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Введение. На фоне возрастающего объема используе-
мой специфической лекарственной терапии по всей стране 
создаются рекомендации и инструкции по использованию 
противоопухолевых препаратов, а также внедряются каби-
неты и отделения централизованного разведения, однако 
результаты такой работы отражены в единичных публика-
циях за короткий промежуток времени.

Цель. Проанализировать целесообразность создания 
и эффективность работы отделения централизованного 
разведения в городском онкологическом медицинском уч-
реждении на примере Санкт-Петербургского клинического 
научно-практического центра специализированных видов 
медицинской помощи (онкологический) имени Н.П. На-
палкова.

Материалы и методы. Анализ проведен с использо-
ванием имеющихся электронных и бумажных носителей 
(журналов) отделения, заявок на выполнение разведения 
и данных аптеки по закупке лекарственных препаратов за 
период 2014−2024 гг.

Результаты. Создание отделения позволило повысить 
безопасность персонала и пациентов при проведении хи-
миотерапии, уменьшить количество ошибок при выполне-
нии назначений, повысить контроль за назначением лекар-
ственных средств и их списанием, уменьшить нагрузку на 
медицинских сестер клинических отделений и повысить 
качество приготавливаемых растворов. Работа отделения 
позволяет экономить 10 % от закупки лекарственных пре-
паратов, относительно децентрализованного разведения. 
Остается потребность в нормативной базе, рекомендациях 
по работе кабинетов/отделений централизованного разведе-
ния, а также контроле качества приготовленных растворов.

Introduction. Amid the growing use of specific drug ther-
apies, nationwide recommendations and guidelines for the use 
of antitumor drugs were developed. Centralized drug dilution 
units and departments were also established. However, the out-
comes of these efforts were only reflected in a few isolated 
publications over a short period of time.

Aim. To analyze the expediency of creation and effec-
tiveness of the centralized dilution department in an urban 
oncological medical institution using the example of the St. 
Petersburg Clinical Scientific and Practical Center for Special-
ized Types of Medical Care (Oncological) named after N.P. 
Napalkov.

Materials and Methods. The analysis was carried out 
using the available electronic and paper media (journals) of 
the department, dilution requests and pharmacy data on the 
purchase of medicines for the period 2014–2024.

Results and Discussion. The establishment of the depart-
ment has made it possible to increase the safety of staff and 
patients during chemotherapy, to reduce the number of errors 
in prescribing therapy, to increase control over the prescription 
of medicines and their write-off, to reduce the workload of 
nurses in clinical departments and to improve the quality of 
prepared solutions. The work of the department allows for a 
10 % saving on the purchase of drugs compared to decentral-
ized dilution. There is still a need for a regulatory framework, 
recommendations for the operation of centralized dilution units 
and quality control of prepared solutions.



403VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2025;71(2) 

ОПЫТ РАБОТЫ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ / PRACTICES OF ONCOLOGICAL INSTITUTIONS

Выводы. Работа отделения централизованного раз-
ведения лекарственных препаратов в ГБУЗ «СПб 
КНПЦСВМП(о) им Н.П. Напалкова» пример эффективного 
использования противоопухолевых препаратов, особенно в 
условиях возрастающей стоимости лечения пациентов и 
дефицита бюджета здравоохранения. Практика онкологи-
ческого центра им. Н.П. Напалкова может использоваться 
в других медицинских организациях для более рациональ-
ного применения химиотерапевтических препаратов.
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Conclusion. The work of the Department of Centralized 
Drug Dilution at St. Petersburg Clinical Scientific and Practical 
Center for Specialized Types of Medical Care (Oncological) 
named after N.P. Napalkov is an example of effective use of 
anti-tumor drugs, especially in conditions of increasing costs 
of patient treatment and shortage of health care budget. The 
practice of N.P. Napalkov Cancer Center can be used in other 
medical organizations for more rational use of chemothera-
peutic drugs.
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Введение

Идея внедрения химиотерапии (использова-
ние токсичных соединений и лекарств для воз-
действия на раковые клетки) возникла после 
сообщений о том, что горчичный газ, используе-
мый во время Второй мировой войны, вызывает 
токсические изменения в костном мозге. Позже 
эти эффекты были подтверждены на мышах с 
использованием азотистого иприта, который по-
казал быстрое уменьшение опухолевых узлов у 
пациента с рефрактерной лимфомой [1, 2, 3]. 
К сожалению, позже он умер из-за рецидива за-
болевания, но это секретное военное испытание 
в Йельском университете проложило путь хими-
ческим веществам в лечении рака и разработкам 
в области химиотерапии для лечения различных 
видов опухолей [4, 5, 6, 7].

Химиотерапевтические препараты считают-
ся «ядами» и являются потенциально опасны-
ми для людей, которые контактируют с ними. 
Поэтому существуют правила и рекомендации 
по безопасному обращению с противоопухо-
левыми препаратами. Опасность представляет 
даже небольшое количество вещества, которое 
может попасть в организм персонала, участву-
ющего в приготовлении растворов для введе-
ния пациентам. Контакт с цитостатическими 
препаратами возможен через слизистые, кож-
ные покровы и дыхательные пути, поэтому 
медицинские сестры работают в специальной 
одежде, защитной маске, двух парах перчаток 
[8]. В литературе имеется большое количество 
сообщений о возникновении заболеваний ЖКТ, 
ССС (стенокардия), бесплодия [9], аллергиче-
ских реакции, заболеваний крови [10] и даже 
генетических нарушений [11, 12] среди персо-
нала, непосредственно работающего с хими-

опрепаратами. К сожалению, до настоящего 
времени так и нет исследований по выявле-
нию риска возникновения рака у медицинско-
го персонала, контактирующего с «ядами», и 
можно только предполагать степень вреда на 
здоровье сотрудников, подвергающихся дли-
тельному воздействию низких доз цитостати-
ков [13]. Проведены работы, доказывающие 
присутствие следов цитостатических веществ в 
крови, моче и слюне медицинского персонала, 
занимающихся разведением и введением этих 
лекарственных средств [14, 15].

В настоящие время существуют Российские 
и зарубежные рекомендации по безопасному 
обращению с цитостатиками. В результате ис-
следований, проведенных по инициативе ме-
дицинских организаций [15, 17], доказано, что 
правильно обученный работе персонал и спе-
циально оборудованное рабочее место снижают 
риск вредного воздействия цитостатиков на здо-
ровье медицинского персонала [10].

Каждый год появляются новые лекарствен-
ные препараты (ЛП) для лечения онкологиче-
ских пациентов, стоимость которых обычно 
тоже возрастает. В связи с достижениями в 
онкологии, лекарственная терапия стала при-
меняться более длительно и на всех этапах 
лечения (неоадъювантная терапия, адъювант-
ная, системная при распространённой стадии). 
Все это привело к увеличению финансовой на-
грузки на здравоохранение. Во многих странах 
мира также задумались об оптимизации лече-
ния и поисках путей снижения стоимости те-
рапии. Так, в 2016 г. в Британии вышла статья, 
в которой описывались потери страховых ком-
паний США, которые составили более 2 млрд 
долларов ежегодно, при проведении лечения со 
списанием «по флаконам». Авторы на примере 
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20 препаратов рассчитали, что утилизируемые 
остатки препарата составляют более 10 % от 
стоимости закупки [18]. Пример двух видов 
разведений представлен на рис. 1.

При децентрализованном разведении ЛП про-
ведением специфической лекарственной терапии 
занимались 15 отделений онкологического цен-
тра, в работе было задействовано более 30 че-
ловек. Каждый из них имел непосредственный 
контакт с ядовитыми веществами, требовал про-
хождения обучения по работе с этой группой 
препаратов и особенностям изготовления широ-
кого спектра растворов, для сохранения качества 
приготовленных лекарств. Во всех отделениях 
требовалось создание оборудованного рабочего 
помещения и ведения большого объема меди-
цинской документации.

Первоочередной целью создания отделения 
централизованного разведения химиопрепаратов 
(ОЦРХП) было обеспечение безопасных усло-
вий для медицинского персонала и пациентов, 
создание дополнительного контроля за оборотом 
ЛП и снижение стоимости лечения при сохра-
нении объемов оказания медицинской помощи, 
а также увеличения доступности получения до-
рогостоящих схем лечения.

Материалы и методы

Для оценки эффективности работы ОЦРХП 
использовалась база данных отделения с жур-
налами разведения и списания препаратов, до-
говора закупок лекарственных средств, истории 
болезни с формированием листов назначений и 
листов «заявок» на выдачу ЛП.

Результаты

Работа кабинета централизованного разведе-
ния на базе дневного стационара в СПб ГБУЗ 
КНПЦСВМП (онкологический) началась в сен-
тябре 2014 г. С января 2015 г. стало отдельным 
структурным подразделением и создано прика-
зом директора учреждения на основании распо-
ряжения Комитета по здравоохранению. 

Согласно рекомендациям и стандартам без-
опасного обращения с ядовитыми ЛП [19], не-
обходимо изолировать место опасности и исполь-
зовать закрытые системы для предотвращения 
распространения токсического вещества, вытяж-
ные шкафы с ламинарными потоками воздуха. 
Деятельность должна осуществляться обученным 
персоналом в средствах индивидуальной защиты. 

Рис. 1. Схематичное изображения расчетов во флаконах и миллиграммах
Fig. 1. A schematic representation of calculations in vials and milligrams

Рис. 2. Рабочее место медицинской сестры в ОЦРХП на 
примере СПБ ГБУЗ КНПЦСВМП (о) им Н.П. Напалкова
Fig. 2. The workplace of a nurse in the Department of the 

Centralized Drug Dilution at the St. Petersburg N.P. Napalkov 
Cancer Center
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Функционирование ОЦРХП полностью соот-
ветствует международным требованиям по рабо-
те с цитотоксическими веществами.

Отделение представляет собой два рабочих 
места с двумя вытяжными шкафами с лами-
нарными потоками воздуха, изолированными от 
общей вентиляции, расположенное в трех ка-
бинетах в непосредственной близости к аптеке. 
Изображение рабочего места представлено на 
рис. 2.

C момента создания ОЦРХП неуклонно рас-
тет количество пациентов и число приготавли-
ваемых растворов. Пациенто-поток с 2018 г. по 
2022 г. увеличился на 76 %. Количество пер-
вичных пациентов в 2023 г., обратившихся в 
онкоцентр, увеличилось на 27 %, по сравнению 
с предыдущим годом. Важно, что среди впер-
вые обратившихся пациентов 48 % (n = 11620) 
были c IV стадией заболевания и нуждались 
в лекарственной терапии. С ростом количества 
пациентов увеличивается и количество разведе-

ний ЛП, и общее количество затрат на лечение. 
Число разведений в день с 2014 г. по настоящее 
время в среднем увеличилось с 70 случаев до 
250, а, следовательно, и объем приготавливае-
мых растворов вырос более чем в 2 раза. Ди-
намика количества разведений в год показана 
на рис. 3. 

Учитывая увеличение пациенто-потока и сто-
имости ЛП особенно важным, является доступ-
ность онкологической помощи и выполнение 
приказа МЗ «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи взрослому населению при 
онкологических заболеваниях», в т. ч. за счет 
оптимизации использования ЛП. В большинстве 
схем лекарственной терапии нет фиксированной 
дозы терапевтического средства, что приводит к 
большой вариабельности доз, а создание ОЦРХП 
позволяет снизить неиспользуемые остатки пре-
паратов и тем самым увеличить количество про-
леченных пациентов за счет снижения стоимо-
сти затрат на лечение. 

 
 

Число разведений ЛП в год
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Рис. 3. Рост количества разведений ЛП в ОЦРХП в СПб ГБУЗ КНПЦСВМП(о) им. Н.П. Напалкова
Fig. 3. Increase in the number of drug dilutions in the Centralized Drug Dilution at the St. Petersburg N.P. Napalkov Cancer Center

Рис. 4. Процент экономии затрат в ОЦРХП (за 8 мес. 2021 г.)
Fig. 4. Percentage of cost savings in the centralized drug dilution department (for 8 months of 2021)
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Разница между централизованным и децен-
трализованным разведением рассчитывается пу-
тем пересчета количества флаконов ЛП, которые 
были затребованы врачами клинических отделе-
ний и количеством фактически использованных 
флаконов препаратов в ОЦРХП. Далее учитывая 
стоимость закупки флакона в онкоцентре, вы-
числяется полученная экономия и суммируется 
с общим числом полученной стоимости всех «не 
используемых» остатков. 

Наиболее часто специфическая внутривенная 
терапия проводилась пациентам РМЖ, КРР и ра-
ком легкого (24 %, 10 % и 8 % соответственно). 

Максимальная стоимость затрат среди обще-
го объема закупок (66 %) представляют собой 
иммунотерапевтические препараты. Количество 
«остатков» иммунотерапии в последнее время 
снизилось в связи с использованием фиксиро-
ванной дозы препарата, соответствующей цело-
му флакону. Экономия на стоимости введения 
ниволумаба в 2021 г. (когда расчет осущест-

влялся по весу пациента) составила 3,2 % от 
стоимости закупки. В 2020 г. топ 5 препаратов 
экономии составили следующие медикамен-
ты: трастузумаб (33,9 млн руб.), бевацизумаб 
(17,2 млн руб.), трастузумаб-эмтанзин, ниволу-
маб и паклитаксел. А общая сумма экономии 
от средств на закупку лекарственных средств 
по этим препаратам составила почти 80 %. 
В 2021 г. при рациональном использовании 
остатков паклитаксела удалось сократить затра-
ты за его закупку на 40 %. На рис. 4 изображе-
ны препараты с наибольшей долей экономии от-
носительно их закупочной стоимости за 8 мес. 
2021 г.

За последние годы многие тарифы КСГ стали 
дефицитными и являются нерентабельными для 
бюджета медицинской организации. Но с созда-
нием ОЦРХП, например, комбинированная им-
мунотерапия +/- химиотерапия перестаёт быть 
убыточной для бюджета ЛПУ, а, следовательно, 
и повышает доступность медицинской помощи.

Таблица 1. Сохранение финансовых средств ЛПУ за счет работы ОЦРХП (с 09.2014 по 02.2024)

Год Экономия (млн руб.) Прирост по сравнению с предыдущим годом (%)

2014 (4 мес.) 6,07

2015 42,49

2016 64,12 +50,1 %

2017 64,96 +1,3 %

2018 68,74 +5,6 %

2019 140,53 +104 %

2020 114,17 -18,7 %

2021 144,65 +26,7 %

2022 163,0 +12,7 %

2023 169,31 +0,2 %

2024 (9 мес.) 174,6

Итого 1195,1

Table 1. Financial savings achieved by the medical institution through the work of the centralized drug 
dilution department (September 2014 – February 2024)

Year Savings (RUB million) Increase over previous year (%)

2014 (4 months) 6.07

2015 42.49

2016 64.12 +50.1 %

2017 64.96 +1.3 %

2018 68.74 +5.6 %

2019 140.53 +104 %

2020 114.17 -18.7 %

2021 144.65 +26.7 %

2022 163.0 +12.7 %

2023 169.31 +0.2 %

2024 (9 months) 174.6

Total 1195.1
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В табл. 1 представлена экономия бюджета 
ЛПУ за счет создания ОЦРПХ в различные годы. 

За 10 лет учреждением было сэкономлено 
более 1 млрд руб., из них более 538 млн за по-
следние 4 года.

Работа ОЦРХП в СПб ГБУЗ КНПЦСВМПо 
им. Н.П. Напалкова ручным методом полностью 
соответствует Европейским законам о лекар-
ственных средствах и фармакопее [20]. Остает-
ся необходимость более детальной проработки 
нормативно-правовых документов, регламенти-
рующих работу отделения и улучшение инфор-
мационных систем по индивидуальному списа-
нию ЛП. 

При помощи сотрудников лаборатории ре-
гуляторных отношений и надлежащих практик 
ФГБОУ ВО СПХФУ Минздрава России был 
проведен расчет потребностей системы здра-
воохранения в РФ на примере объема закупок 
СПб ГБУЗ КНПЦСВМПо им. Н.П. Напалкова. 
На данной выборке стоимость препаратов в РФ 
за 2020 г. составила бы 110,3 млрд руб., а в 
2021 г. — 105,3 млрд руб. Если снизить объем 
утилизируемых остатков путем централизован-
ного разведения до 10 % (что подтверждается 
данными ОЦРХП), то объем экономии для РФ 
может составить 10,5–11 млрд руб. государ-
ственного бюджета ежегодно. Существуют пути 
для достижения еще большей оптимизации ис-
пользования химиотерапевтических средств, 
которые требуют дополнительной апробации и 
внедрения в клиническую практику.

Несомненно, работа ОЦРХП выполняется не-
сколько задач: снижение рисков токсичного воз-
действия на здоровье пациентов и медицинский 
персонал, повышает контроль за назначением 
ЛП и качеством приготавливаемых растворов, 
автоматизирует и делает «прозрачным» путь 
списания химиотерапевтических средств, снижа-
ет нагрузку на медицинских сестер клинических 
подразделений и стоимость лечения в среднем 
на 10 %.

Заключение

Одним из путей сохранения объема государ-
ственных гарантий и исполнения приказов, ука-
занных в «Стратегии лекарственного обеспече-
ния населения Российской Федерации до 2025 
года» для онкологических пациентов, является 
рациональное использование химиотерапевтиче-
ских препаратов. Экономия в 10 % на закупке 
ЛП за счет функционирования ОЦРХП является 
базовой и соответствует данным из литератур-
ных источников. В финансовом перерасчете для 
РФ это составляет более 10,5 млн руб. ежегод-
но. Успешный пример работы ОЦРХП в СПб 
ГБУЗ КНПЦСВМПо им. Н.П. Напалкова может 

быть образцом работы по ассигнованию денеж-
ных средств, выделенных на закупку противо-
опухолевых препаратов в других медицинских 
учреждениях России. 
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