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Обеспечение ценовой доступности лекар-
ственных средств — одна из основных задач го-
сударственной политики в сфере лекарственного 
обеспечения населения. В зависимости от специ-
фики страны используют различные механизмы 
сдерживания роста цен на жизненно необходи-
мые и важнейшие лекарственные препараты [1, 
2]. К примеру, в Министерстве здравоохранения 
Российской Федерации такими механизмами 
служат методы регулирования цен: установле-
ние предельной оптовой и розничной надбавок, 
а также регистрация предельной отпускной цены 
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Цель. Проведение сравнительного анализа цен на лекарства в 2011 и 2015 гг. в Казани для оценки эффектив-

ности государственных мер по обеспечению доступности лекарств.
Методы. Сбор и обработку данных проводили по методологии, разработанной международной органи-

зацией «Международная программа действий для здравоохранения» (Health Action International) совместно с 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ/HAI). Изучали наличие и цены 30 лекарств в государственных 
и частных аптеках Казани в 2011 и 2015 гг., а также закупочные цены на эти же лекарства в стационарах. Запись 
и анализ проводили с помощью стандартизированной MS Excel Рабочей книги по методологии ВОЗ/HAI. Цены 
на лекарства сравнивали с международными референтными ценами и выражали в медианах отношения цен к 
референтным.

Результаты. Анализ показал снижение цен на лекарства в 2015 г. в сравнении с 2011 г. Так, в государствен-
ном и частном секторах медиана отношения цен к референтным оригинальных брендовых препаратов снизи-
лась примерно в 3 раза, а на самые дешевые генерики — в 1,5 раза. Также выявили снижение закупочных цен 
более чем в 2 раза для генериков и более чем в 6 раз для оригинальных брендов в 2015 г. в сравнении с 2011 г.

Вывод. Государственные меры по регулированию цен на лекарства способствовали снижению розничных 
цен в 1,5–3 раза в 2015 г. по сравнению с 2011 г.; результатом изменений процедуры закупки лекарственных 
средств на законодательном уровне стало снижение закупочных цен более чем в 2 раза для генериков в 2015 г. 
по сравнению с 2011 г.
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Aim. Performing comparative analysis of drug prices in 2011 and 2015 in Kazan to assess the effectiveness of state 

initiatives to ensure the affordability of medicines.
Methods. The collection and processing of data was performed according to methodology developed by Health 

Action International and World Health Organization (WHO/HAI). We studied the availability and prices of 30 medicines 
in public and private pharmacies in Kazan in 2011 and 2015 and analyzed the procurement prices of the same medicines 
in inpatient hospitals. Recording and analysis were performed using standardized MS Excel WHO/HAI Workbook. 
Medicine prices were compared with international reference prices and were expressed as median price ratio.

Results. The analysis showed a decrease in medicine prices in 2015 compared to 2011. In public and private sectors 
median price ratio of the originator brands reduced by about 3 times, and of the lowest price generics reduced by 
1.5 times. A decrease in procurement prices by more than 2 times for generics and more than 6 times for the original 
brands was also revealed in 2015 in comparison with 2011.

Conclusion. State initiatives to regulate drug prices contributed to the price reduction by 1.5–3 times in 2015 
compared to 2011; changes in the procedures for the medicines procurement at the legislative level resulted in reduction 
of procurement prices by more than 2 times for generic drugs in 2015 compared to 2011.
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на препараты из списка жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов [3]. Так-
же для защиты внутреннего рынка реализуются 
различные проекты и стратегии по развитию 
и поддержке отечественной фармацевтической 
промышленности. Принята Федеральная целе-
вая программа «Развития фармацевтической и 
медицинской промышленности Российской Фе-
дерации на период до 2020 года и дальнейшую 
перспективу» [4].

Первые жёсткие меры по сдерживанию цен 
на лекарства на законодательном уровне были 
приняты на фоне финансового кризиса в 2009–
2010 гг., в результате которых впервые за долгий 
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период цены на лекарства снизились на 2,8%, но 
в 2011 г. снова выросли на 6,8%. Учёные пред-
положили, что предпринятые меры по регули-
рованию цен на лекарственные средства имели 
краткосрочный эффект [5, 6]. Возможно, необхо-
димо совершенствовать государственное регу-
лирование цен на лекарства и методики прове-
дения международных ценовых сопоставлений.

Международная организация «Междуна-
родная программа действий для здравоохране-
ния» (HAI — от англ. Health Action International) 
совместно с Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ) разработала методологию, 
позволяющую измерять цены на лекарства, их 
доступность и сопоставлять результаты с тече-
нием времени [7].

В 2008 г. опубликовано второе издание 
стандартной методологии HAI [7], в котором 
для сравнения цен используются междуна-

родные справочные цены организации «Науки 
управления для здравоохранения» (MSH — от 
англ. Management Sciences for Health). MSH ана-
лизирует и предоставляет закупочные цены, 
полученные от некоммерческих поставщиков и 
из отчётов государственных тендеров. Это обе-
спечивает международную сопоставимость, они 
могут быть приняты в качестве соответствую-
щего эталона цен на лекарства [8].

На сегодняшний день с использованием 
методологии ВОЗ/HAI уже проведено более 
100 исследований по всему миру, которые по-
казали различие цен и доступности препаратов 
по регионам [9]. По обобщённым результатам 
стало ясно, что 90% населения в странах с низ-
ким и средним доходом платят за лекарства из 
собственного кармана, а треть населения мира 
не имеют доступа к основным лекарственным 
средствам [7, 10–12].

№ Лекарственное 
средство

Оригинальный 
бренд Дозировка Лекарственная 

форма
Перечень лекар-

ственных средств
1 Амитриптилин Триптизол 25 мг кап/таб Глобальный
2 Амоксициллин Амоксил 500 мг кап/таб Глобальный

3
Амоксициллин 
+ клавуновая 
кислота

Аугментин 25+6,25 мг/мл суспензия Региональный

4 Атенолол Тенормин 50 мг кап/таб Глобальный
5 Беклометазон Бекотид 250 мкг/доза аэрозоль Региональный
6 Глибенкламид Даонил 5 мг кап/таб Глобальный
7 Диазепам Валиум 5 мг кап/таб Глобальный
8 Диклофенак Вольтарен 50 мг кап/таб Глобальный
9 Доксициклин Вибрамицин 100 мг кап/таб Региональный
10 Ибупрофен Бруфен 200 мг кап/таб Региональный

11 Ипратропия 
бромид Атровент 20 мкг/доза аэрозоль Региональный

12 Каптоприл Капотен 25 мг кап/таб Глобальный
13 Карбамазепин Тегретол 200 мг кап/таб Региональный
14 Клотримазол Канестен 1% крем Региональный
15 Ко-тримоксазол Бактрим 80+400 мг кап/таб Региональный
16 Ко-тримоксазол Бактрим 8+40 мг/мл суспензия Глобальный
17 Метформин Глюкофаж 850 мг кап/таб Региональный
18 Метронидазол Флагил 250 мг кап/таб Региональный
19 Омепразол Лосек 20 мг кап/таб Глобальный
20 Парацетамол Панадол 24 мг/мл суспензия Глобальный
21 Преднизолон* — 5 мг кап/таб Региональный
22 Пропранолол Индерал 40 мг кап/таб Региональный
23 Ранитидин Тритаце 150 мг кап/таб Региональный
24 Сальбутамол инг. Вентолин 100 мкг/доза аэрозоль Глобальный
25 Симвастатин Зокор 20 мг кап/таб Глобальный
26 Трифлуоперазин Стелазин 5 мг кап/таб Региональный
27 Фуросемид Лазикс 40 мг кап/таб Региональный
28 Цефтриаксон Роцефин 1 г/фл флакон Глобальный
29 Ципрофлоксацин Ципроксин 500 мг кап/таб Глобальный
30 Эналаприл Ренитек 10 мг кап/таб Региональный

Таблица 1
Перечень лекарственных средств, включённых в исследование

Примечание: * включено в анализ без оригинального бренда; кап/таб — капсула или таблетка.
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Кроме того, по словам специалистов, стои-
мость лекарственных средств в странах с низ-
ким и средним доходом существенно превыша-
ет стоимость аналогичных лекарств в развитых 
странах [13]. Во многих развитых странах, вклю-
чая США, существует опасение уменьшения 
доступа к медицинскому обслуживанию и ле-
карственным средствам из-за высоких цен на 
лекарства, дорогого страхования населения, от-
сутствия прозрачности в компонентах цен и не-
эффективных закупок лекарств [11, 13–15].

Целью нашего исследования было проведе-
ние сравнительного анализа цен на лекарства в 
2011 и 2015 гг. в Казани для оценки эффектив-
ности государственных мер по обеспечению до-
ступности лекарственных средств.

Сбор и обработку данных проводили по мето-
дологии, разработанной ВОЗ/HAI [7]. Мы сфор-
мировали список из 30 лекарственных средств, 
включающий 14 лекарств из глобального списка 
ВОЗ и 16 из регионального списка. Глобальный 
(или международный) список (14 основных ле-
карств) разработан экспертами ВОЗ для исследо-
вания цен на лекарства и сопоставлений резуль-
татов в разных странах и в разные годы.

Региональный список мы разработали на 
основе действующего перечня лекарств, от-
пускаемых по рецептам врачей безвозмездно 
региональным льготникам при амбулатор-
ном лечении. В соответствии с методологией  
ВОЗ/HAI в него включили большее число лекар-
ственных средств так, чтобы он отражал реги-
ональные особенности использования лекарств, 
но при этом позволял сопоставить ситуацию в 

разных странах в пределах одного региона. Все 
30 лекарственных средств входят в Российский 
перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов (табл. 1) [1].

Изучали цены на все эти лекарства в кон-
кретной, заранее заданной лекарственной форме 
и дозе. Регистрировали цены и наличие ориги-
нального брендового препарата в аптеке и его 
генерика по наименьшей цене для каждого ис-
следуемого наименования.

В 2011 г. впервые изучили наличие и цены 
30 лекарств в государственных и частных ап-
теках Казани. В 2015 г. осуществили повтор-
ный анализ. Запись и анализ проводили с по-
мощью стандартизированной Рабочей книги на 
базе программы Microsoft Excel, позволяющей 
осуществить быстрый ввод данных, верифика-
цию и автоматически проанализировать цены 
на лекарства. Рабочая книга была разработана 
экспертом и координатором по вопросам цено-
образования лекарств в организации HAI, PhD, 
Маргарет Ювен, которая также работала над 
усовершенствованием действующей методоло-
гии оценки доступности и ценообразования ле-
карственных средств ВОЗ/HAI [7].

В соответствии с методологией ВОЗ/HAI 
цены регистрировали в местных денежных еди-
ницах (рубли) и представляли в виде медиан 
отношения цен к референтным (МОРЦ). МОРЦ 
рассчитывали с помощью Рабочей книги путём 
деления местной цены на международную ре-
ферентную цену (конвертированную в рубли) 
для каждого исследуемого препарата с после-
дующим расчётом медианы этого отношения и 

Таблица 2
Отношение цен к референтным: сравнение конечных цен для потребителя в государственном 

секторе с международными референтными ценами

Примечание: ОБ — оригинальные брендовые препараты; ГНЦ — генерические препараты по наименьшей цене; 
МОРЦ — медиана отношения цен к референтным.

Таблица 3
Отношение цен к референтным: сравнение конечных цен для потребителя в частном секторе с 

международными референтными ценами

Примечание: ОБ — оригинальные брендовые препараты; ГНЦ — генерические препараты по наименьшей цене; 
МОРЦ — медиана отношения цен к референтным.

Показатели
2011 г. 2015 г.

ОБ ГНЦ ОБ ГНЦ
МОРЦ
[межквартильный диапазон]

8,96
[3,1–11,38]

2,28
[1,59–3,32]

2,79
[1,88–6,58]

1,43
[0,93–2,43]

Минимум 2,08 0,56 1,36 0,49
Максимум 12,2 11,31 26,26 4
Число лекарств 7 27 8 26

Показатели 2011 г. 2015 г.
ОБ ГНЦ ОБ ОБ

МОРЦ
[межквартильный диапазон]

9,12
[3,62–11,8]

3,39
[2,04–5,26]

2,83
[1,99–8,49]

2,06
[1,48–2,91]

Минимум 2,64 0,99 1,4 0,57
Максимум 114,64 17,17 13,93 6,11
Число лекарств 9 25 8 25
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диапазона вариаций цен в виде межквартильно-
го размаха — диапазон между 25-м и 75-м пер-
центилями.

МОРЦ — медиана частного от деления мест-
ных цен на международную референтную цену:

МОРЦ = местная цена (руб.) / международ-
ная референтная цена (руб.).

Если величина МОРЦ равна 1, это значит, 
что местная цена эквивалентна референтной 
цене, если МОРЦ равна 2, это означает, что мест-
ная цена в 2 раза выше референтной цены. В со-
ответствии с методологией ВОЗ/HAI считают: 
если величина МОЦР ниже или равна 1, то цены 
являются приемлемыми (не чрезмерными).

Международные референтные цены для это-
го исследования были взяты из Международно-
го указателя цен лекарств организации MSH за 
2010 и 2015 гг. [8] и введены в Рабочую книгу.

Закупочные цены государственного сектора 
были получены от аптечной службы государ-
ственных учреждений здравоохранения по тер-
ритории Республики Татарстан (стационарные 
лекарственные средства для больниц).

Результаты
Как видно из табл. 2 и 3, цены на лекар-

ства в 2015 г. снизились. Наибольшие успехи 
достигнуты в снижении цен на оригинальные 
препараты. В государственных аптеках МОРЦ 
оригинальных брендовых препаратов снизи-
лась приблизительно в 3 раза. Однако цены на 
оригинальные бренды оставались высокими, 
превышая международные референтные при-
мерно в 3 раза. Цены на самые дешевые генери-
ки в 2011 г. превышали референтные цены более 
чем в 2 раза, но в 2015 г. приблизились к рефе-
рентным, то есть стали приемлемыми в соответ-
ствии с рекомендациями ВОЗ/HAI (см. табл. 2).

В частных аптеках цены на лекарства были 
выше, чем в государственных. В них также про-
изошло снижение цен от 2011 г. к 2015 г. МОРЦ 
как оригинальных брендовых, так и генеричес-
ких препаратов, обнаруженных в частном секто-
ре, снизилась в целом в 1,5–3 раза по сравнению 
с 2011 г. (см. табл. 3).

Однако цены не всех генерических препа-
ратов по наименьшей цене снизились от 2011 г. 
к 2015 г. Так, обнаружено, что цена на атенолол 
10 мг повысилась в обоих секторах, на карбама-

зепин 200 мг и цефтриаксон 1000 мг — в госу-
дарственном секторе, на ципрофлоксацин 500 мг 
и эналаприл 10 мг — в частном секторе (табл. 4).

В 2011 г. из исследованных лекарств закуп-
ки 48 позиций были осуществлены в виде гене-
риков, 13 — в виде оригинальных брендов. Их 
МОРЦ составила 2,92 [1,78–5,5] и 12,32 [4,35–
14,94] соответственно, то есть имело место 
практически 3-кратное и 12-кратное превыше-
ние международных референтных цен соответ-
ственно.

В 2015 г. мы собрали данные по закупкам 
29 препаратов, из них 1 препарат закупали в 
виде оригинального брендового препарата, а 
остальные в виде генериков. В 2015 г. МОРЦ 
генерических препаратов составила 1,14 [0,24–
2,62] и 1,95 — для оригинального препарата, что 
отражает снижение закупочных цен более чем 
в 2 раза для генериков и более чем в 6 раз для 
оригинальных брендов по сравнению с 2011 г.

Одним из самых важных показателей, 
определяющих эффективность лекарственной 
политики, служит доступность лекарствен-
ных средств. Существуют различные подходы 
анализа цен на лекарства, мы использовали 
методологию ВОЗ/HAI, так как она позволяет 
определить цены на лекарства, обеспечивает 
международную сопоставимость и сравнение во 
времени [7].

В 2010 г. правительством Российской Фе-
дерации был принят ряд постановлений по ре-
гулированию цен и установлен контроль над 
их исполнением. Надзорные органы сообщали, 
что выявляли и немедленно устраняли ряд на-
рушений, касающихся превышения зафикси-
рованных оптовых и розничных цен [2, 6]. Мы 
полагаем, что последующий жёсткий контроль 
выполнения нормативных требований привёл к 
снижению цен в 2015 г. как на оригинальные, так 
и на генерические препараты.

В 2011 г. 21% препаратов закупались в виде 
оригинальных брендов, но в 2015 г. почти все 
препараты закупались в виде генериков. Это 
обусловлено тем, что в 2013 г. был утверждён 
ряд постановлений правительства РФ, запре-
щающих проводить закупку лекарств по их 
торговым наименованиям, а также созданием 
специального перечня лекарственных средств, 
закупка которых разрешена в соответствии с их 

Таблица 4
Медиана отношения цен к референтным для генериков, на которые не произошло снижения цен 

(по наименьшей цене в 2011 и 2015 гг.)

Название препарата
Государственный сектор Частный сектор

МОРЦ, 2011 г. МОРЦ, 2015 г. МОРЦ, 2011 г. МОРЦ, 2015 г.
Атенолол 5 мг 1,6 2,63 1,39 3,77
Карбамазепин 1,7 2,55 — 1,72
Ципрофлоксацин 500 мг — — 2,81 6,11
Цефтриаксон 1000 мг 0,61 0,92 — —
Эналаприл 10 мг — — 1,79 3,87

Примечание: МОРЦ — медиана отношения цен к референтным.
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торговыми наименованиями. Повышение эко-
номической эффективности закупок подтверж-
дается снижением закупочных цен более чем в 
2 раза на генерические препараты в 2015 г. по 
сравнению с 2011 г.

ВЫВОДЫ

1. Государственные меры по регулированию 
цен на лекарства способствовали снижению роз-
ничных цен в 1,5–3 раза в 2015 г. по сравнению 
с 2011 г.

2. Результатом изменений процедуры закуп-
ки лекарственных средств на законодательном 
уровне стало снижение закупочных цен более 
чем в 2 раза для генериков в 2015 г. по сравне-
нию с 2011 г.

Работа выполнена за счёт средств 
субсидии, выделенной в рамках 

государственной поддержки Казанского 
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