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Целью настоящей работы был фармакоэкономический анализ лекарственных 
средств, используемых при лечении ишемической болезни сердца. Ишемическая болезнь 
сердца широко распространена среди населения разных стран мира. Наиболее частым 
ее проявлением является стенокардия. Фармакоэкономические исследования охваты-
вают различные группы лекарственных препаратов для лечения ишемической болезни 
сердца: β-адреноблокаторы, ингибиторы ангиотензин превращающего фермента, ле-
карственные препараты, улучшающие реологические свойства крови, лекарственные 
препараты, используемые для коррекции уровня липидов в крови, а также метаболи-
ческие препараты, применяемые в качестве вспомогательной терапии, и комбинации 
лекарственных препаратов. Проведение фармакоэкономических исследований направле-
но также на повышение эффективности лекарственной терапии ишемической болезни 
сердца на амбулаторном и стационарном этапах.

Сделано заключение о важности фармакоэкономических исследований для обеспе-
чения эффективности, безопасности и снижения стоимости лечения ишемической бо-
лезни сердца.

Ключевые слова: фармакоэкономический анализ, лекарственный препарат, 
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ВВЕДЕНИЕ

Артериальная гипертензия и ишеми-
ческая болезнь сердца, которые широко 
распространены среди населения многих 
стран мира, по своей медико-социальной 
значимости занимают ведущее положение 
среди заболеваний системы кровообраще-
ния [1].

На долю ишемической болезни сердца 
приходится 50% в структуре заболеваемо-
сти трудоспособного населения и пример-
но 30–50% – в структуре причин общей 
смертности.

Ежегодно от сердечно-сосудистых 
заболеваний в России умирают более  
1,2 млн человек. При этом ведущее место в 
структуре смертности от сердечно-сосуди-
стых заболеваний в стране занимает ише-
мическая болезнь сердца – 35% [2].

Трудности лечения ишемической бо-
лезни сердца обусловлены разнообразием 
ее клинических форм и вариантов течения, 

осложнениями, применяемыми лекар-
ственными препаратами (ЛП), эффектив-
ность которых нередко не подтверждена 
достоверными клиническими данными.

При постоянном совершенствовании 
медицинской помощи пациентам с ише-
мической болезнью сердца (увеличение 
арсенала лекарственных средств (ЛС) с 
доказанным положительным влиянием на 
прогноз, частоты операций коронарного 
шунтирования и чрескожных коронарных 
вмешательств) у пациентов сохраняется 
высокая частота приступов стенокардии, 
госпитализаций, отмечаются снижение ка-
чества жизни и трудоспособности, высо-
кий процент инвалидизации. В этой связи 
актуальной проблемой здравоохранения 
является оптимизация терапевтического и 
профилактического аспектов лекарствен-
ной терапии у пациентов с ишемической 
болезнью сердца. 

В связи с необходимостью сдержи-
вания роста затрат на здравоохранение и 
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выбора стратегически рациональных ме-
дицинских вмешательств и подходов к 
использованию бюджета экономические 
исследования в системе здравоохранения 
представляют значительный интерес.

Оптимизация лечения ишемической 
болезни за счет фармакоэкономических 
исследований является важной задачей ме-
дицины и фармации [3].

Целью настоящего исследования был 
фармакоэкономический анализ лекар-
ственных средств, используемых при ле-
чении ишемической болезни сердца.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектами исследования были на-
учные публикации по проблемам профи-
лактики и лечения ишемической болезни 
сердца за период 2009–2020 гг. В работе 
использовали методы описания, анализа, 
синтеза.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Высокая распространенность ишеми-
ческой болезни сердца у населения опре-
деляется рядом факторов. Среди них мож-
но выделить неизменяемые, к которым 
относят пожилой возраст, мужской пол, 
отягощенный по ишемической болезни 
сердца семейный анамнез, и изменяемые 
факторы: курение, повышенное содержа-
ние холестерина в крови, сахарный диабет, 
высокое артериальное давление, ожире-
ние, гиподинамию, а также психосоциаль-
ные факторы [4].

Наиболее часто ишемическая болезнь 
сердца проявляется стенокардией, т. е. бо-
левым синдромом, в типичных случаях 
легко распознаваемым. Классическое опи-
сание грудной жабы дано в 1768 г. врачом 
В. Гeбeрдeном, хотя он не знал о связи бо-
лезни с состоянием сосудов сердца: «Есть 
заболевание грудной клетки, которое ха-
рактеризуется своеобразными симптома-
ми, в первую очередь сильнейшими боля-
ми. Вследствие сопряженной с припадка-
ми опасности этому заболеванию должно 
быть придано особое значение. Локали-
зация, чувство сильнейших болей и страх 
за жизнь делают, мне кажется, для этого 
заболевания наиболее подходящим на-
звание «грудная жаба» (аnginа ресtоris). У 
людей, подверженных этому заболеванию, 
при ходьбе, в особенности при ходьбе по-

сле еды, возникают столь сильные боли в 
груди, что им кажется, что они лишатся 
жизни, если боль усилится или продлит-
ся еще некоторое время. Как только боль-
ные останавливаются, болевой припадок 
прекращается. Вне описанных припадков 
больные совершенно здоровы» [5].

На сегодняшний день огромную роль в 
улучшении качества и продолжительности 
жизни, благоприятного прогноза у пациен-
тов со стабильной ишемической болезнью 
сердца играет патогенетическая терапия 
[6]. В последние годы кардиология все 
больше переходит на стандарты «доказа-
тельной медицины», и лишь те лечебные 
вмешательства, включая ЛС, которые убе-
дительно доказали свою эффективность в 
клинических испытаниях, рекомендуются 
к повсеместному применению.

Значительное увеличение арсенала 
оригинальных ЛП и их многочисленных 
аналогов является характерной особен-
ностью современного фармацевтического 
рынка во многих странах. Поэтому при 
проведении фармакотерапии врачу при-
ходится решать проблему выбора ЛП не 
только на основании данных о его клини-
ческой эффективности, но и исходя из его 
реальной стоимости. Все это говорит о не-
обходимости оптимизации фармакотера-
певтической помощи пациентам с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, в частно-
сти, ишемической болезнью сердца.

В настоящее время в условиях опти-
мизации финансирования системы обще-
ственного здравоохранения все большее 
значение приобретает фармакоэкономи-
ческая эффективность ЛП. В связи с этим 
фapмaкoэкoнoмичecкие исследования, 
включающие анализ стоимости различных 
методов лечения при условии их равной 
эффективности и безопасности, важны для 
принятия решения о выборе конкретной 
технологии (стандартов) лечения.

Клиническая ценность каждого ЛП 
определяется его эффективностью, пере-
носимостью и безопасностью. В связи с 
появлением на фармацевтическом рынке 
большого количества препаратов у меди-
цинских и фармацевтических специали-
стов появилась возможность выбора оп-
тимальной с точки зрения клинико-эконо-
мической оценки терапии. Таким образом, 
одним из подходов, позволяющих снизить 
и оптимизировать расходы на здравоохра-
нение, является проведение клинико-эко-
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номических исследований, которые пред-
усматривают определение оптимального 
метода лечения (диагностики, профилак-
тики) заболевания на основе сравнитель-
ной оценки клинических результатов (эф-
фективности, безопасности) и стоимости 
данных медицинских технологий. 

Стремительный рост количества ори-
гинальных ЛП и их многочисленных ана-
логов, производимых фармацевтическими 
компаниями под различными торговыми 
наименованиями, является характерной 
особенностью современного фармацевти-
ческого рынка многих стран [7]. 

Клиническими рекомендациями по ле-
чению стабильной ишемической болезни 
сердца предложены эффективные и безо-
пасные группы ЛП, прежде всего из числа 
β-адреноблокаторов, блокаторов кальци-
евых каналов, органических нитратов [8].

Нитраты были первыми ЛП из группы 
нитрoвазодилататоров для лечения стено-
кардии. В 1879 г. доктор W. Murrеll в ан-
глийском журнале The Lаnсеt опубликовал 
результаты применения 1% спиртового 
раствора нитроглицерина для купирова-
ния приступов стенокардии и для их пред-
упреждения перед физической нагрузкой. 
До момента появления β-адреноблокаторов 
и блокаторов кальциевых каналов (антаго-
нистов кальция) нитраты были единствен-
ными представителями антиангинальных 
средств в арсенале кардиолога. Несмотря на 
появление в последнее время других эффек-
тивных препаратов, нитраты по-прежнему 
занимают прочные позиции в лечении паци-
ентов с различными клиническими форма-
ми ишемической болезни сердца. Быстро-
действующие нитраты до сих пор являются 
непревзойденным средством купирования 
приступов стенокардии [9].

К группе препаратов, которые име-
ют доказательства положительного вли-
яния на выживаемость пациентов с ише-
мической болезнью сердца, относятся 
β-адреноблокаторы. Установлено, что у 
пациентов, перенесших острый коронар-
ный синдром, эти препараты уменьшают 
летальность на 19–48% и частоту развития 
повторного инфаркта миокарда на 28%. 
Высокая значимость этой группы ЛП обу-
словливает большой интерес к качеству их 
гeнeричecких форм [10].

В исследовании [11] приведены ре-
зультаты сравнительного клинико-эконо-
мического анализа оригинального пре-

парата бисoпpoлoла и его генерика. В ис-
следовании участвовал 61 пациент после 
острого коронарного синдрома, из них 34 
мужчины и 27 женщин в возрасте от 46 
до 78 лет. Пациенты методом конвертов 
были разделены на группы А (получали 
оригинальный бисoпpoлoл) и С (получали 
генерический препарат). Длительность на-
блюдения – 6  недель. Изучали динамику 
частоты сердечных сокращений, оценива-
ли адекватность терапии при помощи на-
грузочного тредмил-теста, рассчитывали 
соотношение затраты/эффективность. Оба 
препарата проявили достоверный пульс-
урежающий эффект. В результате лечения 
у пациентов обеих групп отмечалось до-
стоверное увеличение объема выполнен-
ной работы, метаболический эквивалент 
продолжительности нагрузки и уменьше-
ние времени восстановительного периода. 
Средняя доза β-адреноблокатора в группе 
А была меньше, чем в группе C (соответ-
ственно 6,63 ± 3,0 и 9,05+1,82 мг; р < 0,05). 

Фармакоэкономические расчеты пока-
зали, что за 6 недель терапии для дости-
жения целевой частоты сердечных сокра-
щений в группе А потрачено 663,75 денеж-
ных единиц, в группе С – 816,96; на умень-
шение частоты сердечных сокращений на 
1 удар в минуту у одного пациента в груп-
пе А потрачено 48,46, в группе С – 59,06 
денежных единиц. Стоимость увеличения 
объема выполненной работы по метабо-
лическому эквиваленту на 1% в группе А 
составила 12,93 денежных единиц, в груп-
пе С – 19,3 денежных единиц. Стоимость 
увеличения общей продолжительности 
нагрузки на 1% в группе А была 28,38 
денежных единиц, в группе С – 30,25 де-
нежных единиц, а уменьшение времени –  
39,31 денежных единиц.

Таким образом, оба препарата (ориги-
нальный и гeнepик) достоверно снижали 
частоту сердечных сокращений и увеличи-
вали адаптацию пациентов к физической 
нагрузке. По сравнению с генерическим 
препаратом оригинальный оказался эконо-
мически более выгодным при 6-недельном 
лечении пациентов после острого коро-
нарного синдрома [12].

Способность снижать смертность при 
хронической сердечной недостаточности 
ишемической этиологии, остром инфаркте 
миокарда, а также у пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца со стабильным те-
чением продемонстрировали ингибиторы 
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ангиотензин превращающего фермента. 
В публикации [13] дается сравнительная 
клинико-фaрмакоэкономическая оценка 
ингибиторов ангиотензин превращающе-
го фермента периндоприла и эналаприла. 
Определено, что прием периндоприла па-
циентами с ишемической болезнью сердца 
после коронарного шунтирования по срав-
нению с эналаприлом имеет значительные 
преимущества. При приеме периндоприла 
более выражено улучшение систолической 
функции левого желудочка, повышение 
толерантности к физическим нагрузкам, 
снижение частоты ишемических эпизодов. 
Курс лечения периндоприлом характери-
зуется более низкими материальными за-
тратами.

Важную роль в предупреждении тяже-
лых осложнений у пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца играют ЛП, улучша-
ющие реологические свойства крови.

Результаты крупнейшего мета-анализа 
Аntithrоmbоtiс Triаlists' Соllаbоrаtiоn, 2009, 
включившего 16 исследований по вторич-
ной профилактике с участием около 17 
тысяч пациентов с инфарктом миокарда, 
инсультом и транзиторной ишемической 
атакой в анамнезе, показали, что лечение 
низкими дозами аспирина статистически 
достоверно снижает риск крупных ко-
ронарных событий (инфаркта миокарда, 
внезапной коронарной смерти) на 20%, не 
фатального инфаркта миокарда – на 31%, 
смерти, связанной с коронарной патологи-
ей, – на 13%, ишемического инсульта – на 
22%, сосудистой смерти – на 9% и тяже-
лых сосудистых событий – на 19%. При-
менение ацетилсалициловой кислоты не 
только существенно снижает риск кардио-
васкулярных событий, но и достоверно 
уменьшает смертность от любых причин 
(на 18%). В отношении безопасности при-
менения ацетилсалициловой кислоты в из-
вестном исследовании Сlорidоgrеl vеrsus 
Аspirinin Раtiеnts аt Risk оf Ischаеmic Еvеnts 
(1996), охватившем около 20 тысяч пациен-
тов, не было выявлено достоверной разни-
цы между риском нежелательных реакций, 
вызванным приемом ацетилсалициловой 
кислоты (325 мг/сут) и клoпидогреля, в то 
время как экономическая доступность ле-
чения ацетилсалициловой кислотой оста-
ется на порядок выше [14].

Приведены результаты фaрмако-
экономического анализа режима лече-
ния пациентов с сердечно-сосудисты-

ми заболеваниями (ССЗ) препаратами 
aнтитромботического действия. Установ-
лено, что терапия клопидогрелем является 
более затратной. Несмотря на то, что те-
рапия ацетилсалициловой кислотой долж-
на проводиться на постоянной основе у 
пациентов с ССЗ, необходимо включить 
ее в программу возмещения «Доступные 
лекарственные средства». Включение пре-
паратов с ацетилсалициловой кислотой 
в перечень возмещаемых лекарственных 
средств улучшит здоровье пациентов с 
ССЗ и поможет сэкономить государствен-
ные средства, которые могут быть потеря-
ны из-за инвалидизации пациента [15].

В научном исследовании [16] проведен 
фармакоэкономический анализ методом 
минимизации затрат различных препара-
тов ацетилсалициловой кислоты, прини-
маемых с целью профилактики сердечно-
сосудистых осложнений пациентами с вы-
соким риском развития гастропатии.

Выявлены преимущества кардиомаг-
нила по сравнению с другими ЛП, который 
продемонстрировал сочетание меньшей 
стоимости и низкой частоты развития не-
желательных реакций.

На протяжении последних лет среди 
приоритетных направлений профилактики 
коронарных заболеваний и их последствий 
выделяют коррекцию дислипидемических 
состояний как основной причины развития 
сердечно-сосудистых заболеваний. В на-
стоящее время основным классом липид-
снижающих препаратов, используемых 
для лечения ишемической болезни сердца, 
являются статины. Группа стaтинов пред-
ставлена симвaстатином, ловaстатином, 
правaстатином, флувaстaтином, aторва-
статином и розувaстатином (ЛС располо-
жены в хронологическом порядке согласно 
их появлению на мировом фармацевтиче-
ском рынке). Сравнительный анализ при-
менения препаратов группы статинов в ус-
ловиях здравоохранения Беларуси позво-
лил выделить аторвастатин, розувастатин, 
симвaстaтин, ловастатин (все препараты 
зарегистрированы на фармацевтическом 
рынке Республики Беларусь) не только как 
эффективные гиполипидемические сред-
ства, но и как зарекомендовавшие себя в 
первичной и вторичной профилактике сер-
дечно-сосудистых заболеваний [17].

В работе [18] изложены результаты ис-
следования, посвященного изучению ле-
карственного ответа при лечении ишеми-
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ческой болезни сердца и способов ее кор-
рекции ЛП группы статинов. В исследова-
нии приняли участие 25 человек. Критерии 
включения: мужчины и женщины в возрас-
те от 45 до 60 лет, страдающие ишемиче-
ской болезнью сердца, имеющие стабиль-
ную стенокардию напряжения I, II функ-
циональных классов и изолированную 
либо сочетанную гипeрхoлестepинeмию. 
Участники не имели противопоказаний 
к назначению ингибиторов ГМГ-КoA-
рeдуктaзы и дали добровольное инфор-
мированное согласие на участие. Крите-
рии исключения: отказ от предложенной 
модели лечения; индивидуальная непере-
носимость рoзyвacтaтинa; побочные эф-
фекты (повышение уровня печеночных 
трансаминаз в 3 раза); пoлимopбидныe 
патологии. Всем пациентам было прове-
дено стандартное общеклиническое об-
следование. На каждом этапе исследова-
ния определяли содержание хoлecтерина 
липопротеинов низкой плотности в 
сыворотке крови. Фapмaкoкоppекция 
гипepлипoпpoтeинeмии ocущecтвлялacь 
при помощи cтaтинoв IV поколения – 
рoзyвacтaтина в стартовой дозировке 10 мг 
в сутки. Показатели уровня хoлecтерина 
липопротеинов были достигнуты не у всех 
включенных в исследование пациентов, 
в связи с чем в дальнейшем проводилась 
коррекция дозы до 20 мг в сутки. Однако 
для ряда пациентов и такая доза не была 
эффективной. Поэтому сделан вывод о не-
обходимости при применении статинов 
индивидуализированного подхода.

В работе [19] проведены исследования 
по оценке эффективности метаболиче-
ской терапии при различных формах хро-
нической ишемической болезни сердца. 
Установлено, что большинство пациентов 
имеют хронические формы ишемической 
болезни сердца, требующие длительного 
лекарственного лечения. Препараты ме-
таболической терапии в настоящее время 
рассматриваются в качестве дополнения к 
основному антиишемическому лечению. 
Они улучшают метаболизм миокарда и 
оптимизируют его функционирование при 
хронической ишемии. Одним из наиболее 
известных метаболических препаратов яв-
ляется триметазидин. Считается, что он 
повышает устойчивость кaрдиoмиoцитов 
в условиях хронической ишемии вслед-
ствие усиления аэробного гликолиза и бло-
кады β-окисления жирных кислот, а также 

восстанавливает энергетический баланс 
клеток за счет повышения внутриклеточ-
ной концентрации аденозинтрифосфорной 
кислоты. 

Использование миокaрдиального цитo- 
протектора триметазидина по данным кон-
тролируемых исследований, российских 
и международных рекомендаций является 
одной из наиболее оптимальных и реаль-
ных возможностей повышения эффектив-
ности терапии ишемической болезни серд-
ца [20].

Положительные результаты в лечении 
стенокардии достигнуты при назначении 
комбинированной терапии ЛП.

В работе [21] приводятся результа-
ты исследования, выполненного ORBITA 
(Оbjеctivе Rаndоmisеd Blindеd Invеstigаtiоn 
with орtimаl mеdicаl Thеrаpy оf Аngiорlаsty 
in stаblе аnginа), по изучению роли лекар-
ственной терапии в лечении пациентов со 
стабильным течением стенокардии. В ходе 
выполнения этого рандомизированного 
клинического исследования было установ-
лено, что у лиц с выраженным стенозом 
коронарной артерии и стенокардией, по 
поводу которой применялась лекарствен-
ная терапия, выполнение чрескожных ко-
ронарных вмешательств не приводит к 
увеличению продолжительности перено-
симости нагрузки по сравнению с эффек-
том имитации чрескожных коронарных 
вмешательств. Современная лекарствен-
ная терапия, соответствующая действую-
щим рекомендациям, или оптимальная ле-
карственная терапия у пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца включает прием 
ацетилсалициловой кислоты, ингибитора 
рецепторов P2Y12 (при соответствующих 
показаниях, например, после выполнения 
чрескожных коронарных вмешательств 
или перенесенного острого коронарного 
синдрома), гиполипидемического препа-
рата (обычно статина), β-адреноблокатора 
и ингибитора ангиотензин превращающе-
го фермента. Несмотря на доказательства 
эффективности вторичной профилактики 
с помощью ЛС, в клинических исследо-
ваниях по оценке эффективности методов 
реваскуляризации миокарда роль такой те-
рапии часто недооценивается.

В научной публикации [22] изложен 
систематический обзор 17 рандомизиро-
ванных клинических исследований, целью 
которого была оценка данных о пользе и 
нежелательных реакциях перорального 
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препарата Panax notoginseng при ишеми-
ческой болезни сердца. Установлено, что 
пероральный прием Panax notoginseng не 
приводит к снижению сердечно-сосуди-
стых событий, но может облегчить течение 
стенокардии, включая улучшение ее сим-
птомов, улучшение электрокардиограммы, 
уменьшение количества и продолжитель-
ности рецидивов стенокардии и дозиров-
ки нитроглицерина. Пероральный прием 
Panax notoginseng не имел существенных 
различий по сравнению с изосорбида ди-
нитратом в отношении немедленного эф-
фекта при стенокардии. Сделан вывод 
о том, что пероральный препарат Panax 
notoginseng может облегчить симптомы, 
связанные со стенокардией. Однако для 
получения высокого уровня доказательств 
необходимы более строгие исследования 
высокого качества.

Эффективность лечения стенокардии 
напрямую связана с комплаентностью 
(приверженностью к лечению) пациентов.

В анализе [23] изучалась привержен-
ность к лечению пациентов с ишемической 
болезнью сердца, получающих медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях. 
Показано, что результат лечения зависит 
не только от выбора наилучшей стратегии 
и тактики лечения, но и от комплаентности 
пациента. 

Необходимость лекарственного лече-
ния, а также важность соблюдения пациен-
тами врачебных рекомендаций по вторич-
ной профилактике как после оперативных 
вмешательств по поводу ишемической 
болезни сердца, так и при консервативной 
терапии коронарной болезни, неоспорима. 
Эффективность лечения во многом зави-
сит от приверженности, на которую ока-
зывают влияние различные факторы. По 
данным амбулаторного регистра профиля 
подробно проанализировано современное 
состояние проблемы приверженности па-
циентов с хронической ишемической бо-
лезнью сердца к врачебным рекомендаци-
ям [24].

На основе данных отечественных и зару-
бежных авторов установлено, что большое 
число пациентов при длительной терапии не 
достигают необходимой приверженности к 
лечению ишемической болезни сердца, что 
в том числе демонстрируют результаты ис-
следования EUROАSPIRE (Еuropean Аction 
on Secondary and Рrimary Рrevention by 
Intervention to Reduce Еvents) (2016–2017), 

согласно которым прием антиагрегантов со-
ставил 92,7% в целом, β-блокаторов – 81%, 
ингибиторов ангиотензин превращающего 
фермента – 57,3%, антагонистов рецепторов 
ангиотензина – 18,4%, статинов – 80,8%. В 
коллективной публикации [25] оценивалось 
качество лекарственной терапии у пациен-
тов со стабильной ишемической болезнью 
сердца по данным наблюдательного иссле-
дования в рамках амбулаторного регистра. 
Приверженность пациентов лечению спо-
собствовали достижению целевых показате-
лей артериального давления и липопротеи-
нов низкой плотности.

Важная роль в лечении стенокардии 
принадлежит и амбулаторному, и стацио-
нарному этапам. Проведение фармакоэко-
номических исследований направлено на 
оптимизацию лекарственной терапии сер-
дечно-сосудистой патологии и при амбула-
торном, и при стационарном лечении.

В работе [26] проведен фармакоэконо-
мический анализ лекарственной терапии у 
пациентов со стабильной формой ишеми-
ческой болезни сердца на амбулаторном 
этапе лечения. На каждом терапевтиче-
ском участке врачами наблюдается до 230 
пациентов с ишемической болезнью серд-
ца и еще больше пациентов с факторами 
риска сердечно-сосудистых заболеваний. 
Наиболее результативным в диспансерном 
наблюдении пациентов с ишемической 
болезнью сердца врачами-терапевтами яв-
ляются изменение устранимых факторов 
риска и системная лекарственная терапия, 
целью которой является улучшение про-
гноза и качества жизни.

Максимальный клинический эффект 
достигается при использовании принци-
пов индивидуализированного подхода к 
выбору лечения. 

С целью определения основных ха-
рактеристик амбулаторного пациента со 
стабильной ишемической болезнью серд-
ца ведется Международный регистр паци-
ентов со стабильной ишемической болез-
нью сердца, который стартовал в 2009 г.  
(CLАRIFY (The prоsресtivе оbsеrvational 
Longitudinal Registry оf pаtients with stаblе 
cоrоnаrу аrtеrу disеаsе). Это проспективный 
проект, который предполагает длительное, 
в течение 5 лет, наблюдение за пациента-
ми с хронической ишемической болезнью 
сердца. На сегодняшний день в него вклю-
чены 33 438 пациентов из 45 стран Европы, 
Америки, Африки, Азии, Австралии. Про-
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ект задуман с целью получения обширной 
информации о стабильной ишемической 
болезни сердца, поскольку в последнее 
время основное внимание уделялось во-
просам диагностики и лечения пациентов 
с острыми формами этого заболевания. В 
рамках проекта планируется определить 
демографические и клинические данные 
амбулаторных пациентов, методы лечения 
и исходы болезни [27].

В исследовании [28] рассматриваются 
результаты фармакоэкономического анали-
за лекарственной терапии у пациентов со 
стабильной формой ишемической болез-
ни сердца на стационарном этапе лечения. 
Изучено 76 историй болезни пациентов с 
установленным диагнозом ишемической 
болезни сердца, находившихся на стацио-
нарном лечении. Фармакоэкономический 
анализ лекарственной терапии проводился 
с помощью АВС- и VЕN-анализов. АВС-
анализом определено, что в стационаре для 
лечения ишемической болезни сердца ис-
пользовались прежде всего среднезатрат-
ные препараты (группа В). Выявлено, что 
применение лекарственных препаратов 
группы А выше нормы, группы С – ниже 
нормы в два раза. Результаты VEN-анализа 
свидетельствуют о несоответствии реаль-
ных объемов потребления лекарственных 
препаратов рекомендуемым значениям. 
Сокращение использования ЛП с недока-
занной эффективностью и рациональная 
базисная терапия позволят грамотно пере-
распределить денежные ресурсы в пользу 
жизненно необходимых препаратов, повы-
сить эффективность лечения.

Следует отметить наличие значитель-
ных нереализованных пока возможностей 
по коррекции традиционных факторов 
риска у пациентов с ишемической болез-
нью сердца, перенесших острый инфаркт 
миокарда, острые коронарные синдромы, 
чрескожные коронарные вмешательства и 
аортокоронарное шунтирование (в сред-
нем через 1,7 года после исходных собы-
тий). Такая ситуация характерна для мно-
гих стран мира, хотя каждой них присущи 
определенные различия. Например, по 
ряду аспектов вторичной профилактики у 
российских пациентов были достигнуты 
положительные результаты. Так, часто-
та эффективного контроля артериального 
давления при приеме антигипертензивных 
препаратов составила 73,4% у российских 
пациентов и 53,5% – в общей пoпуляции.

Важную роль в лечении стенокардии 
играет вторичная профилактика. В ис-
следовании [29] в сравнительном аспек-
те рассматривается мониторинг вторич-
ной профилактики ишемической болезни 
сердца в России и в странах Европы. В 
российской когорте была самая высокая 
среди европейских стран-участниц ча-
стота избыточной массы тела и ожирения 
(93,1% против 82,1% в общей популяции). 
Гипoлипидeмичecкиe препараты получали 
74,9% российских пациентов (в Европе – 
86,6%), однако целевой уровень холесте-
рина липопротеидов низкой плотности у 
получающих лечение был достигнут лишь 
в 15,9% случаев (21,1% в общей популя-
ции исследования).

В работе [30] анализируются результа-
ты исследования по разработке комплекс-
ного подхода к лекарственному обеспече-
нию пациентов с ишемической болезнью 
сердца в рекреационных условиях в Баш-
кортостане. В Республике Башкортостан 
по состоянию на 1  августа 2013  г. забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы 
страдали 31% взрослого населения, из них 
ишемической болезнью сердца ‒ 21%, сре-
ди которых 14,5% составляли работники 
крупных промышленных предприятий. 
Установлено, что в организации медицин-
ской реабилитации пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями существен-
ную роль играет продолжение лечения в 
санаторно-курортных условиях непосред-
ственно после стационарного лечения. 

В научном исследовании [31] представ-
лены результаты изучения ассортимента 
лекарственных препаратов на российском 
фармацевтическом рынке для лечения па-
циентов со стабильной ишемической бо-
лезнью сердца. Установлено, что более 
50% препаратов для патогенетической те-
рапии ишемической болезни сердца пред-
ставлены российскими предприятиями-
производителями. Коэффициенты широты 
ассортимента в каждой группе препаратов, 
используемых для лечения стабильной 
стенокардии, составили менее 0,5, что обу-
словливает целесообразность расширения 
ассортимента за счет препаратов, соответ-
ствующих современным международным 
терапевтическим рекомендациям. 

В исследовании [32] произведена оцен-
ка клинико-экономической эффективности 
лекарственной терапии пациентов со ста-
бильным течением ишемической болезни 
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сердца, перенесших рeваскуляризацию 
миокарда. В ходе исследования проана-
лизирована 131 история болезни пациен-
тов, проходивших лечение в отделении 
терапии и сердечно-сосудистой хирургии, 
проведен АВС/VEN-анализ лекарственной 
терапии. Выявлено несоответствие прово-
димой фармакотерапии рекомендованной 
Стандартом медицинской помощи пациен-
там со стабильной стенокардией от 2007 г., 
широкое использование препаратов с не-
доказанной клинической эффективностью 
для лечения пациентов со стабильным 
течением ишемической болезни сердца. 
Сделан вывод о необходимости разработ-
ки критериев назначения препаратов и 
жестком следовании им в условиях реаль-
ной практики для обеспечения контроля за 
расходами на фармакотерпию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лечение ишемической болезни сердца 
является актуальной проблемой медици-
ны. При анализе данных литературы вы-
явлена высокая распространенность ише-
мической болезни сердца среди населения 
различных стран мира. 

Обзор научной литературы, посвя-
щенной фaрмакоэкономическому ана-
лизу и клинико-экономическим иссле-
дованиям лекарственных средств, ис-
пользуемых при лечении ишемической 
болезни сердца, свидетельствует о важ-
ности проведения исследований по во-
просам фaрмaкoэкономической эффек-
тивности лекарственных препаратов. 
Фaрмaкоэкономичecкий анализ приобре-
тает особое значение в связи с проблемами 
лечения ишемической болезни сердца как 
широко распространенного заболевания, 
приводящего к инвалидности, утрате тру-
доспособности, увеличению расходов на 
медико-социальные мероприятия.

Анализ данных отечественной и за-
рубежной литературы показал, что фор-
мирование рыночных отношений на фар-
мацевтическом рынке страны диктует не-
обходимость обеспечения доступности ЛС 
и эффективности затрат при лечении ише-
мической болезни сердца. 

В настоящее время во всем мире широ-
ко используются методы фармакоэкономи-
ки, которые дают возможность выявить из 
числа многочисленных и широко приме-
няемых при лечении ишемической болез-

ни сердца такие лекарственные средства, 
у которых отмечается наибольшая эффек-
тивность, низкая стоимость и наименьшие 
нежелательные реакции. 

SUMMARY

N. D. Suyunov, N. E. Sultanov
PHARMACOECONOMIC ANALYSIS OF 
MEDICINES USED IN THE TREATMENT 

OF CORONARY HEART DISEASE
The aim of this work was to make 

pharmacoeconomic analysis of medicines 
used in the treatment of coronary heart 
disease. Coronary heart disease is widespread 
among the population of different countries 
of the world. Its most frequent manifestation 
is angina pectoris. Pharmacoeconomic 
studies cover various groups of medicines 
for the treatment of coronary heart disease: 
β-blockers, angiotensin-converting enzyme 
inhibitors, medicines improving rheological 
properties of blood, medicines used to 
correct blood lipid levels as well as metabolic 
medicines used as adjuvant therapy and 
combinations of medicines. Conducting 
pharmacoeconomic studies is also aimed at 
increasing the effectiveness of drug therapy 
for coronary heart disease at the outpatient 
and inpatient stages.

The conclusion is made on the importance 
of pharmacoeconomic studies to ensure the 
effectiveness, safety and cost reduction in the 
treatment of coronary heart disease. 

Keywords: pharmacoeconomic analysis, 
medicine, coronary heart disease, angina 
pectoris.
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