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Аннотация. Одной из главных проблем лекарственного обеспечения является соблюдение баланса между потребностями пациен-
тов и ресурсными возможностями системы, а также формирование максимально эффективной стратегии их использования. Госу-
дарственное регулирование цен способствует повышению доступности лекарственных препаратов для населения. В данной работе 
рассмотрены изменения перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП), утверждаемого Пра-
вительством России в целях государственного регулирования цен на лекарственные препараты, по международным непатентован-
ным наименованиям, объёму закупок сегмента ЖНВЛП и динамика средней стоимости одной упаковки ЖНВЛП за 2009—2023 гг.
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Annotation. One of the main problems of drug provision is to maintain a balance between the needs of patients and the resource capa-
bilities of the system, as well as the formation of the most effective strategy for their use. Increasing the availability of medicines to the 
population is carried out, among other things, through state price regulation. This paper examines changes in the list of vital and essen-
tial medicines (VED) approved by the Government of the Russian Federation for the purpose of state regulation of drug prices, in terms of 
INN, the volume of purchases of the VED segment and the dynamics of the average cost per package of VED in 2009—2023.
K e y w o r d s : vital and essential medicines; drug provision; state regulation of prices; volume of purchases; dynamics of average cost

For citation: Denisova M. N., Sinitsyna A. A., Naneishvili E. G. Transformation of the list of vital and essential medicines in 2009—2023. Remedium.
2025;29(1):14–18. (In Russ.). doi:10.32687/1561-5936-2025-29-1-14-18

Введение

Ограничительные перечни лекарственных пре-
паратов (ЛП) представляют собой эффективный ин-
струмент ограничения расходов системы здравоох-
ранения на лекарственное обеспечение. В широком 
смысле можно выделить два подхода к реализации 
данного механизма: позитивные и негативные (от-
рицательные) перечни.

Позитивные перечни включают в себя препара-
ты, подлежащие возмещению за счёт средств систе-
мы здравоохранения. Они формируются на основа-

нии сведений о безопасности и терапевтической эф-
фективности ЛП.

Наиболее значимым аргументом, влияющим на 
принятие решения о включении ЛП в списки возме-
щаемых, является вопрос экономической целесооб-
разности. Последний устанавливается при помощи 
фармакоэкономического анализа путём соотноше-
ния полезных результатов к затраченным ресурсам 
системы здравоохранения.

Позитивные перечни действуют преимуществен-
но в странах с ограниченными финансовыми ресур-
сами на здравоохранение.
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Отрицательные перечни определяют группы 
ЛП, возмещение по которым не производится. На-
пример, не подлежащими к возмещению могут 
быть инновационные ЛП или препараты импорт-
ного производства, для которых в стране имеются 
отечественные аналоги. При существовании в сис-
теме здравоохранения отрицательного списка воз-
мещаться будут все остальные, не входящие в него 
ЛП.

Негативные перечни действуют преимуществен-
но в странах с большим бюджетом на здравоохране-
ние, например, в Великобритании  1 и Германии  2.

Одним из механизмов регулирования затрат на 
лекарственное обеспечение является регулирование 
цен, как правило, для составленных перечней (в Рос-
сии для перечня жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных препаратов (ЖНВЛП)). Наибо-
лее часто встречаются такие виды ценового регули-
рования, как регистрация предельной цены (Рос-
сия  3, Бразилия  4, Канада  5, Франция  6), установление 
максимальной розничной цены на основе данных о 
референтных ценах (Италия  7), регулирование при-
были производителей (Великобритания [1]).

Концепция основных лекарственных средств 
(прототип перечня ЖНВЛП, по мнению экспертов 
рынка) была впервые предложена Всемирной орга-
низацией здравоохранения (ВОЗ). Начиная с 1977 г. 
ВОЗ каждые 2 года публикует Примерный перечень 
основных лекарственных средств  8, доступных для 
населения и соответствующих приоритетным по-
требностям в области здравоохранения  9, на основа-
нии их значимости для общественного здравоохра-
нения, распространённости болезней, доказанной 

эффективности и безопасности, а также сравнитель-
ной экономической эффективности.

Материалы и методы
Работа написана на основе анализа научных пу-

бликаций, представленных в электронных базах 
PubMed, Scopus, Web of Science и eLIBRARY.RU. Для 
анализа нормативной правовой базы использовали 
законодательные акты РФ, выгруженные из лицен-
зионной версии кросс-платформенной справочной 
правовой системы «Консультант-Плюс», данные 
международных официальных сайтов организаций, 
реализующих публичную власть. Для анализа объё-
ма закупок сегмента ЖНВЛП, динамики средней 
стоимости одной упаковки и изменения перечня 
ЖНВЛП применены количественные методы ана-
лиза. Анализ базировался на данных компании 
«IQVIA».

Результаты
Концепция основных лекарственных средств бы-

ла принята во всём мире как инструмент для содей-
ствия справедливости в отношении здоровья, и её 
влияние является значительным, поскольку пере-
чень основных лекарственных средств считается од-
ним из наиболее рентабельных элементов в здраво-
охранении  10.

Одним из направлений оптимизации выбора ЛП 
для использования в системе здравоохранения яв-
ляются разработка и ежегодный пересмотр Перечня 
ЖНВЛП. Согласно Федеральному закону от 
12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных 
средств», Перечень ЖНВЛП — это ежегодно 
утверждаемый Правительством РФ перечень ЛП 
для медицинского применения, обеспечивающий 
приоритетные потребности здравоохранения в про-
филактике и лечении заболеваний, в том числе пре-
обладающих в структуре заболеваемости в Россий-
ской Федерации.

История развития и внедрения концепции 
ЖНВЛП в нашей стране началась в 1988 г., до рас-
пада Советского Союза, и продолжилась уже в ры-
ночных условиях в России.

C 1992 г. неоднократно менялись процедуры раз-
работки Перечня ЖНВЛП (утверждающий орган, 
количество включённых международных непатен-
тованных наименований (МНН), подходы к класси-
фикации) [2, 3]. Начиная с 2000 г. разработку осу-
ществлял Формулярный комитет Минздрава Рос-
сии, с 2004 г. — Министерство здравоохранения РФ. 
При этом процесс подготовки стал менее прозрач-
ным [12]. В мае 2009 г. в силу вступил Приказ Мин-
здравсоцразвития России от 27.05.2009 № 276н 
«О порядке формирования проекта Перечня жиз-
ненно необходимых и важнейших лекарственных 
средств», установивший порядок формирования 
Перечня и его структуру. Статьёй 60 Федерального 
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закона № 61-ФЗ были определены критерии, необ-
ходимые для включения в Перечень ЖНВЛП, т. е. 
фактически была определена приоритетность выбо-
ра ЛП.

В Приказе Минздравсоцразвития России № 276н 
были более подробно описаны критерии, предъяв-
ляемые к ЛП, при формировании Перечня. В доку-
менте были указаны основные критерии при вклю-
чении ЛП в Перечень ЖНВЛП:

• научно обоснованные данные об эффективно-
сти и безопасности ЛП при определённом за-
болевании, синдроме или клинической ситуа-
ции;

• научно обоснованные данные о терапевтиче-
ской эквивалентности ЛП лекарственным 
средствам со схожими механизмами фармако-
логического действия;

• научно обоснованные данные о необходимо-
сти и обоснованности применения конкретно-
го лекарственного средства для диагностики, 
профилактики или лечения определённых па-
тологий, в том числе преобладающих в струк-
туре заболеваемости граждан России, характе-
ризующихся высокими показателями смерт-
ности, и требующих значительных финансо-
вых затрат в соответствующих условиях оказа-
ния медицинской помощи гражданам России;

• целесообразность наличия в Перечне лекарст-
венных средств аналогичного действия и обла-
сти медицинского применения, наличие науч-
но обоснованной информации о преимуще-
ствах и/или особенностях данных лекарствен-
ных средств;

• результаты фармакоэкономических исследо-
ваний лекарственного средства в пределах од-
ной фармакотерапевтической группы, вклю-
чая экономическую оценку эффективности 
применения лекарственного средства по кри-
терию «затраты—эффективность»;

• востребованность (социальная значимость) 
конкретного лекарственного средства практи-
ческим здравоохранением и населением;

• наличие лекарственного средства в утверждён-
ных в установленном порядке стандартах ме-
дицинской помощи, протоколах ведения боль-
ных, клинических рекомендациях для врачей, 
включая международные.

Решение о включении ЛП в Перечень ЖНВЛП 
принималось путём открытого голосования Комис-
сией Минздрава России. Однако такие критерии, 
как процедура экспертизы ЛП, требования к предо-
ставлению информации о них, критерии принятия 
решений о включении или исключении ЛП из Пе-
речня ЖНВЛП, не были учтены. Порядок утратил 
свою силу с 16.08.2015 по совместному приказу 
Минздрава России и Минтруда России от 08.07.2015 
№ 427н/443н.

На данный момент процесс утверждения списка 
ЖНВЛП и медицинских изделий регулируется По-
становлением Правительства РФ от 28.08.2014 
№ 871 (с изменениями от 25.07.2024). Этапы экспер-
тизы включают документацию, клиническую и эко-

номическую оценку, а также решение комиссии по 
включению ЛП в список.

Таким образом, с одной стороны, перечень 
ЖНВЛП ограничивал возможности свободного 
рынка в формировании ассортимента закупаемых 
ЛП и регулировал их ценообразование, с другой — 
способствовал оптимизации государственного бюд-
жета в условиях финансовых ограничений. При 
этом сегмент государственных закупок ЛП состав-
лял в России в разные периоды более 40% в стои-
мостном выражении. В настоящее время в ЖНВЛП 
входят 806 МНН, что представлено более 5000 тор-
говых наименований. Практически половину переч-
ня (48%) занимают твёрдые лекарственные формы 
(таблетки, капсулы и т. д.) и около 40% — паренте-
ральные формы.

Рис. 1. Объём закупок сегмента ЖНВЛП в 2009—2023.

На рис. 1 представлена динамика сегмента 
ЖНВЛП за 15 лет, которая демонстрирует рост как 
в стоимостном, так и в натуральном выражении. 
Объём сегмента ЖНВЛП в оптовых рублях (цена за-
купок) вырос практически в 5 раз — с 220 млн руб. в 
2009 г. до 1223 млн руб. в 2023 г. При этом рост в 
упаковках более спокойный — с 2 млрд до 2,6 млрд 
упаковок.

Рис. 2. Динамика средней стоимости одной упаковки ЖНВЛП 2009—
2023, опт. руб.

На рис. 2 представлен график изменения стоимо-
сти 1 упаковки в рассматриваемом сегменте, кото-
рый полностью коррелирует с представленной вы-
ше положительной динамикой сегмента. Наблюдае-
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мый рост стоимости упаковки — с 113 руб. в 2009 г. 
до 444 руб. в 2023 г.

Та б л и ц а  1
Изменения перечня ЖНВЛП по МНН за 2009—2023 гг.

Год Всего МНН Добавленные МНН Исключённые МНН

2009 529
2010 529
2011 528 1
2012 562 36
2013 562
2014 562
2015 604 50 3
2016 646 46 1
2017 648 3 1
2018 703 60 6
2019 732 38 9
2020 756 24 1
2021 788 25 2
2022 800 12 2
2023 801 1 2

Для выявления причин такой динамики мы про-
анализировали различные показатели. В табл. 1 
представлены количественные изменения структу-
ры перечня ЖНВЛП на протяжении 15 лет.

Первый список 2009 г. был представлен 529 
МНН. С 2010 по 2012 г. число МНН в перечне 
практически не изменялось. В 2012 г. было введено 
уточнение — путь введения ЛП, а также были 
утверждены правила формирования перечня. В 
2012 г. перечень обогатили, добавив около 40 
МНН. Наибольшее изменение в составе ЖНВЛП 
происходило в 2015—2018 гг. Были введены более 
50 новых позиций в 2015, 2016 и 2018 гг. Такое пре-
образование перечня обусловлено активным разви-
тием государственных программ, в частности феде-
ральный проект «Борьба с онкологическими забо-
леваниями» и «Борьба с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями».

Исключения (вывод ЛП) из списка составили не-
значительную часть — порядка 1—3 МНН, макси-
мальное количество наблюдалось в 2018 и 2019 гг. 
Из перечня были исключены все безрецептурные 
формы.

C 2014 г. перечень ЖНВЛП начал играть ключе-
вую роль при формировании других перечней: ми-
нимальный ассортиментный перечень, список пре-
паратов, предоставляемых для льготных категорий 
граждан, перечень для лечения высокозатратных 
болезней. Для участия в тендерных закупках необ-
ходимо, чтобы изначально ЛП имел статус ЖНВЛП.

Обсуждение
Учитывая вышеописанные изменения в ЖНВЛП 

в 2009—2023 гг., такие как рост стоимости упаковки 
практически в 5 раз, изменение количества МНН на 
50%, рост объёма закупок в стоимостном выраже-
нии в 5 раз и незначительное на этом фоне измене-
ние объёма закупаемых упаковок (на 30%) в нату-
ральном выражении, позволяет нам предположить, 
что качественный состав перечня изменился за счёт 
включения инновационных дорогих МНН.

Анализ составляющих роста в сегменте ЖНВЛП 
в подтверждении нашей гипотезы показал, что:

• максимальный вклад в рост перечня наблю-
дался в 2014—2016 гг. и обусловлен «новыми» 
МНН, что коррелирует с фактором включения 
в перечень инновационных онкологических 
препаратов (6—8% из 10% роста);

• при этом отмечаются наиболее значимые из-
менения показателя «структурные сдвиги» по 
сравнению с другими сегментами рынка (не 
ЖНВЛП). Положительные значения (более 
9%) говорят о переключении на более дорогие 
(современные, инновационные) ЛП [4].

Необходимо отметить, что данный сегмент — 
единственный в структуре российского рынка, ко-
торый показывает нам или незначительную инфля-
ционную составляющую на уровне 0—1,5% или (ча-
ще всего) отрицательную (от −1 до −2%). Так, в 
2010 г. введено ценовое регулирование, а именно 
регистрация предельно отпускной цены. Данная ме-
ра привела к стабилизации цен в сегменте ЖНВЛП, 
что подтверждается дефляцией в последующие 
годы.

Та б л и ц а  2
Торговые наименования — лидеры продаж (в стоимостном 

выражении)

№ 2004 г. 2009 г. 2017 г 2023 г.

1 Актовегин (пре-
параты крови)

Велкейд (борте-
замиб)

Ревлимид (лена-
лидомид)

Ксарелто (ри-
вароксабан)

2 Но-шпа (дрота-
верин)

Октанат (фактор 
свертывания 
крови VIII)

Солирис (эку-
лизумаб)

Спинраза (ну-
синерсен)

3 Натрия хлорид Гливек (имати-
ниб)

Актовегин (пре-
параты крови)

Эврисди (рис-
диплам)

4 Мезим (панкре-
атин)

Мабтера (ритук-
симаб)

Ксарелто (рива-
роксабан)

Эликвис 
(апиксабан)

5 Боярышника на-
стойка

Арбидол (умифе-
новир)

Ацеллбия (ри-
туксимаб)

Опдиво (но-
волумаб)

Все вышесказанное позволяет говорить об эф-
фективности системы ценообразования с точки зре-
ния оптимизации (экономии) государственного 
бюджета на фоне включения в перечень дорогостоя-
щих МНН. В подтверждение вышесказанному в 
табл. 2 приведён Топ-5 наиболее закупаемых препа-
ратов начиная с периода до введения перечня 
ЖНВЛП и до настоящего времени.

Как видно из табл. 2, в 2004 г. из 5 самых прода-
ваемых торговых наименований 4 — это безрецеп-
турные препараты. Далее по мере развития проце-
дуры формирования перечня ЖНВЛП меняются 
лидеры закупок, и уже в списке 2017 г. в Топ-5 во-
шли 3 препарата для лечения онкологических забо-
леваний, и 1 — сердечно-сосудистых.

В 2023 г. в Топ-5 торговых наименований входят 
инновационные препараты для лечения онкологи-
ческих, орфанных и сердечно-сосудистых заболева-
ний.

Заключение
Таким образом, перечень ЖНВЛП в России стал 

одним из наиболее значимых стабилизирующих 
факторов на рынке, сдерживая рост цен в сегменте 
государственных закупок и розничном секторе и 
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обеспечивая доступ населения к инновационной те-
рапии.
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