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Проведен клинико-фармакоэкономический анализ комбинированной нейропротективной и антигипер-

тензивной терапии больных дисциркуляторной энцефалопатией на фоне артериальной гипертензии и цере-

брального атеросклероза методом "затраты – эффективность". В сравнительном аспекте изучена стоимость 

антигипертензивной терапии, изменения церебральной гемодинамики и скорости основных нервных про-

цессов. Установлено, что использование комбинированной схемы лечения, включающей кавинтон-форте, 

пирацетам, эналаприл или энап HL, является фармакологически и фармакоэкономически более рентабель-

ным. 
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The clinico-pharmacoeconomic analysis of the combined neuroprotective and antihypertensive therapy in the 

patients with discirculative encephalopathy due to arterial hypertension and cerebral atherosclerosis was realized by 

the method of explicit "costs – effectiveness". The value of antihypertensive therapy, changes in cerebral hemody-

namics and the rate of thr principal neural processes were studied in comparative aspect. It was determined that the 

use of the combined treatment regimen including Cavinton-forte, Pyracetam, Enalapril or Enap HL is more phar-

macologically and pharmacoeconomically profitable.  
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Дисциркуляторная энцефалопатия – одна 

из наиболее актуальных проблем здравоохра-

нения в связи с её распространённостью и 

высокой степенью инвалидизации больных. 

Финансовые затраты на лечение этого забо-

левания в развитых странах составляют около 

4-5% всех расходов на здравоохранение [1, 3, 

4, 8].  

Несоответствие между потребностью в 

медицинской помощи и недостаточностью 

ресурсов здравоохранения привело к понима-

нию актуальности определения экономиче-

ской целесообразности использования лекар-

ственных средств, оцениваемой с учетом их 

клинической эффективности. Вследствие это-

го фармакоэкономические исследования на 

современном этапе развития здравоохранения 

являются одним из актуальных направлений, 

позволяющим решать в наиболее оптималь-

ном варианте проблему лекарственной по-

мощи больным в условиях ограниченности 

финансовых ресурсов [3, 9, 12]. 

Цель исследования – провести сравни-

тельный фармакоэкономический анализ эф-

фективности различных схем комбинирован-

ной нейропротективной и антигипертензив-

ной терапии больных с дисциркуляторной 

энцефалопатией на фоне артериальной гипер-

тензии и церебрального атеросклероза. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Основную группу составили 111 человек 

с дисциркуляторной энцефалопатией II ста-

дии длительностью заболевания не менее 

5 лет. Фоном заболевания являлась артери-

альная гипертензия II или III степени 

(ВОЗ/МОАГ, 1999). Средний возраст боль-

ных 58±6,8 года. Критериями исключения из 

исследования являлись наличие у больного 

хронической сердечной недостаточности II-

IV Ф.К., стабильная стенокардия напряжения 

II-IV Ф.К., инфаркт миокарда в анамнезе, са-

харный диабет, нарушение сердечного ритма 

и проводимости, требующие медикаментоз-

ной терапии, симптоматическая артериальная 

гипертензия, пороки сердца, тяжелая бронхо-

легочная патология. 

Пациентов рандомизировали по страти-

фикационным признакам (пол, возраст, сте-

пень артериальной гипертонии, длительность 

заболевания) в три группы, которые были со-

поставимы по оцениваемым параметрам 

(табл. 1). В каждой из групп назначали раз-

личные схемы нейропротективной терапии 

(табл. 2). 

Антигипертензивная терапия проводилась 

всем больным независимо от группы следу-

ющим образом: на первом визите больным 

назначали эналаприл в дозе 10 мг/сут; если в 

последующие визиты не отмечалось дости-

жения целевого уровня артериального давле-

ния (менее 140/90 мм рт.ст.), то дозу 

эналаприла увеличивали до 20 мг/сут. В 

дальнейшем, при недостаточном гипотензив-

ном эффекте, назначали энап HL два раза в 

сутки. Длительность терапии составила 12 

недель. 

Всем пациентам выполнялись следующие 

методы обследования по общепринятым ме-

тодикам: измерение казуальных значений ар-

териального давления; дуплексное сканиро-

вание магистральных артерий шеи; для ис-

следования объема внимания, выявления ско-

рости ориентировочно-поисковых движений 

взора, исследования подвижности основных 

нервных процессов (возбуждение и торможе-

ние) использовали модифицированный тест 

связанных чисел (МТСЧ) [2, 5, 6, 10]. 

Данные методы обследования проводи-

лись при поступлении в стационар (в плаце-

бо-период, длящийся 3 дня), по окончании 

монотерапии эналаприлом и в конце курсо-

вой терапии. Базовый уровень артериального 

давления определяли как среднее значение 

трех дней плацебо-периода. 

При проведении формакоэкономического 

анализа использовали метод "затраты – эф- 

 

Таблица 1 

Общая характеристика больных 

Параметры Группа 1 Группа 2 Группа3 

Общее количество больных 35 35 41 

Пол 
муж. 12 (34,3%) 15 (42,8%) 19 (46,3%) 

жен. 23 (64,7%) 20 (57,2%) 22 (53,7%) 

Средний возраст (лет) 56±5,4 58±5,7 57±4,2 

Длительность заболевания (лет) 6,2±2,5 7,1±3,4 6,8±2,9 

Степень АГ 
II 12 (34,3%) 16 (45,7%) 21 (51,2%) 

III 23 (65,7%) 19 (54,3%) 20 (48,8%) 

Исходные уровни АД (мм рт.ст.) и ЧСС 

(уд./мин.) 

САД 170,6±9,6 173,3±11,2 173,7±10,4 

ДАД 106,1±6,9 104,8±9,5 110,5±9,4 

ЧСС 74,4±5,3 74,4±5,8 74,9±6,1 

 

Таблица 2 

Схемы нейропротективной терапии 

Группы больных Схемы лечения 

I группа Фезам 1 капс. 3 р./сут.; Мексидол 375 мг/сут. 

II группа Пирацетам 1200 мг/сут.; Кавинтон форте 30 мг/сут. 
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III группа Инстенон форте 1 табл. 3 р./сут.; Актовегин 600 мг/сут. 

фективность" [1, 3]. Изучали качество анти-

гипертензивной терапии с определением сто-

имости снижения систолического (САД) и 

диастолического артериального давления 

(ДАД) на 1 мм рт.ст.; нейропротективной те-

рапии с изучением стоимости увеличения на 

1 мл/мин. минутного объема крови, протека-

ющего по общей сонной артерии (ОСА) и це-

ребрального минутного объема крови (по 

внутренней сонной артерии и позвоночной 

артерии), а также оценивали затраты на уве-

личение скорости основных нервных процес-

сов на 1 секунду. 

В связи с тем, что все больные находи-

лись в равных условиях, обеспеченных ди-

зайном исследования, и отличались лишь ха-

рактером фармакотерапии, в качестве затрат 

учитывали только прямые расходы на ле- 

карственные средства. Данные для рас- 

чета затратной части были получены из 

прайс-листа (от 02.02.2006 г.) фирмы "ПРО-

ТЕК" (www.protek.ru). 

Статистическая обработка данных прово-

дилась с помощью параметрических и непа-

раметрических методов. Статистически зна-

чимыми считали различия при значениях 

двустороннего p<0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Фармакоэкономический анализ антиги-

пертензивной терапии исследуемых групп 

больных, получавших эналаприл. 

В первой группе больных в качестве анти-

гипертензивной терапии 23 человека получа-

ли эналаприл в дозе 10 или 20 мг/сут. в связи 

с достижением достаточного гипотензивного 

эффекта. Среднее значение САД в данной 

группе на фоне терапии снизилось на 22,6 мм 

рт.ст., ДАД на 12,8 мм рт.ст. Во второй груп-

пе больных эналаприл получали 27 человек. 

Среднее значение САД в данной группе на 

фоне лечения снизилось на 24,2 мм рт.ст., 

ДАД на 13,9 мм рт.ст. Достаточный гипотен-

зивный эффект в третьей группе больных на 

фоне приема эналаприла был достигнут у 28 

пациентов. Среднее значение САД в третьей 

группе снизилось на 22,2 мм рт.ст., ДАД на 

13,0 мм рт.ст. Динамика артериального дав-

ления в каждой из групп была достоверной 

(p<0,05) и сопоставимой при сравнительном 

межгрупповом анализе. Стоимость антиги-

пертензивной терапии эналаприлом в иссле-

дуемых группах больных представлена в 

табл. 3. 

Фармакоэкономический анализ антиги-

пертензивной терапии исследуемых групп 

пациентов, получавших энап HL. 

В первой группе больных гипотензивную 

терапию энапом HL получали 12 больных. 

Среднее значение САД в данной группе на 

фоне лечения снизилось на 25,8 мм рт.ст, 

ДАД – на 14,7 мм рт.ст. Во второй группе 

больных достаточный гипотензивный эффект 

при приёме энапа HL достигнут у 8 пациен-

тов. Среднее значение САД в данной группе 

на фоне терапии уменьшилось на 27,7 мм 

рт.ст., ДАД на 15,3 мм рт.ст. В третьей груп-

пе больных энап HL получали 13 пациентов. 

Среднее значение САД в данной группе на 

фоне лечения уменьшилось на 25,5 мм рт.ст., 

ДАД на 15,1 мм рт.ст. Изменение артериаль-

ного давления в исследуемых группах было 

достоверным (p<0,05). Итоговые данные сто-

имости антигипертензивной терапии энапом 

HL пациентов исследуемых групп представ-

лены в табл. 4. 

 

Таблица 3 

Показатели фармакоэкономического анализа антигипертензивной терапии эналаприлом  

исследуемых групп пациентов 

Группа 

Суммарная сто-

имость лечения 

в группе (руб.) 

Стоимость лече-

ния одного 

больного (руб.) 

Стоимость сни-

жения САД на  

1 мм рт.ст. (руб.) 

Стоимость сни-

жения ДАД на  

1 мм рт.ст. (руб.) 

I 4716,18 205,05 9,07 16,02 

II 5529,79 204,81 8,40 14,73 

III 5240,20 187,15 8,43 14,40 

 

http://www.protek.ru/
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Таблица 4 

Показатели фармакоэкономического анализа антигипертензивной терапии энапом HL  

исследуемых групп пациентов 

Группа 

Суммарная сто-

имость лечения 

в группе (руб.) 

Стоимость лече-

ния одного 

больного (руб.) 

Стоимость сни-

жения САД на  

1 мм рт.ст. (руб.) 

Стоимость сни-

жения ДАД на  

1 мм рт.ст. (руб.) 

I 13130,04 1094,17 42,41 74,43 

II 8753,36 1094,17 39,50 71,51 

III 14224,17 1094,17 42,91 72,46 

 

 

Таблица 5 

Показатели фармакоэкономического анализа увеличения объёмной скорости кровотока  

исследуемых групп с учётом проводимой гипотензивной терапии 

Группа 

Стоимость курса ле-

чения одного больно-

го (руб.) 

Стоимость увеличе-

ния Vvol (ОСА) на  

1 мл/мин. (руб.) 

Стоимость увеличе-

ния церебрального 

кровотока на  

1 мл/мин. (руб.)  

эналаприл 

I 2518,41 58,84 27,82 

II 998,97 7,58 12,06 

III 8762,71 62,88 188,97 

энап HL 

I 3407,53 43,24 48,75 

II 1888,33 17,27 24,65 

III 9669,73 64,42 242,11 

 

Фармакоэкономический анализ стоимо-

сти увеличения общесонного и церебрального 

кровотока с учетом проводимой гипотензив-

ной терапии. 

Стоимость 12-недельного курса лечения 

фезамом и мексидолом составила 435,96 руб. 

и 1877,4 руб. соответственно, кавинтоном 

форте и пирацетамом 661,56 руб. и 132,6 руб., 

курс терапии инстеноном форте и актовеги-

ном 1229,76 руб. и 7345,8 руб. соответствен-

но. 

Объемная скорость кровотока по ОСА в 

первой группе пациентов, получавших 

эналаприл, увеличивалась на 42,8 мл/мин., 

объемный церебральный кровоток – на 

90,53 мл/мин. Объемная скорость кровотока 

по ОСА у пациентов, получавших энап HL, 

возрастала на 78,8 мл/мин., объёмная цере-

бральная скорость кровотока – на 69,9 

мл/мин. 

Во второй группе больных, получавших 

эналаприл, среднее значение увеличения объ-

емной скорости кровотока по ОСА составля-

ло 131,75 мл/мин. (p<0,05). Церебральный 

кровоток увеличивался на 82,85 мл/мин. 

(p<0,05). Объемная скорость кровотока по 

ОСА во второй группе больных, принимав-

ших энап HL, увеличивалась на 

109,35 мл/мин. (p<0,05), церебральная ско-

рость кровотока - на 76,6 мл/мин. (p<0,05). 

Среднее значение увеличения объемной 

скорости кровотока по ОСА в третьей группе 

больных, получавших эналаприл, составляло 

139,35 мл/мин. Объемный церебральный кро-

воток увеличивался на 46,37 мл/мин. Объем-

ная скорость кровотока по ОСА больных тре-

тьей группы, получавших энап HL, возраста-

ла на 150,1 мл/мин. (p<0,05), церебральная 

скорость кровотока – на 39,94 мл/мин. 

(p<0,05). 

Клинико-экономический анализ увеличе-

ния объёмной скорости кровотока по ОСА и 

церебрального кровотока исследуемых групп 

с учётом проводимой гипотензивной терапии 

представлен в табл. 5. 
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Таблица 6 

Показатели клинико-экономического анализа увеличения скорости основных нервных процессов  

у исследуемых больных с учётом антигипертензивной терапии 

Группа 
Стоимость увеличения скорости основных 

нервных процессов на 1 сек. (руб.) 

эналаприл 

I 193,72 

II 47,57 

III 584,42 

энап HL 

I 243,40 

II 125,80 

III 690,70 

 

Фармакоэкономический анализ стоимо-

сти увеличения скорости основных нервных  

процессов с учетом проводимой гипотензив-

ной терапии. 

В первой группе больных, получавших 

эналаприл, время выполнения МТСЧ после 

лечения снизилось на 13 сек. (p<0,05), во вто-

рой группе пациентов на 21 сек. (p<0,05), в 

третьей уменьшилось на 15 сек. (p<0,05). 

Время выполнения задания в конце кур-

сового лечения в первой группе больных, по-

лучавших энап HL, снизилось на 14 сек. 

(p<0,05), во второй группе пациентов на 

15 сек. (p<0,05), в третьей уменьшилось на 

14 сек. (p<0,05). 

Результаты анализа "затраты – эффектив-

ность" в отношении увеличения скорости ос-

новных нервных процессов пациентов иссле-

дуемых групп с учётом проводимой антиги-

пертензивной терапии представлены в  

табл. 6. 

Современные рекомендации по ведению 

больных с дисциркуляторной энцефалопати-

ей диктуют необходимость использования в 

схемах фармакотерапии препаратов вазоак-

тивного и нейрометаболического действия. 

Данное положение особенно актуально с уче-

том высокого риска развития инсульта у по-

добных больных [11]. Из представленных в 

работе данных видно, что коэффициент "за-

траты – эффективность" наименьший в груп-

пе больных, получавших кавинтон-форте, 

пирацетам и эналаприл, что связано с высо-

кой эффективностью применяемой комбина-

ции лекарственных средств. Данные трехлет-

него наблюдения в динамике по критериям 

открытого сравнительного рандомизирован-

ного анализа, проведенного Е.И. Чукановой с 

соавт. [7, 8], также показали преимущество 

применения кавинтона в лечении дисцирку-

ляторной энцефалопатии. Применение кавин-

тона в сочетании с антигипертензивными 

препаратами из группы ингибиторов ангио-

тензинпревращающего фермента позволяет 

достичь более значимого гипотензивного эф-

фекта. 

Результаты фармакоэкономического ана-

лиза позволяют сделать вывод о том, что 

применение комбинированной нейропротек-

тивной и антигипертензивной схемы кавин-

тон форте, пирацетам, эналаприл или энап HL 

более значимо снижало затраты при лечении 

дисциркуляторной энцефалопатии на одного 

больного в сравнении с другими схемами те-

рапии. Кроме того, оценка динамики иссле-

дуемых параметров позволяет сделать вывод 

о высокой клинической эффективности ука-

занной схемы лечения. Использование двух 

других схем терапии (фезам, мексидол; ин-

стенон форте, актовегин и эналаприл или 

энап HL) с позиции фармакоэкономики не 

являлось рентабельным у больных с дисцир-

куляторной энцефалопатией на фоне артери-

альной гипертонии и церебрального атеро-

склероза. 
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