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Аннотация. Статья посвящена вопросам оптимизации лекарственного обеспечения льготных 
категорий граждан, эффективному расходованию бюджетных средств, предусмотренных на реали-
зацию различных федеральных и региональных программ, на основе фармацевтического менед-
жмента и фармакоэкономики. Анализ ассортиментной политики программы «Обеспечение необ-
ходимыми лекарственными препаратами отдельных категорий граждан» явился первоначальным 
этапом исследования, направленного на разработку организационных методических подходов к оп-
тимизации льготного лекарственного обеспечения Белгородской области. В статье сформирован ин-
формационный массив, закупленных лекарственных препаратов для отдельных категорий граждан 
по программе «Обеспечение необходимыми лекарственными препаратами», на основе заключенных 
государственных контрактов, в который вошли 297 международных непатентованных наименова-
ний лекарственных препаратов, 903 торговых наименования лекарственных препаратов. На втором 
этапе проанализированы структуры ассортимента и потребления лекарственных препаратов. Выяв-
лено, что структура ассортимента лекарственных препаратов формируется за счет 13 АТХ – групп. 
Среди них лидируют группы: «Препараты для лечения заболеваний нервной системы» (N) – 22.2%; 
«Препараты, влияющие на пищеварительный тракт и обмен веществ» (А) – 20.0%; «Препараты для 
лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы» (С) – 11.9%. В структуре потребления лекар-
ственных препаратов преобладают группы: «Препараты, влияющие на пищеварительный тракт и 
обмен веществ» (А) -30.0%; «Препараты для лечения заболеваний сердечно - сосудистой системы» 
(С) – 29.1%; «Препараты для лечения заболеваний нервной системы» (N) – 18.2%. Проведен сегмен-
тационный анализ ассортимента лекарственных препаратов по фактическому объему потребления 
и затратам финансовых средств на их закупку. Выделены группы повышенного, среднего и низкого 
спроса, а также высоко- и низкозатратные группы лекарственных препаратов. Кроме того, установ-
лены лидирующие препараты, формирующие группу – ТОП-5. Проведен детальный анализ групп 
А и С, определена структура групп согласно АТХ - классификации.  К наиболее затратной группе 
А относятся: «Противоопухолевые препараты и иммуномодуляторы», «Препараты, влияющие на 
пищеварительный тракт и обмен веществ».  В ходе анализа группы С установлено, что она является 
наиболее многочисленной. Сформированы подходы к совершенствованию лекарственного обеспе-
чения по программе «Обеспечение необходимыми лекарственными препаратами» отдельных кате-
горий граждан на территории Белгородской области. 
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В настоящее время вопросы повышения ка-
чества, доступности и эффективности оказания 
медицинской и фармацевтической помощи отно-
сятся к числу государственных приоритетов [1-3].  
Особую актуальность имеет задача оптимизации 
лекарственного обеспечения отдельных категорий 
граждан (ОКГ), а также эффективное расходова-
ние бюджетных средств, предусмотренных на реа-
лизацию различных федеральных и региональных 

программ [4-6]. Важным механизмом реализации 
государственной социальной помощи является 
предоставление ОКГ РФ набора социальных услуг 
(НСУ) [7,8]. В состав НСУ входит льготное лекар-
ственное обеспечение, предусматривающее выда-
чу необходимых лекарственных препаратов (ЛП), 
закупаемых по программе «Обеспечение необхо-
димыми лекарственными препаратами» (ОНЛП) 
для ОКГ в рамках регламентированного Перечня 
ЛП, утвержденного распоряжением Правительства 
РФ от 30.12.2014 года № 2782-р [9-11].
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В Белгородской области (БО) в процессе реа-
лизации программ льготного  лекарственного обе-
спечения наблюдается ряд проблем: масштабный 
выход граждан из программы с предпочтением 
монетизации льгот, приводящий, как следствие, к 
сокращению выделяемых денежных средств; вы-
сокая неудовлетворенность населения оказанны-
ми услугами, связанная с предоставлением ЛП с 
низкой фармакотерапевтической эффективностью; 
сложности в определении потребности лечебного 
учреждения в ЛП, в управлении товарными запа-
сами, финансовыми потоками; отсутствие эпиде-
мических расчетов, связанных с ожидаемым коли-
чеством пациентов по каждой нозологии, наличие 
значительных остатков ЛП, возникших вследствие 
неправильного определения потребности; отсут-
ствие оптимального ассортиментного портфеля 
при осуществлении закупок для амбулаторного ле-
чения отдельных категорий граждан и т.д. [12-16].

Данная ситуация требует разработки органи-
зационных методических подходов к оптимиза-
ции лекарственного обеспечения льготных ка-
тегорий граждан на основе фармацевтического 
менеджмента и фармакоэкономики [17-19]. 

Цель исследования – оптимизация ассорти-
ментной политики льготного лекарственного обе-
спечения в Белгородской области. 

МЕТОДИКА ЭКСПЕРИМЕНТА
При проведении исследования применены 

методы: организационно-экономического, струк-
турно-логического, сравнительного и контент-, 
АВС-анализов. Использованы базы данных, пре-
доставленные: Департаментом здравоохранения 
и социальной защиты населения БО; медицин-
ским информационно-аналитическим центром 
(МИАЦ) БО; официальным сайтом электронной 
торговой площадки «РТС-тендер».

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
С целью формирования комплексного подхо-

да к решению выявленных проблем, разработана 
концепция исследования, состоящая из четырех 
этапов:

1 этап – формирование  информационного 
массива ЛП, закупленных для ОКГ по программе 
ОНЛП;

2 этап - анализ структуры ассортимента и по-
требления ЛП;

3 этап - сегментационный анализ (АВС-
анализ) ассортимента ЛП по фактическому объ-
ему потребления и затратам финансовых средств;

4 этап: разработка предложений по оптимиза-
ции ассортимента ЛП. 

Так, в рамках первого этапа, на основе за-
ключенных в 2015 году 1060 государственных 
контрактов на поставку ЛП, сформирован инфор-
мационный массив. В него вошли 297 междуна-
родных непатентованных наименований (МНН) 
ЛП, 903 торговых наименования (ТН) ЛП, 926903 
упаковки ЛП, сумма закупок составила 564.428 
млн. руб.

На втором этапе осуществлен структурный 
анализ ассортимента и потребления ЛП. Выявле-
но, что структура ассортимента ЛП формируется 
за счет 13 АТХ – групп. Среди них лидируют груп-
пы: «Препараты для лечения заболеваний нерв-
ной системы» (N) – 22.2%; «Препараты, влияю-
щие на пищеварительный тракт и обмен веществ» 
(А) – 20.0%;  «Препараты для лечения заболева-
ний сердечно-сосудистой системы» (С) – 11.9%; 
«Противоопухолевые препараты и иммуномоду-
ляторы» (L) – 11.7%; «Препараты для лечения за-
болеваний респираторной системы» (R) – 9.9%. 
На остальные группы приходится 24.3%. Уста-
новлено, что в структуре потребления ЛП преоб-
ладают группы: «Препараты, влияющие на пище-
варительный тракт и обмен веществ» (А) -30.0%; 
«Препараты для лечения заболеваний сердечно 
- сосудистой системы» (С) – 29.1%; «Препараты 
для лечения заболеваний нервной системы» (N) – 
18.2%; «Препараты для лечения заболеваний ре-
спираторной системы» (R) – 6.2%. На оставшиеся 
группы приходится 16.5% (рис. 1).

Рис. 1. Структура ассортимента и потребления 
ЛП, используемых при реализации программы 
ОНЛП в Белгородской области, %

Таким образом, проведенный анализ показал, 
что группы А, С и N занимают доминирующее 
положение как по ассортименту реализуемых ЛП, 

Оптимизация ассортиментной политики
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так и по уровню потребления. Подобное  распре-
деление  связанно с наличием большого числа 
льготных категорий граждан в БО, страдающих 
заболеваниями пищеварительного тракта, сер-
дечно - сосудистой  и нервной системы, что под-
тверждается данными МИАЦ БО [20]. Кроме 
того, прослеживается тенденция к назначению 
врачами амбулаторного звена ОКГ значительного 
ассортимента ЛП. 

В ходе реализации третьего этапа проведен 
АВС – анализ ассортимента ЛП по параметрам:  
затраты финансовых средств на закупку ЛП, фак-
тический объем потребления ЛП. Выделены груп-
пы повышенного, среднего и низкого спроса, а 
также высоко- и низкозатратные группы ЛП. Кро-
ме того, установлены лидирующие ЛП, формиру-
ющие группу – ТОП-5 (табл.1).

Так, в частности, в ходе АВС – анализа по за-
тратам выявлено, что высокозатратную  группу А 
формируют 14.8% от общего числа закупленных 
ЛП, на группу В приходится 23.9%, оставшиеся 
61.3% отнесены к группе С.  Сегментационный 
анализ ассортимента ЛП по объему потребления 
показал, что группу А  формируют  23.7% ЛП, 
группу В – 22.6%, группу С составляют  53.7%  ЛП. 

Также проведен детальный анализ групп А 
и С, определена структура групп согласно АТХ 
- классификации. К наиболее затратной группе 
А относятся: «Противоопухолевые препараты и 
иммуномодуляторы» (L) – 34.43%; «Препараты, 
влияющие на пищеварительный тракт и обмен ве-

ществ» (А) – 24.36%. Данные группы представле-
ны, в основном, оригинальными ЛП, имеющими 
высокий терапевтический эффект и максимально 
соответствующие потребительским характери-
стикам, но являющимися дорогостоящими. Груп-
па «Препараты, влияющие на пищеварительный 
тракт и обмен веществ» представлена, как прави-
ло, препаратами инсулинового ряда, не имеющи-
ми аналогов. По объему потребления лидируют 
группы «Препараты для лечения заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы» (С) – 26.15%; «Пре-
параты, влияющие на пищеварительный тракт и 
обмен веществ» (А) – 24.36%. Это объясняется 
тем, что ОКГ, достигшим пенсионного возраста, 
страдающим, в основном, хроническими заболе-
ваниями (сахарный диабет, сердечно-сосудистые 
заболевания и т.д.), ЛП на территории БО назнача-
ются для длительного курсового лечения (рис. 2).

Таблица 1.
АВС-анализ ассортимента ЛП, закупленных по программе ОНЛП за 2015г. в БО по затратам и по объему по-

требления
АВС – анализ по затратам

Группа Затраты на ЛП, % Количество ЛП Доля ЛП,% ТОП-5 ЛП

A 80 134 14.8% Инсулин гларгин, трастузумаб, инфликсимаб, инсулин дете-
мир пэгинтерферон альфа-2а

B 15 216 23.9% Урсодезоксихолевая кислота, эпоэтин альфа, иммуноглобу-
лин человека нормальный, инсулин растворимый 

C 5 553 61.3% Прамипексол, леводопа + бенсеразид, мебеверин, омепра-
зол, глимепирид

Итого: 100 903 100
АВС – анализ по объему потребления

Группа Объем потребле-
ния ЛП, % Количество ЛП Доля ЛП,% ТОП-5 ЛП

A 80 214 23.7% Индапамид + Периндоприл,  лизиноприл, триметазидин, 
инсулин гларгин, метформин, лозартан

B 15 204 22.6%
Инсулин детемир, N - карбамоилметил-4-фенил-2-
пирролидон, кетопрофен, бромдигидрохлорфенилбензоди-
азепин

C 5 485 53.7% карбамазепин, зуклопентиксол, тиоктовая 
кислота,репаглинид

Итого: 100 903 100

Рис. 2.  Структура группы А по АВС – анализу 
согласно АТХ - классификации, %
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В ходе анализа группы С установлено, что она 
является наиболее многочисленной и составляет: 
61.3 % по затратам и 53.7% - по объему потребле-
ния.  Выявлено, что как наиболее затратными, так 
и пользующимися повышенным спросом являют-
ся группы: «Препараты для лечения заболеваний 
нервной системы» (N), «Препараты, влияющие на 
пищеварительный тракт и обмен веществ»  (А), 
что может быть обосновано высокими показате-
лями по данным заболеваниям  в общей структуре 
заболеваемости в БО (рис.3). 

Рис. 3. Структура группы С по АВС–анализу 
согласно АТХ-классификации, %

Данный результат обусловлен тем, что в пред-
ставленных группах находятся, как правило, ши-
роко распространенные отечественные препара-
ты, обладающими низким ценовым диапазоном. 
Высокий объем потребления определен тем, что 
терапия в амбулаторных условиях производится, 
как правило, в период стабильно хронического те-
чения заболевания, либо после выписки из стаци-
онара, где пациенты получают уже назначенные 
препараты для длительного курсового примене-
ния, к сожалению, имеющих меньший спектр 
фармакотерапевтической эффективности и низ-
кий профиль безопасности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования сви-

детельствуют о закупке значительного количества 
ЛП с низкой фармакотерапевтической эффек-
тивностью и, как следствие, о нерациональном 
расходовании дефицитных денежных средств, 
выделенных на лекарственное обеспечение по 
программе ОНЛП в Белгородской области, что 
приводит к снижению удовлетворенности населе-
ния лекарственным обеспечением и дискредита-
ции данной программы в области. 

На наш взгляд, необходимы: разработка мер по 
оптимизации ассортиментной политики програм-

мы ОНЛП; проведение высококвалифицирован-
ной экспертизы ассортимента ЛП, подлежащих 
закупке; формирование ассортиментного перечня 
ЛП, оптимального по соотношению «фармакоте-
рапевтическая эффективность – цена», приори-
тетных для приобретения. 
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PREFERENTIAL DRUG SUPPLY IN THE BELGOROD REGION
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Abstract. The article is devoted to optimization of medicinal provision of preferential categories of 
citizens, effective spending of budgetary funds provided for the implementation of various federal and 
regional programs based on pharmaceutical management and pharmacoeconomics. Analysis of the 
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assortment policy of the program "Provision of certain categories of citizens with essential medicines" 
was the initial stage of the study aimed at developing organizational methodological approaches to 
optimizing the preferential drug provision in the Belgorod region. The article contains information massif 
of purchased medicines for certain categories of citizens under the program "Provision with necessary 
medications" on the basis of concluded state contracts, which included 297 international non-proprietary 
names of medicines, 903 trade names of medicines. At the second stage, the structure of the assortment and 
consumption of medicines was analyzed. It was revealed that the structure of the assortment of medicines is 
formed due to 13 ATX - groups. Among them are the following groups: "Drugs for the treatment of diseases 
of the nervous system" (N) - 22.2%; "Drugs affecting the digestive tract and metabolism" (A) - 20.0%; 
"Preparations for the treatment of diseases of the cardiovascular system" (C) - 11.9%. In the structure of 
drug consumption, the following groups predominate: "Drugs affecting the digestive tract and metabolism" 
(A) -30.0%; "Preparations for the treatment of diseases of the cardiovascular system" (C) - 29.1%; "Drugs 
for the treatment of diseases of the nervous system" (N) - 18.2%. A segmentation analysis of the assortment 
of medicinal products was carried out based on the actual volume of consumption and the costs of financing 
for their purchase. Groups of high, medium and low demand, as well as high- and low-cost groups of 
medicines, were singled out. In addition, the leading drugs that form the group - TOP-5. A detailed analysis 
of groups A and C is carried out, the structure of groups according to the ATC classification is determined.  
The most expensive group A include: "Anticancer drugs and immunomodulators", "Drugs that affect the 
digestive tract and metabolism."  The analysis of group C found that it is the most numerous. The approaches 
to the improvement of drug provision under the program "Provision of necessary medicines" for certain 
categories of citizens in the Belgorod region are formed.

Keywords: medicinal provision, ONLР program, privileged categories of citizens.
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