
� Методологические основы использования метода 
 «стандартных рисков» при оценке качества жизни 
 в фармакоэкономических исследованиях

� Мониторинговое исследование эпидемии ВИЧ/СПИДа 
 на основе ситуационного анализа

� Анализ рынка лекарственных средств 
 для лечения дисменореи
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Резюме: в рамках данного фармакоэкономического исследова-
ния было проведено сравнение применения плацебо и таких ней-
ропротективных ЛС, как Цитофлавин, Актовегин, Глиатилин, Мек-
сидол, Цераксон и Церебролизин в лечении ОНМК. В зависимости 
от обнаруженных данных об эффективности применения данной 
группы препаратов, ФЭК-анализ проводился с учетом двух сце-
нариев – «минимизация затрат» и «затраты-эффективность». В 
ходе анализа «минимизация затрат» было установлено фармако-
экономическое преимущество применения ЛС Цитофлавин и Це-
раксон в фармакотерапии ОНМК, обусловленное снижением сум-
мы прямых затрат на 22 311 руб. и 21 345 руб. соответственно. 
На следующем этапе исследования, в рамках анализа «затраты-
эффективность», было подтверждено преимущество схемы лече-
ния, включающей ЛС Цитофлавин, так как данная схема лечения 
потребует наименьших затрат на сохранение жизни пациента

Ключевые слова: фармакоэкономический анализ, острое 
нарушение мозгового кровообращения, нейропротективные 
препараты, анализ «минимизация затрат», анализ «затраты-
эффективность».

Введение
Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) опреде-

ляется клинически как быстро возникающие очаговые и диффуз-
ные нарушения функций головного мозга сосудистого генеза. Яв-
ляется наиболее распространенным заболеванием нервной систе-
мы в пожилом возрасте. Среди ОНМК выделяют ишемические и 
геморрагические инсульты, а также острую гипертоническую эн-
цефалопатию (гипертензивную энцефалопатию). ОНМК по ише-
мическому типу (ишемический инсульт, инфаркт мозга) вызваны 
прекращением или значительным сокращением кровоснабжения 
участка мозга – локальной ишемией [1]. Инсульты являются чрез-
вычайно распространенным заболеванием и одной из основных 
причин смерти. Так, по данным ВОЗ, в 2008 г. от цереброваску-
лярных причин в мире погибло 6 151 884 человек, что составляет 
примерно 10% смертей [17]. Ишемические поражения мозга наи-
более распространены среди всех форм ОНМК. ОНМК по ишеми-
ческому типу составляют 70-85% случаев, ОНМК по геморраги-
ческому типу – 20-25% случаев, субарахноидальные кровоизлия-
ния  только 5% случаев. Также инсульт в настоящее время являет-

ся одной из основных причин инвалидизации населения. Распро-
странению инвалидности у перенесших инсульт способствуют ма-
лая доля экстренно госпитализированных пациентов (не превы-
шают 15-30%), нехватка палат интенсивной терапии во многих ле-
чебных учреждениях. 

Одной из ключевых проблем лечения и восстановительной те-
рапии после инсульта является ее недостаточная эффективность, 
поскольку инсульт ведет к тяжелым, зачастую необратимым, по-
следствиям. Нейропротективная защита мозга при хронической 
недостаточности мозгового кровообращения может быть од-
ним из наиболее эффективных методов ее лечения. Использо-
вание нейропротекторов и ноотропов способствует предотвраще-
нию развития нарушений метаболизма головного мозга у боль-
ных с повышенным риском ишемического инсульта [3,4]. Таким 
образом, для выявления наиболее предпочтительных методов 
нейропротективной фармакотерапии ОНМК становится актуаль-
ным определение наиболее рациональной, с точки зрения фар-
макоэкономического анализа, медицинской технологии в лече-
нии ОНМК (сравнение плацебо и шести альтернатив – Цитофла-
вин, Актовегин, Глиатилин, Мексидол, Цераксон и Церебролизин).

Результаты анализа эффективности
На первом этапе фармакоэкономического анализа примене-

ния нейропротективных лекарственных средств (ЛС) в лечении 
ОНМК был проведен информационный поиск данных об эффек-
тивности применения данной группы препаратов. Установлено, 
что в настоящее время ни одно из нейропротективных ЛС, тести-
рованных в многоцентровых международных рандомизирован-
ных плацебо-контролируемых исследованиях, не подтвердил сво-
ей клинической эффективности [10]. Так, Chelsea S. Kidwell, David 
S. Liebeskind и др. (2001) [15] был проведен обзор публикаций, 
посвященных применению ряда нейропротективных препаратов в 
фармакотерапии острого инсульта. В ходе проведенного анализа, 
на основании отчетов о проведенных рандомизированных клини-
ческих исследованиях, было продемонстрировано, что примене-
ние данной группы ЛС при остром инсульте обладает низким эф-
фектом или демонстрирует его полное отсутствие.

Однако это направление фармакотерапии ОНМК является од-
ним из наиболее приоритетных, так как раннее использование 
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нейропротективных ЛС возможно уже на этапе скорой медицин-
ской помощи, до выяснения характера нарушения мозгового кро-
вообращения. Применение нейропротекторов может позволить 
увеличить долю транзиторных ишемических атак и «малых» ин-
сультов среди острых нарушений мозгового кровообращения по 
ишемическому типу, значительно уменьшить размеры инфаркта 
мозга, удлинить период «терапевтического окна», расширяя воз-
можности для тромболитической терапии, а также осуществлять 
защиту от реперфузионного повреждения.

Также необходимо отметить богатый опыт применения ряда 
нейропротективных препаратов, в т.ч. данные, демонстрирующие 
статистически значимые различия в выживаемости, степени и ча-
стоте инвалидизации больных в остром периоде инсульта. Так, в 
ходе двойного слепого плацебо-контролируемого многоцентро-
вого исследования применения ЛС Цитофлавин у 600 больных с 
ОНМК в трехнедельный период от момента развития заболевания 
было продемонстрированно, что применение ЛС Цитофлавин на 
фоне базисной терапии позволяет снизить летальность в 2,3 раза 
(7,6 против 17,3%), а средняя продолжительность пребывания в 
стационаре уменьшится с 28,2 до 23,5 дней для плацебо и ЛС Ци-
тофлавин соответственно [11].

Несмотря на отсутствие международных рандомизированных 
исследований по эффективности ЛС Актовегин при ОНМК, в РФ 
накоплен значительный опыт использования данного препара-
та. Результаты, полученные на фоне применения ЛС Актовегин у 
больных с острым нарушением мозгового кровообращения, про-
демонстрировали снижение летальности, активацию состояния 
сознания и скорости регресса очаговых неврологических симпто-
мов. Отмечена высокая эффективность фармакотерапии ЛС Ак-
товегин при назначении ее в ранние сроки от начала заболевания, 
что привело к снижению летальности (5 и 11% в группе Актовеги-
на и группе контроля соответственно (р<0,05) [2]. 

Также было обнаружено сравнительное клиническое исследо-
вание применения ЛС Актовегин и Мексидол. Оценка длительно-
сти пребывания пациентов в стационаре не выявила существен-
ных различий между группами (группа Актовегина – 27,4±3,4 дня, 
а группа Мексидола – 26,7±2,9 дня; р>0,05). Но при оценке исхо-
дов ОНМК в группе Актовегина было отмечено снижение леталь-
ности. Так, на фоне фармакотерапии с применением ЛС Актовегин 
она составила 13,3%, а в группе ЛС Мексидол – 23,3% [2].

В неврологическом отделении ГКБ № 15, в период с 2000 по 
2009 г. была изучена эффективность применения антиоксидан-
тов в лечении инфаркта мозга различной степени тяжести. Про-
веденный анализ основывался на результатах обследований и ле-
чения 200 больных с инфарктом мозга, у 120 из которых (59 муж-
чин, 61 женщина) в комплексную терапию был включен антиокси-
дант Мексидол. В результате исследования было продемонстри-
рованно достоверное снижение смертности больных с 15,1 до 
9,7% (p<0,05) для стандартной схемы лечения и схемы лечения, 
включающей ЛС Мексидол соответственно [7].

В 2002 г. было проведено два метаанализа, объединивших дан-
ные исследований применения ЛС Цераксон [16,18]. В первый из 
них были включены данные 1372 пациентов. Цераксон применял-
ся внутрь, начиная с первых суток заболевания, в дозах 500, 1000 
и 2000 мг в сут. В результате смертность в группе Цераксона и пла-
цебо не отличалась, частота нежелательных явлений в обеих груп-
пах также была сравнимой. Таким образом, лечение Цераксоном, 
начатое в первые 24 ч от момента развития ишемического инсуль-
та и проводившееся на протяжении 6 недель, улучшало вероят-
ность полного восстановления через 3 мес. у пациентов с умерен-
ным и тяжелым неврологическим дефицитом. Второй метаана-
лиз был проведен Кохрановской группой и включал в себя данные 
семи исследований (в общей сложности 1963 пациентов, которые 
получали ЛС Цераксон в дозе от 500 до 2000 мг в сут.) [18]. Сум-
марный показатель смертности и инвалидизации в группе Церак-

сона был ниже, чем в группе плацебо (54,6 и 66,4% соответствен-
но; p<0,00001). При дальнейшем анализе с учетом данных толь-
ко четырех наиболее крупных исследований были получены ана-
логичные значимые различия между группой Цераксона и плаце-
бо (54,8 и 64,7% соответственно, p=0,0003). Эти результаты ука-
зывают на то, что применение ЛС Цераксон позволяет снизить ин-
валидизацию и смертность пациентов ОНМК в среднем на 10-12%.

Эффективность применения ЛС Цераксон в фармакотера-
пии ОНМК также была изучена на кафедре нервных болезней 
ГБОУ ВПО «Первого МГМУ им И.М. Сеченова». В ходе исследо-
вания отмечался постепенный регресс неврологических наруше-
ний, уменьшение степени инвалидности. Отмечено положитель-
ное влияние ЛС Цераксон на когнитивные функции и их улучше-
ние. При этом средняя продолжительность пребывания больных 
инсультом в стационаре составила 22,2 дня [6].

В 1991-1993 гг. Е.И. Гусевым и соавт. был проведен анализ эф-
фективности ЛС Церебролизин в зависимости от суточной дозы 
(10, 20 или 30 мл) у больных в остром периоде каротидного ише-
мического инсульта, поступивших в стационар не позднее 12 ч от 
момента его развития. Было установлено, что препарат ускоряет 
регресс очаговых неврологических симптомов, улучшает восста-
новительные процессы, также при его применении проявлялась 
тенденция к снижению летальности (4% при показателе в кон-
трольной группе 15%; p<0,1) [9].

Также были обнаружены данные двойного слепого рандоми-
зированного плацебо-контролируемого исследования «Цере-
бролизин при восстановлении после инсульта» (CARS), прово-
дившегося в 2006-2009 гг., и включающего более чем 1060 боль-
ных инсультом [19]. Так как уровень неблагоприятных событий 
не отличался между группами пациентов, принимавших ЛС Це-
ребролизин и плацебо, в ходе данного исследования было уста-
новлено, что ЛС Церебролизин хорошо переносится пациента-
ми. В среднем, применение ЛС Церебролизин не выявило ста-
тистически значимого различия результатов лечения в сравни-
ваемых группах пациентов. Однако, в то время как смертность 
в группе пациентов, получавших ЛС Церебролизин, относитель-
но пациентов с легкой степенью тяжести инсульта, была лишь 
на 1,3% меньше, в случае пациентов с высокой степенью тяже-
сти инсульта, применение ЛС Церебролизин позволило снизить 
смертность на 9,7%. 

В ходе информационного поиска также выявлены данные при-
менения ЛС Глиатилин в неврологическом отделении ЦРБ города 
Скопинска Рязанской области [8]. В данной работе авторами при-
ведена оценка эффективности фармакотерапии острого ишеми-
ческого инсультау 292 больных комбинацией ЛС Глиатилин и Мек-
сидол. Так как в данном фармакоэкономическом исследовании 
ЛС Глиатилин и Мексидол являются сравниваемыми альтернатив-
ными схемами фармакотерапии ОНМК, результаты представлен-
ного исследования не могут быть использованы. Других данных, 
отражающих эффективность применения ЛС Глиатилин в фарма-
котерапии ОНМК, не обнаружено.

На основании обнаруженных данных с учетом результатов кли-
нических исследований, метаанализов, а также публикаций, де-
монстрирующих клинический опыт применения нейропротекто-
ров в фармакотерапии ОНМК, было принято решение дальнейший 
фармакоэкономический анализ применения изучаемых ЛС в лече-
нии ОНМК проводить по двум раздельным сценариям:

• применить метод фармакоэкономического анализа «мини-
мизация затрат», учитывая данные, демонстрирующие от-
сутствие статистически достоверных различий результатов 
лечения ОНМК в многоцентровых международных клиниче-
ских исследованиях, приравняв эффективность изучаемых 
ЛС к плацебо.

• применить метод фармакоэкономического анализа 
«затраты-эффективность» с учетом данных, полученных в 

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.p
ha

rm
ac

oe
co

no
m

ic
s.

ru
 . 
Н
е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

 . 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
3 
И
зд

ат
ел

ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С

. В
се

 п
ра

ва
 о
хр

ан
яю

тс
я.

 
T

hi
s 

ar
ti

cl
e 

ha
s 

be
en

 d
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
tt

p:
//p

ha
rm

ac
oe

co
no

m
ic

s.
ru

 . 
N

ot
 f

or
 c

om
m

er
ci

al
 u

se
. T

o 
or

de
r 

th
e 

re
pr

in
ts

 p
le

as
e 

se
nd

 r
eq

ue
st

 o
n 

in
fo

@
ir

bi
s-

1.
ru

 . 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
3 

IR
B

IS
 P

ub
lis

hi
ng

 H
ou

se
. A

ll 
ri

gh
t 

re
se

rv
ed

. 

http://www.pharmacoeconomics.ru
http://www.pharmacoeconomics.ru
http://www.pharmacoeconomics.ru
http://www.pharmacoeconomics.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
http://pharmacoeconomics.ru
http://pharmacoeconomics.ru
http://pharmacoeconomics.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


ФАРМАКОЭКОНОМИКА  Том 6, №3, 2013 19

Ðîññèéñêèå èññëåäîâàíèÿ

ходе клинических исследований и публикаций, демонстри-
рующих клинический опыт применения изучаемых ЛС, где 
было достигнуто статистически значимое различие в их при-
менении [12,13,14].

В результате проведенного анализа эффективности, на основа-
нии обнаруженных в ходе информационного поиска публикаций, 
была определена средняя продолжительность пребывания боль-
ного ОНМК в стационаре, а также смертность больных ОНМК, по-
лучающих изучаемые ЛС и плацебо на 21 день, так как этот го-
ризонт исследования встречался в большинстве обнаруженных 
нами публикаций (см. табл. 1).

ТН
Среднее время пребывания 

в стационаре (дней)
Летальность 
на 21 день

Плацебо 28,2 [11] 17,3% [11]

Цитофлавин 23,5 [11] 7,6% [11]

Актовегин 27,4 [2] 13,3% [2]

Глиатилин Нет данных Нет данных

Мексидол 26,7 [2] 11,1% (в 1,56 
раза) [7]

Цераксон 22,2 [6] 15,4% (-11%) 
[18]

Церебролизин 26,3 [5] 4,61% 
(в 3,75 раза) [19]

Òàáëèöà 1. Ðåçóëüòàòû àíàëèçà ýôôåêòèâíîñòè.

Так как в ходе анализа эффективности не было обнаружено 
данных, отражающих эффективность применения ЛС Глиатилин 
в фармакотерапии ОНМК, при дальнейшем фармакоэкономиче-
ском анализе среднее время пребывания в стационаре и смерт-
ность были приняты равными данным, полученным на фоне при-
ема плацебо.

Результаты анализа затрат
На следующем этапе проведенного исследования были оцене-

ны суммы прямых медицинских и немедицинских затрат на лече-

ние ОНМК для двух применяемых нами методов фармакоэконо-
мического анализа – на годовой курс лечения приприменении ме-
тода «минимизация затрат» и на 21 день при использовании ана-
лиза «затраты-эффективность».

На данном этапе исследования была оценена стоимость годово-
го курса лечения одного больного ОНМК, включающая скорую ме-
дицинскую помощь (Приказ МЗ РФ №643 от 5 сентября 2006 г.), 
стационарное (Приказ МЗ РФ № 513 от 1 августа 2007 г.) лечение, 
а также амбулаторно-поликлиническое (Приказ МЗ РФ № 236 от 
22 ноября 2004 г.) лечение и раннюю нейрореабилитацию (Приказ 
МЗ РФ № 513 от 1 августа 2007 г.) при годовом горизонте иссле-
дования. Данные стандарты включают различные лабораторно-
инструментальные, диагностические и лечебные медицинские тех-
нологии, число и частоту их применения, а также перечень ЛС, их 
частоту назначения и курсовые дозы. Цены на диагностические ис-
следования, лечебные процедуры, средняя стоимость койко-дня в 
стационаре, хирургические операции были получены из прейску-
ранта цен на платные услуги клинического центра ГБОУ ВПО «Пер-
вого МГМУ им. И.М. Сеченова» на 2012 г.; цены на лекарственные 
средства – в Интернете на сайте www.pharmindex.ru на 1 мая 2012 г.

В результате анализа затрат были установлены суммы прямых 
затрат на годовой курс лечения одного больного ОНМК с учетом 
длительности пребывания в стационаре для ЛС Цитофлавин (23,5 
дней пребывания в стационаре [11]), Актовегин (27,4 дня [2]), Гли-
атилин (нет данных), Мексидол (26,7 дней [2]), Цераксон (22,2 
дня [6]) и Церебролизин (26,3 дня [5]), составившие 283933 руб., 
318717 руб., 322186 руб., 321023 руб., 284918 руб. и 390113 руб. 
соответственно, в то время как сумма прямых затрат на лечение 
одного больного с применением плацебо (28,2 дня пребывания в 
стационаре [11]) составила 306244 руб. (см. табл. 2).

Как видно из результатов анализа затрат на годовой курс лече-
ния больного ОНМК (см. табл. 2), наименьшую сумму затрат, от-
носительно плацебо (306 244 руб.) демонстрирует ЛС Цитофла-
вин – 283 933 руб. и ЛС Цераксон – 284 918 руб.

На следующем этапе анализа затрат была рассчитана стоимость 
21 дня фармакотерапии ЛС Цитофлавин, Актовегин, Глиатилин, 
Мексидол, Цераксон и Церебролизин, а также стоимость скорой и 
стационарной медицинской помощи.

ТН
Стоимость годового 

курса фармакотерапии 
(руб.)

Скорая 
медицинская 
помощь (руб.)

Стационарная 
медицинская помощь

Ранняя 
нейрореабилитация 

(24 дня)

Амбулаторно-
поликлиническая 

медицинская помощь
Сумма затрат 

(руб.)
дней руб. руб. дней руб.

Плацебо 0 3 659 28,2 199 402 90 160 312,8 13 023 306244

Цитофлавин 10 704 3 659 23,5 166 192 90 160 317,5 13 218 283933

Актовегин 18 043 3 659 27,4 193 800 90 160 313,6 13 056 318718

Глиатилин 15 857 3 659 28,2 199 487 90 160 312,8 13 023 322186

Мексидол 25 305 3 659 26,7 188 903 90 160 314,3 13 085 321 023

Цераксон 20 835 3 659 22,2 157 087 90 160 318,8 13 273 284918

Церебролизин 97 067 3 659 26,3 186 125 90 160 314,7 13 102 390113

Òàáëèöà 2. Ñóììà çàòðàò íà ëå÷åíèå áîëüíîãî îñòðûì íàðóøåíèåì ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ çà ãîä.

ТН
Стоимость фармакотерапии 

(21 день)
Скорая медицинская 

помощь
Стационарная медицинская 

помощь (21 день)
Сумма затрат

Плацебо 0 руб. 3659 руб. 148505 руб. 152164 руб.

Цитофлавин 9539 руб. 3659 руб. 148505 руб. 161703 руб.

Актовегин 7832 руб. 3659 руб. 148505 руб. 159996 руб.

Глиатилин 6257 руб. 3659 руб. 148505 руб. 158421 руб.

Мексидол 21698 руб. 3659 руб. 148505 руб. 173862 руб.

Цераксон 11179 руб. 3659 руб. 148505 руб. 163343 руб.

Церебролизин 32356 руб. 3659 руб. 148505 руб. 184520 руб.

Òàáëèöà 3. Ñóììà çàòðàò íà ëå÷åíèå áîëüíîãî îñòðûì íàðóøåíèåì ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ (21 äåíü).
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Как видно из таблицы 3, сумма затрат на лечение ОНМК в тече-
ние 21 дня, включающих стоимость скорой и стационарной меди-
цинской помощи, а также фармакотерапии изучаемыми ЛС будет 
наименьшей при применении плацебо.

Результаты анализа «минимизация затрат»
На основании полученных данных, в ходе фармакоэкономиче-

ского анализа «минимизации затрат» было проведено сравнение 
стоимости лечения ОНМК изучаемыми ЛС в сравнении с пла цебо 
(см. табл. 4).

ТН
Сумма прямых 
затрат (руб.)

Показатель разницы 
затрат (руб.)

Плацебо 306 244 0

Цитофлавин 283 933 - 22 311

Актовегин 318 718 12 474

Глиатилин 322 186 15 942

Мексидол 321 023 14 759

Цераксон 284 918 -21 345

Церебролизин 390 113 83 869

Òàáëèöà 4. Ïîêàçàòåëü ðàçíèöû çàòðàò îòíîñèòåëüíî ïëàöåáî.

Как видно из данных, представленных в таблице 4, применение 
ЛС Цитофлавин и Цераксон позволит снизить сумму прямых за-
трат на годовой курс лечения больного ОНМК относительно пла-
цебо на 22 311 руб. и 21 345 руб. соответственно. В свою оче-
редь, применение ЛС Актовегин, Глиатилин, Мексидол и Церебро-
лизин потребует дополнительных затрат в размере 12474 руб., 
15942 руб., 14759 руб. и 83869 руб. соответственно. Таким обра-
зом, с точки зрения фармакоэкономического анализа «миними-
зация затрат», наиболее предпочтительной схемой лечения боль-
ных ОНМК будет считаться схема, включающая ЛС Цитофлавин.

Результаты анализа «затраты-эффективность»
На следующем этапе исследования, на основании данных, де-

монстрирующих статистически значимые отличия в смертности 
больных ОНМК, был проведен фармакоэкономический анализ 
«затраты-эффективность». Значения коэффициентов «затраты-
эффективность» (СER) были рассчитаны как отношение суммы 
затрат к доле выживших пациентов. Результаты расчетов проде-
монстрированы в таблице 5. 

Как видно из данных, представленных в таблице 5, при исполь-
зовании в качестве параметра эффективности доли выживших па-
циентов значение коэффициента «затраты-эффективность» для 
препарата Цитофлавин, составивший 175 003 руб., будет наи-
меньшим, а значит, данная терапия потребует меньших затрат 
на избежание одного случая смерти. Таким образом, с точки зре-
ния проведенного фармакоэкономического анализа «затраты-
эффективность», ЛС Цитофлавин также является наиболее пред-
почтительной схемой лечения.

Выводы
На первом этапе данного фармакоэкономического исследова-

ния, посвященного применению нейропротекторных ЛС Цитофла-
вин, Актовегин, Глиатилин, Мексидол, Цераксон и Церебролизин в 
лечении острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 
был проведен анализ эффективности. В результате проведенно-
го информационного поиска было установлено, что в настоящее 
время нет данных многоцентровых международных рандомизи-
рованных плацебо-контролируемых исследований, подтверждаю-
щих клиническую эффективность применения ЛС из группы ней-
ропротекторов в лечении ОНМК. Таким образом, был сделан вы-
вод о том, что при проведении данного ФЭК исследования наи-
более целесообразно применение метода «минимизация затрат». 

На следующем этапе исследования была определена сумма 
прямых затрат на годовой курс лечения одного больного ОНМК, 
включающая годовой курс фармакотерапии изучаемыми ЛС, сто-
имость оказания скорой медицинской помощи, стационарного и 
амбулаторно – поликлинического лечения, а также ранней ней-
рореабилитации. В результате анализа затрат были установле-
ны суммы прямых затрат на годовой курс лечения одного боль-
ного ОНМК с учетом длительности пребывания в стационаре для 
ЛС Цитофлавин (23,5 дней пребывания в стационаре), Актовегин 
(27,4 дня), Глиатилин (нет данных), Мексидол (26,7 дней), Церак-
сон (22,2 дня) и Церебролизин (26,3 дня) составившие 283 933 
руб., 318 717 руб., 322 186 руб., 321 023 руб., 284 918 руб. и 390 
113 руб. соответственно, в то время как сумма прямых затрат на 
лечение одного больного с применением плацебо (28,2 дня пре-
бывания в стационаре) составила 306 244 руб. На основании полу-
ченных данных в ходе анализа «минимизация затрат» было уста-
новлено фармакоэкономическое преимущество применения ЛС 
Цитофлавин и Цераксон в фармакотерапии ОНМК, обусловленное 
снижением суммы прямых затрат за счет значительного сокраще-
ния среднего времени пребывания в стационаре. Таким образом, 
применение ЛС Цитофлавин и Цераксон позволит снизить сумму 
прямых затрат на годовой курс лечения ОНМК на 22 311 руб. и 21 
345 руб. соответственно. 

В дальнейшем для определения наиболее предпочтительной 
схемы фармакотерапии ОНМК был проведен анализ «затраты-
эффективность», основанный на данных реальной клинической 
практики применения ЛС Цитофлавин и Цераксон, который про-
демонстрировал статистически значимые отличия в смертности 
больных ОНМК относительно плацебо. В ходе информационного 
поиска было установлено, что применение ЛС Цитофлавин позво-
ляет снизить смертность больных ОНМК с 17,3% до 7,6% на фоне 
приема плацебо [11]. Также было установлено, что применение ЛС 
Цераксон позволяет снизить смертность больных ОНМК в сред-
нем на 10-12% [18].

В конечном итоге проведенный анализ «затраты-
эффективность» применения ЛС Цитофлавин и Цераксон проде-
монстрировал фармакоэкономическое преимущество примене-
ния ЛС Цитофлавин, так как данная фармакотерапия потребует 
наименьших затрат на избежание одного случая смерти больно-

ТН
Сумма прямых затрат 

на 21 день (руб.)
Смертность на 21 день Выживаемость на 21 день

CER выживаемость 
(руб.)

Плацебо 152164 17,3% 82,70% 183995

Цитофлавин 161703 7,6% 92,40% 175003

Актовегин 159996 13,3% 86,70% 184540

Глиатилин 158421 Нет данных 82,70% 191606

Мексидол 173 862 11,1% (в 1,56 раза ниже) 88,90% 195570

Цераксон 163 343 15,4%  (- 11%) 84,60% 193131

Церебролизин 184520 4,61% (в 3,75 раза ниже) 95,39% 193434

Òàáëèöà 5. Êîýôôèöèåíò «çàòðàòû-ýôôåêòèâíîñòü».
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го ОНМК (175 003 руб. и 193 131 руб. соответственно), а прове-
денный в рамках данного фармакоэкономического исследования 
анализ чувствительности подтвердил достоверность полученных 
результатов.
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PHARMACOECONOMIC ANALYSIS OF NEUROPROTECTIVE DRUGS IN THE TREATMENT
OF ACUTE DISORDERS OF CEREBRAL CIRCULATION

Kulikov A.Yu., Zinchuk I.Yu.

Laboratory of pharmacoeconomic researches, State Federal-Funded Educational Institution of Higher Vocational 
Training I.M. Sechenov First Moscow State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation

Abstract: based on meta-analysis dates found, that the effectiveness of neuroprotective drugs and placebo are not differences or 
has not statistically significant relative placebo. The cost minimization analysis showed that only Cytoflavin and Tserakson, by 
reducing the time of hospital treatment, reduce the cost as compared to placebo at 22311 RUB and 21345 RUB, respectively. Cost   
effectiveness analysis, based on the clinical practice in Russia. It is shown, that when survival used as a criterion for effectiveness
evaluation, Cytoflavin with CER175003 RUB has the advantage.It was determined that the preferred scheme of treatment of acute 
ischemic drug is Cytoflavin therapy from the position direct costs reducing and have fewer CER while preserving the patient's life. 

Key words: pharmacoeconomic analysis,acute ischemic attacks,neuroprotective drugs, cost minimization analysis, cost-effectiveness 
analysis.
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