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Резюме: исследование проводилось для фармакоэкономиче-
ской оценки и оптимизации инфузионной терапии, применяемой 
для лечения пациентов, страдающих перитонитом. В работе срав-
нивались лекарственные средства инфузионной терапии: Реамбе-
рин, раствор Рингера, Плазма-Лит и Стерофундин. Проведены 
анализ затрат, анализ «затраты-эффективность», анализ «влия-
ния на бюджет» и анализ чувствительности. Показатели выживае-
мости пациентов использованы для оценки эффективности. Ко-
эффициенты «затраты-эффективность» составили 440 759 руб. 
для ЛС Реамберин, 543 991 руб. – для ЛС раствор Рингера, 529 
498 руб. – для ЛС Плазма-Лит и 502 842 руб. – для ЛС Стерофун-
дин. В результате анализа доказано, что использование схемы ле-
чения с применением ЛС Реамберин является доминантной аль-
тернативой. Анализ «влияния на бюджет» проводился с позиции 
ЛПУ. Данный вид анализа показал значительную экономию 
средств при использовании схемы лечения с использованием ЛС 
Реамберин на 100 пациентов при переходе: с ЛС раствора Рингера 
– 5 654 594 руб.,  с ЛС Плазма-Лит –  2 215 117 руб.  и с ЛС Стеро-
фундин – 2 218 280 руб. Для интерпретации данных исследования 
в конкретном ЛПУ была разработана фармакоэкономическая рас-
четная модель.

Ключевые слова: фармакоэкономика, анализ затрат, анализ 
«затраты-эффективность», анализ «влияния на бюджет»,  пери-
тонит, Реамберин.

Ежегодно в Российской Федерации осуществляется около 1,5 млн 
хирургических операций [9], значительная часть из них  проводит-
ся на органах брюшной полости. Основной проблемой на сегод-
няшний день остается высокий риск послеоперационных ослож-
нений. Перитонит — это воспаление париетального и висцераль-
ного листков брюшины, которое сопровождается общим  тяже-
лым состоянием организма [4]. В настоящее время данное забо-
левание развивается у 6% пациентов, перенесших операцию на 
органах брюшной полости [6]. Если учесть общий объем опера-
тивных вмешательств, то можно увидеть, что  перитонит остается 
серьезной проблемой, требующей оптимизации терапии. Стоит 
отметить, что данное воспалительное заболевание, как осложне-
ние острых воспалительных заболеваний органов брюшной поло-
сти, встречается в 15-20%  случаев клинических наблюдений [7]. 

Основной причиной смерти больных с острыми хирургически-
ми заболеваниями брюшной полости является перитонит. Сред-
няя летальность от распространенных форм в настоящее время 
составляет 30%. При осложнениях полиорганной недостаточно-

стью (ПОН) и инфекционно-токсическим шоком (ИТШ), а также 
при послеоперационном перитоните у пожилых пациентов показа-
тель смертности увеличивается до 40-83,4% [6]. Таким образом, 
данное заболевание до настоящего времени остается одной из 
наиболее актуальных медицинских, биологических и экономиче-
ских проблем современности. 

Технологией выбора для лечения перитонита на начальных ста-
диях являются методы с радикальной санацией первичного очага 
и брюшной полости. Однако часто бывает, что не удается провести 
данную процедуру или осложнение уже приобрело характер гене-
рализованной инфекции. Поэтому большое внимание уделяется 
медикаментозной терапии.  

При перитоните у пациентов наблюдаются большие потери жид-
кости и наиболее частой причиной смерти является именно обезво-
живание. Отсюда следует, что важную роль в его лечении играет ин-
фузионная терапия. В настоящее время в Российской Федерации в 
основном используются следующие средства: раствор Рингера, 
Плазма-Лит, Реамберин, Стерофундин и раствор хлорида натрия.  
Все эти препараты являются моно- и поликомпонентными  раство-
рами солей. Однако в состав ЛС Реамберин также входит  меглюми-
на натрия сукцинат, который, в отличие от других ЛС, обладает ан-
тигипоксическим и антиоксидантным действием. Поэтому в иссле-
дование были включены средства: Реамберин, раствор Рингера, 
Плазма-лит и Стерофундин. Данное исследование включало в себя: 
анализ эффективности, анализ затрат, анализ «затраты-
эффективность», анализ «влияния на бюджет», анализ упущенных 
возможностей и анализ чувствительности.

Цель данной работы – провести фармакоэкономический анализ 
лечения перитонита по медицинской технологии с применением ЛС 
Реамберин в условиях здравоохранения Российской Федерации.

Источники данных: об эффективности – анализ публикаций о 
проведенных клинических исследованиях ЛС Реамберин, раствор 
Рингера, Плазма-лит и Стерофундин [1]; о затратах – прейскурант 
цен на платные медицинские услуги ГБОУ ВПО «Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова» – www.mma.ru; информация о предельных 
розничных ценах на жизненно необходимые и важнейшие лекар-
ственные средства в г. Москве –  www.minzdravsoc.ru Медицин-
ских интер нет-ресурсов – www.medlux.ru, www.aptechka.ru – на 
ЛС, не входящие в список ЖПВЛС.

Методика исследования
В рамках нашего исследования была проведена фармакоэконо-

мическая оценка применения ЛС Реамберин в сравнении с ис-
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пользованием ЛС Раствор Рингера,  Плазма-лит и Стерофундин 
для лечения гипотетической группы, в состав которой входили 100 
пациентов, страдающих острым перитонитом. Затем, на основа-
нии стоимости диагностики, медицинских манипуляций, фарма-
котерапии, стоимости пребывания пациентов в стационаре и стои-
мости инфузионной терапии, был проведен анализ затрат с целью 
оценки итоговой стоимости терапии во всех сравниваемых груп-
пах лечения. Данный анализ проводился для расчета и оптимиза-
ции затрат на уровне лечебно-профилактических учреждений, 
поэтому затраты, связанные с потерей дней трудоспособности и 
подобные, не учитывались, время госпитализации зависело от вы-
бора препарата инфузионной терапии.

Анализ эффективности
Анализ эффективности является первым этапом проводимого 

фармакоэкономического  исследования. Данный вид анализа ста-
вит перед собой задачу поиска показателя, а также получения дан-
ных, характеризующих анализируемые технологии с позиций вы-
бранного показателя эффективности [5].

Реамберин Раствор Рингера Плазма-лит Стерофундин

0,9024 0,8351 0,793 0,8351

Таблица 1.  Эффективность препаратов, доля выживших пациентов.

В данном исследовании в качестве показателя эффективности 
была выбрана доля выживших пациентов.  В таблице 1 приведены 
результаты анализа, которые  показывают, что самый высокий по-
казатель выживаемости пациентов наблюдается при применении 
ЛС Реамберин.

Анализ затрат
Затраты рассчитывались на основании приказа № 669 от 25 

октября 2007 года Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации «Об утверждении стандарта ме-
дицинской помощи больным с перитонитом (при оказании специ-
ализированной помощи)» [3]. К стандартной терапии, указанной в 
данном нормативном документе, добавлялась стоимость курса 
инфузионной терапии с применением ЛС Реамберин, Раствор 
Рингера, Плазма-Лит и Стерофундин.

В анализе затрат учитывались следующие статьи расходов, свя-
занные с оказанием медицинской помощи:

1. Стоимость  фармакотерапии перитонита;
2. Стоимость инфузионной терапии с включением в нее ЛС 

Реамберин, Раствора  Рингера, Плазма-Лит и Стерофундин;
3. Стоимость диагностики перитонита на стационарном этапе;
4. Стоимость лечения перитонита на стационарном этапе;
5. Стоимость пребывания пациентов в стационаре.
Под стандартной терапией понимался перечень диагностических 

и лечебных процедур, а также фармакотерапия для лечения боль-
ных острым перитонитом с учетом частоты предоставления и сред-
него количества рекомендуемых процедур, анализов и назначений 
без использования дополнительной инфузионной терапии [4].

Цены на ЛС, относящиеся к списку ЖПВЛП, были получены из 
«Государственного реестра предельных отпускных цен произво-
дителей на лекарственные препараты, включенные в перечень 
жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов» 
по состоянию на 25.01.13 г. с учетом предельной розничной над-
бавки для г. Москва. Цены на ЛС, не вошедшие в перечень, полу-
чены из открытых информационных ресурсов г. Москва (www.
medlux.ru, www.aptechka.ru).

Затраты на диагностику и лечение пациентов рассчитывались 
на основании прейскуранта на платные  медицинские услуги 
клиник ГБОУ ВПО «Первого МГМУ им. И. М. Сеченова», опублико-
ванного на официальном сайте университета, по состоянию на 
25.01.13 г. [7].

С учетом схем лечения, использованных в исследованиях, и 
данных о стоимости ЛС нами рассчитывалась стоимость каждого 
лечения на стационарном этапе с учетом эквивалентной  курсовой 
дозы ЛС. Сначала производился расчет стоимости одного мл ЛС 
по формуле

Смл = Суn/n, (1)

где Смл – стоимость одного мл ЛС (руб.);
Суn  – стоимость упаковки ЛС (руб.);
n – количество мл в упаковке.
Затем, с учетом данных об эквивалентной курсовой дозе, была 

рассчитана стоимость курса лечения: 

Скурс = Смл × ЭКД,  (2)

Скурс – стоимость курса ЛС (руб.);
Смл – стоимость одного мл ЛС (руб.);
ЭКД – эквивалентная курсовая доза, мл.
В суточный состав комплексной инфузионной терапии входили: 

1000 мл раствора хлорида натрия, 1000 мл раствора глюкозы, 
а также суточная доза сравниваемого ЛС и Раствор Рингера, необ-
ходимый для доведения общего объема инфузионной терапии 
до 4000 мл. Данная схема инфузионной терапии была выбрана 
согласно экспертному мнению.

В результате путем суммирования стоимостей диагностики, 
лечения, фармакотерапии, пребывания в стационаре и инфузион-
ной терапии были получены данные о затратах на одного пациен-
та с острым перитонитом (см. табл. 2).

Структура 
затрат

Реамбе-
рин

Раствор 
Рингера

Плаз -
малит

Стеро-
фундин

Диагностика 6 676 6 676 6 676 6 676

Медицинские 
манипуляции

69 109 84 586 75 558 75 558

Лекарственная 
терапия

293 741 328 361 308 166 308 166

Стоимость инфузи-
онной терапии

4 215 1 664 1 742 1 774

Стоимость пребыва-
ния пациента в 
стационаре

24 000 33 000 27 750 27 750

Сумма затрат 397 741 454 287 419 892 419 924

Таблица 2. Результат анализа затрат на диагностику и лечение пациентов, руб.

Таким образом, несмотря на более высокую, по сравнению с 
конкурентами,  цену упаковки ЛС Реамберин, затраты на лечение 
перитонита с его применением ниже, чем при использовании дру-
гих препаратов, участвовавших в исследовании.  

Анализ «затраты-эффективность»
Анализ «затраты-эффективность» – это метод фармакоэконо-

мического исследования, при котором проводят сравнительную 
оценку результатов и затрат при двух и более вмешательствах, 
эффективность которых различна, а результаты измеряются в од-
них и тех же единицах.

В анализе «затраты-эффективность» использованы результаты 
проведенных ранее анализов эффективности и затрат с целью 
определения стоимости единицы эффективности, представляе-
мой сравниваемыми технологиями. Результатом данного анализа 
является коэффициент «затраты-эффективность» медицинской 
технологии:

CER = Cost/Ef, (3)
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где CER – коэффициент «затраты-эффективность»;
Cost – затраты на медицинскую технологию, руб.;
Ef – показатель эффективности медицинской технологии.
Полученные результаты интерпретируются следующим обра-

зом: с позиции анализа «затраты-эффективность» преимуще-
ством обладает та технология, чей коэффициент «затраты-
эффективность» ниже, или, другими словами, та технология,  чья 
удельная стоимость эффективности является самой низкой. 

Данные о стоимости лечения были получены из анализа затрат.  
Расчет коэффициента «затраты-эффективность» проводился по 
формуле 3.

Результаты анализа «затраты-эффективность» показали, что ис-
пользование ЛС Реамберин позволяет снизить стоимость одной спа-
сенной жизни (см. табл. 3). Из этого следует, что терапия перитонита 
с использованием препарата Реамберин является доминантной аль-
тернативой по сравнению со сравниваемыми схемами терапии.

Анализ «влияния на бюджет»
Данный вид анализа позволяет провести полную финансовую 

оценку эффекта внедрения новой медицинской технологии, что 
является очень важным для принятия решений в области здраво-
охранения [2].

Анализ «влияния на бюджет» подразумевает сравнительный 

конкурентный подход. Результат анализа «влияния на бюджет» 
равняется разности суммарного экономического эффекта иссле-
дуемой медицинской технологии и такового для медицинской тех-
нологии сравнения, в роли которой может выступать альтернатив-
ная технология. Таким образом, результат анализа «влияния на 
бюджет» можно выразить формулой

BIA = S(1) - S(2), (4)

где BIA – результат анализа «влияния на бюджет», в денежном 
выражении;

S(1) – суммарный экономический эффект от применения меди-
цинской технологии сравнения, в денежном выражении;

S(2) – суммарный экономический эффект от применения ис-
следуемой медицинской технологии, в денежном выражении.

В настоящем исследовании в роли альтернативных технологий 
выступали варианты терапии с применением средств: Раствор 
Рингера, Стерофундин и Плазма-Лит. Особое внимание уделялось 
возможности перераспределения пациентов между схемами тера-
пии в направлении более современных режимов при условии со-
хранения текущего бюджета системы здравоохранения. 

В рамках разработанной расчетной модели возможно изменять 
долю каждого из сравниваемых препаратов в терапии перитонита 
в конкретном учреждении.

Показатель Реамберин Раствор Рингера Плазма-лит Стерофундин

Общие затраты (руб) 397 741 454 287 419 892 419 924

Эффективность(доля выживших пациентов) 0,9024 0,8351 0,793 0,8351

CER 440 759 543 991 529 498 502 842

Таблица 3. Результаты анализа затраты-эффективность.

Показатель Реамберин Раствор Рингера Плазма-лит Стерофундин

Необходимый объем бюджета 39 774 104 45 428 698 41 989 221 41 992 384

Экономия бюджета при переходе на ЛС 
Реамберин

- 5 654 594 2 215 117 2 218 280

Таблица 4. Результаты анализа влияния на бюджет, руб.

Рисунок 1. Вид анализа «влияния на бюджет» в модели.
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Для более наглядного отображения результата анализа влияния 
на бюджет нами была смоделирована следующая ситуация: коли-
чество пациентов, страдающих перитонитом, в отделении больни-
цы – 100.

По результатам анализа влияния на бюджет, приведенным в та-
блице 4, можно судить о том, что использование ЛС Реамберин 
позволяет уменьшить затраты на терапию перитонита для группы 
из 100 пациентов, при изменении схемы лечения 100% пациентов.

Фармакоэкономическая модель 
В последние годы фармакоэкономические исследования про-

водятся с использованием метода моделирования, преимуще-
ством которого является не только анализ рассматриваемой про-
блемы с различных сторон, но и возможность прогнозирования 
события при изменяемых данных.

Для возможности использования результатов исследования в 
различных ЛПУ была разработана компьютерная модель, позво-
ляющая изменять вводные данные, среди которых: стоимость ЛС, 
услуг, количество пациентов в отделении и название ЛПУ. Это по-
зволяет адаптировать результаты исследования. На рисунке 2 по-
казана титульная страница компьютерной модели.

Также в модели существует возможность прогнозирования ре-
зультата анализа «влияния на бюджет», в зависимости от доли 
применяемых средств инфузионной терапии в отделении ЛПУ.

Анализ чувствительности
Для оценки влияния изменяющихся факторов на  надежность 

результатов фармакоэкономического исследования выполняется 
анализ чувствительности. Данный метод исследования позволяет 
оценить устойчивость результатов исследования при изменении 
одного или нескольких параметров. В случае описываемого ис-
следования был проведен однофакторный анализ чувствительно-
сти, то есть оценивалось влияние изменения одного параметра 
модели на результаты исследования. В качестве оцениваемого 
фактора была выбрана стоимость сравниваемых ЛС для того, что-
бы показать в каких пределах могут измениться цены и чтобы ре-
зультаты исследования оставались устойчивыми.

Лекарствен-
ное средство

Сумма 
затрат, 

руб.

Стоимость 
курса ЛС, 

руб.

Разница 
затрат, 

руб.

Степень 
увеличения 

стоимости ЛС 
Реамберин, %

Реамберин 397 741 4 215 - -

Раствор 
Рингера

454 287 1 664 56 546 1341,59

Плазма-Лит 419 892 1 742 22 151 525,55

Стерофундин 419 924 1 774 22 183 526,30

Таблица 5. Результаты анализа чувствительности.

В таблице 5 приведены результаты анализа чувствительности. 
По полученным данным видно, что стоимость ЛС Реамберин 
должна существенно измениться для того, чтобы повлиять на ре-
зультаты исследования. То есть цена упаковки должна измениться 
минимум на 525, 55% для того, чтобы повлиять на результат.

Выводы
По итогам анализа эффективности, основанного на результатах 

клинических исследований сравниваемых ЛС, было установлено, 
что технология лечения острого перитонита с применением ЛС Ре-
амберин обеспечивает большую эффективность, чем при исполь-
зовании других препаратов, участвовавших в исследовании. Так, 
сравнивая лечение пациентов с применением ЛС Реамберин и аль-
тернативными препаратами(Раствор Рингера, Плазма-Лит, Стеро-
фундин), было выявлено, что в случае использования ЛС Реамбе-
рин наблюдается более низкая летальность-9,76%, в то время как 
на препаратах сравнения она равна 16,49% при применении Рас-
твора Рингера, 20,7% при применении препарата Плазма-Лит и 
16,5% при применении препарата Стерофундин.

Затраты на технологию лечения перитонита ЛС Реамберин со-
ставили 395201 руб. на одного пациента, а при использовании 
альтернативных препаратов – Раствор Рингера, Плазма-Лит, Сте-
рофундин –  452042 руб., 417826 руб. и 418127 руб. соответствен-
но. Коэффициент «затраты-эффективность» на лечение одного 
дополнительного пациента для ЛС Реамберин составил 437944, 

Рисунок 2. Вид фармакоэкономической модели.
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а для терапии с применением препаратов сравнения – 541302 
(Раствор Рингера), 526892 (Плазма-Лит), 500690 (Стерофундин). 
Таким образом, технология лечения острого перитонита с приме-
нением ЛС Реамберин является доминирующей альтернативой.

Увеличение доли пациентов, получающих в качестве инфузион-
ной терапии перитонита ЛС Реамберин, приводит к сокращению 
затрат на терапию перитонита в конкретном ЛПУ. Количество сэ-
кономленных средств прямо пропорционально количеству паци-
ентов, переведенных на медицинскую технологию с использова-
нием ЛС Реамберин.
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Pharmacoeconomic analysis of fluid therapy in the treatment of patients with peritonitis

Yagudina R.I., Murashko M.M.

First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov

Abstract: the research work was conducted for the pharmacoeconomic evaluation and optimization of fluid therapy for patients, 

suffering from peritonitis disease. Reamberin, Ringer's solution, Plasma-Lyte and Sterofundin drugs were compared during the 

analysis. A cost analysis, cost-effectiveness analysis, budget impact analysis and sensitivity analysis were conducted. The survival 

rate of patients was used as the effectiveness criterion. The CER amounted to 440,759 roubles for Reamberin, 543,991 roubles for 

the Ringer's solution, 529,498 roubles for Plasma-Lyte and 502,842 roubles for Sterofundin. The analysis showed that the scheme

of peritonitis therapy included Reamberin is the dominant. The « budget impact» analysis was carried out from the perspective of 

health care facilities. The budget impact analysis shown that the 100% switching patients to Reamberin saves respectively:  from 

the Ringer’s solution 5,654,594 roubles, from Plasma-Lyte 2,215,117 roubles and  from Sterofundin 2,218,280 roubles. For the 

interpretation of the survey data for a particular health facility pharmacoeconomic simulation model was designed.

Key words: pharmacoeconomics, cost analysis, an analysis of the “cost-effectiveness”, analysis of the “impact on the budget,” peritoni-
tis, Reamberin.
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