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ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КАК ВАЖНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ФАРМАКОЛОГА

Одной из основных задач профессиональ-
ной деятельности врача-клинического фарма-
колога является обеспечение рациональной ле-
карственной терапии больного, что прежде все-
го подразумевает её эффективность и безопас-
ность [1, 3]. Рациональный выбор лекарственных 
средств (ЛС) для конкретного больного означа-
ет не только их выбор в соответствии с клини-
ческим статусом пациента, но также предпола-
гает достижение необходимого результата ле-
чения при максимальных экономических пре-
имуществах [5, 8, 10]. В последнее время в свя-
зи с наличием широчайшего ассортимента ЛС 
у врачей появилась возможность выбора опти-
мальной терапии с учетом ее фармакоэкономи-
ческих показателей [1, 3, 4, 6, 17].

Максимальные экономические преимуще-
ства лечения обеспечивает фармакоэкономика 
– отдельная сфера (отрасль экономики) здраво-
охранения, которая изучает клинические и эко-
номические преимущества практического при-
менения ЛС и схем лекарственной терапии [7]. 
Таким образом, фармакоэкономика идентифи-
цирует, измеряет и сравнивает стоимость и эф-
фективность использования ЛС при оказании 
медицинской помощи (конкретному больному, 
группе лиц или населению, в лечебном учрежде-
нии, городе и государстве в целом) [15, 19].

Фармакоэкономическая оценка должна бази-
роваться на следующих принципах [2, 9, 15, 17]:

- при выборе в пользу необходимого резуль-
тата следует рассматривать все альтернативные 
варианты;

- выбор будет правильным только тогда, ког-
да станет ясно, в рамках какого бюджета должен 
быть сделан выбор;

- выбор должен быть обоснован количествен-
ными оценками.

Таким образом, фармакоэкономика обеспе-
чивает оптимизацию затрат на фармакотера-
пию и здравоохранение, используя сравнитель-
ный анализ альтернативных ЛС или методов ле-
чения с точки зрения их стоимости и эффектив-
ности (последствий). В условиях рыночной эко-

номики, а также постоянного роста ЛС-аналогов 
фармакоэкономика обеспечивает оптимальный 
выбор стратегии лекарственного обеспечения 
лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ) 
и т.д. [16, 20].

Основным инструментом фармакоэкономи-
ки является фармакоэкономический анализ, ко-
торый позволяет определить ЛС, необходимые 
для конкретного пациента при данном заболе-
вании, а также измерять и сравнивать результа-
ты лечения и затраты, интерпретировать их для 
принятия решения. Таким образом, фармакоэ-
кономический анализ – это совокупность при-
ёмов и способов, которые позволяют дать оцен-
ку экономических преимуществ при сравнении 
медицинских и фармацевтических продуктов, а 
также позволяет интерпретировать данные при 
принятии решений [17].

Понятие «затраты» является основным поня-
тием фармакоэкономического анализа и вклю-
чает в себя не только стоимость приобретенных 
оборудования и ЛС, но и стоимость их приме-
нения или назначения, капитальных вложений 
[14]. 

Конкретный выбор между видами экономи-
ческой оценки зависит от целей и задач иссле-
дования; от заказчика, для которого выполняет-
ся это исследование; от исследуемой медицин-
ской технологии и от конечного результата ее 
применения [17]. 

В настоящее время для фармакоэкономиче-
ского анализа используются следующие мето-
ды:
Анализ «затраты-прибыль (польза)»

Анализ «затраты-выгода (польза)» был пер-
вым методом оценки экономической эффек-
тивности в медицине и применялся еще в 50-
60-х гг. ХХ столетия. Экономическая оценка эф-
фективности при использовании этого метода 
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проводится только в денежных единицах. Та-
кая оценка позволяет определить, приносит ли 
прибыль вложение денежных средств в опреде-
ленную медицинскую программу. В то же вре-
мя несовершенство методоло гии исследования 
«затраты-выгода» на настоящий момент позво-
ляет рассматривать её только как дополнитель-
ное к исследованию «минимизация стоимо-
сти», «затраты-эффективность» или «затраты-
полезность» [17]. 
Анализ «затраты-эффективность»

В экономических исследованиях анализ 
«затраты-эффективность» является наиболее 
часто используемым. В тех случаях, когда пре-
следуемая лечебная цель может быть достигну-
та двумя или более медицинскими вмешатель-
ствами различной степени эффективности, це-
лесообразно проводить именно анализ по кри-
терию «затраты – эффективность». Таким обра-
зом, при проведении анализа сравнивают как 
минимум две схемы (метода) лечения – чаще 
всего традиционную и новую [8, 13, 17]. 

Анализ «затраты-эффективность» позволяет 
учитывать и соотносить как расходы, так и ре-
зультаты (эффективность) лечебных меропри-
ятий. При проведении «стоимостного анализа 
эффективности» медицинского вмешательства 
под экономической эффективностью понима-
ют получение дополнительных преимуществ за 
счет дополнительных средств. Важным услови-
ем при проведении анализа «затраты – эффек-
тивность» являются одина ковые единицы изме-
рения эффективности. В качестве таковых часто 
используется число выздоровевших пациентов, 
предотвращенных осложнений при каком-либо 
заболевании или годы сохраненной жизни (пре-
дотвращенные случаи смерти) и т.д. [11, 12, 17].

Выбор ЛС из группы аналогов – наибо-
лее частая причина для анализа «затраты-
эффективность». В этом случае обычно исполь-
зуются следующие характеристики ЛС [2, 17]:

- количество одобренных разрешительными 
органами показаний к применению; 

- способ применения; 
- частота и длительность использования; 
- пути выведения из организма; 
- количество известных лекарственных вза-

имодействий или взаимодействия с пищевыми 
продуктами. 

Оценка эффективности ЛС осуществляется 
по: 

- снижению смертности; 
- снижению частоты побочных эффектов; 
- повышению частоты излечивания инфек-

ций;
- снижению частоты хронических и инвали-

дизирующих заболеваний;

- улучшению лабораторных функциональ-
ных показателей печени, почек, легких;

- улучшению основных лабораторных пока-
зателей;

- улучшению качества жизни;
- улучшению переносимости ЛС больными. 
При определении размера средних и/или 

предельных расходов на одного пациента ре-
зультаты часто оцениваются на основе мето-
да «анализа решений», который является од-
ним из методов моделирования, применяемых 
в фармакоэкономике. Моделирование прово-
дится при невозможности получить реальные 
данные, необходимые для проведения фарма-
коэкономических расчетов, в эксперименте или 
исследовании-наблюдении [2, 4, 7].

Расчет показателя «затраты-эффективность» 
производится по формуле [17]:

CEA= (DC + IC) / Ef, где:
CEA – соотношение «затраты-эффективность» 

(показывает затраты, приходящиеся на единицу 
эффективности, например на 1 вылеченного па-
циента);

DC – прямые затраты;
IC – непрямые затраты (см. далее расчет за-

трат);
Ef – эффективность лечения (например, про-

цент вылеченных пациентов).
При сравнении более дорогого, но и бо-

лее эффективного метода лечения прибегают к 
определению «приращение эффективности за-
трат» (так называемый «инкрементальный ана-
лиз»), т.е. сравнению показателей «стоимость-
эффективность» при использовании двух мето-
дов лечения с пониманием того, сколько нуж-
но дополнительно заплатить за дополнительное 
преимущество сравниваемой терапии.

Результатом анализа является инкременталь-
ный коэффициент «затраты-эффективность», 
рассчитываемый по формуле:

ICER = Cost(1) – Cost(2) / Ef(1) – Ef(2), где:
ICER – инкрементальный коэффициент 

«затраты-эффективность»;
Cost(1), Cost(2) – соответственно затраты на 

анализируемую и стандартную медицинские 
технологии, руб.; 

Ef(1), Ef(2) – соответственно показатели эф-
фективности анализируемой и стандартной ме-
дицинских технологий.

В случае отрицательной разницы коэффици-
ентов делается вывод о том, что первый из ва-
риантов лечения более экономичен, и наоборот.
Анализ «стоимости болезни»

Этот метод анализа используется для изуче-
ния всех затрат, связанных с ведением больных 
с конкретным заболеванием как на определён-
ном отрезке времени, так и на всех этапах ока-
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зания медицинской помощи. В этой связи дан-
ный метод используется для подсчета затрат 
медицинского учреждения на диагностику и ле-
чение определенного заболевания. Результаты 
оказываемой медицинской помощи при этом 
виде анализа не учитываются [2, 4, 7, 17].

Расчет «стоимости болезни» не является пол-
ноценным методом экономического анализа в 
связи с тем, что он не дает сведений о взаимос-
вязи экономических и клинических критериев, 
т.к. не основан на сравнении двух и более мето-
дов лечения. Таким образом, данный метод ана-
лиза не создает условий для управления каче-
ством оказываемой медицинской помощи. Тем 
не менее анализ «стоимости болезни» достаточ-
но часто используется для подсчета прямой сто-
имости медикаментозной терапии различных 
заболеваний, особенно наносящих обществу 
значительный экономический ущерб (сердечно-
сосудистые, онкологические и др.) [17].
Анализ «минимизации затрат»

Анализ «минимизации затрат» даёт возмож-
ность определить предпочтения по стоимости 
различных схем лечения с точки зрения пла-
тельщика. Данный анализ подразумевает такой 
подход к оценке эффективности лечения и об-
следования, при котором экономически более 
эффективным признается метод, позволяющий 
затратить меньше (сохранить больше) денеж-
ных средств. Проведение исследования «мини-
мизации затрат» допустимо только при обосно-
ванном заключении о равной эффективности 
сравниваемых ЛС/немедикаментозных техно-
логий лечения. Анализ «минимизации затрат» 
позволяет сопоставлять альтернативные техно-
логии, выбирая наиболее дешевые, т.е. предпо-
чтение отдается лечению с наименьшей стои-
мостью [2, 17]. 

Расчет проводят по формуле: 
CMA = DC1 – DC2, где:
СМА – разница затрат сравниваемых вмеша-

тельств;
DC1 – прямые затраты при первом методе 

лечения;
DC2 – прямые затраты при втором методе 

лечения.
Анализ «затраты – утилитарность (полез-
ность)»

Этот метод основан на определении «полез-
ности», наиболее часто использующимся крите-
рием которой являются сохраненные годы ка-
чественной жизни QALY. Данный подход в боль-
шей степени отражает «точку зрения» пациен-
та, важность и ценность для него медицинско-
го вмешательства. Существует три основных ме-
тода определения пациентом утилитарного по-
казателя полезности: «шкала рейтинга» («rat-

ing scale») или оценка качества жизни (КЖ) с 
применением специальных опросников, метод 
«временных уступок» («time trade-off») и метод 
«стандартного риска» («standard gamble») [2, 6, 
17].

Некоторые авторы рассматривают его как 
частный случай анализа «затраты – эффектив-
ность». Разработка метода «затраты – полез-
ность» была основана на теории утилитарности, 
ко торая описывает способ принятия решений в 
условиях неопределенности. Ключевым момен-
том метода является выбор заранее установлен-
ных утилитарных показа телей, которые в коли-
чественной форме отражают обусловленное со-
стоянием здоровья качество жизни при различ-
ных состояниях или заболеваниях. 

Следующим этапом стоимостно-ути ли тар-
но го анализа является вычисление показателя 
продолжительности жизни, соотнесенного с ее 
качеством (Quality Adjusted Life Years – QALY). 
Полезность ЛС при данном виде анализа изме-
ряется в так называемых единицах «полезно-
сти». К ним относятся уже упомянутые возвра-
щенные годы полноценной жизни (QALY), а так-
же эквивалентные годы здоровья (Healthy Year 
Equivalents – HYE) и годы возвращенной тру-
доспособности (Disability Adjusted Life Years – 
DALY) [17]. 

Расчет показателя «затраты-полезность» 
производится по формуле:

CUA = (DC + IC) / Ut, где:
CUA – соотношение «затраты-полезность» 

(по ка зывает затраты, приходящиеся на едини-
цу полезности, например за 1 QALY);

DC – прямые затраты;
IC – непрямые затраты;
Ut – полезность лечения (QALY).

Анализ «влияния на бюджет»
Метод фармакоэкономического анализа 

«влияния на бюджет» вошел в практику приня-
тия решений в системе здравоохранения в нача-
ле первого десятилетия XXI столетия. Этот ме-
тод позволяет оценить возможную экономию 
или денежную сумму дополнительных затрат, 
которые следует учесть в бюджете следующего 
временного периода после начала использова-
ния новшества в клинической практике [2, 17].
Моделирование

Этот метод признается не всеми исследова-
телями, а в некоторых странах не принимается 
организаторами здравоохранения в расчет при 
принятии решений.  Моделирование представ-
ляет собой компиляцию данных, полученных из 
различных источников об эффективности лече-
ния. В моделировании используют два основ-
ных метода: построение дерева решений или 
построение модели Маркова. Эти модели учи-
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тывают временной интервал, а также частоту 
промежуточных исходов и «переходы» пациен-
та из одного состояния в другое, например, ча-
стоту возникновения и переход пациентов из 
состояния полного здоровья в состояние смер-
ти. Этот метод удобен, так как позволяет полу-

чить результат фармакоэкономического анали-
за за короткий период, не требует больших фи-
нансовых ресурсов, однако, в силу условности 
модели, не учитывает всех нюансов реального 
мира [2, 9, 17]. 
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