


88

 Том 3, №1, 2015                                                        www.pharmacoeconom.com

Цель: провести анализ затрат, связанных с коррекцией побочных эффектов на фоне приема ингибиторов АПФ (иАПФ) для лечения пациентов с 
артериальной гипертензией (АГ).

Методы: был проведен анализ затрат с учетом стоимости курса терапии препаратами группы иАПФ следующих МНН – эналаприл и лизиноприл. 
Данные о зарегистрированных ТН которых были взяты с сайта www.regmed.ru. Были изучены основные ПЭ ТН эналаприла: Ремиприла, Энапа, Эд-
нита; и лизиноприла: Даприл, Лизинотон и Синоприл. Структура затрат была определена с помощью анализа историй болезни более 100 пациентов, 
находящихся на лечении в ПВТ №19, НИИ геронтологии РАМН, ГКБ №55 г. Москва. Было установлено, что больные, принимающие препараты в рам-
ках одного МНН, но под разными ТН имели различную частоту возникающих побочных эффектов, а также подходы к их лечению.  Таким образом, 
были рассчитаны прямые затраты, включающие стоимость фармакотерапии, консультации специалистов, оказания экстренной помощи, койко-дня 
и проведения лабораторно-инструментальных исследований. Данные о зарегистрированных на территории РФ ТН получены с сайта www.regmed.ru, 
информация о ценах  -www.aptechka.ru, www.medlux.ru, www.cardioweb.ru.   Учитывались рекомендации по терапии АГ ВНОК, стандарты оказания 
медицинской помощи больным с АГ, разработанные  Минздравсоцразвития РФ. Стоимость основного курса фармакотерапии и ПЭ оценивалась из 
расчета 30-ти дневного временного периода на 1 пациента.

Результаты. Развитие побочных эффектов (кашель, артериальная гипотония, аллергия, головная боль) явилось причиной отмены препаратов эна-
лаприла у 8% больных, лизиноприла у 5,5 % пациентов. Средняя суточная доза следуемых препаратов составила для эналаприла – 5 мг/сутки, ли-
зиноприла – 10 мг/сутки. В результате исследования были рассчитаны стоимости курсов основной фармакотерапии ТН лизиноприла и эналаприла, 
составляющие от 30 до 245 рублей, коррекционной терапии – от 284 до 583 рублей. При оценке затрат на терапию наименьшие затраты связаны с 
применением препаратов группы эналаприла. Однако, при расчете затрат на коррекцию побочных эффектов уровень расходов на препараты группы 
эналаприла стал сопоставим с уровнем затрат на фармакотерапию более дорогостоящими препаратами группы лизиноприла.

Заключение. Таким образом,  из представленных результатов можно сделать вывод о том, что экономический анализ побочных эффектов, развива-
ющихся на фоне применения основного курса фармакотерапии, является актуальным и требует оценки для выбора рациональной терапии.
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