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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Фармэкономический анализ результатов про�
водимой терапии предполагает изучение
ее стоимости, позволяя оценить эффектив�

ность использования финансовых и медикаментоз�
ных средств. Фармэкономика необходима не для
того, чтобы тратить меньше, а для того, чтобы рас�
ходовать рациональнее [1].

Термин «фармэкономика» появился в отечествен�
ной литературе только в 1998 году. На Западе же
фармэкономические исследования ведутся уже дав�
но. От классических клинических испытаний такие
исследования отличает одно важное обстоятельс�
тво – помимо оценки эффективности и безопаснос�
ти лекарственных средств, проводится оценка всех
расходов, связанных с лечением пациента. При этом
следует отметить, что для выбора оптимального ре�
жима терапии все анализируемые показатели рас�
сматриваются в неразрывной связи друг с другом.
Фармэкономика – направление экономики здравоох�
ранения, анализирующая стоимость (затраты) и пос�
ледствия (результаты) применения лекарственных
средств [1].

Технологическая революция, определяющая со�
держание второй половины 20�го столетия, создала
предпосылки для внедрения в медицинскую прак�
тику принципиально новых лечебно�диагностических
методик и лекарственных средств. Обладая несом�
ненными преимуществами, они, вместе с тем, весьма
заметно повысили стоимость оказания медицинской
помощи. В связи с неуклонным ростом финансовых
затрат на лечение, государства всего мира, пытаясь
обеспечить высококачественную охрану здоровья на�
селения, столкнулись с нарастающими трудностями
контроля над расходами на медицинскую помощь.

Стоимость медицинского обслуживания населе�
ния во всем мире – одна из ключевых проблем гло�
бальной экономики. Становится очевидным, что ис�
пользование новых клинических методов совсем не
обязательно сопровождается соответствующими из�
менениями клинических исходов и, следовательно,
для больного полезны далеко не все общепринятые
или дорогостоящие виды лечения. В итоге сформи�
ровалась единая позиция, что медицинская помощь
и принятие организационных решений должны ос�
новываться на самых строгих научных исследова�

ниях и оцениваться по их результатам с учетом фи�
нансовых затрат, которые общество может себе поз�
волить.

Избыточная «медикаментозная агрессия» увели�
чивает возможность ошибок и осложнений, затруд�
няет принятие принципиальных тактических реше�
ний. Синтез информации из нескольких электронных
баз данных (Medline, Experta Medica и др.) за пе�
риод 1966�1996 гг. выполненный в США, показыва�
ет, что общая частота серьезных побочных реакций
составила 6,7 %, смертельных – 0,32 % от числа гос�
питализированных пациентов, что ставит эти реак�
ции на пятое место среди ведущих причин смерти.

В свете выше изложенного, целью нашего исс%
ледования явилось проведение фармэкономического
анализа двух методов лечения гестоза – медикамен�
тозного и водно�иммерсионной компрессии (ВИК).

По последним данным ведущих отечественных
специалистов, частота гестозов в Российской Феде�
рации не имеет тенденции к снижению, несмотря на
широкий арсенал рекомендуемых медикаментозных
средств и схем лечения. Согласно данным офици�
альной статистики (2004), средняя частота гестозов
в РФ составляет 22,2 %, в Сибирском Федеральном
Округе – 24,9 %, в Красноярском крае – 16,3 %
[2, 3].

В последние годы опубликовано значительное
количество работ, посвященных вопросам лечения
гестоза. Предложены методы коррекции иммуноло�
гических, гемореологических, метаболических расс�
тройств, лежащих в основе этого осложнения бере�
менности. Многофакторность патогенеза гестоза пре�
дусматривает назначение обширного арсенала меди�
каментозных препаратов, оказывающих как положи�
тельное, так и отрицательное действие на плод.

По данным В.И. Кулакова с соавт. (1998), 15�25 %
беременных остаются резистентными к проводимой
терапии, у них нередко происходит прогрессирова�
ние гестоза и возникает необходимость экстренного
родоразрешения. Кроме того, многие используемые
лекарственные вещества с низкой молекулярной мас�
сой легко проникают через плаценту и нередко ока�
зывают отрицательное воздействие на плод, являясь
причиной перинатальной заболеваемости. В связи с
этим, актуальными вопросами современного акушерс�
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тва являются разумное ограничение фармакологи�
ческой нагрузки на беременную женщину, страда�
ющую гестозом, и ее плод, и поиск новых более эф�
фективных и физиологичных немедикаментозных
методов лечения.

Метод водно�иммерсионной компрессии (ВИК)
был предложен сотрудниками Петрозаводского ме�
дицинского университета в 1996 году [4, 5]. Суть
метода состоит в погружении беременной женщины
в ванну с водопроводной водой комфортной темпе�
ратуры (34�35°С) на 1,5�2 часа на уровень до 6 шей�
ного позвонка и столбом воды над голенями не ме�
нее 20 см, ежедневно в течение 7�10 дней.

Механизм действия ВИК заключается в перерас�
пределении крови и увеличении венозного возвра�
та к сердцу при погружении в воду. Происходит
перераспределение жидкости из интерстициального
пространства в сосудистое русло. Перераспределе�
ние крови при погружении в воду связано, видимо,
с внешним давлением на ткани, которое оказывает
столб жидкости. Одним из основных эффектов ВИК
является повышение диуреза. Это является ответом
на увеличение ОЦК и венозного возврата к сердцу.
В механизме увеличения диуреза большое внимание
уделяется роли барорецепторов низкого давления.
Погружение в воду комфортной температуры соп�
ровождается расширением сосудов почек, что так�
же способствует диуретическому эффекту.

Физиологический механизм действия ВИК зак�
лючается в ряде последовательных изменений, при�
водящих к стимуляции диуреза (под влиянием фи�
зического, температурного и гормонального факто�
ров). Погружение в водную среду создает условия
пониженной гравитации, при которой происходит
расширение стенок сосудов. Изменение соотноше�
ния сил фильтрации и абсорбции на уровне капил�
лярного русла и создание отрицательного транска�
пиллярного градиента способствуют переходу жид�
кости из тканей в сосудистое русло.

Гормональный фон в условиях ВИК характе�
ризуется постоянными изменениями, главными из
которых являются угнетение ренин�ангиотензин�аль�
достероновой системы, снижение концентрации ан�
тидиуретического гормона и увеличение выработки
натрийдиуретического пептида. В итоге увеличива�
ется диурез. Примечательно, что немедикаментозная
стимуляция диуреза сочетается с повышением экс�
креции электролитов.

Процедура ВИК представляет собой аутотрансфу�
зию, которая, во�первых, не вызовет аллергических
реакций, во�вторых, снижается опасность развития
гидремии и прогрессирования отечного синдрома, в�
третьих, способствует перераспределению жидкости
из внесосудистого сектора в сосудистое русло, в�чет�
вертых, отпадает необходимость в специальном обо�
рудовании и инфузионных средах.

По данным результатов нашего ранее проведен�
ного исследования [6, 7], метод ВИК оказался эф�
фективным у 87,5 % беременных с гестозом, что
позволило пролонгировать беременность до 38�39 не�
дель гестации. У 12,5 % беременных желаемый ре�

зультат не был достигнут и потребовалась дополни�
тельная медикаментозная терапия. Мы связываем
эту малую эффективность лечения с наличием су�
ществующей ранее гипертензии, осложнившей тече�
ние беременности. Перинатальных потерь в иссле�
дуемой группе не было. Положительный эффект
ВИК подтверждался уменьшением отеков. Количес�
тво экскретируемой жидкости превышало количес�
тво выпитой на 300�400 мл. Отмечались улучшение
микроциркуляции, регрессия неврологической сим�
птоматики, стабилизация массы тела. Проводимый
биометрический контроль при использовании ВИК
во всех случаях выявил улучшение внутриутробно�
го состояния плода.

Согласно традиционным принципам фармэко�
номики, выделяют два критерия, которым должно
соответствовать фармэкономическое исследование:
сравнительный дизайн, то есть включение в анализ
как минимум двух методов лечения, и анализ стои�
мости и результата (клиническая эффективность и
безопасность) каждого включенного в исследование
метода лечения.

Стоимость принято разделять на три группы:
прямую, косвенную и нематериальную. Прямая сто�
имость включает расходы, непосредственно связан�
ные с оказанием медицинской помощи (стоимость
лекарственных препаратов, стоимость койко�дня).
Косвенная стоимость не связана прямо с оказанием
медицинской помощи (утрата трудоспособности, рас�
ходы самого пациента, его семьи). Нематериальная
стоимость – стоимость, которую нельзя оценить в
денежном выражении (боль, беспокойство, отсутс�
твие интереса к окружающему миру вследствие за�
болевания и т.д.).

Для реализации цели данной работы нами про�
веден сравнительный дизайн исследования, а также
анализ стоимости и результата лечения гестоза ме�
тодом ВИК и традиционным медикаментозным ме�
тодом.

В ходе исследования установлено, что при лече�
нии гестоза методом водно�иммерсионной компрес�
сии у беременных женщин достигается безвредный
и более быстрый эффект, чем при лечении меди�
каментозным методом. Затраты на лечение данным
методом минимальны, сокращаются сроки пребыва�
ния больных в стационаре и, самое главное, полнос�
тью устраняется фармакотерапевтическое влияние на
плод и беременную женщину. Сроки лечения мето�
дом ВИК сокращаются с 10�14 дней до 7 дней. Сто�
имость лечения методом ВИК составляет 371,96 руб�
лей (коммунальные расходы 185,95 рублей, текущие
расходы 185,85 рублей), что в 7,5 раз дешевле ме�
дикаментозного метода лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведя сравнительный фармэкономический ана�
лиз двух методов лечения гестоза, мы пришли к вы�
воду, что лечение гестозов у женщин методом вод�
но�иммерсионной компрессии оказывает безвредный
и более быстрый эффект, чем лечение медикаментоз�



ным методом. Затраты на лечение данным методом,
по сравнению с традиционным, минимальны, сокра�
щаются сроки пребывания больных в стационаре и,
самое главное, полностью устраняется фармакологи�
ческое влияние на плод и организм беременной жен�

щины. Сроки лечения методом ВИК
сокращаются с 10�14 дней до 7 дней.
Стоимость лечения методом ВИК в
7,5 раз дешевле медикаментозного ме�
тода лечения.
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Таблица 1
Прямая стоимость лечения гестоза медикаментозным методом
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Препараты 
и расходные материалы

Кислота ацетилсалициловая

Кислота аскорбиновая

Глюкоза 5 % 200 мл

Допегит

Коринфарм

Кокорбаксилаза

Пентоксифиллин

Реополиглюкин

Физ. р�р 0,9 % 200 мл

Физ. р�р 0,9 % 10 мл

Сульфат магния

Глюкоза 40 % 10 мл

Шприц 20 мл

Шприц 5 мл

Система для в/в инфузий

Вата

Лейкопластырь

Спирт 70 % для ампул
� для рук м/с
� для инъекций

Перчатки м/с

Маска

Работа м/с

Работа санитарки

Дезинфицирующий р�р

Количество на курс лечения

1 т. × 1 р/день 10 дней = 10 т.

2 амп. 10 дней = 20 амп.

1 фл. 5 дней = 5 фл.

1 т. × 3 р/д 10 дней = 30 т.

1 т. × 1 р/день 10 дней = 10 т.

1 амп. 10 дней = 10 амп.

1 амп. 5 дней =5 амп.

1 фл. × 2 р/д = 2 фл.

1 фл. 15 дней = 15 фл.

1 амп. 10 дней = 10 амп.

2 амп. × 2 р/день 10 дней = 20 амп.

1 амп. 10 дней = 10 амп.

30 шт.

5 шт.

10 шт.

100 г

10 шт.

0,8 × 10 = 8 мл
17 мл × 10 = 170 мл
17 мл × 10 = 170 мл

10 шт.

10 шт.

№ 10

№ 10

1 фл.

Стоимость
(руб.)

1,52

38,42

114,60

93,78

9,62

54,60

122,33

222,90

311,10

27,41

57,60

21,83

156,90

14,50

82,10

17,60

11,30

23,62

54,85

54,85

700,00

400,00

300,00

Итого: 2860,85 руб.

Критерии

Пребывание в стационаре

Возможные побочные реакции беременной женщины

Фармакологическое влияние на плод

Боль и дискомфорт во время 
в/в и в/м введений препаратов

Психологический дискомфорт в связи с длительным
пребыванием в условиях стационара и медленным
исчезновением симптомов заболевания

Медикаментозным
методом

10�14 дней

Возможны

Имеется

Имеется

Имеется

Методом водно�иммерсионной компрессии

7�8

Отсутствуют

Отсутствует

Отсутствует

Отсутствует, быстрое исчезновение симптомов
(уменьшение отеков, увеличение диуреза,

снижение протеинурии и цифр АД)

Таблица 2
Нематериальная стоимость лечения гестоза
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