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тивных методов терапии, большого количества 
новых дорогостоящих медицинских технологий, 
лекарственных препаратов (ЛП), повышением 
стоимости медицинских услуг, а также относитель-
ной ограниченностью денежных средств, выделяе-
мых на здравоохранение. За последние 10 лет стои-
мость антигипертензивной терапии увеличилась в 
4 раза, что обусловлено как повышением цены со-
временных классов антигипертензивных средств, 
так и необходимостью достижения более низких 
целевых уровней артериального давления [3].

Таким образом, определение экономической 
эффективности антигипертензивной терапии явля-
ется одной из важных задач современной кардио-
логии. Это обусловлено высокой частотой серьез-
ных сердечно-сосудистых осложнений АГ, лечение 
которых требует больших денежных затрат. Опре-
деляющее влияние на экономическую эффектив-
ность терапии АГ оказывает выбор ЛП с учетом не 
только его прямой стоимости, но и эффективности, 
безопасности, удобства дозирования, влияния на 
метаболические параметры и сопутствующие за-
болевания. Поскольку в структуре затрат на лече-
ние АГ затраты на госпитализацию могут дости-
гать 30 %, а затраты на антигипертензивные пре-
параты — 50 %, выбор оптимального с точки зре-
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ее неблагоприятный прогноз определяют повышен-
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В последние годы возрос интерес к проблемам 
фармакоэкономической оценки эффективности 
лечения АГ, что обусловлено появлением альтерна-
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ния не только клинической, но и фармакоэкономи-
ческой эффективности, антигипертензивного 
ЛП — одна из важнейших медицинских и социаль-
ных задач [4, 5].

Целью настоящей работы явился фармакоэко-
номический анализ лекарственной терапии паци-
ентов с АГ с использованием показателей качества 
жизни (КЖ) больных.

База исследования: МУЗ РБ №3 Одинцовского 
района Московской области.

МЕТОДИКА ЭКСПЕРИМЕНТА
1) Проведена выкопировка из 200 стационар-

ных карт пациентов для формирования клинико-
статистических групп (КСГ) в соответствии с ве-
дущими синдромами по МКБ-10 (Международный 
Классификатор Болезней-10); дана характеристика 
социально-демографической и клинико-эконо-
мической структуры исследуемого контингента 
больных; проведен анализ ассортимента ЛП, на-
значаемых исследуемым группам пациентов, на 
основе расчета частоты назначений каждого ЛП.

2) Проведенный фармакоэкономический анализ 
методом «стоимости болезни» основывался на рас-
чете средней стоимости лекарственной терапии в 
расчете на одного больного за курс лечения; для 
этого были рассчитаны:

 — затраты на каждый конкретный ЛП в от-
дельной КСГ;

 — cуммарные затраты на фармакотерапию в 
целом за исследуемый период по каждой КСГ;

 — cредние затраты на фармакотерапию в рас-
чете на одного больного в выделенных КСГ за 1 
курс лечения.

3) Проведена оценка КЖ пациентов до и после 
лечения с помощью общего опросника SF-36 и 
специального опросника по сердечно-сосудистым 
заболеваниям, разработанного Д. М. Ароновым и 
В. П. Зайцевым.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В качестве критерия формирования КСГ был 

выбран диагноз в соответствии с ведущими син-
дромами по МКБ-10 .Таким образом, были сфор-
мированы 4 КСГ (табл. 1, рис. 1):

 — КСГ № 1 — пациенты с АГ и сахарным 
диабетом (Е10-Е14);

 — КСГ № 2 — пациенты с АГ и ишемической 
болезнью сердца (I 20-I 25);

 — КСГ № 3 — пациенты с АГ и гипертензив-
ной энцефалопатией (I 67.4);

 — КСГ№ 4 — пациенты с эссенциальной ги-
пертензией (I 10).

Анализ социально-демографической структу-
ры исследуемого контингента больных показал, 
что преобладает женская заболеваемость АГ вне 
зависимости от сопутствующих заболеваний. Воз-
раст пациентов различен в разных КСГ, наиболь-
шая распространенность данной нозологии при-
ходится на возрастную группу от 61 до 75 лет. При 
анализе показателей, характеризующих пациентов 
по социальному статусу, выявлено, что большин-
ство пациентов являются неработающими пен-
сионерами (38 %) и лицами в работоспособном 
возрасте (37 %).

Анализ используемого в стационаре ассорти-
мента ЛП по частоте назначений, показал, что для 
лечения больных, попавших в выборку, было ис-
пользовано 121 ЛП из 33 фармакотерапевтических 
групп. Наиболее высокая частота назначений вы-
явлена для ЛП из таких групп, как ингибиторы 
АПФ (97 %), β-адреноблокаторы (42 %) и диуре-
тики (57 %).

Проведенный фармакоэкономический анализ 
методом «стоимости болезни» основывался на рас-
чете средней стоимости лекарственной терапии в 
расчете на одного больного за курс лечения (в 
среднем 535,00 руб. для КСГ №1; в среднем 551,94 

Таблица 1
Структура проанализированного контингента 

больных

Клинико-
статистические 

группы

Количество 
пациентов

Удельный 
вес, %

КСГ №1
КСГ №2
КСГ №3
КСГ №4

29
61
64
46

14,5
30,5
32,0
23,0

Общее 
количество: 200 100

Рис. 1. Структура проанализированного контингента 
больных
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Фармакоэкономические аспекты лекарственной терапии артериальной гипертензии...

для КСГ № 2; в среднем 642,21 для КСГ № 3; в 
среднем 393,94 для КСГ № 4). Таким образом, наи-
более затратной оказалась фармакотерапия КСГ 
№3 (рис. 2). При этом было выявлено, что значи-
тельная часть затрат на фармакотерапию приходит-
ся на ингибиторы АПФ (16839,21 руб. или 15,53 %); 
диуретики (5194,92 руб. или 4,79 %); ЛП для улуч-
шения мозгового кровообращения (45139,22 руб. 
или 41,64 %).

4) На основании результатов анкетирования 
пациентов с помощью опросника SF-36, а также 
специального опросника по сердечно-сосудистым 
заболеваниям была установлена положительная 
динамика оценки КЖ всеми пациентами после 
проведенного лечения. В соответствии с данными 
опросника SF-36 наиболее выражено улучшение 
физического и эмоционального состояния больных 
(на 28,8 и 21,6 балла соответственно).

5) С помощью коэффициента ранговой корре-
ляции (коэффициента Спирмена) была выявлена 
средняя корреляционная связь между возрастом 
пациентов и затратами на фармакотерапию в КСГ 
№ 1, 2, 4 и сильная корреляционная связь между 
возрастом пациентов и затратами на фармакотера-
пию в КСГ № 3, т.е. такой фактор, как возраст па-
циента влияет на величину госпитальных затрат. 

Также была выявлена средняя корреляционная 
связь для КСГ № 1, 4 и сильная корреляционная 
связь для КСГ № 2, 3 между длительностью госпи-
тализации и суммой затрат на фармакотерапию, и 
сильная корреляционная связь между давностью 
заболевания больных артериальной гипертензией 
и затратами на фармакотерапию для КСГ № 2, т. е. 
такие факторы, как длительность госпитализации 
и давность заболевания влияют на величину госпи-
тальных затрат (табл. 2, рис. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фармакоэкономический анализ, как инструмен-

тарий проведения исследования, позволил выявить 
наиболее затратные нозологии для данного отде-
ления стационара, а также определить потребность 
стационара в финансовых ресурсах на фармакоте-
рапию.

Использованные методики оценки КЖ пациен-
тов в начале и в конце курса лекарственной терапии 
свидетельствуют об улучшении КЖ пациентов по-
сле проведенного лечения. Данные опросников 
говорят об улучшении физического и психическо-
го состояния пациентов.

Рис. 2. Средние затраты на фармакотерапию за курс 
лечения на одного больного в каждой КСГ

Таблица 2
Определение факторов, влияющих на величину затрат на фармакотерапию артериальной гипертензии

Наименование фактора сравнения
Коэффициент ранговой корреляции

КСГ №1 КСГ №2 КСГ №3 КСГ №4

Возраст 0,34 0,54 0,92 0,48

Длительность госпитализации 0,43 0,84 0,67 0,51

Давность заболевания 0,38 0,82 0,40 0,56

Рис. 3. Средние значения длительности госпитализации 
и давности АГ для каждой КСГ
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