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ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ ИНСУЛЬ ТЕ 

Ташкентская медицинская академия 

За последние десятилетия все чаще наблюда-
ется рост распространенности сосудистых заболе-
ваний, среди которых превалирует число острых 
нарушений мозгового кровообращения [2,8]. 
Ежегодно количество перенесенных инсультов во 
всем мире насчитывает около 15 млн., и в частно-
сти в России - более 450 тыс. В Узбекистане же, 
согласно данным, приведенным на организован-
ной Ташкентской медицинской академией кон-
ференции по вопросам диагностики и лечения 
хронической сосудисто-мозговой недостаточно-
сти, - более 60 тыс. Инсульт занимает 2 место в 
структуре смертности населения^ немного усту-
пая лишь сердечнососудистой патологии. Наблю-
дается тенденция к увеличению распространен-
ности инсульта у лиц трудоспособного возраста 
[8]. Согласно международным эпидемиологиче-
ским исследованиям (World Development Report), 
в мире ежегодно умирают от инсульта 4,7 млн. 
чел. [8,14]. В той же РФ ранняя летальность после 
инсульта составила 35%, в течение первого года 
умирают 50% больных [8,14]. В Узбекистане го-
спитальная летальность после инсульта состави-
ла 17,3%; при этом, инвалидность после инсуль-
та - 83,8%. Сегодня он является главной причи-
ной стойкой утраты трудоспособности. Большин-
ство перенесших его не удовлетворено качеством 
своей дальнейшей жизни. Из выживших больных 
лишь 20% могут вернуться к прежней работе. Т.е, 
инсульт является проблемой чрезвычайной меди-
цинской и социальной значимости [10]. 

Таким образом, учитывая высокие показате-
ли смертности и инвалидизации среди выжив-
ших после инсульта пациентов, следует конста-
тировать, к тому же, еще и огромный экономи-
ческий и социальный ущерб от этого заболева-
ния [3]. Суммарные затраты на лечение сердеч-
нососудистых заболеваний в странах ЕС состав-
ляют 210 млн. Евро в год, 53% из них приходят-
ся на прямые затраты [15]. В США на оказание 
медицинской помощи при инсультах приходится 

4% всех расходов на здравоохранение, в Финлян-
дии — 6,1%. Согласно расчетам экспертов Аме-
риканской ассоциации сердца и инсульта (АНА/ 
ASA), к 2030 г. медицинские расходы на инсульт 
в США возрастут в 2,5 раза и достигнут 183,13 
млрд. долларов в год, а общие потери от инсульта 
увеличатся на 129% [16]. В России общий объем 
только прямых затрат на лечение больных с ин-
сультом, из расчета 450 тыс. новых случаев в год, 
составляет 57,2 млрд. руб. в год. Стоимость лече-
ния одного больного с инсультом в России, вклю-
чая стационарное лечение, реабилитацию и вто-
ричную профилактику, составляет 127 тыс. руб. 
в год. В Узбекистане стоимость на 100 тыс. слу-
чаев в перерасчете составляет эквивалент около 
11,2 млрд. руб. в год, а лечение одного больно-
го - 29,3 тыс. руб. в год. Поскольку терапия ин-
сульта предусматривает лечение в стационаре, а 
ее продолжение - на амбулаторном этапе, суще-
ственная доля затрат на лекарственную терапию 
нередко ложится на плечи населения. 

Наряду с применением специализированных 
лечебных технологий в сосудистых центрах, со-
гласно стандартам, всем пациентам проводится 
нейропротективная терапия с целью уменьшения 
последствий гипоперфузии при ишемическом 
инсульте (ИИ) и перифокальных изменений при 
внутримозговых гематомах, реперфузионного по-
вреждения при полиорганных нарушениях, при-
менения реканализирующих технологий. 

Сама по себе процедура лечения инсульта ас-
социирована с высокими прямыми медицински-
ми, нематериальными и косвенными затратами, 
приводящими к значимым материальным поте-
рям. Вопрос о рациональном использовании име-
ющихся финансовых ресурсов волновал и рань-
ше, а в настоящее время наблюдается тенденция 
к постоянному увеличению расходов в системе 
здравоохранения [9]. Ни для кого не секрет, что 
расходы на медикаментозную терапию являются 
значительным ущербом для бюджета. При этом, 
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расходы на лекарственные препараты (ЛП), как 
основные средства терапии, постоянно увеличи-
ваются с развитием медицинских и фармацевти-
ческих технологий и появлением более эффектив-
ных и дорогостоящих новых лекарств. В настоя-
щее время существует множество этически пра-
вомерных и клинически приемлемых альтерна-
тивных способов фармакотерапии, которые раз-
личны по эффективности, безопасности, стои-
мости и влиянию на качество жизни пациентов 
[6]. При выборе оптимального ЛП целесообраз-
но учитывать не только степень его клинической 
эффективности, но и степень его экономического 
преимущества перед другими препаратами [2]. И 
в данном аспекте сделать выбор ЛП более раци-
ональным и эффективнее использовать выделяе-
мые бюджетные средства помогает фармакоэко-
номический анализ [12]. 

Материалы и методы в различных исследова-
ниях выбирались соответственно применяемым 
препаратам в данном регионе, при данной нозо-
логии [13]. Объекты исследования: пациенты с 
ИИ. 

В первом случае объектами изучения были вы-
браны 3 ЛП, являющиеся лидерами продаж в Рос-
сии за 2018 г. в натуральном выражении, в госпи-
тальном и розничном сегменте, по данным DSM 
Group. В этом регионе наиболее часто назначае-
мыми препаратами оказались: Мексидол®, Акто-
вегин® и Цитофлавин. Было принято решение об 
осуществлении непрямого сравнения, на основа-
нии которого проведен дальнейший фармакоэко-
номический анализ, в соответствии с методиче-
скими рекомендациями по проведению непрямых 
сравнений ФГБУ ЦЭККМП Минздрава России в 
2017 г. [7]. 

На первом этапе были определены критерии 
включения и исключения рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ) в непрямое 
сравнение. Критериями включения были выбра-
ны: 

- Сравнение эффективности препаратов в со-
четании со стандартной терапией, по сравнению 
со стандартной терапией. 

- Пациенты с исходно легкой степенью тя-
жести инсульта (среднее арифметическое (М) 
NIHSS <8 баллов). 

- Проведение оценки состояния в ранний вос-
становительный период (1-6 мес. после инсуль-
та). 

Критериями не включения являлись: 
- РКИ, изучающие эффективность ЛП при ле-

чении других подтипов инсульта. 
- Возраст пациентов моложе 40 и старше 80 

лет. 
- Сравнение эффективности терапии одного 

препарата с другим. 

Обозначенным критериям соответствовали 
три исследования, по одному на каждый препа-
рат. * « 

Проведенными исследованиями получено сле-
дующее. Анализ «минимизации затрат» (СМА) 
представляет собой частный случай фармакоэко-
номического анализа, используемого при соблю-
дении условия идентичности значений показате-
лей эффективности изученных препаратов. Мате-
матически результат анализа «минимизации за-
трат» выражается разностью совокупных затрат 
двух ЛП и рассчитывается по формуле: 

CMA=Cost( 1 )-Cost(2); 
где СМА — результат анализа «минимизации 

затрат», руб.; Cost(l), Cost(2) соответственно, 
затраты на анализируемый и стандартный ЛП, 
руб. 

Результаты СМА интерпретируются следую-
щим образом: доминантным, с позиции проводи-
мого анализа, является ЛП, на который затраты 
ниже. Как следует из формулы, для проведения 
СМА необходимо рассчитать затраты на тера-
пию изучаемых ЛП отдельно. Суточная дозиров-
ка для каждой лекарственной формы была взята 
из РКИ. Расчет прямых затрат на лекарственную 
терапию проводили на один и тот же период: 10 
дней внутривенного введения ЛП с последующим 
приемом таблеток в течение 25 дней. Источником 
цен для изучаемых препаратов являлись рознич-
ные цены Российского национального фармацев-
тического дистрибьютора «Катрен» apteka.ru, по 
состоянию на 11.03.2019. 

Стоимость одного курса лекарственной те-
рапии препарата Мексидол® минимальна. Эко-
номия на нем наблюдается при оценивании, как 
суммарных затрат, так и отдельных составляю-
щих. Парентеральная терапия препаратом эко-
номнее на 66 и 9390 руб. терапии препарата-
ми Цитофлавин и Актовегин®, соответствен-
но, а пероральная — на 164 и 3481 руб. Эконо-
мия средств, по сравнению с препаратами Цитоф-
лавин и Актовегин®, в общем, составляла 231 и 
12872 руб. соответственно. На сэкономленные 
только от одного курса средства возможно допол-
нительно пролечить препаратом Мексидол® еще 
5 пациентов. Оценить последствия от внедрения в 
клиническую практику новшеств в денежном вы-
ражении позволяет анализ влияния на бюджет. В 
настоящем исследовании анализ проводили с по-
зиции системы здравоохранения для лечения ИИ 
по двум направлениям — текущее и будущее рас-
пределение средств. Данные направления преду-
сматривают возможность регулировать долю па-
циентов на той или иной схеме терапии, а также в 
модели задать число больных. Базируясь на дан-
ных о распространенности ИИ, было установле-
но, что заболеваемость составляет 2,5 на 1 тыс. 
чел. в год. Таким образом, было получено чис-
ло пациентов, переносящих ИИ в год, — 367201 
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больной [5,13]. Период анализа влияния на бюд-
жет составил 1 год. При проведении анализа учи-
тывали только затраты на фармакотерапию. Ин-
формация, предоставленная компанией DSM 
Group, служила источником текущего распреде-
ления долей препаратов на рынке. Основные на-
правления включали 3 схемы терапии и отража-
ли текущую ситуацию на рынке. В новом направ-
лении была смоделирована ситуация увеличения 
доли Мексидола® на 10% и уменьшения долей 
альтернатив на 5%. В результате сравнения 3 аль-
тернатив стало возможным определить, примене-
ние какого препарата сопровождается наимень-
шими затратами. 

Суммарные затраты по анализу «влияния на 
бюджет» показали, что при текущем распреде-
лении пациентов по схемам лечения они состав-
ляют 1,99 млрд. руб. [13]. С увеличением на 10% 
доли пациентов, получающих Мексидол®, сум-
марные затраты составят 1,7.5 млрд. руб. На эти 
сэкономленные средства можно будет дополни-
тельно провести лечение 85 тыс. пациентов. Не-
смотря на то, что увеличение на 10% доли паци-
ентов, получающих Мексидол®, приводит к уве-
личению затрат на терапию на 104 млн. руб., об-
щие затраты при таком распределении будут на 
240 млн. меньше текущих (диагр.). 

В пределах данного фармакоэкономическо-
го исследования был проведен анализ чувстви-
тельности, с целью определить степень устойчи-
вости полученных результатов при изменении ис-
ходных параметров. Двухфакторный анализ чув-
ствительности проводили по числу пациентов, 
включенных в модель, и стоимости 1 мг Мекси-
дола®, изменяя исходные значения на величи-
ну от 10 до +10% и оценивая то, как скажутся из-
менения на результате СМА и анализе «влияния 
на бюджет». В ходе проведения анализа чувстви-
тельности было установлено, что результат СМА 
и анализа «влияния на бюджет» остается устой-
чивым [13]. 

Во втором случае, в Республике Казахстан, 
объектами изучения были тоже выбраны 3 ЛП, 
наиболее часто назначаемые при инсульте: Мек-
сидол®, Актовегин® и Цитофлавин [4]. Критерии 
включения и исключения при РКП были такими 
же, как при исследовании в России. Однако, ис-
точником цен на все препараты являлись средние 
цены трех аптечных сетей: «Europharma», «Био-
сфера» и «Садыхан». Цены были актуальны на 
16.07.2019. 

Результаты анализа ^минимизации затрат» ин-
терпретировались следующим образом: доми-
нантным, с позиции проводимого анализа, явля-
ется препарат, затраты на который ниже. На осно-
вании данг*Цх, фармакотерапия препаратом Мек-
сидол® сопровождается наименьшими затрата-
ми и приводит к экономии средств. Экономия, по 
сравнению с Актовегином® и Цитофлавином®, 
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составляла Т61922 (78%) и Т9070 (34%), соответ-
ственно. Препаратом Мексидол® на сэкономлен-
ные средства можно будет дополнительно прове-
сти курс лечения еще четырех больных с ИИ [4]. 

В ходе данного фармакоэкономического ис-
следования был проведен анализ «влияния на 
бюджет» лечения ИИ, с точш зрения системы 
здравоохранения Республики Казахстан. Ана-
лиз проводили с позиции системы здравоохра-
нения для лечения ИИ по двум сценариям - теку-
щая ситуация (Сценарий-1) и моделируемая ситу-
ация (Сценарий-2). Эти сценарии предусматрива-
ли возможность регулировать долю пациентов на 
той или иной схеме терапии. Численность населе-
ния, согласно бюллетеню «Численность населе-
ния Республики Казахстан по полу и отдельным 
возрастным группам на начало 2019 года», соста-
вила 18157337 чел. [11]. Распространенность ИИ 
была смоделирована на уровне 2,5 на 1 тыс. чел. 
в год [1]. Таким образом, было получено количе-
ство пациентов, переносящих ИИ в год - 45393. 
Временной горизонт анализа «влияния на бюд-
жет» составил 1 год. При проведении анализа 
учитывали только затраты на фармакотерапию. 

Предположили, что в текущей ситуации 100% 
пациентов были поровну распределены между 
тремя схемами лечения. В новом сценарии была 
смоделирована ситуация увеличения доли препа-
рата Мексидол® до 50% и уменьшения долей аль-
тернатив до 25%. Анализ «влияния на бюджет» 
показал, что суммарные затраты при текущем 
распределении пациентов по схемам лечения со-
ставляют 1,86 млрд. тенге. При увеличении доли 
пациентов, получающих препарат Мексидол®, до 
50% суммарные затраты составят 1,59 млрд. тен-
ге. Препаратом Мексидол® можно будет на сэко-
номленные 268525914 тенге провести лечение до-
полнительно 15555 пациентов с ИИ. 

Исследования и полученные данные двух клю-
чевых методов фармакоэкономического анали-
за - «влияния на бюджет» и минимизации затрат 
в двух странах (России и Казахстане) - показали, 
что применение препарата Мексидол® является 
экономически выгодным, поскольку при выборе 
этой технологии отмечается явная экономия за-
трат. Баланс, с точки зрения клинической эффек-
тивности Мексидола® и экономической целесо-
образности, может существенно улучшить исход 
инсульта [4,13]. 

Далее необходимо отметить, что Указом Ми-
нистерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ Мексидол® утвержден в стандарте ме-
дицинской помощи больным с инсультом (Приказ 
№1740н от 29 декабря 2012 г.), в стандарте к ком-
плектации ЛС и ИМН укладки выездной бригады 
скорой медицинской помощи (Приказ №549н от 
7 августа 2013 г.), включен в Перечень жизнен-
но необходимых и важнейших ЛС в РФ (Распоря-
жение Правительства РФ №2406-р от 12.10.2019). 
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Стоимость базовой терапии с введением Мек-
сидола® возрастает на 24,15$ (примерно, на 8,5-
12,1%), однако удельные затраты из расчета на 1 
случай положительного исхода снизились почти 
на 2$. Таким образом, эффективность удельных 
затрат увеличилась почти в 1,8 раза. Экономи-
ческий эффект от внедрения Мексидола® в кли-
ническую практику в 2,3 раза превышает затра-
ты на его приобретение. Длительность лечения 
при включении Мексидола® в базисную терапию 
уменьшалась на 7-9 дней, что позволяло эконо-
мить на каждом больном от 40,4 до 55,3$. 

Обзор отечественной и зарубежной литерату-
ры показывает, что за последние десятилетия уве-
личилось количество работ по фармакоэкономике 
используемых препаратов, в частности при ИЙ. 
Фармакоэкономический анализ позволяет выя-

вить более целесообразные препараты именно с 
точки зрения соотношения эффективности пре-
паратов с понесенными на их закупку затрата-
ми. Проведенные в ряде стран СНГ, в частности в 
России и Казахстане, фармакоэкономические ис-
следования препаратов, наиболее часто использу-
емых в лечении ИИ, показали фармакоэкономи-
ческое преимущество препарата Мексидол® от-
носительно других церебропротекторов - Актове-
гина® и Цитофлавина, при равной их эффектив-
ности. Следовательно, есть необходимость прове-
дения таких исследований и в других странах, для 
сравнения и возможного подтверждения преиму-
ществ Мексидола® по отношению к другим це-
ребропротекторам, с точки зрения фармакоэконо-
мики. 
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