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Резюме. Внедрение инноваций в систему здравоохранения 

предоставляет широкие возможности для улучшения качества 

оказания медицинской помощи и, в тоже самое время, высокая 

стоимость инноваций несет в себе риски бюджету здравоохранения. 

Для управления этими рисками и обеспечения скорейшего доступа 

пациентов к инновационным технологиям здравоохранения в России и 

в мире в целом используется оценка технологий здравоохранения. В 

настоящей публикации рассматриваются вопросы дальнейшего 

развития оценки инновационных технологий здравоохранения в 

условиях Российской Федерации. 

Ключевые слова: инновационные технологии, 

здравоохранение, оценка технологий здравоохранения, раннее 

научное консультирование. 

Summary. Implementation of innovation in the health care system 

provides opportunities to improve the quality of medical care and at the 

same time, the high cost of innovation is associated with a risk of 

healthcare system budget. To manage these risks and ensure rapid access 

of patients to innovative health technologies in Russia and in the world as a 

whole is used health technology assessment. This publication addresses 
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the issues of further development of the innovative health technologies 

assessment in the Russian Federation. 

Key words: innovative technology, healthcare, health care 

technology assessment, early scientific advice. 

 

На протяжении последнего ряда лет в России отмечается 

улучшение основных социо-демографических показателей. Так, 

начиная с 2013 года согласно данным Федеральной службы 

государственной статистики [1] удалось переломить негативное 

явление, характеризовавшее демографическую ситуацию новейшей 

истории России, называемую «русским крестом», при которой убыль 

населения превышала прирост (рис. 1).  

 

Рисунок 1. Динамика прироста и убыли населения в России за период 

1992-2015 гг. 

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении в 2015 

году составила 71,4 года [1]. Существенный вклад, достигающий 20%, 

в улучшение демографической ситуации в стране, по словам министра 

здравоохранения России Скворцовой В.И., вносит здравоохранение 

[2]. В свою очередь, указанный значительный позитивный эффект 

системы здравоохранения во многом обусловлен осуществляемой 
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государством в течение последнего десятилетия целенаправленной 

политикой по внедрению инновационных технологий в систему 

здравоохранения России. Раскрыть возможности, предоставляемые 

инновациями в здравоохранении, позволяет перечисление нескольких 

фактов:  

 благодаря развитию лишь фармакотерапии, смертность от 

сердечно-сосудистых заболеваний за последние 65 лет 

удалось снизить более чем в 3 раза с 588,8 случаев на 100 000 

пациентов в 1950-х годах до 180,1 в 2010 году [3]; 

 после внедрения в клиническую практику первого препарата 

класса ингибитора тирозинкиназ пятилетняя выживаемость 

пациентов с хроническим миелоидным лейкозом увеличилась 

с 31% до 89% [3]; 

 фармакотерапия IV поколения гепатита позволяет вылечить 

заболевание у 95% пациентов, при этом ожидается, что 

следующее поколение препаратов позволит полностью 

излечить пациентов с данной нозологией [4].  

 

В этом свете особо следует отметить реализованную в 2010-

2013 гг. программу модернизации здравоохранения, позволившую 

существенно улучшить техническое оснащение учреждений 

здравоохранения. Отдельного внимания заслуживает реализация 

программ льготного лекарственного обеспечения. С 2005 года в 

России действует программа льготного лекарственного обеспечения 

необходимыми лекарственными средствами [5]. Принимая во 

внимание эпидемиологическую обстановку на протяжении последних 

лет, важнейшее значение имеет лекарственное обеспечение 

пациентов с ВИЧ, гепатитом В и С и туберкулезом [6,7]. Ежегодно 

реализуются мероприятия по вакцино-профилактике в рамках 

национального календаря профилактических прививок [8]. 

Радикальных изменений в доступе пациентов с тяжелыми 

жизнеугрожающими заболеваниями к инновационным 

высокоэффективными лекарственным препаратам и как следствие 

кардинальных улучшений в исходах и качестве жизни пациентов 

позволила достичь, запущенная в 2008 году программа 

лекарственного обеспечения высоко-затратных нозологий [9] и 

принятые в 2011 году согласно ФЗ-323 «Об основах охраны здоровья 
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граждан Российской Федерации» региональные программы 

лекарственного обеспечения пациентов с редкими заболеваниями 

[10]. Реализация указанных инициатив стала возможной благодаря 

непрерывному увеличению финансирования системы 

здравоохранения России (рис. 2) [11]. Характеризуя финансирование 

программ льготного лекарственного обеспечения, отмечается, что 

2016 году совокупный бюджет федеральных и региональных программ 

лекарственного обеспечения составил более 290 млрд. руб. [12]. 

 

Рисунок 2. Динамика расходов консолидированного бюджета РФ и 

бюджетов государственных внебюджетных фондов на 

здравоохранение. 

 Обсуждая внедрение инновационных технологий в 

здравоохранение, нельзя не отметить фактор их высокой стоимости и 

связанный с ним эффект воздействия на бюджет системы 

здравоохранения. В действительности, инновационные технологии в 

здравоохранении и в особенности новые лекарственные препараты 

характеризуются не только высокой эффективностью, но и высокой 

1
4

2
2

,3
0

 

1
5

3
1

,7
0

 

1
5

8
6

,4
0

 

1
9

3
3

,0
0

 

2
2

8
3

,3
0

 

2
3

1
8

,0
0

 

2
5

3
2

,7
0

 

2
6

2
7

,0
0

 

2
7

6
0

,0
0

 

2008 2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016  

РАСХОДЫ КОНСОЛИДИРОВАННОГО 
БЮДЖЕТА РФ И БЮДЖЕТОВ 

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ВНЕБЮДЖЕТНЫХ 
ФОНДОВ НА ЗДРАВООХРАНЕНИЕ,  МЛРД.  

РУБ.  



9 
 

специфичностью, что обуславливает снижения численности целевых 

групп пациентов. В этой связи можно отметить, что в настоящее время 

здравоохранение в целом претерпевает переход к концепции 

стратифицированной и персонализированной медицины. При этом 

стоимость разработки и внедрения в практику инновационных 

технологий здравоохранения в последние десятилетия 

характеризуется небывалыми темпами роста. Так, если в 1970-х годах 

стоимость разработки и вывода нового лекарственного препарата 

оценивалась в 176 млн. долл., то в настоящее время она 

стремительно приближается к отметке 3 млрд. долл. [13,14]. К 

причинам, обуславливающим отмеченную динамику, можно отнести 

усложнение процесса производства технологий здравоохранения, 

повышение требований к доказательной базе, характеризующей 

эффективность и безопасность технологий здравоохранения, фактора 

общего экономического развития. Сочетание значительного и 

постоянного роста стоимости разработки инновационных технологий 

здравоохранения с одновременным сужением целевых популяций 

пациентов приводит к драматическому увеличению цен на 

инновационные технологии для системы здравоохранения. Это в свою 

очередь создает угрозу всему бюджету систем здравоохранения, 

темпы роста финансирования которых, во всем мире не соответствует 

темпу прироста затрат на инновационные технологии. Указанная 

проблема представляется настолько острой, что вышла за рамки 

специализированных дискуссий профессионалов организации 

здравоохранения в область общественных обсуждений. В 2015 году 

газета New York Times опубликовала, вызвавшую большой 

общественный резонанс статью, об угрозе доступу пациентов к 

инновационным онкологическим лекарственным препаратам 

вследствие их высокой стоимости [15]. Принимая во внимание 

существующую сложную экономическую ситуацию в России, которая 

уже привела к снижению финансирования системы здравоохранения в 

части бюджета программы лекарственного обеспечения высоко-

затратных нозологий, решение проблемы оценки внедрения 

инновационных технологий в систему здравоохранения нашей страны 

в настоящее время является очень актуальной.  

 Общепризнанным подходом к управлению рисками, при 

внедрении инноваций в здравоохранение, является использование 
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процедуры оценки технологии здравоохранения (ОТЗ) [16]. Под ОТЗ 

понимается систематический мультидисциплинарный научный анализ 

клинической и экономической эффективности, безопасности, 

этических и социальных аспектов применения новых и традиционных 

технологий, оказывающий влияние на разработку эффективной 

политики здравоохранения [17]. Первые работы по ОТЗ были 

проведены в 70-х годах XX века и включали для анализа такие 

объекты как технологии экстракорпорального оплодотворения, 

трансплантации сердца и т.п. Активное внедрение ОТЗ в практику 

организации здравоохранения стало проводиться в начале XXI века и 

в настоящее время, в большинстве развитых и во многих 

развивающихся странах разработаны процедуры ОТЗ и существуют 

специализированные организации, ответственные за ОТЗ. При этом 

отмечается большое разнообразие форм проведения ОТЗ и структур 

организаций, осуществляющих ОТЗ, в разных странах, что 

обуславливается их локальными особенностями (организационными, 

экономическими, юридическими и т.п.). Вместе с тем можно выделить 

универсальные характеристики ОТЗ [17-19]:  

 систематичность; 

 воспроизводимость; 

 непрерывность; 

 комплексность; 

 объективность; 

 коллегиальность; 

 своевременность; 

 валидность. 

В настоящее время в России действует процедура ОТЗ, 

регламентированная Постановлением Правительства РФ N871 от 

28.08.2014 [20]. Данная процедура представляется в достаточной 

мере прогрессивной, характеризуясь наличием интегральной 

балльной шкалы, позволяющей количественно формализованно 

провести оценку технологии здравоохранения (лекарственного 

средства). Однако важно отметить, что согласно Постановлению 

Правительства РФ N871 от 28.08.2014 [20] проводится оценка только 

одного вида технологий здравоохранения – лекарственных 

препаратов, в то время как, для оценки других видов технологий 
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здравоохранения подобной процедуры в России, в текущий момент не 

разработано. Анализируя вектор развития направления ОТЗ в мире, 

обращает на себя внимание тренд, направленный на создание 

непрерывного процесса ОТЗ на всех этапах, от самых ранних до 

самых заключительных, жизненного цикла технологии 

здравоохранения. Так, в наиболее развитых с точки зрения ОТЗ 

системах здравоохранения, внедряются такие процессы как, 

например, раннее научное консультирование (early scientific advice) 

[21], оказывающее поддержку для компании-производителя 

инновационной технологии  здравоохранения, в целях наилучшего её 

позиционирования и, так называемое, сканирование горизонтов 

(horizon scanning) [22], которое представляет собой совокупность 

мероприятий, направленных на подготовку системы здравоохранения 

к внедрению инновационный технологии в рутинную практику в 

период, предшествующий регистрации этой технологии (включая 

ознакомление организаторов здравоохранения с данной технологией, 

оценку возможного влияния на бюджет системы здравоохранения, 

внедрения указанной технологии, подготовку врачей к практическому 

использованию данной технологии). Таким образом, представляется 

очевидным необходимость дальнейшего развития ОТЗ в России в 

целях ускорения доступа граждан нашей страны к наиболее 

эффективным инновационным технологиям здравоохранения.  

Вместе с тем при развитии системы ОТЗ, как инструмента 

поддержки принятия решений о внедрении инновационных технологий 

в практику системы здравоохранения, не должны игнорироваться 

национальные особенности самого процесса принятия решений. 

Более того разработку ОТЗ следует рассматривать как возможность 

для коррекции существующих рисков в процессе принятия решений. В 

частности, в системе здравоохранения России, при принятии решений, 

в том числе в рамках процедуры, регламентированной 

Постановлением Правительства РФ N871 от 28.08.2014, решающая  

роль отводится экспертному мнению [23]. При этом распространенной 

практикой, является наличие или учета мнения лишь одного ведущего 

(общепризнанного) эксперта, при оценке целесообразности и объемов 

внедрения инновационных технологий в систему здравоохранения 

[23]. В этой связи, с одной стороны, невозможно не отметить 

выраженную субъективность принимаемых решений, которая 
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обуславливается использованием лишь одного мнения, ограниченного 

личным видением эксперта обсуждаемой проблемы. Также, при 

существующем подходе наблюдаются проблемы с таким 

обязательным свойством процесса ОТЗ, как воспроизводимость и 

непрерывность. Особенную озабоченность использования экспертной 

оценки, как основы принятия решений в системе здравоохранения в 

России, вызывает постоянный рост числа разрабатываемых 

инновационных технологий здравоохранения и возможность 

отдельными специалистами-экспертами охватить и верно оценить их 

всех. Так, в настоящее время в разработке находится более 7000 

молекул лекарственных средств, более 70% из которых являются 

«первыми в своем классе», то есть абсолютно инновационными 

продуктами [24]. Процесс ОТЗ инновационных технологий должен 

проводиться параллельно с ОТЗ существующих общепринятых 

технологий здравоохранения, с целью непрерывного анализа их 

эффективности и отказа от использования технологий, которые себя 

не оправдали. Таким образом, достигается перераспределение 

средств системы здравоохранения и их направления на 

действительно эффективные технологии здравоохранения. В качестве 

примера может быть представлен пересмотр роли результатов 

скрининга PSA при диагностике рака предстательной железы и, как 

следствие, отказ от указанной технологии как рутинной диагностики в 

США (согласно рекомендациям американского общества рака 

(American cancer society) определение PSA проводится опционально 

лишь отдельным пациентам) [25]. 

Отдельным вопросом при формировании комплексной 

системы ОТЗ в России является определение субъекта, 

ответственного за проведение ОТЗ. Так, традиционный подход 

поручению всех вопросов здравоохранения, в том числе и ОТЗ, 

профильному ведомству, Министерству здравоохранения, 

ассоциирован с возможным риском конфликта интересов, который 

обусловлен тем, что Министерство одновременно выступает в роли, 

как субъекта оценивающего технологию здравоохранения, так и 

оплачивающего её. 

В этой связи, комплексная модель ОТЗ в России, построенная 

на понимании существующих рисков при принятии решений в системе 

здравоохранения и необходимости их хеджирования, может быть 
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представлена в следующем виде (рис. 3), при котором проведение 

ОТЗ производится за рамками Минздрава, а сама ОТЗ 

осуществляется несколькими экспертами коллегиально.  

 
Рисунок 3. Организационная схема процесса ОТЗ. 

Созданию непрерывности процесса ОТЗ в России может 

содействовать проведение прогностического анализа состояния 

общественного здоровья, вероятности появления инновационных 

технологий, готовности системы здравоохранения и наличия 

квалифицированных специалистов (рис. 4). 

 

Рисунок 4. Обеспечение непрерывности процесса ОТЗ.  

Разработка и внедрение в здравоохранение России 

комплексной системы ОТЗ, отвечающей перечисленным 
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универсальным требованиям, предъявляемым к процедуре ОТЗ, а 

также, учитывающей национальные особенности отечественной 

традиции принятия решений, позволит обеспечить быстрый доступ 

пациентов к высокоэффективным инновационным технологиям 

здравоохранения при контроле риска бюджету системы 

здравоохранения, создаваемого высокой стоимость этих технологий. 
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Резюме. Проведен анализ классических маркетинговых 

стратегий на предмет их использования в здравоохранении. Показано, 

что изолированная маркетинговая концепция не может быть успешно 

использована в медицинских организациях, так как не 

предусматривает реально и эффективно действующих механизмов 

определения объема и структуры спроса, контроля качества 

предоставляемых услуг и положительного социального эффекта 

деятельности коммерческой медицинской организации. 
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Summary. The analysis of classical marketing strategies regarding 

their use in health care is carried out. It is shown that the isolated marketing 

concept can't be successfully used in the medical organizations as doesn't 
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