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Резюме. Проведенное исследование доказывает, что дополнение спиронолактона к стандартной терапии для пациен?
тов с тяжелой хронической сердечной недостаточностью не только безопасно и эффективно, но и экономически вы?
годно в условиях здравоохранения г. Ангарска.
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В настоящее время все большее внимание уделяет-
ся проблемам фармакоэкономического анализа в раз-
личных областях медицины. Часто приходится сталки-
ваться с ситуацией, когда фармакоэкономические рас-
четы основываются на весьма ненадежных данных по
клинической эффективности различных стратегий ле-
чения, а полученные результаты навязываются в каче-
стве аргумента при принятии решения. В связи с этим
необходимо иметь в виду, что любое фармакоэкономи-
ческое исследование невозможно без прочной базы в
виде результатов рандомизированных клинических ис-
следований, позволяющих достоверно судить о полу-
ченных результатах. В противном случае анализ чув-
ствительности (влияние изменения параметров на ко-
нечный результат), являющийся неотъемлемым эле-
ментом фармакоэкономического анализа, покажет воз-
можность получения практически любых результатов.

Одним из распространенных и опасных заболеваний
является хроническая сердечная недостаточность
(ХСН). Поэтому многие государства тратят до 1-2% всех
имеющихся средств здравоохранения на лечение ХСН.
Например, во Франции лечение сердечной недостаточ-
ности требует 7 млрд. французских франков ежегодно.

В странах Северной Европы ежегодно наблюдается при-
близительно до 3 тысяч новых случаев ХСН на 1 млн.
населения и до 8 тысяч случаев госпитализации по по-
воду ХСН на 1 млн. населения в год. В Нидерландах, по
данным за 1988 г., в целом было потрачено 300 млн. дол-
ларов США на лечение ХСН, а в Великобритании – 600
млн. [2].

В настоящее время особое внимание уделяется ком-
бинированной терапии ХСН, которая позволяет не
только улучшить эффективность лечения, но в ряде слу-
чаев способствует улучшению переносимости терапии
вследствие снижения доз. К числу наиболее рациональ-
ных комбинаций относятся ингибиторы АПФ и петле-
вые диуретики; ингибиторы АПФ и β-адреноблокато-
ры; ингибиторы АПФ, петлевые диуретики и спироно-
лактон. Серьезным вопросом остается экономическое
обоснование использования комбинированной тера-
пии для лечения ХСН.

Нами была проанализирована экономическая обо-
снованность комбинации ингибиторов АПФ с спиро-
нолактоном при лечении тяжелой ХСН. За основу ис-
следования было выбрано рандомизированное плаце-
боконтролируемое исследование RALES [4]. В ходе ис-
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следования изучались пациенты с ХСН III и IV ФК по
NYHA, которые были рандомизированны на две груп-
пы. Первая группа (n=822) получала спиронолактон 25
мг/сутки, вторая (n=841) – плацебо в дополнении к
стандартной терапии, включавшей ингибиторы АПФ,
петлевые диуретики и их комбинацию. Исследование
RALES показало, что использование спиронолактона
более эффективно и безопасно по сравнению с плацебо.

Нами был проведен фармакоэкономический анализ
лечения ХСН путем моделирования на основе марков-
ских процессов с использованием метода затраты-эф-
фективность. Эффективность измерялась в годах сохра-
ненной жизни. При сравнении вариантов лечения ис-
пользовали коэффициент дополнительных затрат
(ICER), рассчитывавшийся по формуле:

где С
а
 и С

b
 – затраты на лечение, E

a
 и E

b 
– эффек-

тивность соответствующей терапии.
Для анализа была использована модель, разработан-

ная ирландскими учеными (L. Tilson et al.) [5]. В дан-
ной модели были выделены два важных клинико-эко-
номических состояния: терапия и госпитализация.
Модель может быть легко адаптирована (без изменения
данных об эффективности, интенсивности перехода из
одного состояния в другое и других основных парамет-
ров) для анализа терапии в других странах. Клиничес-
кие события и интенсивности перехода между ними для
данной модели отражены в таблице 1.

ICER =                    ,
C

a
 ? C

b

E
a
 ? E

b

Таблица 1

Интенсивности перехода, использованные в ирландской модели
(Tilson L. et al.)

Событие Стандартная Стандартная терапия
терапия со спиронолактоном

Общая смертность 0,26 0,18
Госпитализация по поводу СН 0,38 0,25

Длительность модельного исследования составляла
4 года или 4 марковских циклов длительностью в 1 год.
При этом с учетом международных стандартов, сто-
имость лечения дисконтировалась на 5% в год. Сто-
имость медикаментозной терапии на месяц лечения
рассчитывали по формуле:

C =                                 ,
CУ * КП * 365

КТ

где С – стоимость лечения
препаратом в год, СУ – сто-
имость упаковки препарата,
КП – количество приемов в
день, КТ – количество табле-
ток в упаковке.

Нами было проанализиро-
вано применение спиронолак-
тона (верошпирон Gedeon
Richter) в дополнении к стан-
дартной терапии ингибитором
АПФ (энап KRKA) и петлевым
диуретиком (лазикс Aventis
Pharma). Затраты на верошпи-
рон, энап и лазикс на один год

Рис. 1. Марковская модель затрат&эффективности при
использовании спиронолактона в дополнении к стандартной

терапии для лечения ХСН на основе принципов ирландских ученых
(Tilson L. et al.).

лечения составили 734 руб./год, 1826 руб./год, 159 руб./
год соответственно. Стоимость госпитализации была,
рассчитанная по тарифам ОМС (на февраль 2005 г.) и
составила 6414 руб. При этом стоимость реабилитации
пациентов не учитывалась. В настоящее время, сто-
имость как самих услуг, так и ценовая составляющая ЛС
варьирует в достаточно широких пределах. Для провер-
ки надежности полученных результатов нами осуществ-

лен анализ чувствительности по всем переменным.
Проведение расчетов нами выполнялось с помощью
программы TreeAge Pro 2004.

Как свидетельствуют данные таблицы 2, эффектив-
ность затрат при использовании спиронолактона, мень-

ше в сравнении к стандартной терапии
тяжелой ХСН, следовательно данная
стратегия является не только клиничес-
ки эффективной, но и экономически
выгодной. Эффективность дополни-
тельных затрат не превышает 20000 у.е./
год, что по мировым стандартам говорит
о высокой экономической эффективно-
сти использования спиронолактона.

Таблица 2

Эффективность затрат на стандартную терапию и стандартную терапию с
спиронолактоном у пациентов с ХСН

Параметр Стандартная Стандартная
терапия терапия со

спиронолактоном
Стоимость лечения, руб. 9503 10329
Дополнительная стоимость лечения, руб. - 826
Продолжительность жизни, год 2,30 2,55

Дополнительная продолжительность - 0,25
жизни, год
Эффективность затрат (C/E), руб./год 4135 4046
Эффективность дополнительных затрат - 3239
(ICER), руб./год

Следует иметь в виду, что представленные в данной
работе результаты фармакоэкономического анализа
касаются общей популяции больных с ХСН. Эффектив-
ность лекарственных препаратов для лечения данных
заболеваний существенно варьирует в зависимости от
многих факторов, например, тяжести заболевания, воз-
раста и пола больных. В дальнейшем необходимо на-
копление дополнительных, в том числе и отечествен-
ных данных по эффективности препаратов как в моно-
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терапии, так и в составе комбинированной терапии и
проведении анализа эффективности затрат, базирующе-
гося на данной основе. Весьма важной является и про-

блема стратификации пациентов с целью выявления
подгруппы с максимально высокой эффективностью
затрат.

THE ANALYSIS OF EFFICACY OF SPIRONOLACTONE USE IN THE PATIENTS WITH
CHRONIC CARDIAC INSUFFICIENCY

L.N. Geller, A.V. Gaikalov, G.G. Radnaev, V.A. Gaikalov
(Irkutsk State Medical University)

This economic evaluation suggests that the addition of spironolactone to standard therapy for patients with severe chronic
heart failure is not only safe and effective but is highly cost-effective in condition of Angarsk healthcare.
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В конце 20 столетия появились первые сообщения
о проведении оперативных вмешательств на надпочеч-
никах с помощью эндовидеохирургической техники. В
России первая успешная лапароскопическая адреналэк-
томия выполнена в 1995 г. [7]. В последнее десятилетие
опубликовано значительное количество работ, свиде-
тельствующих о преимуществах эндовидеоскопических
операций на надпочечниках перед открытыми опера-
тивными вмешательствами: уменьшение числа интра-
и послеоперационных осложнений, малая травматич-
ность, уменьшение болевого синдрома, быстрая реаби-
литация больных, хороший косметический эффект,
высокоэффективная медицинская и социальная адап-
тация больных.

Применяются несколько видов эндовидеохирурги-
ческих доступов к надпочечникам: трансабдоминаль-
ный, ретроперитонеальный, трансторакальный или их
сочетания. Одним из существенных достоинств видео-
лапароскопической адреналэктомии является возмож-
ность выполнения симультанных операций, особенно

при наличии другой абдоминальной патологии. Поло-
жительное значение этого фактора значительно возра-
стает, если учесть, что по данным ВОЗ у 20-30% боль-
ных, поступающих в хирургические стационары, выяв-
ляются 2-3 сочетанных заболевания, требующих опе-
ративного вмешательства. Симультанные эндоскопи-
ческие операции позволяют с минимальной травматич-
ностью одномоментно избавить больного от двух и бо-
лее заболеваний, не прибегая к повторным вмешатель-
ствам. В литературе появились сообщения о сочетан-
ных операциях при заболеваниях надпочечников с ис-
пользованием видеоэндоскопической техники [1,5,6].
Количество публикаций о таком подходе пока немно-
гочисленно, что связано с высоким риском его прове-
дения, обусловленным техническими трудностями, воз-
можностью развития неуправляемой гемодинамики
во время операции и острой надпочечниковой недоста-
точности в ближайшем послеоперационном периоде [3].

Приводим наше наблюдение успешной одномомен-
тной симультанной трансабдоминальной лапароскопи-


