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УПРАВЛЕНИЕ И ЭКОНОМИКА ФАРМАЦИИ

Анализ топ-10 ЛП, ежегодно закупаемых 
районными больницами Красноярского края 
сверх перечня ЖНВЛП, показал, что 8 из 10 ЛП 
включены в  различные стандарты оказания 
медицинской помощи и  клинические рекомен-
дации, утвержденные Министерством здра-
воохранения РФ. Приобретение ЛП с  целью 
обеспечения выполнения стандартов ме-
дицинской помощи является приоритетом 
в  лекарственном обеспечении медицинской 
организации, несмотря на  имеющиеся орга-
низационно-правовые противоречия. С  целью 
оптимизации закупок ЛП медицинскими ор-
ганизациями необходимо гармонизировать 
стандарты оказания медицинской помощи, 
клинические рекомендации и перечень ЖНВЛП.

Ключевые слова: организация лекар‑
ственного обеспечения, районные больницы, 
перечень ЖНВЛП, оптимизация затрат

На  территории Российской Федерации, 
в  соответствии с  федеральным законом 
от  12.04.2010 №61‑ФЗ «Об  обращении лекар‑

ственных средств» и  постановлением прави‑
тельства Российской Федерации от 29.10.2010 
№865 «О государственном регулировании цен 
на  лекарственные препараты, включенные 
в  перечень жизненно необходимых и  важ‑
нейших лекарственных препаратов», государ‑
ственному регулированию подлежат цены 
на  лекарственные препараты (ЛП), включен‑
ные в перечень жизненно необходимых и важ‑
нейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП), 
ежегодно утверждаемый распоряжением пра‑
вительства РФ.

Государственное регулирование цен 
на  ЖНВЛП осуществляется путем регистра‑
ции предельных отпускных цен производите‑
лей на федеральном уровне и установлением 
предельных оптовых и  розничных надбавок 
на  региональном уровне. Зарегистрирован‑
ные предельные отпускные цены произво‑
дителей вносятся в  государственный реестр 
цен. Реестр размещается на  официальном 
сайте Министерства здравоохранения Рос‑
сийской Федерации в  сети Интернет (http://
grls.rosminzdrav.ru). Фиксированные цены 
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Оценка структуры затрат районных боль‑
ниц Красноярского края показала, что на  за‑
купку ЛП, не  входящих в  перечень ЖНВЛП, 
приходится около 16% денежных средств [5]. 
Оценка целесообразности их  приобретения 
явилась целью нашего исследования.

Цель исследования: оценить целесообраз‑
ность закупок ЛП, не  входящих в  перечень 
ЖНВЛП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ сводных заявок на  ЛП 
40 районных больниц (все МО  – 1‑го уровня) 
Красноярского края, сформированных с  це‑
лью проведения совместных торгов в  2015–
2018  гг., с  целью выявления ЛП, не  входящих 
в действующие перечни ЖНВЛП и закупаемых 
ежегодно этими медицинскими организаци‑
ями. Целесообразность закупок проводилась 
на  основании размещенных на  сайте Мини‑
стерства здравоохранения Российской Феде‑
рации стандартов и  клинических рекоменда‑
ций по лечению заболеваний.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ номенклатуры ЛП, ежегодно за‑
купаемых сверх перечня ЖНВЛП, показал, 
что  наибольшая доля как в  денежном, так и 
в  натуральном выражении приходится на  10 
ЛП (см. табл.).

В 2015 г. наибольшая доля затрат пришлась 
на метамизол натрия (9,9%), в 2016‑м, 2017‑м, 
2018  г. доля затрат составляла 10,6%, 11,3%, 
9,1% соответственно. Несмотря на то что Все‑
мирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
не  рекомендует его применение в  медицин‑
ской практике ни для контроля лихорадки, ни 
с целью аналгезии, метамизол натрия широко 
распространен на территории России и стран 
постсоветского пространства как в  связи 

на ЖНВЛП обеспечивают реализацию №61‑ФЗ 
«Об  обращении лекарственных средств», 
№323‑ФЗ «Об основах охраны здоровья граж‑
дан в  Российской Федерации» и  №178‑ФЗ 
«О государственной социальной помощи».

На  остальные лекарственные препара‑
ты цены государственному регулированию 
не подлежат, цены на лекарственные препара‑
ты, не вошедшие в перечень ЖНВЛП, опреде‑
ляются аптечными организациями самостоя‑
тельно, исходя из затрат, связанных с закупкой, 
хранением, реализацией лекарственных пре‑
паратов и т. д.

Перечень ЖНВЛП служит основой для ока‑
зания медицинской помощи в условиях днев‑
ного или круглосуточного стационара. Назна‑
чение ЛП при оказании медицинской помощи 
в стационарных условиях может осуществлять‑
ся медицинским работником единолично 
только в  случае назначения ЛП, входящего 
в  перечень ЖНВЛП. ЛП, не  включенные в  пе‑
речень ЖНВЛП, в  случае их  замены из‑за  ин‑
дивидуальной непереносимости, по  жизнен‑
ным показаниям, должны назначаться только 
по  решению врачебной комиссии, которое 
фиксируется в медицинской документации па‑
циента и журнале врачебной комиссии [1]. Та‑
кой порядок назначения ЛП направлен на по‑
вышение доступности ЛП для  медицинских 
организаций за  счет отсутствия риска пре‑
вышения цен на  ЛП, включенных в  перечень 
ЖНВЛП, выше регламентированного уровня 
в процессе торгов.

Но  ЛП, не  входящие в  перечень ЖНВЛП, 
могут быть включены в  стандарты оказания 
медицинской помощи в  связи с  отсутствием 
утвержденных в  установленном порядке до‑
кументов, регламентирующих разработку еди‑
ной методики формирования списка ЛП стан‑
дарта [2]. Таких ЛП довольно много: перечень 
ЖНВЛП на 2019 г. включает 735 ЛП [3], что зна‑
чительно меньше общего количества зареги‑
стрированных в  Российской Федерации ЛП  – 
более 32 000 [4].
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Среди других перечисленных ЛП, не  вхо‑
дящих в  перечень ЖНВЛП, большинство пре‑
паратов включены в  различные стандарты 
оказания медицинской помощи и/или  клини‑
ческие рекомендации. Согласно федерально‑
му закону от 21.11.2011 №323‑ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан Российской Феде‑
рации», медицинская помощь организуется 

с  традиционным предубеждением по  отно‑
шению к  опиоидным анальгетикам, так и  его 
низкой стоимостью по  сравнению с  другими 
ненаркотическими анальгетиками [6]. Суще‑
ственным аргументом для закупок метамизола 
служит его включение в  перечень ЛП, обяза‑
тельных для  оснащения бригад скорой меди‑
цинской помощи [7].

Таблица

TОП-10 ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, ЕЖЕГОДНО ЗАКУПАЕМЫХ РАЙОННЫМИ 
БОЛЬНИЦАМИ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ СВЕРХ ПЕРЕЧНЯ ЖНВЛП

Год закупа 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.
2018 г. 

к 2015 г.

Закуплено сверх 
перечня ЖНВЛП

22,2 
млн 
руб.

124,5 
тыс. 

упак.

24,9 
млн 
руб.

143,9 
тыс. 

упак.

21,5 
млн. 
руб.

117,5 
тыс. 

упак.

22,0 
млн. 
руб.

93,3 
тыс. 

упак.

МНН ЛП %
руб.

%
упак.

%
руб.

% 
упак.

%
руб.

% 
упак.

%
руб.

%
упак.

При‑
рост, 
руб.

При‑
рост, 
упак.

Метамизол натрия 9,9 18,4 10,6 15,1 11,3 18,7 9,1 22,4 -8,4 21,8

Артикаин + 
Эпинефрин

7,7 2,2 3,9 1,2 6,4 1,7 13,7 3,2 76,4 43,7

Надропарин 
кальция

4,3 0,2 4,7 0,3 4,6 0,4 7,0 0,7 61,9 254,3

Депротеинизиро‑
ванный гемоде‑
риват крови телят 
(Актовегин) 

4,1 1,0 4,0 0,9 3,1 0,7 1,1 0,2 -73,6 -81,6

Мифепристон 4,1 1,6 11,6 1,2 12,9 1,3 13,9 1,8 240,1 9,3

Папаверин 3,4 7,7 2,8 6,4 1,8 5,3 1,7 5,2 -49,4 -32,6

Никетамид 3,2 1,5 2,5 1,3 1,8 1,2 1,4 1,4 -57,2 -7,2

Гидроксиметил-
хиноксалинди- 
оксид

2,8 1,0 2,1 0,8 2,0 0,8 2,1 1,1 -25,9 5,6

Железа сульфат + 
аскорбин. кислота

2,5 1,1 2,1 0,8 3,2 1,1 3,2 1,5 31,7 38,2

Эналаприлат 1,2 0,5 5,2 2,2 7,6 2,8 7,2 3,3 486,0 520,6
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применяется в основном для медикаментоз‑
ного прерывания маточной беременности 
на  ранних сроках и  подготовки и  индукции 
родов при  доношенной беременности [15]. 
Папаверин (торговые наименования – Папа‑
верина гидрохлорида раствор для инъекций 
2%, Папаверин буфус) – лекарственное сред‑
ство спазмолитического и  гипотензивного 
действия, известное в  медицинской прак‑
тике с 1848  г. [16], применяющееся для  ку‑
пирования спазмов гладких мышц органов 
брюшной полости (холецистит, пилороспазм, 
спастический колит, почечная колика), пери‑
ферических сосудов (эндартериит), в  каче‑
стве вспомогательного ЛС для премедикации 
и в  составе комплексной терапии болевых 
синдромов в онкологии [17]. Комбинирован‑
ный препарат «железа сульфат + аскорби‑
новая кислота» (торговые наименования  – 
Сорбифер Дурулес, Ферроплекс) является 
эффективным препаратом при  лечении же‑
лезодефицитной анемии (ЖДА), в  том числе 
у беременных женщин. Он не только быстро 
устраняет клинические симптомы, нормали‑
зует гемоглобин и в основном хорошо пере‑
носится пациентами, но и является наиболее 
фармакоэкономически выгодным. Сорбифер 
Дурулес имеет дополнительное преиму‑
щество, так как  представлен в  наибольшем 
количестве аптек среди всех препаратов 
железа для  перорального приема [18,19]. 
Эналаприлат (торговое наименование  – 
Энап Р) является активным метаболитом 
эналаприла, широко известного препарата 
из группы ингибиторов ангиотензин-превра‑
щающего фермента (ИАПФ). Это позволяет 
получить выраженный гипотензивный эф‑
фект при внутривенном введении препарата 
при  лечении артериальной гипертензии, ги‑
пертонического криза не  только в  условиях 
стационара, но и  на  догоспитальном этапе, 
где эналаприлат также включен в  перечень 
ЛП, обязательных для оснащения бригад ско‑
рой медицинской помощи [7,20]. Включение 

и  оказывается в  соответствии с  порядками 
оказания медицинской помощи, обязательны‑
ми для исполнения на территории Российской 
Федерации всеми медицинскими организаци‑
ями, на  основе клинических рекомендаций, 
а также с учетом стандартов медицинской по‑
мощи, за исключением медицинской помощи, 
оказываемой в  рамках клинической апроба‑
ции [8].

Артикаин + Эпинефрин (торговые наи‑
менования  – Ультракаин Д-С, Ультракаин 
Д-С форте, Убистезин и др.) представляет со‑
бой комбинированное средство, действие 
которого обусловлено входящими в  его со‑
став компонентами, оказывает местноанесте‑
зирующее действие. ЛП показан для  прове‑
дения инфильтрационной и  проводниковой 
анестезии, в  том числе в  стоматологии [9]. 
Надропарин кальция (торговое наименова‑
ние  – Фраксипарин) является антикоагулян‑
том прямого действия, показан для  лечения 
тромбоза глубоких вен, тромбоэмболии ле‑
гочной артерии, острого коронарного син‑
дрома, профилактики тромбозов у  боль‑
ных при  ортопедических, онкологических 
и  общехирургических операциях, а  также 
при  гемодиализе и  гемофильтрации у  боль‑
ных с  хронической почечной недостаточ‑
ностью [10,11]. Депротеинизированный 
гемодериват крови телят (Актовегин) заре‑
гистрирован в  РФ для  лечения сосудистых 
и  метаболических нарушений головного 
мозга, нарушений кровообращения и их по‑
следствий (трофических язв), ожогов и  ран. 
Несмотря на то что актовегин не применяет‑
ся в ряде стран Америки и Европы и его эф‑
фективность вызывает сомнения [12], в  РФ 
он включен в  стандарты оказания медицин‑
ской помощи при  инсультах, диабетической 
полиневропатии, лечении менингококко‑
вой инфекции [13,14]. Мифепристон (торго‑
вые наименования  – Женале, Миропристон, 
Гинестрил и  др.)  – синтетическое стеро‑
идное антигестагенное средство, которое 
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но и для обработки ран, полостей в качестве 
антисептика. Препарат характеризуется уз‑
кой терапевтической широтой, поэтому не‑
обходимо строго соблюдать рекомендуемые 
дозы, не допуская их превышения. В экспери‑
ментальных исследованиях показано, что ди‑
оксидин оказывает мутагенное, тератоген‑
ное, эмбриотоксическое и  повреждающее 
действие на кору надпочечников. Токсиколо‑
гические свойства диоксидина при  систем‑
ном применении определяют ограничения 
к его применению в клинике. При этом такой 
широко известный антисептик, как  хлор‑
гексидин, включенный в  перечень ЖНВЛП 
в  виде раствора для  местного и  наружного 
применения, не  разрешен для  промывания 
полостей [22]. А  антисептик мирамистин, 
не  обладающий способностью всасываться 
через кожу и слизистые оболочки, не входит 
в  перечень ЖНВЛП, так  же как и  диоксидин. 
Всего в  перечень ЖНВЛП включено 5 анти‑
септиков: хлоргексидин, повидон-йод, водо‑
рода пероксид, калия перманганат, этанол 
[23]. Отсутствие в этом перечне ЛП с зареги‑
стрированным внутриполостным примене‑
нием приводит к необходимости закупать ЛП 
сверх перечня ЖНВЛП.

ВЫВОДЫ

1. Анализ топ-10 ЛП, ежегодно закупаемых 
районными больницами Красноярского края 
сверх перечня ЖНВЛП, показал, что  8 из  10 
ЛП включены в  различные стандарты оказа‑
ния медицинской помощи и  клинические ре‑
комендации, утвержденные Министерством 
здравоохранения РФ.

2. Приобретение ЛП с  целью обеспечения 
выполнения стандартов медицинской помощи 
является приоритетом в  лекарственном обе‑
спечении медицинской организации, несмо‑
тря на имеющиеся организационно-правовые 
противоречия.

метамизола натрия и  эналаприлата в  обяза‑
тельный ассортимент ЛП для  укладок и  на‑
боров бригад скорой медицинской помощи 
требует не  только обязательного приобре‑
тения этих ЛП, но и регулярного пополнения 
запаса. Известно, что  содержание укладок 
регулярно проверяется различными контро‑
лирующими органами (СМО, ТФОМС, про‑
куратура и  др.), и  наличие на  рынке более 
эффективных и  безопасных анальгетиков 
(по сравнению с метамизолом) не позволяет 
модифицировать содержание укладок.

Не входят в перечень ЖНВЛП и не включе‑
ны в стандарты и клинические рекомендации 
2 из  10 ЛП: никетамид (торговое наименова‑
ние  – Кордиамин), гидроксиметилхинокса‑
линдиоксид (торговое наименование – Диок‑
сидин).

Никетамид  – стимулятор дыхания, пока‑
зан при  гипотонических состояниях, в  каче‑
стве дополнительного средства при коллапсе, 
шоке, асфиксии, в т. ч. у новорожденных [21]. 
К стимуляторам дыхания относятся также бе‑
мегрид (торговое наименование – Бемегрида 
раствор для  инъекций 0,5%), метиламид эти‑
лимидазолдикарбонат (торговое наимено‑
вание  – Этимизола раствор 1,5% в  ампулах) 
и  кофеин (торговое наименование  – Кофе‑
ин-бензоат натрия раствор для  инъекций). 
Из них бемегрид и этимизол, как и никетамид, 
не входят в перечень ЖНВЛП. Кофеин, напро‑
тив, входит в перечень ЖНВЛП и имеет схожие 
с  никетамидом зарегистрированные показа‑
ния к применению, что делает его приобрете‑
ние для  нужд бюджетных больниц более ра‑
циональным.

Гидроксиметилхиноксалиндиоксид (тор‑
говое наименование  – Диоксидин)  – един‑
ственный противомикробный препарат, 
зарегистрированный для  внутривенных ин‑
фузий и  наружного применения (раствор 
5  мг/мл) и для  внутриполостного и  наруж‑
ного применения (раствор 10 мг/мл), что по‑
зволяет применять его не  только системно, 
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EVALUATION OF PROCUREMENT OF MEDICINES NOT INCLUDED  
IN ESSENTIAL DRUGS LIST BY DISTRICT HOSPITALS  

OF THE KRASNOYARSK TERRITORY

K.G. Nozdrachev1, E.N. Bocharova1, V.V. Bogdanov1, A.S. Shuvaeva2

1 V.F. Voyno-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Krasnoyarsk, Russia
2 Ministry of the healthcare of the Krasnoyarsk region, Krasnoyarsk, Russia

Analysis of the Top-10 drugs, annually purchased by district hospitals of the Krasnoyarsk region over 
the essential drugs list, showed that 8 out of 10 drugs are included in various standards of care and clinical 
recommendations approved by the Ministry of the healthcare of the Russian Federation. The acquisition 
of medicines to ensure the implementation of standards of medical care is a priority in the drug provision 
of a medical organization, despite the existing organizational and legal contradictions. To optimize the 
procurement of drugs by medical organizations, it is necessary to harmonize the standards of medical care, 
clinical recommendations, and the essential drugs list.

Keywords: organization of provision of medicines, district hospital, essential drugs list, cost 
optimization
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