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РЕЗЮМЕ
Сбалансированность лекарственного портфеля медицинских организаций способствует пролонгированию оказания медицинской 

помощи должного уровня, обеспечивая взаимодействие и преемственность между стационарным и амбулаторным этапами лечения, что 
особо актуально в организации и проведении терапии болевого синдрома. На сегодняшний день потребность пациентов в проведении 
противоболевой терапии уже на момент выписки из стационара до приема у амбулаторного врача выражается законодательной возможно-
стью осуществления выдачи на руки больному сильнодействующих препаратов на срок приема до 5 дней.

Цель исследования – на основании фармакоэкономического подхода обосновать целесообразность лекарственного обеспечения фик-
сированной комбинацией Парацетамола и Трамадола пациентам с болевым синдромом при их переходе со стационарного на амбулаторный 
этап лечения и оценить затраты на проведение подобной фармакотерапии.

Материал и методы. Результаты ранее проведенных исследований по оценке эффективности обезболивающего действия фиксирован-
ной комбинации Парацетамола и Трамадола в сравнении с инъекционным монопрепаратом Трамадол и затрат на получение 1 единицы 
эффективности в условиях экстренных хирургических и травматологических отделений стационара контент-анализ законодательства и 
внутреннего регламента по обороту лекарственных препаратов учетных групп, статистика коечного фонда отделения экстренной хирургии 
за период 2021–2022 г.

Результаты и обсуждение. Применение фиксированной комбинации Парацетамола и Трамадола для проведения противоболе-
вой терапии с учетом сопоставления и группировки пациентов позволило в течение 4 мес снизить затраты на терапию болевого 
синдрома на 23 472,68 руб. Экстраполяция полученных данных за 4 мес на годовой промежуток времени показала возможность сни-
жения затрат на лечение болевого синдрома на 70 418,04 руб. при этом обеспечить комфортный переход пациентов на амбулаторное 
наблюдение.

Заключение. Произведенные исследования показывают наличие клинической и экономической целесообразности использования 
фиксированной комбинации Парацетамола и Трамадола как в условиях стационара, так и при переходе из стационара в амбулаторию.

Ключевые слова: болевой синдром, фиксированная комбинация препаратов Парацетамол + Трамадол, затраты.
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Введение

Важными и неизменными индикаторами 
качества жизни населения выступают та-

кие ключевые показатели как уровень оказания 
медицинской помощи и ее лекарственный ком-
понент, определяющие суть и эффективность 
функционирования всей системы здравоохране-
ния. Лекарственный портфель как отделения в 
частности, так и медицинской организации (МО) 
в целом, его сбалансированность не только в ко-
личественном, но и в ассортиментном и каче-
ственном наполнении во многом устанавливает 
уровень взаимодействия и преемственности меж-
ду стационарным и амбулаторным этапами лече-
ния. Вопрос выбора эффективных лекарственных 
препаратов (ЛП), с учетом выделенных бюджет-
ных средств, актуален всегда, это в полной мере 
относится и к пациентам с болевым синдромом.

Согласно статье 19, п. 5 федерального закона 
от 21.11.2011 №323-ФЗ, «… пациент имеет право 

на … облегчение боли, связанной с заболевани-
ем, состоянием и (или) медицинским вмешатель-
ством, методами и лекарственными препаратами, 
в том числе наркотическими лекарственными 
препаратами и психотропными лекарственными 
препаратами…». Иными словами, пациент имеет 
право при необходимости на эффективное обе-
зболивание на всех этапах оказания медицин-
ской помощи. Подобный подход способствует су-
щественному снижению случаев рецидива.

На сегодняшний день потребность пациен-
тов в проведении противоболевой терапии уже на 
момент выписки из стационара до приема у ам-
булаторного врача выражается законодательной 
возможностью осуществления выдачи на руки 
больному сильнодействующих ЛП на срок приема 
до 5 дней, что позволяет МО пролонгировать ока-
зание медицинской помощи высокого уровня. Со-
гласно п. 3 приказа от 24.11.2022 № 1094н Министер-
ства здравоохранения РФ «При выписке пациента 

PHARMACOECONOMIC ASSESSMENT OF PROVIDING PATIENTS WITH TABLETED NON-NARCOTIC OPIOID ANALGESTICS 
UPON THEIR DISCHARGE FROM THE HOSPITAL: OPPORTUNITIES AND REALITIES
A.L. Mymrina1, 4, L.N. Geller2, I.G. Mugatasimov3, I.V. Golubeva4

1NSIFTPh – Branch Campus of the FSBEI FPE RMACPE MOH Russia, 5, Stroiteley street Novokuznetsk city, Kemerovo region - Kuzbass, 654005, 
Russian Federation; 2Irkutsk State Medical University, Krasny Vosstaniya str., 2, Irkutsk, 664003, Russian Federation; 3G.P. Kurbatov Novokuznetsk 
City Hospital One, Bardina Ave., 30, Novokuznetsk, 654000, Russian Federation; 4JSC «Organika», Novokuznetsk, Kuznetsk Highway, 3, 
Novokuznetsk, 654034, Russian Federation

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS
Mymrina Anna Lavrentievna – Candidate of Pharmaceutical Sciences, Associate Professor of the Department of Pharmacy of the NSIFTPh – 

Branch Campus of the FSBEI FPE RMACPE MOH Russia, Head of the Marketing Department of JSC «Organica». Tel.: +7 (960) 919-32-52. E-mail: 
Anna812481@mail.ru. ORCID: 0000-0002-4727-9753

Geller Lev Nikolaevich – Doctor of Pharmaceutical Sciences, Professor of the Department of Pharmacy Management and Economics, Irkutsk 
State Medical University, Professor. Tel.: +7 (914) 878-93-43. E-mail: levng@mail.ru. ORCID: 0000-0002-3598-6514

Mugatasimov Ildar Gabdulkhayevich – surgeon of the highest category, Head of the surgical department of the G.P. Kurbatov Novokuznetsk 
City Hospital One, Director of the surgical clinic, Candidate of Medical Sciences. Tel.: +7 (903) 909-56-23. E-mail: mugatasimov.ildar@yandex.ru. 
ORCID: 0000-0002-0764-9895

Golubeva Irina Bladimirovna – Candidate of B Sciences qualified person responsible for pharmacovigilace, Tel.: +7 (923) 477-34-64. E-mail: 
cucurbita2008@mail.ru. ORCID: 0000-0002-5131-8073

SUMMARY 
The balance of the drug portfolio of healthcare facilities contributes to the prolongation of the provision of medical care at the proper level, 

ensuring interaction and continuity between the inpatient and outpatient stages of care, which is especially important in organizing and conducting 
pain syndrome therapy. Currently, the patient's need for pain therapy already at the time of discharge from the hospital before an appointment with 
an outpatient doctor is expressed by the legislative possibility of handing over potent drugs to the patient for a period of up to 5 days.

Objectives: justification of medicine provision with a fixed-dose combination (FDC) of Paracetamol and Tramadol to patients with pain syndrome 
during their transition from inpatient to outpatient care based on a pharmacoeconomic approach and to evaluate the costs of such pharmacotherapy.

Material and methods. The results of previous studies on the evaluation of the effectiveness of the analgesic action of the Paracetamol and 
Tramadol FDC in comparison with the injectable monodrug Tramadol product and the cost of obtaining 1 unit of effectiveness in the conditions of 
emergency surgical and trauma departments of a hospital, content analysis of legislation and internal regulations on the circulation of drugs of 
controlled groups, statistics of the bed capacity of the emergency surgery department for the period of 2021–2022.

Results and discussion. The use of Paracetamol and Tramadol FDC for pain therapy, taking into account the comparison and grouping of 
patients, made it possible to reduce the cost of pain syndrome therapy by 23,472.68 rubles within 4 months. Extrapolation of the obtained data for 
4 months for an annual period showed the possibility of reducing the cost of treating pain syndrome by 70,418.04 rubles while ensuring a comfortable 
transition of patients to outpatient care.

Conclusion. The studies show the clinical and economic feasibility of using a Paracetamol and Tramadol FDC both in hospital care and when 
moving from a hospital to an outpatient clinic.

Key words: pain syndrome, fixed combination of Tramadol+Paracetamol, costs.
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из медицинской организации, в которой ему ока-
зывалась медицинская помощь в стационарных ус-
ловиях, при необходимости продолжения приема 
лекарственного препарата в амбулаторных усло-
виях данному пациенту ….назначаются с оформле-
нием рецепта … либо выдаются (пациенту или его 
законному представителю) одновременно с выпи-
ской из истории болезни лекарственные препара-
ты, в том числе наркотические и психотропные ле-
карственные препараты, внесенные в списки II и 
III перечня наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю 
в Российской Федерации, утвержденного Прави-
тельством Российской Федерации, сильнодейству-
ющие лекарственные препараты, на срок приема 
пациентом до 5 дней». Однако выбор лекарствен-
ного компонента для выдачи на руки пациенту, 
при выписке из отделения стационара, складыва-
ется не только из полного анамнеза пациента, но 
и цены упаковки этого ЛП. Подобный подход, на 
наш взгляд, не всегда правомерен, а порой являет-
ся ошибочным, так как не учитывает всю проце-
дуру экономических расчетов, включая стоимость 
курса терапии. В результате нарушается взаимо-
действие и преемственность в оказании должной 
медицинской помощи при болевом синдроме меж-
ду стационарным и амбулаторным этапами.

Практика показывает, что немаловажным фак-
тором выбора компонентов фармакотерапии бо-
левого синдрома, в дополнении к принципам про-
тивоболевой терапии ВОЗ, является планируемая 
продолжительность их применения и наличие по-
ложительного прогноза в отношении лет дожития 
пациента. Поэтому считается оптимальным старт 
терапии «умеренной боли», особенно у пациентов 
с противопоказаниями в анамнезе к назначению 
НПВП, со «слабых» ненаркотических анальгети-
ков, включающих смешанный механизм действия 
– трамадола, в минимальной его дозировке, а так-
же комбинации и лекарственной форме, позво-
ляющих снизить проявления опиоидного и се-
ротонинергического проявлений без ущерба для 
проявления терапевтического эффекта [1]. В на-
стоящее время на фармацевтическом рынке РФ 
минимальная дозировка трамадола представлена 
в виде фиксированной комбинации парацетамо-
ла и трамадола в твердой лекарственной форме.

Особо следует отметить, что в условиях амбу-
латорного лечения фармакотерапия таблетиро-
ванными ЛП наиболее предпочтительна, так как 
пациент не всегда имеет необходимые навыки и 
возможность для осуществления внутримышеч-
ной инъекции. Данное обстоятельство предопре-

деляет приоритетность пероральной формы ЛП 
при терапии болевого синдрома. Между тем при 
возникновении ряда патологических процессов с 
последующей реабилитацией требуется проведе-
ние длительной противоболевой терапии, захва-
тывающей период выписки пациента из отделе-
ния стационара до его обращения в поликлинику.

Цель исследования – на основании фарма-
коэкономического подхода обосновать целесоо-
бразность лекарственного обеспечения фиксиро-
ванной комбинацией парацетамола и трамадола 
пациентов с болевым синдромом при их перехо-
де со стационарного на амбулаторный этап лече-
ния и оценить затраты на проведение подобной 
фармакотерапии.

Материал и методы
Результаты ранее проведенных нами иссле-

дований (Новокузнецк и Сочи), свидетельствуют 
об отсутствии статистически достоверных разли-
чий в эффективности обезболивающего действия 
между фиксированной комбинацией парацета-
мол + трамадол таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой, 325 + 37,5 мг (производство АО «Орга-
ника», Новокузнецк) и инъекционным монопре-
паратом трамадол, раствор для инъекций 50 мг/мл 
2 мл (производство АО «Органика», Новокузнецк) 
в раннем послеоперационном периоде после 
3 дней обезболивания наркотическими анальге-
тиками и о наличии трехкратного увеличения за-
трат на получение 1 единицы эффективности при 
использовании инъекционного трамадола в срав-
нении с фиксированной комбинацией параце-
тамол + трамадол в пероральной лекарственной 
форме в условиях экстренных хирургических и 
травматологических отделений стационара [2–4]. 

В ходе исследования для оценки затрат при 
переводе пациента со стационарного на амбула-
торный этап лечения, нами проведены: контент-
анализ нормативных правовых актов по обороту 
ЛП, относящихся к списку сильнодействующих 
средств, контент-анализ внутреннего регламента 
оборота ЛП учетных групп МО (Новокузнецк) за 
период 2020–2021 гг. Для оценки финансового со-
провождения противоболевой терапии на этапе 
выписки пациента из стационара использовалась 
статистика коечного фонда экстренного хирурги-
ческого отделения, оборачиваемости койки дан-
ного отделения, общего количества пролеченных 
больных в среднем за период 2020–2021 гг., коли-
чества пациентов, нуждающихся в противоболе-
вой терапии при выписке из стационара в сред-
нем за период 2020–2021 гг.
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Результаты и обсуждение
По своей характеристике хирургический про-

филь по оказанию экстренной медицинской по-
мощи в многопрофильной клинической больнице 
Новокузнецка на 1 января 2022 г. был представ-
лен коечным фондом из 60 коек с выполнением 
оперативных вмешательств разнообразного со-
держания, включающих, в том числе малоинва-
зивную хирургию – лапароскопическую холецист-
эктомию, лапароскопическую аллопластику па-
ховых и пупочных грыж; полостную хирургию – 
лапаротомию из срединного и подреберного до-
ступов, наложение колостом, герниолапарото-
мию с выполнением сепарационной ненатяжной 
пластики сетчатым эндопротезом и др. В отделе-
нии за период 2021–2022 гг. экстренная медицин-
ская помощь оказана в среднем 1800 пациентам, 
из которых при выписке в среднем 10 человек в 
месяц нуждались в незамедлительном продолже-
нии фармакотерапии болевого синдрома и имели 
в анамнезе положительный прогноз на дальней-
шие года дожития. 

Для реализации преемственности проведения 
противоболевой терапии, начиная с выписки па-
циента до его появления на первичном приеме в 
поликлинике, нами предложен алгоритм, в кото-
ром заложены сопоставление и группировка па-
циентов, получающих противоболевую терапию 
фиксированной комбинацией парацетамол + тра-
мадол и инъекционным трамадолом. Дальней-
шее фиксирование результатов обезболивания, 
их сопоставление и группировка позволили осу-
ществить градацию пациентов уже на этапе ста-
ционарного лечения в зависимости от степени 
интенсивности болевого синдрома в послеопера-
ционном периоде, а также от наличия и прояв-
ления диспепсических расстройств, присутствие 
которых определяло начало назначения инъекци-
онного трамадола, а их отсутствие – фиксирован-
ной таблетированной комбинации парацетамол + 
трамадол. 

С использованием предложенного алгоритма 
нами проведен фармакоэкономический анализ 
терапии болевого синдрома в экстренном хирур-

Фармакоэкономический расчет потребности пациентов экстренного хирургического отделения 
в фиксированной комбинации парацетамол + трамадол в рамках проведения 

фармакотерапии болевого синдрома в стационаре и при выписке

Pharmacoeconomic calculation of the needs of the emergency surgical department patients 
in a fixed-dose combination of Paracetamol and Tramadol as part 

of the pharmacotherapy of pain syndrome in the hospital and after discharge

Показатели Стационар* Выдача при выписке*

Период июль–октябрь 2021 г.

Количество пациентов, в терапии болевого синдрома которых использовалась 
фиксированная комбинация парацетамол + трамадол, n

22 40

Затраты на противоболевую терапию при приеме фиксированной комбинации 
парацетамол + трамадол **, руб.

11 631,84 20 000***

Разница в затратах на противоболевую терапию при приеме фиксированной 
комбинации парацетамол + трамадол и инъекционного nрамадола**, руб. 

-23 472,68 10 400***

Период январь–декабрь 2022 г.

Количество пациентов, в терапии болевого синдрома которых будет использована 
фиксированная комбинация парацетамол + трамадол, n

66 120

Затраты на противоболевую терапию при приеме фиксированной комбинации 
парацетамол + трамадол**, руб.

34 895,52 60 000***

Разница в затратах на противоболевую терапию при приеме фиксированной 
комбинации парацетамол + трамадол и инъекционного nрамадола**, руб. 

-70 418,04 31 200***

Примечание. * – при расчетах использованы цены отгрузки лекарственных препаратов на 2021 г.; ** – затраты на проведение терапии болевого 
синдрома в среднем на 1 пациента в условиях отделения экстренной хирургии при применении фиксированной комбинации парацетамол + 
трамадол таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 325 мг + 37,5 мг (производство АО «Органика», Новокузнецк) составили 528,72±62,13 руб. 
и инъекционным монопрепаратом трамадол, раствор для инъекций 50 мг/мл (производство АО «Органика», Новокузнецк) составили 
1595,66±114,16 руб.; *** – подсчет затрат производился согласно максимальным суточным дозам лекарственного препарата, исходя из 5 дневной потреб-
ности: стоимость курса лечения фиксированной комбинацией парацетамол + трамадол – стоимость курса лечения инъекционным трамадолом.
Note. * – the shipping prices for medicinal products in 2021 were used in the calculations; ** – сosts for the treatment of pain syndrome, on average, per 
1 patient in the conditions of the emergency surgery department when using a fixed combination of Paracetamol + Tramadol film-coated tablets, 325 
mg + 37.5 mg (manufactured by Organika JSC, Novokuznetsk) amounted to RUB 528.72±62.13 and injectable monopreparation Tramadol, solution for 
injection 50 mg/ml (manufactured by Organika JSC , Novokuznetsk) amounted to 1595.66±114.16 rubles; *** – сosts were calculated according to the 
maximum daily doses of the drug, based on a 5-day requirement: the cost of a course with a fixed combination of Paracetamol and Tramadol – the cost 
of a course with injectable Tramadol
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гическом отделении стационара, который нагляд-
но свидетельствует о том, что с учетом принципов 
обезболивания ВОЗ, планируемой длительности 
приема обезболивающего ЛП, анамнеза и про-
гноза на дальнейшее качество жизни пациентов 
стало возможным за период июль–октябрь 2021 
г. проведение детальной персонализации тера-
пии болевого синдрома. В результате были пере-
распределены финансовые потоки и за период 
июль–октябрь 2021 г. удовлетворена потребность 
в обезболивающем компоненте у 40 пациентов 
при их выписке из отделения экстренной хирур-
гии стационара на 5 дней приема в виде фикси-
рованной комбинации парацетамол + трамадол 
(производство АО «Органика», Новокузнецк) (см. 
таблицу). 

Как видно из таблицы, в соответствии с прове-
денным фармакоэкономическим анализом, уче-
том потребности и ценовой составляющей ЛП, 
применение фиксированной комбинации пара-
цетамол + трамадол для проведения противоболе-
вой терапии позволило в течение 4 мес снизить 
затраты на лекарственный компонент обезбо-
ливающей терапии на 23 472,68 руб., тем самым 
обеспечив возможность безболезненного перехо-
да пациента из стационара в поликлинику, путем 
выдачи ему на руки фиксированной комбинации 
парацетамол + трамадол.

Таким образом, на основании разработанного 
и предложенного алгоритма и экстраполяция по-
лученных данных за 4 мес на годовой промежу-
ток времени, с учетом сложившейся статистики 
рассматриваемого отделения по нозологиям, тя-
жести состояния пациентов, длительности про-
ведения противоболевой терапии подтверждена 
клиническая целесообразность и тактическая воз-
можность использования фиксированной комби-
нации парацетамол + трамадол с учетом ценовой 
составляющей при выписке пациента из стаци-
онара. Из таблицы следует, что представленный 
фармакоэкономический подход позволяет каче-
ственно удовлетворить имеющуюся потребность 
в лечении боли в стационаре и снизить затраты 
МО на 70 418,04 руб., при этом обеспечивая ком-
фортный переход пациентов на амбулаторное на-
блюдение.

Заключение
Использование фармакоэкономического ана-

лиза и разработанного алгоритма свидетельству-
ют о клинической целесообразности использова-
ния фиксированной комбинации парацетамол + 
трамадол для персонализации проведения про-

тивоболевой терапии. При этом учитываются 
не только современные стандарты и рекоменда-
ции, состояние пациентов, прогноз на дальней-
шие года дожития, стоимость ЛП, но и обеспечи-
вается преемственность осуществления терапии 
боли между стационарным и амбулаторным эта-
пами. 
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