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РЕЗЮМЕ

Введение. Развитие нежелательных лекарственных реакций (НЛР) – дополнительный фактор увеличения прямых затрат на 

лечение той или иной патологии, который может нивелировать разницу в затратах на лекарственную терапию при проведении 

сравнительных клинико-экономических исследований.

Цель работы – экономическая оценка затрат на НЛР при проведении лекарственной терапии на примере отечественных 

клинико-экономических исследований. 

Материал и методы. В базе данных eLibrary.ru осуществлен поиск работ за период с 2014 по 2018 г., в которых оценивались 

затраты на коррекцию НЛР. Оценка затрат проводилась по следующим нозологиям: «Гастроэнтерология», «Инфекционные 

заболевания», «Кардиология», «Неврология», «Нефрология», «Онкогематология», «Онкология», «Оториноларингология», 

«Пульмонология», «Ревматология», «Трансплантология», «Хирургия», «Эндокринология». По результатам поиска были ото-

браны 62 работы.

Результаты. Среди представленных нозологий 1-е место по количеству исследований заняла «Онкология» (25 публика-

ций), 2 место – «Ревматология (8 публикаций), 3 место – «Кардиология» (6 публикаций). При этом затраты на коррекцию в 

течение 1 года по профилю «Онкология» составили около 1,7 млн руб., по профилю «Ревматология» – около 146 тыс. руб., по 

профилю «Кардиология» – около 86 тыс. руб. В структуре прямых медицинских затрат коррекция НЛР занимает от 1 до 10% от 

общих затрат на лечение. 
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Заключение. Представленный обзор литературы демонстрирует важность оценки затрат на коррекцию НЛР при прове-

дении лекарственной терапии, так как они вносят значительный вклад в структуру прямых затрат на терапию различных 

заболеваний.

Ключевые слова: нежелательная лекарственная реакция, побочный эффект, затраты, клинико-экономическое иссле-

дование.
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SUMMARY

Introduction. The development of adverse drug reactions (ADRs) is the additional factor in increasing the direct costs for treating 

this or that disease, which can neutralize the difference in the cost of drug therapy during comparative clinical and economic studies.

Objective: to conduct an economic assessment of expenditures on ADRs during drug therapy, by using Russian and clinical and 

economic studies as an example.

Material and methods. The 2014 to 2018 works estimating the cost of ADR correction were sought in the eLibrary.ru database. The 

cost was estimated for the following nosological entities: gastroenterology, infectious diseases, cardiology, neurology, nephrology, 

hematologic oncology, oncology, otorhinolaryngology, pulmonology, rheumatology, transplantology, surgery, and endocrinology. The 

search could select 6 works.

Results. According to the number of studies, oncology (25 publications) headed the list of the nosological entities presented, 

rheumatology (8 publications) was next, and cardiology (6 publications) ranked third. At the same time, the cost of correction within 1 

year for oncology amounted to about 1.7 million rubles; that for rheumatology and cardiology was about 146 and about 86 thousand 

rubles, respectively. The expenditure on ADR correction in the structure of direct medical costs accounted for 1 to 10% of the total cost 

estimates for treatment.

Conclusion. The presented literature review demonstrates the importance of estimating the cost of ADR correction during drug 

therapy, as they make a considerable contribution to the structure of direct costs for the treatment of various diseases. 

Key words: adverse drug reaction, side effect, expenditures, clinical and economic study.
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Введение

Согласно определению Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), к не-

желательным (неблагоприятным) лекарствен-
ным реакциям (НЛР) относят любую реакцию 
на лекарственные средства, вредную и нежела-
тельную для организма при их назначении для 
лечения, диагностики и профилактики заболе-
ваний. Безопасность лекарственных препара-
тов (ЛП) является одним из основных факторов 
при оценке фармакотерапии. В период проведе-
ния дорегистрационных клинических исследо-
ваний анализ профиля безопасности ограничен 
небольшим числом отобранных пациентов и от-
носительно непродолжительным сроком наблю-
дения. Поэтому важную роль занимает анализ 
безопасности ЛП после выхода его на рынок, ко-
торый обеспечивается функционированием си-
стемы фармаконадзора. В Российской Федера-
ции мониторинг эффективности и безопасности 
лекарственных средств осуществляет Федераль-
ная служба по надзору в сфере здравоохране-
ния (Росздравнадзор). В рамках проведения мо-
ниторинга безопасности ЛП Росздравнадзором 
осуществляются сбор, обработка и регистра-
ция информации о побочных действиях, неже-
лательных реакциях и особенностях взаимодей-
ствия различных ЛП. 

Развитие НЛР – важный дополнительный 
фактор увеличения прямых затрат на лечение 
той или иной патологии, который может ни-
велировать разницу в затратах на лекарствен-
ную терапию при проведении сравнительных 
клинико-экономических исследований. Степень 
влияния НЛР на затраты, связанные с примене-
нием ЛП, зависит от следующих факторов: ча-
стота и тяжесть НЛР, соотношение между ценой 
ЛП и затратами на коррекцию НЛР, тарифы на 
медицинские услуги, необходимые для коррек-
ции НЛР.

Цель исследования – экономическая оценка 
затрат на НЛР при проведении лекарственной 
терапии на примере отечественных клинико-
экономических исследований.

Материал и методы
Экономическая оценка затрат на НЛР при 

проведении лекарственной терапии осущест-
влялась на примере отечественных клинико-
экономических исследований, которые отбира-
лись на основании базы данных eLibrary.ru. Поиск 
опубликованных исследований осуществлялся за 
период с 2014 по 2018 г., дата проведения поис-
ка – апрель 2018 г. Ключевые слова поиска: «по-
бочный эффект», «нежелательная лекарственная 
реакция», «нежелательное явление», «затраты», 
«клинико-экономический анализ», «фармако-
экономическое исследование».

В параметрах поиска было установлено, что 
ключевые слова определялись в названии пу-
бликации, аннотации, ключевых словах и пол-
ном тексте публикации. Тип публикаций, указан-
ный в параметрах поисковой системы, включал 
в себя книги, статьи в журналах, материалы кон-
ференций, отчеты. Также критериями включе-
ния в данный анализ были наличие полного тек-
ста или абстракта научного материала на портале 
или внешнем сайте.

В соответствии с уровнем затрат на НЛР осу-
ществляли ранжирование отобранных клинико-
экономических исследований и анализировали 
структуру прямых медицинских затрат на прове-
дение лекарственной терапии.

Результаты и обсуждение
Для поискового запроса в базе научной элек-

тронной библиотеки eLibrary.ru было найдено 
318 публикаций. Дальнейший ход отбора публи-
каций отображен на рис. 1. Критериям заданного 
поиска соответствовали 62 работы.

Рис. 1. Методика отбора исследований

318 работ 
из базы 
научной 

электронной 
библиотеки 
eLibrary.ru

62 работы

Были исключены исследования:
•  проведенные не на территории Российской Федерации; 
•  в которых проводилась оценка затрат на коррекцию осложнений основного заболевания; 
•  в которых не оценивали затраты на коррекцию побочных 

эффектов/нежелательных лекарственных реакций/нежелательных явлений;
•  без указания структуры прямых затрат; а также без указания частоты возникновения 

побочных эффектов/нежелательных лекарственных реакций/нежелательных явлений; 
•  без указания суммарных затрат на коррекцию побочных 

эффектов/нежелательных лекарственных реакций/нежелательных явлений 
при проведении лекарственной терапии
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При дальнейшем анализе было выявлено, что 
оценка затрат на побочные эффекты/НЛР/неже-
лательные явления в структуре прямых затрат 
на лекарственную терапию проводилась по сле-
дующим нозологиям: «Гастроэнтерология», «Ин-
фекционные заболевания», «Кардиология», «Не-
врология», «Нефрология», «Онкогематология», 
«Онкология», «Оториноларингология», «Пульмо-
нология», «Ревматология», «Трансплантология», 
«Хирургия», «Эндокринология» (рис. 2).

Среди представленных нозологий 1-е место 
по количеству исследований заняла «Онкология» 
(25 публикаций), 2-е место – «Ревматология» (8 
публикаций), 3 место – «Кардиология» (6 публи-
каций).

В структуре заболеваний онкологического 
профиля (рис. 3) преобладает рак молочной же-
лезы – из 25 публикаций данной проблематике 
посвящено 7 работ [1–7], на 2-м месте – почечно-
клеточный рак (5 работ) [15, 16, 23–
25], на 3-м – меланома кожи (4 ра-
боты) [17–20]. 

Анализ затрат на коррекцию 
НЛР показал, что самые высокие 
затраты связаны с заболеваниями 
онкологического профиля (око-
ло 1,7 млн руб.), на 2-м месте по 
уровню затрат находятся инфек-
ционные заболевания (около 956 
тыс. руб.), на 3-м месте – онкогема-
тологические заболевания (около 
326 тыс. руб.). Согласно получен-
ным данным, существует значи-
тельный разрыв между самыми 
высокими затратами на коррек-

цию НЛР по профилю «Онкология» (около 1,7 
млн руб.) и самыми низкими по профилю «Ото-
риноларингология» (около 3,7 тыс. руб.). Обоб-
щенные данные по затратам на коррекцию НЛР 
по всем исследованным профилям представле-
ны на рис. 4.

Подробный анализ затрат на коррекцию НЛР 
представлен для профиля «Онкология» (рис. 5). 
Самой затратной в течение 1 года нозологией 
стал рак предстательной железы [11, 12], для ко-
торого затраты на коррекцию НЛР составили 
около 567 тыс. руб., на 2-м месте – саркомы мяг-
ких тканей (около 384 тыс. руб.) [8]. При этом за-
траты на коррекцию НЛР при лечении самой 
изученной патологии – рака молочной железы 
(наибольшее количество отобранных публика-
ций по профилю «Онкология») составили око-
ло 238 тыс. руб., что соответствует 3-му месту 
по уровню затрат [1–7].Следует отметить, что в 

Рис. 2. Анализ отобранных публикаций по нозологиям
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структуре прямых медицинских затрат коррек-
ция НЛР занимает от 1 до 10% от общих затрат 
на лечение.

В экономической оценке затрат на коррек-
цию НЛР при проведении лекарственной тера-
пии можно усмотреть ряд ограничений, свя-
занных с отсутствием единой терминологии в 
определении «нежелательная лекарственная ре-
акция». В анализируемых публикациях встреча-
лись следующие термины: побочный эффект, 
нежелательная лекарственная реакция, нежела-
тельная реакция, нежелательное явление. Кро-
ме того, отсутствует единая модель расчета за-
трат на коррекцию НЛР, вследствие различных 
дизайнов исследований. В большинстве случаев 
это было связано с разным временным горизон-
том моделирования. Данная проблема требует 
дальнейшего изучения и внедрения единых кри-
териев оценки.

Заключение
Проведенный анализ демонстрирует важность 

оценки затрат на коррекцию побочных НЛР при 

лекарственной терапии, так как они вносят зна-
чительный вклад в структуру прямых затрат на 
терапию различных заболеваний.
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