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В статье приведены результаты анализа потребности в льготных лекарственных препаратах, при-

меняемых для лечения злокачественных новообразований предстательной железы, предоставляе-

мых за счет средств федерального бюджета и регионального бюджетов. 
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В настоящее время проблема онкологиче-

ских заболеваний остается довольно актуальной 
для всего человечества. Ежегодно диагноз «онко-
логия» первично выявляется у 9 миллионов чело-
век во всем мире и является причиной смерти 
около 5 миллионов человек в год [2]. Это вторая 
причина смертности после сердечно-сосудистых 
заболеваний в развитых странах, и общая причи-
на 10% всех случаев смерти в мире, что составля-
ет около 6 миллионов летальных исходов в год. У 
большинства больных в Российской Федерации 
(РФ) опухоли предстательной железы (ПЖ) выяв-
ляют при обращении к врачу по поводу наруше-
ния мочеиспускания. В связи с этим у подавляю-
щего числа больных рак ПЖ (РПЖ) диагностиру-
ют на стадии клинически значимого и чаще всего 
симптоматического процесса с отдаленными ме-
тастазами, что не позволяет применять ради-
кальные методы лечения. Совершенствование  
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системы лекарственного обеспечения в амбула-
торных условиях включает мероприятия по обес-
печению льготных категорий граждан бесплат-
ными лекарственными препаратами (ЛП). Учи-
тывая длительность необходимого лечения, 
сформированная система льготного обеспечения 
ЛП данной категории больных позволяет органи-
зовать непрерывный доступ к жизненно необхо-
димым препаратам. 

Цель исследований: анализ потребности 
в льготных ЛП, применяемых для лечения злока-
чественных новообразований предстательной 
железы (ЗНПЖ) в Оренбургской области.  

В соответствии с целью решались следую-
щие задачи: изучить социальную и экономиче-
скую проблему РПЖ; проанализировать амбула-
торные карты больных с III и IV стадией РПЖ; 
провести сравнительный анализ потребности в 
льготных ЛП, предоставляемых за счет средств 
федерального  и регионального бюджетов. 

Объектами исследования послужили: 
данные статистической отчетности Оренбургско-
го областного клинического онкологического 
диспансера (ООКОД); нормативные документы и 
справочная литература, статистические данные 
Оренбургского информационно-методического 
центра по экспертизе, учету и анализу обраще-
ния средств медицинского применения», про-
граммный комплекс для централизованной об-
работки данных (обеспечение необходимыми 
лекарственными средствами (ОНЛС), обязатель-
ное медицинское страхование (ОМС), норматив-
но-справочная информация (НСИ). 

Методами исследования явились кон-
тент-анализ амбулаторных карт на предмет вра-
чебных назначений, сравнительный анализ.  
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Лекарственное обеспечение онкологиче-
ских больных осуществляется в соответствии со 
статьей 16 (4 глава) Федерального закона от 
29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицин-
ском страховании в Российской Федерации», со-
гласно которой все граждане России имеют право 
на оказание бесплатной медицинской помощи на 
всей территории страны вне зависимости от мес-
та их постоянного жительства [6, 7]. Финансиро-
вание льготного обеспечения онкологических 
больных при оказании амбулаторной помощи 
осуществляется за счет федерального бюджета – 
ФБ (ОНЛС) и регионального бюджета – РБ (спе-
циальные программы в регионах) [6]. ФБ обеспе-
чивает льготными ЛП категории граждан, полу-
чившие инвалидность вследствие наличия хро-
нических заболеваний, к ним, в том числе отно-
сится и РПЖ. РБ финансирует вновь выявленные 
социально значимые заболевания. 

В настоящее время в субъектах РФ дейст-
вуют различные региональные онкологические 
программы. Финансирование закупок онкологи-
ческих препаратов по этим программам осуще-
ствляется в соответствии с Постановлением Пра-
вительства РФ от 30.07.1994 № 890 «О государст-
венной поддержке развития медицинской про-
мышленности и улучшении обеспечения населе-
ния и учреждений здравоохранения лекарствен-
ными средствами и изделиями медицинского 
назначения»  за счет РБ [3]. Государственная про-
грамма «Развитее здравоохранения Оренбург-
ской области» на 2014-2020 годы» предполагает: 
снижение смертности от злокачественных ново-
образований (ЗН); обеспечение граждан лекарст-
венными средствами (ЛС), предназначенными 
для лечения больных ЗН лимфоидной, крове-
творной и родственных им тканей. Объем бюд-
жетных ассигнований на реализацию Программы  
в 2014-2020 гг. составит 271621673,9 тыс. рублей, 
в том числе по источникам формирования: обла-
стной бюджет – 130214493,9 тыс. рублей, терри-
ториальный фонд ОМС OO  - 141407180,0 тыс. 
рублей [4]. 

Онкологические заболевания являются тя-
желым бременем для бюджета. Финансирование 
лекарственного обеспечения онкологических 
пациентов (как основного компонента лечения, 
обеспечивающего значительное продление жиз-
ни или полное выздоровление) за последние 9 
лет возросло в 9 раз. Иными словами, 45% де-
нежных средств расходуется на лечение 2% боль-
ных [1]. В пересчете на душу населения прямые 
расходы в РФ на лечение рака составляют 19 ев-
ро. Для сравнения: в наименее развитых в эко-
номическом отношении странах бывшего соцла-
геря Болгарии и Румынии эта цифра составляет 
около 50 евро. В Чехии, Финляндии, Венгрии, Сло-
вении размер расходов колеблется в диапазоне 

50-100 евро на одного человек. Великобритания 
расходует на лечение онкобольных 100-150 евро. 
В США, Австрии и Норвегии этот показатель пре-
вышает 200 евро на каждого жителя страны [1]. 

По результатам выкопировки данных из 
амбулаторных карт больных с III и IV стадиями 
РПЖ за 2013 г. были выявлены противоопухоле-
вые ЛП, входящие в стандарт оказания специали-
зированной медицинской помощи больным 
ЗНПЖ и во все основные схемы лечения:  
 Бикалутамид, таблетки покрытые оболочкой 

(табл.п.о.) 50 и 150 мг № 28; 
 Бусерелин, лиофилизат для приготовления 

суспензии для внутримышечного введения 
пролонгированного действия (лиоф. д/пригот. 
сусп. для в/м/в пролонг.) 3,75 мг; 

 Золерикс, концентрат для приготовления рас-
твора для инфузий (конц. д/пригот. р-ра для 
инф.) 0,8 мг/мл. 

Как показали результаты исследований, 
потребность в препарате бикалутамид 50 мг № 
28, финансируемая из ФБ, значительно выше, 
чем из РБ, что на 2014 г. составило 3062 упаковки 
(37%) из 9729 упаковок, отпущенных за анализи-
руемый период (2010-2014 гг.) по федеральной 
льготе. Наибольший показатель потребности в 
исследуемом препарате, финансируемом РБ, на-
блюдался в  2013 г., что составило 257 упаковок 
(45%) из 572 упаковок (рис. 1). Следует отметить 
отсутствие данных за 2010 и 2011 гг. по РБ, кото-
рое может быть связанно со спецификой регио-
нальной программы обеспечения льготными ЛП 
отдельных категорий граждан. 

 

 
 

Рис. 1. Сравнительный анализ потребности в 
препарате бикалутамид табл.п.о. 50 мг № 28, упк. 

 
В материалах Европейской Ассоциации 

урологов содержатся следующие выводы о при-
менении бикалутамида при первичной и адъю-
вантной терапии РПЖ: терапия бикалутамидом в 
высоких дозах (150 мг/сут) предложена как аль-
тернатива кастрации у больных местнораспрост-
раненным РПЖ (если целью лечения является 
повышение безрецидивной выживаемости), а 
также у больных метастатическим РПЖ, ото-
бранных строго по показаниям и подробно    
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проинформированных о возможных побочных 
эффектах. Сравнительный анализ потребности в 
препарате бикалутамид 150 мг № 28 показал уве-
личение количества выписываемых льготных ЛП 
по инвалидности (рис. 2). Наивысший показатель 
потребности в льготных ЛП, финансируемых из 
ФБ, наблюдался в 2014 г. – 588 упаковок (32%) из 
общего числа отпущенных, что составило 1850 
упаковок за исследуемый период. РБ обеспечил в 
2014 г. поставку 163 упаковок (57%) от общего 
количества (288 упаковок) за анализируемый пе-
риод. Исходя из вышесказанного, следует сделать 
вывод, что потребность в препарате бикалутамид 
50 мг и 150 № 28 с каждым годом увеличивается. 
Это четко прослеживается как по количеству упа-
ковок, так и по количеству людей, нуждающихся 
в данном препарате. Рост отмечается как в ФБ, 
так и в РБ. 

 

 
 

Рис. 2. Сравнительный анализ потребности в 
препарате бикалутамид, табл.п.о. 150 мг № 28, 

упк. 
 

 
 

Рис. 3. Сравнительный анализ количества паци-
ентов, заявленных на обеспечение из ФБ и РБ 

препаратом бикалутамид, табл.п.о. 50 № 28, чел. 
 

При сравнительном анализе количества 

нуждающихся в обеспечении препаратом бика-

лутамид в дозировке 50 мг № 28 из ФБ и РБ бы-

ло установлено, что количество онкологических 

больных к 2014 г. увеличилось в 3 раза (рис. 3). 

Это объясняется тем, что количество людей, по-

лучивших инвалидность в связи с заболеванием 

ЗНПЖ, неуклонно растет. Наибольшее количе-

ство пациентов, обеспеченных из ФБ, приходит-

ся на 2014 г. (588, 27%) из общего количества 

обеспеченных человек (2181). РБ обеспечил за 

анализируемый период 246 человек, страдающих 

исследуемой нозологией. Большее количество 

нуждающихся приходится на 2014 г. – 114 (46%).  

Анализ количества пациентов, нуждаю-

щихся в обеспечении препаратом бикалутамид 

150 мг № 28 возрастает и на 2014 г. составил 159 

(28%) человек из 560 (ФБ) и 64 (48%) человека из 

133 (РБ). Можно сделать вывод, что количество 

людей, заболевших РПЖ, увеличивается. Это 

подтверждается вышеуказанными анализами и 

приведенной статистикой (рис. 4).  

 

 
 

Рис. 4. Сравнительный анализ количества паци-

ентов, заявленных на обеспечение препаратом 

бикалутамид, табл.п.о. 150 № 28, чел. 

 

Поскольку РПЖ является андроген-

зависимой опухолью, гормональная терапия в 

настоящее время является наиболее перспектив-

ным методом лечения данной патологии по 

сравнению с другими (хирургический, лучевой, 

химиотерапевтический), особенно при наличии 

местного процесса с распространением за преде-

лы железы и лечения метастазов. В первом слу-

чае на фоне гормонотерапии возможно проведе-

ние простатэктомии. Во втором случае основной 

целью является устранение влияния мужских 

гормонов, стимулирующих рост и размножение 

клеток эпителия ПЖ.  

При проведении сравнительного анализа 

ФБ и РБ было установлено, что количество заку-

пок препарата бусерелин 3,75 мг для инфузий в 

исследуемый период имеет тенденцию снижения 

с 2011 г. по 2014 г. (рис. 5). Можно предположить, 

что это связано с частотой назначения данной 

группы препаратов. Введение препарата прово-

дится раз в полгода в соответствии со схемой ле-

чения. При сравнительном анализе количества 

больных РПЖ, обеспечивающихся препаратом 

бусерелин 3,75 показана необходимость обеспе-

чения, в первую очередь, инвалидов. Несмотря 

на нестабильный показатель количества пациен-

тов с ЗНПЖ, обеспечивающися из ФБ, он остается 

достаточно высок. В 2011 г. он составил 315 чело-

век (рис. 6).  
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Рис. 5. Сравнительный анализ потребности в 
препарате бусерелин, лиоф. д/пригот. сусп. для 

в/м/в пролонг. 3,75 мг для инъекций, упк. 
 

 
 

Рис. 6. Сравнительный анализ количества паци-
ентов, обеспеченных препаратом бусерелин, ли-

оф. д/пригот. сусп. для в/м/в пролонг. 3,75 мг, 
чел. 

 
Новым шагом в лечении больных РПЖ с 

метастазами в кости явилось внедрение в клини-
ческую практику препаратов из группы бисфос-
фонатов. Бисфосфонаты целенаправленно дейст-
вуют в очагах остеолитической деструкции кос-
тей, наблюдаемой при метастатическом пораже-
нии скелета. Варианты строения молекулы бис-
фосфонатов обуславливают их различную актив-
ность. Золедроновая кислота, имеющая в цикли-
ческой боковой цепи два атома азота, на сего-
дняшний день является самым мощным бисфос-
фонатом для внутривенного введения и единст-
венно эффективным бисфосфонатом в лечении 
больных РПЖ. Сравнительный анализ потребно-
сти в препарате золерикс 0,8 мг/мл, больных с 
инвалидностью и без, показал, что ФБ обеспечи-
вает большое количество пациентов по данной 
нозологии. На 2014 г. льготными препаратами 
было обеспеченно 3279 (61%) из 5369 человек, 
получивших инвалидность по ЗНПЖ за анализи-
руемый период (рис. 7). В результате сравнитель-
ного анализа, нуждающихся в препарате золе-
рикс 0,8 мг/мл, было установлено, что количество 
федеральных бюджетников намного выше. Са-
мое большое количество наблюдалось в 2014 г. 
(717 человек). Приведенные данные доказывают 
наличие масштабной инвалидизации по данной 
патологии (рис. 8).  

 

 
 

Рис. 7. Сравнительный анализ потребности в 
препарате золерикс, конц. д/пригот. р-ра для 

инф. 0,8 мг/мл, упк. 
 

 
 

Рис. 8. Сравнительный анализ количества паци-

ентов, нуждающихся в препарате золерикс, конц. 

д/пригот. р-ра для инф. 0,8 мг/мл, чел. 

 

Выводы: льготное обеспечение населения, 

безусловно, является необходимой частью сис-

темы здравоохранения, направленной на сохра-

нение и поддержание здоровья граждан. Высо-

кий уровень инвалидизации в связи с онкологи-

ческими заболеваниями приводит к нетрудоспо-

собности большого количества населения, что в 

свою очередь, наносит огромный урон во всех 

сферах жизнедеятельности человека. Чаще всего 

люди с данным диагнозом уже на первом году 

своей болезни получают инвалидность. ФБ по-

крывает колоссальное количество расходов, свя-

занных с обеспечением льготных категорий 

больных. Сравнительный анализ потребности в 

обеспечении льготными ЛП (бикалутамид 50 и 

150 мг № 28; бусерелин 3,75; золерикс 0,8 мг/мл)  

показал, что количество онкологических больных 

с 2011 по 2014 гг. увеличилось, как и потребность 

в надлежащем лечении. Заболеваемость ЗНПЖ 

неуклонно растет и требует к себе пристального 

внимания. Льготное обеспечение больных РПЖ 

выступает своеобразным гарантом на возмож-

ность получения бесплатной квалифицирован-

ной медицинской помощь. Полученные данные 

могут быть использованы в практической меди-

цине и фармации. 
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