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Резюме: 
Блокада ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) является 
основной стратегией в лечении артериальной гипертензии (АГ), а 
лекарственные средства (ЛС), блокирующие эту систему, ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) и блокаторы рецепторов 
к ангиотензину II (БРА II), являются основными препаратами для лечения 
данной нозологии. Наличие различной клинической эффективности 
у препаратов данных групп, а также разной частоты возникновения 
нежелательных сердечно-сосудистых событий,  побочных эффектов и 
легли в основу  фармакоэкономического (ФЭК) исследования.
В данном ФЭК исследовании нами использовались методы анализа 
«затраты-эффективность» и анализа «влияния на бюджет». 
Проводилось непрямое сравнение лекарственных препаратов (ЛП) двух 
антигипертензивных групп – ИАПФ (фозиноприл, лизиноприл, рамиприл 
и периндоприл) и БРА II (лозартан, валсартан, кандесартан и телмисартан). 
Обе группы препаратов являются не только одними из основных классов 
антигипертензивных препаратов, которые назначаются всем пациентам 
с АГ, но и имеют преимущественные показания к назначению при таких 
сопутствующих заболеваниях, как: сахарный диабет, метаболический 
синдром и др. Результаты анализа затрат показывали, что схема лечения 
с использованием ЛП фозиноприл характеризуется наименьшими 
суммарными затратами - 22 751 руб., а также наименьшим коэффициентом 
«затраты-эффективность» – 285, при лечении больных с АГ и экономии 
бюджетных средств от  5 048 руб. до 46 805 руб. на одного человека в год, 
по сравнению с ЛП – рамиприл, периндоприл, лизиноприл, телмисартан, 
валсартан, лозартан и кандесартан.

Ключевые слова: ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, 
блокаторы рецепторов к ангиотензину II, блокада ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы, фозиноприл, рамиприл, лизиноприл, перин-
доприл, валсартан, лозартан, телмисартан, кандесартан, артериальная 
гипертензия, инфаркт, инсульт, сердечно-сосудистые заболевания, анализ 
«влияния на бюджет», анализ «затраты-эффективность», анализ затрат, 
фармакоэкономика.

Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются одной из основных  
причин смертности в Европе и составляют более 4,3 млн смертей 
ежегодно. ССЗ, представленные в официальных статистических данных 
по Российской Федерации  как болезни системы кровообращения 
(БСК) также являются ведущими причинами смертности населения 
и в Российской Федерации. На их долю в числе умерших от всех 
причин приходится  более 55% смертей. [31-34].  Одной из самых 
распространенных патологий в структуре всех ССЗ, на сегодняшний 
день является, АГ, которая по данным зарубежных исследовате-
лей   поражает около 30-45% среди взрослого населения и около 
40% населения по данным российских исследований. В российской 

популяции распространенность АГ среди мужчин несколько выше, а 
в некоторых регионах она достигает  47%, тогда как среди женщин 
распространенность АГ –  около 40%. [43]    

АГ также является и ведущим фактором  риска развития других  ССЗ 
таких как: инфаркт миокарда (ИМ), инсульт (ишемический или гемор-
рагический инсульт, транзиторная ишемическая атака), ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), хроническая сердечная недостаточность (ХСН) и 
хроническая болезнь почек (ХБП). 

В настоящее время РААС рассматривается как основной фактор 
регуляции артериального давления (АД) и гомеостаза,  а также играет 
центральную роль в возникновении АГ и развитии ее осложнений. [35-39].

В настоящее время лечение АГ в России проводится на основании 
клинических рекомендаций Министерства здравоохранения РФ по 
диагностике и лечению АГ от 2013 года, в которых рекомендованы 
5 основных классов антигипертензивных препаратов: ИАПФ, 
БРА II, блокаторы медленных кальциевых каналов (БМКК), бета-
адреноблокаторы (БАБ) и диуретики [34]. Одним из механизмов действия 
снижения АД у ЛП в группах ИАПФ и БРА II, является подавление синтеза 
ангиотензина 2 [4,42].

Целью настоящего  исследования явилось проведение ФЭК оценки 
ЛП фозиноприл, в сравнении с ЛП двух антигипертензивных групп: ИАПФ 
(периндоприл, рамиприл и лизиноприл) и БРА II (валсартан, телмисартан, 
кандесартан и лозартан) используемых в лечении пациентов с АГ, на 
основании данных анализов: «затраты-эффективность» и  «влияния на 
бюджет».

Задачи исследования:
1. Провести информационный поиск клинических исследований о 
современных методах лечения больных с АГ.
2. Определить показатели клинической эффективности лекарствен-
ной терапии АГ и виды затрат на ЛП двух антигипертензивных групп: 
ИАПФ (периндоприл, рамиприл и лизиноприл) и БРА II (валсартан, 
телмисартан, кандесартан и лозартан).
3. Оценить стоимость лечения АГ на фоне приема различных 
препаратов ИАПФ и БРА II.
4. Провести ФЭК анализы  «затраты – эффективность» и «влияния 
на бюджет» применения ЛП двух антигипертензивных групп: 
ИАПФ и БРА II, а также определить оптимальное, с позиции 
фармакоэкономики, ЛП в лечении АГ.

Особенности проведения данного исследования
На первом этапе, с целью выявления различий между препаратами 

ИАПФ и БРА II, был проведен анализ различных информационных 
источников:  клинических и ФЭК исследований в зарубежных базах данных 
(БД) – Pubmed, Medlink и др. по ключевым словам: «angiotensin converting 
enzyme inhibitors», «angiotensin II receptor blockers», «renin-angiotensin-

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ  ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА  
ФОЗИНОПРИЛ   У БОЛЬНЫХ  С  АРТЕРИАЛЬНОЙ   ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Толордава Г.А., Аринина Е.Е., Куликов А.Ю.

ГБОУ ВПО «Первый МГМУ имени И.М. Сеченова»,  Москва
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aldosterone system», «fosinopril», «ramipril», «lisinopril», «perindopril», 
«valsartan», «losartan», «telmisartan», «candesartan», «cardiovascular 
diseases», «pharmacoeconomics», «cost analysis», «cost-effectiveness 
analysis», «budget impact analysis», «stroke», «myocardial infarction», 
«arterial hypertension». 

Также информационный поиск был проведён в русскоязычных БД - 
«Российская медицина» Центральной научной медицинской библиотеки 
Первого МГМУ имени И.М. Сеченова, научной электронной библиотеки 
еlibrary.ru, CyberLeninka и свободных поисковых ресурсах таких как 
Yandex, Google и т.д. Информационный поиск в российских БД включал 
следующие ключевые слова: ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента, блокаторы рецепторов к ангиотензину II, Блокада ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы, фозиноприл, рамиприл, 
лизиноприл, периндоприл, валсартан, лозартан, телмисартан, 
кандесартан, артериальная гипертензия, инфаркт, инсульт, ССЗ, анализ 
«влияния на бюджет», анализ «затраты-эффективность», анализ затрат, 
фармакоэкономика.

В процессе поиска, отвечающему данному запросу, было 
найдено 113 публикаций. Далее дублирующиеся публикации и 
исследования, не относящиеся к проблеме лечения АГ с применением 
антигипертензивных препаратов были исключены; а также не 
вошли в дальнейший анализ рандомизированные клинические 
исследования (РКИ), в которых сравниваемые ЛС оценивались в 
комбинации с другими не антигипертензивными препаратами. Уровень 
доказательности определялся согласно шкалам оценки уровней 
доказательности результатов РКИ ЛС и оценки уровней убедительности 
доказательств РКИ ЛС. В первую очередь выбирались исследования 
с уровнем доказательности А или В: доказательства, обобщенные в 
систематическом обзоре, в мета-анализе, и доказательства, полученные 
в проспективных РКИ, соответственно. В случае отсутствия таковых 
рассматривались исследования с меньшим уровнем доказательности. 
Результаты сводились в специальную таблицу для анализа и 
подвергались экспертной оценке. Таким образом, после скрининга для 
подробного анализа были включены 22 публикации (табл. 1).

Анализ эффективности
Для проведения анализа эффективности и анализа «затраты-
эффективность», на основании найденных в ходе информационного 
поиска РКИ, для каждого ЛС из двух групп антигипертензивных 
препаратов - ИАПФ (фозиноприл, лизиноприл, рамиприл и периндоприл) 
и БРА II (лозартан, валсартан, кандесартан и телмисартан)  нами был 
определен критерий эффективности - достижение целевого уровня АД. 
Помимо критерия эффективности для проведения анализа «затраты-
эффективность» а так же анализа затрат, нами были определены  
нежелательные сердечно-сосудистые события которые включали в себя: 
ИМ (фатальный и нефатальный), инсульт (фатальный и нефатальный) 
и СН, а так же побочные эффекты лекарственной терапии такие как: 
гипотензия, кашель и ангионевротический отёк. Данные анализа 
эффективности представлены в таблице 2.  

Показатель эффективности для каждого исследуемого ЛС из 
антигипертензивных препаратов групп – ИАПФ (фозиноприл, лизиноприл, 
рамиприл и периндоприл) и БРА II (лозартан, валсартан, кандесартан и 
телмисартан)  был взят из предрегистрационных исследований III фазы. 
Данные о частоте возникновения нежелательных сердечно-сосудистых 
событиях и побочных эффектах в основном из пострегистрационных 
исследований  IV фазы [1-24, 38].

Анализ затрат
В настоящем исследовании проводилась оценка только прямых 

медицинских затрат использования ЛП: периндоприл, рамиприл, лизи-
ноприл, лозартан, валсартан, кандесартан и телмисартан, в сравнении с 
ЛП фозиноприл. Цены на ЛП были взяты с интернет ресурсов www.med-
lux.ru и www.pharmindex.ru с дальнейшим расчетом средней стоимости 1 
мг действующего вещества  (табл. 3). 

Таблица 3. Стоимость ЛС

Дозировка/
количество

Цена, руб. Цена 1мг, руб.
Средняя цена 1мг, 

руб.

Периндоприл 
(Престариум А)

     

таб. 5 мг № 30 456,21 3,04

2,66
таб. 5 мг № 90 1 358,67 3,02

таб. 10 мг № 30 684,38 2,28

таб. 10 мг № 90 2 076,53 2,31

Рамиприл 
(Тритаце)

   

таб. 2.5мг №28 809,60 11,57

7,22таб. 5мг №28 900,86 6,43

таб.10мг №28 1 022,50 3,65

Лизиноприл 
(Диротон)

   

таб. 2,5мг №14 60,00 1,71

1,15

таб. 2,5мг №28 107,50 1,54

таб. 5мг №14 133,00 1,90

таб. 5мг №28 196,50 1,40

таб. 5мг №56 327,00 1,17

таб. 10мг №14 133,00 0,95

таб. 10мг №28 274,00 0,98

таб. 10мг №56 501,00 0,89

таб. 20мг №14 196,00 0,70

таб. 20мг №28 446,00 0,80

таб. 20мг №56 699,00 0,62

Фозиноприл 
(Моноприл)

   

таб. 20мг №28 410,00 0,73 0,73

Кандесартан 
(Атаканд)

   

таб. 8мг №28 1 598,47 7,14

4,75таб.16мг №28 1 935,81 4,32

таб.32мг №28 2 503,67 2,79

Валсартан 
(Диован)

   

таб. п/обол. 80мг 
№28

1 686,64 0,75
0,61

таб. п/обол. 
160мг №28

2 071,56 0,46

Телмисартан 
(Микардис)

   

таб. 40мг №14 604,48 1,08
0,78

таб. 80мг №28 1 086,64 0,49

Лозартан 
(Козаар)

   

таб. п/обол. 50мг 
№14

334,74 0,48
0,38

таб. п/
обол.100мг №28

772,62 0,28

http://www.medlux.ru
http://www.medlux.ru
http://www.pharmindex.ru
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Таблица 1. Результаты информационного поиска

Фозиноприл

Название исследования
Авторы 

исследования
Год Страна

Объекты 
исследования (ЛС)

Дизайн исследования
Число 

пациентов
Временной 
горизонт

Treatment of Senile Hypertension 
Treatment of Senile Hypertension 

The Fosinopril in Old Patients 
Study (FOPS)

Vetter W 1997 Швейцария фозиноприл
открытое 

исследование
757 12 недель

Study of the efficacy and safety 
of fosinopril in general practice 
in 19,435 hypertensive patients 

(FLIGHT Study)

Berdah 
J1, Guest 

M, Salvador M.
1998 Франция фозиноприл

рандомизированное, 
слепое, 

многоцентровое
19 432 12 недель

Outcome results of the Fosinopril 
Versus Amlodipine Cardiovascular 
Events Randomized Trial (FACET) 
in patients with hypertension and 

NIDDM

Tatti P1, Pahor 
M, Byington 

RP, Di Mauro 
et al.

1998 Италия
1)фозиноприл
2)амлодипин

рандомизированное 380 3,5 года

Long-term effects of fosinopril 
and pravastatin on cardiovascular 

events in subjects with 
microalbuminuria:Ten years of 

follow-up of Prevention of Renal 
and Vascular End-stage Disease In

tervention Trial (PREVEND IT)

Brouwers 
FP1, Assel-

bergs FW, Hil-
lege HL, de 

Boer RA et al.

2011 Нидерланды
1)фозиноприл
2)правастатин

двойное слепое, 
рандомизированное

864 4 года

Рамиприл

Название исследования
Авторы 

исследования
Год Страна

Объекты 
исследования (ЛС)

Дизайн 
исследования

Число 
пациентов

Временной 
горизонт

The CARE Study: a postmar-
keting evaluation of rami-

pril in 11,100 patients. 
The Clinical Altace Real-WorldEf-

ficacy (CARE) Investigators

Kaplan NM 1996 США рамиприл
открытое, 

многоцентровое
8261 2 месяца

Long-term effects of rami-
pril on cardiovascular events and 

on diabetes: results of 
the HOPE study extension

Bosch 
J1, Lonn 
E, Pogue 
J, Arnold 

JM, Dagenais 
GR, Yusuf S

2005 Канада рамиприл
рандомизированное 

двойное слепое, 
многоцентровое

4528 4,5 года

Лизиноприл

Название исследования
Авторы 

исследования
Год Страна

Объекты 
исследования (ЛС)

Дизайн 
исследования

Число 
пациентов

Временной 
горизонт

Comparison of valsartan 160 mg 
with lisinopril 20 mg, given as 

monotherapy or in combination 
with a diuretic, for the treatment 
of hypertension: the Blood Pres-
sure Reduction and Tolerability 
of Valsartan in Comparison with 

Lisinopril (PREVAIL) study

Malacco 
E1, Santonas-
taso M, Varì 

NA et al.

2004 Италия
1)валсартан

2)лизиноприл
рандомизированное, 

двойное слепое
1213 16 недель

The Antihypertensive and Lipid 
Lowering Treatment to Prevent 

Heart Attack Trial (ALLHAT) Heart 
Failure Validation Study: diagno-

sis and prognosis

Einhorn 
PT1, Davis 

BR, Massie BM 
et al.

2007 США

1)хлорталидон, 
2)амлодипин, 3)
лизиноприл 4)
идоксазозин

рандомизированное, 
двойное слепое, 
многоцентровое

42,418 5 лет

Nocturnal reduction of blood 
pressure and the antihyperten-
sive response to a diuretic or 

angiotensin converting enzyme 
inhibitor in obese hypertensive 
patients. TROPHY Study Group.

Weir MR1, Rei-
sin E, Falkner 

B et al.
1998 США

1)лизиноприл
2)гидрохлортиазид

многоцентровое, 
рандомизированное 

124 12 недель

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaplan%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8879894
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Периндоприл

Название исследования
Авторы 

исследования
Год Страна

Объекты 
исследования (ЛС)

Дизайн 
исследования

Число 
пациентов

Временной 
горизонт

Efficacy of perindopril in reduc-
tion of cardiovascular events 

among patients with stable coro-
nary artery disease: randomised, 
double-blind, placebo-controlled, 

multicentre trial (the EUROPA 
study)

Fox KM 2003 Англия
1)периндоприл

2)плацебо

рандомизированное, 
двойное слепое, 
многоцентровое 

12218 4,2 года

Comparison of trough effect of 
telmisartan vs perindopril using 

self blood pressure measurement: 
EVERESTE study

Ragot 
S1, Ezzaher 

A, Meunier A 
et al.

2002 Франция
1)телмисартан
2)периндоприл

рандомизированное, 
открытое,

441 12 недель

Лозартан

Название исследования
Авторы 

исследования
Год Страна

Объекты 
исследования (ЛС)

Дизайн 
исследования

Число 
пациентов

Временной 
горизонт

Effects of losartan on renal and 
cardiovascular outcomes in 

patients with type 2 diabetes and 
nephropathy

Brenner 
BM1, Cooper 
ME, de Zeeuw 

D et al.

2000 США
1)лозартан
2)плацебо

двойное слепое, 
рандомизированное, 

1513 3,5 года

Effects of losartan and captopril 
on mortality and morbidity in 
high-risk patients after acute 

myocardial infarction: the 
OPTIMAAL randomised trial. Op-
timal Trial in Myocardial Infarction 

with Angiotensin II Antagonist 
Losartan

Dickstein 
K1, Kjekshus J

2002 Норвегия
1)лозартан

2)каптоприл

слепое, 
рандомизированное, 

многоцентровое
5477 2,7 лет

Сравнительная эффективность 
оригинального и генерического 

лозартана у больных 
артериальной гипертензией

С.В. Недогода, 
Т.А. Чаляби 

и др.
2007 Россия лозартан

слепое, 
рандомизированное, 

многоцентровое 
40 3 месяца

Валсартан

Название исследования
Авторы 

исследования
Год Страна

Объекты 
исследования (ЛС)

Дизайн 
исследования

Число 
пациентов

Временной 
горизонт

The Valsartan Antihypertensive 
Long-Term Use Evaluation (VAL-
UE) trial: outcomes in patients 

receiving monotherapy

Julius S1, We-
ber MA, Kjeld-
sen SE et al.

2006 США
1)валсартан
2)амлодипин

двойное слепое, 
рандомизированное, 

многоцентровое
15245 3,2 года

Comparison of valsartan 160 mg 
with lisinopril 20 mg, given as 

monotherapy or in combination 
with a diuretic, for the treatment 
of hypertension: the Blood Pres-
sure Reduction and Tolerability 
of Valsartan in Comparison with 

Lisinopril (PREVAIL) study

Malacco 
E1, Santonas-
taso M, Varì 
NA, Gargiulo 
A, Spagnuolo 

V et al.

2004 Италия
1)валсартан

2)лизиноприл
рандомизированное, 

двойное слепое, 
1213 16 недель

Valsartan, captopril, or both 
in myocardial infarction com-
plicated by heart failure, left 

ventricular dysfunction, or both

Pfeffer 
MA, McMurray 
JJ, Velazquez 

EJ et al.

2003 США
1)валсартан
2)каптоприл

рандомизированное, 
двойное слепое 
исследование, 

многоцентровое

14703 2,7 года

Телмисартан

Название исследования
Авторы 

исследования
Год Страна

Объекты 
исследования (ЛС)

Дизайн 
исследования

Число 
пациентов

Временной 
горизонт

Comparison of trough effect of 
telmisartan vs perindopril using 

self blood pressure measurement: 
EVERESTE study

Ragot S1, Ez-
zaher A et al.

2002 Франция
1)телмисартан
2)периндоприл

рандомизированное, 
открытое

441 12 недель

Telmisartan to prevent recurrent 
stroke and cardiovascular events.

Yusuf S, Diener 
HC, Sacco RL 

et al.
2008 Канада телмисартан

многоцентровое, 
двойное слепое, 

рандомизированное
20 332 2,5 года
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Telmisartan, ramipril, or both in 
patients at high risk for vascular 

events

Yusuf S, Teo 
KK, Pogue 

J, Dyal L et al.
2008 Канада

1)телмисартан
2)рамиприл

рандомизированное 
двойное слепое, 
многоцентровое

25620 4,6 года

Кандесартан

Название исследования
Авторы 

исследования
Год Страна

Объекты 
исследования (ЛС)

Дизайн 
исследования

Число 
пациентов

Временной 
горизонт

The Study on Cognition and 
Prognosis in the Elderly (SCOPE): 
principal results of a randomized 

double-blind intervention trial

Lithell 
H1, Hansson 

L, Skoog I 
et al.

2003 Швеция
1)кандесартан

2)плацебо

рандомизированное, 
двойное слепое 
исследование, 

многоцентровое

4964 3,7 года

Comparative effects of candesar-
tan cilexetil and losartan in pa-

tients with systemic hypertension. 
Candesartan Versus Losartan Ef-

ficacy Comparison (CANDLE) 
Study Group

Gradman 
AH1, Lewin 
A, Bowling 

BT, Tonkon M 
et al.

1999 США
1)кандесартан

2)лозартан

многоцентровое, 
двойное слепое, 

рандомизированное
332 8 недель

Effects of candesartan compared 
with amlodipine in hyperten-

sive patients with high cardiovas-
cular risks:candesartan antihy-

pertensive survival evaluation in 
Japan trial

Ogihara 
T1, Nakao 
K, Fukui T 

et al.

2008 Япония
1)кандесартан
2)амлодипин

многоцентровое, 
рандомизированное, 

открытое 
4728 3,2 года

Effects of candesartan in patients 
with chronic heart failure and 

reduced left-ventricular systolic 
function intolerant to angioten-

sin-converting-enzyme inhibitors: 
the CHARM-Alternative trial

Granger 
CB1, McMur-

ray JJ, Yusuf S 
et al.

2003 США
1)кандесартан

2)плацебо
рандомизированное, 

многоцентровое
2028 2,8 года

Таблица 2 . Результаты анализа эффективности

МНН
Достижения 

целевого 
уровня АД, %

Фатальный /
нефатальный 

ИМ,  %

Сердечная 
недостаточность,  

%

Инсульт 
(фатальный и 

нефатальный),  %
Гипотензия, % Кашель, %

Ангионевротический 
отек,  %

Лозартан 67,1[14] 6,66[12] 11,85[12] 6,39[12] 1,7[13] 1[13] 0,4[13]

Валсартан 82,7[7] 4,82[15] 4,63[15] 4,21[15] 15,1[16] 1,7[16] 0,2[16]

Кандесартан 64[18] 2,83[19] 0,8[20] 3,59[19] 3,7[21] 0,2[21] 0,1[21]

Телмисартан 58[2] 1,66[22] 1,19[22] 8,67[22] 3,9[22] 1,1[23] 0,2[22]

Периндоприл 46[2] 4,83[1] 0,7[1] 1,6[1] 1[1] 2,65[1] N/A

Рамиприл 85[4] 9,88[3] 9[3] 3,36[3] 1,89[3] 7,32[3] N/A

Лизиноприл 60[6] 2,2[5] 1,1[5] 1,6[5] 0,5[7] 7,2[7] N/A

Фозиноприл 79,8[9] 1,8[10] 0,2[11] 0,7[10] 0,6[11] 5[10] N/A

Из приведенной таблицы видно, что наибольший процент достижения АД был продемонстрирован у ЛС: рамиприл – 85%, валсартан – 82,7% и 
фозиноприл – 79,8%. Наименьшая частота развития ИМ была у ЛС: телмисартан – 1,66%, фозиноприл – 1,8% и лизиноприл – 2,2%. Наименьшая 
частота развития СН была у ЛС: фозиноприл – 0,2 %, периндоприл – 0,7% и кандесартан – 0,8%. Наименьшая частота развития инсульта была у ЛС: 
фозиноприл – 0,6%, лизиноприл – 1,3% и периндоприл – 1,6%. Наименьшая частота развития гипотензии была у ЛС: лизиноприл – 0,5%, фозино-
прил – 0,6% и периндоприл – 1%. Наименьшая частота развития кашля была у ЛС: кандесартан – 0,2%, лозартан – 1% и телмисартан – 1,1%. Частота 
развития ангиневротического отёка оценивалась только у ЛС из группы БРА II (лозартан, валсартан, кандесартан и телмисартан), так как у ЛС из 
группы ИАПФ (периндоприл, рамиприл, лизиноприл и фозиноприл) таких данных в РКИ представлено не было.
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По данным представленным в таблице 3 – наименьшей стоимостью 1 мг 
обладали ЛП: лозартан – 0,38 руб., валсартан – 0,61 руб. и фозиноприл – 
0,73 руб. Наибольшая стоимость 1 мг была отмечена у ЛП: рамиприл – 7,22 
руб., кандесартан – 4,75 руб. и периндоприл – 2,66 руб.

Принимая во внимание данные проведенного информационного 
поиска и рекомендации инструкций по применению, для планирования 
бюджета системы здравоохранения в лечении АГ, для дальнейших расче-
тов нами был взят временной интервал в размере одного года.

Все расчеты стоимости фармакотерапии лечения различных состоя-
ний производились на основании стандартов из таблицы 4.

Таблица 4. Стандарты используемые при расчёте прямых затрат

Нозология Наименование стандарта

АГ

Стандарт скорой медицинской помощи при болезнях, 
характеризующихся повышенным кровяным 

давлением  (Приказ МЗ РФ № 1513н от 24 декабря 
2012 года)

Стандартом первичной медико-санитарной 
помощи при первичной артериальной гипертензии 

(Гипертонической болезни) (Приказ МЗ РФ № 708н от 
от 9 ноября 2012 года)

ИМ

Стандарт скорой медицинской помощи при остром 
коронарном синдроме с подъемом сегмента ST 

(Приказ МЗ РФ № 1383н от 24 декабря 2012 года)

Об утверждении стандарта специализированной 
медицинской помощи при остром инфаркте миокарда 

с подъемом сегмента ST электрокардиограммы 
(Приказ МЗ РФ № 839  от 24 мая 2011года)

Инсульт

Стандарт скорой медицинской помощи при инсульте 
(Приказ МЗ РФ № 1282н от 20 декабря 2012 года)

Стандарт специализированной медицинской помощи 
при инфаркте мозга (Приказ МЗ РФ № 1740н от 29 

декабря 2012 года)

СН

Стандарт скорой медицинской помощи при сердечной 
недостаточности (Приказ МЗ РФ № 1283н от 20 

декабря 2012 года)

Стандарт специализированной медицинской помощи 
при сердечной недостаточности (Приказ МЗ РФ № 

1554н от 24 декабря 2012 года)

Ангионевро
тический отёк

Стандарт скорой медицинской помощи при 
ангионевротическом отеке, крапивнице (Приказ МЗ 

РФ № 1430н от 24 декабря 2012года)

Особенностью настоящего анализа затрат, явилось то, что помимо 
расчета стоимости  основной фармакотерапии, нами также  был 
произведен расчет компенсации затрат на лечение сердечно – сосудистых 
событий, а также  побочных эффектов от каждого конкретного ЛП.   

Так, стоимость оказания амбулаторной и скорой медицинской 
помощи при АГ на каждом из этапов составила  9 501 руб. и 5 228 руб. 
соответственно; при ИМ - 375 255 руб. и 17 421 руб. соответственно; при 
СН - 67 757 руб. и 9 526 руб. соответственно; при инсульте - 289 715 руб. 
и 20  072 руб. соответственно; при ангионевротическом отеке - 27  010 
руб. Результаты проведенного анализа затрат представлены в таблице 5. 

Анализ «затраты-эффективность»
Расчеты анализа «затраты-эффективность» проводились отдельно для 
каждого препарата. Результат анализа представляется в виде затрат на 
единицу эффективности с последующим сравнением  полученных ре-
зультатов. Расчет проводился в соответствии с методикой, по формуле:

СЕR= DC/Ef,  где
СЕR — соотношение «затраты - эффективность» (выявляет затраты, 

необходимые на единицу эффективности, например, на одного вылечен-
ного больного);

•	 DC — прямые затраты, включают прямые медицинские затраты и 
прямые немедицинские затраты;

•	 Ef — эффективность лечения (относительное количество вылечен-
ных больных). 
После оценки стоимости и эффективности фармакотерапии АГ  

двумя  группами антигипертензивных препаратов:  ИАПФ и БРА II, нами 
были рассчитаны значения коэффициентов «затраты-эффективность» 
(СER), для каждого ЛП  (табл. 6).

Таблица 6. Результаты анализа «затраты - эффективность»

МНН
Достижения 

целевого 
уровня АД,  %

Сумма 
затрат, руб.

Коэффициент «затраты- 
эффективность»

Периндоприл 46 37 808 822

Рамиприл 85 69 591 819

Лизиноприл 60 27 800 463

Фозиноприл 79,8 22 719 285

Лозартан 67,1 68 576 1 022

Валсартан 82,7 49 075 593

Кандесартан 64 36 278 567

Телмисартан 58 47 762 823

Из таблицы 6 видно что наименьшим коэффициентом «затраты 
эффективность» обладают следующие ЛП: фозиноприл – 285, лизино-
прил – 463 и кандесарта – 567.

Таблица 5. Структура анализа прямых затрат

Затраты на: Компенсация п/э, 
руб.

Общая сумма 
затрат, руб.

МНН АГ, руб. СН, руб. Инсульт, руб. ИМ, руб.

Периндоприл 13 328 538 4 949 18 960 19 37 795

Рамиприл 13 374 6 916 10 409 38 794 50 69 543

Лизиноприл 13 306 844 4 957 8 635 44 27 786

Фозиноприл 13 329 154 2 169 7 068 32 22 751

Лозартан 13 349 9 084 19 753 26 150 121 68 458

Валсартан 13 423 3 558 13 013 18 922 125 49 042

Кандесартан 13 397 613 11 099 11 112 43 36 264

Телмисартан 13 380 915 26 859 6 518 76 47 747

МНН - международное непатентованное название, АГ-артериальная гипертензия, СН-сердечная недостаточность, ИМ-инфаркт миокарда, П/Э- 
побочные эффекты

Из представленной таблицы видно, что  наименьшими суммарными затратами обладают ЛП: фозиноприл – 22 751 руб., лизиноприл – 27 786 руб. 
и кандесартан – 36 264 руб.
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Анализ «влияния на бюджет»
Для оценки экономического эффекта на бюджет системы 

здравоохранения при выборе терапии с учетом данных о 
продолжительности лечения пациентов нами был проведен анализ  
«влияния на бюджет». В рамках данного анализа был проанализирован 
временной интервал использования сравниваемых альтернатив 
на протяжении одного года в соответствии с рекомендованными 
инструкциями по применению.

Расчет расходов производился с использованием формулы: 

BIA = S(1) – S(2), где:
S(1)  - суммарный экономический эффект технологии здравоохра-

нения 1 (руб.);
S(2)  - суммарный экономический эффект технологии здравоохра-

нения 2 (руб.);
BIA (Budget Impact Analysis) - результат анализа «влияния на бюд-

жет» (руб.).

На рисунке 1 представлены данные общих затрат  на лечение 1 
пациента с АГ различными гипотензивными ЛП. 

Из рисунка 1 видно, что ЛП фозиноприл обладает наименьшими 
суммарными затратами, поэтому ЛП фозиноприл является препаратом 
сравнения с другими ЛП для демонстрации экономии бюджетных 
денежных средств.

Далее нами были рассчитаны варианты переходов с различных ЛП 
на фозиноприл, как препарат имеющий наименьшую сумму итоговых 
затрат

Полученные результаты демонстрируют экономию бюджетных 
средств при переводе всех пациентов с других ЛП на лечение с помощью 
ЛП фозиноприл. При таком переводе экономия денежных средств 
составит от 5 048 руб. до 46 805 руб. в год, в зависимости от ЛП. (рис.2).

Анализ чувствительности
Для того, чтобы определить, будет ли использование ЛП фозиноприл 
столь же выгодным при другом профиле затрат, нами был проведен 
однофакторный анализ чувствительности. В качестве переменных 
величин были рассмотрены значения стоимости ЛП основной 
фармакотерапии, при этом терапия с использованием ЛП фозиноприл 
сохраняла своё преимущество, показав  устойчивые результаты. 

Рисунок 1. Сумма прямых затрат на каждый ЛП
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Рисунок 2. Экономия денежных средств при переводе на фозиноприл.

5 048р.

13 525р.

15 057р.

25 010р.

26 304р.

45 720р.

46 805р.

фозиноприл

лизиноприл

кандесартан

периндоприл

телмисартан

валсартан

лозартан

рамиприл



77

РОССИЙСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выводы: 
1.	 Таким образом в ходе анализа прямых затрат на лечение АГ, на 

основании действующих стандартов оказания медицинской помощи 
больным АГ было установлено, что:  наименьшими затратами 
обладает фозиноприл – 22 751руб. в сравнении с остальными ЛП: 
периндоприл – 37 795руб., рамиприл - 69 543руб., лизиноприл – 27 
786руб., лозартан  - 68 458руб., валсартан – 49 042руб., кандесартан 
– 36 264руб., телмисартан – 47 747руб.

2.	 Проведенный анализ «затраты - эффективность», продемонстрировал, 
что наибольшим  фармакоэкономическим преимуществом в 
фармакотерапии АГ обладает применения ЛП фозиноприл - 285руб., 
так как данная терапия потребует наименьших затрат для одного слу-
чая достижения целевого уровня АД у больного АГ, по сравнению с 
ЛП: периндоприл – 822 руб., рамиприл – 819 руб., лизиноприл – 463 
руб., лозартан - 1 021руб., валсартан – 593 руб., кандесартан – 567 
руб., телмисартан – 823 руб.

3.	 Анализ «влияния на бюджет» показал, что использование 
фозиноприла, при лечении АГ, по сравнению с препаратами: 
периндоприл, рамиприл, лизиноприл, лозартан, валсартан, 
кандесартан и телмисартан, может позволить  сэкономить от 5 048 
руб. до 46 805 руб. на одного человека в год.
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