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Аннотация: в статье представлены результаты расчета прямых затрат для 
основных видов генно-инженерной терапии, используемой для лечения  
пациентов с диагнозом ревматоидный артрит в ГАУЗ «Республиканская 
клиническая больница МЗ РТ» на основании проведенного частотного 
анализа назначений за 2008-2018 гг.

Ключевые слова: фармакоэкономика, анализ стоимости болезни, ревма-
тоидный артрит, генно-инженерные биологические препараты 

Введение Ревматоидный артрит (РА) – это системное заболевание соеди-
нительной ткани со сложным патогенезом, характеризующиеся стабильно 
растущими показателями заболеваемости во всех возрастных группах. 
Особое место занимают пациенты с умеренным и тяжелым течением РА, 
у которых базисная противовоспалительная терапия становится неэффек-
тивной. В таких случаях пациенту назначается генно-инженерная терапия, 
которая ввиду высокой стоимости не доступна всем нуждающимся. С це-
лью увеличения доступности эффективной биологической терапии была 
проведена экономическая оценка прямых затрат при назначении генно-ин-
женерных препаратов (ГИБП) пациентам с РА.

Необходимость поиска оптимальной тактики патогенетического лече-
ния высокотехнологичными генными препаратами больных с ревматоид-
ным артритом обусловлена широкой распространенностью заболевания, 
высокой частотой развития инвалидизации среди лиц трудоспособного и 
детского возраста, а так же высокой стоимостью таргетных ГИБП для ле-
чения пациентов в госпитальных условиях. РА является прогрессирующим 

заболеванием, где в качестве лекарственных препаратов первой линии, 
согласно рекомендациям по лечению РА применяются базисные противо-
воспалительные или болезнь модифицирующие препараты (БПВП). Одна-
ко в последние годы отмечается резистентность к данному виду терапии у 
больных, особенно с умеренным или тяжелым течением РА, в связи с чем 
возникает необходимость применения эффективных ГИБП. [3]  Так же вы-
сока эффективность применения ГИБП при лечении ранней стадии РА, но 
такая тактика лечения практически не применяется. Стоимость ГИБП – это 
основной лимитирующий фактор использования данной терапии, который 
ограничивает его широкое применение. [1] [2] Вследствие этого, в условиях 
дефицита бюджетного финансирования требуется экономическая оценка 
применяемых схем генной терапии и поиск возможностей снижения затрат.

Объекты и методы исследования
Объектами исследования явились: государственный реестр предель-

ных отпускных цен на лекарственные средства, 507 статистические карты 
пациентов с диагнозом РА, которые находились на стационарном лечении 
в ГАУЗ Республиканская клиническая больница Министерства здравоохра-
нения Республики Татарстан (ГАУЗ РКБ МЗ РТ) в период с 2008 по 2018. 
Рандомизация проводилась в зависимости от использования конкретного 
наименования ГИБП. Проведен частотный анализ назначений ГИБП. Для 
оценки влияния генно-инженерной терапии РА на бюджет использовался 
фармакоэкономический метод «анализ стоимости болезни», который яв-
ляется одним из основных методов оценки экономического влияния кон-
кретного заболевания на общество в денежном выражении. [5] 
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Таблица 1. Схемы генно-инженерной терапии, ранжированные по частоте назначения.

Терапия ГИБП
Количество  
введений 

n=507
Частота в % Терапия ГИБП

Количество  
введений 

n=507
Частота в %

1
Мабтера 1000 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

146 28,79% 10
Актемра 608 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

14 2,76%

2
Мабтера 500 мг 

Курс лечения 1 день
75 14,79% 11

Актемра 696 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

8 1,58%

3
Ремикейд 300 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

72 14,20% 12
Ремикейд 800 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

6 1,18%

4
Оренсия 500 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

59 11,64% 13
Оренсия 750 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

3 0,59%

5
Актемра 400 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

46 9,07% 14
Ремикейд 400 мг 

Курс лечения 1 день
3 0,59%

6
Актемра 680 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

19 3,75% 15
Актемра 500 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

2 0,39%

7
Актемра 640 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

17 3,35% 16
Актемра 460 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

2 0,39%

8
Актемра 480 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

16 3,15% 17
Мабтера 2000 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

2 0,39%

9
Ремикейд 200 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

15 2,96% 18
Оренсия 250 мг 1 р/д 
Курс лечения 1 день

2 0,39%
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Результаты и их обсуждение
В рамках предпроектного исследования был проведен частотный 

анализ назначений генно-инженерной терапии у пациентов с диагнозом 
ревматоидный артрит, находившихся на лечении в ГАУЗ «РКБ МЗ РТ» за 
период 2008-2018 гг. Генеральная совокупность всех назначений ГИБП со-
ставила 507 случаев. В качестве фактора рандомизации был использован 
конкретный вид ГИБП в назначаемых дозах. В результате ранжирования 
были определены 18 основных схем терапии ГИБП. [4]

Структура анализируемых затрат была определена в соответствии со 
спецификой нозологии. Была проведена оценка прямых затрат, поскольку 
именно прямые затраты подлинно определяют стоимость генной терапии, 
являются наиболее достоверными, доступными и максимально влияют на 
структуру экономических потерь. [6] Прямые затраты генно-инженерной 
терапии были оценены без учета затрат на симптоматическую терапию 
и базисную терапию, так как затраты на данные виды лечения в разных 
схемах тождественны. При расчете предполагали, что цена введения ГИБП 
равна затратам на пребывание в ЛПУ в течение одного дня. Назначаемая 
доза ГИБП для Инфликсимаба, Тоцилизумаба и Абатацепта зависит от мас-
сы тела пациента, поэтому расчет проводился по усредненному показате-
лю массы тела – 75 кг. В таблице 2 представлены результаты расчета пря-
мых затрат на годовую генно-инженерную терапию на одного пациента.

Заключение
Установлены 4 модели генно-инженерной терапии, где наименее 

затратна оказалась схема лечения препаратом Мабтера (ритуксимаб) – 
229741,32 руб/год, а наиболее затратной терапия препаратом Актемра 
(тоцизлизумаб) 633149,64 руб/год. Данные ранее проведенного частот-
ного анализа так же показывают наиболее частое применение препарата 
Мабтера – 43,97% от общего числа назначений и практически вдвое ниже 
частоту использования терапии препаратом Актемра (24,44%), что пока-
зывает зависимость частоты назначений от стоимости ГИБП.
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Таблица 2. Расчет прямых затрат на год генной терапии для одного пациента с диагнозом РА.

ТН (МНН) Схема лечения мг в год Упаковок в год Цена за 1 упаковку, руб Стоимость годового лечения

Ремикейд
(инфликсимаб)

3 мг/кг (1,2,4,6,8,10,12 мес.) 1575 мг 16 26114,87 417837,92

Мабтера (ритуксимаб)
1000 мг 

(1 и 15 день)
2000 мг 4 57435,33 229741,32

Актемра 
(тоцилизумаб)

8 мг/кг 
(1 раз в 4 недели)

7200 мг 18 35174,98 633149,64

Оренсия (Абатацепт)
10 мг/кг 

(1 раз в 4 недели)
9000 мг 36 14610, 92 525993,12
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Abstract: the article presents the results of the calculation of direct costs for 
the main types of genetically engineered therapy used for the treatment of 
patients with a diagnosis of rheumatoid arthritis in SAHI “Republican clinical 
hospital of Tr Hm” on the basis of frequency analysis assignments for 2008-
2018.
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