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Резюме
Целью исследования является анализ структуры приобретения антигипертензивных препаратов 

в шести субъектах Дальневосточного федерального округа (ДФО) по стоимости месячного курса терапии. 
Материалы и методы. Анализ статистических показателей по данным федеральной службы государствен-
ной статистики (уровень среднедушевого дохода, прожиточный минимум и заболеваемость населения 
Камчатского края, Сахалинской области, республики Саха, Еврейской автономной области, республики 
Бурятия, Забайкальского края). Выборочная совокупность составила 6 субъектов из 11. При проведении 
исследования для репрезентативности выборки использовались данные розничной реализации антиги-
пертензивных препаратов в 2018 году в трех регионах с наибольшими и трех регионах с наименьшими 
показателями доходов населения. Были проведены: внутригрупповой маркетинговый анализ (52 аптеч-
ные организации) с учетом установленных суточных доз (DDD) в натуральном и денежном эквивалентах 
и статистический анализ (описательная статистика, промежуточные итоги, дисперсионный анализ, коэф-
фициент корреляции Спирмена, критерий Манна–Уитни). Результаты. Субъекты ДФО характеризуются 
неравномерностью распределения показателей «уровень дохода / прожиточный минимум» от 3,3 до 1,7 
при среднероссийском — 2,9. Максимальные показатели приобретения пациентами антигипертензивных 
препаратов (свыше 40 %) наблюдались в сегменте со стоимостью 30-дневного курса терапии до 100 руб-
лей у регионов с низким доходом населения и свыше 35 % — с высоким доходом. Суммарно свыше 50 % 
от используемых пациентами упаковок препаратов приходится на ценовой сегмент до 300 рублей за ме-
сяц лечения. Различия в распределении показателей реализации в натуральном и денежном выражении 
между двумя группами регионов не были статистически значимыми. Наибольшие доли продаж в денеж-
ном эквиваленте приходятся на сегмент 100–300 рублей у регионов с низким уровнем дохода населения 
и 500–1000 рублей — у регионов с высоким доходом. Средняя стоимость 30-дневного курса антигипер-
тензивной терапии в субъектах колебалась от 350–450 рублей. Заключение. Фактор стоимости месяч-
ного курса антигипертензивной терапии коррелирует с показателями приобретения пациентами лекар-
ственных препаратов в регионах как с низким, так и с высоким уровнем дохода населения. Полученные 
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данные доказывают целесообразность учета затрат пациента при назначении лекарственного препарата 
и формировании ассортиментной линейки в аптечных организациях в субъектах ДФО.

Ключевые слова: Дальневосточный федеральный округ, уровень дохода населения, артериальная 
гипертензия, лекарственные препараты, стоимость лечения
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Abstract
The aim of the study is to analyze the structure of acquisition of antihypertensive drugs in six regions of the 

Far East Federal District at the cost of a monthly course of therapy. Design and methods. The following indices 
were analyzed: level of the average per capita income, a living wage, morbidity of the population of Kamchatka 
Krai, Sakhalin Region, Republic of Saha, Jewish Autonomous Region, Republic of Buryatia, Zabaykalsky Krai. 
We analyzed data from 6 regions out of 11. We used the data from three regions with the largest and three regions 
with the lowest indicators of income of the population. We applied the intragroup marketing analysis of the 
pharmaceutical market (52 pharmaceutical organizations) based on defined daily doses (DDD) in quantitative and 
monetary equivalents, and the statistical analysis (descriptive statistics, intermediate results, dispersive analysis, 
coefficient of correlation of Spearmen, criteria Mann–Whitney). Results. Regions of the Far Eastern Federal 
District are characterized by differences in distribution of an indicator “income level / a living wage” from 3,3 
to 1,7, to average in Russian Federation — 2,9. The highest rates of drug acquisition (over 40 %) was found 
in a segment with the cost of a 30-day course of therapy till 100 rubles at regions with the low income of the 
population, and over 35 % — in regions with high income. In total over 50 % packages of used drugs are within 
the range “till 300 rubles per monthly treatment”. Differences in quantitative and monetary value between two 
groups are not statistically significant. The highest sales in a money equivalent was in a segment of “100–300 
rubles” in the regions with low level of income of the population and “500–1000 rubles” — in the regions with 
high income. The average cost of a 30-day course of antihypertensive therapy in regions varies from 350–450 
rubles. Conclusions. The cost of a monthly course of antihypertensive therapy correlates with acquisition by 
patients of medicines in regions, both with low, and with high level of income of the population. Our data show 
the need for consideration of the patient’s expenses when prescribing the drugs and forming the assortment in 
the pharmaceutical organizations in regions of the Far Eastern Federal District.
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Введение
Показатели среднедушевого денежного дохода 

являются одним из основных критериев оценки 
уровня жизни и платежеспособности населения. От 
покупательской способности также в значительной 
степени зависят структура расходов и конкретный 
выбор различных товаров. Тем не менее спрос на 
лекарственные препараты, тем более на применя-
емые при хронических заболеваниях, а также на 
включенные в перечень жизненно необходимых 
и важнейших, характеризуется относительно низ-
кой эластичностью. Кроме этого, важное значение 
приобретает фактор замещения, то есть приобрете-
ние более доступного по цене товара вместо ана-
логичного. В связи с ориентацией государственной 
политики на импортозамещение и развитие отече-
ственной фармацевтической промышленности, в по-
следнее десятилетие существенно увеличилась доля 
российских генерических препаратов на фармацев-
тическом рынке, одним из главных преимуществ 
которых остается цена [1–4].

Артериальная гипертензия остается одной из 
самых распространенных нозологий среди болез-
ней, характеризующихся повышенным кровяным 
давлением [5], поэтому антигипертензивные пре-
параты являются востребованной терапевтической 
группой на фармацевтическом рынке. Данная пато-
логия требует регулярного применения лекарствен-
ных средств [6–8], тем не менее выбор конкретного 
торгового наименования может быть обусловлен не 

Key words: Far Eastern Federal District, level of income of the population, arterial hypertension, drugs, 
treatment cost
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только эффективностью и безопасностью действу-
ющего вещества, но и конечной стоимостью курса 
терапии [9–11].

Субъекты Дальневосточного федерального 
округа (ДФО) характеризуются значительным раз-
бросом показателей платежеспособности населе-
ния, а также заболеваемости кардиологическими 
нозологиями (рис. 1, 2). Так, заболеваемость бо-
лезнями, характеризующимися повышенным кро-
вяным давлением, на 100 000 населения, во всех 
субъектах ДФО в 2017 году ниже по сравнению со 
средней по Российской Федерации [12]. На основе 
статистических данных можно сделать вывод об 
относительно благоприятной эпидемиологической 
ситуации, но при этом покупательская способность 
населения при приобретении антигипертензивных 
препаратов существенно отличается в регионах, 
что может негативно сказаться на доступности 
лекарственных средств. Если среднероссийский 
коэффициент «денежный доход населения/про-
житочный минимум» составлял в 2018 году 2,96 ± 
0,3, то только в двух субъектах ДФО (Сахалинская 
область и Чукотский автономный округ) показатель 
выше [13–14]. Максимальный — в Сахалинской 
области (3,65 ± 0,1), а минимальный — в Еврей-
ской автономной области (1,74 ± 0,02). Таким об-
разом, несмотря на высокие показатели доходов 
населения, платежеспособность в большинстве 
субъектов ДФО может быть ниже общероссийской. 
Соответственно, критерий цены конкретного тор-

Рисунок 1. Заболеваемость населения Дальневосточного федерального округа болезнями, 
характеризующимися повышенным кровяным давлением на 100 000 населения
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гового наименования лекарственного препарата 
может стать одним из основных при формирова-
нии комплаенса к антигипертензивной терапии, 
а впоследствии и ее эффективности. Поэтому це‑
лью исследования является анализ структуры 
приобретения антигипертензивных препаратов 
в 2018 году в шести субъектах ДФО по стоимости 
месячного курса терапии.

Материалы и методы
Для проведения анализа использовались дан-

ные о реализации антигипертензивных лекарствен-
ных препаратов в Камчатском крае, в республике 
Саха (Якутия), Сахалинской области (регионы 
с высоким уровнем дохода населения), а также 
Еврейской автономной области, Республики Бу-
рятия, Забайкальского края (регионы с низким 
уровнем дохода населения) за период 2018 года. 
По данным компании Alpha research&marketing, 
общее количество аптечных организаций в ана-
лизируемых регионах составляет 1378 [15]. При 
проведении данного исследования выборочная со-
вокупность составила 52 аптечные организации. 
Далее осуществлялся расчет выборки для каждо-
го из анализируемых субъектов и вычислялось 
среднее значение выборки — 4,9 % (стандартное 
отклонение 0,04411) с 95 % доверительным интер-
валом от 3,7 % до 6,2 % (программа MS Excel 2015), 
что является общепринятым для социологическо-
го исследования (5–10 %) [16]. Ошибка выборки 

с 95 % доверительной вероятностью и отсутствием 
данных о доле признака составила 13,3 %, это со-
ответствует приближенной надежности; а с 85 % 
доверительной вероятностью (что допустимо для 
небольших выборок в социологических исследо-
ваниях) составила 9,8 % 1, что соответствует обык-
новенной надежности [17]. На основе полученных 
данных была создана общая база продаж в нату-
ральном эквиваленте (по количеству упаковок) 
и денежном эквиваленте для каждого субъекта 
с использованием Microsoft Office Excel 2015. Из 
списка были исключены инъекционные препараты, 
находящиеся на предметно-количественном уче-
те (клонидин), а также препараты, используемые 
для медикаментозной терапии легочной гипертен-
зии (бозентан, мацитентан, риоцигуат и другие). 
На следующем этапе рассчитывались суммарные 
показатели продаж установленных суточных доз 
(DDD) всех международных непатентованных наи-
менований на основе данных, представленных на 
сайте Всемирной организации здравоохранения 
[16]. Далее рассчитывалась стоимость 30-дневно-
го курса терапии, а также доля каждого препарата 
в общей структуре реализации. Использовался па-
кет «Анализ данных» и «Промежуточные итоги». 
Статистический анализ данных проводился с ис-
пользованием программного обеспечения IBM 
SPSS Statistics 25 (русскоязычная версия) с ис-

1 Онлайн-калькулятор. Расчет размера выборки.  
URL: https://socioline.ru/rv.php

Примечание: rs = 0,60,870,96; p = 1,910–4; ЧАО — Чукотский автономный округ; КК — Камчатский край; МО — Магаданская 
область; РС — Республика Саха; ХК — Хабаровский край; СО — Сахалинская область; ЕАО — Еврейская автономная область; 
ПК — Приморский край; ЗК — Забайкальский край; АО — Амурская область; РФ — Российская Федерация; РБ — Республика 
Бурятия.

Рисунок 2. Соотношение доходов населения и прожиточного минимума 
в субъектах Дальневосточного федерального округа
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пользованием дисперсионного анализа, а также 
коэффициента корреляции Спирмена, критерия 
Манна–Уитни. В качестве порогового значения 
уровня значимости использовали α = 0,005.

Результаты и их обсуждение
Структура розничной реализации в натуральном 

эквиваленте (доли продаж по количеству упаковок) 

представлена на рисунке 3. На основе представлен-
ных данных можно сделать вывод о перераспреде-
лении покупательских предпочтений в субъектах 
с низким уровнем среднего дохода населения в поль-
зу препаратов со стоимостью 30-дневного курса 
терапии до 100 рублей. Более 40 % приобретенных 
упаковок приходится именно на данный ценовой 
сегмент. Различия между регионами в диапазоне 

Рисунок 3. Структура розничной реализации антигипертензивных препаратов 
по стоимости месячного курса терапии в субъектах Дальневосточного федерального округа 

(доли продаж в натуральном эквиваленте)

Примечание: КК — Камчатский край; СО — Сахалинская область; РС — Республика Саха; ЕАО — Еврейская автономная 
область; РБ — Республика Бурятия; ЗК — Забайкальский край.

Рисунок 4. Структура розничной реализации антигипертензивных препаратов 
по стоимости месячного курса терапии в субъектах Дальневосточного федерального округа 

(доли продаж в денежном эквиваленте)

Примечание: КК — Камчатский край; СО — Сахалинская область; РС — Республика Саха; ЕАО — Еврейская автономная 
область; РБ — Республика Бурятия; ЗК — Забайкальский край.
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100–300 рублей были менее существенными — не 
более 8 %, в диапазоне 500–300 рублей — не более 
7 %; 500–1000 рублей и 1000–3000 рублей — 6 %. 
Суммарно различия в распределении предпочтений 
покупателей в регионах с высоким и низким уровнем 
дохода не были статистически значимыми (p = 1,00), 
а корреляция значима (0,060,0930,13; p = 3,3 × 10–8),  
но очень слабая. Полученные данные доказывают 
низкую эластичность спроса на антигипертензивные 
препараты, с одной стороны, а также целесообраз-
ность применения персонифицированного подхода 
при назначении антигипертензивных препаратов 
населению, — с другой.

На рисунке 4 представлена структура рознич-
ной реализации антигипертензивных препаратов 
в денежном эквиваленте. На основе полученных 
данных можно сделать вывод, что наибольшие по-
казатели реализации в рублевом выражении име-
ют антигипертензивные препараты со стоимостью 
30-дневного курса терапии 100–300 рублей у регио-
нов с низким доходом населения, а от 500–1000 руб-
лей — с высоким доходом. Различия распределе-
ния долей также не были статистически значимы 
(p = 0,954), а корреляция значима (0,080,1120,14; p = 
3,4×10–11), но также очень слабая. Максимальный 
разброс показателей между субъектами составил 
17 %. У препаратов со стоимостью 300–500 руб-
лей — 5 %; 500–1000 рублей — 12 % в пользу субъ-
ектов с высоким доходом; 1000–3000 рублей — 8 %. 
Показатели наиболее экономически доступных 
препаратов (до 100 рублей) составляли не более 
11 % в Еврейской автономной области — субъекте 
с низким доходом населения.

На следующем этапе исследования был проведен 
сравнительный анализ средней стоимости 30-дневно-

го курса терапии в обозначенных регионах (рис. 5). 
Минимальная средняя стоимость в 2018 году была 
в Еврейской автономной области, максимальная 
в Камчатском крае, разница показателей состави-
ла 96,7 ± 21,8 рублей. Данный фактор необходимо 
учитывать при назначении лекарственного препа-
рата, особенно в случае комбинированной терапии 
(то есть у большинства пациентов), поскольку по-
вышение затрат может снизить комплаенс больных, 
привести к самостоятельной замене препарата или 
отказу от терапии.

Выводы
Структура приобретения пациентами антиги-

пертензивных препаратов по ценовым диапазонам 
может варьировать в субъектах ДФО с низким и вы-
соким уровнем среднедушевого дохода населения. 
При этом максимальные значения долей продаж 
в 2018 году наблюдались у препаратов со стои-
мостью 30-дневного курса терапии до 100 рублей 
(в упаковках) — до 44 %, что доказывает влияние 
фактора цены при конечном выборе торгового наи-
менования больным. Полученные данные демон-
стрируют целесообразность дифференцированного 
подхода не только при назначении антигипертен-
зивного препарата, но и при оптимизации ассорти-
ментной линейки в аптечных организациях, а также 
обосновывают необходимость проведения дополни-
тельных исследований, посвященных оценке тера-
певтической эквивалентности и усиления контроля 
качества производства со стороны государства, что 
позволит повысить удовлетворенность медицинской 
и фармацевтической помощью.

Примечание: p = 0,005 (критерий Манна–Уитни); rs = 0,870,880,89; p = 0,021; ЗК — Забайкальский край; РБ — Республика 
Бурятия; ЕАО — Еврейская автономная область; РС — Республика Саха; СО — Сахалинская область; КК — Камчатский край.

Рисунок 5. Средняя стоимость 30-дневного курса терапии 
в регионах Дальневосточного федерального округа
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