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ходные материалы, мебель, дополни-
тельные приборы и аксессуары. Это 
позволило нам рассчитать себестои-
мость 1-го фармакогенетического те-
стирования для 1-го пациента, с уче-
том исследования 3-х полиморфизмов. 
Далее была проанализирована допол-
нительная надбавка на эту сумму, учи-
тывающая, например, амортизацию 
оборудования и, в то же время, значи-
тельно не увеличивающая стоимость 
самого фармакогенетического тести-
рования.

По результатам этих данных сегод-
ня сформулированы основные задачи 
локального характера (задачи обсуж-
даемого ЛПУ), решение которых по-
зволит эффективно интегрировать 
услуги данной лаборатории в ежеднев-
ный рабочий процесс врача.

Стратегические задачи:
• Экономические: оценка затрат, 

связанных с интеграцией функциони-
рования лаборатории в рабочий про-
цесс многопрофильного стационарно-
го отделения.

• Логистические: оптимизация про-
цедуры взаимодействия схемы врач 
-> медицинская сестра (процедурная 
сестра) -> фармакогенетическая лабо-
ратория -> клинический фармаколог 
-> врач, для получения показателей  
с положительным соотношением «за-
трачиваемое время/трудоемкость вы-
полняемого процесса».

• Организационные: детальное ин-
формирование врачей, в т.ч. заведую-
щих отделений, персонала фармакоге-
нетической лаборатории, клинических 
фармакологов, обо всех аспектах 
проведения фармакогенетического 
тестирования, для синхронизации их 
работы; проведение качественных и 
количественных исследований среди 

всех упомянутых звеньев для поиска 
не выявленных ранее проблем синхро-
низации между ними.

Задачи инновационного характера:
• Экономические: пути улучшения 

экономических показателей, напри-
мер, по снижению затрат лаборатории 
на выполнение фармакогенетического 
тестирования.

• Организационные: поиск и пере-
распределение не использующихся или 
не эффективно использующихся ре-
сурсов; постоянный контроль качества 
выполняемых услуг, выявление скры-
тых проблем и негативных факторов 
по предоставлению данных услуг.

• Научные: поиск новых областей 
применения методологии фармакоге-
нетического тестирования и, как след-
ствие, увеличение спектра предостав-
ляемых услуг для нужд ЛПУ.

Проведение ряда дополнительных 
исследований в условиях обсуждаемо-
го многопрофильного стационарного 
отделения данного ЛПУ поможет дать 
конкретные пути решения сформули-
рованных и поставленных задач. 

Перспективы же создания и инте-
грации фармакогенетической лабора-
тории положительно отразятся и на 
бюджете ЛПУ, т.к. прогнозируется сокра-
щение сроков госпитализации пациентов, 
которым проводится подбор режима дози-
рования непрямых антикоагулянтов. Таким 
образом, ЛПУ будет выгоднее в экономи-
ческом плане провести фармакогенетиче-
ское тестирование стоимостью 550,45 руб. 
(себестоимость теста – 393,16 руб.), по 
сравнению, скажем, со стоимостью 1-го 
койко-дня по тарифам медико-экономиче-
ских стандартов для фибрилляции и мерца-
ния предсердий (69190), – 944,88 руб. [1]. 
В мировой практике использования фар-
макогенетического тестирования для опти-

Организационные аспекты внедрения фармакогенетического тестирования в лечебно-профилактическую  
работу многопрофильного стационараБиомедицина  № 4, 2012, C. 124–126

На сегодняшний день известно око-
ло 900 генетических тестов, резуль-
таты которых активно применяются 
в практической медицине по всему 
миру. Они помогают в диагностике 
заболевания, оптимизации лечения 
заболевания, в частности, подбору 
оптимального режима дозирования ле-
карственных средств, оценке прогно-
за течения заболевания и ряда других 
элементов лечебного процесса, играю-
щих важнейшую роль в оказании ка-
чественных современных медицинских 
услуг в целом. 

И, исходя из этого, актуальным се-
годня является интеграция фармакоге-
нетического тестирования в государ-
ственную систему здравоохранения.

Модель интеграции в рабочие про-
цессы многопрофильного стацио-

нарного отделения государственного 
лечебно-профилактического учреж-
дения фармакогенетической лабора-
тории будет создаваться на основе 
использования фармакогенетическо-
го тестирования для оптимизации 
режима дозирования непрямых анти- 
коагулянтов.

Роль генетических полиморфизмов 
CYP2C9 и VKORK1 в подборе режима 
дозирования непрямых антикоагулян-
тов на сегодняшний день хорошо из-
учена и доказана [3].

На данный момент мы разработали 
экономическую модель функциониро-
вания лаборатории в первые 15 мес. с 
момента ее создания и начала работы. 
Основные критерии, которые включе-
ны в данную модель, – оборудование, 
персонал и его заработная плата, рас-
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мизации режима дозирования непря-
мых антикоагулянтов экономическая 
эффективность также доказана [2].

Стоимость создания лаборатории 
составит 1200000,00 руб., и по пред-
варительным ожиданиям, за год про-
ходимость лаборатории составляет 
в таком случае – 4157 пациентов. 
При таком экономическом плане за 
год получается дохода на 2288116,84 
руб., что позволяет покрыть расходы 
на ее создание в размере 2278273,84 
руб. и выйти в прибыль на 9843 руб., 
на 13 мес. ее функционирования.

В итоге мы получим эффектив-
ный инструмент персонализированно-
го лечения тяжелых пациентов за счет 
качественного интегрирования данных 
услуг в практическую работу врача, а 
также рационализируем мощности дан-
ной лаборатории для расширения спек-
тра предоставляемых услуг для ЛПУ. 
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