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ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ЛОГИСТИКА КАК НОВАЯ ПАРАДИГМА 
В СИСТЕМЕ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ ОНКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ

В современных условиях изучение системы лекарственного обеспечения онкологических больных осуществляется для 
разработки концептуальной модели совершенствования специализированной фармацевтической помощи и общих принципов 
ее реализации. Экономические реалии требуют дополнения существующей парадигмы клинического мышления элементами, 
обеспечивающими рациональность выбора возможных вариантов лечения для пациентов с онкологическими заболеваниями. 
В этих условиях привычной системы координат «эффективность – безопасность» оказывается недостаточно. Включение в 
фармацевтический лексикон понятия фармацевтической логистики представляет собой насущную необходимость.
Ключевые слова: фармацевтическая логистика; специализированная фармацевтическая помощь; онкологические заболевания

Petrov A.G., Khoroshilova O.V., Filimonov S.N., Zakharov V.N., Vayman E.F., Semenikhin V.A.
Kemerovo State Medical University,
Kuzbass Clinical Oncology Dispensary named after M.S. Rappoport, Kemerovo, Russia,
Scientific Research Institute of Complex Problems of hygiene and occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

PHARMACEUTICAL LOGISTICS AS A NEW PARADIGM IN THE SYSTEM OF SPECIALIZED PHARMACEUTICAL CARE  
FOR CANCER PATIENTS

In modern conditions, the study of the drug supply system for cancer patients is carried out to develop a conceptual model for improving 
specialized pharmaceutical care and the general principles of its implementation. Economic realities require supplementing the existing 
paradigm of clinical thinking with elements that ensure the rationality of choosing possible treatment options for patients with cancer. 
In these conditions, the usual «efficiency – safety» coordinate system is not enough. The inclusion of the concept of pharmaceutical 
logistics in the pharmaceutical lexicon is an urgent need.
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Совершенствование специализированной фарма-
цевтической помощи (СФП) онкологическим 

больным в контексте исследования означает смеще-
ние акцентов в управлении и практической деятель-
ности по лекарственному обеспечению онкологиче-
ских больных региона на выявление и максималь-
ный учет специфических проблем, требований, за-
просов и ожиданий как уже имеющихся, так и по-
тенциальных больных с онкологическими заболева-
ниями, являющихся потребителями фармацевтиче-
ских услуг, медицинских и фармацевтических това-
ров; рациональное и эффективное использование 
лекарственных ресурсов для фармакотерапии [1, 2].

Под концепцией СФП понимается теоретически 
обоснованная совокупность представлений о том, 
что совершенствование специализированной фарма-
цевтической помощи онкобольным, в контексте на-
стоящего исследования, должна представлять собой 

совокупность элементов, задач, управленческих ре-
шений, практических мероприятий и направлений 
деятельности, нормативно-правовых документов, 
рекомендаций для обеспечения максимальной до-
ступности СФП онкологическим больным и предо-
ставления им качественных ЛС. Указанная концеп-
ция реализуется путем оптимизации и координации 
процессов оказания медицинских и разнообразных 
ФУ в целях улучшения показателей их здоровья, 
конечного снижения уровня заболеваемости и повы-
шения индивидуального качества жизни на основе 
единых принципов, с применением научных мето-
дов мониторинга риска и тенденций заболеваемости 
[3].

Появление ограничительных списков лекар-
ственных препаратов – сначала жизненно-важных 
(первый список основных лекарственных средств 
Всемирной организацией здравоохранения был раз-
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работан в 1977 году [4]), а затем других (например, 
для пациентов с отдельными заболеваниями [5]) – 
ознаменовало появление прагматического подхода в 
отборе методов лекарственного лечения в условиях 
ограниченного доступа пациентов к достижениям 
фармации и системы здравоохранения.

Активное использование фармакоэкономики как 
метода характеристики затрат, дополнившего при-
вычные эффективность и безопасность, стало реаль-
ностью последних десятилетий отечественного и за-
рубежного здравоохранения [6, 7]. Фармако
экономика является «отсекающим» методом для ле-
карственных средств с недостаточной ценностью 
для общества или слишком высокой ценой [8].

Для руководителей больничных аптек одной из 
важнейших задач является лекарственное обеспече-
ние больных в стационарах и соответственно фор-
мирование ассортимента лекарственных средств, 
предназначенных для МО. Оптимальное решение 
этой задачи зависит от многих факторов, среди ко-
торых первостепенное значение имеют объем финан-
совых средств МО, распространенность тех или 
иных заболеваний [9, 10].

Учесть влияющие факторы и правильно рассчи-
тать качественные и количественные характеристи-
ки требуемого ассортимента ЛС при лечении онко-
логических заболеваний позволяют фармакоэконо-
мические исследования, которые могут выполнять-
ся специалистами больничной аптеки самостоятель-
но или вместе с врачами МО [11]. В последние годы 
фармакоэкономические исследования (ФИ) в здра-
воохранении стали приоритетными из-за затрудне-
ний с бюджетным финансированием. Рыночные ус-
ловия экономики России способствовали переходу 
финансирования медицинской помощи с бюджетно-
го на оплачиваемое средствами фондов медицинско-
го страхования и частично самими больными, ини-
циировали проблему качественной медицинской по-
мощи при дефиците денежных средств. Возникла 
необходимость в проведении некоторых экономиче-
ских расчетов, касающихся в основном лекарствен-
ной терапии, цель которых заключается в подборе 
медикаментозной терапии для каждого больного с 
позиции лучшего эффекта при минимуме затрачен-
ных средств [3]. Такие исследования относятся к 
фармакоэкономическим, для них разработаны и 
предложены свои методы расчета. Как правило, в 
методах есть ряд положений, выполнение которых 
является обязательным. Прежде всего, это следова-
ние стандартам лечения отдельных нозологических 
форм заболеваний, предназначенным для конкрет-
ного заболевания.

Комплексный инструмент, использующий ре-
зультаты фармакоэкономики (а также другую ин-
формацию и мнение экспертов) для принятия управ-
ленческих решений, – оценка технологий здравоох-
ранения – также занял свое место и сегодня актив-
но используется в работе соответствующей комис-
сии по включению лекарственных препаратов в ле-
карственные перечни [12, 13]. Разработка стандар-
тизированных критериев сравнительной оценки раз-

личных лекарственных препаратов для последую-
щего принятия решения, изменяющего структуру 
закупок, стала важным шагом в развитии эксперт-
ного подхода в обращении лекарств. Появление в 
нормативном поле системы здравоохранения совре-
менных клинических рекомендаций, разрабатывае-
мых профессиональными медицинскими сообще-
ствами, явилось шагом в стандартизации использу-
емых методов диагностики и лечения различных за-
болеваний [9]. Унификация подходов к включению 
различных (в том числе, лекарственных) методов 
лечения в клинические рекомендации сделала оче-
редной шаг к трансформации подхода к самому про-
цессу лечения.

Развитие фармакоэпидемиологии и, особенно, 
той ее части, которая сегодня связана с получением 
данных реальной клинической практики с последу-
ющими анализом и оценкой (с целью получения до-
казательств, основанных на этих данных), явилось 
очередным шагом в том же направлении [14, 15]. 
Фармакоэпидемиология – наука, возникшая на сты-
ке клинической фармакологии и эпидемиологии, 
предметом которой является изучение результатов 
применения ЛС на уровне популяции или больших 
групп людей с целью рационального и благоприят-
ного с точки зрения стоимости/эффективности ис-
пользования наиболее эффективных и безопасных 
из них [3].

Возникновению и развитию фармакоэпидемиоло-
гии способствовало быстрое развитие фармаколо-
гии, клинической фармакологии и химико-фарма-
цевтической промышленности во второй половине 
XX века, сопровождавшееся широким внедрением 
новых ЛС (психотропных, антимикробных, гормо-
нальных и др.) в медицинскую практику. Это при-
вело не только к улучшению фармакотерапии, но и 
к заметному увеличению числа серьезных нежела-
тельных реакций (побочного действия), связанных 
с их применением [3]. Фармкоэпидемиологические 
исследования послужили основанием для полного 
прекращения использования одних ЛС и введения 
строгих ограничений к применению других [3]. 
Кроме того, необходимость разработки особых ме-
тодов исследования для изучения различных аспек-
тов применения ЛС в обществе была связана с опре-
деленными ограничениями рандомизированных 
клинических исследований, отличающихся от реаль-
ной клинической практики недостаточным объемом 
выборки и периода наблюдения, ограниченным чис-
лом регистрируемых показателей, недостаточным 
вниманием к сопутствующим заболеваниям, исклю-
чением из исследований разных половых и возраст-
ных контингентов больных и др. [3].

По определению ВОЗ, фармакоэпидемиологиче-
ское исследование представляет собой изучение про-
изводства, распределения, назначения и использо-
вания ЛС и обществе с точки зрения социальных, 
медицинских и экономических последствий [3, 4].

Основными задачами фармакоэпидсмиологиче-
ских исследований является: выявление новых, ра-
нее неизвестных эффектов ЛС (как благоприятных, 
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так и нежелательных); определение взаимосвязи 
этих эффектов с приемом ЛС; оценка риска/часто-
ты развития выявленных эффектов в популяции [4].

Дизайн фармакоэпидемиологических исследова-
ний весьма разнообразен: от описания отдельного 
клинического случая до исследований, охватываю-
щих большие группы людей и предполагающих на-
блюдение за ними в течение длительного времени. 
В связи с популяционной направленностью боль-
шинство методов, применяемых в фармакоэпидеми-
ологии, заимствованы из эпидемиологии. В то же 
время, они имеют ряд особенностей по сравнению с 
классическими эпидемиологическими исследования-
ми: по дизайну фармакоэпидемиологические иссле-
дования являются не экспериментальными; по ха-
рактеру получаемой информации могут быть описа-
тельными и аналитическими; по соотношению вре-
мени изучения явлений к моменту их развития – 
проспективными, ретроспективными и одномомент-
ными.

Активно обсуждаемая в последние годы тема не-
обходимости и возможности замены отдельных ле-
карственных препаратов (как в рамках анатомо-те-
рапевтическо-химической классификации групп, так 
и в рамках одного международного непатентованно-
го наименования) уже отражена в нормативном поле 
по медицинским и немедицинским показаниям и до-
вершает обретающую ясные черты логическую це-
почку изменений парадигмы врачебного мышления, 
которые включают следующие элементы фармацев-
тической логистики: ограничительные лекарствен-
ные перечни; фармакоэкономические особенности; 
оценка технологий лечения; клинические рекомен-
дации; доказательства реальной клинической прак-
тики и возможности замены [10, 16]. Основной це-
лью всех описанных элементов фармацевтической 
логистики, предпринимаемых системами здравоох-
ранения, является необходимость обеспечения до-
ступа все большего количества пациентов к совре-
менным методам лечения, позволяющим достичь 
лучших исходов. А сами методы лечения (в том чис-
ле лекарственные) на пути к широкому внедрению 
в клиническую практику нуждаются в усилиях по 
информационной поддержке.

Причем, с точки зрения человеческого общества 
и системы здравоохранения, поддержать, сопрово-
дить и обеспечить доступ заслуживают только мето-
ды и лекарственные препараты, обладающие луч-
шим соотношением эффективности, безопасности, 
экономических характеристик, применимых к груп-
пам (когортам) пациентов с отдельными заболевани-
ями в условиях конкретной системы здравоохране-
ния и сложившейся клинической практики, а также 
сложившейся системы лекарственного обеспечения.

В бизнес-процессах известна наука логистика, 
которая обладает возможностями улучшения физи-
ческого распределения ресурсов с позиции сниже-
ния затрат [13, 17]. И логистические методы при-
менимы как к материальным объектам (например, 
товарам), услугам (в том числе, медицинским), так 
и нематериальным (патенты, базы знаний, челове-

ческий экспертный капитал и т.д.) [18, 19]. Понятие 
«логистика» имеет давнюю историю. Слово «логи-
стика» является греческим по происхождению и 
имеется во всех основных европейских языках, но 
используется в различных значениях.

Логистика в настоящее время широко использу-
ется во всем мире и, как считают многие ученые, 
без решения логистических задач трудно победить 
в конкурентной борьбе [19]. Логистика – это нау-
ка и искусство управления материалопотоком. 
Управлять – это значит выполнять основные функ-
ции менеджмента: планирования, организации, мо-
тивации и контроля за его продвижением [19]. 
Исторически сложились четыре основные парадиг-
мы логистики: аналитическая, технологическая, 
маркетинговая и интегральная.

Аналитическая парадигма – это классический 
подход к логистике как к теоретической науке, за-
нимающейся проблемами управления материальны-
ми потоками в производстве и обращении. 
Технологическая парадигма тесно связана с инфор-
мационно-компьютерной технологией и технологи-
ей эффективной работы функциональных областей 
в логистике. Маркетинговая парадигма имеет цель 
описать и объяснить отношения между логистиче-
ской системой и возможностями в конкурентной 
борьбе. Интегральная парадигма развивает марке-
тинговую и использует менеджмент и различные 
функции, связанные с материальным потоком [19].

Следует подчеркнуть, что в лечении онкологиче-
ских заболеваний особую значимость приобретают 
стандарты лечения, которые разрабатываются с уче-
том результатов базовых исследований и коррекции 
содержания СФП онкологическим больным. С точ-
ки зрения структуры в стандарт могут быть вклю-
чены, например, такие разделы: основные положе-
ния СФП; структура и содержание услуги в про-
цессе СФП; условия предоставления услуги; права 
и обязанности пациента-участника программы 
СФП; права и обязанности провизора-консультан-
та аптеки и врача-консультанта, работающих по 
программе СФП; характеристика ассортимента ЛС, 
применяемых в терапии конкретного заболевания; 
информационно-справочное обеспечение фармакоте-
рапии [20].

Несмотря на то, что лекарственный препарат (а 
также медицинская технология, включающая ис-
пользование лекарственного препарата или их ком-
бинаций) является сложным объектом, обладающим 
как материальной, так и нематериальной составля-
ющей, к нему возможно применение логистическо-
го подхода. Клиническая фармация, как интеграци-
онная область знаний, оперирующая перечисленны-
ми выше эффективностью, безопасностью, взаимо-
заменяемостью, персонифицированным подходом и 
лечением отдельных когорт пациентов, уже практи-
чески находится в новой парадигме, которую важ-
но определить как фармацевтическую логистику.

Фармацевтическая логистика – это способ мыш-
ления врача онколога, фармаколога и клиническо-
го провизора для оптимизации назначения лекар-
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ственных препаратов с учетом эффективности, без-
опасности, фармако-эпидемиологических данных, 
результатов фармако-экономических исследований 
и формирования кратчайшего пути внедрения в ре-
альную клиническую практику. Для максимально 
быстрого внедрения в практику лекарственных пре-
паратов с лучшим соотношением ценности и воз-
можности доступа к ним групп пациентов необхо-
димы соответствующие действия по выявлению, сбо-
ру и анализу информации, формулировка доказа-
тельств, обеспечение включения в нормативные до-
кументы (лекарственные перечни и клинические ре-
комендации).

Таким образом, в зависимости от целей приме-
нения ЛС при лечении и профилактике онкологи-
ческих заболеваний предъявляются соответствую-
щие требования эффективности, безопасности и 
приемлемости. Эффективность подразумевает, что 
средство способствует сохранению резервов адапта-
ции; корректирует донозологические нарушения го-
меостаза; предотвращает болезни, обладая доказан-
ной профилактической эффективностью. Безопас
ность означает, что ЛС не имеет нежелательных ре-
акций, требующих мониторинга; не имеет значи-
тельного потенциала взаимодействия с продуктами 
питания; безопасно в рекомендованном режиме до-
зирования; достаточно долго применяется в фарма-
цевтической практике. Приемлемость подразумева-
ет, что предписанное использование средства при-
емлемо для лечения; курсовая стоимость доступна 
для населения; средство представлено на фармацев-
тическом рынке.

Таким образом, лекарственным препаратам в 
процессе лечения онкологических больных необхо-
димо соответствующее сопровождение с точки зре-
ния фармацевтической логистики от момента их по-
явления в обращении до внедрения в реальную кли-
ническую практику в масштабах страны (с включе-
нием в лекарственные перечни и клинические реко-
мендации). Такое сопровождение лекарственных 
препаратов с выявленной высокой ценностью позво-
лит оптимизировать лекарственное лечение различ-
ных нозологий путем обоснованного отбора лекар-
ственных препаратов для включения в федеральные 
лекарственные перечни, последующего отбора в 
рамках региональных закупок и выбора для лече-
ния отдельных групп пациентов на уровне медицин-
ской организации.

Качество специализированной фармацевтиче-
ской помощи как медицинской технологии и части 

фармацевтической помощи обеспечивается соблюде-
нием соответствующих принципов и процедур при 
организации персонализированного вмешательства: 
фокус на пациента; фокус на систему и процесс с 
систематизацией ЛС для лечения; фокус на измере-
ние и оценку, т.е. на эпидемиологический анализ и 
фармакоэпидемиологические исследования; фокус 
на взаимодействие и сотрудничество, включающий 
в себя фармацевтическое консультирование и со-
трудничество в процессе разработки и реализации 
СФП [9]. Роль провизора как профессионала в си-
стеме СФП, призванного применять потенциал ЛС 
во благо потребителя, для сохранения и укрепле-
ния здоровья онкологического больного, в такой 
интерпретации становится более определенной. 
Критериями выбора ЛС для пациента являются 
следующие потребительские свойства: эффектив-
ность, безопасность, надежность, ценовая доступ-
ность, удобство и комфортность приема. Провизор 
должен предоставлять врачу информацию об име-
ющемся ассортименте ЛС на российском рынке, в 
данной аптеке, о ценах, свойствах и др. Разработка 
фармакотерапевтической программы предусматри-
вает формирование схемы лекарственного лечения 
с учетом возможных альтернатив, обусловленных 
возможным наличием противопоказаний, аллерги-
ческих и нежелательных реакций, особенностями 
питания и другими условиями. Совместная разра-
ботка врачами и провизорами с участием пациентов 
рациональных фармакотерапевтических программ 
позволяет улучшить качество фармакотерапии, 
уменьшить число врачебных и фармацевтических 
ошибок, упорядочить контроль за побочными дей-
ствиями ЛС.

Таким образом, фармацевтическая логистика как 
новая парадигма в системе специализированной 
фармацевтической помощи онкологическим боль-
ным требует разработки и развития фармацевтиче-
ского логистического анализа как инструмента экс-
пертизы ценности лекарственных препаратов, опре-
деления необходимых дефиниций, определения ме-
ста в нормативном поле, которые необходимо ре-
шать и развивать в максимально короткие сроки.
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