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Реферат. Введение. Исследование в области фармакотерапии онкологических заболеваний является приоритет-
ным направлением развития отечественной медицины и фармации. Организация качественного и своевремен
ного лечения пациентов с хроническим миелоидным лейкозом требует больших финансовых ресурсов, именно 
поэтому необходимо постоянно оценивать эффективность закупок лекарственных препаратов для терапии 
данной группы пациентов. Цель исследования. Провести анализ эффективности и результативности закупок 
лекарственных препаратов для терапии пациентов с хроническим миелоидным лейкозом на территории Тю-
менской области. Материалы и методы. Объекты исследования были отобраны в результате анализа научной 
литературы. Для сбора информации о закупках использовались данные единой информационной системы в 
сфере закупок «Госзакупки». При помощи математических и графических методов проведена обработка данных, 
которые были использованы для расчета эффективности закупок. Результаты и их обсуждение. На основе 
анализа данных о закупке лекарственных препаратов определены темпы роста исследуемых факторов и вы-
явлены причины их изменения. Выводы. На процесс закупки могут влиять различные факторы, что приводит 
к признанию закупки несостоявшейся или недействительной. Нарушение поставок лекарственных препаратов 
для терапии хронического миелоидного лейкоза может привести к снижению эффективности терапии. Снижение 
стоимости закупок по соглашению участников позволяет в значительной степени экономить финансовые ресурсы.
Ключевые слова: закупка лекарственных препаратов, хронический миелоидный лейкоз, ингибиторы тирозин-
киназ, эффективность закупок.
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Abstracts. Introduction. Research in the field of pharmacotherapy of oncologic diseases is a priority development 
area of national medicine and pharmacy. Organization of high-quality and timely treatment of patients with chronic 
myeloid leukemia requires large financial resources; that is why it is necessary to constantly evaluate the effectiveness 
of procurement of pharmaceuticals for treating this group of patients. Aim. To analyze the efficiency and effectiveness 
of procurement of pharmaceuticals for the therapy of patients with chronic myeloid leukemia in the Tyumen Region. 
Materials and Methods. The subjects of the study were selected based on analyzing scientific literature. Data from the 
unified procurement information system Goszakupki were used to collect information on procurement. Using mathematical 
and graphical methods, the data were processed, which were used to calculate the economic efficiency of procurement. 
Results and Discussion. Based on analyzing the data on the procurement of pharmaceuticals, the growth rates of 
the studied factors were determined, and the reasons to change them were identified. Conclusions. Various factors 
may affect the procurement process, resulting in the procurement being recognized as failed or invalid. Disruption of 
supplying medicines for treating patients with chronic myeloid leukemia may lead to a decrease in the therapy efficacy. 
Reducing the cost of procurement agreed upon by the participants allows saving financial resources to a large extent.
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В ведение. Хронический миелоидный лей-
коз (ХМЛ) представляет собой клональное 

миелопролиферативное злокачественное новооб-
разование гемопоэтических стволовых клеток [1]. 
Организация фармакотерапии пациентов с ХМЛ в 
Тюменской области (ТО) осуществляется на основе 
клинических рекомендаций «Хронический миело-
лейкоз». Назначение лекарственных препаратов 
(ЛП) в рамках льготного лекарственного обеспече-
ния (ЛЛО) осуществляется на основе Распоряжения 
Правительства Российской Федерации от 12 октября 
2019 г. N 2406-р и региональной программы ЛЛО 
населения ТО «Меры социальной поддержки», пере-
чень ЛП утвержден Постановлением Правительства 
ТО от 28.12.2023 N 918-п «О Территориальной 
программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в ТО на 
2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов» 
[2]. Эффективность лечения пациентов с данной 
патологии напрямую зависит от доступности и ка-
чества ЛП. На сегодняшний день для терапии ХМЛ 
используются таргетные препараты – ингибиторы 
тирозинкиназы (ИТК) [3]. Применение ИТК является 
высокоэффективным, что помогает пациентам вести 
привычный образ жизни [4]. На фоне увеличения 
продолжительности жизни пациентов с ХМЛ растет 
и потребность в ЛП [5]. На сегодняшний день в Го-
сударственный реестр лекарственных средств РФ 
внесены 27 ИТК, 60% из них – отечественные [6]. 
Нарушение закупок ИТК, влияние внешних эконо-
мических, политических факторов может негативно 
сказаться на результатах лечения [7, 8]. В связи с 
ежегодным ростом в России количества пациентов 
с ХМЛ важно тщательно контролировать процесс 
организации закупки и распределения ЛП, это обе-
спечит персонифицированный подход к лечению 
каждого пациента и подбор соответствующей те-
рапии [9]. Анализ эффективности закупок ЛП для 
терапии ХМЛ позволит выявить проблемы в системе 
здравоохранения и определить пути их решения.

Цель исследования. Провести анализ эффек-
тивности и результативности закупок ЛП для терапии 
пациентов с ХМЛ на территории ТО.

Материалы и методы. На основе анализа 
данных единой информационной системы в сфере 
закупок «Госзакупки» был сформирован перечень 
факторов, которые важны для проведения иссле-
дования. ЛП для анализа были отобраны в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями «Хрони-
ческий миелолейкоз». Для наглядного отображения 
данные были оформлены в виде таблиц и графиков, 
при помощи редакторов Microsoft Word и Excel. Для 
каждого фактора при помощи математической об-
работки данных были рассчитаны темпы ежегодного 
прироста. На основе анализа научной литературы из 
отечественных и зарубежных источников, таких как: 
eLibrary, PubMed, CyberLeninka, базы данных Web 
of Science и Scopus были определены причины из-
менения исследуемых факторов. На завершающем 
этапе при помощи математического метода была 
рассчитана эффективность закупок ИТК в ТО по 
формуле 1:

(1) = НМЦК
2018−2023

− КЦК
2018−2023

∑ ∑
 
,
 

где: 
E –эффективность закупки, руб.;

∑ НМЦК2018−2023 – сумма начальной максимальной 
цены контракта всех ЛП за период 2018 – 2023 годы, 
руб.;

∑КЦК2018−2023 – сумма конечной цены контракта 
всех ЛП за период 2018 – 2023 годы, руб.

Результаты и их обсуждение. ЛП для терапии 
ХМЛ: Нилотиниб, Дазатиниб и Бозутиниб входят 
в перечень, утвержденный Постановлением Пра-
вительства ТО от 28.12.2023 N 918-п [10]. Данные 
препараты используются на второй линии терапии 
[11] при неэффективности предшествующего на-
значения Иматиниба [12]. Нами проведен анализ 
ЛЛО пациентов с ХМЛ, получающих ЛП МНН «Ни-
лотиниб» на территории ТО по программе «Меры 
социальной поддержки» за период с 2018 по 2023 
по следующим показателям: дата заключения 
контракта, наименование заказчика, поставщика, 
производителя, наименование ЛП, объем поставки 
ЛП в лекарственной форме и в упаковках, цена за 
единицу продукции, общая стоимость контракта 
(с учетом предложений участников). Обобщенные 
результаты анализа представлены в таблице 1.

Анализ показал, что заказчиками выступали: Де-
партамент здравоохранения ТО и Государственное 
бюджетное учреждение здравоохранения ТО «Об-
ластная клиническая больница № 1». Закупались 
препараты по торговым наименованиям: Тасигна® 
капсулы, 200 мг. 8 шт. – блистер (15 шт.) от швей-
царской фармацевтической компании «Новартис 
фарма» и «Нилотиниб» 200 мг., №120 российской 
фармацевтической компании «Амедарт». 

С целью оценки соответствия процедуры закупки 
ЛП антимонопольной политике в сфере закупок мы 
проанализировали результаты определения по-
ставщиков, которые отбирались путем проведения 
электронных аукционов (рис. 1) [13].

За период с 2018 по 2023 год было заключено 20 
контрактов на поставку МНН Нилотиниб. На долю 
ООО «ВИВАТФАРМ» и ООО «МЕДФАРМОПТ» при-
ходится 6 контрактов или 30 % от общего количества. 
Компании ООО «АЛЬФАМЕД», ООО «ПРОМЕТЕЙ 
и АО «ФАРМСТАНДАРТ» имели по 2 контракта за 
данный период, что в суммарном выражении состав-
ляет также 30 %, с остальными компаниями было 
заключено по 1 контракту. 

Нами также было проанализировано количество 
закупленных упаковок и капсул Нилотиниба с 2018 
по 2023 года с целью изучения изменения объемов 
закупки исследуемого ЛП и выявления возможных 
причин изменения данного показателя (рис. 2,3).

Анализ показал, что в 2018 году было закуплено 
98 упаковок МНН Нилотиниб, в 2019 – на 12,2% 
больше по сравнению с предыдущим годом. В 
2020 году наблюдалось снижение на 18 % заку-
пленных упаковок. К 2021 году данный показатель 
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по-прежнему снижался еще на 67%. Резкий подъем 
объема закупок наблюдался в 2022 и 2023 годах по 
сравнению с предыдущими годами и количество 
закупленных упаковок увеличилось на 400% и 76% 
соответственно. 

В 2018 году было закуплено 11760 шт. капсул 
препарата с МНН Нилотиниб, в 2019 и 2020 годах 
изменение показателя колебалось от 12% до 18%. 
В 2021 году наблюдалось резкое снижение объемов 
закупки до 3600 шт., что было связано с нарушением 
поставок ЛП, а также перераспределением бюджета 
на оказание помощи пациентам с COVID-19 [14], а 

увеличение в 2022 и 2023 году до 18000 шт. и 31800 
шт. соответственно, с переходом на новую линию 
терапии, со сменой производителя ЛП, более выгод-
ными ценами за единицу продукции и восполнением 
дефицита ранее не закупленных ЛП. 

Далее был проведен анализ стоимости единицы 
ЛП, что позволило оценить зависимость изменения 
цены ЛП с МНН Нилотиниб от производителя ЛП 
(рис. 4).

В период с 2018 по 2022 год заказчиками приоб-
ретался зарубежный ЛП с торговым наименованием 
«Тасигна», средняя закупочная стоимость за данный 

Рисунок 1. Количество контрактов от поставщиков на закупку ЛП с МНН Нилотиниб (2018-2023 гг.)
Figure 1. Number of Nilotinib procurement contracts from suppliers (2018-2023)
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Рисунок 2. Количество закупленных упаковок ЛП с МНН Нилотиниб за период с 2018 по 2023 гг. (шт.)
Figure 2. Number of Nilotinib packs purchased in 2018–2 023 (pcs.)

98,00 110,00 90,00
30,00

150,00

265,00

0,00

100,00

200,00

300,00

2018 2019 2020 2021 2022 2023

К
ол

ич
ес

тв
о 

уп
ак

ов
ок

, ш
т.

Рисунок 3. Объем закупки ЛП с МНН Нилотиниб за период с 2018 по 2023 гг. (шт.)
Figure 3: Volume of Nilotinib purchases in 2018–2023 (pcs.)
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Рисунок 4. Средняя стоимость единицы ЛП с МНН Нилотиниб за период с 2018 по 2023 гг. (руб.)
Figure 4. Average cost (in RUB) per unit of Nilotinib in 2018–2023
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период составила 1515,90 рублей. Наименьшая 
средняя закупочная стоимость была в 2023 году, 
когда закупался отечественный ЛП под ТН «Нило-
тиниб», составила 872,87 рубля. 

Были проанализированы затраты на закупку ЛП 
с МНН Нилотиниб в суммовом выражении (рис. 5).

В 2018 году затраты на закупку составили 17,4 
млн. руб., в 2019 – на 11% больше по сравнению с 
предыдущим годом. В 2020 году наблюдается от-
рицательный темп прироста стоимости контрактов и 
составил 18,1%. В 2021 году затраты были снижены 
на 65,8% в связи со снижением количества заку-
паемых препаратов. Затраты возрастают в 2022 и 
2023 году до 27,2 млн. руб. (403%) и 29,6 млн. руб. 
(8,8%) соответственно. Увеличение затрат связано с 
тем, что появилась возможность закупать большее 
количество отечественного препарата по сниженной 
цене от другого производителя и с тем, что полная 
потребность в ЛП в предыдущие годы не обеспечи-
валась. За исследуемый период времени было 8 
несостоявшихся контрактов на закупку Нилотиниба 
на сумму 35 706 720 рублей, а начальная стоимость 
всех контрактов, с учётом изменения цены по пред-
ложению участников в суммарном значении, была 
снижена на 1 717 061,10 рублей. 

По аналогичной схеме с ЛП МНН «Нилотиниб» 
нами проведен анализ ЛЛО пациентов с ХМЛ, по-
лучающих ЛП МНН «Дазатиниб» на территории ТО 
по программе «Меры социальной поддержки» за 
период с 2018 по 2023 года. Результаты анализа 
представлены в таблице 2.

Проведенный анализ закупок ЛП с МНН Даза-
тиниб показал, что по аналогии с предыдущим ЛП 
заказчиками выступали Департамент здравоохране-
ния ТО и Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения ТО «Областная клиническая боль-
ница № 1». Закупались препараты: Дазатиниб-натив, 
таблетки, покрытые плёночной оболочкой, 100 мг, 
30 шт. – флакон №1 – пачка картонная, российской 
фармацевтической компании «Натива», Спрайсел®, 
таблетки, покрытые плёночной оболочкой 100мг 
№30, американской фармацевтической компании 
«АстраЗенека», Мирсониб, таблетки, покрытые 
пленочной оболочкой, 100 мг, № 30, российской 
фармацевтической компании «Фармасинтез-Норд» 
и Дазатиниб, таблетки, покрытые пленочной обо-
лочкой, 100 мг №30, российских фармацевтических 
компаний «ОРТАТ» и «ОнкоТаргет». Поставщики 
также определялись по результатам проведения 
электронных аукционов (рис. 6).

За период с 2018 по 2023 год было заключено 
18 контрактов на поставку ЛП с МНН Дазатиниб. 
Трем поставщикам: ООО «ИКС-ФАРМ», ООО «ИН-
ТЕРМЕДФАРМ», АО «Р-ФАРМ» принадлежат 50% 
от всех контрактов. Каждый из них за 6 лет имел 
по 3 контракта, 2 контракта принадлежат ООО 
«МЕДФАРМОПТ», на долю остальных поставщиков 
приходится по 1 контракту. 

Нами проведен анализ динамики объемов заку-
пок упаковок и таблеток Дазатиниба с 2018 по 2023 
годы (рис. 7,8).

Рисунок 5. Затраты на закупку ЛП с МНН Нилотиниб за период с 2018 по 2023 гг. (руб.)
Figure 5. Nilotinib procurement costs (in RUB) in 2018–2023
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Рисунок 6. Количество контрактов от поставщиков на закупку ЛП с МНН Дазатиниб (2018-2023 гг.)
Figure 6. Number of Dasatinib procurement contracts from suppliers (2018-2023)
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В 2018 году закуплено 38 упаковок ЛП, в 2019 – на 
173,7% больше, по сравнению с предыдущим годом. 
Рост количества закупленных упаковок наблюдался 
и в 2020 году – на 19,2% больше. В 2021 году на-
блюдалось снижение на 43,5%. В 2022 году объем 
закупки увеличился на 185,7%, а также небольшое 
снижение на 35 %. было выявлено в 2023 году. 

Динамика объема закупленных таблеток со-
ответствует динамике закупленных упаковок, за 
исключением 2023 года, когда объем закупки в 
штучном выражении был больше, чем объем за-
купки упаковок ЛП. Это было связано с тем, что 
в данном году закупались ЛП с МНН Дазатиниб в 
форме выпуска – 60 таблеток в упаковке, вместо 
30. За период с 2018 по 2020 год наблюдалось 
увеличение данного показателя: 1140, 3120 и 3720 
шт. соответственно. В 2021 произошел резкий спад 
до 2100 шт. Наибольший объем закупки – 6000 шт. 
был в 2022 году и в 2023 году – 5400 шт. Основные 
причины колебания значений аналогичны с ЛП с 

МНН Нилотиниб, в том числе, и снижение стоимости 
единицы продукции на фоне смены производителя 
ЛП на отечественного (рис. 9). 

Нами проведен анализ средней стоимости од-
ной таблетки ЛП МНН Дазатиниб, который выявил 
постепенное снижение, что связано с участием в 
электронных аукционах большего количества по-
ставщиков, это позволило приобретать ЛП по более 
приемлемым ценам. Цена одной таблетки в 2018 
году была 5571,55 рублей за ЛП с ТН «Спрайсел» и 
2620,01 рублей в 2023 году за отечественные пре-
параты под ТН «Дазатиниб» и «Мирсониб». 

Нами также проанализированы затраты на закуп-
ку ЛП с МНН «Дазатиниб» в суммовом выражении 
(рис. 10).

В 2018 году затраты на закупку составили 
6,4 млн. руб., в 2019 – на 131,2% больше по срав-
нению с предыдущим годом, в 2020 году еще на 
33,1% больше. Отрицательный темп прироста на 
фоне снижения объемов поставки наблюдался в 

Рисунок 7. Количество закупленных упаковок ЛП с МНН Дазатиниб за период с 2018 по 2023 гг. (шт.)
Figure 7. Number of Dasatinib packs purchased in 2018–2023 (pcs.)
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Рисунок 8. Объем закупки ЛП с МНН Дазатиниб за период с 2018 по 2023 гг. (шт.)
Figure 8. Volume of Dasatinib purchases in 2018–2023 (pcs.)
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Рисунок 9. Средняя стоимость единицы ЛП с МНН Дазатиниб (2018 - 2023 гг.) (руб.)
Figure 9. Average cost (in RUB) per unit of Dasatinib in 2018–2023
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2021 году – 56,3%. В 2022 году затраты денежных 
средств составили на 168,6% больше, чем в 2021 
году. Снижение затрат в 2023 году связано с тем, 
что в данном году цена за единицу ЛП за весь ис-
следуемый период была минимальной, хотя объем 
закупки в данном году – 5400 шт. был одним из 
наибольших. Причины изменения данных показа-
телей аналогичны ЛП с МНН «Нилотиниб», так как 
препараты относятся к одной и той же фармакоте-
рапевтической группе. За данный период было 6 не-
осуществленных контрактов на закупку Дазатиниба 
на сумму 30 582 714 рублей, а начальная стоимость 
всех контрактов с учётом изменения цены по пред-
ложению участников в суммарном значении была 
снижена на 6,5 млн. рублей.

Используя те же подходы к проведению анализа, 
как и у предыдущих ЛП, нами проведен анализ ЛЛО 
пациентов с ХМЛ, получающих ЛП с МНН «Бозути-
ниб» на территории ТО за период с 2020 по 2023 го-
да. Результаты анализа представлены в таблице 3.

Закупался препарат Бозулиф, таблетки, покры-
тые пленочной оболочкой, 500 мг, 14 шт. – блистеры 
(2 шт.) – пачки картонные (28 шт.), американской 
фармацевтической компании «Пфайзер Инк». По-
ставка осуществлялась посредством следующих 
компаний: ООО «Гармония», ООО «БАРИОН», 
ООО «АНАЛЕММА», АО «ФАРМСТАНДАРТ», АО 
«Р-Фарм» и ООО «Фармдинамика». За исследуе-
мый период времени с 2020 по 2023 год было за-
ключено 6 контрактов, каждая из компаний имела 
по 1 контракту. 

Мы проанализировали изменение количества 
закупленных упаковок и таблеток Бозутиниба 
(рис. 11,12).

В 2020 году было закуплено 6 упаковок, в 2021 
году в 2 раза больше по сравнению с предыдущим 
годом. В 2022 году закуплено на 233,3% больше, 
чем в 2021 году. В 2023 году отрицательный темп 
прироста составил 25%.

Рисунок 10. Затраты на закупку ЛП с МНН Дазатиниб за период с 2018 по 2023 гг. (руб.)
Figure 10. Costs (in RUB) of Dasatinib procurement in 2018–2023

6 351 567,00

14 849 543,76

19 678 444,80

8 625 645,00

23 118 628,98

11 781 816,00

0,00 ₽

5 000 000,00 ₽

10 000 000,00 ₽

15 000 000,00 ₽

20 000 000,00 ₽

25 000 000,00 ₽

2018 2019 2020 2021 2022 2023

С
ум

ма
 к

он
тр

ак
то

в,
 

ру
б.

Рисунок 11. Количество закупленных упаковок ЛП с МНН Бозутиниб за период с 2020 по 2023 гг. (шт.)
Figure 11. Number of Bozutinib packs purchased in 2020–2023 (pcs.)
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Рисунок 12. Объем закупки ЛП с МНН Бозутиниб в таблетках 2020 по 2023 гг. (шт.)
Figure 12. Volume of Bozutinib (tablet form) procurement in 2020–2023 (pcs.)
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Динамика объема закупленных таблеток ЛП с 
МНН Бозутиниб соответствует динамике закуплен-
ных упаковок того же ЛП. Наблюдается рост иссле-
дуемого фактора, связано это с тем, что данный ЛП 
приобретает все большую популярность из-за его 
более высокой эффективности и безопасности на 
2 и последующих линиях терапии пациентов с ХМЛ 
[15]. Цена определялась по результатам электрон-
ных аукционов (рис. 13).

Наименьшее значение средней стоимости та-
блетки по результатам электронного аукциона было 
в 2021 году – 3567,96 рублей. В остальные годы цена 
варьирует от 4165,54 рублей до 4218,72 рублей. 

Также был проведен анализ показателей общей 
стоимости закупок Бозутиниба (рис. 14).

В 2020 году затраты на закупку составили 602,4 
тыс. руб., в 2021 – на 99% больше, чем в преды-
дущем году, в 2022 году на 283,3% больше, чем в 
2021 году. Отрицательный темп прироста затрат 
наблюдался в 2023 году и составил 23,9 %. За дан-
ный период времени было 2 неосуществленных 
контракта на закупку Бозутиниба на сумму 4 602 914 
рублей, а начальная стоимость всех контрактов, с 
учётом изменения цены по предложению участников 
в суммарном значении была снижена на 117 497,34 
рублей.

На основе собранных данных нами проведен 
анализ эффективности и результативности закупок, 
за основу была взята начальная максимальная цена 
контракта (НМЦК) и дальнейшее ее изменение по 
результатам соглашения между участниками за-
купки. Также учитывался объем закупки, количество 
контрактов и темпы прироста данных показателей. 
В 2022 году на закупку Нилотиниба сформировано 
4 контракта на общую конечную стоимость с учетом 

изменения цены по предложению участников 27, 2 
млн. руб., было закуплено 150 упаковок или 18000 
капсул, в тоже время средняя стоимость одной кап-
сулы составила 1512,77 руб. В 2023 году количество 
контрактов увеличилось на 1, а общая стоимость 
на 8,9% и составила 29,64 млн. руб. Объем закупки 
увеличился на 76,7 % и составил 265 упаковок или 
31800 капсул, а стоимость одной капсулы снизилась 
на 42,3%. На закупку Дазатиниба в 2022 году создано 
4 контракта на общую конечную стоимость – 23,1 
млн. руб., закуплено 200 упаковок или 6000 табле-
ток, стоимость одной таблетки составила 4068, 13 
руб. В 2023 году создано на 1 контракт меньше, при 
том общая стоимость была снижена на 49%, объем 
закупки составил 130 упаковок или 5400 таблеток, 
что на 35% меньше, а средняя стоимость была 
снижена на 35, 6 %. Изменение показателя средней 
стоимости одной таблетки Бозутиниба на 2023 год 
было незначительным – меньше 1%, поэтому общая 
стоимость напрямую зависела от объема закупки. В 
результате анализа закупок трех исследуемых ЛП, 
за период с 2018 по 2023 гг. для 15 из 43 электрон-
ных аукционов было достигнуто соглашение между 
участниками о снижении общей стоимости закупки, 
при этом общая экономия бюджетных средств соста-
вила 8,3 мл. руб. За тот же период 16 электронных 
аукционом признаны несостоявшимися по причине 
отсутствия поставщиков.

Выводы. Результаты анализа закупок на 2022-
2023 годы показали, что закупка тем эффективнее 
и выгоднее, чем меньше цена единицы продукции. 
Реализация стратегии импортозамещения позволя-
ет приобретать отечественные воспроизведенные 
препараты дешевле на 35% и более, в результате 
чего в 2023 году значительно вырос объем закупки 

Рисунок 13. Средняя стоимость единицы ЛП с МНН Бозутиниба за период 2020-2023 гг. (руб.)
Figure 13. Average cost (in RUB) per unit of Bozutinib in 2020–2023

Рисунок 14. Результаты анализа общей стоимости закупок Бозутиниба (2020 - 2023 гг.) (руб.)
Figure 14. Results of the analysis of total cost (RUB) of Bozutinib procurement in 2020–2023
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Нилотиниба, а для Дазатиниба, он хоть и снизился, 
но за схожие объемы поставки в 2022 и 2023 годах, 
конечная стоимость контракта в 2023 году снизилась 
практически в 2 раза. В закупках принимало участие 
большое количество поставщиков, что означает со-
блюдение заказчиками требований антимонополь-
ной политики. За исследуемые периоды времени в 
отношении трех ЛП выявлено 16 несостоявшихся 
закупок, все электронные аукционы были отменены 
по причине отсутствия поставщика. Эффективность 
закупки позволяет проследить изменение НМЦК и 
рассчитать экономию бюджетных денежных средств, 
которая основана на снижении стоимости всех кон-
трактов за исследуемый период времени. В нашем 
случае она составила 8,3 млн. рублей. Исследова-
ния в сфере закупок ЛП для ЛЛО онкологических 
пациентов, в том числе и с ХМЛ, имеют большое 
значение для медицинских, фармацевтических 
организаций и здравоохранения в целом. В даль-
нейшем результаты будут использованы с целью 
составления прогностических моделей закупки ЛП 
для терапии пациентов с ХМЛ.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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