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Цель исследования — рассчитать сумму средств, необходимую на лекарственное обеспечение пациентов с 
хронической обструктивной болезнью легких во всех условиях оказания медицинской помощи. Проведен рас-
чет затрат на лекарственное обеспечение таких пациентов на основе методики, предложенной авторами, 
а также стандарта медицинской помощи. Рассчитаны суммы, необходимые на обеспечение лекарственными 
препаратами по фармакологическим классам, а также группам пациентов. Суммы необходимых затрат на 
лекарственное обеспечение пациентов с хронической обструктивной болезнью легких, рассчитанные на ос-
нове стандартов медицинской помощи и авторской методики, оказались сопоставимы (разница менее 10%) 
и составили от 23,4 млрд до 25,2 млрд руб. Обнаружены различия в суммах средств, необходимых для обеспе-
чения пациентов различными фармакологическими классами лекарственных препаратов в зависимости от 
вида расчета: на основе стандарта медицинской помощи и методики, предложенной авторами. Наибольшие 
суммы средств, необходимые для лечения, приходятся на группы пациентов C и D. Полученные результаты 
могут быть использованы при планировании медицинской помощи по профилю «пульмонология», а также 
разработке федерального проекта «Борьба с ХОБЛ».
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The purpose of the study is to calculate amount of funds required for medicinal support of patients with chronic obstruc-
tive disease of lungs in all conditions of provision of medical care. The calculation of costs of medication support of pa-
tients with chronic obstructive disease of lungs was implemented. The standards of medical care and original methodolo-
gy of calculation were applied. The sums necessary for provision of of medications according to pharmacological classes 
and groups of patients were calculated. The sums of necessary costs for medication support of patients with chronic ob-
structive disease of lungs, calculated on the basis of standards of medical care and original methodology turned to be 
comparable (difference is less than 10%) and made up to from 23.4 billion rubles to 25.2 billion rubles. The study re-
vealed that differences in sums of funds required to support patients with medications of various pharmacological classes 
depending on type of calculation: based on standard of medical care and original methodology. The largest sums of funds 
required for treatment of mentioned patients fall on groups of patients C and D. The results of the study can be used in 
planning medical care in pulmonology, as well as in development of the Federal project “The struggle with chronic ob-
structive disease of lungs”.
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Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) — одно из самых распространенных заболе-

ваний органов дыхания как в мире [1], так и в Рос-
сийской Федерации [2]. Прогнозируемый экономи-
ческий ущерб в Российской Федерации от ХОБЛ в 
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2022 г. составил 428,5 млрд руб., т. е. 0,34% внутрен-
него валового продукта страны [3]. Льготное лекар-
ственное обеспечение пациентов с ХОБЛ возможно 
за счет федерального бюджета только в случае стой-
кой утраты нетрудоспособности пациентами (имею-
щими группу инвалидности) — программа обеспе-
чения лекарственными препаратами (ЛП) для меди-
цинского применения, в том числе ЛП для меди-
цинского применения, назначаемыми по решению 
врачебных комиссий медицинских организаций 
(ОНЛП)   29. Поскольку это заболевание не включено 
в Постановление Правительства РФ, регулирующее 
обеспечение льготными лекарственными препара-
тами за счет средств субъектов (программа РЛО)   30, 
субъекты РФ не несут ответственности по лекарст-
венному обеспечению пациентов с ХОБЛ, получаю-
щих медицинскую помощь в амбулаторных услови-
ях. В настоящее время, несмотря на утвержденные 
Экспертным советом Минздрава России клиниче-
ские рекомендации по диагностике и лечению паци-
ентов с ХОБЛ, субъекты РФ сильно дифференциро-
ваны по суммам средств в пересчете на одного паци-
ента как в льготном лекарственном обеспечении [4], 
так и в обязательном медицинском страховании 
(ОМС) [5]. Вместе с тем необходимая сумма средств 
на лекарственное лечение пациентов с ХОБЛ, рас-
считанная на основе клинических рекомендаций, 
неизвестна. Расчет этой суммы явился целью нашей 
работы.

Материалы и методы
Проведен расчет затрат на лекарственное обеспе-

чение пациентов с ХОБЛ во всех условиях оказания 
медицинской помощи — стационар, дневной стаци-
онар, амбулаторные условия — с использованием 
предложенной нами ранее методики расчета плани-
руемой потребности в ЛП для лечения бронхооб-
структивных заболеваний и разработанной на ее ос-
нове информационной технологии [6, 7], полностью 
основанной на действующих клинических рекомен-
дациях   31, а также стандарта медицинской помощи 
взрослым при ХОБЛ (диагностика, лечение и дис-
пансерное наблюдение)   32. Мы рассчитали потреб-
ность во всех ЛП, необходимых для лечения паци-
ентов с ХОБЛ, по состоянию стоимости ЛП в 
2023 г.: в расчетах учитывалась среднеаукционная 
стоимость ЛП в 2023 г. по данным сайта 

zakupki.gov.ru, а не зарегистрированные цены на 
ЛП. Потребность в ЛП была рассчитана для каждой 
группы пациентов (A, B, C, D), а также отдельно для 
плановой терапии и лечения обострений. Распреде-
ление пациентов по группам A, B, C и D основано на 
рекомендациях программы «Глобальная инициати-
ва диагностики лечения и профилактики хрониче-
ской обструктивной болезни легких» (Global Initia-
tive for Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD),
учитывающей не только степень тяжести бронхи-
альной обструкции по результатам спирометрии, но 
и клинические данные о пациенте: число обостре-
ний ХОБЛ за 1 год и выраженность клинических 
симптомов согласно шкалам модифицированного 
вопросника Британского медицинского исследова-
тельского совета (Medical Research Council Dyspnea 
Scale, mMRC) и оценочного теста по ХОБЛ [8]. 
Классификация больных ХОБЛ представлена в 
табл. 1.

Та б л и ц а  1
Классификация ХОБЛ согласно критериям Глобальной 

инициативы диагностики, лечения и профилактики ХОБЛ

Груп-
па па-
циен-

тов
Характеристика

Спироме-
трическая 
классифи-

кация

Число 
обостре-

ний 
за 1 год

Шкала 
mMRC

CAT-
тест

A Низкий риск обострений.
Симптомы не выражены GOLD 1—2 ≤1 0—1 <10

B Низкий риск обострений.
Симптомы выражены GOLD 1—2 ≤1 >2 ≥10

C Высокий риск обострений.
Симптомы не выражены GOLD 3—4 >2 0—1 <10

D Высокий риск обострений.
Симптомы выражены GOLD 3—4 >2 >2 ≥10

Потребность рассчитывалась на 1 год лечения 
(12 мес). Источником первичных статистических 
данных (число пациентов с ХОБЛ, состоящих на 
учете) явился отчет Федеральной службы государ-
ственной статистики    33. Учитывая отсутствие офи-
циальных статистических данных о числе пациен-
тов в каждой из групп (A, B, C, D), при расчете за-
трат, основанных на нашей методике, мы рассчита-
ли число пациентов в каждой группе с помощью ме-
тода экспертных оценок [7].

Результаты исследования
На первом этапе мы провели расчет планируе-

мой потребности в ЛП на основе собственной мето-
дики. В 2022 г. в Российской Федерации находилось 
на учете 784 849 пациентов с диагнозом ХОБЛ. Об-
щая сумма средств, необходимая для закупки ЛП 
для оказания медицинской помощи в условиях ста-
ционара, дневного стационара и в амбулаторных ус-
ловиях, составила 25,2 млрд руб. При этом стои-
мость базисного ежедневого лечения пациентов со-
ставила 24,8 млрд. руб. и лечения обострений (анти-
бактериальные ЛП) — 455,4 млрд руб.

29 Федеральный закон «О государственной социальной помощи» 
от 17.07.1999 № 178-ФЗ. Режим доступа: http://pravo.gov.ru/proxy/
ips/?docbody=&nd=102061042

30 Постановление Правительства Российской Федерации от 
30.07.1994 № 890 «О государственной поддержке развития меди-
цинской промышленности и улучшении обеспечения населения и 
учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изде-
лиями медицинского назначения».

31 Клинические рекомендации «Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких» 2021 г. Режим доступа: https://cr.minzdrav.gov.ru/
schema/603_2

32 Приказ Минздрава России от 10.03.2022 № 151н «Об утвержде-
нии стандарта медицинской помощи взрослым при хронической 
обструктивной болезни легких (диагностика, лечение и диспансер-
ное наблюдение)». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/
350112561

33 Федеральная служба государственной статистики. Заболевае-
мость взрослого населения России в 2022 году. Режим доступа: 
https://rosstat.gov.ru/folder/13721



Та б л и ц а  2
Расчетная стоимость затрат на основе авторской методики 
по фармакологическим группам на лекарственное лечение 

пациентов с ХОБЛ в течение 1 года

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3.: *теофиллин, муколитики 
и отхаркивающие ЛП.

Фармакологический класс
Сумма 

средств, 
млрд 
руб.

Короткодействующие селективные бета2-адреномиметики 0,088
Длительнодействующие селективные бета2-адреномиметики 0,346
Короткодействующие антихолинергические средства 0,43
Длительнодействующие антихолинергические средства 4,5
Ингаляционные глюкокортикостероидные средства 0,647
Двух- и трехкомпонентные фиксированные комбинации 16,45
Ингибиторы фосфодиэстеразы-4 0,023
Другие* 2,3
Антибактериальные препараты 0,455
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Расчет суммы средств на ЛП по фармакологиче-
ским классам для ежедневного применения обнару-
жил следующее: максимальные затраты ожидаемо 
приходятся на фиксированные комбинации ЛП, ми-
нимальные — на ингибиторы фосфодиэстеразы-4 
(табл. 2).

Та б л и ц а  3
Расчетные затраты на основе авторской методики на ЛП 

для лечения пациентов с ХОБЛ по фармакологическим классам 
и группам пациентов

Препараты
Группа пациентов, млрд руб.

A B C D

Короткодействующие селектив-
ные бета2-адреномиметики 0,014 0,017 0,012 0,044
Длительнодействующие селек-
тивные бета2-адреномиметики 0,165 0,165 0,0165 0
Короткодействующие антихоли-
нергические средства 0,067 0,084 0,061 0,217
Длительнодействующие антихо-
линергические средства 1,8 1,8 0,194 0,605
Ингаляционные глюкокортико-
стероидные средства 0 0 0,165 0,481
Двух- и трехкомпонентные фик-
сированные комбинации 2,422 2,616 2,742 8,655
Ингибиторы фосфодиэстеразы-4 0 0 0,31 0,589
Другие 0,686 0,686 0,236 0,713
Антибактериальные препараты 0,027 0,032 0,086 0,310

Поскольку в Российской Федерации отсутствует 
статистический учет пациентов с ХОБЛ по группам 
A, B, C, D, с помощью упомянутой выше методики 
[7] мы рассчитали число пациентов в каждой группе 
больных ХОБЛ, при этом доля пациентов в группах 
А, B и D составила по 30%, а в группе С — 10%. Рас-
чет стоимости лечения по группам ожидаемо обна-
ружил наибольшую сумму в группе D — 10,5 млрд 
руб. Результаты этого этапа работы представлены в 
табл. 3.

Отдельно рассчитали стоимость лечения в пе-
ресчете на одного пациента в каждой группе. Как 
мы и предполагали, наибольшая стоимость лечения 
оказалась в группах C и D, прежде всего за счет 
большей частоты применения фиксированных ком-
бинаций ингаляционных ЛП (см. рисунок). При 

этом стоимость лечения обострений (антибактери-
альные препараты) была максимальной в группе D.

Та б л и ц а  4
Расчетная стоимость затрат на основе стандарта медицинской 

помощи по фармакологическим группам на лекарственное 
лечение пациентов с ХОБЛ в течение 1 года

Фармакологический класс
Сумма 

средств, 
млрд 
руб.

Короткодействующие селективные бета2-адреномиметики 0,024
Длительнодействующие селективные бета2-адреномиметики 1,229
Короткодействующие антихолинергические средства 0,058
Длительнодействующие антихолинергические средства 0,952
Ингаляционные глюкокортикостероидные средства 0,101
Двух- и трехкомпонентные фиксированные комбинации 20,481
Ингибиторы фосфодиэстеразы-4 0,071
Другие 0,315
Антибактериальные препараты 0,259

На втором этапе была рассчитана планируемая 
потребность в ЛП на основе стандарта медицинской 
помощи. Общая сумма средств, необходимая на за-
купку ЛП, составила 23,4 млрд руб. При этом на ЛП 
для ежедневного применения пришлось 23,1 млрд 
руб., а на лечение обострений (антибактериальные 
ЛП) — 0,259 млрд руб. (табл. 4).

Расчет планируемых затрат по группам пациен-
тов на основе стандарта медицинской помощи не-
возможно выполнить, поскольку в нем нет инфор-
мации о распределении пациентов по группам.

Обсуждение
В последние годы в Российской Федерации ак-

тивно обсуждается вопрос необходимости создания 
механизма льготного лекарственного обеспечения 
пациентов с ХОБЛ. Опыт реализации проекта по ле-
карственному обеспечению пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями показывает существен-
ное увеличение доступности медицинской помощи 
(в частности, лекарственного лечения) этим пациен-
там [9, 10]. Проблема лечения пациентов с ХОБЛ за-
ключается не только в недодиагностике этой нозо-
логии [2], но и фактически в отсутствии лекарствен-
ного обеспечения в амбулаторных условиях. Между 
тем лечение пациентов с ХОБЛ позволяет замедлить 
прогрессирование заболевания и повысить качество 
жизни пациентов [11, 12].

Наше исследование продемонстрировало сход-
ные результаты расчета планируемой потребности в 
ЛП, основанных на стандарте медицинской помощи 
и методике расчета потребности, предложенной ав-
торами. Результаты проведенных расчетов оказа-
лась сходными (разница составила менее 10%). Вме-
сте с тем мы обратили внимание на некоторую раз-
ницу в суммах средств на различные классы ЛП. 
Так, расчет на основе стандартов демонстрирует 
сумму средств, необходимую на закупку длительно 
действующих антихолинергических ЛП, в 3 раза 
меньше суммы, рассчитанной с помощью авторской 
методики, а сумма средств на длительно действую-
щие агонисты бета-адреноблокаторов оказалась вы-
ше при расчете на основе стандарта. При этом за по-
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следние 4 года расчетная сумма затрат на ЛП прак-
тически не изменилась: 24 млрд руб. в 2019 г. [13] и 
23—25 млрд руб. в 2024 г. Вероятно, появление на 
рынке новых ЛП, прежде всего тройных комбина-
ций, имеющих более высокую стоимость, компенси-
руется снижением цен на ЛП, давно обращающихся 
на рынке. Однако эта гипотеза нуждается в под-
тверждении.

Стоимость лекарственного лечения в год на основе авторской методики в пересчете на одного пациента с 
ХОБЛ по группам.

Необходимость льготного лекарственного обес-
печения пациентов с ХОБЛ диктуется также низкой 
экономической доступностью базисных ЛП: основ-
ными покупаемыми пациентами в аптеках являют-
ся короткодействующие ЛП [14, 15], что, конечно, 
принципиально не соответствует действующим 
клиническим рекомендациям [16] и стандарту ме-
дицинской помощи. Одновременно с этим 2/3 пуль-
монологов в стране считают льготное лекарствен-
ное обеспечение пациентов с ХОБЛ недостаточным 
[17].

Заключение
Рассчитана сумма затрат на лекарственное обе-

спечение пациентов с ХОБЛ во всех условиях оказа-
ния медицинской помощи на основе методики, 
предложенной авторами, а также на основе стандар-
та медицинской помощи. При незначительном раз-
личии в расчетной сумме средств, полученной в за-

висимости от использования методики, наблюдает-
ся дифференциация в расчетных затратах по фарма-
кологическим классам ЛП. Полученные результаты 
могут быть использованы при планировании меди-
цинской помощи по профилю «пульмонология», а 
также разработке федерального проекта «Борьба с 
ХОБЛ».

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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