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Цель. Провести сравнительный анализ фактической и ценовой доступности кардиоваскулярных препаратов в 2017 и 2018 гг. в городе 
Казань по оригинальной методологии Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и Международной неправительственной организации 
«Программа действий за здоровье и здравоохранение» (Health Action International, HAI) для оценки эффективности государственных мер по 
обеспечению доступности лекарств. 
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ цен на лекарства для лечения сердечно-сосудистых заболеваний в 2017 и 2018 гг. 
в городе Казань с использованием методологии ВОЗ/HAI для оценки доступности лекарств и обеспечения их рационального использования. 
Изучены наличие и цены 71 наименования лекарств в государственных и частных аптеках Казани и закупочные цены на эти же лекарства в 
стационарах. Изучена ценовая доступность лекарств, а также фармакоэкономическая оценка прямых затрат пациентов на лекарства для 
лечения артериальной гипертензии в 2018 г. Для каждого наименования изучены цены на оригинальный брендовый препарат и его дженерик 
по наименьшей цене. Цены на препараты сравнивали с международными референтными ценами из Международного указателя цен на ле-
карства организации «Науки управления для здравоохранения» (Management Sciences for Health) и выражали в медианах отношение цен к 
референтным (МОЦР). 
Результаты. В государственном секторе цены на дженерические препараты были на уровне референтных с показателями МОЦР 1,14  
[0,41-1,84] и 1,17 [0,49-2,21], в 2017 и 2018 гг., соответственно. В частном секторе цены на дженерики в 2018 г. снизились в два раза в 
сравнении с 2017 г. с уменьшением показателя МОЦР с 2,22 [1,12-3,91] до 1,25 [0,44-2,32], (p<0,05). В государственном секторе 
показатели ценовой доступности дженериков были одинаковыми в исследуемые годы (медиана 0,24 и 0,26 в 2017 и 2018 гг., соответственно). 
Однако в частном секторе в 2018 г. произошло повышение ценовой доступности дженериков в 2,5 раза (изменение медианы с 0,66 до 
0,24, p<0,05) в сравнении с 2017 г. С 2017 по 2018 гг. показатели ценовой доступности оригинальных препаратов для лечения АГ 
изменились с 1,9 до 1,3 в государственном секторе и с 2,3 до 1,5 в частном секторе, но это изменение не было статистически значимым 
(p>0,05). В 2018 г. в зависимости от выбора препарата стоимость годового курса монотерапии артериальной гипертензии варьировала от 
149 до 28835 рублей.  
Заключение. В 2018 г. цены на дженерические кардиоваскулярные препараты, но не на оригинальные бренды, достигли уровня референтных 
как в государственном, так и в частном секторах здравоохранения Казани. В соответствии с методологией ВОЗ/HAI сердечно-сосудистые 
дженерические лекарства стали доступными. В частном секторе произошло снижение цен на дженерические препараты, но не на оригинальные 
бренды, с повышением ценовой доступности дженериков в 2018 г. по сравнению с 2017 г. 
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Aim. The aim of our study was to continue a comparative analysis of availability and access to cardiovascular medicines in 2017 and 2018 in the city 
of Kazan according to the original WHO/HAI methodology to assess the effectiveness of government interventions to ensure access to medicines. 
Material and methods. We performed a comparative analysis of prices of cardiovascular medicines in 2017 and 2018 in Kazan using the World 
Health Organization and Health Action International (WHO/HAI) methodology, to assess medicines’ availability and affordability to ensure their 
rational use. We studied availability and prices of 71 cardiovascular medicines in public and private pharmacies in the city of Kazan and analyzed pro-
curement prices of these medicines in hospitals. Also we studied the affordability of medicines, as well as performed pharmacoeconomic cost-mini-
mization analysis for arterial hypertension pharmacotherapy in 2018. For each name, we studied the prices for the original brand and its lowest-priced 
generic. We compared medicine prices with international reference, delivered by the Management Sciences for Health and by expressing them as 
median price ratio (MPR). 
Results. In the public sector, prices of generic medicines were at the level of reference prices with the indicators of MPR 1.14 [0.41-1.84] and 1.17 
[0.49-2.21], in 2017 and 2018 respectively. In the private sector, prices of generics reduced 2 times in 2018 compared to 2017, with the decrease in 
MPR from 2.22 [1.12-3.91] to 1.25 [0.44-2.32], (p<0.05). In the public sector, the affordability indicators of generics were the same in the studied 
years (Me=0.24 in 2017 and Me=0.26 in 2018). However, in the private sector there was a 2.5 times reduction in the affordability of generics 
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
ведущей причиной смертности (48% всех смертей) 
от неинфекционных заболеваний (НИЗ). Среди людей 
с высоким кардиоваскулярным риском раннее выявле-
ние и эффективное лечение соответствующими ле-
карствами могут значительно снизить смертность от 
ССЗ [1]. Важность эффективного лечения ССЗ была 
признана в «Глобальном плане действий по борьбе с 
НИЗ на 2013-2020 гг.», в котором одной из девяти 
глобальных целей является обеспечение минимум 
50% лиц с заболеваниями данной группы рациональ-
ной лекарственной терапией для предотвращения сер-
дечных приступов и инсультов к 2025 г. [2]. Однако в 
глобальном масштабе эта цель трудно достижима, по-
скольку зачастую стратегии вторичной профилактики 
часто недоступны [3], и существует неравенство в до-
ступности лекарств для лечения ССЗ [4]. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) и 
Международная неправительственная организация 
«Программа действий за здоровье и здравоохранение» 
(Health Action International, HAI) создали объединенный 
проект ВОЗ/HAI и разработали комплексную методо-
логию, позволяющую измерить фактические цены на 
лекарства во всех секторах здравоохранения в рамках 
одной страны, и сопоставлять полученные результаты 
с результатами других стран для оценки эффективности 
вмешательств, направленных на сокращение цен [5]. 
На сегодняшний день с использованием методологии 
ВОЗ/HAI уже проведены более ста исследований по 
всему миру, их результаты находятся в открытом 
доступе на официальном сайте HAI [5]. 

В Российской Федерации первое исследование с 
использованием оригинальной методологии ВОЗ/HAI 
было проведено в 2010-02011 гг. В 2015 г. мы вос-
произвели оригинальную методологию ВОЗ/HAI в ис-
следовании цен на лекарства, входящие в перечень 
Основных лекарств ВОЗ и Жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП), и 
выявили снижение цен на лекарства в 1,5-3 раза в 
2015 г. по сравнению с 2010 г. в городе Казань [6]. 
Позднее международный коллектив авторов также  
изучил доступность 25-ти кардиоваскулярных ле-
карств, в основном, входящих в список ЖНВЛП в ре-
гионах России, но авторы использовали методологию, 
подобную оригинальной методологии ВОЗ/HAI, мо-
дифицированную ими в соответствии с задачами ис-
следования [7]. Также мы изучили доступность 71 на-
именования лекарств для лечения ССЗ и провели 
сравнительный анализ цен на них в 2010 и 2015 гг., 
выявили снижение цен на дженерические препараты, 
как в государственном, так и в частном секторе [8]. 
Снижение цен на лекарства отражает эффективность 
государственных мер, реализованных с 2010 по  
2015 гг. в целях повышения доступности лекарств.  
Основными из них стали: введение регулирования цен 
на лекарства из перечня ЖНВЛП [9] и развитие отече-
ственной промышленности, направленное на про-
изводство дешевых дженериков в рамках Федераль-
ной целевой программы «Развитие фармацевтической 
и медицинской промышленности на 2013-2020 гг.» 
[10]. Фармацевтический рынок подвержен посто-
янным изменениям, поэтому механизмы регулирова-
ния и сдерживания роста цен на лекарства также 
должны постоянно совершенствоваться. Так, в 2015 г. 
изменились правила государственной регистрации и 
перерегистрации предельных отпускных цен на ле-
карства, устанавливаемых производителями [11].  
В 2016 г. были внесены изменения в правила установ-
ления предельных размеров оптовых и предельных 
размеров розничных надбавок к фактическим отпуск-
ным ценам, установленным производителями лекарст-
венных препаратов [9]. Для оценки эффективности 
внедренных вмешательств и выявления потенциаль-
ных проблем с ценообразованием необходимо изуче-
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(reduction Me from 0.66 to 0.24, p<0.05) in 2018 compared to 2017. From 2017 to 2018 the affordability of original brands changed from 1.9 to 
1.3 in the public sector and from 2.3 to 1.5 in the private sector, but this change was not statistically significant (p>0.05). In 2018, depending on the 
choice of the medicine the annual course of therapy of hypertension varied from 149 to 28835 rubles. 
Conclusions. In 2018, the prices of generic cardiovascular medicines, but not of originator brands, reached the level of reference prices in both the 
public and private sectors of Kazan. According to the WHO/HAI methodology, generic cardiovascular medicines became affordable. In the private 
sector, there was a reduction in the prices of generic medicines, but not of originator brands, with an improvement of affordability of generics in 2018 
compared to 2017. 
Key words: medicine prices, availability of medicines, procurement price, pharmacy, WHO/HAI. 
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ние розничных и закупочных цен, физической и це-
новой доступности кардиоваскулярных препаратов с 
построением временных рядов изменения цен. Цено-
вая доступность необходима для полноценной реали-
зации принципов рациональной фармакотерапии. 

Целью нашего исследования было проведение 
сравнительного анализа физической и ценовой до-
ступности кардиоваскулярных препаратов в 2017 и 
2018 гг. в городе Казань по оригинальной методоло-
гии ВОЗ/HAI для оценки эффективности государст-
венных мер по обеспечению доступности лекарств. 
 
Материал и методы 

Выбор лекарств мы осуществили по алгоритму раз-
работки перечня лекарственных средств для исследо-
вания, как описано в нашей первоначальной статье 
[8]. 

При посещении аптек мы использовали специ-
альную форму для сбора данных, в которой для каж-
дого включенного в анализ лекарственного средства 
в заранее определенной лекарственной форме и до-
зировке мы регистрировали наличие и цену джене-
рика по наименьшей цене и оригинального бренда в 
соответствии с методологией ВОЗ/HAI [5]. Мы соби-
рали розничные цены на препараты в государственном 
и частном секторах (по пять аптек в каждом секторе) 
Казани в 2017 и 2018 гг., также изучили закупочные 
цены государственного сектора, полученные от аптеч-
ной службы государственных учреждений здравоохра-
нения Республики Татарстан (лекарственные препа-
раты для стационаров). Полученную информацию 
вводили в стандартизированную Рабочую Книгу 
(Workbook) на базе программы MS Excel, представ-
ленную ее разработчиком – координатором проектов 
по ценообразованию лекарств ВОЗ/HAI доктором 
Маргарет Ювен. 

При отборе аптек для исследования мы в слу-
чайном порядке отобрали по пять аптек в государст-
венном и частном секторах города Казани. Использо-
вали таблицы случайных чисел, генерированные 
компьютером для получения случайного порядка. 

Статистический анализ. Согласно методологии 
ВОЗ/HAI регистрировали цены на лекарственные пре-
параты в местных денежных единицах (рубли) и пред-
ставляли в виде медиан отношения цен к референт-
ным ценам (МОЦР). Международные референтные 
цены использовали за 2015 г. из Международного 
указателя цен лекарств организации (Management Sci-
ences for Health, MSH, www.msh.org) [12]. 

МОЦР – медиана отношения цен к референтным 
или медиана частного от деления местных цен на меж-
дународную референтную цену: ОЦР=местная цена в 
рублях/международная референтная цена в рублях, 
конвертированная по курсу доллара на момент иссле-

дования. Таким образом, если МОЦР=1, то местная 
цена соответствует референтной цене, если МОЦР=2, 
то местная цена превышает референтную в два раза. 
В соответствии с методологией ВОЗ/HAI цены счи-
таются приемлемыми, если в государственном секторе 
величина МОЦР≤1, а в частном секторе величина 
МОЦР≤3. 

В Рабочей Книге автоматически рассчитывали 
МОЦР для каждого препарата, затем рассчитывали 
медиану этого отношения и межквартильный размах 
(диапазон между 25-м и 75-м перцентилями) при об-
наружении каждого лекарственного препарата мини-
мум в четырех аптеках. Статистическую значимость 
различий между медианными показателями выявляли 
при помощи h-критерия Краскела-Уоллиса. Различия 
считали статистически значимыми при p<0,05. Для 
обработки данных использовали компьютерную про-
грамму Origin Pro 2016. 

Ценовая доступность лечения артериальной гипер-
тензии относительно заработной платы. В соответствии 
со стандартной методологией ВОЗ/HAI [5] доступность 
30-дневного стандартного курса лечения артериаль-
ной гипертензии (АГ) [13] рассчитали, используя днев-
ную заработную плату самого низкооплачиваемого не-
квалифицированного государственного служащего 
(минимальный размер оплаты труда, МРОТ), и выра-
зили результаты как число оплачиваемых рабочих 
дней, необходимых для покрытия расходов на  
лечение. В 2017 г. МРОТ составил 260 руб/день и в 
2018 г. – 372 руб/день [14]. Согласно методологии 
ВОЗ/HAI лечение считается доступным, если на ме-
сячный курс лечения хронического заболевания тре-
буется меньше однодневной заработной платы низ-
кооплачиваемого неквалифицированного государ- 
ственного служащего. 

Ценовая доступность лечения артериальной ги-
пертензии в рублях. Для проведения анализа прямых 
затрат на лекарственную терапию АГ в 2018 г. рассчи-
тывали прямые затраты на годовой курс фармакоте-
рапии АГ. Мы применили следующую формулу:  

Cost (Th)t=Price(Th)t×D(Th)t×T(Th),  
где: Cost (Th)t – затраты на курс лечения, рассчи-

танные по лекарственной форме, руб; Price(Th)t – 
средняя стоимость единицы лекарственной формы 
(таблетка, капсула), руб; D(Th)t – разовая доза ле-
карственного средства, единиц лекарственной формы; 
T(Th) – продолжительность курса – один год [15]. 

 
Результаты 
Цена кардиоваскулярных средств для  
конечного потребителя/пациента 

В 2017 и 2018 гг. физическая доступность лекарств 
была одинаковой, так как мы обнаружили во всех ап-
теках, отобранных для исследования, одинаковое 
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число лекарственных средств из исследуемого нами 
перечня. Зафиксированные цены на оригинальные 
бренды в обоих секторах и на дженерики в государст-
венном секторе не претерпели статистически значимых 
изменений в 2018 г. в сравнении с 2017 г., однако мы 
выявили снижение цен на дженерики в частном сек-
торе (табл. 1 и 2). 

МОЦР оригинальных брендов изменилась с 6,87 
до 7,88 в государственном секторе, и снизилась с 
12,38 до 7,93 в частном секторе, но эти изменения 
не были статистически значимыми (р>0,05). В 2017 г. 
самое низкое значение МОЦР как в государственном, 
так и в частном секторах было у оригинального бренда 
фуросемида 10 мг/мл (МОЦР=1,71 и 2,33, соответ-
ственно), в то время как в 2018 г. наиболее близкими 
к референтным ценам были цены на оригинальный 
бренд амиодарона 200 мг (МОЦР=1,55). Вместе с 
тем наиболее дорогим оригинальным брендом и в 
2017 г., и в 2018 г. был препарат амлодипина 10 мг, 
цена на который превышала референтные цены в 55 
раз в государственном и в 69 раз – в частном секторах. 
Оригинальный бренд амлодипина 10 мг был самым 
дорогим в течении длительного времени [8]. 

Цены на дженерики в государственном секторе не 
претерпели изменений в 2018 г. относительно 2017 г., 

и оставались на одном уровне с референтными це-
нами со значениями МОЦР 1,14 и 1,17, соответ-
ственно. В частном секторе мы выявили двукратное 
снижение цен на дженерики в 2018 г. в сравнении с 
2017 г., МОЦР снизилась с 2,23 до 1,25 (p<0,05). 

Самое большое снижение цен (в 3-9 раз) в частном 
секторе было отмечено среди следующих дженери-
ческих препаратов: аторвастатин 20 мг, индапамид 
2,5 мг, каптоприл 25 мг и 50 мг, фуросемид 10 мг/мл, 
лизиноприл 20 мг и симвастатин 20 мг. 

Самые низкие цены в обоих секторах в 2017 г. за-
фиксировали на дженерик глицерила тринитрата  
1 мг/мл (МОЦР составила 0,03 в государственном 
секторе и 0,4 – в частном секторе), то есть цены были 
существенно ниже референтных. Это же лекарство 
было самым дешевым и в 2018 г., но в другой ле-
карственной форме (грицерил тринитрат 0,5 мг) со 
значениями МОЦР, составившими 0,04 и 0,08 в госу-
дарственном и частном секторах, соответственно.  
В 2017 г. самым дорогим дженериком в государствен-
ном секторе был препарат ирбесартана 150 мг с пре-
вышением референтных цен в 13 раз, в частном сек-
торе – препарат симвастатина 20 мг с 11-кратным 
превышением референтных цен. В 2018 г. дженерик 
ирбесартана 150 мг был самым дорогим в частном 

Параметр                                                                                    2017 г.                                                                                                               2018 г. 
                                                                             ОБ                                                     Дженерик                                                ОБ                                              Дженерик 
МОЦР                                                              6,87 [4,57-10.04]                                          1,14 [0.41-1.84]                                      7,88 [3,7-11,68]                                   1,17 [0,49-2,21] 

Минимум                                            1,71 (фуросемид 10 мг/мл)             0,03 (глицерил тринитрат 1 мг/мл)           1,54 (амиодарон 200 мг)           0,08 (гицерил тринитрат 0,5 мг) 

Максимум                                              54,22 (амлодипин 10 мг)                        12,77 (ирбесартан 150 мг)                   54,57 (амлодипин 10 мг)                  10,1 (амлодипин 10 мг) 

Количество лекарств, n                                            15                                                                       38                                                                  16                                                               43 

Данные представлены в виде Ме [25-75%] 
МОЦР – медиана отношения цен к референтным, ОБ – оригинальный бренд

Table 1. Median price to reference price ratio: comparison of public sector final consumer prices with international  
reference prices 

Таблица 1. Медиана отношения цен к референтным: сравнение конечных цен для потребителя в государственном 
секторе с международными референтными ценами 

Параметр                                                                                    2017 г.                                                                                                               2018 г. 
                                                                             ОБ                                                     Дженерик                                                ОБ                                              Дженерик 
МОЦР                                                            12,38 [7,75-16,59]                                        2,22 [1,12-3,91]                                     7,93 [5,65-11,47]                                 1,25 [0,44-2,32] 

Минимум                                            2,33 (фуросемид 10 мг/мл)             0,42 (глицерил тринитрат 1 мг/мл)           1,55 (амиодарон 200 мг)          0,04 (глицерит тринитрат 0,5 мг) 

Максимум                                              66,61 (амлодипин 10 мг)                        11,03 (симвастатин 20 мг)                   69,13 (амлодипин 10 мг)                  9,1 (ирбесартан 150 мг) 

Количество лекарств, n                                            19                                                                       42                                                                  17                                                               43 

Данные представлены в виде Ме [25-75%]  
МОЦР – медиана отношения цен к референтным, ОБ – оригинальный бренд

Table 2. Median of the ratio of prices to reference prices: comparison of final consumer prices in the private sector  
with international reference prices 

Таблица 2. Медиана отношения цен к референтным: сравнение конечных цен для потребителя в частном  
секторе с международными референтными ценами 
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секторе со значением МОЦР 9,1. В государственном 
секторе самым дорогим был дженерик амлодипина 
10 мг (МОЦР=10,1).  

Мы также сравнили цены на лекарства между 
двумя секторами. Показатели МОЦР в 2017 г. были 
ниже в государственном секторе в сравнении с част-
ным сектором. Однако статистически значимыми раз-
личия были только в ценах на ГНЦ в государственном 
секторе (p<0,05). В 2018 г. мы не увидели статисти-
чески значимых различий в ценах на лекарства между 
секторами (табл. 1 и 2). 

 
Закупочные цены 

В 2017 г. мы собрали цены на 25 лекарств из 71 
(отобранные в перечень для исследования), закуплен-
ных для стационаров в виде дженерических препара-
тов. МОЦР этих 25-ти лекарств составила 1,02  
[0,009-4,43]. В 2018 г. нам удалось собрать закупоч-
ные цены на 23 оригинальных бренда и 32 дженерика 
из исследуемого списка лекарств: МОЦР оригиналь-
ных брендов составила 8,4 [2,64-8,4] и МОЦР ГНЦ 
составила 0,91 [0,51-1,51]. Таким образом, цены на 
дженерики закупленных для стационаров лекарств 
были на уровне референтных цен и являлись при-
емлемыми согласно методологии ВОЗ/HAI, однако 
цены на оригинальные бренды были высокими и пре-
вышали референтные цены почти в 9 раз. 
 
Ценовая доступность лечения АГ  
относительно заработной платы 

В 2017 и 2018 гг. неквалифицированный низко-
оплачиваемый работник на месячную монотерапию 
АГ в среднем тратил меньше однодневной заработной 

платы независимо от сектора (табл. 3). 
При покупке дженерика в государственном сек-

торе для месячного курса лечения АГ требовалось в 
среднем 0,24 и 0,26 дневного заработка в 2017 и 
2018 гг., соответственно. В частном секторе мы вы-
явили статистически значимое повышение ценовой 
доступности лекарств, так как в 2017 г. для месячной 
терапии АГ дженерическими препаратами требова-
лось 0,66 дневного заработка, а в 2018 г. – 0,27 днев-
ного заработка (p<0,05). 

Согласно методологии ВОЗ/HAI средняя ценовая 
доступность дженериков была высокой, и работник с 
самой низкой заработной платой мог приобрести ле-
карства на месячную терапию, потратив при этом 
меньше однодневной заработной платы независимо 
от сектора. Но среди изучаемых лекарств были недо-
ступные лекарства, к ним относились дженерические 
препараты ирбесартана 150 мг, рамиприла+гидро-
хлоротиазида 5+25 мг, на месячный курс терапии 
этими лекарствами работник тратил двухдневную за-
работную плату в обоих секторах. В 2017 г. месячная 
терапия фелодипином 10 мг и фозиноприлом 20 мг 
также была недоступной в обоих секторах, работнику 
требовалось отработать до 3,5 рабочих дней. Однако 
уже в 2018 г. лечение дженериками этих лекарств 
стало доступным, так как работник тратил не более 
0,8 однодневной заработной платы. 

Для 30-дневного курса лечения АГ оригинальными 
брендами в 2017 г. необходимо было потратить 1,9 
дневного заработка в государственном секторе, а в 
частном – 2,3 дневного заработка. В 2018 г. работник 
тратил в среднем 1,3 дневного заработка в государст-
венном секторе и 1,5 – в частном секторе, но повы-

Вид препарата         Показатели                                           Государственный сектор                                                                     Частный сектор 
                                                                                                         2017 г.                             2018 г.                                                  2017 г.                                       2018 г. 
Дженерик                        Ме [25-75%]                                         0,24 [0,12-0,98]               0,27 [0,16-0,46]                                         0,66 [0,21-1,5]                             0,26 [0,11-0,73] 
                                            Максимальная ценовая                                  0,1                                         0,1                                                                  0,1                                                      0,1  
                                            доступность                                               (13 лекарств)                       (8 лекарств)                                          (фуросемид 40 мг)                            (14 лекарств) 
                                            Минимальная ценовая                                   2,9                                         1,4                                                                  4,8                                                      3,3  
                                            доступность                                          (фелодипин 10 мг)            (рамиприл 5 мг+                                    (телмисартан 80 мг+                   (телмисартан 80 мг+ 
                                                                                                                                                       гидрохлоротиазид 25 мг)                     гидрохлоротиазид 12,5 мг)      гидрохлоротиазид 12,5 мг) 
ОБ                                      Ме [25-75%]                                            1,9 [1,33-3,4]                     1,3 [0,71-2,0]                                             2,3 [1,24-3,8]                                 1,5 [0,94-2,8] 
                                            Максимальная ценовая                                  0,2                                         0,1                                                                  0,3                                                      0,2  
                                            доступность                                         (фуросемид 40 мг)           (фуросемид 40 мг)                                   (фуросемид 40 мг)                       (фуросемид 40 мг) 
                                            Минимальная ценовая                                   7,2                                         2,9                                                                  9,9                                                      7,5  
                                            доступность                                          (валсартан 160 мг)        (карведилол 6,25 мг)                                (эпросартан 600 мг)                       (валсартан 80 мг+ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                           гидрохлоротиазид 12,5 мг) 
Данные представлены в виде Ме [25-75%] 
МОЦР – медиана отношения цен к референтным, ОБ – оригинальный бренд

Table 3. Affordability: the number of working days required to work for a low-paid employee to purchase a drug  
for a 30-day course of hypertension treatment 

Таблица 3. Ценовая доступность: число рабочих дней, которое необходимое отработать низкооплачиваемому  
работнику для приобретения лекарственного средства на 30-дневный курс лечения АГ 
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шение доступности лечения оригинальными брендами 
в 2018 г. относительно 2017 г. не было статистически 
значимым (p>0,05). Месячная терапия оригиналь-
ными брендами фуросемида 40 мг и эналаприла 5 и 
10 мг была доступна и требовала меньше одноднев-
ной заработной платы независимо от сектора. 

 
Анализ прямых затрат на годовой курс  
лекарственной терапии АГ в 2018 г. 

Артериальная гипертония требует длительного 
приема лекарств, поэтому чрезвычайно важен рацио-
нальный выбор препаратов для обеспечения наиболее 
эффективной, безопасной и наименее затратной фар-
макотерапии. В соответствии с клиническими рекомен-
дациями для стартовой фармакотерапии АГ в виде мо-
нотерапии или в определенной комбинации между 
собой в равной степени подходят следующие группы 
лекарств: тиазидные диуретики, бета-адреноблока-
торы, антагонисты кальция, ингибиторы АПФ и блока-
торы рецепторов ангиотензина II [16]. В 2018 г. затраты 
на годовой курс монотерапии АГ лекарствами из этих 
групп варьировал от 149 до 28835 руб (табл. 4). 

В группе диуретиков годовой курс лечения джене-
риками гидрохлоротиазида 25 мг, купленными в го-
сударственном секторе, составил 986 руб,  и 1314 руб 

– если препарат покупали в частном секторе. Лечение 
дженериком индапамида 2,5 мг было в 26 раз де-
шевле лечения его оригинальным брендом и в 7 раз 
дешевле лечения дженериком гидрохлоротиазида  
25 мг. В 2018 г. лечение дженериками, купленными в 
государственном секторе, было дороже в сравнении 
с 2017 г., а в частном секторе, наоборот, дешевле. 

В группе бета-адреноблокаторов стоимость лечения 
во многом зависела от выбранного сектора. Так, если 
дженерик атенолола 50 мг покупали в государствен-
ном секторе, то лечение обходилось в 149 руб, но при 
покупке препарата в частном секторе стоимость воз-
растала в 3 раза. В то же время лечение метопрололом, 
наоборот, было дешевле при покупке препарата в част-
ном секторе, чем в государственном. При этом стои-
мость лечения дженериком метопролола выросла  
в 4,5 раза в государственном секторе, а в частном  
секторе снизилась в 2 раза в 2018 г. относительно 
2017 г. Стоимость терапии бисопрололом 5 мг и ате-
нололом 50 мг также изменилась: так, лечение бисо-
прололом была дороже, а атенололом  – дешевле в 
обоих секторах в 2018 г. в сравнении с 2017 г. 

Лечение нифедипином 10 мг, купленным в частном 
секторе, было самым дешевым в группе антагонистов 
кальция. Стоимость лечения дженериками амлоди-

Наименование                                                                     Государственный сектор                                                                           Частный сектор 
лекарственного средства                                  Дженерик                                            ОБ                                              Дженерик                                           ОБ 
                                                                             2017 г.          2018 г.                     2017 г.         2018 г.                      2017 г.          2018 г.                     2017 г.       2018 г. 
Диуретики, руб/год 
Гидрохлоротиазид 25мг                                             666                    986                                                                                                  1862                 1314                                                           

Индапамид 2,5 мг                                                        221                    285                               3906                3760                                750                    183                               5136             4709 

Бета-адреноблокаторы, руб/год 
Атенолол 50мг                                                               548                    149                                                                                                    497                    438                                                            

Бисопролол 5 мг                                                           336                    486                                                                                                    477                    778                                                            

Метопролол 50 мг                                                        219                    956                               2603                3880                                635                    292                               3880             3128 

Антагонисты кальция (блокаторы кальциевых каналов), руб/год 
Амлодипин 5мг                                                             456                    504                                                         6045                                738                    511                               7303             6059 

Верапамил 40 мг                                                          182                    180                                                                                                    460                    183                                                            

Нифедипин 10 мг                                                         183                    241                                                                                                    463                    172                                                            

Фелодипин 10 мг                                                        8990                 3154                            12301               9855                             10720                3694                            12300          10950 

Ингибиторы АПФ, руб/год 
Лизиноприл 10 мг                                                        745                    745                                                                                                  1803                  493                                                            

Периндоприл 4 мг                                                      1522                  909                                                                                                  2600                 2373                             6567             5475 

Эналаприл 5 мг                                                             157                    949                               1533                1814                                535                    511                               1980              803 

Блокаторы рецепторов ангиотензина II, руб/год 
Лозартан 50 мг                                                              745                    741                               2811                2263                               2610                 1154                             5654             2468 

Валсартан 160 мг                                                         3150                 2603                            22813                                                        4854                 2993                            29508          28835 

Table 4. Cost of annual pharmacotherapy for hypertension in 2018 (in rubles) 
Таблица 4. Стоимость годовой фармакотерапии АГ в 2018 г., выраженная в рублях
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пина 5 мг и верапамила 40 мг не зависела от выбора 
сектора. Самым затратным было лечение фелодипи-
ном 10 мг, что в сравнении с лечением дженериком 
нифедипина 10 мг было дороже в 22 раза при выборе 
его ГНЦ и в 64 раза – при выборе его оригинального 
бренда. Лечение агонистами кальция в основном было 
дешевле в 2018 г. в сравнении с 2017 г., повышение 
стоимости лечения наблюдали только при выборе 
дженериков нифедипина 10 мг и амлодипина 5 мг, 
купленных в государственных аптеках. 

Среди ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента (АПФ) лечение как дженериком, так и ори-
гинальным брендом эналаприла 5 мг было в 2 раза 
дешевле при покупке лекарства в частном секторе, чем 
в государственном. Интересно, что лечение эналапри-
лом 5 мг, независимо от вида препарата (дженерик, 
оригинальный бренд), в государственном секторе 
было дороже в 2018 г. относительно 2017 г., а в част-
ном секторе было, наоборот, дешевле. В то же время 
фармакотерапия дженериком периндоприла 4 мг 
была наименее затратной, если его покупали в госу-
дарственном секторе, и возрастала в 2 раза при по-
купке препарата в частном секторе. 

Наиболее затратным лечением среди всех пред-
ставленных лекарств было лечение оригинальным 
брендом валсартана 160 мг из группы блокаторов ре-
цепторов ангиотензина II, и составило 28835 руб/год. 
Менее затратной была терапия дженериком лозартана 
50 мг, которая обходилась в 3 раза дешевле лечения 
дженериком валсартана 160 мг и в 39 раз – ориги-
нальным брендом валсартана 160 мг. Также стоимость 
лечения дженериками и оригинальными брендами 
валсартана и лозартана была ниже в 2018 г. относи-
тельно 2017 г. в обоих секторах. Наибольшее сниже-
ние стоимости лечения (более чем в 2 раза) наблю-
дали при покупке лозартана в частном секторе. 

 
Обсуждение 

Настоящее исследование проведено согласно меж-
дународной стандартизированной методологии 
ВОЗ/HAI [6], в котором мы сравнили цены на ле-
карства в 2017 и 2018 гг. в частном и государственном 
секторах города Казань. Результаты нашего исследо-
вания показывают, что в государственных аптеках цены 
на дженерические препараты не претерпели значимых 
изменений в 2018 г. относительно 2017 г. с показате-
лями МОЦР 1,17 [0,49-2,21] и 1,14 [0,41-1,84], со-
ответственно, и оставались на уровне референтных 
цен. В частных аптеках города Казань в 2017 г. цены 
на дженерические препараты в 2 раза превышали ре-
ферентные цены и цены на дженерики в государст-
венном секторе, но в 2018 г. произошло снижение 
цен с изменением средней МОЦР от 2,22 [1,12-3,91] 
к 1,25 [0,44-2,32] (p<0,05). В исследуемые годы ми-

нимальные цены на дженерики, зафиксированные в 
обоих секторах, были существенно ниже референт-
ных. Интересно, что в 2017 г. и 2018 г. в обоих секто-
рах самая низкая цена была зафиксирована на дже-
нерические препараты глицерила тринитрата, но в 
разных лекарственных формах. Так, МОЦР глицерила 
тринитрата 1 мг/мл составила 0,03 и 0,4 в 2017 г.,  
а грицерила тринитрата 0,5 мг составила 0,04 и 0,08 
в 2018 г. в государственном и частном секторах соот-
ветственно. Вместе с тем в 2018 г. самым дорогим 
дженериком в государственных аптеках был дженерик 
амлодипина 10 мг с превышением референтных цен 
в 10 раз. Дженерики ирбесартана 150 мг были са-
мыми дорогими в государственном секторе в 2017 г. 
(МОЦР=12,77), также они были самыми дорогими и 
в 2018 г., но уже в частном секторе (МОЦР=9,1). 

Цены на оригинальные бренды были высокими и 
недоступными в исследуемые годы. Так, цены на ори-
гинальные бренды в 2017 и 2018 гг. не претерпели 
статистически значимых изменений при показателях 
МОЦР 6,87 и 7,88 в государственном секторе, 12,38 
и 7,93 в частном секторе (p>0,05). Самым дорогим 
оригинальным брендом был препарат амлодипина 
10 мг с превышением референтных цен в 69 раз, цены 
на него остаются чрезмерными уже в течение длитель-
ного времени [6,8]. В то же время самыми дешевыми 
оригинальными брендами в обоих секторах были пре-
параты фуросемида 10 мг/мл и амиодарона 200 мг с 
двукратным превышением референтных цен. 

Оригинальные бренды в разы дороже дженериче-
ских препаратов, и очевидно, что для проведения эко-
номически эффективных закупок лекарств нужно от-
давать предпочтение дженерикам отечественного 
производства. В связи с этим в 2013 г. Правительством 
введено ограничение закупок по торговым наимено-
ваниям [18], и в целях поддержки отечественных про-
изводителей лекарственных средств введены 
ограничения закупок лекарств иностранного про-
изводства (постановлением Правительства Российской 
Федерации от 30.11.2015 № 1289). Для проведения 
еще более эффективных закупок был издан приказ от 
08.09.2016 «Об образовании Межведомственной ко-
миссии по подготовке и проведению прямых перего-
воров с производителями лекарственных препаратов». 
Результаты нашего исследования показывают, что со-
вершенствующиеся методы закупок эффективно сдер-
живают закупочные цены на лекарства, так как в изу-
чаемые годы цены на закупленные дженерики не 
превышали референтные цены (МОЦР 1,02 [0,009-
4,43] и 0,91 [0,51-1,51], в 2017 и 2018 гг., соответ-
ственно), и были приемлемыми согласно методологии 
ВОЗ/HAI. Но цены на оригинальные бренды, закуп-
ленные в 2018 г., были высокими, и превышали ре-
ферентные цены в 9 раз. 



Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2020;16(6) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2020;16(6) 923

Monitoring Cardiovascular Medicine Prices 
Мониторинг цен на кардиоваскулярные препараты

В изучаемые годы ценовая доступность дженери-
ческих препаратов для лечения АГ была адекватной, 
так как работник с самой низкой заработной платой 
тратил меньше однодневной заработной платы неза-
висимо от сектора. Ценовая доступность дженериче-
ских препаратов в государственном секторе была оди-
наковой в 2018 и 2017 гг. (Me=0,26 и 0,24, 
соответственно). Вместе с тем в частном секторе в  
2018 г. выявили повышение ценовой доступности 
дженериков в 2,5 раза (p<0,05) в сравнении с  
2017 г. 

Ценовая доступность оригинальных брендов была 
хуже по сравнению с дженериками. В 2017 г. для ме-
сячного курса лечения АГ оригинальными брендами 
работник тратил двухдневную заработную плату 
(Me=1,9 в государственном секторе и Me=2,3 в част-
ном секторе). Показатели ценовой доступности ори-
гинальных брендов были хуже в 2018 г. в сравнении 
с 2017 г., но мы не можем говорить об улучшении це-
новой доступности ОБ, так как анализ не выявил 
значимых различий (p>0,05). 

Годовой курс монотерапии АГ в 2018 г. варьировал 
от 149 до 28835 руб в зависимости от выбора ле-
карства и сектора. Наиболее низкой по стоимости было 
лечение дженериком атенолола 50 мг (149 руб), и 
наиболее дорогим была терапия оригинальным брен-
дом валсартана 160 мг (28835 руб). Стоимость лече-
ния АГ оригинальным брендом валсартана 160 мг 
была самой высокой и в 2017 г. (29508 руб). В изу-
чаемые годы стоимость лечения не была одинаковой 
в пределах одной фармакологической группы, и варь-
ировала в зависимости от выбора конкретного ле-
карственного средства и его вида (оригинальный 
бренд или дженерик). Например, в 2018 г. в госу-
дарственном секторе лечение дженериком атенолола 
50 мг было в 7 раз дешевле лечения дженериком ме-
топролола 50 мг, однако в 2017 г., наоборот, терапия 
метопрололом было в 3 раза дешевле лечения атено-
лолом. Также в 2018 г. фармакотерапия оригинальным 
брендом фелодипина 10 мг была в 3 раза более за-
тратной, чем лечение его дженериком, и в 60 раз  

по сравнению с лечением дженериком верапамила 
40 мг. Таким образом, пациенты сталкиваются с раз-
ными ценами на одни и те же лекарства, и выбор ле-
карственного средства в значительной степени влияет 
на стоимость и доступность лечения. В условиях по-
стоянно меняющихся цен важно непрерывно прово-
дить мониторинг цен и фармакоэкономические ана-
лизы для подбора пациентам рационального лечения. 
Также для всеобщего охвата медицинской помощью, 
обеспечения справедливого доступа к безопасным и 
эффективным качественным лекарствам необходимо 
изучать закупочные цены на лекарства, розничные 
цены в государственном и частном секторах, и эта ин-
формация должна быть в открытом доступе [19]. На 
сегодняшний день одним из всемирно признанных 
инструментов для исследования доступности лекарств 
является методология ВОЗ/HAI, согласно которой мы 
провели наше исследование. 

 
Заключение 

В 2018 г. цены на дженерические кардиоваскуляр-
ные препараты, но не на оригинальные бренды, до-
стигли уровня референтных как в государственном, 
так и в частном секторах здравоохранения Казани. В 
соответствии с методологией ВОЗ/HAI сердечно-со-
судистые дженерические лекарства стали доступными. 
В частном секторе произошло снижение цен на дже-
нерические препараты, но не на оригинальные 
бренды, с повышением ценовой доступности джене-
риков в 2018 г. по сравнению с 2017 г. 
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