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Сейчас фармакотерапия должна быть не только максимально эффективной и безопасной, но и эко-
номически обоснованной. Дженерики, являясь воспроизведенными препарататами, всегда дешевле ори-
гинальных препаратов. Однако их применение в клинической практике обосновано только в том слу-
чае, если их профиль эффективности и безопасности сопоставим с оригинальными препаратами. В ко-
ротких сообщениях представлены результаты исследований по фармакокинетической и терапевтиче-
ской эквивалентности. Во многих работах представлены фармкоэкономические и фармакоэпидимио-
логические анализы применения генериков у пациентов с различными заболеваниями, включая антими-
кробные препараты. В некоторых работах обсуждается проблема приверженности больного примене-
нию дженериков. Результаты представленных исследований будут способствовать оптимизации приме-
нения дженериков в клинической практике.
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демиология.
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Анализ ассортимента оригинальных и дженериковых 
гиполипидемических средств, используемых
для профилактики сердечно-сосудистых
осложнений у больных сахарным диабетом II типа

Российский университет дружбы народов, Москва

На сегодняшний день сахарный ди-
абет (СД) II типа полноправно счита-
ется глобальной неинфекционной эпи-
демией. Ежегодно около 3,8 миллио-
нов смертельных исходов связано с СД, 
большинство пациентов погибает от 
сердечно-сосудистых осложнений на 
фоне дислипидемий и артериальной ги-

пертонии. Коррекция дислипидемий за-
нимает важнейшее место в профилак-
тике сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) при СД. Исследования показыва-
ют, что нарушения липидного обмена у 
данной группы пациентов, обусловлен-
ные сопутствующими СД II типа ожи-
рением и гиперинсулинемией, сохраня-
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ются и после нормализации показате-
лей гликемии. 

Учитывая вышесказанное, для дан-
ной категории пациентов принципиаль-
ным является вопрос о терапии эффек-
тивными и безопасными оригинальными 
и дженериковыми гиполипидемическими 
лекарственными препаратами (ЛП). 

Цель. Целью нашей работы является 
фармакоэкономическая оценка отече-
ственного рынка оригинальных и дже-
нериковых гиполипидемических средств 
и анализ их использования с целью про-
филактики и коррекции ССО у больных 
СД II типа.

Материалы и методы

Объектами нашего исследования по-
служили истории болезней пациентов с 
СД II типа, находящихся на лечении в ста-
ционарном лечебно-профилактическом 
учреждения (ЛПУ) г.Москвы в 2004-
2009 гг.; ассортимент аптечных органи-
заций оптового и розничного звена. 

Источниками информации являлись 
данные клинических и эпидемиологиче-
ских исследований СД; данные из исто-
рий болезни пациентов о проводимой ги-
полипидемической терапии; данные о 
стоимости ЛП (прайс-листы, базы дан-
ных); Государственный реестр лекар-
ственных средств Российской Федера-
ции; Перечень жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных средств 
(ЖНВЛС). Все данные из историй болез-
ни о показателях уровня липидов, назна-
чаемых гиполипидемических ЛП, часто-
те их назначения и дозах использовались 
нами  для дальнейшего анализа. Целевым 
значением в нашем исследовании являл-
ся уровень общего холестерина (ОХС) 
крови менее 4,5 ммоль/л.

Результаты и их обсуждение

У пациентов с СД II типа выражен-
ная гиперлипидемия является основани-
ем для длительной терапии ЛП, снижа-
ющими холестерин. В изучаемой попу-
ляции при поступлении в ЛПУ анализ 
на ОХС был взят у 236 (89,4%) пациен-
тов. Согласно полученным результатам 
ОХС оказался завышен у 231 (97,8%) па-
циента, однако, на необходимое в таких 
случаях исследование развернутого ли-
пидного спектра были направлены лишь 
23% пациентов. На уровне стационара 
гиполипидемические ЛП были назначе-
ны 46,2% пациентам. Уровень ОХС при 
выписке был изучен только у 35% па-
циентов. В ходе лечения дислипидемии 
уровень ОХС снижался приблизительно 
на 10%, однако, целевых значений клю-
чевых показателей липидного обмена 
удалось достигнуть лишь у единиц. 

В рамках проводимого нами марке-
тингового исследования было выявлено, 
что на российском фармацевтическом 
рынке представлены четыре основные 
группы ЛП для профилактики и коррек-
ции дислипидемий: статины, фибраты, 
производные никотиновой кислоты, дру-
гие ЛП (производные тиоктовой кисло-
ты, эзетимиб и др.). 

Для проведения рациональной лекар-
ственной терапии необходимо, чтобы на 
фармацевтическом рынке страны присут-
ствовал необходимый ассортимент ЛП. 
При этом имеющийся ассортимент долж-
ны быть достаточно широким, полным и 
доступным  за счет: а) современных ЛП, 
обладающих высокой эффективностью и 
минимальными побочными эффектами; 
б) наличия ЛП, подходящих для комбини-
рованной терапии в сочетании с другими 
группами ЛП (сахароснижающие, анти-
гипертензивные), необходимых для дан-
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ской терапии, в т.ч. дженериковых ЛП. 
Можно предположить, что причинами 
ограниченного назначения липидоснижа-
ющих ЛП и редкого достижения  целе-
вых уровней липидов крови на фоне про-
водимой терапии является недостаточ-
ная осведомленность врачей о доказан-
ной эффективности проведения такой 
терапии у больных СД II типа, а также 
относительно высокая стоимость дан-
ных ЛП. Таким образом, для более эф-

фективной коррекции дислипидемий у 
больных СД II типа следует проводить 
просветительскую работу среди врачей 
амбулаторно-стационарного звена с це-
лью ознакомления их с современными 
рекомендациями по профилактики ССО, 
а также возможного использования дже-
нериковых ЛП, как более экономичных 
аналогов, для проведения гиполипидеми-
ческой терапии. 
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