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Введение. Увеличение со стороны государства объёмов финансовых средств на закупку лекарственных 
препаратов (ЛП) для лечения пациентов со злокачественными новообразованиями (ЗНО) актуализирует 
вопрос расчёта потребности в лекарственных препаратах. 
Цель работы – разработать специальный инструмент (онкологический калькулятор), стандартизирую-
щий методику определения потребности в ЛП и способного рассчитывать потребность в ЛП для лече-
ния ЗНО в конкретном субъекте РФ.
Материал и методы. Для разработки онкологического калькулятора нами проанализирована потребность 
в ЛП для лечения пациентов с наиболее распространёнными ЗНО на основе действующих клинических 
рекомендаций, утверждённых и опубликованных на официальном сайте Министерства здравоохранения 
РФ. Рассчитано количество пациентов на каждой стадии конкретного ЗНО, частота применения той или 
иной схемы лечения определена исходя из утверждённых стандартов медицинской помощи пациентам с 
ЗНО. Расчёт количества пациентов производился на основании официальной статистики, представленной 
в сборнике МНИОИ им. П.А. Герцена – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России. 
Результаты. Нами разработан инструмент, названный «Онкологический калькулятор», стандартизирующий 
методику определения потребности субъекта РФ или лечебного учреждения в ЛП на основе клинических 
рекомендаций, облегчающий планирование объёмов медицинской помощи в условиях круглосуточного и 
дневного стационаров и при оказании медицинской помощи больным ЗНО в амбулаторных условиях.
Заключение. Существующие подходы к расчёту потребности в ЛП для лечения пациентов с ЗНО в 
субъектах РФ являются разрозненными, что приводит к неэффективному использованию средств феде-
рального бюджета, средств обязательного медицинского страхования, бюджетов субъектов РФ. В основе 
единообразного подхода к расчёту потребности в ЛП для лечения ЗНО должны быть клинические реко-
мендации, содержащие схемы ЛП для лечения пациентов.
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Oncology calculator as a tool for optimizing drug provision for patients  
with malignant neoplasms in the subjects of the Russian Federation
N.A. Semashko National Research Institute of Public Health, Moscow, 105064, Russian Federation

Introduction. The increase in financial resources on the part of the state for the procurement of medicines for treating 
patients with malignant neoplasms makes the issue of calculation the need in medicinal preparations (MP) actual.
The aim of the work is to develop a special tool (oncology calculator) that standardizes the method for deter-
mining the need for drugs and can calculate the need for medications for the treatment of malignant neoplasms 
in a particular constituent entity of the Russian Federation.
Material and methods. To develop an oncology calculator, we analyzed the need for the drugs for the treat-
ment of patients with the most common malignant neoplasms was analyzed based on current clinical guidelines 
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Введение
Национальный проект «Борьба с онкологическими за-

болеваниями 2019–2024 гг.» ставит стратегические цели 
по снижению одногодичной летальности пациентов с 
установленным диагнозом онкологического заболевания 
с 22,5% в 2017 г. до 17,3% в 2024 г., повышение удельного 
веса больных, состоящих на учёте 5 и более лет, с 53,9% 
до 60% в 2017 и 2024 гг. соответственно1. Для достижения 
этих целевых показателей Правительством РФ запланиро-
вано выделение субвенций из федерального бюджета на 
оказание медицинской помощи в субъектах РФ пациентам 
со злокачественными новообразованиями (ЗНО). Так, в 
2019 г. объём субсидий составил 70 млрд руб. с увеличе-
нием до 140 млрд руб. в 2024 г. 

Консолидированная по всем источникам финансиро-
вания сумма средств, затрачиваемых субъектами РФ на 
закупку лекарственных препаратов (ЛП), неизменно воз-
растает: в 2019 г. было потрачено более 158 млрд руб. 
на закупку ЛП, применяемых для лечения больных ЗНО 
(без учёта сопутствующих препаратов и препаратов для 
поддерживающей терапии), а за 10 мес 2020 г. эта сумма 
составила уже более 150 млрд руб.2 

Вместе с тем обеспечение пациентов ЛП для лече-
ния ЗНО в разных субъектах РФ неодинаковое. Например,  
за 10 мес 2020 г. суммарное обеспечение двумя наиболее 
закупаемыми иммуноонкологическими ЛП – пемброли-
зумабом и ниволумабом – колеблется от 19 упаковок на 
100 тыс. населения в Республике Татарстан до 263 упако-
вок на 100 тыс. населения в Калужской области, т.е. разни-
ца составила более чем 13 раз. Другой пример, демонстри-
рующий разные подходы в субъектах РФ к лекарственному 
обеспечению пациентов с ЗНО, можно привести с олапари-
бом: в Ивановской области за 10 мес 2020 г. на 100 тыс. на-
селения было закуплено 0,7 упаковки против более 7 упа-
ковок в Московской области. Разница в обеспеченности ЛП 
между субъектами РФ наблюдается не только в таргетных 
или иммуноонкологических ЛП, но и в цитостатических 
ЛП. Так, количество упаковок капецитабина на 100 тыс. 
населения в Тульской области составило за 10 мес 2020 г. 
80 упаковок, тогда как в Ивановской области за тот же про-
межуток времени эта цифра достигла 342,5 упаковки.

Таким образом, значительные суммы финансовых 
средств, выделяемых в субъекты РФ для достижения це-
левых показателей проекта, при отсутствии единого под-
хода к определению потребности в ЛП для лечения паци-
ентов с ЗНО обусловливает необходимость разработки и 
внедрения единых методических подходов к определению 
потребности в ЛП для лечения больных с ЗНО на основе 
клинических рекомендаций3.
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approved and published on the Ministry of the Russian Federation website. The number of patients at each stage 
of a specific cancer was calculated. The frequency of application of a particular treatment regimen was calcu-
lated based on the approved standards of medical care for patients with cancer or from a project. The number 
of patients was calculated on the official statistics presented in the P.A. Hertsen Moscow Oncological Research 
Institute – branch of the Federal State Budgetary Institution “National Medical Research Center of Radiology” 
by the Ministry of Health of Russia. 
Results. We have developed a tool called the “Oncology calculator” that standardizes the methodology for 
determining the need of a constituent entity of the Russian Federation or a medical institution for drugs based 
on clinical guidelines, as well as facilitating the planning of the volume of medical care in the conditions of 
round-the-clock and day hospitals, and in the provision of medical care to patients with malignant neoplasms 
in outpatient settings.
Conclusion. The existing approaches to calculating the need for drugs for the treatment of patients with cancer 
in the constituent entities of the Russian Federation are scattered, which leads to the ineffective use of funds 
from the federal budget, compulsory medical insurance funds, budgets of the constituent entities of the Russian 
Federation. A uniform approach to calculating the need for drugs to treat malignant neoplasms should be based 
on clinical guidelines containing drug regimens for treating patients.
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Целью данной работы явилась разработка инструмен-
та, стандартизирующего методику определения потреб-
ности в ЛП и способного рассчитывать потребность в ЛП 
для лечения ЗНО в конкретном субъекте РФ.

Материал и методы
Для разработки «Онкологического калькулятора» нами 

проанализирована потребность в ЛП для лечения пациен-
тов с наиболее распространёнными ЗНО на основе дей-
ствующих клинических рекомендаций3, утверждённых 
и опубликованных на официальном сайте Министерства 
здравоохранения РФ. Рассчитаны количество пациентов 
на каждой стадии конкретного ЗНО, частота примене-
ния той или иной схемы лечения определена, исходя из 
утверждённых стандартов медицинской помощи пациен-
там с ЗНО или из проекта стандартов оказания помощи 
в случае отсутствия утверждённого стандарта на момент 
выполнения работы. Расчёт количества пациентов про-
изводился на основании официальной статистики, пред-
ставленной в сборнике МНИОИ им. П.А. Герцена – фи-
лиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России [1]. 

Результаты
Мы разработали методологию оптимизации лекар-

ственного обеспечения пациентов с ЗНО в субъектах РФ 
с применением инструмента, названного нами «Онколо-
гический калькулятор». В настоящее время «Онкологи-
ческий калькулятор» включает в себя 15 наиболее рас-
пространённых онкологических нозологий: рак прямой и 
ободочной кишки, рак желудка, рак пищевода, рак под-
желудочной железы, меланому, рак молочной железы, рак 
лёгкого, гепатоцеллюлярный рак и гепатоцеллюлярную 
карциному, рак яичников, рак шейки матки, рак тела мат-
ки, рак почки, рак предстательной железы, рак мочевого 
пузыря, нейроэндокринные опухоли.

Выбор именно этих нозологий обусловлен двумя фак-
торами:

• количеством вновь заболевших [1];
• количеством затраченных на закупку ЛП для лечения 

пациентов с этими нозологиями4.
Указанные нозологии составили две трети как вновь 

диагностированных пациентов в 2019 г., так и состоящих 
на учёте на конец года (табл. 1).

При разработке «Онкологического калькулятора» 
были поставлены следующие задачи: возможность рас-
считать потребность в миллиграммах, упаковках и рублях 
всех ЛП для лечения каждой нозологии, содержащейся 
в калькуляторе, в зависимости от количества пациентов 
по нозологиям и стадиям заболеваний, возможность рас-
пределения ЛП и схем терапии по условиям оказания 
медицинской помощи и источникам финансирования, а 
также возможность рассчитать объёмы медицинской по-
мощи в условиях круглосуточного и дневного стациона-
ров. Одним из обязательных условий разработки «Он-
кологического калькулятора» было полное соответствие 
действующим клиническим рекомендациям при расчётах 
необходимого лекарственного обеспечения. 

Для того, чтобы начать работу, пользователь должен 
выбрать субъект РФ, по которому будет выполняться рас-
чёт. В алгоритме «Онкологического калькулятора» для 
каждого субъекта и по каждой нозологии предустановле-
но количество пациентов с впервые диагностированным 
ЗНО, основанное на данных справочник [2]. Кроме того, 
учтены пациенты с рецидивом и прогрессированием за-
болевания. Справочник [2] не содержит информацию о 
количестве пациентов с рецидивами и прогрессирова-
нием заболевания, поэтому эту данные были рассчита-
ны онкологами – авторами клинических рекомендаций 
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Таблица 1. Число впервые диагностированных пациентов  
с наиболее распространёнными ЗНО в 2019 г. в России
Table 1. The number of newly diagnosed patients in 2019 with  
the most common malignant neoplasms in the Russian Federation

Нозология 
Nosology 

Число больных, состоящих  
под диспансерным наблюдением 

The number of patients  
on dispensary registration

с впервые в жизни  
установленным  
диагнозом ЗНО 

with for the first time in 
their life  diagnosed with a 
malignant neoplasm (MN) 

всего  
на конец 

года 
at the end  
of the year

Все ЗНО 
All MN

552,166 3,928,0338

Рак прямой и ободочной 
кишки 
Colorectal cancer

65,052 404,854

Рак желудка 
Gastric cancer

30,662 140,866

Рак пищевода 
Esophageal carcinoma 

7,063 14,381

Гепатоцеллюлярный рак 
и гепатоцеллюлярная 
карцинома 
Hepatocellular cancer and 
hepatocellular carcinoma

5,989 9,057

Рак поджелудочной железы 
Pancreatic cancer

15,312 21,199

Меланома 
Melanoma 

10 609 98,199

Рак молочной железы 
Breast cancer

69,990 718,803

Рак лёгкого 
Lung cancer 

49,145 147,527

Рак яичников 
Ovarian cancer

12,466 115,556

Рак шейки матки 
Cervical cancer

15,561 186,199

Рак тела матки 
Uterine cancer 

24,611 274,982

Рак почки 
Kidney cancer

21,008 188,266

Рак предстательной железы 
Prostate cancer 

40,986 258,794

Рак мочевого пузыря 
Bladder cancer 

14,731 117,318

Итого, абс. (%) 
Total, n (%) 

383,185  
(69.4%)

2,696,001 
(68.6%)

4 Официальный сайт аналитической системы IQVIA. URL:  
https://marketnavigator.org/onkonavigator (дата обращения: 20.01.2021).
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для лечения ЗНО на основании данных международных 
клинических исследований. Таким образом, для каждого 
субъекта в «Онкологическом калькуляторе» предуста-
новлено расчётное количество пациентов, которые долж-
ны получать лекарственное лечение ЗНО в текущем году, 
однако пользователи имеют возможность внести коррек-
тивы как в количество пациентов с впервые установлен-
ным диагнозом, так и в общее количество пациентов,  
которые будут получать лекарственное лечение.

На втором этапе необходимо выбрать нозологию, для 
которой нужно провести расчёт, или рассчитывать по-
требность в ЛП по всем нозологиям одновременно. Вне 
зависимости от того, выбрана ли одна нозология или нет, 

на следующем этапе нужно распределить пациентов по 
схемам лекарственного лечения по стадиям и сегментам 
пациентов. Например, для впервые диагностированного 
колоректального рака (КРР) в IV стадии в «Онкологиче-
ском калькуляторе» выделены 17 сегментов пациентов. 
С учётом II и III стадий общее количество сегментов для  
КРР составляет 19 (табл. 2). I стадия КРР не учтена в 
«Онкологическом калькуляторе», поскольку действую-
щие клинические рекомендации не предполагают лекар-
ственную терапию пациентов с этой стадией.

Для каждого сегмента пациентов «Онкологический 
калькулятор» предлагает все схемы лекарственного 
лечения, содержащиеся в действующих Клинических 
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Таблица 2. Сегменты пациентов с КРР II–IV стадий и схемы лечения, представленные в «Онкологическом калькуляторе» 
Table 2. Segments of patients with colorectal cancer (CRC) at stages II–IV, presented in the "Oncology calculator"

Стадия 
Stages 

Сегмент пациентов 
Patients’ segment

Общее количество 
сегментов

Total number  
of segments 

Количество 
схем терапии

Number  
of treatment scheme

II Стадия II / Stage II 1 4

III Стадия III / Stage III 1 4

IV Исходно резектабельные метастазы в печень, операция проведена, линия I 
Initially resectable metastases in liver, surgical treatment done, line I

17

4

IV Исходно резектабельные метастазы в печень, операция проведена, линия II 
Initially resectable metastases in liver, surgical treatment done, line II 27

IV Исходно резектабельные метастазы в печень, операция проведена, линия III 
Initially resectable metastases in liver, surgical treatment done, line III 22

IV Исходно резектабельные метастазы в печень, операция проведена, линия IV 
Initially resectable metastases in liver, surgical treatment done, line  IV 21

IV Потенциально резектабельные метастазы в печень, неоадъювантная терапия 
Potent resectable liver metastases, neoadjuvant therapy 16

IV Потенциально резектабельные метастазы в печень, после операции, линия I 
Potent resectable liver metastases after surgery, line I 3

IV Потенциально резектабельные метастазы в печень, после операции, линия II 
Potent resectable liver metastases after surgery, line II 26

IV Потенциально резектабельные метастазы в печень, после операции, линия III 
Potent resectable liver metastases after surgery, line III 21

IV Потенциально резектабельные метастазы в печень, после операции, линия IV 
Potent resectable liver metastases after surgery, line IV 18

IV Потенциально резектабельные метастазы в печень, не ставшие резектабельными, линия I 
Potent resectable liver metastases failed to became resectable, line I 8

IV Потенциально резектабельные метастазы в печень, не ставшие резектабельными, линия II 
Potent resectable liver metastases failed to became resectable, line II 28

IV Потенциально резектабельные метастазы в печень, не ставшие резектабельными, линия III 
Potent resectable liver metastases failed to became resectable, line III 21

IV Потенциально резектабельные метастазы в печень, не ставшие резектабельными, линия IV 
Potent resectable liver metastases failed to became resectable, line IV 20

IV Нерезектабельные метастазы в печень, линия I 
Non-resectable liver metastases, line I 26

IV Нерезектабельные метастазы в печень, линия II 
Non-resectable liver metastases, line II 28

IV Нерезектабельные метастазы в печень, линия III 
Non-respectable mts in liber, line III 21

IV Нерезектабельные метастазы в печень, линия IV 
Non-resectable liver metastases, line IV 19

Итого /  Total 19
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рекомендациях, размещённых в рубрикаторе на офи-
циальном сайте Министерства здравоохранения РФ5.  
Общее количество схем для каждого сегмента пациен-
тов с КРР представлено в табл. 2. 

В калькуляторе предустановлено распределение па-
циентов по схемам терапии, основанное на мнении экс-
пертов-онкологов – авторов клинических рекомендаций 
Ассоциации онкологов России. Процентное распределе-
ние схем терапии каждый пользователь может изменить, 
основываясь на своём опыте, доступности ЛП, возмож-
ности проведения молекулярно-генетического тестиро-
вания, предпочтениях в схемах лечения, возможности 
проведения мониторинга и лечения, коррекции нежела-
тельных явлений и других факторах.

На следующем этапе пользователь при необходимо-
сти проводит коррекцию цен на ЛП. В «Онкологическом 
калькуляторе» предустановлены зарегистрированные 
предельные отпускные цены с учётом НДС 10% на ЛП, 
включённые в перечень жизненно необходимых и важ-
ных лекарственных препаратов (ЖНВЛП), в зависимости 
от формы выпуска и дозировки. На ЛП, не включённые 
в перечень ЖНВЛП и не имеющие зарегистрированной 
цены, в калькуляторе представлены среднеаукционные 
цены на ЛП за последние 6 мес по данным аналитической 
компании «IQVIA». Кроме того, в калькуляторе представ-
лена возможность учесть региональную надбавку или не 
использовать её. Цены на все ЛП, а также региональная 
надбавка по всем 85 субъектам РФ обновляются дважды в 
год: в январе и июле. Учитывая существенные девиации в 
закупочных ценах на многие ЛП, включённые в ЖНВЛП, 
«Онкологический калькулятор» предусматривает возмож-
ность изменения цены с учётом актуальной для субъекта 
стоимости ЛП с данной формой выпуска и дозой. Напри-
мер, для ЛП капецитабин 500 мг № 120 зарегистрирована  
цена 7210,88 руб., тогда как среднеаукционная цена за  
10 мес 2020 г. составляет 4421,40 руб. 

Результаты расчёта в «Онкологическом калькуля-
торе» представлены по каждому ЛП с учётом формы 
выпуска и дозировки в миллиграммах, количестве упа-
ковок и сумме в рублях. Эти данные рассчитываются 
калькулятором автоматически на основании распределе-
ния частоты применения схем лечения и представлены 
суммарно по всем ЛП по каждой нозологии отдельно и 
всем нозологиям вместе. При расчёте учитывается дли-
тельность терапии и кратность введения всех ЛП, вклю-
чённых в схемы лекарственной терапии. Длительность 
терапии для каждой схемы устанавливали эксперты на 
основании клинических рекомендаций, размещённых в 
рубрикаторе Министерства здравоохранения РФ.

Решение второй задачи – планирование объёмов ме-
дицинской помощи по условиям её оказания с расчётом 
количества случаев лечения, включённых в соответствую-
щую группу за законченный случай лечения заболевания, 
включённого в соответствующую группу заболеваний  
(в том числе клинико-статистические группы заболева-
ний), в круглосуточном и дневном стационарах раздельно  
и распределение закупок ЛП для оказания медицинской  

помощи в амбулаторных условиях из различных каналов 
финансирования лекарственного обеспечения в субъектах 
Российской Федерации.

Для решения данной задачи калькулятор предлагает 
распределить количество пациентов на той или иной схе-
ме терапии по источникам финансирования медицинской 
помощи:

• для оказания медицинской помощи в стационарных 
условиях (средства обязательного медицинского стра-
хования – ОМС);

• для оказания медицинской помощи в дневном стаци-
онаре (средства ОМС);

• для оказания медицинской помощи в амбулаторных 
условиях региональным льготникам (ЛП, закупае-
мые из Перечня ЛП, отпускаемых населению в со-
ответствии с перечнем групп населения и категорий 
заболеваний, при амбулаторном лечении которых ЛП 
и медицинские изделия отпускаются по рецептам 
врачей бесплатно или с 50% скидкой, – региональное 
лекарственное обеспечение (РЛО) средства бюджетов 
субъектов РФ;

• для оказания медицинской помощи в рамках Програм-
мы обеспечения ЛП для медицинского применения,  
в том числе ЛП для медицинского применения, на-
значаемых по решению врачебных комиссий меди-
цинских организаций (программа обеспечения необ-
ходимыми лекарственными препаратами – ОНЛП), 
средства федерального бюджета). 
Необходимо внести данные стационара: плановый 

бюджет ОМС, базовую ставку, коэффициент уровня ста-
ционара, управленческий коэффициент и коэффициент 
дифференциации раздельно для дневного и круглосуточ-
ного стационаров. Кроме этого, необходимо внести пла-
новый бюджет РЛО и ОНЛП.

Количество пациентов на каждой схеме терапии было 
распределено на предыдущих этапах. При распределении 
пациентов на схемах терапии в круглосуточном стациона-
ре (средства ОМС) и дневном стационаре (средства ОМС) 
калькулятор считает сумму возмещения, которую получит 
медицинская организация за использование каждой схе-
мы лечения с учётом количества пациентов на этой схеме 
терапии, а также сумму, которая будет потрачена на закуп-
ку всех ЛП, входящих в данную схему лечения. Эти расчё-
ты проводятся автоматически на основании заполненных 
ранее данных круглосуточного и дневного стационаров, а 
также действующих в текущем году стоимостей закончен-
ного случая, определяемого территориальными програм-
мами государственных гарантий бесплатной медицинской 
помощи.

В соответствии с Постановлением Правительства РФ 
№ 890 от 30.07.1994, пациенты с ЗНО по рецепту врача 
подлежат бесплатному обеспечению ЛП при амбулатор-
ном лечении6. Исходя из этого, все ЛП в «Онкологичес-
ком калькуляторе» возможно распределить в канал фи-
нансирования из бюджета субъекта РФ – РЛО. В ОНЛП, 
напротив, можно распределить только те схемы терапии, 

Health Care of the Russian Federation. 2021; 65(5): 418–424. 
Original article. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2021-65-5-418-424

Health care organization

6 Постановление Правительства Российской Федерации от 
30.07.1994. № 890 «О государственной поддержке развития ме-
дицинской промышленности и улучшении обеспечения населе-
ния и учреждений здравоохранения лекарственными средствами 
и изделиями медицинского назначения».

5 Рубрикатор клинических рекомендаций Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации. URL:  
https://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults (дата обращения: 
20.01.2021).
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в которых все ЛП, входящие в состав схемы, находятся  
в перечне ОНЛП, принимаемом ежегодно постановлени-
ем Правительства РФ. Учитывая обязательную гармони-
зацию перечней ЖНВЛП и РЛО и ежегодное обновление 
перечней ЖНВЛП и ОНЛП, в «Онкологическом кальку-
ляторе» в начале каждого года обновляются возможно-
сти распределения той или иной схемы лечения исходя 
из актуальных в текущем году перечней. Результатом 
этого этапа работы являются расчёты потребности в ЛП 
с учётом форм выпуска и дозировок в миллиграммах, 
упаковках и рублях в круглосуточном и дневном стацио-
нарах раздельно, РЛО и ОНЛП.

Результатом этого этапа расчёта является не только 
потребность в ЛП, распределённых по каналам финанси-
рования и условиям оказания медицинской помощи, но 
и объёмы медицинской помощи со статистикой случаев 
клинико-статистических групп.

Обсуждение
Существующие подходы к определению потреб-

ности в ЛП зачастую основаны на использовании ЛП в 
предыдущий период времени и не учитывают реальные 
потребности в ЛП [3–7]. Кроме того, часто для расчёта 
потребности в ЛП не используются специализированные 
программные продукты, а сбор информации о количестве 
пациентов и количестве необходимых ЛП ведётся вруч-
ную [8]. При этом определение потребности в ЛП должен 
осуществить врач или заведующий отделением, исходя из 
предполагаемого количества пациентов, нуждающихся в 
лекарственном лечении [9]. Ещё одним подходом опреде-
ления потребности в ЛП является расчёт количества ЛП 
на основании уже назначенных ЛП [10].

Разработанный нами «Онкологический калькулятор» 
отвечает поставленным при его разработке задачам: рас-
чёт требуемого количества ЛП, возможность распределе-
ния ЛП между каналами финансирования и расчёт объ-
ёмов медицинской помощи в круглосуточном и дневном 
стационарах раздельно. Произведённые расчёты могут 
быть распечатаны или выгружены в формате Excel. Поль-
зователи могут вносить индивидуальные настройки: из-
менять количество пациентов и процентное распределе-
ние пациентов по схемам лечения. Возможность изменять 
количество пациентов и цены на ЛП даёт возможность 
не только максимально кастомизировать «Онкологиче-
ский калькулятор», рассчитывать потребность в ЛП на 
весь субъект РФ, но и рассчитать потребности отдельной 
медицинской организации, что существенно расширяет 
количество потенциальных пользователей калькулятора. 
Учитывая целевые показатели средней стоимости госпи-
тализации в дневной и круглосуточный стационары, еже-
годно устанавливаемые Программой государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи7, расчёт «Онкологическим калькулятором» сред-
ней стоимости законченного случая представляется важ-
ной и полезной для планирования опцией.

Расчёт потребности в ЛП по источникам финанси-
рования позволяет своевременно и пациентоцентрично 

планировать закупки ЛП за счёт средств ОМС круглосу-
точного и дневного стационара и ЛП для РЛО и ОНЛП за 
счёт бюджетов, что немаловажно, учитывая существен-
ные сроки проведения электронных аукционов.

Нужно отдельно отметить невозможность расчёта по-
требности ЛП для сопроводительной терапии и лечения 
нежелательных явлений лекарственной терапии пациен-
тов с ЗНО. Недостатком разработанного нами «Онколо-
гического калькулятора» является то, что он не учитыва-
ет изменение одногодичной летальности при изменении 
пользователем процентного распределения частоты при-
менения схем лекарственного лечения, что может соз-
давать определённые затруднения при распределении 
пациентов по схемам лечения, отличному от предуста-
новленных. Данные задачи в настоящее время решают 
разработчики.

Использование «Онкологического калькулятора» по-
зволяет стандартизировать подход к определению потреб-
ности в ЛП для лечения пациентов с ЗНО в субъектах РФ 
на основе клинических рекомендаций как методологи-
ческой основы единообразного подхода к определению 
потребности в ЛП. Калькулятор также облегчает пла-
нирование необходимых объёмов медицинской помощи  
в условиях дневного и круглосуточного стационаров.  
В настоящее время «Онкологический калькулятор» ис-
пользуется в 64 лечебных учреждениях в 52 субъектах РФ.

Выводы
1. Существующие подходы к расчёту потребности 

в ЛП для лечения пациентов с ЗНО в субъектах РФ яв-
ляются разрозненными, что приводит к неэффективному 
использованию средств федерального бюджета, средств 
ОМС, бюджетов субъектов РФ. 

2. В основе единообразного подхода к расчёту по-
требности в ЛП для лечения ЗНО должны быть клини-
ческие рекомендации, разработанные и утверждённые 
профессиональным сообществом онкологов, содержащие 
схемы ЛП для лечения пациентов.

3. Разработанный «Онкологический калькулятор» 
стандартизирует методику определения потребности в 
ЛП; рассчитывает потребность в ЛП для лечения ЗНО 
в конкретном субъекте РФ; облегчает планирование  
объёмов медицинской помощи в условиях круглосуточно-
го и дневного стационаров, а также при оказании меди-
цинской помощи больным ЗНО в амбулаторных условиях.
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