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Аннотация: В статье представлен методический подход к проведению ле-
карственного обеспечения больных  с различными нозологиями, получаю-
щими фармакотерапию последовательно в амбулаторных и стационарных 
условиях медицинской организации.
Данный подход может представлять интерес при оптимизации вопросов 
назначения, обеспечения преемственности и эффективности фармакоте-
рапии  пациентов в условиях амбулаторного, стационарного и пост-стаци-
онарного лечения.
Ключевые слова: лекарственная помощь, лекарственные препараты, ам-
булаторные условия, стационарные условия, формулярные списки, ассор-
тиментные портфели.

В отечественной практике в настоящее время сформированы и 
успешно реализуются подходы к проведению фармакоэкономических 
исследований лекарственного обеспечения пациентов стационарных или 
амбулаторных подразделений медицинских организаций [1,2,3,4].

Однако на сегодняшний день нет единого методического подхода, 
который позволил бы провести фармакоэкономическое исследование 
лекарственного обеспечения больных с различными нозологиями ком-
плексно и в амбулаторных, и в стационарных условиях, оценивая преем-
ственность процесса фармакотерапии на каждом этапе оказания лекар-
ственной помощи.

Фармакотерапевтический процесс большинства нозологий, в осо-
бенности, хронических, реализуется в стационарных отделениях боль-
ниц, а также в поликлиниках, осуществляющих диспансерное наблюде-
ние пациентов на этапе пре-/пост- и межстационарного лечения.  Наличие 
отличительных особенностей в тенденциях формирования ассортимента 
лекарственных препаратов (ЛП) и подходах к фармакотерапии в вышепе-
речисленных условиях оказания медицинской помощи, свидетельствует 
о необходимости разработки методического подхода к комплексному 
фармакоэкономическому исследованию. Ведущими факторами эффек-
тивности и результативности фармакотерапии в зависимости от условий 
оказания медицинской помощи, на наш взгляд, должны стать: обосно-
ванность назначения ЛП  в амбулаторных или стационарных условиях, 
что определяется, как правило, степенью тяжести заболевания пациента; 
обеспечение последовательности и преемственности фармакотерапии; 
оптимизация выбора ЛП врачом  и рационализация затрат [5,6,7,8].

В связи с вышеизложенным, актуальной является разработка подхо-
дов к проведению комплексного фармакоэкономического исследования 

лекарственного обеспечения больных с различными нозологиями, по-
лучающих  фармакотерапию  в амбулаторных и стационарных условиях 
медицинских организаций, с формированием методического и управ-
ленческого сопровождения процесса.

Цель исследования: разработка методического подхода к обеспече-
нию  преемственности фармакотерапии пациентам на всех этапах оказа-
ния лекарственной помощи на основе тандемного принципа и апробация 
его на примере оптимизации лекарственной помощи детям с ювениль-
ными артритами (ЮА) в амбулаторных и стационарных условиях (АУ и 
СУ) детских медицинских организаций (МО)  Белгородской области.

В исследовании использованы методы: логический, системный, 
структурный, графический,  контент-анализ, стоимостной. 

Результаты и обсуждение
В основу формирования методического подхода положены следу-

ющие задачи:
1) Выполнить сравнительный анализ ассортимента ЛП, которые на-

значаются при амбулаторном и стационарном лечении с учетом его пре-
емственности и последовательности;

2) Выявить в зависимости от условий оказания медицинской помо-
щи возможные факты нерациональности лекарственных назначений;

3) Провести многоаспектную экспертизу ЛП с привлечением высоко-
компетентных фармацевтических и медицинских специалистов;

4) Разработать ограничительные перечни ЛП, которые будут мак-
симально соответствовать принципам рациональной фармакотерапии в 
амбулаторных и стационарных условиях.

Главной целью  анализа является разработка ограничительных спи-
сков ЛП (формулярных списков - для СУ и ассортиментных перечней 
ЛП  - для АУ), оптимальных по критериям «фармакотерапевтическая 
эффективность ЛП» - «фармацевтические характеристики» – «потреби-
тельские характеристики» - «цена».

Проведение на основе тандемного принципа является весьма трудо-
затратным, т.к. посредством контент-анализа амбулаторных карт, а также 
историй болезни пациентов, предусматривает формирование и после-
дующую обработку значительного объема информационных данных по 
лекарственным назначениям. Вместе с тем, существенными преимуще-
ствами разрабатываемого подхода, являются: возможность проведения 
сравнительного анализа и выявления тенденций в формировании ле-
карственного ассортимента в определенных условиях терапевтического 
процесса. Таким образом, изучается последовательность и преемствен-
ность лечения при различных условиях оказания медицинской помощи; 
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оптимизация проведения экспертизы ЛП высококомпетентными специ-
алистами ввиду четкого разграничения требований к фармакотерапии в 
зависимости от условий оказания медицинской помощи. Как следствие, 
формируются наиболее полные и рациональные ограничительных спи-
сков ЛП для лечения изучаемых нозологий.

Разработанный нами методический подход к обеспечению  преем-
ственности фармакотерапии пациентам на всех этапах оказания лекар-
ственной помощи на основе тандемного принципа предусматривает  6  
этапов, представленных на рис. 1.

Так, на первом этапе осуществляется формирование информацион-
ного массива исследования по лекарственным препаратам на основании 
контент - анализа историй болезней пациентов стационарных учрежде-
ний и амбулаторных карт поликлинических учреждений во время до-, 
стационарного и пост- стационарного лечения. Таким образом, форми-
руется информационная база данных по препаратам стационарного и 
амбулаторного ассортимента. 

Для получения информации о препаратах целесообразно использо-
вать официальный источник информации о лекарственных препаратах – 
«Государственный реестр лекарственных средств России»; а также спра-
вочные источники информации: «Регистр ЛП России» и др.; прайс-листы 
региональных фармацевтических дистрибьюторов; программное обе-
спечение «АналитФармация» и т.д.

На втором этапе исследования проводится структурный анализ вы-
явленного ассортимента ЛП, а также показателей его потребления, вну-
тригрупповой анализ препаратов, назначаемых пациентам в СУ и АУ. 

Подход к проведению структурного анализа, реализуемый в рамках 
исследования, заключается в одновременном сравнительном анализе 
ассортимента назначаемых лекарственных препаратов и преемственно-
сти лечения определенной нозологии в условиях амбулаторного и ста-
ционарного лечения. Также выявляются ключевые отличия в формиро-
вании групп потребления ассортимента ЛП при назначении  в условиях 
поликлиники и стационара. 

Внутригрупповой анализ заключается в детальном изучении ассор-
тимента каждой группы с целью оценки рациональности их применения 
у больных при данной нозологии, а также учитывая серьезность заболе-
вания в условиях амбулаторного или стационарного лечения.  

На следующем этапе осуществляется  АВС - анализ амбулаторного и 
стационарного ассортимента по затратам и частоте назначения ЛП. 

Сегментационный АВС – анализ по затратам в СУ позволяет опре-
делить наиболее дорогостоящие направления расходов медицинских 
организаций на терапию изучаемой нозологии. Анализ выполняется пу-
тем расчета общей суммы затрат ЛП на фармакотерапию всех больных 
в медицинской организации за время их пребывания на госпитализации, 
и рассчитывается как произведение количества упаковок препаратов, 
которыми лечили больных в отделении стационара, на стоимость кон-
кретного препарата. 

АВС-анализ по затратам в условиях амбулаторного лечения прово-
дится с целью определения ценовой приверженности врачей назначае-
мым ЛП, которые пациент впоследствии самостоятельно приобретает 
в аптеке. Поэтому для амбулаторного ассортимента сегментационный 
анализ целесообразно выполнять, исходя из рыночной стоимости упа-
ковок конкретного назначенного препарата на курс лечения пациентам с 
изучаемой нозологией. 

Затем вычисляется доля стоимости препаратов в общем объеме 
затрат стационарного и амбулаторного ассортимента и кумулятивный 
процент. Ассортимент ранжируется на группы А, В и С, определяются 
высоко -, средне - и низко затратные группы препаратов, проводится 
сравнительный анализ и осуществляется интерпретация полученных ре-
зультатов.

Для проведения АВС-анализа препаратов по частоте их назначения 
необходимо определить коэффициент потребления по каждому ЛП, 
который рассчитывается как доля использования каждого препарата в 
общем объеме лекарственных назначений. Далее в порядке убывания 
выполняется ранжирование проанализированного ассортимента ЛП по 
группам потребления  - от наиболее часто назначаемых к наименее часто 
и редко назначаемым препаратам в стационарных и амбулаторных усло-
виях. Таким образом, формируется структура ассортимента по группам 
высокой, средней и низкой частоте назначения при фармакотерапии в 
изучаемых условиях оказания медицинской помощи. 

На основании полученных результатов формируются перечни ЛП 
для дальнейшей экспертизы ассортимента. При отборе ЛП для дальней-

шей экспертизы учитываются такие критерии как: включение препарата 
в группы с высокой и средней частотой назначения по результатам ча-
стотного и АВС - анализа по затратам при проведении фармакотерапии в 
СУ и АУ; препараты, рекомендованные стандартами специализированной 
или первичной медицинской помощи пациентам с изучаемой нозологи-
ей. Кроме того, эксперты могут добавить препараты, которые не пред-
ставлены в материалах, однако, по экспертному мнению, необходимые 
для проведения оптимальной и эффективной фармакотерапии пациен-
тов с изучаемой нозологией в условиях стационара или поликлиники. 
Сформированные перечни ЛП направляются на экспертную оценку вы-
сококвалифицированными специалистами. 

Как правило, традиционно осуществляемая экспертиза ассортимен-
та ЛП (VEN–экспертиза) выполняется врачами – экспертами по критерию 
«фармакотерапевтическая эффективность – стоимость». Однако, зача-
стую, при подобном подходе неучтенными остаются фармацевтические 
и потребительские характеристики ЛП, по причине того, что являются 
сферой профессиональной компетенции фармацевтических специали-
стов. 

Кроме того, в ходе исследования нами установлено, что на сегод-
няшний день при проведении экспертизы врачи зачастую испытывают 
сложности при оценке различных торговых предложений одного между-
народного непатентованного наименования, особенностей лекарствен-
ных форм, возрастных ограничений по применению ЛП и т.д. Данная си-
туация негативно сказывается на качестве формируемых в последствие 
ограничительных списков ЛП.

Устранение вышеизложенной проблемы возможно проведением 
многоаспектной совместной экспертизы ассортимента ЛП с привлече-
нием высококомпетентных фармацевтических и медицинских специали-
стов по значительному ряду критериев. 

Разработанная нами технология многоаспектной экспертизы ассор-
тимента ЛП направлена на оптимизацию отбора препаратов в ограни-
чительные перечни для стационара и поликлиники и предусматривает 
выполнение 4-х этапов: фармацевтическая  экспертиза (ФЭ) ЛП с по-
зиции их фармацевтических характеристик, VEN-экспертиза с помощью 
врачей-специалистов,  анализ соответствия потребительским предпочте-
ниям, оценка  стоимостных критериев (рис.2).

В ходе исследования нами выделено 19 основных характеристик ЛП 
для проведения экспертизы. Для фармацевтической экспертизы – 17 (из 
них только 9 представлены в инструкции к ЛП), а также 2 характеристи-
ки препаратов аналитической направленности («безопасность» и «фар-
макотерапевтическая эффективность»), оценку которых осуществляет 
врач-эксперт в ходе VEN- экспертизы. При  разных исследовательских 
задачах категории характеристик препаратов и их наличие в исследовании 
могут изменяться в зависимости от нозологии, возраста пациента и т.д.

На первом этапе высококвалифицированные фармацевтические экс-
перты анализируют представленный перечень ЛП по фармацевтическим 
характеристикам (референтный препарат/воспроизведенный (джене-
рик), препарат–партнёр при приёме,  особенности приёма,  минимизация 
риска при делении ЛП для ребенка и др.), выделяются препараты, наи-
более полно удовлетворяющие предъявляемым характеристикам. Затем 
формируются аналитические информационные материалы с подробным 
информационным сопровождением для медицинских специалистов, ко-
торые далее будут переданы на врачебную экспертизу. 

VEN – экспертиза ассортимента ЛП для лечения пациентов с кон-
кретной нозологией в стационарных условиях проводится по параметрам 
«оптимальная фармакотерапевтическая эффективность» – «безопас-
ность» – «цена»» с целью сегментирования ассортимента ЛП. В амбула-
торных условиях VEN – экспертиза выполняется по оптимальности кри-
териев: «фармакотерапевтическая эффективность» – «безопасность»  
– «потребительские характеристики» – «цена»  для лечения пациентов 
с изучаемой нозологией.

На следующем этапе проводится оценивание соответствия характе-
ристик ЛП критериям потребительских предпочтений, определяемых в 
ходе социологического исследования потребителей услуг. Таким обра-
зом, выполняется анализ амбулаторного ассортимента ЛП на соответ-
ствие потребительским предпочтениям.

Далее осуществляется оценка стоимостных критериев фармакоте-
рапии в условиях стационарного и амбулаторного лечения путем срав-
нительной оценки стоимости ЛП и определения затрат на курс лечения.

На заключительном этапе разрабатываются ассортиментные порт-
фели ЛП для амбулаторного лечения пациентов и формулярные списки 
ЛП для пациентов стационара.
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Рисунок 1. Методический подход к обеспечению  преемственности фармакотерапии пациентам на всех этапах оказания лекарственной помощи на основе 
тандемного принципа
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РОССИЙСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целесообразно, чтобы в данных ограничительных списках ЛП были 
представлены:

1. полный фармакотерапевтический комплекс ЛП, направленный на 
устранение всех патогенетических проявлений нозологии;

2. основные препараты и предложения их замены в случае отсутствия. 
Все ЛП должны обладать высокой фармакотерапевтической эффективно-
стью и быть максимально безопасными для организма больного;

3. сопутствующие препараты, препараты-партнеры (при необходи-
мости);

4. информация по ЛП, необходимая врачу для назначения и выписы-
вания рецептов, а провизору при рационализации закупочной деятельно-
сти в медицинской организации: МНН/ТН и форма выпуска, ограничения 
по возрасту, фармакологический эффект, дозировка препарата, курс 
лечения и его длительность и т.д.

При формировании ассортиментных портфелей необходимо учиты-
вать, что при амбулаторном лечении пациент самостоятельно приобрета-
ет в аптеке препараты, назначенные врачом, следовательно, оптимально 
предложение портфелей в нескольких ценовых категориях. Нами сфор-
мированы следующие возможные варианты:

1.Высокозатратный портфель «Комфорт» формируют, как правило, 
оригинальные препараты, обладают высоким фармакотерапевтической 
активностью и максимально удовлетворяющие потребительским крите-
риям (удобство применения, кратность приема и др.). Препараты в этом 
списке, как правило, являются дорогостоящими;

2.Среднезатратный «Стандарт» ассортиментный портфель фор-
мируют ЛП, имеющие высокий терапевтический эффект, как правило, 
дженерики, со средним ценовым диапазоном, в большей степени соот-
ветствующие потребительским критериям;

3.В низкозатратный «Эконом» портфель включаются, как правило, 
отечественные препараты с высокой фармакотерапевтической эффек-
тивностью, которые успешно зарекомендовали себя в терапии изучае-
мой нозологии, обладают низким ценовым диапазоном и средними по-
казателями по потребительским характеристикам.

Наличие данных портфелей предоставляет возможность врачу объ-
яснить пациенту необходимость приобретения всего назначенного фар-

макотерапевтического комплекса ЛП и предложить ему самостоятельно 
определиться с ценовой категорией.

Для стационарных ограничительных перечней на заключительном 
этапе  проводится нормативно-стоимостной анализ формулярного спи-
ска ЛП  и определяется лекарственный бюджет отделения МО.

Изложенный методический подход апробирован в ходе фармакоэко-
номического исследования лекарственной помощи детям с ювенильным 
артритами в амбулаторных и стационарных условиях детских медицин-
ских организаций в Белгородской области. 

В результате исследования разработано 5 ориентировочных форму-
лярных списков ЛП для лечения детей, страдающих реактивными артри-
тами, ассоциированными различными инфекциями; поли- и олигоарти-
кулярными артритами в условиях стационара. Фрагмент формулярного 
списка для лечения ювенильного артрита в условиях стационара пред-
ставлен в таблице 1.

Также сформировано 3 ассортиментных портфеля ЛП для лечения 
детей с юношеским поли-/олигоартикулярным артритом в амбулаторных 
условиях с различным диапазоном цен – высокозатратный («Комфорт)»; 
среднезатратный («Стандарт») и низкозатратный («Эконом») на курс ле-
чения до 1 месяца. Фрагмент разработанного ассортиментного портфеля 
для лечения ювенильного артрита в амбулаторных условиях представлен 
в таблице 2.

Использование разработанных списков ЛП способствует  рацио-
нализации процесса фармакотерапии в практической деятельности 
врача; облегчается выбор  препарата при назначении в условиях стаци-
онарного и амбулаторного лечения; осуществляется мониторинг за ле-
карственными назначениями; оптимизируется лекарственный бюджет 
медицинской организации (при стационарном лечении);  формируется 
ответственное отношение к лечению у пациентов, кроме того, они вов-
лекаются  в лечебный процесс; предоставляется выбор лекарственного 
комплекса, исходя из финансовых возможностей пациента (при амбу-
латорном лечении).

Сформированные ассортиментные портфели и формулярные спи-
ски внедрены в деятельность Департамента здравоохранения Белгород-
ской области и детских медицинских организаций г. Белгорода. 

Рисунок 2. Этапы многоаспектной экспертизы ассортимента лекарственных препаратов
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METHODOLOGICAL APPROACH TO ENSURING THE CONTINUITY OF 
PHARMACOTHERAPY  TO  PATIENTS AT ALL STAGES OF PROVIDING  
MEDICINAL  CARE  BASED  ON  THE  TANDEM  PRINCIPLE 

Spichak I.V., Dereglazova Yu.S., Glembotskaya G.T., Spichak A.S. 

Summary: The article presents a methodological approach to drug provision of 
patients with various nosologies, receiving pharmacotherapy consecutively on 
an outpatient and inpatient basis of a medical organization.
This approach may be of interest in optimizing prescribing, ensuring the 
continuity and effectiveness of pharmacotherapy for patients in outpatient, 
inpatient and post-inpatient treatment.

Keywords: medical care, medicines, outpatient conditions, inpatient conditions, 
formulary lists, assortment portfolios.


