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ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЗАТРАТ НА МЕДИКАМЕНТОЗНУЮ ТЕРАПИЮ 
ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ В УСЛОВИЯХ РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН
Каримова М.Х., Абулкасимова Х.Х. 
O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASIDA BIRLAMCHI OCHIQ BURCHAKLI GLAUKOMADA DORI 
TERAPIYASI XARAJATLARINING FARMAKOIQTISODIY TAHLILI.
Karimova M.X., Abulqosimova X.X.
PHARMACOECONOMIC ANALYSIS OF THE COSTS OF DRUG THERAPY FOR PRIMARY OPEN-
ANGLE GLAUCOMA IN THE REPUBLIC OF UZBEKISTAN
Karimova M.Kh., Abulkasimova Kh.Kh.
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр микрохи-
рургии глаза

Maqsad: O’zbekiston Respublikasida birlamchi ochiq burchakli glaukomada dori terapiyasi xarajatlarini farma-
koiqtisodiy tahlil qilish. Material va usullar: ochiq burchakli glaukoma uchun dori terapiyasi tahlili o’tkazildi, unda 
bitta bemorni davolashning o’rtacha iqtisodiy xarajatlarini baholash uchun turli xil davolash rejimlarini farmakoiqti-
sodiy o’rganish kiritilgan. Natijalar: Fa2 prostaglandinlari guruhidagi dorilar «xarajat-gipotenziv ta’sir» nisbati 
bo’yicha eng foydali bo’lib chiqdi. Narx-gipotenziv ta’sir nisbati bo’yicha eng kam qulay bo’lganlar selektiv b1-adren-
ergik blokerlar va selektiv a2-adrenergik agonistlar guruhidagi dorilar edi. Karbonat angidraz inhibitori va b1,2-ad-
renergik blokerni o’z ichiga olgan fiksatsiyalangan kombinatsiyani qo’llashda bir ko’z uchun 1 yil davomida dori ter-
apiyasi uchun preparatning o’rtacha narxi o’rtacha 20% yuqori edi. Xulosa: farmakoiqtisodiy tahlil shuni ko’rsatdiki, 
1 yil davomida dori terapiyasi uchun preparatning o’rtacha narxi statsionar kombinatsiyalar uchun monoterapiya 
narxidan o’rtacha 42% ga yuqori.

Kalit so’zlar: birlamchi ochiq burchakli glaukoma; dori-darmonlarni davolash; farmakoiqtisodiy tahlil. 

Objective: Pharmacoeconomic analysis of the costs of drug therapy for primary open-angle glaucoma in the Re-
public of Uzbekistan. Material and methods: An analysis of drug therapy for open-angle glaucoma was carried out, 
which included a pharmacoeconomic study of various treatment regimens, to assess the average economic costs of 
managing one patient. Results: The drugs from the group of Fa2 prostaglandins turned out to be the most beneficial in 
terms of the “cost-hypotensive effect” ratio. The least favorable in terms of the cost-hypotensive effect ratio were drugs 
from the groups of selective β1-adrenergic blockers and selective α2-adrenergic agonists. The cost of the average cost 
of a drug for drug therapy during the 1st year for one eye when using a fixed combination containing a carbonic anhy-
drase inhibitor and a β1,2-adrenergic blocker was on average 20% higher. Conclusions: Pharmacoeconomic analysis 
showed that the average cost of a drug for drug therapy during the 1st year for the l eye for fixed combinations is on 
average 42% higher than the cost for monotherapy.

Key words: primary open-angle glaucoma; drug treatment; pharmacoeconomic analysis.

После 40 лет в структуре заболеваемости гла-
укомой начинает преобладать первичная от-

крытоугольная глаукома (ПОУГ). Контингент боль-
ных ПОУГ включает значительную долю людей, 
занимающихся активной трудовой деятельностью. 
Постоянный рост заболеваемости в этой группе на-
селения, хроническое, прогрессирующее течение с 
неуклонным ухудшением зрительных функций, ко-
торое ведет к инвалидизации и сопровождается фи-
нансовыми затратами как самого пациента, так и го-
сударства в целом, придает этой проблеме огромное 
социальное значение [7,8].

В настоящее время в мире проводится работа 
[3-6,9] по фармакоэкономическому анализу различ-
ных методов лечения при глаукоме. Это обусловле-
но тем, что непрерывно растет количество лекар-
ственных препаратов для местной гипотензивной 
терапии, разрабатываются новые модификации хи-
рургических и лазерных антиглаукоматозных опе-
раций, что, в свою очередь, требует не только оцен-
ки их медицинской эффективности, но и расчета 
экономической эффективности.

За последние несколько лет расчет клинико-э-
кономических показателей претерпел коренные из-
менения. В первую очередь, это связано с тем, что 
популярный ранее анализ «стоимости болезни» те-
перь не расценивается как основной, поскольку не 
предполагает сравнительной оценки соотношения 
затрат и результата [1,2,4].

В связи с этим изучение экономических аспектов 
терапии глаукомы представляет большой интерес.

Цель исследования
Фармакоэкономический анализ затрат на меди-

каментозную терапию первичной открытоугольной 
глаукомы в условиях Республики Узбекистан. 

Материал и методы
Проведен анализ медикаментозной терапии 

ПОУГ, который включал фармакоэкономическое ис-
следование различных схем терапии.  

Материал и методы
Метод фармакоэкономического анализа. Параметры 

затрат и использования ресурсов, представленные в 
нашем анализе, были получены в результате анализа 
прейскурантов услуг крупных государственных и ЛПУ, 
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в которых имеются отделения офтальмологическо-
го профиля. Суть фармакоэкономического анализа 
состояла в том, чтобы оценить средние экономиче-
ские затраты для ведения пациента с ПОУГ.

Для оценки фармакоэкономических показате-
лей гипотензивных средств для местной терапии 
использовалась следующая формула [2]:

Стоимость 
медикаментозной 

терапии в течение 1 
года для 1 глаза 

= 

Минимальная 
аптечная 

стоимость 
препарата (UZS) 

* 
365 
дней / 

Срок, на который 
хватает 1 флакон 
препарата (дни) 
для терапии 1 

глаза, дни 
 
Чтобы рассчитать ежемесячные затраты на вме-

шательства, сначала мы получили годовые затра-
ты на ПОУГ, умножив среднюю стоимость едини-
цы на ожидаемое использование ресурсов. Каждая 
стадия заболевания включает необходимые диа-
гностические расходы и взвешенную стоимость ле-
карств. Средние цены на гипотензивные глазные 
капли были получены из реестра референтных цен 
Агентства по развитию фармацевтической отрасли 
по состоянию на январь 2023 г.

Для расчета средних затрат пациента были исполь-
зованы общепринятые стандарты ведения пациентов с 
ПОУГ. Проведен расчет минимальной стоимости обсле-
дования пациента амбулаторного звена в течение года, 
включающей стандарты, стоимость обследования и ле-
чения и периодичность процедур. Использована ин-
струкция по расчету стоимости медицинских услуг.

Результаты и обсуждение

В таблице представлены фармакологические груп-
пы для лечения глаукомы согласно последним утверж-
денными международным стандартам по медикамен-
тозной терапии ПОУГ. Для снижения повышенного 
офтальмотонуса до индивидуального внутриглазного 
давления (ВГД) у больных ПОУГ предпочтение следу-
ет отдавать препаратам, которые эффективно снижают 
ВГД за счет улучшения оттока водянистой влаги.

Анализ фармакоэкономических показателей 
местных гипотензивных препаратов проводился 
на основании цен на лекарственные средства, кото-
рые представлены в специальном списке референт-
ных цен, предоставленном Агентством по развитию 
фармацевтической отрасли по состоянию на январь 
2023 г. За основу были взяты минимальные рознич-
ные цены на препарат, содержащий соответству-
ющее действующее вещество или их комбинацию. 
При расчете стоимости медикаментозной терапии 
на 1 год брались показатели для одного глаза. 

Таблица
Основные характеристики фармакологических групп для терапии ПОУГ [8]

Фармакологическая группа Время дей-
ствия, ч

Гипотензив-
ный эффект, %

Период вы-
мывания

Режим дозиро-
вания, р./сут

Аналоги простагландинов 24 30-35 4-6 нед. 1

М-холиномиметики 6-8 20 1-3 сут 3-4

β-адреноблокаторы 10-12 20-25 2-5 нед. 2

α, β-адреноблокаторы 10-12 20-25 2-5 нед. 2-3

α2-адреномиметики 8-12 20-25 1-3 нед. 3

Ингибиторы карбоангидразы 6-12 15-20 5-7 сут 2-3

На рисунке 1 представлены результаты срав-
нительного анализа стоимости медикаментозной 
монотерапии в течение 1-го года для одного глаза 
(UZS) с показателем гипотензивного эффекта. Из 
графика видно, что наиболее оптимальное соотно-
шение стоимости препарата и его гипотензивного 
эффекта было выявлено у препаратов группы про-
стагландинов Fa2, у которых, согласно стандарту 
медикаментозной терапии ПОУГ, наиболее высокий 
показатель снижения ВГД (30-35%) при средних за-
тратах на препарат для медикаментозной терапии в 
течение 1-го года для одного глаза. 

Наиболее высокая стоимость для годовой тера-
пии была рассчитана у препаратов из групп селек-
тивных β1-адреноблокаторов (бетаксолол) и селек-
тивных α2-адреномиметиков (бримонидин). При 
этом их гипотензивный эффект составляет 20-25%. 
Аналогичным гипотензивным эффектом располага-
ют и препараты из группы ингибиторов карбоанги-
дразы (дорзоламид), однако их стоимость в среднем 
на 25% ниже. Почти на 50% оказалось ниже стои-
мость препаратов из группы β1,2-адреноблокато-
ров (тимолол) при схожем уровне гипотензивного 
эффекта (20-25%).
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Рис. 1. Стоимость медикаментозной монотерапии в течение 1-го года для одного глаза (UZS) с показате-
лем гипотензивного эффекта.

Таким образом, анализ фармакоэкономических 
показателей основных групп препаратов, исполь-
зуемых для монотерапии в качестве средств перво-
го выбора при ПОУГ, показал, что наиболее выгод-
ными по соотношению «стоимость-гипотензивный 
эффект» оказались препараты из группы проста-
гландинов Fa2. При этом обращает на себя внима-
ние тот факт, что наименее выгодными по соотно-
шению «стоимость-гипотензивный эффект» были 
препараты из групп селективных β1-адреноблока-

торов и селективных α2-адреномиметиков, что, ве-
роятно, связано с тем, что представители данных 
групп появились на рынке относительно раньше 
прочих гипотензивных препаратов, в связи с чем 
их поставляют преимущественно зарубежные фар-
мацевтические компании, тогда как гипотензивные 
препараты, содержащие препараты из групп про-
стагландинов Fa2, ингибиторов карбоангидразы и 
β1,2-адреноблокаторов начали производить отече-
ственные компании. 

Рис. 2. Стоимость медикаментозной терапии фиксированными комбинациями в течение 1-го года для одного 
глаза (UZS) с показателем гипотензивного эффекта.

На рисунке 2 представлены результаты сравни-
тельного анализа стоимости медикаментозной те-
рапии фиксированными комбинациями в течение 
1-го года для одного глаза (UZS) и показателем ги-

потензивного эффекта. Из рисунка видно, что наи-
более оптимальное соотношение стоимости препа-
рата и его гипотензивного эффекта было выявлено 
у фиксированных комбинация, содержащих проста-
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гландины и β1,2-адреноблокаторы, у которых при 
одинаково высоком показателе снижения ВГД (25-
30%) наиболее низкая стоимость средних затрат на 
препарат для медикаментозно терапии в течение 
1-го года для одного глаза.

Стоимость средних затрат на препарат для ме-
дикаментозной терапии с течение 1-го года для од-
ного глаза при использовании фиксированной ком-
бинации, содержащей ингибитор карбоангидразы и 
β1,2-адреноблокатор, в среднем оказалась на 20% 
выше. Наиболее высокая стоимость оказалась у пре-
паратов, содержащих фиксированные комбинации 
селективных α2-адреномиметиков и селективных 
β1-адреноблокаторов.

В целом фармакоэкономический анализ пока-
зал, что стоимость средних затрат на препарат для 
медикаментозной терапии в течение 1-го года для 
одного глаза для фиксированных комбинаций в 
среднем выше стоимости для монотерапии на 42%.

Выводы
1. Предварительные данные, полученные при фак-

макоэкономическом анализе затрат на медикаментоз-
ное лечение больных первичной открытоугольной 
глаукомой, свидетельствуют о важности проблемы.

2. Правильное понимание затратных механиз-
мов, применение экономического подхода позволит 
оптимизировать прямые затраты на лечение боль-
ных с несомненной выгодой при организации всего 
лечебно-диагностического процесса.
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ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЗАТРАТ 
НА МЕДИКАМЕНТОЗНУЮ ТЕРАПИЮ 
ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ 
В УСЛОВИЯХ РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН
Каримова М.Х., Абулкасимова Х.Х. 

Цель: фармакоэкономический анализ затрат на 
медикаментозную терапию первичной открытоу-
гольной глаукомы в условиях Республики Узбекистан. 
Материал и методы: проведен анализ медикамен-
тозной терапии открытоугольной глаукомы, кото-
рый включал фармакоэкономическое исследование 
различных схем терапии, для оценки средних эконо-
мических затрат на ведение одного пациента. Ре-
зультаты: наиболее выгодными по соотношению 
«стоимость-гипотензивный эффект» оказались 
препараты из группы простагландинов Fa2. Наиме-
нее выгодными по соотношению «стоимость-гипо-
тензивный эффект» оказались препараты из групп 
селективных β1-адреноблокаторов и селективных 
α2-адреномиметиков. Стоимость средних затрат на 
препарат для медикаментозной терапии в течение 
1-го года для одного глаза при использовании фиксиро-
ванной комбинации, содержащей ингибитор карбоан-
гидразы и β1,2-адреноблокатор, в среднем оказалась 
на 20% выше. Выводы: фармакоэкономический ана-
лиз показал, что средние затраты на препарат для 
медикаментозной терапии в течение 1-го года для 
лдного глаза для фиксированных комбинаций в сред-
нем выше стоимости для монотерапии на 42%.

Ключевые слова: первичная открытоугольная 
глаукома; медикаментозное лечение; фармакоэконо-
мический анализ.


