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ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
И ЛЕКАРСТВЕННОЙ ПОМОЩИ 
В РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ ГРАЖДАНАМ, 
ПЕРЕНЕСШИМ ОСТРЫЕ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

В статье представлены результаты изучения организации медицинской и 
лекарственной помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
в Ростовской области. На основании контент анализа нормативных докумен-
тов по вопросам охраны здоровья и лекарственного oобеспечения граждан, 
статистических отчетных данных Росстата Ростовской области, отчетных 
данных о медицинском и лекарственном обеспечении, полученные от орга-
нов управления здравоохранением, установлено, что заболевания сердеч-
но-сосудистой системы сохраняют высокие темпы заболеваемости и смерт-
ности. Выделено три этапа организации оказания медицинской помощи и 
реабилитации пациентов в Ростовской области, в котором задействованы 
10 региональных сосудистых центров и 7 первичных сосудистых отделений 
для больных с острым коронарным синдромом, 4 региональных сосудистых 
центра и 11 первичных сосудистых отделений для больных с острым нару-
шением мозгового кровообращения. За анализируемый период с 2020г. по 
2022г. отмечен рост числа пациентов с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми, находящихся на амбулаторном этапе лечения, темп роста численности 
составляет 107%, при этом уровень обеспеченности лекарственными препа-
ратами данной категории пациентов составляет 93,1%. Средняя стоимость 
одного рецепта достигает 1529,00 рублей.

Ключевые слова: медицинская помощь, сердечно-сосудистые забо-
левания, Ростовская область, лекарственное обеспечение.
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The article presents the results of a study of the organization of medical and medic-
inal care for patients with cardiovascular diseases in the Rostov region. Based on 
the content analysis of regulatory documents on health protection and drug pro-
vision of citizens, data from the statistical reporting data of Rosstat of the Rostov 
region, reporting data on medical and drug provision received from health author-
ities, it was found that diseases of the cardiovascular system maintain high rates 
of morbidity and mortality. There are three stages of the organization of medical 
care and rehabilitation of patients in the Rostov region, which involves 10 regional 
vascular centers and 7 primary vascular departments for patients with с acute cor-
onary syndrome, 4 regional vascular centers and 11 primary vascular departments 
for patients with acute cerebrovascular accident. During the analyzed period from 
2020 to 2022, there was an increase in the number of patients with с cardiovascu-
lar diseases, who are at the outpatient stage of treatment, the growth rate of the 
number is 107%, while the level of provision of drugs for this category of patients is 
93.1%. The average cost of one prescription reaches 1529.00 rubles.

Keywords: Medical care, cardiovascular diseases, Rostov region, provision 
of medicines.
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Цель исследования
На протяжении многих лет уро-

вень заболеваемости населения сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ) стабильно имеет высокие по-
казатели и является одним из основ-
ных причин смертности населения в 
Российской Федерации. Приоритеты 
Государственной программы Россий-
ской Федерации «Развитие здравоох-
ранения» направлены на повышение 
качества жизни населения, укрепле-
нии здоровья граждан и снижение 
смертности населения от всех при-
чин. Учитывая огромное количество 
пациентов с ССЗ и риски повторной 
сердечно-сосудистой патологии, в 
2020г. принят Федеральный проект 
«Борьба с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями» и программа льготного 
лекарственного обеспечения таких 
пациентов, которая реализуется в 
субъектах Российской Федерации с 
2020г. Пациенты обеспечиваются бес-
платно лекарственными препаратами 
(ЛП) в течение 2 лет с даты установле-
ния диагноза или выполнения хирур-
гического вмешательства.

Ростовская область находится на 
юге Европейской части России, вхо-
дит в состав Южного федерального 
округа (ЮФО). Анализ уровня заболе-
ваемости в Ростовской области пока-
зал, что болезни системы кровообра-
щения занимают третье место среди 
причин первичной заболеваемости в 
Ростовской области, 64,18 случая на 
1000 населения при незначительном 
снижении в динамике в сравнении 
с 2021 годом. Это обусловило про-
ведения исследования по изучению 
организации медицинской и лекар-
ственной помощи данной категории 
больных.

Целью данного исследования яви-
лось изучение организации реализа-
ции Федерального проекта «Борьба с 
сердечно-сосудистыми заболевания-
ми» в Ростовской области.

Материалы и методы
В основу исследования были 

положены ресурсный, системный, 
структурно функциональный подхо-
ды. Объектами исследования служи-
ли нормативно-правовые документы 
по вопросам охраны здоровья и ле-
карственного обеспечения граждан 
Российской Федерации и Ростовской 
области, данные органов управления 
здравоохранением по лекарственно-
му обеспечению пациентов с ССЗ, ста-
тистические отчетные данные Росста-
та Ростовской области, отчетные дан-

ные о медицинском и лекарственном 
обеспечении, полученные от органов 
управления здравоохранением Ро-
стовской области. Для получения ре-
зультатов исследования использова-
ны методы ретроспективного анали-
за, контент анализа, метод сравнения.

Результаты и обсуждение
Анализ уровня заболеваемости в 

Ростовской области показал, что бо-
лезни системы кровообращения за-
нимают третье место среди причин 
первичной заболеваемости в Ростов-
ской области, 64,18 случая на 1000 
населения при незначительном сни-
жении в динамике в сравнении с 2021 
годом. Сравнительный анализ забо-
леваемости населения Ростовской 
области болезнями системы кровоо-
бращения по основным нозологиям 
(на 1000 населения) представлен в 
таблице 1.

Гипертоническая болезнь 
по-прежнему занимает первое место 
в качестве причины первичной забо-
леваемости среди болезни системы 
кровообращения, на втором и треть-
ем местах остаются ишемическая бо-
лезнь сердца и цереброваскулярная 
болезнь.

Пациенты с ССЗ, в том числе с 
острым нарушением мозгового кро-
вообращения (ОНМК) и острым ко-
ронарным синдромом (ОКС), нужда-
ются в мероприятиях медицинской 
реабилитации на всех трех этапах 
согласно Порядку оказания меди-
цинской помощи больным с острыми 
нарушениями мозгового кровообра-
щения, утвержденному приказом 
Минздрава России от 15.11.2012 № 
928н [1], и Порядку организации ме-
дицинской реабилитации взрослых, 
утвержденному приказом Минздра-
ва России от 31.07.2020 № 788н [2], 
соответственно. В приказе Мини-
стерства здравоохранения Ростов-
ской области № 506 от 28.02.2023 «О 
совершенствовании оказания ме-
дицинской помощи пациентам с бо-
лезнями системы кровообращения» 
изложен порядок организации ра-
боты первичных отделений и реги-
ональных сосудистых центров в Ро-
стовской области, оказание помощи 
больным с острым коронарным син-
дромом (ОКС) и острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) 
на догоспитальном, госпитальном и 
амбулаторном этапах оказания ме-
дицинской помощи. Кроме этого, 
указана схема маршрутизации паци-
ентов с ОКС и ОНМК [3].

ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ

Что уже известно об этой теме? 
1.	 На протяжении многих лет уровень 

заболеваемости населения сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ) 
стабильно имеет высокие показатели 
и является одним из основных причин 
смертности населения в РФ. 

2.	 Учитывая огромное количество 
пациентов с ССЗ и риски повторной 
сердечно-сосудистой патологии, в 2020г. 
принят Федеральный проект «Борьба с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями» 
и программа льготного лекарственного 
обеспечения таких пациентов.

3.	 Пациенты с ССЗ обеспечиваются 
бесплатно лекарственными препаратами 
в течение 2 лет с даты установления 
диагноза или выполнения хирургического 
вмешательства.

Что нового дает статья? 	
1.	  Уровень заболеваемости болезнями 

системы кровообращения в Ростовской 
области занимает третье место среди всех 
причин. Контент анализ нормативных 
актов по организации оказания 
медицинской помощи данной категории 
пациентов, позволил выделить три этапа 
организации оказания медицинской 
помощи. 

2.	 В Ростовской области определен 
Порядок получения лекарственных 
препаратов пациентами, перенесшим 
ССЗ, который учитывает формирование 
и корректировку индивидуального плана 
диспансерного наблюдения. 

Как это может повлиять 
на фармацевтическую практику 
в обозримом будущем?

1.	 Лекарственные препараты выдаются 
по рецепту врача в течение 2 лет, что 
обеспечивает преемственность и 
непрерывный курс лечения. Кроме 
этого, право на бесплатное получение ЛП 
получили граждане, которые не относятся 
к федеральным или региональным 
льготникам.

2.	 Полученные результаты свидетельствуют, 
что за анализируемый период, 
организация медицинской и 
лекарственной помощи пациента с 
ССЗ в Ростовской области позволила 
обеспечить темп роста численности 
больных, находящихся на диспансерном 
наблюдении до 107%, при этом уровень 
обеспеченности лекарственными 
препаратами составил 93,1%. 
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Оказание медицинской помощи пациентам с ОКС и 
ОНМК осуществляется в рамках последовательного про-
цесса, начинающегося с догоспитального этапа при обра-
щении пациента с симптомами заболевания или их про-
явлениями в службу скорой медицинской помощи, участ-
ковому врачу (терапевт), врачу кардиологу, врачу общей 
практики, фельдшеру фельдшерско-акушерского пункта 
и продолжается на этапе транспортировки и госпитализа-
ции больного в первичное сосудистое отделение (ПСО).

Организация оказания медицинской помощи больным 
с заболеваниями системы кровообращения осуществляет-
ся в 3 этапа, рисунок 1.

Региональные сосудистые центры организованы в 8 
территориях для оказания медицинской помощи при ОКС 
и в 4 территориях для оказания помощи при ОНМК, к ка-
ждому центру прикреплены территории по зонам ответ-
ственности. Оказание медицинской помощи больным с 
ОКС на догоспитальном этапе осуществляется бригадами 
СМП согласно схеме маршрутизации и Регламентам ока-
зания догоспитальной помощи пациентам с ОКС и ОНМК. 
Врачом (фельдшером) СМП заполняется карта транспорти-
ровки пациента для оказания специализированной, в том 

числе высокотехнологичной медицинской помощи, в ПСО 
или РСЦ для дальнейшей передачи пациента дежурному 
врачу и внесения назначений в медицинскую карту стацио-
нарного больного. При отказе пациента от госпитализации 
оформляется письменный информированный отказ от го-
спитализации.

На госпитальном (стационарном) этапе пациентам с ОКС 
и ОНМК оказывается специализированная медицинская по-
мощь в соответствии с приказом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 15.11.2012 № 918н (редак-
ция от 21.02.2020) «Об утверждении Порядка оказания ме-
дицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями» [4] и приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15.11.2012 № 928н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи больным 
с острыми нарушениями мозгового кровообращения» [1]. 
Назначение ЛП таким пациентам осуществляется в соответ-
ствии со стандартами оказания медицинской помощи и на-
значением ЛП из перечня ЖНВЛП. В случае индивидуальной 
непереносимости препарата, связанной с конкретным МНН 
и подтвержденной решением врачебной комиссии, назна-
чение ЛП осуществляется по торговому наименованию, для 

 

• 16 медицинских организаций
• 1267 коек, включая палаты 

реанимации и интенсивной терапии

I
этап

• 11 медицинских организаций
• 473 койки

II
этап

• 4 медицинские организации
• 278 коек

III
этап

Рисунок 1. Организация медицинской помощи пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Ростовской области
Picture 1. Organization of medical care for patients with cardiovascular diseases in the Rostov region

Таблица 1. Заболеваемость населения Ростовской области болезнями системы кровообращения по основным нозологи-
ям (на 1000 населения)
Table 1.  Morbidity of the population of the Rostov region with diseases of the circulatory system by major nosologies (per 1000 
population)

Основная нозология
Общая Первичная

2021г. 2022г. Результат 
сравнения, % 2021г. 2022г. Результат 

сравнения, %

Болезни системы кровообращения 258,39 247,14 -4,35 71,15 64,18 9,80

Болезни, характеризующиеся

повышенным кровяным давлением
149,26 141,57 -5,15 37,27 34,73 -6,82

Ишемическая болезнь сердца 42,96 41,08 -4,38 10,95 9,83 -10,23

Острый инфаркт миокарда 0,91 0,94 3,30 0,91 0,94 3,30

Цереброваскулярная болезнь 31,34 31,21 -0,41 8,88 9,61 8,22
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сохранения преемственности лече-
ния на амбулаторном этапе, назначе-
ние ЛП осуществляется по такому же 
торговому наименованию, с соответ-
ствующим оформлением рецепта, что 
и на стационарном этапе лечения.

Реабилитационный этап обеспе-
чивается силами мультидисципли-
нарных реабилитационных команд 
с первого дня оказания специали-
зированной медицинской помощи 
и продолжается непрерывно после 
выписки больного. Для каждого па-
циента разрабатывается индивиду-
альная программа реабилитации и 
вторичной профилактики инфаркта, 
реализация которой осуществляется 
в специализированных стационарах, 
в амбулаторно поликлинических ме-
дицинских организациях, включая и 
санаторно-курортные организации.

На первом этапе в первичном со-
судистом отделении осуществляется 
проведение комплексной терапии 
больному с ССЗ, направленной на 
восстановление нарушенных функ-
ций, бытовую реабилитацию, физио-
терапию, медико-психологическую, 
педагогическую (включая логопеди-
ческую), медико-социальную помощь. 
Медицинская реабилитация осущест-
вляется в структурных подразделени-
ях медицинской организации, оказы-
вающих специализированную, в том 
числе высокотехнологичную, меди-
цинскую помощь в стационарных ус-
ловиях по профилям.

Пациенты, имеющие определен-
ные социальные показания, направ-
ляются в специализированные кру-
глосуточные отделения медицинской 
реабилитации 2-го этапа с учетом 
порядка маршрутизации по Ростов-
ской области. Затем после выписки 
из специализированных отделений 
направляются по профилю в амбула-
торные отделения и дневные стаци-
онары медицинской реабилитации 
3-го этапа.

После окончания срока лечения в 
стационарных условиях дальнейшие 
тактика ведения пациента направле-
на на медицинскую реабилитацию в 
специализированных медицинских и 
санаторно-курортных организаций. 

В 2022 году под диспансерное на-
блюдение было взято 172959 паци-
ентов с ИБС (83,4% от зарегистриро-
ванных пациентов) против 106645 в 
2020г. (59,6%). Среди больных острым 
коронарным синдромом под диспан-
серное наблюдение взято лишь 14,5% 
(12087 пациентов) в 2022 году и 95% 

(6912 пациентов) в 2021 году. Необхо-
димо указать, что мероприятия треть-
его этапа реабилитации проводятся и 
в санаторно-курортных учреждениях 
Ростовской области. В рамках област-
ной программы предусмотрено фи-
нансирование этих расходов за счет 
средств бюджета области, для боль-
ных, перенесших острое нарушение 
мозгового кровообращения и острый 
коронарный синдром, непосред-
ственно после выписки из отделения. 
За год такую помощь получают поряд-
ка 3500 тыс. человек [5, 6].

В Ростовской области сформиро-
вана «Региональная инфарктная сеть» 
и «Региональная инсультная сеть», 
в которую вошли Региональный (го-
ловной) сосудистый центр (РСЦ) для 
больных с острым коронарным син-
дромом и острыми нарушениями моз-
гового кровообращения, Региональ-
ные сосудистые центры для больных 
с острым коронарным синдромом, 10 
Региональных сосудистых центров 
для больных с острым коронарным 
синдромом, 7 Первичных сосуди-
стых отделений (кардиологическое 
отделение с палатой реанимации и 
интенсивной терапии для больных с 
острым коронарным синдромом), 4 
Региональных сосудистых центра для 
оказания помощи больным с острыми 
нарушениями мозгового кровообра-
щения и 11 Первичных сосудистых от-
деления (неврологические отделения 
для больных с острыми нарушениями 
мозгового кровообращения), рису-
нок 2.

На амбулаторном этапе оказания 
медицинской помощи больным с ССЗ 
предусмотрено бесплатное обеспе-
чение ЛП. На бесплатное лекарствен-
ное обеспечение препаратами имеют 
право пациенты, перенесшие острое 
нарушение мозгового кровообраще-
ния; инфаркт миокарда; аортокоро-
нарное шунтирование; ангиопластику 
коронарных артерий со стентирова-
нием; катетерная абляция по поводу 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Таким образом, порядок получе-
ния ЛП пациентам, перенесшим ССЗ 
по утвержденному перечню пред-
ставлен на рисунке 3. 

Необходимо отметить, что ЛП вы-
даются по рецепту врача в течение 2 
лет, с даты постановки на диспансер-
ное наблюдение начиная с 1 января 
2021 г. Это обеспечивает преемствен-
ность и непрерывный курс лечения. 
Кроме этого, право на бесплатное 
получение ЛП получили граждане, 

HIGHLIGHTS

What is already known about this 
subject? 

1.	 For many years, the incidence of 
cardiovascular diseases  has been 
consistently high and is one of the 
main causes of mortality in the Russian 
Federation.

2.	 Taking into account the huge number 
of patients with cardiovascular 
diseases and the risks of recurrent 
cardiovascular pathology, the Federal 
project “Fight against cardiovascular 
diseases” and the program of 
preferential drug provision for such 
patients were adopted in 2020.

3.	 Patients with cardiovascular diseases 
are provided with medicines free of 
charge for 2 years from the date of 
diagnosis or surgical intervention.

What are the new findings?
1.	 The incidence of diseases of the 

circulatory system in the Rostov region 
ranks third among all causes. The 
content analysis of regulations on the 
organization of medical care for this 
category of patients allowed us to 
identify three stages of the organization 
of medical care.

2.	 In the Rostov region, the Procedure 
for obtaining medicines by patients 
who have suffered from cardiovascular 
diseases has been defined, which 
takes into account the formation and 
adjustment of an individual plan of 
dispensary observation.

How might this affect 
pharmaceutical practice for the
foreseeable future?

1.	 Medications are prescribed by a doctor 
for 2 years, which ensures continuity 
and a continuous course of treatment. 
In addition, citizens who do not belong 
to federal or regional beneficiaries have 
received the right to receive medicines 
for free.

2.	 The results obtained indicate that 
during the analyzed period, the 
organization of medical and drug 
care for a patient with cardiovascular 
diseases in the Rostov region allowed 
for the growth rate of the number of 
patients under dispensary supervision 
to 107%, while the level of availability of 
medicines was 93.1%.
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которые не относятся к федеральным или региональным 
льготникам, оформивших свое право на лекарственное 
обеспечение, но имеющие серьезные сердечно-сосуди-
стые заболевания [7, 8]. В действующий на сегодняшний 
день перечень ЛП вошли 31 Международное непатенто-
ванное наименование или группировочное наименование, 
или химическое наименование ЛП с указанием лекарствен-
ной формы и дозировки [9, 10]. Дополнительно в перечень 
были включены восемь новых препаратов: ацетазоламид, 
валсартан + сакубитрил, дапаглифлозин, дигоксин, ивабра-
дин, спиронолактон, фуросемид и эмпаглифлозин. Для по-
лучения ЛП врач оформляет пациенту с ССЗ рецепт формы 
№ 148-1У-04(л) для обеспечения препаратами на курсовое 
лечение до 180 дней.

Анализ обеспеченности пациентов Ростовской области, 
имеющих право на льготное обеспечение в рамках феде-
рального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями» и национального проекта «Здравоохранение» 
представлен в таблице 2.

В результате проведенного анализа отмечается рост 
числа пациентов с ССЗ, находящихся на диспансерном на-
блюдении, темп роста составляет 107%, при этом уровень 
обеспеченности ЛП составляет 93,1%. Средняя стоимость 
одного рецепта составляла 1528,98 рубля.

Заключение
Уровень заболеваемости болезнями системы кровоо-

бращения в Ростовской области занимает третье место сре-
ди всех причин. Контент анализ нормативных актов по ор-

Таблица 2. Льготное лекарственное обеспечение пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Ростовской области
Table 2.  Preferential drug provision for patients with cardiovascular diseases in the Rostov region

Показатель
Годы

Сравнение 2020/2022гг. %
2020 2021 2022

Численность больных с ССЗ, чел. 13138 10263 14060 107,0

Обеспечение ЛП, чел. 10153 10053 13090 128,9

Степень обеспечения ЛП, % 77,3 98,0 93,1 -

11
Первичных 
сосудистых 

отделенийдля 
больгых с 

ОНМК 

4
Региональных 

сосудистых 
центра для 
больных с 

ОНМК

7
Первичных 
сосудистых 

отделений для 
больных с 

ОКС 

10
Региональных 

сосудистых 
центров для 

больных с ОКС

РСЦ
Региональный 

головной 
сосудистый 

центр

Рисунок 2. Структура «Региональной «инфарктной» сети» и «Региональной «инсультной» сети» Ростовской области
Picture 2. The structure of the «Regional «infarction» network» and the «Regional «stroke» network» of the Rostov region

Обращение к 
участковолу 
терапевту, 
кардиологу.
Вызов врача на дом.

Формирование
индивидуально плана
диспансерного
наблюдения.
Проведение
лабораторных и
инструментальных
методов анализа.
Оформление рецепт
на льготное
получение ЛП .

Корректировка
индивидуального плана
диспансерного
наблюдения.
Проведение
дополнительных
лабораторных
исследований.
Корректировка
лекарственнойтерапии.

Рисунок 3. Порядок организации лекарственного обеспечения больных с сердечно-сосудистыеми заболеваниями
Picture 3.  The procedure for the organization of drug provision for patients with cardiovascular diseases
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ганизации оказания медицинской помощи данной катего-
рии пациентов, позволил выделить три этапа организации 
оказания медицинской помощи и реабилитации пациентов 
в Ростовской области, в котором задействованы 10 регио-
нальных сосудистых центров и 7 первичных сосудистых 
отделений для больных с ОКС, 4 региональных сосудистых 
центра и 11 первичных сосудистых отделений  для больных 
с ОНМК. За анализируемый период с 2020г. по 2022г. отме-
чено рост числа пациентов с ССЗ, находящихся на диспан-
серном наблюдении, темп роста численности, находящихся 
на диспансерном наблюдении составляет 107%, при этом 
уровень обеспеченности ЛП составляет 93,1%. Средняя сто-
имость одного рецепта составляет 1528,98 рубля.
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ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ   АСПЕКТЫ 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ   ЛЕКАРСТВЕННОГО 
СУВЕРЕНИТЕТА   РОССИИ

Цель исследования. Технологические аспекты обеспечения лекарственного 
суверенитета России
Материалы и методы.  Использовались методы анкетирования,  интер-
вьюирования, коллективных экспертных оценок, а также методы  теории 
нечетких множеств, теории принятия решений, принципы синергетики, 
субсидиарности, системный подход, контент-анализ. Объектами исследова-
ния выступили фармацевтические организации; ведомственные норматив-
но-правовые акты и документы.
Результаты и обсуждение. Лекарственный суверенитет это система госу-
дарственного контроля (надзора) за фармацевтической деятельностью и  
системой обращения лекарственных средств, способствующая снижению 
зависимости от иностранного капитала,  импорта лекарственных средств, 
фармацевтических субстанций, материалов,  технологий, на основе под-
держки отечественных производителей лекарственных средств с целью 
обеспечения фармацевтической безопасности. Концепция лекарственного 
суверенитета является основой для обеспечения конституционно гаранти-
рованного,  неотчуждаемого права граждан на охрану здоровья. Проведе-
но исследование  технологической безопасности в фармации. Установлена 
направленность вектора приоритета значимости факторов технологической  
безопасности в сторону ее увеличения и усиления, что соответствует необхо-
димости обеспечения лекарственного суверенитета государства. Разработа-
на система количественной оценки технологической  безопасности на основе  
метода теории нечетких множеств, рассчитаны числовые значения факто-
ров с использованием экспертных методов. Полученные экспертные оценки 
были достаточно согласованными и статистически значимыми. Предложена 
система комплексной оценки технологической безопасности в фармации по-
зволяет оптимизировать фармацевтическую деятельность по обеспечению 
лекарственного суверенитета.
Заключение. Сформулировано определение лекарственного суверенитета 
как состояния самообеспеченности лекарственными средствами; опреде-
лена роль, место и значение технологической безопасности в обеспечении 
лекарственного суверенитета. В ходе исследования экспериментально уста-
новлены основные факторы технологической безопасности; осуществлена 
классификация факторов на внешние и внутренние.   На основе метода 
взвешенной суммы оценок критериев с точечным оцениванием весов раз-
работана система количественной оценки технологической безопасности 
как элемента обеспечения лекарственного суверенитета. С использованием 
принципа субсидиарности, синергетики и системного подхода  сформулиро-
вана система обеспечения технологической безопасности фармацевтиче-
ских организаций на основе  матрицы управленческих решений по сохране-
нию лекарственного суверенитета.

Ключевые слова: лекарственный суверенитет, фармацевтическая 
безопасность, технологическая безопасность.
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The purpose of the study. Technological aspects of ensuring the drug sovereignty 
of Russia
Materials and methods. The methods of questioning, interviewing, collective ex-
pert assessments, as well as methods of fuzzy set theory, decision theory, princi-
ples of synergetic, subsidiarity, a systematic approach, and content analysis were 
used. The objects of the study were pharmaceutical organizations; departmental 
regulatory legal acts and documents.
Results and discussion. Drug sovereignty is a system of state control (supervision) 
over pharmaceutical activities and the system of circulation of medicines, which 
helps to reduce dependence on foreign capital, import of medicines, pharmaceu-
tical substances, materials, technologies, based on the support of domestic man-
ufacturers of medicines in order to ensure pharmaceutical safety. The concept of 
medicinal sovereignty is the basis for ensuring the constitutionally guaranteed, 
inalienable right of citizens to health protection. A study of technological safety in 
pharmacy has been conducted. The orientation of the priority vector of the impor-
tance of technological safety factors in the direction of its increase and strength-
ening is established, which corresponds to the need to ensure the medicinal sov-
ereignty of the state. A system of quantitative assessment of technological safety 
based on the method of fuzzy sets theory has been developed, numerical values 
of factors have been calculated using expert methods. The expert assessments re-
ceived were quite consistent and statistically significant. The system of integrated 
assessment of technological safety in pharmacy is proposed to optimize pharma-
ceutical activities to ensure drug sovereignty.
Conclusio. The definition of drug sovereignty as a state of self-sufficiency with 
medicines is formulated; the role, place and importance of technological safety 
in ensuring drug sovereignty is determined. In the course of the study, the main 
factors of technological safety were experimentally established; the classification 
of factors into external and internal was carried out. On the basis of the method of 
weighted sum of criteria assessments with point evaluation of weights, a system 
of quantitative assessment of technological safety as an element of ensuring drug 
sovereignty has been developed. Using the principle of subsidiarity, synergetic and 
a systematic approach, a system for ensuring the technological safety of pharma-
ceutical organizations is formulated on the basis of a matrix of management deci-
sions to preserve drug sovereignty.

Key words: drug sovereignty, pharmaceutical safety, technological safety.



15MODERN ORGANIZATION OF DRUG SUPPLY ¹ 4/2023

Цель исследования. 
Разработка системы комплексной 

оценки технологической безопасно-
сти в фармации, как элемента обеспе-
чения лекарственного суверенитета.

Материалы и методы.  Исполь-
зовались методы анкетирования,  
интервьюирования, коллективных 
экспертных оценок, а также методы  
теории нечетких множеств, теории 
принятия решений, принципы синер-
гетики, субсидиарности, системный 
подход, контент-анализ. Объектами 
исследования выступили фармацев-
тические организации различных ор-
ганизационно-правовых форм г. Ряза-
ни, Рязанской, Московской, Тульской, 
Владимирской областей, республики 
Мордовия; ведомственные норматив-
но-правовые акты и документы, ре-
гламентирующие фармацевтическую 
деятельность.

Результаты и обсуждение
Согласно Конституции Российской 

Федерации,  Статьи 41 каждый граж-
данин имеет право на охрану здоро-
вья и медицинскую помощь [1]. В Рос-
сийской Федерации финансируются 
федеральные программы охраны и 
укрепления здоровья населения, при-
нимаются меры по развитию систем ы 
здравоохранения, например,  Нацио-
нальный проект «Здравоохранение» 
предусматривает повышение качества 
и продолжительности жизни населе-
ния, совершенствование медицинской 
помощи населению. В рамках проекта 
осуществляются мероприятия, направ-
ленные на профилактику и лечение 
заболеваний, повышение качества и 
доступности медицинской помощи, 
что возможно на основе использова-
ния высокоэффективных и безопас-
ных лекарственных средств. Однако, 
в современных условиях мировой фи-
нансово-экономической нестабильно-
сти, нарушением функционирования 
логистических каналов, введением 
ограничений (в том числе в отношении 
фармацевтической отрасли), возника-
ет объективная необходимость обе-
спечения лекарственного суверените-
та для гарантированного выполнения 
конституционных прав граждан на ох-
рану здоровья [2, 3]. 

Проведенный нами контент-ана-
лиз показал, что в доступных норма-
тивно-правовых актах и литератур-
ных источниках отсутствует четкое 
определение лекарственного сувере-
нитета. В этой связи, по нашему мне-
нию лекарственный суверенитет это 
система государственного контроля 

(надзора) за фармацевтической дея-
тельностью и  системой обращения 
лекарственных средств, способству-
ющая снижению зависимости от ино-
странного капитала,  импорта лекар-
ственных средств, фармацевтических 
субстанций, материалов,  технологий, 
на основе поддержки отечествен-
ных производителей лекарственных 
средств с целью обеспечения фарма-
цевтической безопасности. Концеп-
ция лекарственного суверенитета 
является основой для обеспечения 
конституционно гарантированного,  
неотчуждаемого права граждан на 
охрану здоровья [4, 5, 6, 7].

С целью достижения лекарствен-
ного суверенитета, как состояния са-
мообеспеченности лекарственными 
средствами,  Государственной про-
граммой Российской Федерации «Раз-
витие фармацевтической и медицин-
ской промышленности» определены 
контрольные индикаторы, так к 2030 
году  произведенные в стране лекар-
ства и диагностические системы (ори-
гинальные и другие) будут занимать 
75% рынка в денежном выражении 
и 85% – в количественном;  экспор-
тировать не менее 50 наименований 
собственных оригинальных лекар-
ственных средств [8].

В целях обеспечения лекарствен-
ного суверенитета проведено иссле-
дование факторов технологической 
безопасности фармацевтических 
организаций. Экспертам были пред-
ложены для оценки 10 логически ото-
бранных факторов, из которых они 
выбрали семь факторов, наиболее 
важных для обеспечения технологи-
ческой безопасности. Полученные 
экспертные оценки были достаточ-
но согласованными и статистически 
значимыми: критическое значение 
χ2  (0,95) = 12,6 меньше расчетного χ2  
= 316,64; коэффициент конкордации 
W = 0,787.

В этой связи осуществлено раз-
деление факторов на две группы - 
внешние и внутренние, что является, 
по-нашему мнению, необходимым 
для понимания структуры концепции 
лекарственного суверенитета.

•	 Внешние (факторы внешней сре-
ды): наличие фармацевтических 
организаций выпускающих анало-
гичную продукцию. Установлено, 
что внешние факторы  техноло-
гической безопасности в целом 
определяют  негативное воздей-
ствие внешней среды фармацев-
тического рынка и характеризуют 

ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ

Что уже известно об этой теме? 
1.	 В современных условиях экономической 

нестабильности возникает объективная 
необходимость обеспечения 
лекарственного суверенитета для 
гарантированного выполнения 
конституционных прав граждан на охрану 
здоровья

2.	 Разрабатывается концепция 
лекарственного суверенитета как 
система государственного контроля 
за фармацевтической деятельностью 
и  системой обращения лекарственных 
средств, способствующая снижению 
зависимости от импорта лекарственных 
средств

3.	 Предложены контрольные индикаторы 
лекарственного суверенитета: 
отечественные лекарства будут занимать 
75% рынка в денежном выражении и 
85% – в количественном;  экспортировать 
не менее 50 наименований собственных 
оригинальных лекарственных средств.

Что нового дает статья? 	
1.	  Экспериментально установлены 

основные факторы технологической 
безопасности; осуществлена 
классификация факторов на внешние 
и внутренние обеспечивающих 
лекарственный суверенитет.  

2.	 Разработана система количественной 
оценки технологической безопасности как 
элемента обеспечения лекарственного 
суверенитета.

3.	 Использование системы количественной 
оценки технологической составляющей 
способствует повышению лекарственного 
суверенитета России.

Как это может повлиять 
на фармацевтическую практику 
в обозримом будущем?

1.	 Предложена концепция лекарственного 
суверенитета которая является основой 
для обеспечения конституционно 
гарантированного,  неотчуждаемого права 
граждан на охрану здоровья.

2.	 Разработанная система комплексной 
оценки технологической безопасности 
фармацевтических организаций позволяет 
оптимизировать управленческие 
решения по обеспечению лекарственного 
суверенитета за счет технологической 
составляющей.
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неспособность фармацевтической 
организации противостоять внеш-
ним технологическим факторам 
[9].

•	 Внутренние (связанные с деятель-
ностью самой организации): сте-
пень использование современных 
фармацевтических технологий в 
производственной деятельности; 
уровень развития системы фар-
мацевтической и научно-техни-
ческой информации в организа-
ции; производительность труда в 
фармацевтической организации; 
уровень износа технологического 
оборудования; наличие собствен-
ных патентов, научно-исследо-
вательских и опытно-конструк-
торских разработок; наличие 
перспективных планов развития 
фармацевтического производ-
ства. Исследование внутренних 
факторов технологической без-
опасности показало их действие 
субъектами внутренней среды и 
реализацию внутри  фармацевти-
ческой организации; они  опреде-
ляют технологическую неспособ-
ность менеджмента фармацевти-
ческой организации адаптировать 
внутреннюю систему управления 
к изменяющимся факторам техно-
логической безопасности [10, 11].
Практически представляется важ-

ным что, исследование позволило 
установить направленность вектора 
приоритета значимости факторов 
технологической  безопасности по 
вербально-числовой шкале Харринг-
тона в сторону ее увеличения и уси-
ления, что соответствует необходи-
мости обеспечения лекарственного 
суверенитета государства. 

На следующем этапе исследования 
разработана система количественной 
оценки технологической  безопасно-
сти на основе  метода теории нечет-
ких множеств и в частности —метода 
взвешенной суммы оценок критериев 
с точечным оцениванием весов [12]. 
Важным преимуществом данного  ме-
тода является логическое упорядоче-
ние вариантов решения многокрите-
риальной задачи определения техно-
логической безопасности как важного 
аспекта обеспечения лекарственного 
суверенитета. Для этого предлагается 
производить  расчет С – оценочного 
показателя факторов технологиче-
ской безопасности фармацевтической 
организации по формуле:
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где Ci – фактор технологической безо-
пасности (i = 1, …., 7);
λсi – весовой коэффициент фактора 
технологической безопасности.

С использованием  методов тео-
рии нечетких множеств  рассчитаны 
числовые значения факторов техно-
логической  безопасности. В соот-
ветствии с общим порядком норми-
рования, сумма числовых значений 
весовых коэффициентов факторов 
технологической  безопасности рав-
на единице:

λс1 – весовой коэффициент уровня 
развития системы фармацевтической 
и научно-технической информации, 
численное значение λс1 = 0,197;

λс2 – весовой коэффициент сте-
пени использования современных 
фармацевтических технологий в про-
изводственной деятельности фарма-
цевтической организации, численное 
значение λс2 = 0,244;

λс3 – весовой коэффициент нали-
чия собственных патентов, научно-ис-
следовательских и опытно-конструк-
торских разработок, численное зна-
чение λс3 = 0,122;

λс4 – весовой коэффициент уровня 
износа технологического оборудова-
ния фармацевтической организации, 
численное значение λс4 = 0,137;

λс5 – весовой коэффициент коли-
чества фармацевтических организа-
ций выпускающих аналогичную про-
дукцию, численное значение λс5 = 
0,055;

λс6 – весовой коэффициент нали-
чия перспективных планов развития 
фармацевтического производства, 
численное значение λс6 = 0,062;

λс7 – весовой коэффици-
ент производительности тру-
да в фармацевтической орга-
низации, численное значение 
λс7 = 0,183.

На основе факторов технологиче-
ской безопасности и значений весо-
вых коэффициентов построен «Про-
филь технологической безопасности 
фармацевтических организаций, как 
элемента лекарственного суверени-
тета» (рис.1).

Правило оценки означает, чем 
выше значение С – оценочного по-
казателя факторов технологической 
безопасности по вербально-число-
вой шкале Харрингтона, тем выше 
уровень технологической безопас-

HIGHLIGHTS

What is already known about this 
subject? 

1.	 In modern conditions of economic 
instability, there is an objective need 
to ensure medicinal sovereignty for 
the guaranteed fulfillment of the 
constitutional rights of citizens to 
health protection

2.	 The concept of drug sovereignty 
is being developed as a system of 
state control over pharmaceutical 
activities and the system of circulation 
of medicines, which contributes to 
reducing dependence on the import of 
medicines

3.	 Control indicators of  drug sovereignty 
are proposed: domestic medicines will 
occupy 75% of the market in monetary 
terms and 85% in quantitative terms; 
export at least 50 names of their own 
original medicines.

What are the new findings?
1.	 The main factors of technological safety 

have been experimentally established; 
the classification of factors into external 
and internal factors ensuring drug 
sovereignty has been carried out.

2.	 A system of quantitative assessment 
of technological safety as an element 
of ensuring drug sovereignty has been 
developed.

3.	 The use of the system of quantitative 
assessment of the technological 
component contributes to the increase 
of the  drug sovereignty of Russia

How might this affect 
pharmaceutical practice for the
foreseeable future?

1.	 The concept of drug sovereignty 
is proposed, which is the basis 
for ensuring the constitutionally 
guaranteed, inalienable right of citizens 
to health protection.

2.	 The developed system of 
comprehensive assessment of 
technological safety of pharmaceutical 
organizations allows optimizing 
management decisions to ensure drug 
sovereignty due to the technological 
component.
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ности и соответственно – уровень лекарственного суве-
ренитета. Значение оценочного показателя предлагается 
использовать для принятия управленческих решений по 
обеспечению технологической безопасности фармацевти-
ческих организаций на основе принципа субсидиарности.

Специфика  принципа субсидиарности в фармации, за-
ключается в том, что обеспечение технологической безо-
пасности  осуществляется  на микроэкономическом  уров-
не, т.е. на уровне фармацевтической организации -  где это 
представляется наиболее   эффективным, целесообразным 
для достижения лекарственного суверенитета. Использо-
вание принципа субсидиарности представляется наиболее 
оптимальным так как принятие управленческих решений 
по обеспечению лекарственного суверенитета осущест-

вляется в условиях неопределенности и, в большинстве 
случаев, эти решения относятся к классу слабоструктури-
рованных проблем.

Принцип субсидиарности сформулирован в виде «Ма-
трицы управленческих решений по обеспечению лекар-
ственного суверенитета (технологический аспект)» (табли-
ца 1). Матрица представляет собой таблицу, состоящую из 
шести столбцов (уровни технологической безопасности) 
и семи строк (факторы технологической безопасности); на 
пересечениях строк и столбцов располагаются ячейки с ва-
риантами управленческих решений по обеспечению техно-
логической безопасности. 

Правило принятия управленческих решений означает, 
что чем левее расположен столбец и выше – строка, тем 
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Рисунок 1. Профиль технологической безопасности фармацевтических организаций, как элемента лекарственного 
суверенитета
Figure 1. Profile of technological safety of pharmaceutical organizations as an element of drug sovereignty

Таблица 1. Матрица управленческих решений по обеспечению лекарственного суверенитета (технологический аспект)
Table 1. Matrix of management decisions to ensure drug sovereignty (technological aspect)

Уровни технологической 
безопасности

Факторы
технологической
безопасности

1-й уровень: 
собственники, 
учредите-ли, 
акционеры

2-й уровень:  
топ-менеджмент, 
дирекция

3-й уровень: 
фармацевтический 
персонал 

4-й уровень: 
организация бизнес-
процессов

5-й уровень: 
текущая фармацев-
тическая деятель-
ность

6-й уровень:  
учет, анализ, аудит

Степень использования 
современных 
фармацевтических технологий 
в производственной 
деятельности

Использование 
государственно-
частного партнерства 
для внедрения 
современных 
технологий

Повышение 
экономической 
мотивации внедрения 
современных 
фармацевтических 
технологий

Подготовка кадров, 
владеющих 
современными 
фармацевтическими 
технологиями.

Организация 
современных 
фармацевтических 
промышленных 
кластеров

Реализация 
мероприятий 
внедрения 
современных фарм. 
технологий

Аудит и контроль 
внедрения 
современных 
фармацевтических 
технологий

… … … … … … …

Наличие фармацевтических 
организаций, выпускающих 
аналогичную продукцию

Стимулирование 
разработки и 
производства 
аналогов 
импортируемых 
инновационных ЛС

Защита внутреннего 
рынка от 
недобросовестной 
конкуренции

Участие в 
«дженериковом» 
импортозамещении

Выравнивание 
условий доступа 
на рынок для 
отечественных и 
зарубежных ФО 

Производство 
современных 
дженериковых и 
инновационных ЛС

Аудит структуры 
выпуска ЛС
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выше значимость и результативность управленческого ре-
шения по обеспечению лекарственного суверенитета.

Разработанная нами система комплексной оценки тех-
нологической безопасности фармацевтических организа-
ций позволяет оптимизировать управленческие решения 
по обеспечению лекарственного суверенитета за счет тех-
нологической составляющей.

Заключение
1. С целью обеспечения конституционных прав граждан 

России на охрану здоровья сформулировано определение 
лекарственного суверенитета как состояния самообеспе-
ченности лекарственными средствами; определена роль, 
место и значение технологической безопасности в обеспе-
чении лекарственного суверенитета.

2. В ходе исследования экспериментально установлены 
основные факторы технологической безопасности опре-
делена направленность вектора приоритета; осуществле-
на классификация факторов на внешние и внутренние.  С 
использованием методов теории нечетких множеств про-
ведена экспертная оценка значимости факторов, достовер-
ность полученных результатов подтверждена коэффици-
ентом конкордации, показавшим достаточную согласован-
ность мнений экспертов.

3. На основе методов теории нечетких множеств и ме-
тода взвешенной суммы оценок критериев с точечным 
оцениванием весов разработана система количественной 
оценки технологической безопасности как элемента обе-
спечения лекарственного суверенитета.

4. На основе принципа субсидиарности сформулиро-
вана шестиуровневая система принятия управленческих 
решений по обеспечению технологической безопасности. 
С использованием принципа синергетики и системного 
подхода  сформулирована система обеспечения техноло-
гической безопасности фармацевтических организаций на 
основе  матрицы управленческих решений, включающую  
обеспечивающие действия лекарственного суверенитета.
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ГОМЕОПАТИЧЕСКИЕ 
ПРОТИВОАЛЛЕРГИЧЕСКИЕ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА 
НА РОССИЙСКОМ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ 
РЫНКЕ

Цель: изучение ассортимента гомеопатических ЛП (лекарственных препара-
тов), применяемых при аллергических заболеваниях.
Материалы и методы: Объектами исследования явились данные Государ-
ственного Реестра лекарственных средств; прайс-листы аптечной сети ООО 
«ФармСитиК», г. Казань, интернет-аптек.
Ценовая сегментация осуществлялась методом группировок по правилу 
Стерджесса. В ходе исследования были использованы методы логического, 
структурного, ценового, ассортиментного, контент-анализа.
Результаты и обсуждение: в результате изучения Инструкций по медицин-
скому применению (446) на гомеопатические ЛП было выявлено 14 торговых 
наименований ЛП, предназначенных для применения при аллергии. В их 
состав входят гомеопатические потенции лекарственных средств раститель-
ного, минерального и животного происхождения, большинство ЛП имеет 
среднее сотенное разведение. Все противоаллергические гомеопатические 
ЛП содержат в составе потенции с одним видом разведения и представлены 
комбинированными препаратами сложного состава, ЛП для внутреннего 
применения составляют 64,28%, для наружного применения – 35,72%.
Установлено преобладание доли ЛП российского производства – 10, преоб-
ладание твердых ЛФ (57,14%, из них 42,85% - гранулы гомеопатические и 
14,28% - таблетки для рассасывания). Определены 4 ценовые группы. Рас-
считаны показатели ассортимента противоаллергических гомеопатических 
ЛП, присутствующих на фармацевтическом рынке Республики Татарстан на 
примере аптечной сети ООО «ФармСитиК».
Заключение: В Государственном реестре лекарственных средств зарегистри-
ровано 14 гомеопатических ЛП. Наибольшую долю занимают препараты 
преимущественно растительного происхождения, твердые, поликомпо-
нентные, в виде гранул для внутреннего применения российского производ-
ства в среднем разведении С3-С6. Разрешены для применения у детей:5 ЛП 
- с 6 лет, 4 ЛП – с 3-х лет, 3 ЛП – с 2-х лет и 1 ЛП – с 1 года. Большая часть гомео-
патических ЛП (78,58%) относится к низкому ценовому сегменту.

Ключевые слова: аллергия, аллергические заболевания, гомеопати-
ческие лекарственные препараты, государственный реестр лекар-
ственных средств, сегментационный анализ.
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Aim: to study the range of homeopathic medications used for allergic diseases.
Materials and methods: The objects of the study were data from the State Regis-
ter of Medicines; price lists of the pharmacy chain LLC "PharmCityK", Kazan, online 
pharmacies.
Price segmentation was carried out using the grouping method according to the 
Sturgess rule. During the study, methods of logical, structural, price, assortment, 
and content analysis were used.
Results and discussion: within 446 Instructions for Medical Use for homeopathic 
drugs, 14 trade names of drugs intended for use for allergies have been identified. 
They include homeopathic potencies of medicinal products of plant, mineral and 
animal origin; most drugs have an average hundredth dilution. All antiallergic ho-
meopathic drugs contain potency with one type of dilution and are represented by 
combined preparations of complex composition; drugs for internal use account for 
64.28%, for external use – 35.72%.
The predominance of Russian-made drugs (10) was established, with the pre-
dominance of solid drugs (57.14%, of which 42.85% are homeopathic granules 
and 14.28% are lozenges). 4 price groups had been defined. The indicators of the 
assortment of antiallergic homeopathic drugs present on the pharmaceutical mar-
ket of the Republic of Tatarstan were calculated using the example of the pharma-
cy chain PharmCityK LLC.
Conclusion: 14 homeopathic medicines are registered in the State Register of Medi-
cines. The largest part is represented by drugs of predominantly plant origin, solid, 
multicomponent, in the form of granules for internal use, produced in Russia, in 
an average dilution of C3-C6. Approved for use in pediatrics: 5 drugs - from 6 years, 
4 drugs - from 3 years, 3 drugs - from 2 years and 1 drug - from 1 year. Most of the 
homeopathic drugs (78.58%) belong to the low price segment.

Key words: allergy, allergic diseases, homeopathic medicines, state register 
of medicines, segmentation analysis.
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Введение
Симптомы аллергии являются од-

ной из наиболее частых причин об-
ращения населения в аптеку в рамках 
ответственного самолечения [1,2]. 
Кроме традиционных лекарственных 
препаратов (ЛП), применяемых при 
симптомах аллергии, на фармацевти-
ческом рынке присутствуют и гомео-
патические ЛП, имеющие свою исто-
рию происхождения, особенности и 
своего покупателя.

Согласно п.15 ст.4 ФЗ от 12.04.10. 
№61-ФЗ «Об обращении лекарствен-
ных средств» [3] гомеопатические 
препараты относятся к ЛП.  

Гомеопатические ЛП разрешены 
к отпуску из аптек без рецепта и ис-
пользуются населением не только 
по назначению врача, но и в рамках 
ответственного самолечения [4]. Ча-
сто лица, обратившиеся в аптеку, не 
видят разницы между биологически 
активными добавками к пище и го-
меопатическими ЛП: исследование 
потребительского поведения покупа-
телей гомеопатических ЛП показало, 
что только 40% осознавали, что при-
обретают лекарство [5].

Несмотря на то, что доверие насе-
ления к гомеопатическим методам ле-
чения снизилось за последние годы, 
гомеопатические ЛП представлены в 
ассортименте аптечных организаций 
[6,7,8].

Целью работы явилось изучение 
ассортимента гомеопатических ЛП, 
применяемых при аллергических за-
болеваниях.

Объекты и методы
Объектами исследования яви-

лись данные Государственного Рее-
стра лекарственных средств (ГРЛС) 
[9]; прайс-листы аптечной сети ООО 
«ФармСитиК», поставщиками кото-
рой являются: АО НПК Катрен, фили-
ал г. Казань; АО ЦВ Протек, филиал 
г. Казань; ООО Пульс, г. Казань; ООО 
БСС, филиал г. Казань; ООО ФК Гранд 
Капитал, г.Чебоксары; прайс-ли-
сты интернет-аптек https://apteka.ru 
(АО НПК Катрен), Здравсити https://
zdravcity.ru (АО Протек) по состоянию 
на  1.09.2023 г.

Данные по ценам на ЛП приводи-
ли в виде среднего арифметического 
с указанием среднеквадратичного от-
клонения.

Ценовая сегментация гомеопати-
ческих ЛП осуществлялась методом 
группировок по правилу Стерджесса 
[10], которое позволяет производить 
распределение частот посредством 

вычисления количества интервалов 
по формуле:

q=1+3,332 lgN  
где q – количество ценовых групп го-
меопатических ЛП;
N – количество торговых наименова-
ний гомеопатических ЛП.

Величину ценового интервала рас-
считывали по формуле:

Ymax Ymin
q  ,

где h – величина ценового интервала,
Ymax – максимальная цена гомеопа-
тического ЛП (руб),
Ymin – минимальная цена гомеопати-
ческого ЛП (руб).

В ходе исследования были исполь-
зованы методы логического, струк-
турного, ценового, ассортиментного, 
контент-анализа. Поиск данных в ГРЛС 
производился по ключевому слову 
«гомеопатическ», введенному в поис-
ковую строку «лекарственная форма» 
раздела «лекарственные препараты».  

Результаты и обсуждение
В результате изучения Инструкций 

по медицинскому применению (446) 
на гомеопатические ЛП, представлен-
ные в ГРЛС, было выявлено 14 торго-
вых наименований ЛП, предназначен-
ных для применения при различных 
проявлениях аллергии, из них 10 – 
для применения при аллергодерма-
тозах, кожных проявлениях пищевой 
аллергии и аллергических реакциях 
на укусы насекомых (таблица 1), и 4 – 
при респираторных аллергических 
заболеваниях (таблица 2). 

Анализ состава гомеопатических 
ЛП, применяющихся при аллергиче-
ских заболеваниях (таблицы 1 и 2), 
показывает, что в их состав входят 
гомеопатические потенции лекар-
ственных средств растительного, ми-
нерального и животного происхожде-
ния (таблица 3).

В составе гомеопатических ЛП для 
лечения аллергических заболеваний 
широко используются потенции на 
основе таких лекарственных расте-
ний как аралия, бузина, барбарис, 
бриония, багульник, гальфимия, гра-
нат, диффенбахия, зверобой, красав-
ка, календула, люффа, лобелия, моло-
чай, марь амброзиевидная, маргарит-
ка, переступень, перец стручковый 
жгучий, паслен, ромашка, росянка, 
сабадилла, табак, токсикодендрон, 
тысячелистник, халикакаб сердцевид-
ный, уголь древесный.

ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ

Что уже известно об этой теме? 
1.	 Гомеопатия сравнительно молодой метод 

лечения, со своей историей, идеологией и 
методами. Не смотря на противоречия и 
споры, у гомеопатии есть приверженцы.

2.	 Гомеопатические препараты являются 
лекарственными препаратами (ЛП), и их 
оборот разрешен на территории России. 

Что нового дает статья? 	
1.	 В государственном реестре 

лекарственных средств зарегистрировано 
14 гомеопатических ЛП, применяемых 
при аллергических заболеваниях (АЗ). 
Из них 8 при кожных проявлениях 
АЗ  (уртикарные и иные высыпания 
на коже, сопровождающиеся зудом) 
и 4 при респираторных проявлениях 
АЗ (заложенность носа, выделения 
из носа, чихание, зуд в полости носа, 
интермиттирующая бронхиальная астма)

2.	 Проведенное исследование позволило 
выяснить, что наибольшую долю среди 
гомеопатических ЛП, рекомендованных 
при аллергических заболеваниях, 
занимают преимущественно растительно-
минерального происхождения, твердые, 
поликомпонентные, в виде классической 
для гомеопатии лекарственной формы – 
гранул для внутреннего применения 
российского производства в среднем 
разведении С3-С6, низкого ценового 
сегмента

Как это может повлиять 
на фармацевтическую практику 
в обозримом будущем?

1.	 Сформирована база данных 
гомеопатических ЛП безрецептурного 
отпуска для фармацевтического 
консультирования при симптомах 
аллергии – причинах обращения в аптеку 
в рамках ответственного самолечения.



23MODERN ORGANIZATION OF DRUG SUPPLY ¹ 4/2023

Та
бл

иц
а 

1.
 А

сс
ор

ти
м

ен
т 

го
м

ео
па

ти
че

ск
их

 Л
П

 д
ля

 п
ри

м
ен

ен
ия

 п
ри

 а
лл

ер
го

де
рм

ат
оз

ах
Ta

bl
e 

1.
 R

an
ge

 o
f h

om
eo

pa
th

ic
 m

ed
ic

at
io

ns
 fo

r u
se

 in
 a

lle
rg

ic
 d

er
m

at
os

es

№
 п/

п
На

им
ен

ов
ан

ие
Ле

ка
рс

тв
ен

на
я

фо
рм

а
Ак

ти
вн

ые
 ко

мп
он

ен
ты

 с 
ук

аз
ан

ие
м 

ра
зв

ед
ен

ия
Пр

ои
зв

од
ит

ел
ь 

По
ка

за
ни

я 
Сп

ос
об

 пр
им

ен
ен

ия
Це

на
, р

уб

1
Ал

ле
рг

оп
ен

т 
Эд

ас
-1

30

ка
пл

и 
го

ме
оп

ат
ич

ес
ки

е
25

 м
л

Ca
lci

um
 ca

rb
on

icu
m

 H
ah

ne
m

an
ni 

С9
, A

rse
nu

m
 

iod
at

um
С6

, N
ico

tia
na

 ta
ba

cu
m

 С6
, C

ha
m

om
illa

 
re

cu
tit

a С
3, 

 
Be

rb
er

is 
vu

lga
ris

 С3

ОА
О 

«Х
ол

ди
нг

 «Э
да

с»
Ко

мп
ле

кс
но

е л
еч

ен
ие

 пи
щ

ев
ой

 ал
ле

рг
ии

.

Де
тя

м 
по

 ре
ко

ме
нд

ац
ии

 вр
ач

а: 
до

 2-
х л

ет
 - 

по
 

1 к
ап

ле
, о

т 2
 до

 5 
ле

т -
 по

 2 
ка

пл
и,

 от
 5 

до
 10

 
ле

т -
 по

 3 
ка

пл
и,

 ст
ар

ше
 10

 ле
т -

 по
 4 

ка
пл

и 3
 

ра
за

 в 
су

тк
и.

20
8±

15

2
Ал

ле
рг

оп
ен

т 
Эд

ас
-9

30

Гр
ан

ул
ы 

го
ме

оп
ат

ич
ес

ки
е

20
 г

Ca
lci

um
 ca

rb
on

icu
m

 H
ah

ne
m

an
ni 

С9
, A

rse
nu

m
 

iod
at

um
С6

, N
ico

tia
na

 ta
ba

cu
m

 С6
, C

ha
m

om
illa

 
re

cu
tit

a С
3, 

 
Be

rb
er

is 
vu

lga
ris

 С3

ОА
О 

«Х
ол

ди
нг

 «Э
да

с»
Ко

мп
ле

кс
но

е л
еч

ен
ие

 пи
щ

ев
ой

 ал
ле

рг
ии

.

По
 5 

гр
ан

ул
 по

д я
зы

к д
о п

ол
но

го
 ра

ст
во

ре
ни

я 
3 р

аз
а в

 су
тк

и.
Де

тя
м 

по
 ре

ко
ме

нд
ац

ии
 вр

ач
а: 

до
 2-

х л
ет

 - 
по

 
1 г

ра
ну

ле
, о

т 2
 до

 5 
ле

т -
 по

 2 
гр

ан
ул

ы,
 от

 5 
до

 10
 ле

т -
 по

 3 
гр

ан
ул

ы,
 ст

ар
ше

 10
 ле

т -
 по

 4 
гр

ан
ул

ы 
3 р

аз
а в

 су
тк

и.

34
0±

41

3
Бр

ио
ру

с 
Эд

ас
-4

02

оп
од

ел
ьд

ок
 

го
ме

оп
ат

ич
ес

ки
й

10
0 м

л

At
ro

pa
 be

lla
-d

on
na

  D
3 2

,0 
г, B

ry
on

iaD
3 3

,0 
г, L

ed
um

 
pa

lus
tre

  D
3 3

,0 
г, T

ox
ico

de
nd

ro
n q

ue
rci

fo
liu

m
 D

3 2
,0 

г
ОА

О 
«Х

ол
ди

нг
 «Э

да
с»

В к
ач

ес
тв

е с
им

пт
ом

ат
ич

ес
ко

го
 ср

ед
ст

ва
 пр

и 
зу

де
 от

 ук
ус

ов
 на

се
ко

мы
х (

в к
ом

пл
ек

сн
ой

 
те

ра
пи

и)

Не
бо

ль
шо

е к
ол

ич
ес

тв
о о

по
де

ль
до

ка
 на

но
си

тс
я 

на
 по

ра
же

нн
ые

 м
ес

та
 2-

3 р
аз

а в
 де

нь
.

18
8±

40

4
Ля

мб
ли

ос
ан

гр
ан

ул
ы 

го
ме

оп
ат

ич
ес

ки
е

20
 г

 Pu
nic

a g
ra

na
tu

m
 С6

; S
ch

oe
no

ca
ulo

n o
ffi

cin
ali

s С
6; 

Ju
gla

ns
 re

gia
 С 

6C
he

no
po

diu
m

 am
br

os
ioi

de
s С

 6
 О

ОО
» Г

ом
ео

па
ти

че
ск

ий
 

ме
ди

ко
-со

ци
ал

ьн
ый

 це
нт

р»

Ля
мб

ли
оз

, с
оп

ро
во

жд
аю

щ
ий

ся
 

ал
ле

рг
ич

ес
ки

м 
си

нд
ро

ма
ми

 
(эт

ап
 де

ге
ль

ми
нт

из
ац

ии
).

По
 7 

гр
ан

ул
 по

д я
зы

к (
до

 по
лн

ог
о р

ас
тв

ор
ен

ия
) 

за
 30

 м
ин

ут
 до

 ед
ы 

ил
и ч

ер
ез

 1 
ча

с п
ос

ле
 ед

ы 
4 р

аз
а в

 де
нь

20
6±

36

5
Су

ль
фо

де
рм

 
Гр

ан
ул

ы 
го

ме
оп

ат
ич

ес
ки

е
30

 г

Su
lfu

r D
4, 

D1
2, 

Da
ph

ne
 m

ez
er

eu
m

 D
4, 

Ac
idu

m
 

ar
se

nic
os

um
 D

6, 
Di

eff
en

ba
ch

ia 
se

gu
inu

m
 D

4, 
Ca

ps
icu

m
 

an
nu

um
 D

4.
ОО

О 
«А

лк
ой

»
В к

ом
пл

ек
сн

ой
 те

ра
пи

и о
ст

ры
х и

 хр
он

ич
ес

ки
х 

за
бо

ле
ва

ни
й к

ож
и:

 эк
зе

ма
, д

ер
ма

ти
ты

 
ра

зл
ич

но
й э

ти
ол

ог
ии

, в
 т.

ч. 
не

йр
од

ер
ми

т.

По
 8 

гр
ан

ул
 3 

ра
за

 в 
де

нь
 по

д я
зы

к д
о п

ол
но

го
 

ра
ст

во
ре

ни
я з

а п
ол

ча
са

 до
 ед

ы 
ил

и ч
ер

ез
 1 

ча
с 

по
сл

е е
ды

. В
 пе

ри
од

 об
ос

тр
ен

ий
 пр

ин
им

ат
ь в

 
ра

ст
во

ре
нн

ом
 ви

де

27
7±

15

6
Ур

ти
ка

-п
лю

с
Гр

ан
ул

ы 
го

ме
оп

ат
ич

ес
ки

е 
20

 г

Ca
len

du
la 

offi
cin

ali
s С

З-
0,1

7 г
, G

ra
ph

ite
s С

6-
0,1

7 г
, A

pis
 

m
ell

ifi
ca

 СЗ
-0

,17
 г, 

Su
lfu

r С
З-

0,1
7 г

, U
rti

ca
 ur

en
s С

З-
0,1

7 г
, 

Ca
lci

um
 ca

rb
on

icu
m

 H
ah

ne
m

an
ni 

С6
-0

,17
 г.

ОО
О 

«Д
ОК

ТО
Р Н

»
В т

ер
ап

ии
 ал

ле
рг

ич
ес

ко
й к

ра
пи

вн
иц

ы,
 

ат
оп

ич
ес

ки
х д

ер
ма

ти
то

в (
эк

зе
мы

 
ал

ле
рг

ич
ес

ко
й)

.

Ра
сс

ас
ыв

ат
ь п

од
 яз

ык
ом

 по
 8 

гр
ан

ул
 5 

ра
з в

 
де

нь
 за

 15
 м

ин
ут

 до
 ед

ы.
28

0±
40

7
Ур

ти
ка

 Д
Н

ма
зь

 дл
я н

ар
уж

но
го

 
пр

им
ен

ен
ия

 
го

ме
оп

ат
ич

ес
ка

я, 
70

 г

Ur
tic

a d
ioi

ca
 D

2, 
Ca

len
du

la 
offi

cin
ali

s  
D2

, B
ell

is 
pe

re
nn

is 
D2

, H
yp

er
icu

m
 pe

rfo
ra

tu
m

 D
2;

ОО
О 

«Д
ОК

ТО
Р Н

»
В к

ом
пл

ек
сн

ой
 те

ра
пи

и а
лл

ер
ги

че
ск

ой
 

кр
ап

ив
ни

цы
, а

то
пи

че
ск

их
 де

рм
ат

ит
ов

 
(эк

зе
мы

 ал
ле

рг
ич

ес
ко

й)
.

Еж
ед

не
вн

о 2
 ра

за
 в 

де
нь

 на
но

си
ть

 то
нк

им
 

сл
ое

м 
на

 по
ра

же
нн

ые
 об

ла
ст

и.
38

3±
80

8
Ци

ка
де

рм
а

М
аз

ь д
ля

 на
ру

жн
ог

о 
пр

им
ен

ен
ия

 
го

ме
оп

ат
ич

ес
ка

я, 
30

 г

ва
зе

ли
но

вы
й э

кс
тр

ак
т и

з с
ме

си
 тр

ех
 ви

до
в с

ве
жи

х 
ра

ст
ен

ий
 

Ca
len

du
la 

offi
cin

ali
s (

, H
yp

er
icu

m
 pe

rfo
ra

tu
m

, A
ch

ille
a 

m
ille

fo
liu

m
 20

:10
:10

 - 
97

 г 
Le

du
m

 pa
lus

tre
 М

Т -
 1,

5 г
 

Pu
lsa

til
la 

МТ
 - 

1,5
 г

Ла
бо

ра
то

ри
я Б

УА
РО

Н 
Фр

ан
ци

я
Ук

ус
ы 

на
се

ко
мы

х

На
ру

жн
о. 

Де
тя

м 
от

 1 
го

да
 и 

вз
ро

сл
ым

 на
но

си
ть

 
ма

зь
 на

 пр
ед

ва
ри

те
ль

но
 об

ра
бо

та
нн

ую
 ра

ну
 

1-
2 р

аз
а в

 де
нь

, в
 сл

уч
ае

 не
об

хо
ди

мо
ст

и 
на

ло
жи

ть
 по

вя
зк

у. 

39
5±

14

9
Ча

йн
ое

 де
ре

во
 

ДН

ма
сл

о д
ля

 на
ру

жн
ог

о 
пр

им
ен

ен
ия

 
го

ме
оп

ат
ич

ес
ко

е, 
20

 м
л

Ap
is 

m
ell

ifi
ca

 С6
 - 

3,0
 г, 

Te
a T

re
e o

il -
 1,

0 г
;

ОО
О 

«Д
ОК

ТО
Р Н

»
В с

ос
та

ве
 ко

мп
ле

кс
но

й т
ер

ап
ии

 
ал

ле
рг

од
ер

ма
то

зо
в 

на
не

ст
и т

он
ки

м 
сл

ое
м 

на
 по

ра
же

нн
ые

 уч
ас

тк
и 

ко
жи

, п
ри

ме
ня

ть
 2-

3 р
аз

а в
 де

нь
 в 

те
че

ни
е 

3 н
ед

ел
ь

28
4±

50

10
Чи

ст
ел

 Эд
ас

-9
10

гр
ан

ул
ы 

го
ме

оп
ат

ич
ес

ки
е, 

20
 г

Ar
se

nic
um

 al
bu

m
 С6

, A
lum

ini
um

 ox
yd

at
um

 С6
, S

ulf
ur

С6
ОА

О 
«Х

ол
ди

нг
 «Э

да
с»

Ко
мп

ле
кс

но
е л

еч
ен

ие
 эк

зе
мы

, д
ер

ма
ти

та

по
 5 

гр
ан

ул
 по

д я
зы

к 3
 ра

за
 в 

су
тк

и.
Де

тя
м:

 до
 3-

х л
ет

 по
 1 

гр
ан

ул
е, 

от
 3-

х д
о 1

2 
ле

т -
 по

 3 
гр

ан
ул

ы,
 ст

ар
ше

 12
 ле

т -
 по

 5 
гр

ан
ул

 
3 р

аз
а в

 су
тк

и.

29
2±

70



24 СОВРЕМЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ¹ 4/2023

Та
бл

иц
а 

2.
  А

сс
ор

ти
м

ен
т 

го
м

ео
па

ти
че

ск
их

 Л
П

 д
ля

 п
ри

м
ен

ен
ия

 п
ри

 р
ес

пи
ра

то
рн

ы
х 

ал
ле

рг
ич

ес
ки

х 
за

бо
ле

ва
ни

ях
Ta

bl
e 

2.
 R

an
ge

 o
f h

om
eo

pa
th

ic
 m

ed
ic

at
io

ns
 fo

r u
se

 in
 re

sp
ira

to
ry

 a
lle

rg
ic

 d
is

ea
se

s

На
им

ен
ов

ан
ие

Ле
ка

рс
тв

ен
на

я
фо

рм
а

Ак
ти

вн
ы

е к
ом

по
не

нт
ы

   с
 

ук
аз

ан
ие

м 
ра

зв
ед

ен
ия

Пр
ои

зв
од

ит
ел

ь 
По

ка
за

ни
я 

Сп
ос

об
 п

ри
ме

не
ни

я
Це

на
, р

уб

1
Лю

фф
ел

ь
та

бл
ет

ки
 дл

я 
ра

сс
ас

ыв
ан

ия

Lu
ffa

 op
er

cu
lat

a D
12

 25
 м

г
Ar

ali
a r

ac
em

os
a D

1 2
5 м

г
Ar

ge
nt

um
 io

da
tu

m
 D

8 2
5 м

г
Lo

be
lia

 in
fla

ta
 D

6 2
5 м

г

Би
ол

ог
иш

е Х
ай

ль
ми

тт
ел

ь 

Хе
ел

ь Г
мб

Х, 
Ге

рм
ан

ия
Ал

ле
рг

ич
ес

ки
й р

ин
ит

По
 1 

та
бл

ет
ке

 3 
ра

за
 в 

де
нь

. Е
сл

и 
ал

ле
рг

ен
ом

 яв
ля

ет
ся

 пы
ль

ца
, 

ре
ко

ме
нд

уе
тс

я п
ри

ни
ма

ть
 пр

иб
ли

зи
те

ль
но

 
за

 4 
не

де
ли

 до
 по

яв
ле

ни
я п

ыл
ьц

ы 

54
0±

10

2
Лю

фф
ел

ь
сп

ре
й н

аз
ал

ьн
ый

 
го

ме
оп

ат
ич

ес
ки

й

Lu
ffa

 op
er

cu
lat

a D
4 1

0 г
, D

12
 10

 г, 
D3

0 1
0 

г, T
hr

ya
llis

 gl
au

ca
 D

4 1
0 г

, D
12

 10
 г, 

D3
0 

10
 г, 

Hi
sta

m
ine

 D
12

 5 
г ,

 D
30

 5 
г, D

20
0 5

 
г, S

ulf
ur

 D
12

 5 
г, D

30
 5 

гD
20

0 5
 г.

Би
ол

ог
иш

е Х
ай

ль
ми

тт
ел

ь 

Хе
ел

ь Г
мб

Х, 
Ге

рм
ан

ия
Ал

ле
рг

ич
ес

ки
й р

ин
ит

.

Пр
еп

ар
ат

 вп
ры

ск
ив

аю
т п

о 1
-2

 до
зы

 в 
ка

жд
ый

 но
со

во
й х

од
 3 

ра
за

 в 
де

нь
. К

ур
с 

ле
че

ни
я п

ри
 ос

тр
ых

 со
ст

оя
ни

ях
 - 

не
 

до
ль

ше
 од

но
й н

ед
ел

и.

83
1±

61

3
Ри

ни
та

л [
8]

та
бл

ет
ки

 дл
я 

ра
сс

ас
ыв

ан
ия

 Lu
ffa

 op
er

cu
lat

a D
4 -

 25
 м

г, G
alp

him
ia 

gla
uc

a (
D3

 - 
25

 м
г, C

ar
dio

sp
er

m
um

 

ha
lic

ac
ab

um
  D

3 -
 25

 м
г

Не
ме

цк
ий

 

Го
ме

оп
ат

ич
ес

ки
й С

ою
з 

ДХ
У-

Ар
цн

ай
ми

тт
ел

ь Г
мб

Х 

и К
о.К

Г

Ал
ле

рг
ич

ес
ки

е з
аб

ол
ев

ан
ия

 
ве

рх
ни

х д
ых

ат
ел

ьн
ых

 пу
те

й:
 

по
лл

ин
оз

; к
ру

гл
ог

од
ич

ны
й 

ал
ле

рг
ич

ес
ки

й р
ин

ит
 (в

 
ко

мп
ле

кс
но

й т
ер

ап
ии

).

Пр
и п

ыл
ьц

ев
ых

 ал
ле

рг
ия

х р
ек

ом
ен

ду
ет

ся
 

по
 1 

та
бл

ет
ке

 3 
ра

за
 в 

де
нь

 за
 6 

не
де

ль
 до

 
по

яв
ле

ни
я п

ыл
ьц

ы.

Де
тя

м 
от

 6 
до

 12
 ле

т с
ле

ду
ет

 пр
ин

им
ат

ь п
о 

1 т
аб

ле
тк

е 2
 ра

за
 в 

де
нь

.

12
27

±
15

4
Са

мб
ук

ус
-п

лю
с

Гр
ан

ул
ы 

го
ме

оп
ат

ич
ес

ки
е.

Sa
m

bu
cu

s n
igr

a  
С6

, B
ry

on
ia 

cre
tic

a С
З, 

Ep
he

dr
a d

ist
ac

hy
a С

З, 
Lo

be
lia

 in
fla

ta
 СЗ

, 

Am
br

a g
ris

ea
 С6

; D
ro

se
ra

  С
6

ОО
О 

«Д
ОК

ТО
Р Н

»

В к
ом

пл
ек

сн
ой

 те
ра

пи
и 

бр
он

хи
ал

ьн
ой

 ас
тм

ы 
ин

те
рм

ит
ти

ру
ющ

ег
о 

те
че

ни
я

Пр
еп

ар
ат

 пр
ин

им
аю

т п
од

 яз
ык

 в 
пр

ом
еж

ут
ка

х м
еж

ду
 пр

ие
ма

ми
 пи

щ
и п

о 8
 

гр
ан

ул
 5 

ра
з в

 де
нь

27
6±

70



25MODERN ORGANIZATION OF DRUG SUPPLY ¹ 4/2023

Гомеопатический ЛП «Чистел» содержит потенции суб-
станций только минерального происхождения: мышьяко-
вистый ангидрид, окись алюминия и серу.

Также в ГРЛС зарегистрированы гомеопатические ЛП 
противоаллергического действия растительно-минераль-
ного происхождения, содержащие потенции субстанций 
из вышеупомянутого лекарственного растительного, а 
также минерального (мышьяковистый ангидрид, мышьяка 
йодат, кальция карбонат, сера, алюминия оксид, графит) 
сырья. 

Гомеопатический ЛП растительно-животного проис-
хождения «Чайное дерево ДН» содержит потенции масла 
чайного дерева и пчелы медоносной.

В состав гомеопатических ЛП для лечения аллергических 
заболеваний входят также другие  ингредиенты, в том чис-
ле животного происхождения: гистамин – биогенный амин, 
получаемый путем бактериального расщепления гистидина 
или синтетическим путём (ЛП «Люффель спрей назальный»), 
амбра серая - твёрдое, горючее воскоподобное вещество, 
образующееся в пищеварительном тракте кашалотов (ЛП 

Таблица 3. Распределение гомеопатических ЛП в зависимости от состава
Table 3. Distribution of homeopathic medicines depending on composition

Растительные Минеральные Растительно-минеральные Растительно-животные

Бриорус

Чистел

Аллергопент-капли

Чайное дерево ДН

Самбукус плюс

Лямблиосан Аллергопент-таблетки

Цикадерма Сульфодерм

Уртика+ - мазь Уртика+ - гранулы

Ринитал Люффель таблетки

Люффель спрей наз

зарубежного производства 28,58%
отечественного производства 71,42%

28,58

71,42

Рисунок 1. Структура ассортимента гомеопатических ЛП по производственному признаку
Figure 1. Structure of the range of homeopathic medicines by production characteristics

для наружного применения 35,72%
для внутреннего применения 64,28%

35,72

64,28

Рисунок 2. Структура ассортимента гомеопатических ЛП по способу применения
Figure 2. Structure of the range of homeopathic medicines by method of use
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«Самбукус плюс»), пчела медоносная - насекомое  из  отря-
да перепончатокрылых (ЛП «Чайное дерево ДН»).

В производстве противоаллергических гомеопатиче-
ских ЛП использованы десятичные (D1, D2, D3, D4, D6, D8, 
D12, D30, D200) – (7 ЛП) и сотенные (С3, С6, С9, С12) – (7ЛП) 
потенции. Большинство ЛП имеет среднее сотенное разве-
дение (от С3 до С6). Все противоаллергические гомеопа-
тические ЛП содержат в составе потенции с одним видом 
разведения (десятичным или сотенным).

В ходе сегментационного анализа данных ГРЛС о реги-
страции гомеопатических ЛП, рекомендованных при сим-
птомах аллергии, по производственному признаку установ-
лено преобладание доли ЛП российского производства –  
10 (71,42%).

 Все гомеопатические ЛП, рекомендованные при сим-
птомах аллергии, представлены только комбинированны-
ми препаратами сложного состава, из них ЛП для внутрен-
него применения составляют 64,28%, для наружного при-
менения – 35,72% (рисунок 2).

Сегментирование ассортимента гомеопатических ЛП, 
рекомендованных при симптомах аллергии, по видам ле-
карственных форм (ЛФ), показало преобладание твердых 
ЛФ (57,14%, из них 42,85% – гранулы гомеопатические и 
14,28% - таблетки для рассасывания) (рисунок 3).

Около трети (35,72%) наименований гомеопатических 
ЛП, рекомендованных при симптомах аллергии, разреше-
ны к применению в детском возрасте: Чистел Эдас-910 – с 
3-х лет, Цикадерма – с 1-го года, Ринитал – с 6-ти лет, Аллер-
гопент-930 – с 2-х лет, Аллергопент-130 – с 2-х лет.

Проведена ценовая сегментации ассортимента гоме-
опатических ЛП, рекомендованных при симптомах аллер-
гии, по методу Стерджесса, с использованием формулы:

q=1+3,332 lg11=4,4
Поскольку количество интервалов всегда должно быть 

представлено целыми числами [9], ценовую сегментацию 
проводили в 4 интервалах. 

По данным таблиц 1 и 2 установлены верхний (1227 
руб.) и нижний (188 руб.) пределы цены гомеопатического 
ЛП и рассчитана амплитуда ценовых интервалов:

1227  . 188  .
4

 
На основании проведенных расчетов определены 4 це-

новые группы (низкий, средний, высокий и премиум – це-
новые сегменты) (таблица 4).
Таблица 4.  Ценовая сегментация ассортиментной группы 
гомеопатических ЛП
Table 4. Price segmentation of the assortment group of 
homeopathic drugs

Диапазон 
сегмента
стоимости, руб.

Количество
гомеопатических 
ЛП 
и их доля (%)

Сегмент
стоимости

Наименования ЛП

188-447,75 11 (78,58%) Низкий Аллергопент Эдас 130

Аллергопент Эдас 930

Бриорус

Лямблиосан

Сульфодерм

Уртика плюс

Уртика ДН

Цикадерма

Чистел Эдас 910

Чайное дерево ДН

Самбукус

447,75-707,50 1 (7,14%) Средний Люффель, таблетки

707,50-967,25 1 (7,14%) Высокий Люффель, спрей

967,25-1227 1 (7,14%) Премиум Ринитал 
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Рисунок 4. Полнота ассортимента гомеопатических ЛП, представленных на фармацевтическом рынке
Figure 4. Complete range of homeopathic drugs presented on the pharmaceutical market



27MODERN ORGANIZATION OF DRUG SUPPLY ¹ 4/2023

Рассчитаны показатели ассортимента противоаллер-
гических гомеопатических ЛП, присутствующих на регио-
нальном фармацевтическом рынке Республики Татарстан  
на примере аптечной сети ООО «ФармСитиК», оптовыми 
поставщиками которой являются ТОП-5 организаций оп-
товой торговли (ООО НПК Катрен, филиал г. Казань, АО 
ЦВ Протек, филиал г. Казань, ООО Пульс Казань, ООО БСС, 
филиал г. Казань, ООО ФК Гранд Капитал Чебоксары), доля 
которых в общем объеме рынка дистрибуции Республики 
Татарстан составляет 67,9% [5], в прайс-листах которых от-
сутствуют Чистел, Сульфодерм, Лямблиосан, Аллергопент 
(капли и гранулы).

Таким образом, в розничной продаже сети аптек ООО 
«Фарм Сити К» доступны 9 наименований гомеопатических 
ЛП из 14 зарегистрированных в Государственном реестре 
лекарственных средств,  что составляет 64,28%: Бриорус, 
оподельдок, Люффель, спрей назальный, Люффель, таблет-
ки для рассасывания, Ринитал, таблетки для рассасывания, 
Самбукус плюс, гранулы, Уртика плюс, гранулы, Уртика ДН, 
мазь, Цикадерма, мазь, Чайное дерево ДН, масло; осталь-
ные ЛП доступны для потребителей по заказу через сайты 
интернет-аптек https://apteka.ru (АО НПК Катрен), Здравси-
ти https://zdravcity.ru (АО Протек), минуя розничное звено.

Коэффициент широты ассортимента гомеопатических ЛП, 
представленных на региональном рынке, составил 1, что сви-
детельствует о насыщенности рынка данной группой ЛП. 

Большинство ЛФ гомеопатических ЛП представлены на 
региональном фармацевтическом рынке средней полно-
той или количеством ЛФ (Кп= 0,59). Чем больше полнота ас-
сортимента, тем выше вероятность того, что потребитель-
ский спрос на противоаллергические гомеопатические ЛП 
будет удовлетворен.

Данные, характеризующие полноту ассортимента про-
тивоаллергических гомеопатических ЛП, представлены на 
рис.4.

Из рисунка 4 видно, что Бриорус, Цикадерма, Люффель 
и Ринитал представлены на фармацевтическом рынке мак-
симальным количеством разновидностей ЛФ (включая до-

зировку, концентрацию, фасовку). Наименьшее значение 
коэффициента глубины имеют Лямблиосан, Уртика-плюс, 
Чистел Эдас-910 и Самбукус-плюс.

Макроконтур ГРЛС и мезоконтур имеющихся в прода-
же гомеопатических ЛП совпадают по всем показателям: 
наибольшую долю среди гомеопатических ЛП, рекомендо-
ванных при аллергических заболеваниях, занимают преи-
мущественно растительно-минерального происхождения, 
твердые, поликомпонентные, в виде классической для го-
меопатии лекарственной формы - гранул для внутреннего 
применения российского производства в среднем разве-
дении С3-С6. Из 14 ЛФ 5 разрешены детям с 6 лет, 4 – с 3-х 
лет, 3 – с 2-х лет и 1 – с 1 года, остальные только для взрос-
лых с 18 лет. Большая часть гомеопатических ЛП относится 
к низкому ценовому сегменту.

Заключение
В числе прочих ЛП БРО (безрецептурного отпуска), при 

лечении аллергических заболеваний используются также 
гомеопатические ЛП.

В Государственном реестре лекарственных средств за-
регистрировано 14 гомеопатических ЛП, применяемых при 
аллергических заболеваниях, из них 8- при кожных прояв-
лениях (уртикарные и иные высыпания на коже, сопрово-
ждающиеся зудом) и 4 - при респираторных проявлениях 
АЗ (заложенность носа, выделения из носа, чихание, зуд в 
полости носа, интермиттирующая бронхиальная астма).

Наибольшую долю среди гомеопатических ЛП, реко-
мендованных при аллергических заболеваниях, занимают 
препараты преимущественно растительного происхожде-
ния, твердые, поликомпонентные, в виде классической для 
гомеопатии лекарственной формы - гранул для внутренне-
го применения российского производства в среднем раз-
ведении С3-С6. Из 14 противоаллергических гомеопатиче-
ских ЛП разрешены  для применения у детей:5 ЛП - с 6 лет, 
4 ЛП – с 3-х лет, 3 ЛП – с 2-х лет и 1 ЛП – с 1 года; остальные 
ЛП предназначены только для взрослых с 18 лет. Большая 
часть гомеопатических ЛП (78,58%) относится к низкому це-
новому сегменту.
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Рисунок 5. Макро- и мезоконтуры фармацевтического рынка гомеопатических ЛП, применяемых при симптомах аллер-
гических заболеваний
Figure 5. Macro- and mesocontours of the pharmaceutical market for homeopathic drugs used for symptoms of allergic diseases
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HIGHLIGHTS

What is already known about this 
subject? 

1.	 Homeopathy is a relatively young 
method of treatment, with its own 
history, ideology and methods. Despite 
the contradictions and disputes, 
homeopathy has adherents

2.	 Homeopathic medicines are medicinal 
products (MPs), and their circulation is 
permitted in Russia.

What are the new findings?
1.	 The state register of medicines contains 

14 homeopathic medicines used for 
allergic diseases (AD). Of these, 8 were 
for skin manifestations of AD (urticarial 
and other skin rashes accompanied 
by itching) and 4 were for respiratory 
manifestations of AD (nasal congestion, 
nasal discharge, sneezing, itching in 
the nasal cavity, intermittent bronchial 
asthma)

2.	 The study made it possible to find 
out that the largest share among 
homeopathic drugs recommended 
for allergic diseases is occupied 
predominantly by plant-mineral origin, 
solid, multicomponent, in the form of 
a classic dosage form for homeopathy 
- granules for internal use, produced in 
Russia in an average dilution of C3-C6, 
low price segment

How might this affect 
pharmaceutical practice for the
foreseeable future?

1.	 A database of homeopathic over-
the-counter drugs has been created 
for pharmaceutical consultation for 
allergy symptoms - reasons for visiting 
a pharmacy as part of responsible self-
medication.



29MODERN ORGANIZATION OF DRUG SUPPLY ¹ 4/2023

Финансирование  нет 
Ограничения нет 
Благодарность нет 
Конфликт интересов нет 
Согласие пациентов на публикацию (только для клинических исследований) 
Не требуется 
Одобрение этического комитета Не требуется 
Происхождение статьи и рецензирование Журнал не заказывал статью; 
внешнее рецензирование
Дата получения статьи редакцией журнала 05.11.2023
Дата получения рецензий 16.11.2023
Дата получения исправленного варианта 22.11.2023
Дата принятия в печать статьи 25.11.2023

Funding no 
Restrictions (if any)no 
Acknowledgements no 
Conflict of interests no 
Patient consent for publication
Not required 
Ethics approval Not required  
Provenance and peer review 
Not commissioned; externally peer reviewed.
Date of receipt of the article by the editors of the journal 05.11.2023
Date of receipt of reviews 16.11.2023
Date of receipt of the corrected version 22.11.2023
Date of acceptance for publication of the article 25.11.2023


