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Aim. To evaluate the availability and affordability of medicines used to treat of cardiovascular diseases (CVD) in several regions of the Russian
Federation with different climatic, geographic, economic and demographic characteristics.
Material and methods. The study was conducted in 6 regional capitals, chosen to differ in geographically, economically, and demographically. In
each city, 5 pharmacies providing free medicines to certain categories of citizens (beneficiaries) and 5 private pharmacies serving anyone were
selected at random. Medicine availability was assessed in all pharmacies, along with price only in the private pharmacies. Data were obtained for both
original drug and appropriate generics. A list of 25 of the most frequently prescribed medicines for cardiovascular diseases was compiled. 
Results. Some general findings emerged. With the existence of a generic drug, the original drug was not available in the pharmacy supplying
beneficiaries. Diuretics, as well as some ACE inhibitors, are not available in a number of pharmacies for beneficiaries. Enalapril in most licensed
pharmacies is represented by generics, lisinopril in a number of cities is represented by both the original drug and generics. The presence of sartans
was much lower than ACE inhibitors. Bisoprolol was most common beta-blocker. Calcium antagonists: if amlodipine was present in all licensed phar-
macies, at list as generic, then nifedipine was not available in many licensed pharmacies. Among antiplatelet agents, aspirin was available in most
pharmacies, and clopidogrel was mostly represented by generics. As for statins, only simvastatin could be found in almost all pharmacies. When
analyzing the cost of drugs in licensed pharmacies, it was found that drugs containing furosemide are the cheapest among generics – about 17
rubles. The most expensive treatment with generics of rosuvastatin – about 4,374 rubles a month. The most expensive original medicine was also ro-
suvastatin – about 4,500 rubles for 30 tablets, the cheapest – the original drug of furosemide – about 35 rubles. On average, the cost of CVD
treatment with major classes of drugs, including ACE inhibitor, beta-blocker, antiplatelet drug and statin, is 1,921.9 rubles per month.
Conclusion. The basic cardiovascular medicines were characterized by a relatively high availability in 6 regions of the Russian Federation included in
the analysis both by the criterion of the availability of drugs and by the criterion of the minimum price.
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Цель. Оценить наличие и доступность лекарственных препаратов для лечения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в нескольких
регионах Российской Федерации (РФ) с различными климато-географическими, экономическими и демографическими характеристиками. 
Материал и методы. Исследование было проведено в 6 административных центрах с различными климато-географическими, экономиче-
скими и демографическими характеристиками. Были отобраны 5 льготных аптек, предоставляющих некоторым категориям граждан бес-
платные лекарственные препараты, а также 5 лицензируемых аптек, обслуживающих всех граждан, находящихся на территории данного
субъекта РФ. При этом стоимость препаратов оценивалась только в лицензируемых аптеках. Были собраны данные об оригинальном
препарате и о соответствующих дженериках в той же дозе, независимо от класса препарата или категории аптеки. Предварительно был
сформирован список, состоящий из 25 лекарственных препаратов, наиболее часто назначаемых при сердечно-сосудистых заболеваниях. 
Результаты. Анализ наличия препаратов показал общую закономерность – при существовании препарата-дженерика в льготной аптеке
оригинальный препарат отсутствует. Диуретики, также как и некоторые ингибиторы АПФ, отсутствуют в ряде льготных аптек. Эналаприл в
большинстве коммерческих аптек представлен дженериками, лизиноприл в ряде городов представлен как оригиналом, так и дженериками.
Сартанов в наличии заметно меньше, чем ингибиторов АПФ. Из бета-адреноблокаторов чаще всего встречается бисопролол. Антагонисты
кальция: если амлодипин присутствует во всех коммерческих аптеках как минимум в виде дженерика, то нифедипин – лишь в некоторых.
Среди антиагрегантов аспирин имеется в наличии в большинстве аптек, а клопидогрел, в основном, представлен дженериками. Что касается
статинов, то только симвастатин можно найти практически во всех аптеках. При анализе стоимости препаратов в коммерческих аптеках об-
наружено, что среди препаратов-дженериков дешевле всего стоят препараты, содержащие фуросемид – около 17 руб. Дороже всего обой-
дется лечение препаратами-дженериками розувастатина – около 4374 руб в мес. Самым дорогим оригинальным препаратом также является
розувастатин – около 4500 руб за 30 таблеток, самым дешевым – оригинальный препарат фуросемида – около 35 руб. В среднем стоимость
лечения CCЗ основными классами препаратов, в том числе, ингибитором АПФ, бета-адреноблокатором, антиагрегантом и статином в мес
составляет 1921,9 руб.
Заключение. Основные сердечно-сосудистые препараты характеризуются относительно высокой доступностью в 6-ти включенных в анализ
регионах РФ как по критерию наличия препаратов, так и по критерию минимальной цены. 

Ключевые слова: наличие препаратов, доступность препаратов, лечение сердечно-сосудистых заболеваний, льготные аптеки, коммерческие
аптеки.
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The increase of life expectancy in the Russian Fe-
deration (RF) observed in recent decades is due to
several factors, one of which is an increase in the
survival rate of the elderly, due to a decrease in mor-
tality from chronic noncommunicable diseases, es-
pecially from cardiovascular diseases (CVD) [1]. Ne-
vertheless, the death rate in the RF is significantly
higher in comparison with other countries with the
same level of development [2].

Progress in reducing mortality reflects better di-
agnosis, treatment and control of major diseases
such as arterial hypertension, heart failure and
angina, as well as secondary prevention of coronary
heart disease [3]. However, this progress varies, partly
due to differences in the availability and affordability
of drugs [4]. Affordability is the possibility to buy
medicines by citizens who have no benefits.

State medical institutions in the RF provide free

Повышение ожидаемой продолжительности жизни в
Российской Федерации (РФ), наблюдающееся в последние
десятилетия, объясняется несколькими факторами, один
из которых – повышение выживаемости пожилых людей,
обусловленное снижением смертности от хронических не-
инфекционных болезней, особенно от сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) [1]. Тем не менее, показатель
смертности в РФ значительно выше по сравнению с дру-
гими странами с таким же уровнем развития [2].

Исследования, проведенные в различных странах мира,
показали, что подобные изменения были связаны с лучшей
диагностикой, лечением и контролем основных заболе-
ваний, таких как артериальная гипертония, сердечная не-
достаточность и стенокардия, а также с проведением раз-
личных мер по вторичной профилактике ишемической
болезни сердца [3]. Однако было обнаружено, что суще-
ствуют большие различия в эффективности мер, направ-
ленных на борьбу с ССЗ, что отчасти связано с различиями
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medical treatment to all patients but, once dis-
charged, only some are entitled to free medications
or at a 50% discount. Those eligible are defined in
the Law from 1994. They include children in large
families who are under a certain age (3 or 6 depend-
ing on family size), those receiving the minimum
pension, invalids, veterans of the Great Patriotic War
and other military operations, and those involved in
the Chernobyl disaster. Entitlement extends to im-
mediate family members. Since 2008, they can
choose to receive free or subsidized medications or
monetary benefits, under the "Supplementary Drug
Provision" (DLO) program [5]. In practice, an increas-
ing number of the 19 million potential beneficiaries
choose the latter, so now less than 4 million people
receive free drugs, for several reasons [6]. First, free
and subsidized medicines are available only in certain
pharmacies in specific medical institutions. Secondly,
it is commonly believed that essential drugs are often
unavailable in these pharmacies. Those choosing
monetary compensation can thus obtain their me-
dicines from private pharmacies, albeit at additional
cost.

The aim of this study is to evaluate the availability
and affordability of medicines used to treat cardio-
vascular diseases in six regions of the RF with different
climatic, geographic, economic and demographic
characteristics.

Material and methods
A list of 25 of the most commonly used cardio-

vascular medicines was compiled using several
sources, including the "List of Essential Medicines"
[7], the "Russian Register of Medicines"
(https://grls.rosminzdrav.ru), and the "List of Vital
and Essential Drugs for Medical Use for 2017” [8]
and also rating of drugs published every month by
independent companies [9] (Table 1).

The study to assess the availability and affordability
of these medicines was conducted in 6 regions of
the RF with different climatic, geographic, economic
and demographic characteristics, according to a uni-
fied protocol developed by the World Health Organ-
ization (WHO) [10]. For this purpose, 1-2 regions
were selected from 5 federal districts: Altai Territory
(Siberian Federal District), Belgorod Region (Central
Federal District), Vologda Region (North-Western
Federal District), Kirov and Samara Regions (Volga
Federal District), Khabarovsk Territory (Far Eastern
Federal District). In each of the regions, the study
was conducted in the administrative center: Barnaul,
Belgorod, Vologda, Kirov, Samara, and Khabarovsk.
In each region, the study was conducted by staff
from selected medical organizations. Before the start

в доступности и наличии лекарственных препаратов [4].
Под доступностью следует понимать возможность при-
обретения препаратов за денежные средства гражданами,
не относящимися к льготным категориям. 

Государственные медицинские учреждения в РФ пре-
доставляют бесплатное медикаментозное лечение паци-
ентам, находящимся на стационарном лечении. Тем не ме-
нее, определенная категория граждан – льготная – после
выписки из стационара в соответствии с Законом, принятым
в 1994 г., должна быть обеспечена необходимыми препа-
ратами на безвозмездной основе или со скидкой 50%.
Льготниками являются дети из многодетных семей в возрасте
до 3 лет или 6 лет, пенсионеры, получающие минимальную
пенсию, инвалиды, участники Великой Отечественной
Войны и других военных действий или ликвидаторы Чер-
нобыльской катастрофы, при этом, льготы также получают
их ближайшие родственники. Так, в РФ с 2008 г. до на-
стоящего времени действует программа «Дополнительного
лекарственного обеспечения» (ДЛО), которая децентра-
лизовала закупку лекарственных средств для льготной ка-
тегории граждан в регионах РФ. Эта категория граждан
может выбрать либо бесплатное лекарственное обеспечение,
либо денежную компенсацию [5]. На практике все большее
число из 19 млн потенциальных льготников выбирают по-
следнее, поэтому сейчас менее 4 млн человек получают
бесплатные препараты [6]. Это может быть связано с не-
сколькими причинами. Во-первых, бесплатные и субсиди-
руемые лекарственные средства доступны только в опре-
деленных аптеках в конкретных медицинских учреждениях.
Во-вторых, по словам лиц, принадлежащих к льготной ка-
тегории граждан, они выбирают денежную компенсацию
из-за отсутствия необходимых препаратов в льготной аптеке,
что требует более углубленного изучения.

Таким образом, целью настоящего исследования стала
оценка наличия и доступности лекарственных препаратов
для лечения сердечно-сосудистых заболеваний в несколь-
ких регионах РФ с различными климато-географическими,
экономическими и демографическими характеристиками. 

Материал и методы
На основании «Перечня основных лекарственных

средств» [7], «Государственного реестра лекарственных
средств» (https://grls.rosminzdrav.ru), «Перечня жизненно
необходимых и важнейших лекарственных препаратов для
медицинского применения на 2017 г.» [8], а также рей-
тинга лекарств, публикуемого каждый мес независимыми
экспертами [9], был сформирован список, состоящий из
25 лекарственных препаратов, наиболее часто назначае-
мых при сердечно-сосудистых заболеваниях (табл. 1). 

Исследование по оценке доступности и наличию этих
лекарственных средств было проведено в 6 регионах РФ
с различными климато-географическими, экономиче-
скими и демографическими характеристиками согласно
унифицированному протоколу, разработанному Всемир-
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of the study, all participants underwent full-time
and/or distance learning courses conducted by the
staff from the National Medical Research Center for
Preventive Medicine to standardize the collection of
data into a specially developed Registration Form,
and then data entry into the single database for
analysis. 

The study was conducted in pharmacies providing
free medicines to welfare beneficiaries, as well as in
licensed pharmacies serving all citizens who live on
the territory of this subject of the RF. The cost of the
medicines was assessed only in licensed pharmacies.

The 14 pharmacies in various districts from each
center were selected: 5 for beneficiaries and 5 of li-
censed. Recognizing that any pharmacy was vulner-
able to transient logistic problems, whereby patients
would look in a neighboring outlet, 2 substitutes
were identified in each of the categories, to be visited
should the initial one lack >50% of the medicines
on the list. 

The researchers were provided with documenta-
tion on the availability and price of the studied drugs
on the day of the visit. Data in all regions was col-
lected in August 2017. The data was collected on
the second week of the month on Wednesday or
Thursday. The drug was considered as «available» if
it could be purchased or obtained by the researcher
in the selected pharmacy on the day of the visit with-
out prior order or waiting. In licensed pharmacies
the price was recorded in rubles for one pack regard-
less to the number and dosage of tablets. All evalu-
ated drugs were in a single dosage form – in the
form of tablets. At the same time, the presence of
the studied drug in a different dosage, according to
the protocol, was the exclusion criterion. In each
pharmacy, data was collected on both the original
drug and the generic equivalent, at the same dose.
Some medicines are, however, only available in the
RF in one of these forms. 

ной Организацией Здравоохранения (ВОЗ) [10]. Для этого
в 5 федеральных округах были отобраны по 1-2 региона:
Алтайский край (Сибирский федеральный округ), Белго-
родская область (Центральный федеральный округ), Во-
логодская область (Северо-западный федеральный округ),
Кировская область (Приволжский федеральный округ),
Самарская область (Приволжский федеральный округ),
Хабаровский край (Дальневосточный федеральный округ).
В каждом из регионов в исследование включен админи-
стративный центр: Барнаул, Белгород, Вологда, Киров, Са-
мара, Хабаровск. В каждом регионе исследование прово-
дилось сотрудниками отобранных медицинских
учреждений. Все участники перед началом исследования
прошли очный и/или дистанционный курс обучения со-
трудниками НМИЦ ПМ для стандартизации сбора и вне-
сения данных в специально разработанную Регистрацион-
ную форму, а затем – в единую базу данных для анализа.
Основное требование, предъявляемое к исследователям,
– наличие образования не ниже среднего. 

Исследование проводилось в льготных аптеках, предо-
ставляющих некоторым категориям граждан бесплатные
лекарственные препараты, а также в лицензируемых ап-
теках, обслуживающих всех граждан, находящихся на тер-
ритории данного субъекта РФ. При этом стоимость препа-
ратов оценивалась только в лицензируемых аптеках.

Для проведения исследования были отобраны по 14
аптек в различных районах в каждом из субъектов РФ:

5 аптечных организаций, участвующих в обеспечении
льготных категорий граждан, расположенных в непосред-
ственной близости от медицинских организаций (больниц,
поликлиник и т.д.) в разных районах города;

2 аптечные организации, участвующие в обеспечении
льготных категорий граждан, в качестве резервных на слу-
чай, если в выбранной аптечной организации доступно
менее 50% препаратов из анализируемого перечня;

5 лицензируемых аптечных организаций, обслуживаю-
щих все категории граждан и расположенных также в не-
посредственной близости от выбранной ранее льготной
аптеки;

Group of drugs / Группа препаратов                                  International non-proprietary name / Международное непатентованное наименование
Diuretics / Диуретики                                                                                   Furosemide, hydrochlorothiazide, indapamide, spironolactone

Beta-blockers / Бета-адреноблокаторы                                                  Bisoprolol, atenolol, metoprolol (succinate), carvedilol, nebivolol

ACE inhibitors / Ингибиторы АПФ                                                            Perindopril, enalapril, fosinopril, lisinopril

Calcium channel blockers / Блокаторы кальциевых каналов           Amlodipine, nifedipine

Angiotensin II antagonists / Антагонисты ангиотензина II                 Losartan, valsartan, olmesartan

Antiplatelet drugs / Антиагреганты                                                          Clopidogrel, ticagrelor, acetylsalicilic acid

Statins / Статины                                                                                            Atorvastatin, simvastatin, rosuvastatin, fluvastatin

ACE inhibitors – angiotensin-converting enzyme inhibitors

Ингибиторы АПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента

Table 1. List of drugs most often prescribed for cardiovascular disease 
Таблица 1. Список препаратов, наиболее часто назначаемых при сердечно-сосудистых заболеваниях
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It should be noted that, according to the changes
in the Federal Law from December 22, 2014 N429-
FZ "On Amendments to the Federal Law "On the Cir-
culation of Medicines", from January 1, 2017 the
concept «original medicinal drug» was replaced by
the concept «reference drug», and the term “generic”
was changed to “reproduced drug”. However, in this
study we use the terms “original drug” and “generic”
that are more familiar to the medical community.

Statistical analysis was carried out using the sta-
tistical analysis and information delivery package –
STATA (Data Analysis and Statistical Software) 14
version. In this paper we report standard descriptive
statistics. The monthly cost of treatment was calcu-
lated by multiplying the cost for one tablet on the
number of tablets per day by 30 days per month.

Results
If a pharmacy supplying beneficiaries had a

generic medicine, the original drug was not 
available. 

There were no diuretics in a number of pharma-
cies for beneficiaries, in licensed pharmacies the pres-
ence of indapamide was highest (Table 2). Among
beta-blockers – the greatest availability was for biso-
prolol, whereas nebivolol was absent in a number of
licensed pharmacies, not all pharmacies have
carvedilol. Among the ACE inhibitors, enalapril in
most of licensed pharmacies was represented by
generics, lisinopril in a number of cities was repre-
sented by both the original medicine and generics.
Fosinopril and perindopril were not available in a
number of pharmacies for beneficiaries, but in the
licensed pharmacies the availability was noticeably
lower. The presence of sartans was markedly lower
than of ACE inhibitors – olmesartan and valsartan
were absent in almost all pharmacies for beneficiaries
and in a number of licensed pharmacies. Losartan
was represented primarily by generics. Calcium an-
tagonists: if amlodipine was present in all licensed
pharmacies at list as generic, then nifedipine (there
was no original drug) – only in some. Among an-
tiplatelet agents, acetylsalicylic acid (there was no
original drug) was absent in four of the five phar-
macies for beneficiaries in Belgorod, and in three of
ones in Khabarovsk. Clopidogrel in Kirov, Samara,
Vologda was represented only by the generics, and
there was practically no original drug of ticagrelor
(generic drugs do not exist) in pharmacies. As for
statins, the picture was not homogeneous – there
was almost no fluvastatin (generic drugs do not ex-
ist), but atorvastatin and rosuvastatin were absent
in a number of discount pharmacies. The greatest
presence in this group was for simvastatin.

2 аптечные организации, обслуживающие все катего-
рии граждан, в качестве резервных на случай, если в вы-
бранной аптечной организации доступно менее 50% пре-
паратов из анализируемого перечня.

Исследователям была предоставлена документация по
наличию и цене изучаемых препаратов на день визита.
Данные во всех регионах были собраны в августе 2017 г.
Для унификации подхода информация собиралась во вто-
рую неделю мес в среду или четверг. Лекарственный пре-
парат считался «в наличии» в случае, если он мог быть
приобретен или получен исследователем в отобранной
аптечной организации в день посещения без предвари-
тельного заказа или ожидания. В графе «цена медика-
мента» (для коммерческих аптек) была указана его полная
стоимость в рублях и копейках за упаковку, независимо от
количества таблеток в ней. Все оцениваемые лекарствен-
ные средства были в единой лекарственной форме – в
виде таблеток. При этом наличие изучаемого препарата в
другой дозировке, согласно протоколу, являлось крите-
рием исключения. Были собраны данные об оригинальном
препарате и о соответствующих «дженериках» в той же
дозе, независимо от класса препарата или категории ап-
теки. Тем не менее, на территории РФ у нескольких пре-
паратов отсутствует либо оригинальный препарат, или дже-
нерик. 

Следует отметить, что, согласно изменениям в Феде-
ральном законе от 22 декабря 2014 г. №429-ФЗ «О вне-
сении изменений в Федеральный закон «Об обращении
лекарственных средств», с 1 января 2017 г. понятие «ори-
гинального лекарственного препарата» было заменено на
понятие «референтный лекарственный препарат», а тер-
мин «дженерик» изменен на «воспроизведенный лекарст-
венный препарат». Тем не менее, в настоящем исследова-
нии мы использовали более привычные медицинскому
сообществу термины «оригинальный препарат» и «дже-
нерик».

Статистический анализ результатов выполнен с помо-
щью пакета статистического анализа и доставки информа-
ции – STATA (Data Analysis and Statistical Software) 14 вер-
сия. В данном исследовании использованы методы
стандартной описательной статистики, в частности, вычис-
ление средних, стандартных отклонений и стандартных
ошибок, и ранговых статистик. Стоимость лечения лекарст-
венным препаратом в мес рассчитывалась произведением
стоимости одной таблетки в указанной дозе на количество
таблеток в день, согласно рекомендациям по применению
данного препарата, на среднее количество дней в мес.

Результаты
Анализ наличия препаратов показал общую законо-

мерность – при существовании препарата-дженерика в
льготной аптеке оригинальный препарат отсутствует. 

Мочегонные препараты отсутствуют в ряде льготных
аптек, в коммерческих наиболее высоко присутствие ин-
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It is important to note that in several pharmacies
some medicines at the time of the study were avail-
able, but in a different dosage, which was the crite-
rion for excluding this drug from the study.

When analyzing the cost of drugs in commercial
pharmacies, it was found that drugs containing
furosemide were the cheapest among generic drugs,
treatment with these drugs per month is about 17
rubles (Table 3). Treatment with rosuvastatin generic
drugs was the most expensive – about 4374 rubles

дапамида (табл. 2). Среди бета-адреноблокаторов – чаще
всего отмечается наличие в аптеках бисопролола, тогда
как небиволол отсутствует в ряде коммерческих аптек, не
во всех аптеках есть карведилол. Среди ингибиторов АПФ
эналаприл в большинстве коммерческих аптек представ-
лен дженериками, лизиноприл в ряде городов представ-
лен как оригиналом, так и дженериками. Фозиноприл и
периндоприл отсутствуют в ряде льготных аптек, но и в
коммерческих их наличие заметно ниже. Наличие сарта-
нов заметно ниже, чем ингибиторов АПФ – олмесартан и

INN / МНН              Dosage (mg)                Barnaul                    Khabarovsk                   Belgorod                     Vologda                          Kirov                         Samara
                                       Доза (мг)                  Барнаул                   Хабаровск                   Белгород                    Вологда                        Киров                        Самара
                                                                           B                L                  B                L                    B                L                  B                L                  B                L                  B                 L
                                                                      O     G       O     G         O     G       O     G          O     G       O     G        O     G       O      G        O     G       O     G         O     G       O     G

Diuretics / Диуретики
Furosemide                                40                       1       4         4       5           0       2         5       5             0       0         5       5           0       5         3        5           0       0         5       5           0       0         5       5
Hydrochlorothiazide               100                     4       0         4       1           0       0         4       3             0       4         5       0           0       0         5        0           0       0         3       0           0       2         5       1
Indapamide                               1,5                      3       5         4       5           0       5         5       5             0       5         5       5           0       5         5        5           0       5         5       5           0       2         5       5
Spironolactone                          50                       2       0         5       3           0       5         4       2             0       0         5       1           0       0         5        0           0       0         5       1           0       1         5       4

Beta-blockers / Бета-адреноблокаторы
Bisoprolol                                    10                       3       5         4       5           0       5         5       5             0       5         5       5           0       5         4        5           0       5         5       5           0       3         5       5
Atenolol                                      50                       -        2         -        5            -        0         -        5             -        0         -        5           -        5         -        4           -        0         -        3           -        0         -        5
Metoprolol (succinate)           50                       4       5         5       5           0       5         5       5             0       0         5       5           0       5         2        5           0       2         5       3           0       2         5       5
Carvedilol                                  12,5                     1       3         4       5           0       1         0       5             0       0         0       5           0       5         0        4           0       2         0       5           0       1         5       5
Nebivolol                                      5                        2       4         5       5           0       0         5       4             0       4         5       5           0       0         4        4           0       0         4       2           0       0         5       5

ACE inhibitors / Ингибиторы АПФ
Perindopril                                   5                        3       4         4       4           5       0         5       2             0       0         5       2           5       0         5        0           0       0         5       1           1       2         4       3
Enalapril                                      10                       0       4         4       5           0       2         2       5             0       5         3       5           0       5         0        5           0       5         2       5           0       2         5       5
Fosinopril                                    20                       1       2         4       5           0       0         1       3             0       0         5       3           0       5         2        4           0       0         3       4           0       0         5       4
Lisinopril                                     10                       2       5         5       5           0       2         5       5             0       4         5       5           0       5         5        5           0       4         5       5           0       1         5       5

Calcium channel blockers / Блокаторы кальциевых каналов
Amlodipine                                  5                        2       5         4       5           0       5         4       5             0       0         3       5           0       5         1        5           0       5         2       5           0       1         5       5
Nifedipine                                   30                       -        1         -        4            -        4         -        4             -        0         -        2           -        0         -        0           -        0         -        2           -        0         -        1

Angiotensin II antagonists / Антагонисты ангиотензина II
Losartan                                     100                     0       4         4       5           0       3         1       5             0       0         1       5           0       0         0        5           0       3         3       5           0       2         1       5
Valsartan                                     80                       1       1         4       5           0       0         3       4             0       1         1       5           0       0         0        5           0       0         0       5           0       0         1       5
Olmesartan                                10                       0       0         3       0           0       0         3       0             0       0         2       0           0       0         2        0           0       0         2       0           0       0         4       0

Antiplatelet medicines / Антиагреганты
Clopidogrel                                 75                       1       4         4       5           0       5         5       5             0       5         5       5           0       5         3        5           0       5         0       5           0       4         5       5
Ticagrelor                                    90                       2        -          3        -            0       -         3        -             0        -          2        -           0        -         1        -           0        -         1       -            0        -         4        -
Acetylsalicilic acid                    100                      -        5         -        5            -        3         -        5             -        1         -        5           -        5         -        5           -        4         -        5           -        4         -        5

Statins / Статины
Atorvastatin                                20                       1       5         4       5           0       5         4       5             0       0         0       4           0       5         0        5           0       2         2       5           0       3         5       5
Simvastatin                                 20                       0       5         2       5           0       5         1       5             0       5         0       3           0       5         0        5           0       5         0       5           0       1         4       3
Rosuvastatin                               20                       1       1         4       5           0       0         4       5             0       0         4       5           0       5         1        4           0       0         0       5           0       2         2       5
Fluvastatin                                  80                       0        -          0        -            0       -         3        -             0        -          0        -           0        -         0        -           0        -         0       -            0        -         0        -
INN – International non-proprietary name, B – pharmacies for beneficiaries, L – licensed pharmacy, O – original drug, G – generics

МНН – международное непатентованное наименование, B – льготная аптека, L – коммерческая аптека, О – оригинальный препарат, G – дженерик, «-» – не выпускается

Table 2. The availability of drugs in preferential and commercial pharmacies of 6 regions 
Таблица 2. Наличие препаратов в льготных и коммерческих аптеках 6 регионов
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for a month. The most expensive original drug was
also rosuvastatin preparation – about 4500 rubles
for 30 tablets, the cheapest – the original drug
furosemide – about 35 rubles. The greatest differ-
ence in the cost of the original drug and generics
was found in the group of preparations containing
valsartan, which averaged 1500 rubles. Interestingly,
the clopidogrel generic drugs can be bought both
for 70 rubles, and for 3241 rubles (45 times more
expensive), the same applies to rosuvastatin – the

валсартан отсутсвуют почти во всех льготных аптеках и
ряде коммерческих. Лозартан представлен преимуще-
ственно дженериками. Антагонисты кальция: если амло-
дипин присутствует во всех коммерческих аптеках как ми-
нимум в виде дженерика, то нифедипин (оригинального
препарата в соответствующей дозировке нет) – лишь в
некоторых. Среди антиагрегантов ацетилсалициловая кис-
лота (оригинального препарата в соответствующей дози-
ровке нет) в соответствующей дозе отсутствует в 4-х из 
5-ти льготных аптек Белгорода, 3-х – Хабаровска. 

INN / МНН                Dosage (mg)                  The cost of treatment with a drug per month (rubles) / Стоимость лечения препаратом в месяц (руб)
                                         Доза (мг)                                 Original / Оригинальный препарат                                               Generic / Дженерик
                                                                                           Minimum           Average           Maximum                             Minimum          Average            Maximum 
                                                                                          Минимум         Среднее          Максимум                           Минимум        Среднее          Максимум

Diuretics / Диуретики
Furosemide                                  40                                                  30.7                        34.9                         58.7                                                8.1                        17.2                          32.8
Hydrochlorothiazide                 100                                                 64.2                        83.5                         96.4                                                 37                         41.5                          50.5
Indapamide                                 1.5                                                  325                         364                         407.5                                                10                       114.2                         228
Spironolactone                            50                                                  162                       365.4                       422.6                                              136                      295.2                         392

Beta-blockers / Бета-адреноблокаторы
Bisoprolol                                      10                                                 267.6                     321.6                         365                                                13.8                     169.3                       460.3
Atenolol                                        50                                                      -                               -                                 -                                                     26                         66.6                           114
Metoprolol (succinate)             50                                                 159.6                       560                         681.6                                                34                       157.8                       636.4
Carvedilol                                    12.5                                             1082.6                    1109                        1148                                              72.5                       380                           712
Nebivolol                                        5                                                  921.4                    1079.3                    1285.7                                           123.2                    470.7                      1090.7

ACE Inhibitors / Ингибиторы АПФ
Perindopril                                     5                                                  167.2                     476.4                       604.6                                              106                      238.3                         285
Enalapril                                        10                                                  120                       327.8                         716                                                16.7                     177.3                       353.1
Fosinopril                                      20                                                  450                       514.1                       583.9                                            220.7                    361.5                       583.9
Lisinopril                                       10                                                 257.1                     608.9                       690.9                                              42.6                     242.9                         825

Calcium channel blockers / Блокаторы кальциевых каналов
Amlodipine                                    5                                                  387.2                     506.2                       594.6                                              12.5                     150.7                         615
Nifedipine                                     30                                                      -                               -                                 -                                                  157.5                      216                         558.2

Angiotensin II antagonists / Антагонисты ангиотензина II
Losartan                                       100                                               162.5                     264.2                       323.8                                              45.5                     140.5                       262.5
Valsartan                                      80                                               1481.8                  1700.8                    2102.2                                           106.4                    253.3                       385.7
Olmesartan                                  10                                                 516.4                     572.1                       691.6                                                 -                              -                                 -

Antiplatelet medicines / Антиагреганты
Clopidogrel                                   75                                               2493.2                  2971.8                      3300                                                70                         625                        3241.7
Ticagrelor                                      90                                               1446.4                  2333.4                    2814.7                                                -                              -                                 -
Acetylsalicilic acid                      100                                                    -                               -                                 -                                                     15                         73.1                         151.9

Statins / Статины
Atorvastatin                                  20                                               1131.5                  1930.5                      2176                                               180                      661.2                        2198
Simvastatin                                   20                                                 1086                    1348.1                    1495.7                                           110.4                    571.3                        1138
Rosuvastatin                                 20                                               3163.9                  3983.3                    4456.1                                             213                      756.7                      4374.9
Fluvastatin                                    80                                               1685.1                  1963.2                    2102.2                                                -                              -                                 -
INN – International non-proprietary name
МНН – международное непатентованное наименование

Table 3. The cost of treatment with the original drug and a generic drug per month
Таблица 3. Стоимость лечения оригинальным препаратом и дженериком в месяц
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minimum price of which is 213 rubles, and the maximum
is 20 times more expensive. As for the original drugs, the
maximum difference in the price was observed for tica-
grelor – 1400 rubles. 

On average, the cost of CVD treatment for the main
classes of drugs, including ACE inhibitor, beta-blocker,
antiplatelet agent and statin, was 1921.9 rubles per
month (Fig. 1). And, if the drugs were original, then the
average price increased to 5902.2 rubles, and in case of
buying only generics – dropped to 1299.4 rubles. Inter-
esting, that the minimum price of drugs from 4 groups in
the complex was 142 rubles. The most expensive pur-
chase of these drugs was in Vologda, the cheapest – in
Kirov. In this case, if one bought all the original drugs in
Vologda, then their cost on average would be about 8700
rubles, while generics would cost 5.8 times cheaper. In
Kirov, the original drugs in the complex would cost as
much as 2834 rubles, and generics – 3772 rubles. It
was interesting that if the highest cost of the original
drugs was noted in Vologda, then for generics – in
Khabarovsk. At the same time, the minimum price of
generics was also in Khabarovsk.

Discussion
The Russian government has identified access to af-

fordable medicines as a major priority for its healthcare
reforms. For this goal the Federal Supplementary Drug
Provision (DLO) program, designed to provide free or sub-
sidized drugs from the regularly updated List of Medicines
for certain categories of citizens eligible for state aid, has

Клопидогрел в Кирове, Самаре, Вологде представлен
только дженериком, а оригинального препарата ти-
кагрелора (дженериков нет) в аптеках практически
нет. Что касается статинов, то картина неоднородная
– почти нигде нет флувастатина (дженериков нет),
но и аторвастатин и розувастатин отсутствуют в ряде
льготных аптек. Наибольшее присутствие в этой
группе – у симвастатина.

Важно отметить, что в нескольких аптеках изучае-
мые препараты на момент исследования были в на-
личии, но в другой дозировке, что является критерием
исключения данного лекарственного вещества из ис-
следования.

При анализе стоимости препаратов в коммерче-
ских аптеках обнаружено, что среди препаратов-дже-
нериков дешевле всего стоят препараты, содержащие
фуросемид, лечение данными препаратами в мес со-
ставляет около 17 руб (табл. 3). Дороже всего обой-
дется лечение препаратами-дженериками розуваста-
тина – около 4374 руб в мес. Самым дорогим
оригинальным препаратом также является розуваста-
тин – около 4500 руб за 30 таблеток, самым дешевым
– оригинальный препарат фуросемида – около 35
руб. Наибольшая разница стоимости оригинального
препарата и дженериков отмечена в группе препара-
тов, содержащих валсартан, которая составила в
среднем 1500 руб. Причем, препараты-дженерики
клопидогрела можно купить как за 70 руб, так и за
3241 руб (в 45 раз дороже), то же и в отношении
розувастатина – минимальная цена которого состав-
ляла 213 руб, а максимальная в 20 раз дороже. Что
касается оригинальных препаратов, то максимальная
разница в цене отмечена у препарата тикагрелора –
1400 руб. 

В среднем стоимость лечения CCЗ основными клас-
сами препаратов, в том числе, ингибитором АПФ,
бета-адреноблокатором, антиагрегантом и статином
в мес составляла 1921,9 руб (рис. 1). Причем, если
препараты были оригинальными, то средняя цена
возрастала до 5902,2 руб, а в случае покупки только
дженериков – снижалась до 1299,4 руб. Минималь-
ная цена препаратов из 4 групп в комплексе состав-
ляла 142 руб. Дороже всего покупка этих препаратов
обходится жителям Вологды, дешевле – кировчанам.
При этом, если приобретать все оригинальные пре-
параты в Вологде, то их стоимость в среднем составит
около 8700 руб, тогда как дженерики обойдутся в 5,8
раз дешевле. В Кирове оригинальные препараты в
комплексе будут максимально стоить 2834 руб, а дже-
нерики – 3772 руб. Причем, если самая высокая стои-
мость оригинальных препаратов вышеуказанных клас-
сов отмечена в Вологде, то дженериков – в
Хабаровске. При этом, и минимальная цена джене-
риков встречалась также в Хабаровске. 
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Figure 1. Calculation of the average cost of monthly 
treatment with the main classes of drugs 
(ACE inhibitor+beta-blocker+antiplatelet 
medicine+statin)

Рисунок 1. Расчет средней стоимости лечения в месяц
основными классами препаратов 
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been developed [11]. However, some of those who
are eligible for these provisions have opted to take
the benefits in money instead in accordance with the
Federal Law No.122-FZ. They can then use the funds
provided to purchase drugs in licensed pharmacies.

The content analysis of media publications con-
ducted by the specialists of the Financial University
showed that the lack of medicines in pharmacies are
perceived by the people as the most frequent prob-
lem related to the health system (31%), followed
by increasing prices of drugs (25.5%), refusals by
physicians to prescribe the requested medicines 
to patients (15%) and suggestions of doctors to a
patient to purchase a particular medicine at his or
her own expense (13.7%) [12]. I.K. Petrukhin and
V.A. Kurkin, analyzing the program of preferential
drug provision in the Volga Federal District, noted
significant regional differences in funding for a single
recipient [13].

In this study, the availability of drugs for the treat-
ment of CVD was analyzed in all participating re-
gions. It draws attention that in pharmacies for bene-
ficiaries there were mainly generic drugs. There was
also some regional variability in the availability of
drugs at the time of the study – for example, the
ACE inhibitor fosinopril was completely absent in the
pharmacies for beneficiaries of Belgorod and
Khabarovsk, and among the licensed pharmacies it
was available only in Belgorod – in each of five (both
original and generic), in Khabarovsk only in one
pharmacy there was the original drug, in three out
of five – generics.

It should be noted that in addition to the avail-
ability of drugs in the pharmacy, we assessed their
affordability, i.e. the cost. In this regard, all the ana-
lyzed drugs were in the same dosage for each item,
which was chosen based on the recommendations
on the use of the drug and in accordance with the
"List of Vital and Essential Drugs for Medical Use for
2017” [8]. At the same time, in some cases, at the
time of the study, appropriate preparations were
available in the pharmacy at other dosages, which,
according to the protocol, were not included in the
analysis. It should also be noted that the evaluation
of the fixed combinations of drugs widely used in
the treatment of CVD was not the objective of this
study. 

In the analysis of affordability, it was found that
almost all drugs are represented both in licensed
pharmacies and pharmacies for beneficiaries, except
for pharmacies for beneficiaries in Belgorod, where
at the time of the study there were no calcium chan-
nel blockers, and in Vologda, where also there were
no antagonists of angiotensin II receptors in phar-

Обсуждение
Повышение доступности лекарственных препаратов –

одно из главных направлений реформирования системы
здравоохранения в РФ. С этой целью была разработана
Федеральная программа ДЛО отдельных категорий граж-
дан, имеющих право на государственную помощь [11],
препаратами из регулярно обновляемого Перечня лекарст-
венных средств. Вместе с тем, часть лиц, имеющих право
на ДЛО, отказывается от препаратов, согласно Федераль-
ному закону №122-ФЗ пользуясь правом на монетизацию
льгот. Такие пациенты приобретают препараты самостоя-
тельно в коммерческих аптеках. 

Проведенный специалистами Финансового универси-
тета контент-анализ публикаций средств массовой инфор-
мации показал, что наиболее часто (31%) неодобрение
населения вызывает отсутствие лекарственных препаратов
в аптеках, далее следуют рост цен на препараты (25,5%),
отказы в выдаче льготных рецептов медиками (15%), и
предложение врача пациенту купить льготный препарат за
свой счет (13,7%) [12] И.К. Петрухина и В.А. Куркин, ана-
лизируя программу льготного лекарственного обеспечения
в Приволжском федеральном округе, отметили значимые
региональные отличия в финансировании на одного льго-
тополучателя [13]. 

В настоящем исследовании наличие препаратов для
лечения сердечно-сосудистых заболеваний анализирова-
лось во всех регионах-участниках, при этом в льготных ап-
теках в наличии преимущественно были препараты-дже-
нерики. Также отмечается некоторая региональная
вариабельность наличия препаратов на момент исследо-
вания – так, например, ингибитор АПФ фозиноприл пол-
ностью отсутствовал в льготных аптеках Белгорода и Хаба-
ровска, а в коммерческих был в наличии в Белгороде – в
каждой из 5-ти (и оригинал, и дженерик), в Хабаровске
только в одной был оригинальный препарат, в 3-х из 5-ти
– дженерики. 

Следует отметить, что, помимо наличия препаратов в
аптеке, нами оценивалась их доступность, т.е. стоимость.
Все анализируемые препараты были в одинаковой дози-
ровке по каждому наименованию, которая была выбрана
с учетом рекомендаций по применению препарата и в со-
ответствии с «Перечнем жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных препаратов для медицинского при-
менения на 2017 г.» [8]. В некоторых случаях на момент
исследования в аптеке были в наличии соответствующие
препараты в других дозировках, которые, согласно про-
токолу, в анализ не включались. Также следует отметить,
что в задачи исследования не входило изучение фикси-
рованных комбинаций лекарственных препаратов, широко
использующихся в лечении ССЗ.

При анализе доступности обнаружено, что практически
все препараты представлены как в коммерческих аптеках,
так и в льготных, за исключением льготных аптек в Белго-
роде, где на момент исследования отсутствовали блока-
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macies for beneficiaries. Probably, this is because at
present the pharmaceutical industry offers a wide
range of drugs to the pharmacy visitor, including sev-
eral types of generics for each original drug, for the
treatment of CVD. In addition, the possibility of re-
placing drugs in our country is regulated by Govern-
ment Decree of October 28, 2015 No.1154 "On the
procedure for determining the interchangeability of
medicinal products for medical use." On the Russian
pharmaceutical market there is a generally wide va-
riety of generics, the main differences being the man-
ufacturer and the country where the drug was re-
leased. Thus, our country ranks third in the share of
reproduced drugs in the world after China and India,
far exceeding Japan, Germany and the USA [8]. To
date, according to research conducted by econo-
mists, the choice of the Russian consumer on the
pharmaceutical market determines the effectiveness
and safety of the drug and its price, unstable under
inflation and devaluation of the ruble [6]. I.M. Burykin
et al. also showed wide fluctuations in the cost of
therapy of one patient with arterial hypertension in
the Republic of Tatarstan – from 542.72±98.87
rubles up to 4870.80±1071.93, on the average –
1806.26±416.53 in the prices of 2008 [14]. Similar
data were obtained in our study, a wide range of
prices not only between the original drug and the
generic, but also between the two generics. Often,
the price of one generic is several times lower than
its analogue. The study conducted in the Republic of
Tatarstan on the methodology of WHO (2011-
2013), using the example of a pharmacy network,
analyzed the consumption of drugs for the treatment
of CVD. The authors showed a relationship between
the spectrum of drugs sold and the availability of
medical facilities nearby. In addition, a volume analy-
sis was carried out for individual groups of drugs
(per 1,000 people) – enalapril was the first among
the ACE inhibitors, atenolol among the selective beta-
blockers, furosemide among the diuretics, among
the sartans – losartan (generic Lozap), and in 2012
– losartan (generic Lorista). Among the statins, the
authors noted a decrease in the share of simvastatin
from 44.8% in 2011 to 15.9% in 2013, while sales
of atorvastatin, on the contrary, increased from 9.1%
to 29.1%) [15].

The study PURE analyzed the availability and af-
fordability (cost) of drugs for the treatment of CVD
(Aspirin, beta-blockers, ACE inhibitors and statins)
in connection with the level of economic develop-
ment of the country. The authors noted a positive re-
lationship between the availability of preparations of
all 4 groups analyzed and the level of economic de-
velopment of the country. The affordability of drugs

торы кальциевых каналов, и Вологды, где также в льготных
аптеках не было антагонистов рецепторов ангиотензина II.
Вероятно, это связано с тем, что в настоящее время фар-
мацевтическая промышленность предлагает посетителю
аптеки широкий спектр препаратов для лечения сердечно-
сосудистых заболеваний, в том числе, несколько видов
дженериков к каждому оригинальному препарату. К тому
же, возможность замены препаратов в нашей стране ре-
гулируется Постановлением Правительства РФ от 28 ок-
тября 2015 г. №1154 «О порядке определения взаимоза-
меняемости лекарственных препаратов для медицинского
применения». На российском фармацевтическом рынке
отмечается в целом большое разнообразие дженериков,
основными отличиями которых является фирма-произво-
дитель и страна, где был препарат выпущен. Так, наша
страна занимает третье место по доле сегмента воспроиз-
веденных препаратов в мире после Китая и Индии, на-
много превосходя Японию, Германию и США [8]. По дан-
ным проведенных экономистами исследований на
сегодняшний день выбор российского потребителя на
рынке фармацевтической продукции определяет эффек-
тивность и безопасность препарата, и его цена, нестабиль-
ная в условиях инфляции и девальвации рубля [6]. 
И.М. Бурыкин и соавт. также показали широкие колебания
стоимости терапии одного больного артериальной гипер-
тонией в республике Татарстан – от 542,72±98,87 руб до
4870,80±1071,93 руб, в среднем же – 1806,26±416,53
руб в ценах 2008 г [14]. Аналогичные данные были полу-
чены и в нашем исследовании, большой разброс цен не
только между оригинальным препаратом и дженериком,
но и между двумя дженериками: зачастую цена одного
дженерика была в несколько раз ниже его аналога. Иссле-
дование, проведенное в Республике Татарстан по методо-
логии ВОЗ (2011-2013) на примере одной аптечной сети
изучало потребление препаратов для лечения ССЗ. Авторы
показали связь между спектром продаваемых препаратов
и наличием лечебно-профилактических учреждений по-
близости. Кроме того, был проведен анализ объема по от-
дельным группам препаратов (на 1000 чел.) – среди ин-
гибиторов АПФ на первом месте – эналаприл, среди
селективных бета-адреноблокаторов – атенолол, среди
диуретиков – фуросемид, среди сартанов – лозартан (дже-
нерик Лозап), а в 2012 г. – лозартан (дженерик Лориста).
Среди статинов авторы отметили снижение доли симва-
статина с 44,8% в 2011 г. до 15,9% в 2013 г., тогда как
продажи аторвастатина, напротив, выросли с 9,1% до
29,1%) [15].

В рамках исследования PURE был проведен анализ на-
личия и доступности (стоимости) препаратов для лечения
ССЗ (аспирина, бета-адреноблокаторов, ингибиторов АПФ
и статинов) в связи с уровнем экономического развития
страны. Авторы отметили положительную связь наличия
препаратов всех 4 анализируемых групп и уровня эконо-
мического развития страны. Доступность препаратов также
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is also closely linked with the level of development
of the country – in high-income countries the cost
of drugs ~ 1% of household income, and in low-in-
come countries – from 17% in cities to 49% in rural
areas. The data obtained in India stand out – in this
country with a low level of economic development
thanks to the dynamic growth of the pharmaceutical
industry, including producing generic drugs, the avail-
ability and affordability of drugs is very different from
countries with the same level of the economy [4].
According to the results of our study, it was found
that the minimum price of a complex of 4 groups of
drugs for the treatment of CVD is 156 rubles, while
the average price is about 2 thousand rubles. The
data obtained on the one hand undoubtedly testify
to the affordability of at least basic classes of drugs
for the treatment of CVD. On the other hand, the
difference in cost, sometimes very weighty, raises the
problem of assessing the effectiveness of the drugs
compared. The objectives of this study were not to
evaluate the bioequivalence of drugs, but significant
differences in the cost of a set of drugs recommended
for the treatment of a single disease indicate the need
for further study of the problem from this point of
view. In their works on the study of the comparative
effectiveness of original and reproduced drugs, 
S.Yu. Martsevich and S.N. Tolpygina raised the need
for a wider coverage of the results of such compa-
risons [16], but the results of such works are more
intended for the medical community, whereas the
patient in the pharmacy is often forced to make a
choice independently or following the advice of the
pharmacist without having this information.

Conclusion
Thus, the basic cardiovascular medicines were

characterized by a relatively high accessibility in the
six regions of the RF included in the analysis both by
the criterion of the availability of drugs, and by the
criterion of the minimum price.

Disclosures. This study was funded by the Well-
come Trust, as part of the International Project on
Cardiovascular Disease in Russia (IPCDR) [100217];
Ministry of Health and Care Services of Norway; Nor-
wegian Institute of Public Health and UiT (Arctic Uni-
versity of Norway). Sponsors had no influence on
the study design, data collection and analysis, the
decision to prepare the article for publication and its
publication.

тесно связана с уровнем развития страны – в странах с вы-
соким доходом на покупку изучаемых препаратов уходит
~1% дохода домохозяйства, а в странах с низким – от
17% в городе до 49% в сельской местности. Особняком
стоят данные, полученные в Индии – в этой стране с низ-
ким уровнем экономического развития благодаря актив-
ному росту фармацевтического производства, в том числе,
производящего препараты-дженерики, наличие и доступ-
ность препаратов резко отличается от стран с таким же
уровнем экономики [4]. По результатам нашего исследо-
вания было обнаружено, что минимальная цена комплекса
4 групп препаратов для лечения ССЗ составляет 156 руб,
тогда как средняя – около 2 тыс руб. Полученные данные,
с одной стороны, несомненно, свидетельствуют о доступ-
ности лечения ССЗ как минимум основными классами пре-
паратов, с другой – за разницей в стоимости, иногда
весьма весомой, стоит проблема оценки эффективности
сравниваемых препаратов. В задачи данного исследования
не входила оценка биоэквивалентности препаратов, од-
нако значимые различия в стоимости набора препаратов,
рекомендованных для лечения одного заболевания, гово-
рят о необходимости дальнейшего изучения проблемы
именно с этой точки зрения. В своих работах по исследо-
ванию сравнительной эффективности оригинальных и вос-
произведенных препаратов С.Ю. Марцевич и С.Н. Толпы-
гина подчеркнули необходимость более широкого
освещения результатов таких сравнений [16], однако ре-
зультаты подобных работ в большей степени предна-
значены для медицинской общественности, тогда как па-
циент в аптеке зачастую вынужден делать выбор
самостоятельно или следуя совету провизора, не обладая
данной информацией.

Заключение
Таким образом, основные сердечно-сосудистые препа-

раты характеризуются относительно высокой доступностью
в шести включенных в анализ регионах РФ как по критерию
наличия препаратов, так и по критерию минимальной
цены. 
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