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Рост заболеваемости раком и смертности от него представляет собой важную 
проблему социальной сферы и системы здравоохранения в большинстве стран мира, в 
том числе и в Республике Узбекистан. Для ее решения актуальным является обеспечение 
населения и организаций здравоохранения эффективными, безопасными и качественными 
противоопухолевыми лекарственными препаратами (ЛП) по доступным ценам. Целью 
настоящего исследования было прогнозирование потребности в противоопухолевых 
лекарственных препаратах на основе анализа их потребления за предыдущие годы. В 
качестве методов исследования использовали математическую статистику, метод 
простых малых квадратов, метод трендов, многофакторное математическое 
моделирование, систематизацию нелинейных процессов в медицине в программных 
методах и методах рассуждений. Проведен анализ потребления противоопухолевых ЛП, 
производимых отечественными фармацевтическими предприятиями и импортируемых 
в Республику Узбекистан в 2010–2022 гг. Работа выполнена на основе данных «Drugaudit». 
Установлено, что в исследуемом периоде для лечения онкологических заболеваний 
в Республике Узбекистан использовалось 218 наименований противоопухолевых 
ЛП. Выявлено 194 противоопухолевых ЛП, импорт и производство которых были 
нерегулярными, что сделало невозможным прогнозирование их потребности. В 
результате исследования рассчитана потребность в 24 противоопухолевых ЛП на 2023–
2026 гг. Результаты анализа могут быть использованы лечебно-профилактическими 
учреждениями и фармацевтическими предприятиями.

Ключевые слова: онкологические заболевания, лекарственные препараты, 
анализ, статистика, прогноз, потребность, авторегрессия, модель.

ВВЕДЕНИЕ

По результатам исследований Все-
мирной организации здравоохранения, 
рост смертности от онкологических за-
болеваний в мире увеличился с 21,1% в 
2007 г. до 25,4% в 2017 г. [1]. В 2018 г. 
Всемирный фонд исследования рака за-
фиксировал около 9,6 млн смертей, вы-
званных злокачественными опухолями 
[2]. В 2020 г., по данным Международ-
ного агентства по изучению рака (IARC), 
у 2,206 млн человек был диагностиро-
ван рак легких (РЛ), и 1,796 млн человек 
умерли от этого заболевания [3]. По про-
гнозам специалистов Всемирной орга-
низации здравоохранения, в ближайшие 
5–10 лет злокачественные новообразо-
вания различной локализации будут со-

ставлять 8,5% в структуре общей заболе-
ваемости [4].

Онкологические заболевания, в том 
числе рак легких, являются значимыми 
заболеваниями в Республике Узбекистан. 
Результаты анализа регистрации противо-
опухолевых ЛП [5] и объёма фармацевти-
ческого рынка свидетельствуют, что число 
зарегистрированных и закупленных ЛП 
ежегодно увеличивается [6]. Ретроспек-
тивный анализ медицинских карт пациен-
тов, получавших лечение в стационарных 
условиях, показал, что рак легких диагно-
стируется в основном на поздних стадиях 
[7]. При лечении пациентов частота при-
менения ЛП была высокой, определена 
группа эффективных ЛП [8].

В научной литературе достаточно све-
дений по изучению распространения зло-
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качественных опухолевых заболеваний в 
отдельных регионах, однако в ней в недо-
статочной степени рассматривается про-
гноз потребления ЛП, применяемых при 
лечении онкологических заболеваний. Эти 
факторы научно обосновывают актуаль-
ность и востребованность выполняемого 
исследования.

Цель исследования заключается в 
анализе объемов и определении прогноза 
потребности в противоопухолевых ЛП, 
импортируемых на фармацевтический ры-
нок Республики Узбекистан и производи-
мых отечественными фармацевтическими 
предприятиями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на основе 
данных «Drugaudit» в Республике Узбе-
кистан. Выполнен анализ ассортимента и 
объёмов потребления, противоопухолевых 
ЛП, производимых отечественными фар-
мацевтическими предприятиями и импор-
тируемых из-за рубежа в 2010–2022 гг.

В исследовании использовали регрес-
сионные модели для обработки статисти-
ческих данных расчета потребности в ЛП. 
При этом закономерности изменения объ-
ёмов потребления ЛП во времени в иссле-
дуемый период были количественно оце-
нены с помощью модели (1) [9]: 

 

𝑦𝑦𝑡𝑡 = 𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1 ∙ 𝑡𝑡 + 𝑢𝑢𝑡𝑡
 

,            (1)

где yt – прогнозируемый объем ЛС; 
t – время ряда;
ut – другие факторы, влияющие на объ-

ем ЛП;
β0, βj  – коэффициенты модели.

Исследование не ограничивалось ис-
пользованием модели (1) для прогнози-
рования объема потребления ЛП. В част-
ности, для расчета потребности в трасту-
зумабе (концентрат раствора для внутри-
венных инфузий, 150 мг) использовали 
авторегрессионную модель (2), так как не 
наблюдали существенных изменений объ-
емов его применения во времени: 

 

𝑦𝑦𝑡𝑡 = 𝛼𝛼0 + 𝛼𝛼1 ∙ 𝑦𝑦𝑡𝑡−1 + 𝑢𝑢𝑡𝑡, ,            (2)

где yt – прогнозируемый объем потре-
бления ЛП в текущем периоде;

yt-1 – прогнозируемый объем потребле-

ния ЛП в прошедшем периоде. 
С помощью авторегрессионной моде-

ли установлена связь текущего объема вы-
пуска ЛС с предыдущим периодом.

Коэффициенты модели оценивали ме-
тодом наименьших квадратов, чтобы ми-
нимизировать ошибки прогноза. Коэффи-
циент β0 в модели определяли по формуле 
(3): 

 

𝛽𝛽0 = 𝑦𝑦� − 𝛽𝛽1 ∙ 𝑡𝑡 ̅,                   (3)

а коэффициент наклона βj – по форму-
ле (4): 

 

𝛽𝛽1 =
𝑦𝑦 ∙ 𝑡𝑡����� − 𝑦𝑦� ∙ 𝑡𝑡̅
𝑡𝑡2� − 𝑡𝑡̅2

 .                 (4)

Коэффициенты модели авторегрессии 
были оценены с использованием обычного 
метода наименьших квадратов. Посколь-
ку в данном исследовании использовали 
модель авторегрессии первого порядка 
(2), объем потребления ЛП в прошедшем 
периоде рассматривали как независимую 
переменную. Коэффициенты модели ав-
торегрессии рассчитывали по следующим 
формулам (5, 6) [10]: 

 

α0 = y�t − α1 ∙ y�t−1 ,                 (5) 

 

α1 =
yt ∙ yt−1���������� − y�t ∙ y�t−1

yt−12����� − y�t−12
 .            (6)

Отмечено, что объем импорта 24 ЛП, 
применяемых при лечении пациентов с он-
кологическими заболеваниями, в отдель-
ные периоды был значительно выше, чем 
в другие периоды. В этом случае при соз-
дании модели прогнозирования потребно-
сти в противоопухолевых ЛП необходимо 
использовать бинарные переменные [11]. 
Бинарная переменная принимает значения 
0 или 1 в зависимости от объема выпуска 
ЛП. В представленной далее модели вид-
но, что бинарная переменная участвует в 
нем как независимая переменная. Коэф-
фициенты этой модели определяли обыч-
ным методом наименьших квадратов как 
решение системы уравнений. Следует от-
метить, что увеличение количества подхо-
дящих бинарных переменных в модели (7) 
приводит к увеличению размера системы 
уравнений.
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�
𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1 ∙ 𝑡𝑡̅ + 𝛽𝛽2 ∙ �̅�𝑑 = 𝑦𝑦,�

𝛽𝛽0 ∙ 𝑡𝑡̅ + 𝛽𝛽1 ∙ 𝑡𝑡2� + 𝛽𝛽2 ∙ 𝑑𝑑 ∙ 𝑡𝑡����� = 𝑦𝑦 ∙ 𝑡𝑡�����
𝛽𝛽0 ∙ �̅�𝑑 + 𝛽𝛽1 ∙ 𝑑𝑑 ∙ 𝑡𝑡����� + 𝛽𝛽1 ∙ 𝑑𝑑2��� = 𝑦𝑦 ∙ 𝑑𝑑.�������

,  
      (7)

При моделировании и прогнозирова-
нии потребности в ЛП наблюдали суще-
ственные изменения в объемах потребле-
ния импортных и отечественных противо-
опухолевых ЛП в отдельные периоды. В 
таком случае прямое применение моделей 
(1) или (2) не может учесть изменение объ-
емов использования ЛП во времени. Для 
решения этой задачи с помощью метода 
скользящего среднего определяли, в какую 
сторону будет изменяться объем выпуска 
противоопухолевых ЛП импортными и  
отечественными фармацевтическими ком-
паниями.

Надежность статистических моделей, 
используемых в исследовании для прогно-
зирования потребности в ЛП, проверялась 
тремя способами. В первом случае значи-
мость коэффициентов моделей проверяли 
с помощью критерия Стьюдента. При про-
гнозировании значимости коэффициентов 
модели определяли, согласуется ли изме-
нение потребления ЛП в последующий 
период по каждому компоненту модели с 
реальным процессом [12]. В этом случае 
статистическое значение критерия Стью-
дента определяли по формуле (8):

 

 

𝑡𝑡𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 =
𝛽𝛽𝑗𝑗

𝑠𝑠𝑠𝑠(𝛽𝛽𝑗𝑗)
 ,                      (8)

где βj – коэффициенты модели;
se(βj) – стандартная ошибка коэффици-

ентов модели.

После определения статистического 
значения критерия Стьюдента его сравни-
вали с критическим (табличным) значени-
ем. Табличное значение критерия Стью-
дента определяется степенью свободы и 
уровнем значимости модели. Если стати-
стическое значение критерия Стьюдента 
больше критического значения, значимы-
ми считаются оценочные коэффициенты 
(βj) статистической модели, созданной для 
прогнозирования объемов ЛП. Если стати-
стическое значение меньше критического, 
оцениваемые коэффициенты статистиче-
ской модели считаются незначимыми.

Критерий Фишера применяли для 

проверки качества модели, используемой 
вторым способом. По критерию Фишера 
определяли соответствие построенных мо-
делей реальному процессу. В этом случае 
статистическое значение критерия Фише-
ра определяли по формуле (9) [10]:

 

 

𝐹𝐹стат. =
𝑅𝑅2

1 − 𝑅𝑅2
∙
𝑛𝑛 − 𝑘𝑘 − 1

𝑘𝑘
  ,          (9)

где R2 – коэффициент детерминации 
модели;

n – количество наблюдений;
k – количество свободных перемен-

ных.

После расчета статистического зна-
чения критерия Фишера его сравнивали с 
критическим (табличным) значением. Та-
бличное значение критерия Фишера опре-
деляется количеством независимых членов 
модели и уровнем значимости. Если ста-
тистическое значение критерия Фишера 
больше критического значения, расчетная 
модель соответствует реальному процес-
су. Если статистическое значение меньше 
критического, построенная модель счита-
ется незначимой.

Чтобы определить, насколько модель 
соответствует реальному процессу, произ-
водили расчет коэффициента детермина-
ции по формуле (10) [12]:

 

 

𝑅𝑅2 =
∑ (𝑦𝑦�𝑖𝑖 − 𝑦𝑦�)2𝑛𝑛
𝑖𝑖=1

∑ (𝑦𝑦𝑖𝑖 − 𝑦𝑦�)2𝑛𝑛
𝑖𝑖=1

 ,               (10)

где yi – величина статистического (на-
блюдаемого) объема потребления ЛП;

ŷi – рассчитанное с помощью статисти-
ческой модели значение объема потребле-
ния ЛП;

y – средние значения объемов потре-
бления ЛП.

Коэффициент детерминации изменя-
ется в диапазоне от 0 до 1, и чем ближе его 
значение к 1, тем ближе к истине модель, 
используемая при прогнозировании необ-
ходимого количества ЛП.

Построенные статистические модели 
можно использовать для прогнозирования 
потребности в ЛП, если они будут призна-
ны значимыми по трем перечисленным по-
казателям.
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Метод экстраполяции применяли для 
определения среднесрочных прогнозных 
значений потребности в ЛП на основе оце-
ночных моделей (1) и (2). Этот метод осно-
ван на том, что изменения потребления ЛП 
предыдущего периода могут повторяться 
в прогнозируемом периоде. В этом случае 
при прогнозировании потребности в ЛП по 
модели (1) их объем в прогнозируемом пе-
риоде определяли по следующей функции: 

 

𝑦𝑦�𝑡𝑡 = 𝑓𝑓(𝑡𝑡)�  ,                      (11)

где ŷt – значение объема потребления 
ЛП в прогнозируемом периоде;

t – временной ряд за прогнозируемый 
период.

Прогнозирование по модели авторе-
грессии осуществляли по функции (12) 
[9]: 

 

𝑦𝑦�𝑡𝑡 = 𝑓𝑓(𝑦𝑦�𝑡𝑡−1) ,                  (12)

где ŷt – 1 – значение объема потребления 
ЛП в прошедшем периоде.

Использование этого метода в данном 
исследовании обусловлено тем, что в тече-
ние прогнозируемого периода ожидается 
увеличение числа пациентов с раком легких.

Установлено, что в отдельные перио-
ды наблюдались существенные изменения 
объема ввоза противоопухолевых ЛП. В 
этом случае на основе использования пря-
мых моделей нельзя определить, как будут 
изменяться во времени объемы приме-
нения импортируемых ЛП. Для решения 
этой проблемы с помощью метода скольз-
ящего среднего устанавливали, какова бу-
дет тенденция по изменению объемов им-
порта противоопухолевых ЛП [12].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе исследования изучен 
ассортимент использованных в Республи-
ке Узбекистан в 2010–2022 гг. междуна-
родных непатентованных наименований 
(МНН) противоопухолевых ЛП в разрезе 
лекарственных форм и дозировок.

На основании анализа данных 
«Drugaudit» установлено, что в 2010–2022 
гг. ввезено в Республику Узбекистан и про-
изведено отечественными фармацевтиче-
скими предприятиями 218 МНН противо-

опухолевых ЛП. Исследование объемов 
их потребления показало, что для 177 ЛП 
прогнозирование потребности невозмож-
но в силу нерегулярности поставок и про-
изводства. Для 41 ЛП, графики поставок 
которых на узбекский фармацевтический 
рынок были относительно стабильными, 
количество наблюдений было признано 
достаточным для проведения анализа. И 
только 24 из построенных статистических 
моделей соответствовали реальному уров-
ню потребления (таблица 1).

Однако и для указанных 24 ЛП в ис-
следуемые годы были периоды более вы-
сокого и более низкого потребления ЛП. 
Использование таких данных непосред-
ственно для построения модели не дает 
реалистичных прогнозных значений. По-
этому для прогноза потребности в ЛП ис-
пользовали метод скользящего среднего и 
их бинарные переменные (d) [9].

Модели, используемые в прогнозиро-
вании потребности в противоопухолевых 
ЛП, требуют широкого диапазона изучае-
мых периодов времени. При создании ста-
тистических моделей рекомендуется, что-
бы количество наблюдений в создаваемой 
модели было не менее чем в 7 раз больше 
числа независимых переменных в модели 
или больше, чем оцениваемые в модели 
параметры [9]. 

Параметры построенных регрессион-
ных моделей тренда и авторегрессии рас-
чета потребности в противоопухолевых 
ЛП проверяли на статистическую значи-
мость с помощью критерия Стьюдента 
[12]. Определено, что статистическое зна-
чение критерия Стьюдента больше крити-
ческого значения. Коэффициент детерми-
нации статистических моделей выше 0,8. 
Это свидетельствует о том, что построен-
ные прогнозные модели максимально при-
ближены к реальному процессу потребле-
ния противоопухолевых ЛП. Достаточно 
большое значение рассчитанного критерия 
Фишера построенных моделей также озна-
чает их адекватность (таблица 2).

По параметрам моделей, представлен-
ных в таблице 2, видно, что объемы потре-
бления противоопухолевых ЛП в последу-
ющие периоды будет возрастать. Это объ-
ясняется увеличением числа онкологиче-
ских пациентов и объемов поступления на 
рынок как импортных противоопухолевых 
ЛП, так и произведенных местными фар-
мацевтическими предприятиями.

ˆ
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В таблице 3 представлен рассчитан-
ный с помощью разработанных моделей 

прогноз потребности для 24 МНН проти-
воопухолевых ЛП на 2023–2026 гг.

№
п/п

Международные 
непатентованные 

наименования 
лекарственных 

средств

Лекарственная форма и доза

Год

2023 2024 2025 2026

1 2 3 4 5 6 7
1 Бевацизумаб Концентрат для приготовления 

инфузионного раствора для 
внутривенного введения, 100 мг/4 
мл

1949 2640 3331 4023

2 Бевацизумаб Концентрат для приготовления 
раствора для внутривенных 
инфузий, 400 мг/16 мл

2069 2413 2758 3102

3 Блеомицин Лиофилизированный порошок 
для приготовления раствора для 
инъекций, 15 МЕ, 15 ЕД

4593 5321 6165 7142

4 Бусерелин Лиофилизированный порошок 
для приготовления раствора для 
инъекций, 3,75 мг

1217 1411 1636 1897

5 Кальций 
фолинат

Лиофилизат для приготовления 
раствора для инъекций, 
50 мг, 5 мл

28531 30509 32487 34466

6 Капецитабин Таблетки, 500 мг 11279 12173 13067 13961
7 Карбоплатин Концентрат для приготовления 

инфузионного раствора, 
450 мг, 45 мл

5690 6050 6409 6768

8 Карбоплатин Концентрат для приготовления 
инфузионного раствора для 
внутривенного введения, 150 мг, 
15 мл

6826 8272 10025 12150

9 Цисплатин Концентрат для приготовления 
инфузионного раствора для 
внутривенного введения, 
50 мг/50 мл

83500 88458 93416 98374

10 Циклофосфамид Лиофилизированный порошок 
для приготовления инфузионного 
раствора, 200 мг

145788 154814 163839 172865

11 Доцетаксел Концентрат для приготовления 
инфузионного раствора для 
внутривенного введения, 
0 мг/5 мг, 5 мл

47931 54308 60684 67061

12 Доцетаксел Концентрат для приготовления 
инфузионного раствора для 
внутривенного введения, 
20 мг, 20 мг

528 544 560 576

13 Доцетаксел Концентрат для приготовления 
инфузионного раствора для 
внутривенного введения, 
20 мг/0,5 мл

334 353 371 390

14 Этопозид Концентрат для приготовления 
инфузионного раствора для 
внутривенного введения, 
100 мг, 5 мл

13963 15270 16577 17884

15 Гемцитабин Лиофилизированный порошок 
для приготовления раствора для 
инъекций, 1 г

2416 5558 2722 2875

Таблица 3. – Прогноз потребности в противоопухолевых лекарственных препаратах 
на 2023–2026 гг., количество упаковок



46

Вестник фармации №1 (103), 2024                                                                      Научные публикации

Результаты исследования будут в даль-
нейшем использоваться в медицинской 
практике при планировании потребности 
и организации работы по закупкам про-
тивоопухолевых ЛП. Прогнозы показыва-
ют, что спрос на все виды ЛП будет иметь 
тенденцию к увеличению из года в год. 
Для предотвращения дефицита этих ЛП 
местные фармацевтические предприятия 
должны заранее разрабатывать планы по 
увеличению производства, а организации 
здравоохранения увеличивать закупки им-
портных ЛП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основе анализа данных «Drugaudit» 
в Республике Узбекистан установлено, что 
в период 2010–2022 гг. для лечения онко-
логических заболеваний использовалось 
218 МНН противоопухолевых ЛП отече-
ственного и импортного производства. В 
качестве модельных для расчета потреб-
ности в противоопухолевых ЛП выбраны 
24 МНН, потребление которых в исследуе-
мый период характеризовалось определен-
ной стабильностью. С целью построения 
прогнозных моделей потребления про-
тивоопухолевых ЛП применяли методы 
математического моделирования и стати-
стические методы. Регрессионную модель 
считали адекватной реальному процессу 

1 2 3 4 5 6 7
16 L-аспарагиназа Лиофилизированный порошок 

для приготовления раствора для 
внутривенного введения, 
10000 МЕ

1051 1149 1247 1345

17 Метотрексат Раствор для инъекций, 
10 мг, 0,75 мл

9458 10376 11294 12212

18 Метотрексат Раствор для инъекций, 10 мг, 2 мл 9115 9740 10366 15301

19 Метотрексат Раствор для инъекций, 
10 мг/мл по 1,5 мл

12124 13116 14108 15100

20 Паклитаксел Концентрат для приготовления 
раствора для инфузий, 30 мг/5 мл

2141 2197 2252 2307

21 Ритуксимаб Концентрат для приготовления 
раствора для инфузий, 
100 мг/10 мл, 10 мл

754 794 834 874

22 Ритуксимаб Концентрат для приготовления 
раствора для инфузий, 
500 мг/50 мл по 50 мл

932 949 966 982

23 Трастузумаб Концентрат для приготовления 
инфузионного раствора для 
внутривенного введения, 150 мг

9193 9936 10460 10828

24 Трипторелин Раствор для инъекций, 
0,1 мг/мл, 1 мл, шприц

2043 2301 2560 2818

Продолжение таблицы 2.

потребления при соблюдении трех усло-
вий: статистическое значение критерия 
Стьюдента выше табличного, значение 
коэффициента детерминации приближает-
ся к 1, статистическое значение критерия 
Фишера выше табличного. Полученные 
результаты по расчету потребности в про-
тивоопухолевых ЛП могут использовать-
ся отечественными фармацевтическими 
предприятиями при планировании произ-
водства, а регуляторными органами – при 
планировании закупок ЛП для лечения он-
кологических заболеваний.

На основании информации «Drugaudit» 
прогноз потребности в противоопухо-
левых лекарственных препаратах под-
готовлен совместно со старшим препо-
давателем кафедры «Эконометрика и 
экономическое моделирование» Нацио-
нального университета Узбекистана име-
ни Мирзо Улугбека Д. А. Джалиловым. Ав-
торы выражают свою признательность 
Д. А. Джалилову.

SUMMARY

N. Kh. Rajabova, N. D. Suyunov
ANALYSIS AND PREDICTION OF THE 
DEMAND IN ANTITUMOR MEDICINES 

IN THE REPUBLIC OF UZBEKISTAN
Increase of cancer morbidity and mortality 
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is an important problem in the social sphere 
and healthcare system in most countries of the 
world, including the Republic of Uzbekistan. 
To solve this problem it is important to provide 
the population and health care organizations 
with effective, safe and highly-qualified 
antitumor medicines at affordable price. The 
purpose of this study was to predict the need 
for antitumor medicines based on the analysis 
of their consumption in the previous years. 
The research methods used were mathematical 
statistics, the least squares method, the trend 
method, multifactor mathematical modeling, 
systematization of nonlinear processes in 
medicine in software-based methods and 
reasoning techniques. Analysis of antitumor 
medicines consumption produced by domestic 
pharmaceutical enterprises and imported to 
the Republic of Uzbekistan in 2010–2022 
was carried out. The work was carried out 
based on “Drugaudit”. It was established 
that during the research period, 218 types of 
antitumor drugs were used for the treatment 
of oncological diseases in the Republic of 
Uzbekistan. Import and production of 194 
antitumor medicines identified were irregular, 
which made their prediction impossible. As a 
result of the research, the need for 24 antitumor 
medicines was calculated for the period of 
2023–2026. The analysis results can be used 
by medical institutions and pharmaceutical 
enterprises.

Keywords: oncological diseases, 
medicines, analysis, statistics, prediction, 
need, autoregression, model.
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