
Важным аспектом эффективности эсциталопра-
ма в различных условиях терапии, является также
оценка его стоимостной эффективности в сравне-
нии с другими препаратами. 

Фармакоэкономические аспекты 
использования эсциталопрама

Данные по экономической оценке терапии эсци-
талопрамом депрессивных расстройств включают

три проспективных исследования, проведенных
наряду с оценкой клинической эффективности, в
которых сравнивались эсциталопрам с циталопра-
мом [30], венлафаксином [31] или дулоксетином
[99] и 10 исследований с построением аналитиче-
ской модели принятия решений, в которых сравни-
вались эсциталопрам с циталопрамом и/или вен-
лафаксином в различных странах [83]. В таблице
суммированы данные фармакоэкономических
исследований терапии большого депрессивного
расстройства (БДР) эсциталопрамом в сравнении с
другими препаратами. 
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Исследо-
вание

Страна/
денежная
единица

Источник
клини-
ческих 
данных

Дозировка 
эсциталопрама

и препарата
сравнения

Характе-
ристика

пациентов

Дизайн  
исследования

Основной
показатель

исхода
Результаты Комментарии

Источ-
ник

Проспективные исследования

B.Fantino
[30]

Франция, € РКИ
Эсц: 20 мг/сут;
Цит: 40 мг/сут

БДР амб.
пациенты
(n=294)

Проспективное с
оценкой перспек-

тивы для общества
(прямые медицин-
ские затраты и сто-
имость дней нетру-

доспособности)

Ремиссия

Средние затраты на
одного пациента были
ниже на 41% для Эсц

vs Цит (€96 vs 163;
p<0,05)

Низкий уровень
ПЯ вследствие
терапии на Эсц,
обусловленный
низкой частотой
госпитализаций;

По данным
ICER Эсц был
более эффекти-

вен, чем Цит

35, 74

J.L.Fernan-
dez [31]

Европей-
ские страны
(Великобри-

тания,
Дания, Фин-

ляндия,
Франция,
Германия,

Испания), €
(2001)

РКИ

Эсц: 
10–20 мг/сут;

Вен XR: 
75–150 мг/сут

БДР амб.
пациенты
(n=251)

Проспективный
анализ З-Э, 

перспективы для
пациентов (перс-

пективы для обще-
ства оценивались в
анализе чувстви-

тельности с учетом
стоимости утраты
трудоспособности)

EQ-5D

Общие затраты намно-
го ниже для Эсц при
учете других факто-

ров, влияющих на сто-
имость (р=0,007)

По данным
ICER Эсц, по
крайней мере,
продемонстри-
ровал стоимо-
стную эффек-
тивность сход-
ную с Вен или

более

90, 102

ТЕРАПИЯ ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
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Исследо-
вание

Страна/
денежная
единица

Источник
клини-
ческих 
данных

Дозировка 
эсциталопрама

и препарата
сравнения

Характе-
ристика
пациен-

тов

Дизайн  
исследования

Основной
показа-

тель исхо-
да

Результаты Комментарии
Источ-

ник

Анализы с построением модели

E.P.Arm-
strong [3]

США, $ РКИ

Эсц:
10-20 мг/сут;

Сер: 
50-200 мг/сут

БДР амб.
пациенты

6-месячная модель
анализа З-П (толь-
ко прямые затраты)

Стои-
мость

приобре-
тены

QALY

Общие прямые затра-
ты: $99 для Эсц и

$1351 для Сер; приобр-
ретение QALY: 0,403
для Эсц и 0,393 для

Сер; разница в основ-
ном за счет титрации

препаратов и ПЯ; Стои-
мость QALY: $2280 для

Эсц и $3440 для Сер

По данным
ICER Эсц прео-
бладал над Сер 

24, 85,
102

K.Demyt-
tenaere

[22]
Бельгия, € РКИ

Эсц: 
10-20 мг/сут;

Цит: 
20-40 мг/сут;

Вен XR: 
75-150 мг/сут

БДР амб.
пациенты

6-месячное анали-
тическое моделиро-

вание принятия
клинических реше-
ний с двумя тера-
певтическими аль-

тернативами;
два параллельных

анализа Эсц vs
Цит; Эсц vs Вен 

Частота
наступле-

ния
ремиссии
(успеш-

ной тера-
пии)

Частота успешной тера-
пии (сохранение ремис-
сии с 8 по 24 недели):

62,3% на Эсц vs 57,2 %
на Цит; 66,6% на Эсц

vs 67,0% на Вен; общая
стоимость была ниже
на Эсц в сравнении с

Цит с позиции пациен-
та (€390 vs 411) или
общества (€1162 vs

1276); общая стоимость
была ниже на Эсц в
сравнении с Вен с
позиции пациента

(€333 vs 350) или обще-
ства (€1002 vs 1036)

16, 28

C.François
[34]

Финляндия
€

(2000)

Данные
несколь-
ких РКИ,
литерату-
ры и экс-
пертное
мнение

Эсц: 
10-20 мг/сут,

Цит: 
20-40 мг/сут;

Фл: 
20-40 мг/сут;

Вен XR: 
75-150 мг/сут

БДР амб.
пациенты

6-месячное анали-
тическое моделиро-

вание принятия
клинических реше-
ний с двумя тера-
певтическими аль-

тернативами;
анализ З-Э, З-П

Частота
наступле-

ния
ремиссии
(успеш-

ной тера-
пии)

(З-Э, З-П,
QALY)

Уровень успешной
терапии в целом выше

на терапии Эсц при
сравнении с др. АД;
средние ожидаемые
общие затраты были

сходны на терапии Эсц
и Вен (€857 и 876) и

выше на терапии Эсц в
сравнении с Фл (€990
и 959); Соотношение

затраты/успех выше на
терапии Эсц в сравне-

нии с другими АД;
Стоимость/ QALY

выше в сравнении с
другими АД

Анализ чувстви-
тельности пока-
зал, что терапия
Эсц сочеталась

с меньшими зат-
ратами и и

более высоким
уровнем успеш-
ной терапии в

сравнении с Цит
или Фл; Эсц

более затратно
эффективен чем

Вен в связи с
более низкой
стоимостью и
сходным уров-
нем успешной

терапии

29

C.François
[35]

Норвегия,
NOK
(2000)

Данные
несколь-
ких РКИ, 
литерату-
ры и экс-
пертное
мнение

Эсц: 
10-20 мг/сут;

Цит 
20-40 мг/сут;

Фл 
20-40 мг/сут;

Вен XR: 
75-150 мг/сут

БДР
амбула-
торные

пациенты

6-месячное анали-
тическое моделиро-

вание принятия
клинических реше-
ний с двумя тера-
певтическими аль-

тернативами;
Анализ ЗЭ (только
прямые затраты)

Частота
наступле-

ния
ремиссии
(успеш-

ной тера-
пии)

Наибольший уровень
успешной терапии на

Эсц (64,2 vs 58,7 и
62,1% на тереапии

Цит, Фл, Вен соответ-
ственно); Общие зат-

раты сходны для Эсц и
Вен и наибольшие на
Цит и Фл; Общие зат-
раты при успешной
терапии: Эсц 30,600

NOK; Цит 38,000
NOK; Фл 38,400 NOK;

Вен 33,800 NOK

По данным ана-
лиза чувстви-
тельности Эсц

оставался более
затратно-

эффективным
чем Фл и Цит

даже при край-
них ценовых
показателях
значениях и

вероятно более
затратно-эффек-
тивным в срав-

нении с Вен 

30

C.François
[33]

Швеция,
SEK (2000)

Данные
сравни-
тельного

исследова-
ния, опу-
бликован-
ной лите-
ратуры и
мнения

экспертов

Эсц: 
10-20 мг/сут;

Цит 
20-40 мг/сут; 

Фл 
20-40 мг/сут; 

Вен XR: 
75-150 мг/сут

БДР
амбула-
торные

пациенты

6-месячное анали-
тическое моделиро-

вание принятия
клинических реше-
ний с двумя тера-
певтическими аль-

тернативами;
Анализ З-Э (перс-
пективы для паци-

ента) 

Частота
наступле-

ния
ремиссии
(успеш-

ной тера-
пии)

Уровень успешной
терапии на Эсц 63,5%;
Цит 57,2%; Фл 57,0%,

вен 61,1%;
Затраты на одного
пациента: Эсц SEK

15,670; Цит SEK
18,860; Фл SEK 19,050;

Вен SEK 16,850 

Увеличение
стоимости
лекарств, в
сравнении с

уменьшением
затрат на дру-
гие медицин-
ские затраты

83

Результаты фармакоэкономических исследований использования эсциталопрама в терапии пациентов 
с большим депрессивным расстройством, депрессией тяжелой степени тяжести и тревожными расстройствами

(продолжение таблицы)
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Исследо-
вание

Страна/
денежная
единица

Источник
клини-
ческих 
данных

Дозировка 
эсциталопрама

и препарата
сравнения

Характе-
ристика

пациентов

Дизайн  
исследования

Основной
показа-

тель исхо-
да

Результаты Комментарии
Источ-

ник

M.E.He-
mels [41]

Австрия, €
(2002)

Одно
РКИ, дан-
ные прак-
тических
наблюде-
ний и экс-
пертного
мнения

Эсц: 
10-20 мг/сут;

Цит 
20-40 мг/сут

БДР амбу-
латорные
пациенты

6-месячное аналити-
ческое моделирование

принятия клиниче-
ских решений с двумя

терапевтическими
альтернативами;

Анализ З-Э (перс-
пективы для пациен-

та и общества) 

Частота
наступле-

ния
ремиссии
(успеш-

ной тера-
пии)

Уровень успешной
терапии: Эсц 64,5%;

Цит 59,1%; Стоимость
успешной терапии:

потребитель €608 vs
723; общество €3034

vs 3670

По данным ана-
лиза чувстви-
тельности Эсц
доминирует в
сравнении с
Цит, даже в

случае приня-
тия стоимости

Цит за 0

26, 86

M.E.He-
mels [42]

Австрия, €
(2002)

РКИ

Эсц: 
10-20 мг/сут;

Цит 
20-40 мг/сут;

Вен XR: 
75-150 мг/сут

БДР амбу-
латорные
пациенты

6-месячное аналити-
ческое моделирование

принятия клиниче-
ских решений с двумя

терапевтическими
альтернативами;

Анализ З-Э (перс-
пективы для пациен-

та и общества)

Частота
наступле-

ния
ремиссии
(успеш-

ной тера-
пии)

Частота успешной
терапии Эсц 64,5%;

Цит 59,1%; Вен
62,2%;. Стоимость
успешной терапии
(Эсц vs Цит и Вен):
потребитель - €608

vs723 и 650; Общество
€3034 vs 3670 и 3269

Анализ чув-
ствительности
показал преи-

мущество Эсц с
позиций перпе-

сктивы для
общества и
потребителя

90, 103

M.E.He-
mels [43]

Дания, DKK
(2004)

Одно
РКИ, 

данные
практиче-

ских
наблюде-
ний и экс-
пертного
мнения

Эсц: 
10-20 мг/сут; 

Цит: 
20-40 мг/сут; 

Вен XR: 7
5-150 мг/сут

БДР амбу-
латорные
пациенты

6-месячное аналити-
ческое моделирова-

ние принятия клини-
ческих решений с

двумя терапевтиче-
скими альтернатива-

ми;
два параллельных

анализа Эсц vs Цит;
Эсц vs Вен (перспек-
тивы для пациента и

общества)

Частота
наступле-

ния
ремиссии
(успеш-

ной тера-
пии) 

Частота успешной тера-
пии: Эсц 61,1% vs Цит
58,9%; Эсц 69,1% Вен

68,6%; Стоимость
успешной терапии Эсц
vs Цит: потребитель –
23,535 DKK vs 25,943

DKK; общество – 75,991
DKK vs 87,926 DKK;

Эсц vs Вен: потребитель
– 16,767 DKK vs 17,847
DKK; общество – 56,782

DKK vs 58,717 DKK

Анализ чув-
ствительности
показал преи-

мущество Эсц с
позиций перпе-

сктивы для
общества и
пациента

16, 93

W.Kulp
[50]

Германия, €

Клиниче-
ские дан-

ные и
наблюде-
ния кли-
ницистов

Эсц: 10 мг/сут;
Вен XR: 
75 мг/сут

БДР амбу-
латорные
пациенты

Марковская модель
анализа З-Э рассчи-
танная на 70 дней

Частота
наступле-

ния
ремиссии

(успешной
терапии) 

Эсц продемонстриро-
вал сходную частоту
успешной терапии в

сравнении с Вен XR и
более низкий уровень
затрат (€7446 vs 9836)

По данным
ICER Эсц прео-
бладает над Ven

XR 

91

J.Soren-
sen [91]

Дания, DKK
(2004)

Система-
тический

литератур-
ный

обзор,
специаль-

ного
исследова-
ния и экс-
пертного
мнения

Эсц: 
10-20 мг/сут; 

Цит: 
20-40 мг/сут; 

Вен XR: 
75-150 мг/сут

БДР амбу-
латорные
пациенты 

6-месячное аналити-
ческое моделирова-

ние принятия клини-
ческих решений с

двумя терапевтиче-
скими альтернатива-

ми;
перспективы для

пациента и общества

Частота
наступле-

ния
ремиссии
(успеш-

ной тера-
пии) 

Затрат при успешной
терапии на Эсц ниже в

сравнении с Цит:
потребитель – 22,323
DKK vs 25,778 DKK;

общество – 72,399
DKK vs 87,786 DKK;

частота успешной
терапии и затраты
были сходными на
терапии Эсц и Вен

По данным ана-
лиза чувстви-
тельности Эсц
более затратно-
эффективен в
сравнении с
Цит и имеет

сходную затрат-
ную эффектив-
ность в сравне-

нии с Вен

87

P.W.Sul-
livan [94]

США, $
(2003)

Литера-
турный
обзор

Все СИОЗС,
имеющиеся на

рынке: Эсц,
Цит, Фл, Пар,
Пар CR, Сер,
Вен и Вен XR

БДР амбу-
латорные
пациенты

6-месячное аналити-
ческое моделирование

принятия клиниче-
ских решений с двумя

терапевтическими
альтернативами;

Анализ З-Э и З-П

QALY на
основе
EQ-5D

Эсц был наименее
дорогостоящим из

всех СИОЗС и наибо-
лее эффективным

По данным ана-
лиза чувстви-
тельности Эсц
был наиболее
затратно-эф-
фективным

84

A.G.Wa-
de [103]

Великобри-
тания, £
(2003)

Мета-ана-
лиз РКИ и

данных
GPRD,

опублико-
ванных в
литерату-

ре

Эсц: 
10-20 мг/сут; 

Цит: 
20-40 мг/сут; 

Вен XR: 
75-150 мг/сут

БДР амбу-
латорные
пациенты

6-месячное аналити-
ческое моделирова-

ние принятия клини-
ческих решений с

двумя терапевтиче-
скими альтернати-

вами;
перспективы для

пациента и общества

Частота
наступле-

ния
ремиссии,
рециди-

вов и
развитие
нежела-
тельных
явлений

Эсц vs Цит: затраты
ниже, а частота успеш-
ной терапии выше на

Эсц. Затраты при
успешной терапии

составили 732 vs 933
(пациент) и 3635 vs

4519 (общество); Эсц
vs Вен: затраты ниже на

терапии Эсц, частота
успешной терапии

сходна между двумя
препаратами. Затраты
при успешной терапии
составили 546 vs 607
(пациент) и 2640 vs

2693 (общество)

Эсц доминиро-
вал над Цит; на

терапии Эсц
ниже были зат-

раты при
успешной тера-

пии, чем на
Вен, однако

разница была
незначительной

16, 92

Результаты фармакоэкономических исследований использования эсциталопрама в терапии пациентов 
с большим депрессивным расстройством, депрессией тяжелой степени тяжести и тревожными расстройствами

(продолжение таблицы)
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Исследо-
вание

Страна/
денежная
единица

Источник
клини-
ческих 
данных

Дозировка 
эсциталопрама

и препарата
сравнения

Характе-
ристика
пациен-

тов

Дизайн  
исследования

Основной
показа-

тель исхо-
да

Результаты Комментарии
Источ-

ник

Тяжелая депрессия 

N.Danchen
ko [20] 

Норвегия,
NOK
(2006)

Данные
несколь-
ких РКИ,
литера-
турный
обзор,

государ-
ственные
источники
и эксперт-
ное мне-

ние

Эсц: 
10-20 мг/сут;

Цит: 
20-40 мг/сут;

Вен XR: 
75-225 мг/сут

Тяжелая
депрес-

сия,
амбула-
торные

пациенты
(общий
показа-

тель
шкалы

MADRS
на исход-
ном уров-

не ≥30)

12-месячное анали-
тическое моделиро-

вание принятия
клинических реше-
ний с двумя тера-
певтическими аль-
тернативами; перс-
пектива для обще-

ства

Частота
наступле-

ния
ремиссии

Эсц vs Цит: более
высокая эффектив-

ность и меньшие зат-
раты (стоимость

успешной терапии
113,213 NOK vs

123,971 NOK); Эсц vs
Вен: более высокая

эффективность (первая
линия терапии) и
QALY (стоимость
успешной терапии

106,733 NOK vs
115,548 NOK) 

Результаты
устойчивы к
изменениям,

модель зависи-
ма от вклада

показателя вре-
менной нетру-
доспособности

96

A.G.Wade
[102] 

Великобри-
тания, £
(2003)

Мета-ана-
лиз РКИ и

данных
GPRD,

опублико-
ванных
литера-
турных

данных и
эксперт-
ное мне-

ние

Эсц: 
10-20 мг/сут;

Цит: 
20-40 мг/сут

Тяжелая
депрес-
сия (-
общий
показа-

тель
шкалы

MADRS
на исход-
ном уров-

не ≥30)

6-месячное анали-
тическое моделиро-

вание принятия
клинических реше-
ний с двумя тера-
певтическими аль-
тернативами; перс-
пективы для паци-
ента и общества

Частота
наступле-

ния
ремиссии,
прежде-

временно-
го прекра-

щения
терапии и
терапев-

тического
ответа

На терапии Эсц более
низкие затраты и
высокий уровень

успешной терапии в
сравнении с Цит;

Общие затраты при
успешной терапии:

Эсц £786 vs Цит £932
(пациент) и £1283 vs

£1521 (общество)

Анализ чув-
ствительности
показал преи-
мущество Эсц

над Цит 

44, 94

M.E.He-
mels [41]

Австрия, €
(2002)

Совоку-
пный ана-
лиз трех

РКИ

Эсц: 
10-20 мг/сут;

Цит: 
20-40 мг/сут

Тяжелая
депрес-
сия (-
общий
показа-

тель
шкалы

MADRS
на исход-
ном уров-

не ≥30)

6-месячное анали-
тическое моделиро-

вание принятия
клинических реше-
ний с двумя тера-
певтическими аль-
тернативами; перс-
пектива для потре-
бителя и общества

Частота
наступле-

ния
ремиссии

Частота успешной
терапии на Эсц vs
Цит: 53,7 и 48,7%.
Общие затраты при
успешной терапии:
Эсц €2879 vs Цит

€3803 (пациент); Эсц
€5610 vs Цит €6979

(общество)

Анализ чув-
ствительности
показал преи-
мущество Эсц

над Цит, даже в
случае приня-
тия стоимости

Цит за 0

43, 104

Тревожные расстройства

T.R.Jørgen-
sen [44]

Великобри-
тания, £
(2005)

РКИ, эпи-
демиоло-
гическое
исследо-

вания,
опублико-

ванные
литера-
турные

данные и
эксперт-
ное мне-

ние

Эсц: 
10-20 мг/сут;

Пар: 
20-50 мг/сут

Генерали-
зованное
тревож-
ное рас-

стройство

9-месячное анали-
тическое моделиро-

вание принятия
клинических реше-
ний с двумя тера-
певтическими аль-

тернативами на
основе рекоменда-

ций по терапии
NICE; перспектива

для общества

Успешная
терапия

(развитие
терапевти-

ческого
ответа к

12-й неде-
ле и

отсут-
ствие обо-
стрений в
течение

последую-
щих 24-х
недель)

Частота успешной
терапии была выше, а
затраты ниже на тера-
пии Эсц в сравнении с
Пар (снижение затрат

за счет меньшего
числа дней нетрудос-

пособности, потребно-
сти в специализиро-

ванной помощи и
необходимости в
смене терапии);

Общие затраты за 9
месяцев терапии: Эсц
£8434 vs Пар £9843

Анализ чув-
ствительности
показал преи-
мущество Эсц

над Пар, даже в
случае приня-
тия стоимости

Пар за 0

50, 59,
105

D.Servant
[86]

Страны
Европы, €

(2005)
РКИ

Эсц: 
10-20 мг/сут

СТР

Проспективные
перспективы для

общества (прямые
затраты и стои-

мость дней нетру-
доспособности)

Преду-
прежде-

ние
развития
рециди-

вов и
PRO 

Улучшение PRO на
терапии Эсц (p<0,05):
в 2,8 раза снижение

риска развития реци-
дива на терапии Эсц
(p<0,0001); Экономия
при предотвращении
одного обострения на

терапии Эсц €400 

52, 62

Результаты фармакоэкономических исследований использования эсциталопрама в терапии пациентов 
с большим депрессивным расстройством, депрессией тяжелой степени тяжести и тревожными расстройствами

(окончание таблицы)

Примечания: АД – антидепрессанты; БДР – большое депрессивное расстройство; Вен – венлафаксин; З-Э – затраты-эффективность З-П – затра-
ты-полезность; Пар – пароксетин; ПЯ – побочные явления; Сер – сертралин; СИОЗС – селективные ингибиторы обратного захвата серотонина; 
Фл – флуоксетин; Цит – циталопрам; Эсц – эсциталопрам; ICER – инкрементальное соотношение стоимости/эффективности; CR – контролиру-
емое высвобождение; EQ-5D - опросник EuroQoL; MADRS – шкала оценки депрессии Монтгомери-Асберг; NICE – национальный институт кли-
нической практики; PRO – результаты, описываемые пациентами; XR – пролонгированное высвобождение. 
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Эсциталопрам в сравнении с СИОЗС в терапии
депрессивных расстройств

Рядом исследований было показано преимуще-
ство стоимостной эффективности эсциталопрама в
сравнении со стандартными СИОЗС [3, 30, 33, 34,
93, 94]. Наиболее часто проводилось сравнение сто-
имостной эффективности между эсциталопрамом и
циталопрамом. 

Эсциталопрам в сравнении с циталопрамом. Дан-
ные об экономической целесообразности эсцитало-
прама в сравнении с циталопрамом были получены
при использовании трех различных методологий:

- проспективный анализ затраты-эффектив-
ность [30];

- построение экономической модели с учетом
особенностей 9 стран, в которых проводились
исследования [83]; 

- простое моделирование, основанное на оценке
стоимости ремиссионных и неремиссионных
состояний. 

Проспективный анализ затраты-эффективность
эсциталопрама и циталопрама с использованием
данных двойного слепого рандомизированного
клинического исследования, проведенного N.Moore
и соавт. [70], продемонстрировал преимущество
эсциталопрама над циталопрамом (то есть, эсцита-
лопрам был более эффективным и сочетался со зна-
чительным сбережением средств) [30]. У пациен-
тов, получавших терапию эсциталопрамом, значи-
мо чаще отмечалось достижение ремиссии (55 vs
44%; p<0,05). Средние затраты на одного пациента
были на 41% меньше (€96 vs €163; р<0,05) в группе
эсциталопрама в сравнении с группой циталопра-
ма, в основном за счет разницы в затратах на госпи-
тализации [30]. 

Проспективные данные, полученные B.Fantino и
соавт. [30] соответствуют данным анализов с
построением моделей. Качественный обзор данных
восьми анализов с построением моделей с учетом
специфики страны проведения (семь европейских
стран и Канада), показал, что эсциталопрам являет-
ся более затратно-эффективным в сравнении с
циталопрамом и приводит к сбережению средств с
позиции пациента и общества. Параметры оценки
эффективности включили частоту наступления
ремиссии или описываемые пациентами результа-
ты терапии (ОПР), а стоимостная эффективность
выражалась в стоимости успешной терапии одного
пациента. Сбережение затрат в основном было свя-
зано с уменьшением числа обращений к специали-
стам и числа госпитализаций [83]. Экономические
анализы, проведенные в Финляндии, Швеции и
Норвегии с использованием 6-тимесячного анали-
тического моделирования принятия клинических
решений с двумя терапевтическими альтернатива-
ми, разработанной C.François и соавт., показали,
что эсциталопрам был более затратно-эффектив-
ным в сравнении с циталопрамом при использова-
нии в качества средства первой линии терапии БДР
[30, 33, 34]. По данным исследования, проведенно-

го в Финляндии, эсциталопрам доминировал над
циталопрамом, а именно, приводил к меньшим зат-
ратам и увеличению числа лет с улучшенным каче-
ством жизни (QALYs) [34].

Экономические исследования, проведенные в
Австрии [43] и Бельгии [22], продемонстрировали
сходные результаты, с применением адаптирован-
ного 6-тимесячного аналитического моделирования
принятия клинических решений с двумя терапевти-
ческими альтернативами, где частота наступления
ремиссии выступала в качестве основного критерия
исхода. M.E.Hemels и соавт. [43] показали, что
эсциталопрам был более затратно-эффективным в
сравнении с циталопрамом с позиций страховых
служб и общества. По данным экономического ана-
лиза, выполненного K.Demyttenaere и соавт. [22],
эсциталопрам также продемонстрировал преиму-
щество в сравнении с циталопрамом (приводил к
меньшим затратам и большей частоте наступления
ремиссии). Основной причиной различий в затра-
тах между двумя препаратами выступала разница в
частоте наступления ремиссии. В недавно прове-
денном исследовании в Дании также было показано
преобладание эсциталопрама над циталопрамом
благодаря большему клиническому преимуществу
и снижению затрат с позиций пациентов и обще-
ства [91]. 

Простое моделирование для сравнения затратной
эффективности эсциталопрама и циталопрама
заключается в проведении стоимостного анализа
состояний ремиссии. Используя данные о частоте
наступления ремиссии, приводимые в мета-анали-
зе, проведенном C.Lançon и соавт. (эсциталопрам
47,1%; циталопрам 43,3%) и данным стоимости 6-ти
месяцев состояний ремиссии и ее отсутствия в
исследовании HEADIS (затраты при достижении
ремиссии: €4 221, затраты при отсутствии ремис-
сии: €6 894 в пересчете на одного пациента) [18,
38], стоимость 6 месяцев терапии 100 пациентов
эсциталопрамом можно оценить в €563,502 в срав-
нении с €572,659 при терапии циталопрамом
(чистые сбережения €10,157 на терапии эсцитало-
прамом). 

Эсциталопрам в сравнении с СИОЗН в терапии
большого депрессивного расстройства

Эсциталопрам в сравнении с венлафаксином.
Данные клинических и экономических исследова-
ний свидетельствуют о том, что эсциталопрам, про-
являя, по крайней мере, сходную эффективность и
лучшую переносимость в сравнении с венлафакси-
ном XR, может быть более затратно-эффективным
[62]. В проспективном экономическом исследова-
нии было показано, что эсциталопрам сравним по
стоимостной эффективности с венлафаксином XR
[31]. Эти результаты противоречат сложившемуся
мнению о том, что венлафаксин превосходит
СИОЗС (с позиций стоимостной эффективности),
что, возможно, явилось отражением ранних сравни-
тельных исследований венлафаксина со старыми



СИОЗС [24]. J.J.Doyle и соавт. [24] провели много-
центровой (в 10 странах) фармакоэкономический
анализ сравнения венлафаксина немедленного
высвобождения (IR) с СИОЗС и трициклическими
антидепрессантами в терапии БДР с использовани-
ем модели принятия решений. Венлафаксин IR ока-
зался более затратно-эффективным в пересчете на
успешную терапию пациента (50% редукция по
шкале HAMD или MADRS), чем СИОЗС (в каждой
стране минимум 2 исследования с циталопрамом,
флуоксетином, флувоксамином, пароксетином и сер-
тралином), за исключением Польши (стационарные
условия) и Италии (амбулаторные условия) [24].

Проспективный анализ затратной эффективно-
сти эсциталопрама в сравнении с венлафаксином
XR, упомянутый ранее [31], был проведен наряду с
8-минедельным рандомизированным двойным сле-
пым клиническим исследованием, в котором срав-
нивались эсциталопрам (10–20 мг/сут) с венлафак-
сином XR (75–150 мг/сут) в терапии пациентов с
БДР [68]. Анализ, в котором в качестве первичных
критериев эффективности служили показатели по
шкале EuroQoL (EQ-5D) был проведен с позиций
потребителя медицинских услуг и включил 251
пациента в нескольких европейских странах [31]. В
обеих группах было отмечено значительное и сход-
ное улучшение по показателю качества жизни.
Общая стоимость лечения в пересчете на одного
пациента была на 32% ниже в группе терапии эсци-
талопрамом в сравнении с венлафаксином XR (€110
vs 161), как результат меньшей стоимости лекарств
(€62 vs 84) и меньшего числа госпитализаций (€0 vs
46), но эта разница не достигала статистической
значимости. Был проведен многофакторный анализ
с учетом факторов, связанных с медицинскими зат-
ратами (терапия эсциталопрамом, мужской пол,
возраст ≥60, проживающие одни или в городской
среде, не имеющие работы или являющиеся нера-
ботающими супругом/ой, имеющие, по крайней
мере, несколько проблем по пунктам самообслужи-
вания, ежедневной активности шкалы EQ-5D);
эсциталопрам сочетался со значительно более низ-
кой стоимостью, чем венлафаксин XR (на 40%
ниже в пересчете на пациента; p=0,007). Оба препа-
рата были эффективными и анализ данных шкалы
EQ-5D не выявил значимых различий между ними.
Хотя не было выявлено доминирование эсцитало-
прама (а именно большая эффективность и мень-
шая стоимость), он сочетался с меньшими затрата-
ми и равной эффективностью в сравнении с венла-
факсином XR [31].

Качественный анализ данных экономического
моделирования с учетом особенностей стран прове-
дения исследования приводимый ранее (в котором
сравнивались эсциталопрам и циталопрам), вклю-
чил также исследования, в которых сравнивались
эсциталопрам и венлафаксин XR [82]. Терапия БДР
эсциталопрамом, по данным этого анализа, сопро-
вождалась более низкими общими затратами в
сравнении с венлафаксином XR [22, 33, 34, 50].

Результаты моделирования стоимости лечения
эсциталопрамом и венлафаксином, проведенного в
Дании и Великобритании, показали, что терапия
эсциталопрамом сопровождалась большей часто-
той наступления ремиссии, более низкими общими
затратами, прямыми и непрямыми в сравнении с
венлафаксином [40, 103]. В дополнение, моделиро-
вание, проведенное в США показало большую зат-
ратную эффективность эсциталопрама в сравнении
с венлафаксином XR с позиции пациентов, сниже-
ние затрат было связано в основном за счет разви-
тия меньшего числа побочных явлений, связанных
с терапией [94]. В одном из опубликованных анали-
зов экономического моделирования терапии эсци-
талопрамом и венлафаксином (проведенного в
Дании), было показано, что эсциталопрам сопро-
вождался несколько большей частотой наступления
ремиссии в течение 6 месяцев терапии и требовал
меньших затрат в сравнении с венлафаксином [91],
другие исследования показали большую разницу в
затратах и эффективности. 

В недавнем обзоре клинических исследований и
экономических анализах, в которых сравнивались
непосредственно эсциталопрам и венлафаксин XR,
приводятся данные о том, что эсциталопрам демон-
стрирует, по крайней мере, сходную с венлафакси-
ном XR эффективность по степени улучшения пока-
зателей шкалы MADRS, частоте развития терапев-
тического ответа и наступления ремиссии, показате-
лям шкалы оценки качества жизни (КЖ), связанным
с состоянием здоровья, и имеет преимущества в
отношении переносимости, времени до наступле-
ния ремиссии и стоимостной эффективности. Отме-
чается большая затратная эффективность как с
позиции пациентов, так и с позиции общества [62]. 

Эсциталопрам в сравнении с дулоксетином. Ана-
лиз затратной эффективности, проведенный парал-
лельно с клиническим сравнительным 24-хнедель-
ным исследованием терапии эсциталопрамом и
дулоксетином БДР [99], выявил большую эффек-
тивность эсциталопрама по данным шкалы Sheehan
Disability Scale и меньшее число затрат в сравнении
с дулоксетином [102]. Среди пациентов, завершив-
ших 24 недели терапии, терапия эсциталопрамом
сочеталась с более низкой общей стоимостью лече-
ния (свыше £1000) в сравнении с терапией дулоксе-
тином (p=0,002) и уменьшением периода времен-
ной нетрудоспособности на 38% (p<0,001) [102].

Стоимостная эффективность эсциталопрама 
в терапии тяжелой депрессии

Как упоминалось ранее, эсциталопрам особенно
эффективен в терапии депрессии тяжелой степени.
Стоимостная эффективность эсциталопрама стано-
вится более очевидной при анализе данной субпо-
пуляции пациентов. 

A.G.Wade и соавт. провели два вероятностных
экономических анализа сравнения эсциталопрама и
циталопрама, в одном из которых проводилась
терапия БДР (разной степени тяжести) [103], во
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втором – только терапия состояний тяжелой степе-
ни [101]. В обоих исследованиях использовались
сходные по дизайну модели: 6-тимесячное аналити-
ческое моделирование принятия клинических
решений с двумя терапевтическими альтернатива-
ми, где ремиссия выступает в качестве основного
критерия эффективности, с учетом ценовых показа-
телей Великобритании. По данным обоих исследо-
ваний эсциталопрам превосходил циталопрам. В
исследовании, включившем пациентов с БДР
(пациенты, состояние которых по шкале MADRS
на исходном уровне оценивалось ≥18 и ≤40), часто-
та наступления ремиссии составила 63,5 и 58,2%, а
общая стоимость – £465 и £544 (с позиции служб
здравоохранения) и £2307 и £2636 (с позиции обще-
ства) для эсциталопрама в сравнении с циталопра-
мом [103]. Так как эсциталопрам продемонстриро-
вал преимущество, инкрементное соотношение зат-
раты-эффективность не может быть представлено;
однако, для определенных структур средние пока-
затели затраты-эффективность могут показаться
привлекательными. Средняя стоимость успешной
терапии эсциталопрамом и циталопрамом соответ-
ственно составила £732 и £933 (меньше на 21,5%) с
позиций служб здравоохранения Великобритании и
£3635 и £4519 (меньше на 19,6%) с позиции обще-
ства [103]. Схожие данные отмечены у пациентов с
исходным значением по шкале MADRS 30 или
более баллов, в виде большей частоты наступления
ремиссии и меньшей стоимости терапии эсцитало-
прамом в сравнении с циталопрамом: частота
успешной терапии составила 53,7 и 48,7%, а общая
стоимость терапии £422 и £454 (с позиции служб
здравоохранения) и £690 и £740 (с позиции обще-
ства). И также средняя стоимость успешной тера-
пии эсциталопрамом в сравнении с циталопрамом
составила £786 и £932 (меньше на 15,7%) с пози-
ций служб здравоохранения и £1283 и £1521
(15,6% ниже) с позиции общества [101]. Много-
факторный анализ показал, что терапия эсцитало-
прамом является более выгодным вариантом с
обеих позиций, и даже в случае принятия стоимо-
сти терапии циталопрамом за 0, эсциталопрам ока-
зывается более затратно-эффективной терапией с
позиции общества. 

В Норвегии был проведен анализ, в котором
сравнивалась стоимостная эффективность эсцита-
лопрама с другими антидепрессантами, в одном
случае в терапии БДР, в другом – в терапии депрес-
сии тяжелой степени (35, 20). Обе модели были
вероятностным аналитическим моделированием
принятия клинических решений с двумя терапевти-
ческими альтернативами, с использованием показа-
теля ремиссии в качестве основного критерия исхо-
да, а также данных клинических исследований,
литературы, стоимостных показателей. В терапии
БДР эсциталопрам сравнивался с циталопрамом,
флуоксетином, венлафаксином: частота успешной
терапии (наступления ремиссии) была равна 64,2,
58,7, 58,7 и 62,1 соответственно. Терапия эсцитало-

прамом оказалась доминирующей в сравнении с
остальными препаратами, будучи более эффектив-
ной и менее дорогостоящей, при учете общих, пря-
мых и непрямых затрат; стоимость 6 месяцев
успешной терапии составила 6 700 NOK, 8 400
NOK, 8 550 NOK и 8 200 NOK соответственно с
позиции пациентов и 30 600 NOK, 38 000 NOK, 38
400 NOK и 33 800 NOK соответственно с позиции
общества [95]. В исследовании терапии тяжелой
депрессии (значение по шкале MADRS ≥30) прово-
дилось сравнение эсциталопрама с циталопрамом и
венлафаксином с позиции общества за период 12
месяцев. Эсциталопрам оказался более эффектив-
ным и менее дорогостоящим в сравнении с цитало-
прамом и венлафаксином. Частота успешной тера-
пии (наступления ремиссии) при сравнении эсцита-
лопрама и циталопрама составила 53,6 и 49%, а зат-
раты на одного пациента 113,213 и 123,971 NOK.
Затраты на одного пациента, получающего терапию
эсциталопрамом в сравнении с венлафаксином
составили 106,733 и 115,548 NOK [20].

Стоимостная эффективность эсциталопрама 
в терапии тревожных расстройств

Меньшее число исследований с экономическим
анализом было проведено в отношении терапии
тревожных расстройств эсциталопрамом в сравне-
нии с БДР. Существуют данные трех анализов
использования эсциталопрама в терапии больных с
генерализованным тревожным расстройством (-
ГТР); в двух из них эсциталопрам сравнивается с
пароксетином (одно исследование проведено в
Великобритании [44], другое – в США [27, 29]), в
третьем – с венлафаксином (США) [28]. Изучалась
стоимостная эффективность эсциталопрама в срав-
нении с плацебо в предупреждении развития реци-
дивов при СТР [67, 85]. К настоящему времени нет
опубликованных данных экономического анализа
использования эсциталопрама в терапии ОКР. 

Генерализованное тревожное расстройство. В
исследовании, проведенном в Великобритании, в
котором сравнивалась затратная эффективность
эсциталопрама и пароксетина в терапии ГТР, ана-
лиз был построен с учетом перспективы для обще-
ства с использованием аналитической модели при-
нятия решений о терапии длительностью 9 меся-
цев, адаптированной к условиям Великобритании,
где успешная терапия (определяемая при наступле-
нии терапевтического ответа после 12 недель тера-
пии и отсутствии рецидивов в течении последую-
щих 24 недель) выступает в качестве основного
критерия исхода [44]. Частота успешной терапии
была выше (49,6 vs 35,2%), а уровень преждевре-
менного прекращения терапии вследствие нежела-
тельных явлений значительно ниже в группе эсци-
талопрама в сравнении с группой пароксетина.
Терапия эсциталопрамом характеризовалась более
низкой общей стоимостью и более редким исполь-
зованием ресурсов здравоохранения, как следствие
меньшей необходимости перевода на другую тера-

50



пию, потребности в специализированной помощи и
увеличения работоспособности [44]. 

M.H.Erder и соавт. [27–29] провели сравнение
терапии ГТР эсциталопрамом с пароксетином и
венлафаксином в условиях США. В обоих исследо-
ваниях использовался анализ минимизации затрат с
позиции служб оказания помощи в США, и они
были основаны на данных об исходе и стоимост-
ных показателях, полученных в ходе рандомизиро-
ванных, многоцентровых исследований с парал-
лельными группами и фиксированными дозировка-
ми [13, 36]. Терапия эсциталопрамом в сравнении с
пароксетином сопровождалась меньшей стоимо-
стью лечения на 13%, в основном за счет снижения
длительности госпитализации, что было подтвер-
ждено анализом чувствительности [27, 29]. Сбере-
жение затрат (60%; стоимость в пересчете на одно-
го пациента $1367 vs $334) также было отмечено на
терапии эсциталопрамом в сравнении с терапией
венлафаксином XR [28]. 

Социально-тревожное расстройство (СТР). В
двойном слепом плацебо-контролируемом иссле-
довании эсциталопрама в терапии СТР было отме-
чено значимое улучшение по показателям ОПР
(SF-36) в группе эсциталопрама в сравнении с
группой плацебо [86]. Общие затраты (с позиции
для общества) в группе эсциталопрама значитель-
но снизились с момента начала терапии к концу
исследования (p=0,02), в то время как в группе пла-
цебо этот показатель оставался неизменным.
Инкрементальная стоимость одного рецидива, пре-
дотвращенного терапией эсциталопрамом, была
оценена в €400 [86]. 

Комментарии экспертов

Клиническая эффективность эсциталопрама пре-
восходит таковую плацебо и сходна или превышает
эффективность других СИОЗС и СИОЗН, досту-
пных в настоящее время, а также препарат имеет
лучший профиль переносимости. Эффективность
эсциталопрама в условиях клинических и натура-
листических исследований также хорошо обосно-
вана. 

В показателях экономической эффективности,
преимущество стоимостной эффективности и
полезности эсциталопрама в сравнении с другими
СИОЗС и СИОЗН дулоксетином были показаны в
проспективных исследованиях [30, 31, 86, 102],
анализах моделирования [20, 22, 27, 29, 33, 34, 43,
44, 91, 101] и мета-анализах/систематических обзо-
рах [62, 83]. Стоимостные преимущества эсцитало-
прама не зависели от страны изучения, характера
исходов и источника ценовых показателей, исполь-
зованных в анализе, рассматриваемой перспективы
(пациент или общество), показаний и препаратов
сравнения. Все ретроспективные анализы с модель-
ным построением были специфичны для страны
проведения, так как сложно сконструировать
валидную модель с использованием данных более
чем из одной страны, хотя, это не является невоз-

можным [24]. Простые модели, в которых в каче-
стве основного критерия исхода использовался
показатель ремиссии, показали сходные результаты
в сравнении с моделями, в которых использовались
несколько альтернатив. В большинстве исследова-
ний с целью валидизации данных скорее использо-
вались анализ чувствительности или поправка дан-
ных с учетом исходных факторов, чем влияние
терапии на стоимость и/или расчет инкременталь-
ного соотношения затраты-эффективность. 

Как в анализе с модельным построением, так и в
проспективном анализе основной причиной редук-
ции прямых затрат на терапии эсциталопрамом
послужило уменьшение потребности в специализи-
рованной помощи, в основном госпитализаций, и
более низкая стоимость препарата, в сравнении с
другими брэндовыми антидепрессантами. Затрат-
ная эффективность эсциталопрама была выражена
более отчетливо, если в модель были заложены зат-
раты, связанные с работоспособностью (больнич-
ные листы). 

При учете стоимости неремиссионных состоя-
ний в сравнении с состояниями ремиссии, эсцита-
лопрам, чаще приводивший к наступлению ремис-
сии, обеспечивал большее сбережение средств, чем
другие препараты; эта экономия превышает тако-
вую при использовании генерических форм препа-
ратов.

Эти данные демонстрируют, что эсциталопрам
является более стоимостно-эффективным, чем дру-
гие СИОЗС и имеет, по крайней мере, схожую с
венлафаксином стоимостную эффективность в
терапии БДР; в одном исследовании, где проводи-
лось сравнение эсциталопрама и дулоксетина, при-
водятся результаты о большей затратной эффектив-
ности эсциталопрама, но необходимо проведение
дальнейших исследований для подтверждения этих
данных. Также важным представляется тот аспект,
что во многих исследованиях использовались гене-
рические формы препаратов (флуоксетин и цитало-
прам). В сравнении с данными формами, эсцитало-
прам оказался более стоимостно-эффективным,
даже когда в некоторых анализах стоимость тера-
пии генерическими формами препаратов принима-
лась за ноль, исходя из предположений о том, что
стоимость медикаментозной терапии не вносит
основной вклад в стоимость терапии при данных
расстройствах. 

В большинстве стоимостных анализов использо-
вался временной промежуток длительностью в 6
месяцев. Поэтому необходимы долгосрочные прос-
пективные экономические исследования или
построение моделей на более длительные сроки
для рассмотрения вопроса о сохранении стоимост-
ных преимуществ терапии эсциталопрамом в тече-
ние более длительного периода времени. Это важ-
ный аспект, так как данные расстройства являются
хроническими и нуждаются в длительной терапии.
Другим ограничением является то, что все данные
исследования (как и большинство экономических
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анализов лекарственных средств) были спонсиро-
ваны фирмой производителем; и хотя все исследо-
вания были рандомизированными и двойными сле-
пыми по дизайну, нельзя полностью исключить
влияние этого фактора. 

Эсциталопрам однозначно продемонстрировал
свое преимущество в стоимостной эффективности
при терапии БДР, тяжелой депрессии и тревожных
расстройств. Эти данные, а также тот факт, что
большинство пациентов с депрессией имеют
коморбидное тревожное расстройство, позволяют
предположить, что эсциталопрам может иметь
сходное клиническое преимущество у пациентов со
смешанным тревожно-депрессивным расстрой-
ством, что приведет к большей затратной эффек-
тивности в сравнении с другими препаратами.
Однако это требует проведения исследований с изу-
чением именно данной популяции пациентов. БДР
и тревожное расстройство у некоторых пациентов
бывает сложно дифференцировать в условиях
общемедицинской сети, поэтому выглядит привле-
кательной возможность иметь в качестве первой
линии терапии эффективный и хорошо переноси-
мый препарат, который подходит как для терапии
отдельного расстройства, так и при их сочетании. 

Как было показано в данных анализах одним из
основных факторов, влияющих на низкую стои-
мость терапии эсциталопрамом, является благопри-
ятный профиль его переносимости. Этот факт, а
также то, что данный препарат требует меньшей
титрации в сравнении с сертралином и СИОЗН,
облегчает ведение пациентов с депрессивными и
коморбидными расстройствами. 

В заключение, исчерпывающие данные клиниче-
ских и экономических исследований, а также мета-
анализы, показывают, что эсциталопрам позволяет
сберечь финансовые средства. Он эффективен в
отношении редукции симптомов депрессии и тре-
воги, предупреждения развития рецидивов и повы-
шения частоты наступления ремиссии, и это может
быть достигнуто при достаточной безопасности и
более низкой стоимости лечения в сравнении с дру-
гими препаратами. 

Пятилетний прогноз

По данным ВОЗ к 2020 году депрессивные рас-
стройства переместятся с четвертого на второе

место по показателю общего бремени болезни, в
связи с чем в ближайшие 5 лет ожидается повышен-
ный интерес к БДР и тревожным расстройствам.
Недавние достижения в понимании однозначных
различий между депрессивными и тревожными
расстройствами должны привести к улучшению
дифференциальной диагностики при использова-
нии пересмотренной Международной классифика-
ции болезней или пересмотренных диагностиче-
ских критериев в DSM, особенно в отношении тре-
вожных и смешанных тревожно-депрессивных рас-
стройств. 

Финансирование системы здравоохранения во
многих странах осуществляется недостаточно, поэ-
тому является важным необходимость установле-
ния основных факторов, влияющих на стоимость
терапии. Например, пациенты должны осознавать
относительно низкое влияние стоимости лекар-
ственного средства на общие затраты в терапии
заболевания (прямые и непрямые), в отличие от
последствий вследствие отсутствия на рабочем
месте и недостаточной работоспособности пациен-
тов. К тому же, пациенты должны оценивать влия-
ние терапии на снижение общей стоимости лече-
ния, а не «фокусироваться» на низкой стоимости
лекарства. Более частое использование в экономи-
ческих анализах показателей клинических исходов,
которые могут повлиять на общую стоимость тера-
пии, а именно, частота наступления ремиссии,
время до наступления ремиссии и переносимость,
может лучше отразить общую стоимость лечения и
преимущества терапии. 

Данные о значимых различиях между антиде-
прессантами, в отношении их клинической эффек-
тивности и переносимости будут возрастать. Это, а
также дальнейшее распознавание проблем, связан-
ных с недостаточностью терапии, и преимуществ
простого режима терапии должно привести к
использованию наиболее эффективного и хорошо
переносимого препарата в качестве первой линии
лечения, что приведет к большему снижению
общих затрат при терапии БДР и тревожных рас-
стройств. Публикация дополнительных клиниче-
ских сведений об оптимальной форме терапии,
включая более активную длительную терапию в
течение длительных периодов, также может приве-
сти к снижению общей стоимости заболевания.
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В дополнение к большой личной проблеме, которую представля-
ют депрессия и тревога, эти расстройства связаны со значительным
бременем нетрудоспособности и утраченной продуктивности и ока-
зывают существенное давление на ресурсы здравоохранения и на
общество. Эсциталопрам рекомендуется как препарат первой линии
для лечения большого депрессивного расстройства и тяжелой
депрессии и показан при тревожных расстройствах. В сравнении с
другими антидепрессантами эсциталопрам обладает равной или
более высокой эффективностью в условиях клинических исследова-
ний, равной или более высокой эффективностью в условиях повсе-
дневной практики, что установлено как в клинических, так и в
наблюдательных исследованиях, и лучшим профилем переносимо-
сти. Хотя стоимость эсциталопрама выше, чем таких генерических
препаратов как флуоксетин и циталопрам, многочисленные прос-

пективные и моделированные экономические аналитические иссле-
дования показывают, что сопутствующие прямые и непрямые рас-
ходы на лечение эсциталопрамом ниже, чем на лечение циталопра-
мом, флуоксетином, сертралином и венлафаксином. Таким образом,
эсциталопрам оказывается более экономически эффективным, чем
многие из доступных в настоящее время антидепрессантов. Эсцита-
лопрам играет ведущую роль в лечении большого депрессивного
расстройства и тревожных расстройств и может также оказаться
важным в лечении смешанного депрессивного тревожного рас-
стройства.

Ключевые слова: тревожное расстройство, стоимостная эффек-
тивность, эсциталопрам, большое депрессивное расстройство, обсес-
сивно-компульсивное расстройство, паническое расстройство, фар-
макоэкономика.

СТОИМОСТНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭСЦИТАЛОПРАМА В РАЗЛИЧНЫХ УСЛОВИЯХ ТЕРАПИИ
БОЛЬШОГО ДЕПРЕССИВНОГО И ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ. ЧАСТЬ 2

Р. В. Лам, Л. Аннеманс

EFFICACY, EFFECTIVENESS AND EFFICIENCY OF ESCITALOPRAM IN THE TREATMENT OF MAJOR
DEPRESSIVE AND ANXIETY DISORDERS. PART 2

R. W. Lam, L. Annemans

In addition to the large personal challenge that depression and anxie-
ty present, these disorders are associated with a substantial burden of
disability and lost productivity, and are responsible for considerable
strain on healthcare resources and on society. Escitalopram is recom-
mended as first-line therapy for the treatment of major depressive disor-
der and severe depression, and is indicated in anxiety disorders. Compa-
red with other antidepressants, escitalopram has equal or superior effica-
cy, as proven in clinical trial settings, equal or superior real-life effecti-
veness, established in both clinical and observational studies, and a
better tolerability profile. While drug acquisition costs are higher for
escitalopram than for generic drugs such as fluoxetine and citalopram,

numerous prospective and modeled economic analyses show that associ-
ated direct and indirect costs of treatment are lower with escitalopram
than with citalopram, fluoxetine, sertraline and venlafaxine. Thus, esci-
talopram appears to be more economically efficient than many antide-
pressants currently available. Escitalopram has a prominent role in the
treatment of major depressive disorder and anxiety disorders, and may
also prove to be important in the treatment of mixed depressive anxiety
disorder.

Keywords: anxiety disorders, cost-effectiveness, escitalopram, major
depressive disorder, obsessive-compulsive disorder, panic disorder, phar-
macoeconomics.
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