля преобладал ревматоидный артрит – из 8 публикаций данной 
проблеме посвящено 4 работы [19-22] и в одном исследовании [23] дан-
ный вопрос рассматривался одновременно с остеоартрозом (рис. 4). В 
структуре заболеваний кардиологического профиля в 3 из 5 публикаций 
наблюдалась проблема проведения антиагрегантной терапии при сер-
дечно-сосудистых заболеваниях [27-29] (рис. 5).

При анализе затрат на коррекцию НР ЛС было выявлено, что общие 
затраты по профилю «Онкология» в течение 1 года составили 943 928 
руб. Самой затратной стала следующая группа заболеваний – неопера-
бельные распространенные/метастатические саркомы мягких тканей при 
лечении пациентов, ранее уже получавших химиотерапию [9], при прове-
дении терапии которых на купирование НР ЛС затрачивается около 383 
977 руб. в год. Наибольшие затраты при этом были связаны с примене-
нием лекарственного препарата трабектедин (322 998 руб.) по сравнению 
с эрубилином (60 979 руб.) (рис. 6). При этом относительные расходы 
на коррекцию НР ЛС составили лишь 2-10% от курсовой стоимости ЛС 
(стоимость эрубилина на курс лечения в год составила от 2 124 320 руб. 
до 2 703 680 руб., а стоимость трабектедина – 3 054 900 руб.) (табл.1).

Анализ затрат на коррекцию НР ЛС явлений показал, что общие за-
траты по профилю «Ревматология» в течение 1 года составили 145 976 
руб. Среди ревматологических заболеваний преобладал ревматоидный 
артрит [19-22], с которым связаны максимальные затраты на коррекцию 
НР ЛС – 106 543 руб. (рис.7). При анализе структуры прямых затрат на-
блюдается схожая с онкологическим профилем ситуация, когда затраты 
на коррекцию НР ЛС составили от 1% до 10% от общих затрат.

При анализе профиля «Кардиология» было обнаружено 5 клини-
ко-экономических исследований, 3 из которых были посвящены приме-
нению антиагрегантной терапии при лечении сердечно-сосудистых забо-
леваний [27-29]. В 2 других исследованиях рассматривалась проблема 
антигипертензивной терапии [30] и применение контрастных веществ 
при проведении чрескожного коронарного вмешательства [31]. Затраты 
на коррекцию НР ЛС по профилю «Кардиология» в течение 1 года соста-
вили 76 981 руб. (рис. 8).

Затраты на коррекцию НЛР по профилю «Неврология» в течение 1 
года составили 178 059 руб. При обзоре литературы было обнаружено 
4 клинико-экономических исследования, посвященных 4 разным забо-
леваниям – детский церебральный паралич [32], постинсультная спа-
стичность [33], рассеянный склероз [34] и болезнь Паркинсона [35]. Для 
первых двух заболеваний [32, 33] проводился анализ применения препа-
ратов ботулинического токсина (рис. 9).

Затраты на коррекцию НР ЛС по профилю «Пульмонология» в тече-
ние 1 года составили 188 945 руб. В данном профиле были представлены 
2 заболевания – нозокомиальная пневмония [36] и бронхиальная астма 
[37, 38]. При проведении клинико-экономического анализа, посвящен-
ного оценке затрат на терапию нозокомиальной пневмонии [36], расчет 
производился на 1 месяц (15 299 руб.), в дальнейшем был произведен 
перерасчет на 1 год, что значительно увеличило затраты на коррекцию 
НР.

Затраты на коррекцию НР ЛС по профилю «Эндокринология» в те-
чение 1 года составили 233 479 руб., при этом затраты в основном были 
связаны с коррекцией гипогликемии при проведении лекарственной те-
рапии сахарного диабета 2 типа [39-41].

Затраты на коррекцию НР ЛС по профилю «Нефрология» в течение 
1 года составили 293 729 руб. Среди заболеваний представлена только 
хроническая болезнь почек [42, 43], при проведении клинико-экономи-
ческих исследований рассмотрены экономические аспекты проведения 
заместительной почечной терапии (гемодиализ и перитонеальный диа-
лиз) и осложнений, связанных с данным видом терапии.

Затраты на коррекцию НР ЛС по профилю «Онкогематология» в те-
чение 1 года составили 142 424 руб (1 клинико-экономическое исследо-
вание, посвященное мантийноклеточной лимфоме) [44]. 

Изучение профиля «Трансплантология» по параметру затрат на про-
ведение коррекции НР ЛС показало, что затраты составили  34 580 руб. в 
течение 1 года (1 клинико-экономическое исследование [45], посвящен-
ное изучению затрат при проведении трансплантации почки.

Затраты на коррекцию НР ЛС по профилю «Инфекционные заболе-
вания» в течение 1 месяца проведения антибактериальной терапии со-
ставили 79 645 руб. При обзоре литературы в данном профиле было об-
наружено 1 исследование [46], посвященное антибактериальной терапии 
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осложненных инфекций кожи и мягких тканей. В данном исследовании 
оценка затрат на коррекцию НР ЛС рассчитывалась на период равный 1 
месяцу. Таким образом, при проведении экстраполяции данных на более 
длительный период (1 год), ориентировочные затраты на коррекцию НР 
ЛС составили 955 742 руб.

Общие данные по анализу затрат на коррекцию НЛР представлены 
на рисунке 10.

Обсуждение
В рамках настоящего обзора литературы была проведена экономи-

ческая оценка затрат на коррекцию побочных эффектов/нежелательных 
лекарственных реакций/нежелательных явлений при проведении лекар-
ственной терапии на примере отечественных клинико-экономических и 
фармакоэкономических исследований. Проведенный обзор литературы 
имеет ряд ограничений, связанных с отсутствием среди авторов едино-

го подхода в определении используемого ими понятия «нежелательная 
лекарственная реакция». В анализируемых публикациях встречались 
следующие термины – побочный эффект, нежелательная лекарственная 
реакция, нежелательная реакция, нежелательное явление. Также отсут-
ствовала единая модель расчета затрат на коррекцию НР ЛС, что было 
связано с различными дизайнами исследований. В большинстве случаев 
это было связано с различным временным горизонтом моделирования. 
Данная проблема требует дальнейшего изучения и внедрения единых 
критериев оценки.

Заключение
Проведённый литературный обзор демонстрирует важность оценки 

затрат на коррекцию побочных НР ЛС при проведении лекарственной те-
рапии, так как они вносят значительный вклад в структуру прямых затрат 
на терапию различных заболеваний. 

 

Были исключены: исследования, 
проведенные не на территории РФ; 
исследования, в которых проводилась 
оценка затрат на коррекцию осложнений 
основного заболевания; исследования, 
в которых не проводилась оценка затрат 
на коррекцию побочных эффектов/
нежелательных лекарственных реакций/
нежелательных явлений; исследования 
без указания структуры прямых затраты; 
исследования без указания частоты 
возникновения побочных эффектов/
нежелательных лекарственных реакций/
нежелательных явлений; исследования 
без указания суммарных затрат 
на коррекцию побочных эффектов/
нежелательных лекарственных реакций/
нежелательных явлений при проведении 
лекарственной терапии
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Рисунок 1. Методика отбора исследований.

Рисунок 2. Анализ отобранных публикаций по нозологиям.
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Рисунок 3. Структура заболеваний онкологического профиля

Рисунок 4. Структура заболеваний ревматологического профиля.

Рисунок 5. Структура заболеваний кардиологического профиля. ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; ЧКВ – чрезкожное коронарное вмешательство.
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Рисунок 6. Анализ затрат на коррекцию НР ЛС по профилю «Онкология».

Рисунок 7. Анализ затрат на коррекцию НР ЛС по профилю «Ревматология».
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Рисунок 8. Анализ затрат на коррекцию НР ЛС по профилю «Кардиология».
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Таблица 1 Анализ затрат на коррекцию НЛР по профилю «Онкология»

Публикация Заболевание Вид терапии НЛР
Затраты на коррекцию 

НЛР, руб.

Саркомы мягких тканей

Мазин П.В., Шешунов И.В. и 
соавт, 2017 [9]

Саркомы мягких тканей

Эрибулин
Утомляемость, Тошно-

та, Запор, Анемия, Сниже-
ние аппетита, Рвота, Голов-
ная боль, Диарея, Одышка, 
Отеки, Нейтропения, Тром-
боцитопения

60 979

Трабектедин 322 998

Рак молочной железы

Куликов А.Ю., Комаров И.А., 
2015 [3]

Метастатический рак 
молочной железы у 

больных с HER2+ формой

Пертузумаб+
трастузумаб+
доцетаксел

Нет данных

348,20

Плацебо+
трастузумаб+
доцетаксел

172,24

95 943,00

12 555,00

69 079,00

482,05

0,00 20 000,00 40 000,00 60 000,00 80 000,00 100 000,00 120 000,00

Детский церебральный паралич

Постинсультная спастичность

Рассеянный склероз

Болезнь Паркинсона

Затраты, руб.

За
бо

ле
ва

ни
е

Анализ затрат на коррекцию НР ЛС по профилю «Неврология»

943 928,13

145 976,29
76 981,17

178 059,05

188 945,60
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Рисунок 9. Анализ затрат на коррекцию НР ЛС по профилю «Неврология».

Рисунок 10. Результаты анализа затрат на коррекцию НР ЛС при проведении лекарственной терапии.
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Куликов А.Ю., Комаров И.А., 
2015 [4]

Рак молочной железы у 
больных с HER2+ формой

Трастузумаб эмтанзин

Нет данных

219,29

Лапатниб+капецитабин 212,14

Трастузумаб+капецитабин 154,86

Капецитабин 105,43

Колбин А.С., Курылев А.А., 
2015 [5]

Метастатический рак
молочной железы

Деносумаб
Нет данных

69 889,20

Золедроновая кислота 68 941,20

Зырянов, С. К.,
Белоусов, Д. Ю., 2015 [6]

Метастатический рак 
молочной железы

Эрибулин

Нейтропения, Фе-
брильная нейтропения, 
Анемия, Лейкопения, Тош-
нота/рвота, Астения/сла-
бость, Периферическай 
нейропатия, Одышка, Му-
козит

16 016

Куликов А.Ю., Петровский А.В., 
и соавт, 2016 [7]

Рак молочной железы у 
больных с HER2+ формой

Лапатиниб+капецитабин
Диарея, Ладонно-подо-

швенный синдром, Рвота, 
Нейтропения, Гипокалие-
мия, Усталость, Тошнота, 
Стоматит, Тромбоцитопе-
ния, Повышение АСТ, Повы-
шение АЛТ, Анемия

1 120

Трастузумаб эмтанзин 2 542

Крысанов И.С., 2016 [8]

Метастатический рак 
молочной железы у боль-
ных с повышенным риском 
кардиологических ослож-
нений

Пигилированный липосом. 
доксорубицин

Сердечно-сосудистые 
осложнения

2 457,99

Доксорубицин 34 593,89

Рак лёгкого

Куликов А.Ю., Зинчук И.Ю., и 
соавт. 2014 [10]

ALK-положительный 
немелкоклеточный рак 

легкого

Кризотиниб

Анемия, Анорексия, 
Астения, Диарея, Одышка, 
Усталость, Фебрильная 
нейтропения, Выпадение 
волос, Инфекции, Ней-
тропения, Тошнота+рвота, 
Сыпь

2 577

Бевацизумаб+
Плат Дуплет

23 400

Пеметрексед+
Платина

29 222

Гемцитабин+
Платина

30 452

Пеметрексед+
Платина

6 397

Доцетаксел 31 479

Эрлотиниб 785

Уротелиальный переходно-клеточный рак

Куликов А.Ю.,
Рыбченко Ю.В., 2015 [11]

Уротелиальный переход-
но-клеточный рак у боль-
ных, резистентных к режи-
мам на основе платины

Винфлунин+НПТ
Боль в животе, Астения/

усталость, Запор, местные 
аллергические реакции, 
боль в мышцах, тошнота, 
рвота, сенсорная нейропа-
тия, стоматит, анемия, ней-
тропения, фебрильная ней-
тропения, тромбоцитопения

73 038

Наилучшая поддерживаю-
щая терапия (НПТ)

9 396

Рак предстательной железы

Колбин, А. С., Курылев, А. А., 
2015 [12]

Рак предстательной железы

Кабазитаксел

Нейтропения, Фебриль-
ная нейтропения, Анемия, 
Диарея, Усталость и астения, 
Боль в спине, конечностях, 
костях, суставах, Тошнота 
и рвота, Констипация, За-
держка жидкости и отеки, 
Гипокалиемия, Сердечно-со-
судистые события

50 250,24

Абиратерон 29 732,63
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Колоректальный рак

Колбин, А. С., Вилюм, И. А., и 
соавт., 2015 [13]

Метастатический коло-
ректальный рак

Афлиберцепт+
FOLFIRI

Диарея, Астения, Стома-
титы, язвенное поражение, 
Тошнота, Инфекции и инва-
зии, Гипертензия, Геморра-
гия, Носовое кровотечение, 
Абдоминальные/гастроин-
тестинальные боли, Рвота, 
снижение аппетита, Потеря 
веса, Дисфония, Запоры, 
Головная боль, Ладонный 
плантарный синдром, Арте-
риальная тромбоэмболия, 
Венозная тромбоэмболия, 
Гастроинтестинальные 
свищи, Гастроинтестиналь-
ные перфорация, анемия, 
нейтропения, осложнения, 
связанные с нейтропенией, 
Тромбоцитопения, Протеи-
нурия, Повышение АЛТ

25 657,20

FOLFIRI 12 201,20

Профилактика фибрильной нейтропении

Куликов А.Ю., 
Угрехелидзе Д.Т. и соавт., 
2016 [14]

Профилактика фе-
брильной нейтропении у 
пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями

Липэгфилграстим

Нет данных

167

Пэгфилграстим 780

Филграстим 14 609

Ленограстим 296

Метастатический почечно-клеточный рак

Куликов А.Ю., 2014 [15]
Метастатический
почечно-клеточный рак

Сорафениб Диарея, Тошнота/
рвота, задержка жидко-
сти/отеки, Головная боль, 
Гипертензия, Зуд и сыпь, 
Анемия, Лейкопения

900

Сунитиниб 4 565

Эверолимус 2 199,60

Акситиниб 399

Колбин А.С., Курылев А.А., 
2014 [16]

Метастатический
почечно-клеточный рак

Сунитиниб

Нет данных

5 017

Бевацизумаб+ИФН 1 410,33

Сорафениб 2 892,50

Меланома кожи

Куликов А.Ю., Почуприна А.А., 
2016 [17]

Нерезектабельная и 
метастатическая меланома 
кожи с мутацией гена BRAF 
V600

Дабрафениб Плоскоклеточная кар-
цинома, Боль в спине, 
Артралгия, Сыпь, Кератоа-
кантома

205

Вемурафениб 448

Куликов А.Ю., Бабий В.В., 
2017 [18]

Неоперабельная мела-
нома III-IV стадии у пациен-
тов с мутацией BRAF, ранее 
не получавших лечение 

Ниволумаб Жар, Миалгия/боль, 
Кожные реакции, Слабость, 
Гипоетнзия, Диарея, Тош-
нота/рвота, Анемия, Тром-
боцитопения, Нейтропения

793

Дабрафениб+ траметиниб 21

Вемурафениб+кобиметиниб 1 217
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Abstract. In recent years, amid the rapid development of the pharmaceutical 
market, the introduction of new drugs, there has been a trend towards an increase 
in the number of reports of adverse drug reactions (ADR) sent to Federal Service 
for Surveillance in Healthcare (Roszdravnadzor). The enhancement of adverse 
drug reactions is an important additional factor in increasing the direct costs of 
treating a particular disease and can even out the difference in the cost of drug 
therapy when conducting comparative clinical and economic research.
The aim of our study was to conduct an economic assessment of the costs of 
adverse drug reactions during the drug therapy using the examples (или based 
on the examples) of domestic clinical and economic research. The search for 
clinical and economic studies was carried out on the basis of the eLIBRARY.
RU database. The key words of the search were: “side effect”, “adverse drug 
reaction”, “adverse event”, “costs”. Clinical, economic and pharmacoeconomic 
studies conducted in the territory of the Russian Federation from 2014 to 2017 
were selected for the analysis. A total of 44 papers from 754 publications found 
were selected for the further analysis. Among the main nosologies, the 1st 
place in the number of studies containing information about ADR was taken by 
Oncology (16 publications), the 2nd place - “Rheumatology (8 publications), 
the 3rd place - “Cardiology” (5 publications). When analyzing the costs of 
correction of the adverse drug reactions, it was revealed that the total costs 
for the Oncology profile for 1 year amounted to 943,928 rubles, and for the 
Rheumatology profile - 145,976 rubles. At the same time, the relative costs of 
correcting such adverse drug reactions amount to only 2-10% of total costs. 
The cost of the correction of the adverse drug reaction of profile "Cardiology" for 
1 year amounted to 76,981 rubles.
The conducted literature review demonstrates the importance of estimating the 
cost of correcting side-effects of adverse drug reactions during drug therapy, 
since they make a significant contribution to the structure of the direct costs of 
therapy for various diseases.
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