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МЕТОДИКА РАСЧЕТА ПОТРЕБНОСТИ В ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВАХ НА 
СТАЦИОНАРНОМ УРОВНЕ С УЧЕТОМ РЕКОМЕНДАЦИЙ ВОЗ

Цель исследования. Стационар предусматривает круглосуточное нахождение пациента и наличие дежурного 
персонала, что требует наличия постоянного запаса лекарственных средств (ЛС) на все случаи и виды 
медицинских вмешательств. В связи с этим необходим тщательный расчет общей потребности в ЛС с учетом 
исторического потребления и планируемого количества койко-дней. В данной статье представлены методика 
и автоматизированная модель расчета потребности в лекарственных средствах на уровне стационара, 
разработанные Лекарственным центром, с учетом рекомендаций ВОЗ.     
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Актуальность
В	условиях	современного	социально-экономи-

ческого	развития	лекарственное	обеспечение	насе-
ления	не	является	стабильным	[1].

От	 уровня	 развития	 сферы	 обеспечения	 ле-
карственными	 препаратами	 зависит	 качество	 ле-
чебно-диагностического	 процесса	 в	 целом.	 То-
варная	 и	 ассортиментная	 политика	 в	 области	
фармацевтической	 деятельности	 занимает	 одно	 из	
ключевых	мест	в	управлении	не	только	аптекой	ме-
дицинской	 организации,	 но	 и	 самой	 медицинской	
организацией.	 Именно	 рациональное	 управление	
ассортиментом	 лекарственных	 средств	 (ЛС)	 обес-
печивает	 сглаживание	 неравномерности	 поставок,	
обеспечение	потребностей	наибольшего	числа	по-
требителей	 (пациентов,	лечебных	отделений,	каби-
нетов)	[2].

Большое	 количество	 зарегистрированных	 ле-
карственных	 средств	 на	 фармацевтическом	 рынке,	
в	 том	 числе	 количество	 международных	 непатен-
тованных	наименований	в	рамках	одной	фармако-
терапевтической	 группы	 затрудняют	 проведение	
расчетов	 при	 планировании	 	 потребности	 в	 ЛС	 и	
финансовых	 средствах,	 а	 также	 усложняют	 выбор	
препаратов	при	их	назначении	[3].

Поэтому,	 использование	 АТС/DDD-методоло-
гии,	 которая	 	 стандартизирует	ЛС	по	фармакотера-
певтическим	 группам	 (АТС)	 с	 соответствующими	
установленными	дозами	(DDD),	целесообразно	при	
расчете	потребности	в	ЛС.

Установленная	 суточная	 доза	 (DDD)	 являет-
ся	 компромиссным	 результатом	 анализа	 данных	 о	
дозах,	 в	 которых	 лекарственные	 средства	 исполь-
зуются	в	разных	странах.	Бывает	и	так,	что	DDD	со-
ответствует	редко	назначаемой	дозе	(поскольку	она	
является	 средним	 значением	двух	или	более	чаще	
всего	используемых	доз)	[4].

ATC/DDD-методология	 дает	 возможность	
унифицировано	 описать	 и	 сравнить	 стереотипы	
использования	 лекарств,	 объективно	 составить	

статистику	 использования	 лекарств	 на	 уровнях	 уч-
реждений	здравоохранения,	регионов	и	стран.

Таким	 образом,	 данная	 методология	 является	
международным	языком	и	«золотым	стандартом»	в	
исследованиях	потребления	ЛС	с	целью	улучшения	
практики	их	назначения,	т.е.	обеспечения	их	рацио-
нального	применения	[5].

Цель
Разработка	 методологии	 проведения	 опти-

мального	 расчета	 потребности	 в	 лекарственных	
средствах	с	учетом	основных	критериев	рациональ-
ного	 использования	 лекарственных	 средств,	 моде-
ли	 расчета	 на	 стационарном	 уровне	 с	 пошаговым	
алгоритмом	использования.

Методы
ATC/DDD-анализ	 потребления	 лекарственных	

средств:
Для	 определения	 потребности	 в	 лекарствен-

ных	средствах	ВОЗ	рекомендует	применять	в	каче-
стве	 международного	 стандарта	 ATC/DDD-методо-
логию	[6].

ATC/DDD	 методология	 (Anatomic	 Therapeutic	
Chemical/	Defined	Daily	Dose)	–	классификационная	
система	 АТС	 со	 специально	 разработанной	 едини-
цей	измерения	DDD,	использующаяся	в	исследова-
ниях	потребления	лекарственных	средств	[7].

DDD-анализ	 –	 это	 метод	 экспертизы	 рацио-
нальности	 назначения	 и	 использования	 лекарств,	
позволяющий	 выявлять	 причинно-следственные	
связи,	 делать	 выводы	 о	 степени	 рациональности	
использования	лекарственных	средств	и	принимать	
соответствующие	 решения	 в	 управлении	 лекарст-
венного	обеспечения	[8].

DDD	 (Defined	 Daily	 Dose	 –	 установленная	 су-
точная	доза)	–	величина,	соответствующая	средней	
суточной	дозе	лекарственного	средства	при	приме-
нении	 по	 основным	 показаниям,	 устанавливаемая	
для	 каждого	 активного	 ингредиента	 и	 лекарствен-
ной	формы.
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Результаты и их обсуждение
Расчет	потребности	в	лекарственных	средствах	

необходим	 для	 формирования	 заявок	 на	 лекарст-
венные	средства.

Расчет	потребности	в	лекарственных	средствах	
производится:

-	в	соответствии	с	лекарственным	формуляром	
медицинской	организации;

-	 на	 основании	 данных	 динамики	 заболевае-
мости	 и	 эпидемиологической	 ситуации	 в	 регионе,	
а	также	статистических	данных	по	прогнозируемым	
количествам	койко-дней;

-	с	учетом	регистров	пролеченных	больных;
-	с	учетом	исторического	потребления;
-	с	учетом	прогнозируемого	остатка	на	1	янва-

ря	следующего	финансового	года;
-	 с	 учетом	 установленной	 суточной	 дозы	

(DDD)	 –	 Defined	 Daily	 Dose,	 на	 сайте	 ВОЗ	 –	 http://
www.whocc.no/atc_ddd_index/).

При	 отсутствии	 значений	 установленной	 су-
точной	дозы	расчет	потребности	в	ЛС	производит-
ся:

-	с	учетом	средней	суточной	дозы,	выбранной	
из	инструкций	по	медицинскому	применению	ЛС.

Для	 расчета	 потребности	 в	 лекарственных	
средствах	 на	 стационарном	 уровне	 учитывается	
стоимость	установленной	суточной	дозы,	наимень-
шая	предельная	цена	в	соответствии	с	КНФ	и	про-
гнозируемое	количество	койко-дней.

Прогнозирование	данных	о	количестве	койко-
дней	и	других	показателей,	используемых	в	расче-
тах	 потребности	 в	 ЛС,	 рекомендуется	 проводить	 с	
учетом	трендов,	определенных	за	последние	мини-
мум	3	года.

Методика расчета потребности в 
лекарственных средствах с учетом 
рекомендаций ВОЗ

Расчет	потребности	в	лекарственных	средствах	
осуществляется	двумя	способами:

-	при	наличии	значения	установленной	суточ-
ной	 дозы	 (DDD)	 рекомендуемой	 ВОЗ	 –	 на	 основе	
стоимости	установленной	суточной	дозы;

-	 при	 отсутствии	 значения	 установленной	 су-
точной	дозы	(DDD)	рекомендуемой	ВОЗ	–	на	осно-
ве	 стоимости	 средней	 суточной	 дозы,	 определяе-
мой	из		инструкции	по	медицинскому	применению	
ЛС.

Для	 стационарного	 уровня	 расчет	 потребно-
сти	(Пс)	производится	по	формуле	(3,	4):

Пс=Cost	DDD/ССД	х	К	к-д	/ПЦ	(3),	где

Cost	DDD/ССД	 –	 стоимость	 установленной	 су-
точной	дозы/средней	суточной	дозы;

К	 к-д	 –	 количество	 прогнозируемых	 койко-
дней;

ПЦ	–	наименьшая	предельная	цена	в	соответ-
ствии	с	КНФ.

Пс/закупа	=	Пс	–	О	(4),	где

Пс	 –	 общая	 потребность	 в	 лекарственных	
средствах	на	стационарном	уровне;

О	 –	 прогнозируемый	 остаток	 лекарственных	
средств	на	1	января	следующего	года.

Для	 удобства	 и	 быстроты	 расчета	 потреб-
ности	 в	 лекарственных	 средствах	 рекомендуется	
использовать	 модель	 расчета,	 представленную	 в	
электронной	таблице	Excel,	состоящую	из	двух	раз-
делов:	текущая	ситуация	и	планирование	потребно-
сти	(Приложение	№1).	Данная	электронная	таблица	
заполняется	 медицинскими	 организациями	 само-
стоятельно,	за	исключением	столбцов,	содержащих	
формулы	для	автоматического	расчета.	В	целях	по-
лучения	объективных	и	корректных	результатов	ре-
комендуется	 	 провести	 валидацию	 используемых	
данных.

Необходимая	 информация	 для	 заполнения	
электронных	 таблиц,	 источники	 их	 получения	 и	
промежуточные	 формулы,	 используемые	 для	 рас-
чета	потребности	представлены	в	таблице	1.

 Выводы

Проведение	 рациональной	 и	 эффективной	
фармакотерапии,	 создание	 запаса	 медикаментов	
невозможно	 без	 качественного	 и	 обоснованного	
определения	 потребности,	 	 и	 зависит	 от	 правиль-
ной	 организации	 бесперебойного	 обеспечения	
пациентов	 необходимыми	 лекарственными	 сред-
ствами	[9].	Одним	из	современных	подходов	к	пла-
нированию	реальной	потребности	в	лекарственных	
средствах	 как	 на	 амбулаторном,	 так	 и	 на	 	 стацио-
нарном	 уровне	 является	 использование	 единицы	
DDD,	рекомендованной	ВОЗ.

Использование	 DDD	 полезно	 для	 долгосроч-
ных	 исследований	 потребления	 лекарственных	
средств,	 а	 также	 позволяет	 сравнивать	 показате-
ли	 потребления	 на	 международном	 уровне	 [10].	
Кроме	верного	расчета	потребности,	 процесс	пла-
нирования	 требует	 проведения	 постоянной	 ана-
литической	 работы	 и	 мониторинга	 потребления,	
для	проведения	которого	наиболее	подходит	 	АТС/
DDD-методология.

Для	 рационального	 планирования	 потреб-
ности	 в	 лекарственных	 средствах	 медицинским	
организациям	 рекомендуется	 руководствовать-
ся	 данной	 методикой	 и	 использовать	 автомати-
зированную	 модель	 расчета	 потребности	 в	 ЛС	 на	
стацио	нарном	уровне.
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№ 
столбца

Необходимая 
информация для 
заполнения элек-
тронной таблицы

Источник получения информации Примечание

Текущая ситуация
1 №п/п Порядковый	номер
2 Код	АТХ Сайт	ВОЗ	

http://www.whocc.no/atc_ddd_index/
ВОЗ

3 Перечень	 лекарствен-
ных	средств	по	МНН	в	
соответствии	с	КНФ

Приказ	МЗСР	РК	от	15.07.2016г.	
№	622

НПА

4 Единица	 измерения	
формы	выпуска

Приказ	МЗСР	РК	от	15.07.2016г.	
№	622

НПА

5 Дозировка	 единицы	
измерения	(ДЕИ)

Приказ	МЗСР	РК	от	15.07.2016г.	
№	622

Доза	 в	 одной	 единице	 измерения	
формы	выпуска

6 Единица	 измерения	
(мг,	доза	и	др.)

Приказ	МЗ	СР	РК	от	15.07.2016	г.	
№	622	
Сайт	ВОЗ	
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/

7 Количество	 израс-
ходованного	 ЛС	 в	
единицах	 измере-
ния	 формы	 выпуска	
за	 предыдущий	 год	
(К.израсх.ЛС)

Материальная	ведомость	
МО/	Отчет	о	движении	ЛС	

8 Количество	 койко-
дней	 за	 предыдущий	
год	(Кк-д)

Статистические	данные	МО

9 Среднее	 потребление	
ЛС	 в	 единицах	 изме-
рения	 формы	 выпу-
ска	на	1	койко-день	за	
предыдущий	год**

Ср.потребление	
ЛС=К.израсх.ЛС/Кк-д

К.израсх.ЛС	 -	 количество	 израс-
ходованного	 ЛС	 в	 единицах	 из-
мерения	 формы	 выпуска	 за	 пре-
дыдущий	 год;	 К.к-д-	 количество	
койко-дней	за	предыдущий	год.

10 Количество	 DDD/ССД	
на	 100	 койко-дней	 за	
предыдущий	год**

DDDs/100	к-д=	
Ср.птр-е	ЛС	пред.год	х	
ДЕИ/	DDDх100	
ССДs/100	к-д	=	
Ср.птр-е	ЛС	пред.год	х	
ДЕИ/ССДх100

DDDs	 /ССДs	 /	 100	 к-д	 -	 количест-
во	 DDD/ССД	 на	 100	 койко-дней	
за	 предыдущий	 год;	 Ср.потр-е	 ЛС	
пред.год	-среднее	потребление	ЛС	
в	единицах	измерения	формы	вы-
пуска	на	1	койко-день	за	предыду-
щий	год;	ДЕИ-	дозировка	единицы	
измерения;	 DDD-	 установленная	
суточная	 доза;	 ССД	 –	 средняя	 су-
точная	доза.

11 Наименьшая	предель-
ная	 цена	 в	 соответст-
вии	с	КНФ,	тенге

Приказ	МЗСР	РК	от	15.07.2016г.	
№	 622	 «Об	 утверждении	 Казахстан-
ского	национального	лекарственного	
формуляра	для	лекарственного	обес-
печения	 в	 рамках	 гарантированного	
объема	бесплатной	медицинской	по-
мощи»

НПА

12 Установленная	 су-
точная	 доза	 (DDD)	
/	 Средняя	 суточная	
доза	(ССД)

Сайт	ВОЗ	
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/	
Инструкция	 по	 медицинскому	 при-
менению	ЛС,	утвержденная	ККМФД	
http://www.dari.kz/

13 Единица	 измерения	
DDD/ССД

Сайт	ВОЗ	
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/	
Инструкция	 по	 медицинскому	 при-
менению	ЛС,	утвержденная	ККМФД	
http://www.dari.kz/

Таблица	1.	
Данные	и	формулы,	используемые	для	расчета	потребности	в	ЛС	на	стационарном	уровне
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14 Стоимость	 установ-
ленной	суточной	дозы	
(DDD)	 /	 Средней	 су-
точной	дозы	(ССД)**

CostDDD	=	ПЦх	DDD/	ДЕИ	
CostССД	=	ПЦ	х	ССД/	ДЕИ

Cost	 DDD	 -	 стоимость	 установлен-
ной	суточной	дозы;	Cost	ССД	-	сто-
имость	 средней	 суточной	 дозы;	
DDD	 –	 установленная	 суточная	
доза;	ССД	–	средняя	суточная	доза;	
ПЦ–наименьшая	 предельная	 цена;	
ДЕИ-	 дозировка	 единицы	 измере-
ния.

15 Количество	 прогнози-
руемых	койко-дней	на	
следующий	год

Определить	прогнозируемое	количе-
ство	койко-дней	на	следующий	год

16 Потребность	 в	 ЛС	 в	
единицах	 измерения	
формы	 выпуска	 на	
следующий	год**

Пс=CostDDD	х	К	к-д/ПЦ	
Пс=Cost	ССД	х	К	к-д/ПЦ

Пс	 –	 потребность	 в	ЛС	 на	 стацио-
нарном	 	 уровне;	 Cost	 DDD	 -	 сто-
имость	 установленной	 суточной	
дозы;	 Cost	 ССД	 -	 стоимость	 сред-
ней	 суточной	 дозы;	 ПЦ–наи-
меньшая	 предельная	 цена;	 К	 к-д	
-	количество	прогнозируемых	кой-
ко-дней	на	следующий	год.

17 Количество	 DDD/ССД	
в	потребности	в	ЛС**

DDDs	=	Пс	х	ДЕИ/DDD	
ССДs		=	Пс	х	ДЕИ/ССД

DDDs/ССДs	 -	 количество	 DDD/
ССД	 в	 потребности	 ЛС;	 Пс	 -	 по-
требность	 в	 ЛС	 на	 стационарном	
уровне;	ДЕИ	–	дозировка	единицы	
измерения;	 DDD	 –	 установленная	
суточная	 доза;	 ССД	 –	 средняя	 су-
точная	доза.

18 П р о г н о з и р у е мы й	
остаток	ЛС	в	единицах	
измерения	формы	вы-
пуска	на	1	января	сле-
дующего	года						

Определить	прогнозируемое	количе-
ство	ЛС,	переходящее	на	следующий	
год

19 Количество	 DDD/ССД	
в	 прогнозируемом	
остатке	ЛС	на	 1	 янва-
ря	следующего	года**		

DDDs	=	О	х	ДЕИ	/DDD	
ССДs	=	О	х	ДЕИ/ССД

DDDs/	ССДs	-	количество	DDD/ССД	
в	прогнозируемом	остатке	ЛС;	О	–	
прогнозируемый	 остаток	 ЛС	 на	 1	
января	следующего	года;	ДЕИ	–	до-
зировка	 единицы	измерения;	DDD	
–	 установленная	 суточная	 доза;	
ССД	–	средняя	суточная	доза.

20 Потребность	 для	 за-
купа	 ЛС	 в	 единицах	
измерения	формы	вы-
пуска	 на	 следующий	
год	с	учетом	остатка**

Пс/закуп	=	Пс	–	О Пс	 -	 потребность	 в	 ЛС	 на	 стацио-
нарном	 уровне;	 О	 –	 прогнозируе-
мый	остаток	ЛС	на	1	января	следу-
ющего	года.

21 Общая	 стоимость	 за-
трат	 на	 каждое	 ЛС	 в	
год,	тенге

CostЛСгод=	Пс/закуп	х	ПЦ Пс/закуп	 -	потребность	для	 закупа	
ЛС	 в	 единицах	 измерения	 формы	
выпуска	 на	 следующий	 год	 с	 уче-
том	 остатка;	 ПЦ-наименьшая	 пре-
дельная	цена.

22 Общая	 стоимость	 за-
трат	 на	 все	 ЛС	 в	 год,	
тенге**

Общая	Cost	ЛС	год	=	Ʃ	Cost	ЛС	год Cost	ЛС	год-	общая	стоимость	затрат	
на	каждое	ЛС	в	год;	Ʃ	Cost	ЛС	год	–	
сумма	стоимости	всех	ЛС	в	год.

23 Среднее	 потребление	
ЛС	 в	 единицах	 изме-
рения	формы	выпуска	
на	 1	 койко-день	 на	
следующий	год**

Ср.птр-е	ЛС	след.год	=	
Пс	/	К.прог.к-д

Пс-	 потребность	 в	 ЛС	 на	 стацио-
нарном	 уровне;	 К.прог.	 к-д	 -	 ко-
личество	 прогнозируемых	 койко-
дней	на	следующий	год.

24 Количество	DDD	/ССД	
на	 100	 койко-дней	 на	
следующий	год

DDDs/100	к-д	=	
Ср.птр-е	ЛС	след.год	х	ДЕИ/DDх100	
ССДs/100	к-д	=	
Ср.птр-е	ЛС	след.год	х	ДЕИ/ССДх100

DDDs	 /ССДs/	 100	 к-д	 -	 количество	
DDD/ССД	на	100	койко-дней	на	сле-
дующий	год;	Ср.потр-е	ЛС	след.	 год	
-среднее	 потребление	 ЛС	 в	 едини-
цах	измерения	формы	выпуска	на	1	
койко-день	на	 следующий	 год;	ДЕИ	
-	 дозировка	 единицы	 измерения;	
DDD	-	установленная	суточная	доза;	
ССД	–	средняя	суточная	доза.

Примечание:	**	-	столбцы	с	формулами	для	автоматического	расчета
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Стационарда	 науқасқа	 тәулік	 бойы	 күтім	 және	
кезекші	 персонал	 бар	 болғаны	 түрлі	 медициналық	
араласулар	 мен	 барлық	 жағдайлар	 үшін	 керек	
дәрілік	заттар	қоры	болуын	талап	етеді.	Осыған	бай-
ланысты,	 дәрілік	 заттарға	 деген	 жалпы	 қажеттілігін	
жоспарланған	 төсек-күн	 саны	 мен	 тарихи	 тұтынуын	
қолданып	мұқият	есептеу	қажет.

Осы	 ғылыми	 мақалада	 Дәрі-дәрмек	 орталығы	
ДДҰ	 ұсыныстарын	 есепке	 ала	 отырып,	 дәрілік	
заттар	 қажеттілікті	 стационарлық	 деңгейде	 есеп-
теу	 әдістемесі	 мен	 автоматтандырылған	 моделі	
ұсынылған.

Негізгі сөздер:	 дәрілік	 заттар,	 ATC/DDD-
әдіснамасы,	ДЗ-ға	деген	қажеттілікті	есептеу.

SUMMARY
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METHOD OF MEDICINE NEEDS QUANTIFICATION USING WHO 
RECOMMENDATIONS IN INPATIENT

Inpatient	 includes	 day	 and	 night	 patient	 care	
and	 the	 presence	 of	 staff	 on	 duty	 that	 requires	 a	
constant	 supply	 of	 drugs	 in	 all	 cases	 and	 types	 of	
medical	 interventions.	 In	 this	 regard,	 it	 requires	careful	
calculation	 of	 the	 total	 medicines	 demand	 based	 on	
historical	 consumption	 and	 the	 planned	 number	 of	

bed-days.	 This	 article	 presents	 the	 methodology	 and	
automated	medicine	needs	quantification	model	at	the	
hospital	 level,	 developed	 by	 Drug	 center,	 taking	 into	
account	WHO	recommendations.

Keywords: drugs/medicines,	 ATC/DDD-
methodology,	medicine	needs	quantification.




