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АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИИ В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА 
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Проведен фармакоэкономический анализ стационарной терапии пациентов с диагнозом артериальная гипертония и 
гиперхолестеринемия. Результат лечения оценен по снижению риска сердечно-сосудистой смерти. 
Ключевые слова: фармакоэкономика, артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия 

Pharmacoeconomic analysis of stationary therapy for patients with diagnosis of arterial hypertension and hypercholesterolemia 
was carried out. The result of the treatment is estimated by reducing risk of cardiovascular death. 
Keywords: pharmacoeconomics, arterial hypertension, hypercholesterolemia 

 
Сегодня сердечно-сосудистые заболевания — 

одна из основных причин инвалидности и прежде-
временной смерти. Появление современных методов 
диагностики в кардиологии позволяют успешно вы-
являть многочисленные заболевания сердца и сосудов 
на ранних стадиях и проводить эффективную профи-
лактику и лечение. К сожалению, больные сердечно-
сосудистыми заболеваниями часто умирают внезап-
но, что во многих случаях не позволяет оказать им 
необходимую помощь. Модификация факторов риска 
приводит к снижению смертности, особенно у паци-
ентов группы высокого риска. Высокий риск смерт-
ности имеют пациенты, страдающие артериальной 
гипертензией (АГ) и гиперхолестеринемией (ГХ). 

На фармацевтическом рынке в обращении на-
ходится большое число холестерин-снижающих и 
гипотензивных лекарственных препаратов (ЛП), ко-
торые характеризуются различными стоимостью и 

эффективностью. Это делает актуальным фармако-
экономический анализ медикаментозной терапии 
больных с АГ, осложненной ГХ, 

Исследование проводилось на базе кардиологи-
ческого отделения Новгородской областной клиниче-
ской больницы. Просмотрено около 6 тыс. историй 
болезни за 2008 — 2010 гг. и выявлено, что 12,6% 
больным, проходящим стационарное лечение в кар-
диологическом отделении, назначались статины. Были 
отобраны 78 больных для последующего анализа ре-
зультатов по шкале SCORE, отвечающие следующим 
критериям: возраст от 40 до 65 лет; уровень систоли-
ческого давления 120-180 мм рт. ст.; уровень общего 
холестерина в крови 3-8 ммоль/л. Пациенты с сопутст-
вующими тяжелыми заболеваниями не включались. 

В сформированной таким образом группе изу-
чена распространенность основных факторов риска 
— ГХ, АГ и курения (рис.1). 
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Рис.1. Распространенность основных факторов риска 
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Факторы риска сердечно-сосудистой смертности 
в популяции мужчин превышают таковые у женщин, 
так как они чаще страдают умеренной гиперхолестери-
немией (в отличие от мягкой у женщин), артериальной 
гипертензией III степени (у женщин чаще встречается II 
степень), каждый четвертый из них курит. 

В листах назначения присутствовало большое 
многообразие назначенных ЛП. Нами были выделены 
следующие схемы медикаментозной терапии: 

1) ингибитор АПФ + диуретик + симвастатин; 
2) ингибитор АПФ + бета-блокатор + симва-

статин; 
3) ингибитор АПФ + бета-блокатор + блокатор 

«медленных» кальциевых каналов + симвастатин; 
4) антагонист рецепторов ангиотензина II + бе-

та-блокатор + симвастатин; 
5) ингибитор АПФ + бета-блокатор + диуретик 

+ розувастатин; 
6) ингибитор АПФ + бета-блокатор + аторва-

статин. 
В 75,7% случаев в качестве липидснижающего 

средства использовался симвастатин. Крестор (розу-
вастатин) и аторис (аторвастатин) назначались в 
11,5% и 12,8% случаев соответственно. Несмотря на 
незначительное применение аторвастатина и розува-

статина нельзя не включить их в исследование, так 
как они являются представителями III и IV поколений 
статинов соответственно, что дает возможность рас-
ширить исследование. 

Для фармакоэкономического анализа комби-
нированной терапии АГ и ГХ был выбран метод «за-
траты-эффективность», поскольку он позволяет оце-
нить рациональность применения двух и более схем 
лечения. При определении стоимости терапии в ис-
следовании учтены прямые медицинские затраты. 
Анализ прямых немедицинских, косвенных и немате-
риальных затрат не проводился из-за сложностей с 
оценкой и малой информативностью. 

Прямые медицинские затраты складывались из 
затрат на диагностику исследуемого заболевания, на 
основную терапию, на пребывание в стационаре (см. 
рис.2). 

Все схемы лечения являются достаточно за-
тратными, наиболее дорогими оказались схемы лече-
ния 1)-4) (порядка 12 тыс. руб.). Несмотря на то, что в 
схеме лечения 5) присутствует дорогостоящий препа-
рат крестор (цена одной упаковки превышает таковую 
у препарата симгал, используемого в предыдущих 
схемах, более чем в 5,5 раза), эта схема оказалась на 
две с лишним тыс. руб. дешевле выше рассмотренных. 

Рис.2. Прямые медицинские затраты 
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Рис.3. Структура прямых медицинских затрат стационарной комбинированной терапии АГ и ГХ 
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Для поиска возможных путей снижения пря-
мых медицинских затрат на сравниваемые схемы ле-
чения был проведен анализ их структуры. Как видно 
из рис.3, наибольший вклад в формирование затрат на 
терапию артериальной гипертензии, осложненной 
гиперлипидемией, вносят затраты на пребывание в 
стационаре (более 70% от всей стоимости). Обращает 
на себя внимание диаграмма схемы лечения 5), в ко-
торой применяется статин IV поколения крестор (ро-
зувастатин), демонстрирующая снижение затрат на 
пребывание пациентов в стационаре, связанное с со-
кращением количества дней, проведенных в отделе-
нии. 

При определении оптимальной медикаментоз-
ной схемы нельзя полагаться только на денежные 
показатели, поэтому следующим этапом анализа ста-
ло определение эффективности терапии по каждой из 
выделенных схем лечения. Терапевтический резуль-
тат лечения оценен по снижению 10-летнего риска 
сердечно-сосудистой смерти по шкале SCORE. При 
определении риска сердечно-сосудистой смерти по 
шкале SCORE учитываются такие факторы, как воз-
раст, пол, статус курения, уровень общего холестери-
на и систолического артериального давления (см. 
рис.4). Наибольшей эффективностью характеризуется 
применение схемы 1) (ингибитор АПФ + диуретик + 
симвастатин), при ее использовании риск снижается 
практически на 4%. 

Ни одна из выделенных комбинаций препара-
тов не является доминантной, т. е. не характеризуется 

наименьшей стоимостью при наибольшей эффектив-
ности. Для определения оптимальной медикаментоз-
ной схемы нами рассчитаны коэффициенты «стои-
мость/эффективность» для всех больных, включен-
ных в исследование, и определено их среднее значе-
ние для каждой схемы.  

,
m

mmm
nm Ef

CBАСЕА 
  

здесь CEAnm — коэффициент «стоимость/эффек-
тивность» для больного m, пролеченного по схеме 
n; Am — затраты на диагностику для больного m, 
руб.; Bm — затраты на основную терапию для боль-
ного m, руб.; Сm  — затраты на пребывание в ста-
ционаре для больного m, руб.; Efm — снижение 10-
летнего риска сердечно-сосудистой смерти, разни-
ца между риском до и после стационарного лече-
ния больного m, %. 

Среднее арифметическое значение коэффици-
ента «стоимость/эфективность» по схеме n  

,
M
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n
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где М — количество больных, пролеченных по схе-
ме n. Значение коэффициента CEAn — это количе-
ство денежных единиц, которые необходимо по-
тратить на снижение риска сердечно-сосудистой 
смертности в течение 10 лет на 1% при использо-
вании медикаментозной схемы n. Более приемле-
мой с экономической точки зрения является та 

0

1

2

3

4
%

1) 2) 3) 4) 5) 6)
 

Рис.4. Эффективность терапии 
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Рис.5. Коэффициент «стоимость/эффективность» 
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схема, которая характеризуется низким значением 
коэффициента, т. е. меньшими затратами на едини-
цу эффективности. Наименьшими затратами на 
единицу эффективности (2594,45±182,57 руб./%) 
обладает схема 5): ингибитор АПФ + бета-блокатор 
+ диуретик + розувастатин, следовательно, можно 
сделать вывод о ее наибольшей эффективности и 
экономической значимости. Невысокие значения 
коэффициента наблюдаются также при использо-
вании схем 1)-3). Нецелесообразно назначение 
схем 4) и 6) как с терапевтической, так и с эконо-
мической точки зрения (см. рис.5). Основные ста-
тистические показатели для характеристики вы-
борки представлены в табл. 

Таким образом, при комбинированной стацио-
нарной терапии АГ и ГХ оптимальной комбинацией 
лекарств по соотношению стоимость/эффективность 
является применение схемы 5): ингибитор АПФ + 
бета-блокатор + диуретик + розувастатин. При нали-
чии у пациента противопоказаний к ЛП, входящим в 
схему 5), а также при отсутствии данных средств в 

ассортименте стационара возможно использование 
схем 1)-3). 
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Статистические показатели анализа 

№ 
схемы 

Кол-во пациентов, 
пролеченных по 

схеме 

Среднее арифметическое  
значение коэффициента  

«стоимость/эффективность» 

Среднее  
квадратическое 

отклонение 

Стандартная 
ошибка средней 
арифметической 

1 16 2900,95 732,23 183,06 
2 11 4003,55 1540,00 464,33 
3 20 3873,81 1148,90 256,90 
4 12 13674,02 2828,54 816,53 
5 9 2594,45 547,71 182,57 
6 10 5450,88 755,80 239,00 

 


