
Фармакоэкономика как инструмент 
обеспечения доступности 
современных лекарств 

Максим Юрьевич Фролов
Исп. директор, руководитель экспертной  группы МОО «Ассоциация клинических фармакологов»
Зав. лаб. Фармакоэкономики, цифровой медицины и искусственного интеллекта ФГБОУ ВО 
ВолгГМУ Минздрава России, 
Главный внештатный клинический фармаколог Волгоградской области и ЮФО 03.03.2021



Экспертное сообщество - клинические 
фармакологи РФ
• Главный внештатный специалист – клинический фармаколог МЗ России,
• Профильная комиссия по клинической фармакологии МЗ России,
• Рабочие (экспертные) группы профильной комиссии,
• Главные внештатные специалисты – клин.фармакологи субъектов РФ,
• Кафедры и курсы клинической фармакологии медицинских ВУЗов, 

профильные НИИ,
• Главные клинические фармакологи ФМБА, МЧС и др.
• Отделения клинической фармакологии крупных клинических центров
• Всероссийская общественная организация клинических 

фармакологов,
• Сайт сообщества clinpharmbook.ru, ватсап- и телеграм-чаты КФ
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Лаборатория фармакоэкономики, цифровой медицины и искусственного интеллекта 
НЦИЛС ВолгГМУ Минздрава России

Текущие проекты, помимо фармакоэкономических исследований: 
• «Анализ вокализаций лабораторных животных в фармакологическом 

эксперименте» (совм. с лаб.нейропсихотропных средств и лаб. фармакологии 
сердечно-сосудистых средств НЦИЛС, кафедрой ПОАС ВолгГТУ, лаборатория 
V.I.S.D.O.M)

• Проект маркировки и учета лабораторных животных (совм. с кафедрой ПОАС 
ВолгГТУ, лаборатория V.I.S.D.O.M)

• «Анализ распространения и прогнозирование развития COVID-19: 
математическое моделирование» (совм. с ООО «МеданФармЭкс», Волгоград)

• «Сервис превентивно-персонифицированного патронирования пациентов 
после эндопротезирования» - совм. с каф. травматологии, ортопедии и ВПХ  
ВолгГМУ.

• «Сервис превентивно-персонифицированного патронирования пациентов со 
стенокардией напряжения» - совм. с каф. кардиологии, сердечно-сосудистой и 
торакальной хирургии Института НМФО ВолгГМУ, ГБУЗ «ВОККЦ», г. Волгоград.

• Облачный сервис для фармакоэпидемиологических исследований

• Проект «Вебинариум ВолгГМУ». 
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Фармакоэкономика

• Фармакоэкономический анализ —
• методология сравнительной оценки качества двух и более 

методов медикаментозного (КЭА – и другого) лечения, 
• на основе комплексного взаимосвязанного учета эффективности, 

безопасности и стоимости, 
• с определенным уровнем учета последствий, 
• с точки зрения интересов: общества в целом, государства, 

региона, страховой компании, лечебного учреждения, или 
пациента.
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Фармакоэкономика – инструмент, 
востребованный в современном 
здравоохранении. 
Сайт ведущей Ассоциации см. 
https://www.ispor.org/
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Основные российские журналы по фармакоэкономике



Фармакоэкономика: 
оценка эффективности/

безопасности/
стоимости

Действительно ли 
фармакоэкономические

расчеты могут 
обеспечивить доступность 

современных лек. 
препаратов?

Кто заказчик 
исследований? Кто 

платит? Можем ли мы 
верить результатам?

Фармакоэкономика –
коллективный труд. Кто 

такой 
фармакоэкономист, 

какая требуется 
подготовка и опыт? 

Клинико-экономический 
анализ (в т.ч. 

фармакоэкономика) –
современный 

востребованный инструмент 
в системе здравоохранения
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• Клинико-экономический анализ (в т.ч. 
фармакоэкономика) – современный и 
востребованный инструмент в системе 
здравоохранения.
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• В условиях ограниченного финансирования роль 
взвешенного, обоснованного отбора лекарств     

для закупок или приобретения на личные средства 
пациентов приобретает особое значение.



Эффективность и экономическая оценка сложившейся 
практики выбора схем фармакотерапии

• Анализ структуры закупок регионов и рутинной клинической 
практики в лечебных учреждениях субъектов РФ показывает: не 
всегда лекарственные закупки и зависящее от них лечение 
проводятся по современным алгоритмам.

• Связь с недостаточным финансированием? Часто, но не всегда.
• Отказ от современного подхода (указанного в клинических 

рекомендациях) не всегда уменьшает расходы на лечение.
• Неверный выбор, применение разрешенных, но недостаточно 

эффективных комбинаций приводит к снижению эффективности 
лечения и росту расходов для бюджета и пациентов.



• Действующая в Российской Федерации нормативная база в целом 
позволяет рационализировать закупки лекарственных препаратов. 

• Правила выполнения ФЭ-исследований определены нормативно, 
расчеты прозрачны, модель должна быть предоставлена

• Прозрачность процедур не означает автоматического роста качества 
структуры выбранных препаратов.

• При этом анализ закупок выявляет различия по ассортименту 
(умеренные) и цене (порой, существенные).

• Эксперименты чаще касаются пилотных регионов.
• Взвешенный анализ возможностей выбора в ряде случаев обусловлен 

специально поставленной задачей разумной оптимизации и 
привлечением специалистов по фармакоэкономике и лекобеспечению
федерального уровня.



• Появление требований 
регулятора (государства) к 
представлению данных 
по фармакоэкономике
лекарственных 
препаратов привело в 
течение текущих 5 лет к 
росту количества научных 
работ, оценивающих 
соотношение 
эффективности, 
безопасности и 
стоимости.



Фармакоэкономика: что считаем?
• Эффективность

• Выздоровление, выживание и другие характеристики
• Качество жизни

• Безопасность
• Побочные эффекты

• В том числе тяжелые
• В том числе летальные

• Возможность коррекции или предупреждения побочных эффектов
• Стоимость

• Для общества в целом (государства)
• Для региона

• Здравоохранение
• Социальная защита

• Для лечебного учреждения
• Для пациента

• В сравнительном аспекте
• Доказательная база
• Проблема недостатка данных

Value (ценность)



Виды затрат, оцениваемые в расчетах
• Прямые медицинские затраты - стоимость ЛС, расходных 

материалов, диагностических и медицинских процедур, содержания 
пациента в стационаре, оплата рабочего времени мед персонала, 
плата за использование медицинского оборудования и площадей. 

• Прямые немедицинские затраты - затраты пациента (например, 
оплата дополнительных услуг в медицинском учреждении, 
транспортные расходы), выплаты по инвалидности и затраты 
социальных служб.

• Непрямые затраты – затраты, вызванные временной или постоянной 
потерей трудоспособности пациента или производственными 
потерями членов его семьи, а также преждевременной смертью 
пациента в детском или трудоспособном возрасте.

• Неосязаемые затраты – потери в качестве жизни пациентов.



Методы фармакоэкономического анализа

• Затраты/эффективность (cost/effectiveness) – основной 
метод, разная эффективность при разной цене.

• Минимизация затрат (cost/minimization) – при 
равноэффективных/безопасных методах.

• Влияние на бюджет (budget impact analysis) – эффект от 
внедрения на бюджет системы здравоохранения.

• Затраты/полезность (cost/utility) – учет качества жизни 
пациентов.

• Затраты/выгода (cost/benefit) – оценка готовности платить.



Фармакоэкономическое моделирование

• Моделирование, прежде всего,  проводится при 
невозможности получить реальные данные, 
необходимые для проведения клинико-
экономических расчетов в исследовании или 
наблюдении.

• Результатом моделирования будет вероятность, 
предположение, прогноз.

• Прогноз будет верным в отношении конкретных 
сравнений, если все данные соответствуют реальной 
ситуации.



• Что можно получить в результате выполнения 
фармакоэкономического исследования? 
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Фармакоэкономические исследования могут дать:
 Обоснование необходимости увеличения бюджетных затрат на закупку 

ЛС/медицинские вмешательства. 
 Оценка эффективности затрат на новые медицинские вмешательства, 

выявление клинических ситуаций и групп пациентов с максимальной 
эффективностью затрат.
 Прогноз внедрения нового (лекарственного) метода.
 Экономическую оценку применения лечебного воздействия (пример 

– новый лекарственный препарат) или организационного решения 
(пример – инфекционный контроль в ЛУ).
 Обоснование перераспределения бюджета, выделяемого на закупку ЛС 

(высвободить средства для обеспечения большего количества 
пациентов). 
 Обоснование необходимости корректировки цены ЛС/разделения 

риска с производителем ЛС.
 Выбор препаратов для назначения в амбулаторной практике 

«льготникам» и пациентам без льгот.



• Кто заказчик (и кто благополучатель
результатов) исследований?
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В ФЭ-исследовании важно, с чьей позиции/
точки зрения изучаются затраты:
• Производитель лекарств (фармкомпания любой формы 

собственности), 
• продавец (дилер), 
• регулятор (государство), 
• врачебная ассоциация, 
• лечебное учреждение, 
• врач, 
• пациентская организация,
• пациент.
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• Кто платит?
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Заказчики/спонсоры ФЭК-исследований

• Фармацевтические компании (производители ЛС, редко –
дилеры),

• Компании – производители медоборудования,
• Региональные органы исполнительной власти,
• Собственники производств, имеющих медицинские службы 

(медсанчасти),
• ТФОМСы,
• Страховые компании,
• Общественные организации и фонды,
• Инициаторы диссертационных исследований. 
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• Что получаем в результате 
ФЭК-исследований?
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Получаем, что заказывали
• ФЭК – математический метод, сравнивающий стоимостные 

характеристики двух и более процессов,
• использующий данные:
• обладающие определенным уровнем доказательности,
• актуальные в определенный промежуток времени,
• применимые в конкретной системе здравоохранения и модели 

лекарственного обеспечения,
• основанные на репрезентативной выборке,
• полученные в результате фармакоэпидемиологических исследований, 

если такие проводились.
• Часть информации не удается получить, а экстраполяции дают заказчику 

прогнозы с определенной степенью  вероятности.
• Реальность обычно разнообразнее многих ограничений и допущений, 

имеющих место в любых исследованиях.
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• Фармакоэкономика – коллективный 
труд. Кто такой фармакоэкономист, 
какая требуется подготовка и опыт? 
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Современные области знания, необходимые для оценки 
эффективности и безопасности  лекарственных методов

• Доказательная медицина (как система оценки применимости 
информации);

• Основы GCP/качественной клинической практики;
• Организация здравоохранения, оценка использования лекарств в УЗ, 

фармакоэпидемиология;
• Системы качества;
• Медико-экономический анализ (включая фармакоэкономику и ОМТ);
• Медбиостатистика и ее применение в научных исследованиях, 
• Планирование научного эксперимента, 
• Основы экспертизы (применительно к КИ, медицине, образовательным и 

бизнес-проектам); 
• Современные информационные технологии и др.



Спасибо за внимание!

E-mail: clinpharmrussia@yandex.ru
https://www.facebook.com/maxim.frolov.5817

Приглашения в телеграм-каналы клинических фармакологов:
КлинФарм РФ (только для врачей КФ), 

Фарм-Клинфарм (исследования в области разработки и использования 
лекарств, открытый), 

Преподаем КФ Chat РФ (вопросы преподавания КФ, ФЭ и 
доказательной медицины, для вузовских преподавателей) 

доступны по индивидуальному запросу
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