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Актуал ьностьтемы исследова ния

уровень суммарных расходов на здравоохранение в нашей стране по-

rIрежнему не достигает рекомендуемого Всемирной организацией

здравоохранения минимум а (5% ваJIоI]ого внутреннего продукта), В современных

условиях, когда становится сложным полное обеспечение населения бесплатной

медицинской помощью, возникает необходимос1ь в альтернативной системе ее

оказания. Вопросы лекарственного страхования давно обсуждаются на различных

уровнях в нашей страце. Страхование - это отношения по защите интересов

физических и юридических лиц при наступлении определенных страховых

сJrучаев за сче1 денежных фондов, формируемых страховщиками из уплаченных

страховыХ премий (страховых взI{осов), а ,гакже за счет иных средств

ст,раховщиков. Поскольку возможный ущерб (или страховой риск) }{осит

вероятностный характер, то происходит перераспределение страхового фонда как

в IIространстве, так и во времени. Лекарственное страхование внедрено во многих

странаХ Западной ЕвропЫ и в СШД, но схеМы ег11 реаJIизаЦии отлиЧаютсЯ друг от

друга В зависимости от особенностей систомы sдравоохранения, механизмов

возмещения стоимости препаратов, Iденообразования на лекарственные средства,

от тяжести заболеtsания, социального статуса пациента, его возраста и т,д,

lvlинистерство здравоохранения России, ученые разных отраслей, практические

работники системы здравоохранения, экономисты отмечают, что России

необходимо разработать свою модель, которая Должна повысить доступность

лекарственного обеспечения для всех слоев насеJIеция,



идея внедрения лекарственного страхова]{ия в нашей стране была

реализована в рамках добровольного медицинского страхования (щмс), В то же

время дмС это доступный способ обеспеченця себя или сотрудников

организации высококачественной медицинской помРщью, которую не может

гарантиРоватЬ омс. ЗастрахованныЙ в рамках ЩvlС имеет право выбора

медицинской организации (мо) или врача, временц проведения лечения, Он

можеТ выбиратЬ междУ различнЫми типаМи полисоф с тем или иным набором

услуг и соответственно ценой, то есть он получает,ге }'слуги, которые ему нужны,

внедрение программ по дмс с использованием лркарственного обеспечения

позволиJIо расширить перечень страховых продуIfтов и привлечь большое

количество застрахованных. Услугами дмс для сотрудников пользуются

комгIании, предприятия с устойчивым финансовЦм положенИоМ,- им:уие

определенное место на рынке. Физические л1,Iца в меньшей степени

заинтересованы в приобре]]ении страховых полисов по л4с из-за их высокой

стоимости. Ряд исследователей отмечают, что vlо чартной формы собственности

становятся монополистами и значительно повыш4ют цены на медицинские

услуги, что и приводит к высокой стоимости стDахЬвых продуктов, Страховые
l.

компании при разработке страховых тарифов и про+едении актуарных расчетов
"мо

неyЧиTЬIBaЮTМнoГиесTaTисTичеoкиеПoказaTtЛиДлякoнкpеTнoи
(заболеваемость, число И стоимость посещен{й, затраты на лечебно-

диагностические исследования, расходы на лекарртвенную терапию и т,д,),

по:этому мо отказываются участвовать в реалirзации дмс, т,к, заранее

1rрогнозИруюТ низкиЙ спрос на страховые проllуIiты. Еще одноЙ проблемоЙ
L ,,J

является отсутствие статистических данных ,цп+ расчета по программам

пекарственного страхования.

произошедшая в последнее

трансЕормация здравоохранения,

далгIа новые инфраструктурные
I-{ифровая

десят,илетие,

возможности для сбора больших данFIых медицинсr{их информационных систем

(N4ис), результаты анаJIиза KoTopLIx могут быть использованы как., для

персонаJIизации подходов к оказанию медицrнской, лекарственнои и

фармацевтической помощи, так и для раз{аботки новых вариантов

совершенствования фармацевтической помощи {етям 
в рамках страховои

медициНы. КроМе того, анаJIиЗ больших данных даст возможность расширить

во:]можности родителей п<r оказанию дополнительнРй лекарственной помошIи и

полуLIениЮ профессИон€UIьных консультациЙ от фАрмацевтических работниковlf

благодаря продуктам как добровольного медицинtкого, так и лекарственного

страхования, что повысит качеств жизни малень*их граждан нашей страны,

исследований по данной тематике, связанной с детским населением, не

проводилось, поэтому задача разработки процедуры добровольного
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лекарственного етрахования при оказании фармаuе

амбулаторных условиях является актуальной,

значимой.

Щостовернос,I,ь и новизна результато

l{ocToBepнocTb научных положений и выво

Кондрашова А.А. обеспечивается достаточн

выборки, в качестве которой были использованы

назначениях лекарственных препаратов (ЛП) за rle

сети Мо города Москвы, оказывающих амбулатор-

применением современных методов сбора и

использованием компью,герных технологий, в том ,{и

Python.
Научная новизна диссертационного

следующем:
- обоснована концепт),альная модеJIь исследо

пр()цесса, реализация которых построена на мето

машинного обучения;

в результате компле.ксного аныIиза данны}l

закономерности возрастноii стратификаuии, расп

форпл заболеваний у детей, распределения назна

но:]ологиях и у разных спеtlиыIистов и другие;

- разработана архит,ектура системы

конфигурации персонали:зированного продукта

включающая следующие функционаJIьные ком

хранения и обработки /{анных; анализ клиентс

индивидуальной карточки клиента; продуктовая

система; локальное хранилище данных; модули

ценообразовании на ЛП;

предложен методический подход к опред()л

основе критериев лояJIьности (интенсивность,

анализа закономерностей поведения и назначений

помощью методов машинного обучения без учи

которых два соответствуют критериям лояльност1,I;

- разработана и оптимизирована модель м

назначений лекарственных препаратов в де,гс

позволяющая прогнозировать ЛП по торговы

демографических, клинико-экономических и повед
лJ

ческих факторов;

ческои

ически

помощи детям в

и практически

диссертации
диссертационной работы
и репрезентативностью
ьшие данные о 3030519

д 2О]18-2О2З гг. из МIИС

ю помощь детям, а также

работки информаtдии с

языка программирован ия

дования заключается в

ния, вклIочающая 4 этапа

анализа больших данных и

назначениях Лп выявлены

ненности нозологических

аемых ЛП при отдельных

деления индивидуальной

карственного страхования,

ненты: пространство lUIя

поведения; формирование
итика; рекомендательная

данных о розничном

ию лояльных пациентов на

,ьность, долгосрочность) д,llя

лекарственных преларатов с

я; выделены 4 кластера, из

гометочной классификации

й, амбулаторной
наименованиям

практике,
с учетом



- предложена ахема МL-интерфейса "rrт.rJп.птуальной 
интеграции

медициНскоЙ и аптечНой организации, вкJIючающая мРлель машинного обучения

дпя предсказ ания структуры аптечного ассортl{мфнта, позволяющая точно

прогнозировать потребности пациентов в Лп;

- доказана возможность оптимизации и повышения точности

гIрогностической способности моделей машинного обучения многометочной

классификации назначений лП и регрессии коли.tРственной и качественной

структуры аптечного ассортимента при учете uи$ровых профилей врача и

гIациента; _- предложен метолический подход к моделировtнию динамики назначении

лп детям, основанный на решении задачи многоме[гочной классификации для

сценарного моделирования и прогнозирования назначений ЛП при помощи

цазначений ЛП дляметодов машинного обучения; получены матрицы дчнамики r

кластеров лояльных пациецтов с различной интенсlrвr!остuю посещаемости IvIO,

- рассчитана ориентировочная стоимость фармаuевтической 
помощи

лояльным пациентам, для определения структуры и конфигурации продукта

лекарственного страхования ;

обоснована процедура формирования персонаfизированных предложении

лекарственного страхования, на основе меТолоЕ машинного обучения и

чифрового профилирования; в рамках разработанной процедуры была обеспечена

возможность определения стоимости фармацевтичесfой помощ" *1 
:учного

приема, так и, на основании методов моделированиt динамики назначений Лп,

прогнозировать стоимость годового обслуживаниf ребенка по программам

лекарственного страхования.

степень обоснованности научных шоложений, в!rводов и рекомендаций,
сформулированныхвдиссертац[lII 

J F

Научные положения, рекомендации и выводFI диссертационной работы

основаны на методологии современных исследоваfiий в области организации

фармацевтического дела, а также результатах пров9денного исследования, где в

качес'ве способа обоснования выступил анализ боdlьших данных из мис мо

города Москвы, оказываIОщих амбулаторнУю помоr]I\ь детям, а также данных о

розничном ценообразовании Лп, собранных из открытых интернет-источников,

Исследование поJIностью соответствует поставленны[и целям и задачам,

щиссертационная работа Кондрашова д.д. срстоит из введения, 5 глав,

общих выводов, списка сокращений, списка литературы и приложений, Текст

диссертации изложен на |g7 страницах компьютврного текста, содержит 26

таблиц, 16 рисункоВ И 13 приложений, представленных на 29 страницах,
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Бибrlиографический список включает 1,75 источников, в том числе 106 - на

иностранном языке.

во введении обоснована актуальность темы исследования, показана

степень разработанности темы, сформулированы цепь и задачи диссертационной

работы, соискателем отражена научная новизна, теоретическая и практическая

значимость результатов исследования, методология и методы исследования,

основные положения, выносимые на защиту, степеl{ь достоверности результатов,

данО описание личногО вклада автора, 11редставлена информация об апробации

результатов исследования и их изложение в научнолi печати.

f'лава 1 <<ФарМацевтиЧескаЯ помощЬ детям: современные подходы и

лекарственное страхование>> раскрывает методологические и организационные

основы лекарственI,1ого обеспечения детского населения Российской Федерации,

АвтоР системнО анализирует нормативно-правовые документы, данные научной

ЛиТераТУрыИоТкрЫТыхисТоЧникоВ'ДеМонсТрИруЯ,ЧТоклЮЧеВыМИ
перспективами развития процессов оказания фармацевтической помощи детям

являются цифровизация и персон€шизированное сц)аховое возмещение. Провелён

мониторинг пор,гфелей страховых компаний, ко1орый показал полное отсутствие

специаJlизированных программ для детеЙ, тем самым обоснована

необходимость разработки новых предложений лекарственного страхования,

основанных на анаJIизе больших данных поведения и индивидуальных

особенностей пациентов. Изучение отечественного и зарубежного опыта

позвоJIило автору сформулировать тезис о приорлlтете программ добровольного

лекарственного страхования (длс) как инструмента повышения доступности

фармацевl,ической помощи детям.

в Главе 2 <<метолологическая и информационная база исследования>>

,щиссертант сформировал концептуальную модель исследования из четырёх

взаимосвязанных этапов: от построения архитектуры системы расчёта стоимости

до разработки продуктовых сценариев длс. Иrrформационная база включает

более з млtt записей о назначениях ЛП детям (2018_2023 гг.) в Мо г. Москвы и 29

зз8 позиций данных о ценообразовании из ап,гечных интернет-ресурсов, Для

обработки данных использованы библиотеки Python (pandas, Scikit-learn, Keras,

ру;гоrсh и др.), что обеспечило точность и воспроизводимость результатов, Также

автороМ сформулированы и описаны два методических подхода: - огIреlцеление

лояльных пациентов по критериям интеitсивности, стабильности и

l1о"]lгосрочности; моделирование динамики I{азначений с использованием

многометочной классифи кации и цифрового профилирования (врач-пациент),

в Главе З <<разработка архитектуры системы определения стоиIltости и

конфигурации лекарственноfо страхования)> представлены результаты
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моделирования архитектуры, ориентированной на обработку больших данных

мис И прогнозирование результатов назначений лп для определения

необходимых затрат на фармацевтическую помощь. Прелварительный

статистический и визуаJIьный анализ 12 параметров медицинских записей выявил

зависимость частоты назначений и стоимости фармаuевтическоЙ помоrцИ оТ

возраста, пола ребенка, количества диагнозов, 1]иIlоВ приема и заключения.

сезонность затрат на фармачевтическую помощь детям продемонстрирована

тепловыми картами, где минимумы приходятся на летние месяцы, максимумы -
на зимние. Полученные закономерности автор использовал для моделирования

архитектуры системы определения стоимости и конфигурации лекарственного

страхования (схема представлена в работе), в основу которой воuIли 6

функцион€шьных элементов: элеменТ анализа клIIентского поведения; элемент

формирования индивидуальной карточки клиента; модули сбора данных о ценах

на лгI и услуги Мо; лок€tльное хранилище данных; элемент продуктовой

ан€Lтитики деятельности Мо; рекомендательная система формирования

инди видуальных страховых предложений.

в главе 4 <<разработка процедурных компонентов системы определения

стоимости и конфигурации лекарственного страхования>> теоретическая

архитектура системы была трансформирована В прикладные аналитические

модули. Главным из них является компонент прогнозирования структуры

назначений Лп: нейросетевая модель многометочной классификации достигает

точности 81,1 0Л, формируя вероятностные сценарLtи фармакотераПИИ. РаЗРабОТаН

МL-игrтерфейС ((клиника - внутренняя аптека)), который с ошибкой в 0,69 (по

метрике RMSE) предскаЗываеТ объём И ассортимент спроса на JIII; это

обеспечивает автоматическую актуализаци-ю ценовых параметров,

Щополнительный модуль цифрового профилировiIния учитывает персональные,

лекарственные и нозологические особенности ребёнка и лечащего врача, повышая

точность прогноза и степень персонализации прод)/кта.

Глава 5 <Формирование индивиДуального предложения

лекарственного страхования: динамика назначений и продуктовое

моделирование)> объединяет все разработанные процедурные компоненты в

единую процедуру длс. Кластерный анализ, согласно методическому подходу

(глава 2), позволил выделить 4 сегмента пациентов; два из них определены как

JIояльЕIая целевая аудиторИя lrрограммы лекарстt}енного с,грахования. f{ля этих

кластеров выполнено сценарное моделирс)вание: годовая с]]оимость

фармацевтической помощи составила 13182,0 руб. при низкой интенсивности

обраuдений И 49268,0 руб. при высокой. Полученная матрица динамики

назначений лп может быть использована для формирования продуктового
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предложения С гибкими опциями покрытия и подходящими клиенту моделями

реализации) а итоговая процедура - от первичного профилирования пациента до

финансово-экономического моделирования демонстрирует готовность К

использованию для формирования персон€tльных предложений длс при оказании

фармашевтической помощи детям.

,Щиссертационное исследование Кондрашова д.д. имеет ло1ически

выстроенную атруктуру, где каждая глава представляет собой самостоятельный,

методологически обоснованный этап работы и завершается заключением,

последовательное решение поставленных задач с применением современных

научных методов позволило автору достичь цели исследования,

Сформулированные в заключительной части работы выводы tIолно и точно

отражают основные результаты работы проведенного исследования,

щенность для науки и практики результатов работы
теоретическая значимость исследования состои,t в развитии методологии

научных исследов аний по организации фармачев,гического дела и расширении

научныХ 11редстаВлениЙ о теоретических и прIlкладных аспектах цифровой

трансфоРмациИ процессов медицинской и фармацевтическоЙ помощи в усJIовиях

страховой медицины. Двтор впервые сформиров€lJI четырехэтапную

концеIIтуальную модель персонаJIизированного лекарственного страховаI{ия на

базе анализа больших данных, интегрировав методы многоме:гочной

классификации, сценарного моделирования и цифрового профилирования врача и

пациента. Разработанная архитектура системы, критерии лояльности

(интенсивность, стабильность, долгосрочность) и алгоритмы кластеризации

дополняют методический инструментарий организации фармаuевтической

помощи, позволяя научно обосновывать дифференцированное ценообразование

страховых продуктов. Тем самым работа вносит вклад в даJIьнейшее развитие

теории соци€шьно-экономических механизмов лекарственного обеспечения и

демонстрирует, как интеллектуальная анаJIитика может послужить основой для

новых исследовательских парадигм в области организации фармаuевтической

помощи детям.
практическая значимость работы Кондцрашова д.д. подтверждена

созданием на основе интеллектуаJIьной обработки больших данных мис и

внедрением (представлено 5 актов внедреrrия) комплекса аJIгоритмов,

ме1одическиХ рекоменДаций и подходов, среди которых: аJIгоритмы

формирования структуры и стоимости предложений лекарственного страхования;

ме,годические рекомендации по определению лояльных пациентов детского

амбу-паторного звена, моделированию и сисl]емному описанию динамики
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назначеНий ЛП; методолОгия форМирования accopTl{MeнTa аптечных оргаIjизации.

всё это свидетельствует о высокой прикладной :}начимости результатов и их

готовности к использованию в условиях цифровизации здравоохранения,

подтверждение опубликования основных ре:}ультатов диссертации в

научнои печати

Гlо результатам исследования автором опубллlкованО 8 работ, в тоМ числе 4

научные с1атьИ в журналах, включенных в Перечень вдК при Минобрнауки

россии, из них 1 научная статья в журнале, инд€)ксируемом в международных

базах научного цитирования. Результаты, полученные при проведении

исследоВ ания, неоднокРатнО докладыВаJIисЬ и обсуждались на научных

конференциях в течение 2022-2024 rг.

соответствие содержания автореферата основным положениям диссертации

Двтореферат поJIностью соответствует сод(эржаниЮ диссертациИ 14 даеТ

целостное представление о проведенном исслiэдовании. В нем корректно

предс1аВлены все необходимые структурные эJементы: актуаJIьность темы,

научная новизна, теоретическая и практическая значимость, основные положения,

выносимые на защиту, а также ключевые результаты исследования,

Замечания по работе
В целом диссертационное исследование Кондрашова А.А. выполнено на

должном научно-методическом уровне, отличается логичностью построения и

имеет теоретическую и практическую значимость,

при ознакомлении С диссертационной работой возникли следующие

замечания и вопросы:

1. Понятийный аппарат исследования, предлагаемый Вамио и) в

частности, ряд терминов (добровольное лекарс1венное страхование, продукт

лекарственного страхования И т.Д.), были сформулированы самостоятельно?

ИспользоваJIи ли Вы терминологию Фз (об организации страхового дела в

Российской Федерации)?

2. [6_ýптттему мненИю, даннЫе, полученные ВамИ в ходе исследования,

а также их анаJIиз, могут ли бьшь отнесены к актуарным расчетам, используемых

в страховании?
з. Есть ли у Вас информация, как рассчиtтывались страховые тарифы на

лекарственное страхование страховыми компаниями, представленные на их

сайтах, которые Вы ан€шизироваJIи (ссылки в списке литературы)? Какую
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информацию онИ использОвали о назначаемых ЛС, так как такие расчеты требуют

многоJIетних статистических данных.
4. В чем отличие лекарственного страхования от реимбурсации? И по-

вашему мнению, страховые продукты по лекарственному страхованию,

предлагаемые в нашей стране, не попадают ли под систему реимбурсачии?
5. К какому виДу страхования в соответствии с российским

закOнодательством относится лекарственное страхование (в работе Вы отме,гили,

что относится к личноМУl Но это классификация в соо-тв:1-"." с н€Lпоговым

кодексом, где ук€вано, какие договора страхов ания возможно заключать).

6. В работе Вы определяете стоимость годового обслуживания ребенка
по программе лекарственного страхования, то Ilод этим Вы подразумеваете

((стоимостЬ полиса дмС по лекарстВенноNlУ страхованию)) илуl это

предварительные расчеты, на основе которых и будtет проведен расчет стоltмости

полиса ДМС? Учитываете ли Вы размер страховой премии?

1. при оформлении текста литературно]]о обзора было использовано

подчеркивание
исследования,

для выделения отдельных абзацев, связанных с направлениями

большое количество таблиц, что затрудняет восприятие

информации; на стр. 21 встречается повтор текста.

представленные в отзыве замечания не носят принципиального характера и

не влияют на общую положительную oItreHKy диссертационной работы.
высказанные замечания и вопросы не снижают достоинств

диссертационного исследов ания и носят дискуссионный характер.

Щиссертационное

заключение
исследование Кондрашова Александра Андреевича

<разработка lrроцедуры добровольного лекарственного страхования при оказании

фармачевr,ической помощи детям в амбулаторнь]х условиях на основе анализа

больших данных)) является законченной научно-кваJIификационной работой, в

которой содержится решение важной задачи совершенствования

фармацевтической помощи детям на основе разработки и обоснования

процедурЫ И аJrгоритмоВ формирования индивидуальных предложений

лекарственного страхования, имеющей важное значение для развития

фаlэмацевтической науки и практики.

работа соответствует требованиям, предъявляемым к диссертац[шм на

соискание ученой степени кандидата фармацевтических наук, согласно п. 2.2

раздела II llоложениЯ о гlрисуждении ученых степеней в федера-тrьном

государСтвенноМ автономНом образовательном уч])еждении высшего образlования

9



<Российский университет ЛРУяtбы народов имени Патриса Лумl,мбы>,

у.гвержденногО УченыМ советоМ рудН протокоЛ Ns УС-lr от 22.0|.2024 t,., а её

автор, КондрашоВ ДлександР Дндреевич, заслуживаеТ присуждения ученой

стеIlени кандидата фармацевтических наук по специальности 3.4.3. Организация

фармацевтического дела.

Официалл,ный оппонент:

ЩоктоР фармацеВтических наук (15.00.01- техно.[огия лекарств

фармацевтического дела), профессор, заведующий кафедрой

менеджмента фармации федерального госуларственного

образовательного учреждения высшего образования <курский государственtrый

университет)) Министерства здравоохранения Российской

-l а/4r овод Алла Ивановна

U
Подпись доктора фармачевтических наук, профессора Овод Аллы Ивановна

заверяю:

Начальник угIравления персоналом и кадровой

ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России Сорокина

Почтовый адрес:

305041, Курская область, г. Курск, ул.К.
'Гелефон: +7 (4712) 58-81-37

e-mail : kuгskmеd@mаil.ru

и организация

организации и

бюджетного

медицинский
Федерации

<5> мая 2025 г.

#ft

ffi
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