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Аннотация. В статье представлен анализ врачебных предпочтений при лечении первичной от-
крытоугольной глаукомы на территории Воронежской области за период 2009-2012 годы. С приме-
нением фармакоэкономического анализа осуществлена оценка рациональности лекарственного обе-
спечения больных на амбулаторном этапе. На основе полученных результатов предложены резервы 
повышения качества лекарственного обеспечения больных глаукомой.
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Abstract. The paper presents an analysis of physician preferences in the treatment of primary open-
angle glaucoma in the Voronezh region in 2009-2012 years. With application of pharmacoeconomical 
analysis the assessment of the rationality of drug supply for outpatient patients is conducted. Based on the 
analysis improvements to increase the quality of drug supply for patients with glaucoma are proposed.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным Национального руководства по гла-

укоме проблема лекарственного обеспечения боль-
ных является актуальной для здравоохранения по 
ряду причин. Во-первых, неблагоприятная эпиде-
миологическая ситуация приводит к росту финан-
совых затрат на лекарственное обеспечение паци-
ентов. Во-вторых, более 80% пациентов относятся 
к категории социально незащищенных и представ-
лены пенсионерами. Наиболее распространенной 
формой данного заболевания является первичная 
открытоугольная глаукома (ПОУГ) [1].

За последние годы в России наблюдается 
устойчивая тенденция роста заболеваемости гла-
укомой и, как результат, уровня первичной инва-
лидности. В отдельных областях ситуация зна-
чительно хуже: так, например, в Воронежской 
области показатели заболеваемости глаукомой 
превышают среднероссийские и имеют негатив-
ный прогноз на долгосрочный период [2].

На уровень заболеваемости ПОУГ оказывает 
влияние значительное число факторов, среди ко-
торых следует отметить качество, эффективность 
и рациональность лекарственных препаратов 
(ЛП), применяемых при лечении данной нозоло-
гии.

В связи с этим совершенствование лекар-
ственного обеспечения больных ПОУГ должно 
быть одним из приоритетных направлений проти-
воглаукомной работы. 

Выше перечисленные причины актуализиру-
ют исследование, целью которого является анализ 
и оценка рациональности лекарственного обеспе-
чения пациентов с ПОУГ на амбулаторном этапе 
на примере Воронежской области.

Под рациональностью лекарственного обеспе-
чения нами понимаются наименьшие денежные 
затраты на лекарственную терапию при макси-
мальной терапевтической эффективности [3].

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Для достижения поставленной цели исследо-
вания были решены следующие задачи:

• анализ врачебных предпочтений  при назна-
чении ЛП для лечения ПОУГ на амбулаторном 
этапе;

• фармакоэкономическая оценка лекарствен-
ной терапии противоглаукомными ЛП на амбула-
торном этапе;

• выявление резервов повышения качества ле-
карственного обеспечения на основе фармакоэко-
номической оценки пациентов с ПОУГ на амбула-
торном этапе.
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Информационной базой исследования высту-
пили:

• данные 300 амбулаторных карт больных 
ПОУГ, проживающих на территории Воронеж-
ской области, находившихся на лечении в Воро-
нежской областной клинической офтальмологи-
ческой больницы (ВОКОБ) в 2009-2012 гг.; 

• стандарт лечения глаукомы ВОКОБ; 
• прайс-лист ВОКОБ (2012г.);
• розничные цены на противоглаукомные ЛП 

в аптечных организациях г. Воронежа (декабрь 
2012г.) [4]. 

В рамках решения первой исследовательской 
задачи была проанализирована структура назна-
чения ЛП врачами-глаукоматологами. Критерием 
отбора в исследование выступило наличие  ПОУГ 
хотя бы на одном глазу. Эффективность действия 
ЛП была определена по динамике снижения вну-
триглазного давления (ВГД, %) у пациентов за 
полугодовой период. 

Эмпирическая выборка была разделена на 2 
группы. Первую группу составили пациенты, по-
лучающие монотерапию – 185 человек, что соста-
вило 62% от исследуемой совокупности. Вторую 
группу составили пациенты, получающие комби-

Рис. 1. Структура назначения и эффективности противоглаукомных ЛП при монотерапии

нированную терапию – 38%.
Результаты анализа врачебных предпочтений 

при монотерапии представлены на рис.1 и свиде-
тельствуют о том, что из 8 ЛП, используемых при 
лекарственной терапии, наибольшее предпочте-
ние врачами отдается Тимололу (32%), Пилокар-
пину (19%), Окупресу-Е (15%).

Совмещение частоты назначения ЛП с их 
эффективностью указывает на отрицательную 
взаимосвязь между ними. В частности, наиболее 
эффективные препараты Траватан, Ксалатан на-
значаются соответственно в 2% и 4%. 

Пилокарпин 1%  находится на втором месте 
по частоте назначения, тем не менее, данный ЛП 
в мировой практике отнесен к устаревшим, не 
назначается пациентам уже более 10 лет и ис-
ключен из стандартов лечения и формулярных 
перечней лекарственных средств (ЛС) зарубеж-
ных стран. Исходя из этого мы считаем необхо-
димым рекомендовать регулярное обновление 
стандартов лечения глаукомы и формулярных 
перечней ЛС, в частности исключение из них 
устаревших ЛП, таких как Пилокарпин. Врачеб-
ные предпочтения при комбинированной тера-
пии представлены на рис.2. 

Рис. 2. Структура назначения и эффективности противоглаукомных ЛП при комбинированной терапии
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Оценка рациональности лекарственного обеспечения больных глаукомой

ЛП расположены в порядке уменьшения ча-
стоты назначения и наглядно прослеживается 
аналогичная тенденция – наиболее эффективные 
комбинированные ЛП, такие как Косопт и Ксала-
ком и их комбинации с другими ЛП, практически 
не назначаются пациентам на данный момент. Это 
может быть обусловлено тем, что данные ЛП от-
сутствуют в формулярном перечне ЛС лечебно-
профилактического учреждения (ЛПУ). 

Установлено, что в 2,61% случаев врачебных 
назначений используется более 2-х противоглау-
комных ЛП.  Такое сочетание оказало наименьшую 
эффективность лечения (20%), что может быть в 
частности обусловлена понижением комплаен-
са пожилых пациентов и эффектом «вымывания» 
глазных капель при их последовательном закапы-
вании. Выявлено, что применение одного комби-
нированного ЛП (Фотил) обеспечивает большую 
эффективность лечения (28%), чем применение 
аналогичной комбинации действующих веществ 
по отдельности: Тимолол + Пилокарпин (26%). 

Таким образом, в результате проведенного 
анализа врачебных предпочтений при лечении 
ПОУГ выявлено частичное расхождение между 
частотой назначения и эффективностью ЛП в обе-
их исследуемых группах.

Нами сформулирована гипотеза о возможной 
фармакоэкономической обоснованности выбора 
ЛП для лечения ПОУГ в исследуемом лечебном 
учреждении.

Для проверки данной гипотезы на следующем 
этапе исследования нами был осуществлен фар-
макоэкономический анализ по методике «затраты/
эффективность» в обеих группах за полугодовой 
период. Критерием эффективности лечения вы-
ступил уровень снижения ВГД (%) у пациентов. 
Критерием оценки затрат на лечение выступили 
прямые медицинские затраты, рассчитанные по 
прейскурантам ВОКОБ за 2012 год. К прямым ме-
дицинским затратам были отнесены: стоимость 
посещения врача – глаукоматолога и осуществле-
ния диагностических исследований (каждые 3 ме-
сяца), затраты на самостоятельное приобретение 
пациентами противоглаукомных ЛП в аптечных 
организациях г. Воронежа по состоянию на де-
кабрь 2012 г.  

Результаты анализа при монотерапии пред-
ставлены в таблице 1.

Как следует из полученных результатов, наи-
более фармакоэкономически обоснованным пред-
ставляется применение Тимолола, что совпадает 
с врачебным предпочтением и свидетельствует 

о рациональности лекарственного обеспечения 
пациентов с ПОУГ при монотерапии. Наименее 
фармакоэкономически обоснованным является 
применение Азопта. 

Таблица 1
Результаты фармакоэкономического анализа при 

монотерапии ПОУГ

Наименование ЛП Стоимость 
лечения, руб.

Коэф. затр./
эфф.

Тимолол 0.5% 1044.09 38.67
Окупрес 0.5% 1051.96 40.46
Пилокарпин 1% 984.06 44.73
Арутимол 0.5% 1230 51.25
Траватан 0.004% 3140.16 98.13
Бетоптик 0.5% 1836 102
Ксалатан  0.005% 3531.92 103.88
Азопт 1% 3279.96 182.22

Результаты анализа при комбинированной те-
рапии представлены в таблице 2. Они показыва-
ют, что на данный момент используется 12 ком-
бинаций ЛП и наиболее рациональной является 
сочетание Окупрес-Е 0.5% + Пилокарпин 1%, что 
так же совпадает с предпочтением врачей, наи-
менее – комбинации Азопт 1% + Бетоптик 0.5%, 
которая занимает последнее место и по частоте 
назначения.

Таким образом, выдвинутая в настоящем 
исследовании гипотеза получила свое под-
тверждение, и сформировавшаяся структура ле-
карственного обеспечения пациентов с ПОУГ 
представляется рациональной. Что свидетель-
свует о соблюдении основного принципа фарма-
коэкономики: наименьшие денежные затраты на 
лекарственную терапию при максимальной тера-
певтической эффективности.

Полученные результаты позволяют сформули-
ровать пути повышения качества лекарственного 
обеспечения пациентов с ПОУГ. К ним относятся: 
1) необходимость регулярного обновления стан-
дартов лечения глаукомы и формулярных переч-
ней ЛС ЛПУ и исключения из них устаревших 
ЛП, таких как Пилокарпин; 2) целесообразность 
назначения одновременно не более 2-х противо-
глаукомных ЛП одному пациенту или одного ком-
бинированного, так как назначение более 2-х ЛП 
приводит к незначительной эффективности лече-
ния (20-21%) в связи с понижением комплаенса 
пациентов и эффектом «вымывания» глазных ка-
пель.
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Таблица 2
Результаты фармакоэкономического анализа

 при комбинированной терапии ПОУГ

Наименование ЛП Стоимость 
лечения, руб.

Коэф. затр./
эфф.

Окупрес-Е 0,5%  + 
Пилокарпин 1% 1135,96 40,57

Тимолол 0,5% + 
Пилокарпин 1% 1127,88 43,38

Фотил 1618,12 57,79
Бетоптик 0,5% + 
Пилокарпин 1% 1919,94 87,27

Ксалаком 3802,05 108,63
Ксалатан  0,005% + 
Тимолол 0,5% 3675,98 118,58

Косопт 4286,04 126,06
Азопт 1% + Тимо-
лол 0,5% 3417,25 136,96

Азопт 1% + 
Окупрес-Е 0,5% 3432,06 149,22

Азопт  1% + Пило-
карпин 1% 3364,02 152,91

Азопт 1% + 
Окупрес-Е 0,5% + 
Пилокарпин 1%

3516 175,8

Азопт 1% + Бетоп-
тик 0,5% 4215,96 200,76

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате исследования врачебных предпочте-

ний при монотерапии и  комбинированной терапии 
ПОУГ установлено частичное расхождение между 
частотой назначения ЛП и их эффективностью.

По результатам расчета коэффициентов «за-
траты/эффективность» в исследуемых схемах 
лечения ПОУГ установлено, что в целом исполь-
зование ЛП как при монотерапии, так и при ком-
бинированной является рациональным, так как 
врачебные предпочтения фармакоэкономически 
обоснованы.
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