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Сравнительный фармакоэкономический анализ лекарственной терапии больных с  хронической 
сердечной недостаточностью после декомпенсации 

Зырянов С. К., Ушкалова Е. А.

Цель. Сравнительная фармакоэкономическая оценка медикаментозных так-
тик ведения больных с  хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
с  систолической дисфункцией, стабилизированных после эпизода острой 
декомпенсации сердечной недостаточности (ОДСН) (валсартан+сакубитрил 
или стандартная терапия с  использованием ингибитора ангиотензинпревра-
щающего фермента эналаприла).
Материал и  методы. Для проведения фармакоэкономического исследова-
ния были использованы методы анализа “затраты-эффективность” и влияния 
на бюджет. Данное исследование проводится с позиции интересов бюджета 
системы здравоохранения Российской Федерации и бюджетов здравоохране-
ния отдельных регионов.
Результаты. Применение терапии с  использованием препарата валсартан+ 
сакубитрил потребует по сравнению с эналаприлом увеличения прямых медицин-
ских затрат за  1 год на  38,5%. Стоимость года сохраненной жизни (LYG) при 
использовании препарата валсартан+сакубитрил составила 307 294  руб. При 
расчете на целевую попу ляцию пациентов, госпитализированных по поводу ОДСН, 
в Российской Фе дерации численностью 200 769 человек, применение препарата 
валсартан+сакубитрил в  течение 1 года потребует дополнительных затрат 
4,4 млрд руб. и позволит сохранить почти 17 тыс. жизней и предотвратить 126 тыс. 
вызовов скорой медицинской помощи и  33,9  тыс. повторных госпитализаций, 
в том числе более 6,5 тыс. в отделение реанимации и интенсивной терапии.
Заключение. Применение препарата валсартан+сакубитрил у  пациентов 
с ХСН, госпитализированных по поводу ОДСН, не только экономически оправ-
дано, но и значительно улучшает прогноз у данной категории пациентов.

Ключевые слова: сердечная недостаточность, анализ затраты-эффективность, 
валсартан+сакубитрил, годы сохраненной жизни, анализ влияния на бюджет.
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Comparative pharmacoeconomic analysis of medication for patients after acute decompensated heart 
failure 

Zyryanov S. K., Ushkalova E. A.

Aim. Pharmacoeconomic comparison of medication management strategies (val- 
sartan+sacubitril) for patients with heart failure (HF), stabilized after an episode of 
acute decompensated heart failure (ADHF).
Material and methods. “Cost  — effectiveness analysis” and “Budget impact 
analysis” were used. The study is conducted in terms of the interests of Russian 
Federation health care system and budgets of individual regions.
Results. The use of valsartan+sacubitril combination will require an increase in 
direct medical costs for 1 year by 38,5% compared with enalapril. The cost of one 
life year gained when using the valsartan+sacubitril combination was 307,294 
rubles. When estimating data for the target ADHF population (n=200,769), 
valsartan+sacubitril will require additional 4,4 billion rubles per year. At the same 
time, this will save almost 17 thousand lives and prevent 126 thousand ambulance 
calls and 33,9 thousand rehospitalizations, including more than 6,5 thousand in 
the intensive care unit. 

Conclusion. The use of valsartan+sacubitril combination in HF patients hospitalized 
with ADHF is cost-effective management strategy that significantly improves the 
prognosis in this category of patients.

Key words: heart failure, cost-effectiveness analysis, alsartan+sacubitril, life years 
gained, budget impact analysis.
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Одной из  самых актуальных проблем современ‑
ной кардиологии является сердечная недостаточ‑
ность (СН) в связи с высокой распространенностью 
и неблагоприятным прогнозом заболевания. В насто‑
ящее время во всем мире насчитывается 26 миллио‑
нов пациентов c СН [1].

В Российской Федерации (РФ) распространён‑
ность хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
I‑IV функционального класса (ФК) по NYHA в попу‑
ляции составляет до 8,5% (12,35 млн человек), тяжелая 
ХСН (III‑IV ФК) встречается у  3,1% населения (4,5 
млн человек) [2]. Смертность при ХСН составляет 6% 
в  год и  превышает общепопуляционную в  10 раз [2]. 
Высокие показатели смертности, а  также повторных 
госпитализаций, требуют поиска новых эффективных 
подходов к  терапии ХСН. При этом результаты как 
российских, так и  международных исследований 
 показывают, что максимальный уровень смертности 
и  повторных госпитализаций наблюдается в  течение 
первых 30‑60 дней после госпитализации.

Несмотря на  многочисленные многообещающие 
программы клинических разработок, в  последние 
годы отмечается недостаток достижений, относящих‑ 
ся к решению проблемы СН. Основными лекарствен‑
ными препаратами для лечения больных СН на протя‑
жении многих лет неизменно остаются ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ), бета‑
блокаторы, антагонисты минералокортикоидных 
рецепторов (АМКР) и диуретики [2, 3].

Необходимо отметить, что в  2016г в  России был 
зарегистрирован препарат с новым механизмом дей‑
ствия  — надмолекулярный комплекс валсартан+ 
сакубитрил, который одновременно блокирует ре‑ 
цепторы ангиотензина II 1‑го типа за счет валсартана 
и активность неприлизина — за счет активного мета‑
болита сакубитрила [4]. 

Валсартан+сакубитрил — первый в своем классе 
ингибитор ангиотензиновых рецепторов и неприли‑
зина (АРНИ), является инновационным терапевти‑
ческим вариантом для лечения ХСН. Результаты 
клинического исследования PARADIGM‑HF проде‑
монстрировали значимое снижение сердечно‑сосу‑
дистой смертности, смертности по  любой причине 
и частоты госпитализации по причине ХСН в группе 
валсартан+сакубитрил по сравнению с иАПФ (эна‑
лаприлом) [4]. 

Лекарственный препарат валсартан+сакубитрил” 
уже успешно зарекомендовал себя в практике Россий‑
ского здравоохранения, что подтверждено фактами 
его включения как в перечень жизненно необходимых 
и  важнейших лекар ственных препаратов (ЖНВЛП), 
так и в Перечень лекарственных препаратов для меди‑

цинского применения, в т. ч. лекарственных препара‑
тов для медицинского применения, назначаемых 
по решению врачебных комиссий медицинских орга‑
низаций [5].

В 2019г опубликованы результаты исследования 
PIONEER‑HF: мультицентрового рандомизирован‑
ного двойного слепого 8‑недельного исследования 
с активным контролем по изучению эффективности 
и  безопасности госпитальной инициации исполь‑
зования лекарственного препарата валсартан+са‑ 
кубитрил по  сравнению с  эналаприлом у  пациентов 
с ХСН со сниженной фракцией выброса (ФВ) левого 
желудочка, стабилизированных после эпизода острой 
декомпенсации СН (ОДСН) [6]. Результаты данного 
исследования продемонстрировали, что при госпи‑
тальной инициации лекарственного препарата 
валсартан+сакубитрил после стабилизации состоя‑
ния при ОДСН и  последующей терапии в  течение 
8 нед. наблюдается улучшение прогноза за счет сни‑
жения относительного риска повторных госпитали‑
заций на  44% и  численного снижения относитель‑
ного риска смерти на 34% [6]. В ряде клинико‑эконо‑
мических исследований неоднократно было 
продемонстрировано: в структуре общих затрат, свя‑
занных с  ведением больных с  ХСН, самыми значи‑
мыми являются расходы на госпитализацию [7, 8].

Таким образом, полученные в  исследовании 
PIONEER‑HF результаты [6], вместе с  уже извест‑
ными данными исследования PARADIGM‑HF [4], 
открывают дополнительные возможности для рацио‑
нального распределения бюджетных средств локаль‑
ных систем здравоохранения.

Учитывая вышеизложенное, цель данной рабо‑ 
ты  — проведение сравнительной фармакоэкономи‑ 
ческой оценки медикаментозных тактик ведения 
больных с ХСН со сниженной ФВ, стабилизирован‑
ных после эпизода ОДСН (валсартан+сакубитрил 
и стандартная терапия с использованием иАПФ эна‑
лаприла).

В ходе исследования были решены следующие 
задачи:

1. Рассчитана прогнозируемая разница в затратах 
на ведение больных с ХСН и сниженной ФВ, госпи‑
тализированных по  поводу ОДСН, при инициации 
лекарственной терапии в  стационаре и  дальнейшем 
продолжении ее в амбулаторных условиях.

2. Проведен анализ влияния исходов используе‑
мых тактик терапии на региональный бюджет.

Материал и методы
Фармакоэкономический анализ проведен с  ис‑ 

пользованием методов анализа затрат [9], клинико‑
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Использование ресурсов здравоохранения. В  рас‑
чете затрат учитывались прямые медицинские 
затраты, связанные с лечением ХСН. При этом пред‑
полагалось, что группы не отличались по терапевти‑
ческим вмешательствам, за  исключением вышеука‑
занных препаратов. Таким образом, затраты, которые 
соответствовали терапевтическим вмешательствам, 
указанным в Клинических рекомендациях по СН [2], 
но  не связанные с  назначением иАПФ/блокаторов 
рецепторов ангиотензина (БРА), либо АРНИ, были 
равны и  учету не  подлежали, за  исключением стои‑
мости вновь инициированной инсулинотерапии, 
вероятность которой снижалась на фоне применения 
препарата валсартан+сакубитрил [13]. Стоимость 
лечения в  стационаре, стоимость вызова скорой 
медицинской помощи (СМП) и  стоимость лечения 
в  отделении реанимации и  интенсивной терапии 
(ОРИТ) рассчитывались на  основании тарифов 
на  медицинские услуги, утвержденных Тарифным 
соглашением на  оплату медицинской помощи, ока‑
зываемой по программе общего медицинского стра‑
хования (ОМС) г. Москвы на 2019г [14].

Стоимость одного случая госпитализации по  по‑ 
воду ОДСН составила 62 347,83  руб., стоимость 
одного случая госпитализации в  ОРИТ составила 
133 835,34 руб. Расчет проводился исходя из допуще‑
ния, что длительность интенсивной терапии состав‑
ляла 4 дня, и после стабилизации пациента в ОРИТ 
следовала полноценная госпитализация в  отделение 
кардиологического или терапевтического профиля.

Стоимость услуг СМП в  случае ухудшения тече‑
ния ХСН составила 4 489,65  руб. Стоимость энала‑
прила в рамках стандартного лечения рассчитывалась 
как средняя цена по  данным закупок в  бюджетных 
каналах в  2019г (http://zakupki.gov.ru). При расчете 
средней цены учитывались как оригинальные, так 
и  воспроизведенные лекарственные препараты, что 
является консервативным подходом при оценке стои‑
мости применяемых в  рамках стандартной терапии 
лекарственных средств и  точнее отражает реальную 
практику. Стоимость лечения препаратом эналаприл 
в течение месяца в дозе 20 мг/сут. составила 71,6 руб. 
в  мес. Стоимость препарата валсартан+сакубитрил 
указана в  соответствии с  реестром предельных 
отпускных цен лекарственных препаратов [15]. С уче‑
том налога на добавленную стоимость 10% и оптовой 
надбавки 5% стоимость 1 упаковки препарата (200 мг; 
28 таблеток) составила 2 229 руб. Стоимость инсули‑
нотерапии в течение 1 года рассчитана на основании 
средней стоимости препаратов инсулина по данным 
закупок в бюджетных каналах в 2019г (http://zakupki.
gov.ru) и  минимальной суточной дозы 40 ЕД [16]. 
Затраты на  инсулинотерапию составили 15 640  руб. 
на пациента в год (1 303 руб. в мес.).

Среди пациентов с ХСН и сахарным диабетом (СД), 
не требующих инсулинотерапии, вероятность возник‑

экономического анализа “затраты — эффективность” 
[10] и анализа влияния на бюджет [11] в соответствии 
с методическими рекомендациями ФГБУ “Центр экс‑ 
пертизы и контроля качества медицинской помощи” 
Минздрава России.

Данное исследование проводится с позиции инте‑
ресов бюджета системы здравоохранения РФ и  бюд‑
жетов здравоохранения отдельных регионов. 

Для проведения клинико‑экономического анализа 
была построена фармакоэкономическая модель, 
в  которой в  анализируемую популяцию включались 
пациенты в возрасте 18 лет и старше, с диагностиро‑
ванной ХСН с систолической дисфункцией, выписан‑
ные после госпитализации по поводу ОДСН. В отли‑
чие от  ранее проведенного нами исследования [12], 
в  котором клинико‑экономический анализ прово‑
дился для амбулаторной популяции пациентов с нали‑
чием коморбидной патологии, в данной работе в ана‑
лиз включались пациенты, получающие сравниваемые 
альтернативные варианты лечения в  течение 1 года 
после госпитализации по  поводу ОДСН. Пациенты 
включались вне зависимости от наличия у них сопут‑
ствующих заболеваний.

В анализе “затраты‑эффективность” в  каждой 
сравниваемой группе было по 1 тыс. больных, в ана‑
лизе влияния на бюджет — расчетное число больных, 
удовлетворяющих критериям включения, в исследуе‑
мом регионе.

Моделирование проводилось с  временным гори‑
зонтом 1 год, что соответствует принятому в  РФ 
периоду планирования бюджетов. 

Критерием эффективности в данном клинико‑эко‑
номическом анализе являлся показатель LYG — годы 
сохраненной жизни.

Источники данных о  сравнительной клинической 
эффективности: подборка рандомизированных клини‑
ческих исследований, метаанализов в  рецензируемой 
литературе, посвященных эффективности и безопас‑
ности сравниваемых альтернатив, найденных в систе‑
мах MEDLINE, Cochrane Library, EMBASE, elibrary.ru 
по  ключевым словам “clinical trials”, “meta‑analysis”, 
“economics”, “pharmaceutical”, “cost”, “model”, 
“evaluation”, “heart failure”, “sacubitril”, “valsartan”, 
“chronic” и другим.

Препараты сравнения. В рамках данного исследо‑
вания сравнивались следующие альтернативные под‑
ходы к лечению: 

• стандартная терапия ХСН с  использованием 
в  качестве иАПФ препарата эналаприл в  дозе 10 мг 
2  раза/сут. (включен в  список ЖНВЛП и  Федераль‑
ный льготный перечень для Обеспечения Необходи‑
мыми Лекарственными Средствами (ОНЛС) [5];

• терапия ХСН, включающая инновационный 
препарат валсартан+сакубитрил в дозе 200 мг 2 раза/
сут., что соответствовало режиму лечения в  рамках 
исследования PARADIGM‑HF [4].
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новения необходимости в  инициации инсулинотера‑
пии была рассчитана по данным Seferovic JP, et al. [13]. 
Так как в  исследовании были приведены числовые 
данные за  весь период клинического исследования, 
данные за  1 год были получены оцифровкой с  по‑ 
мощью приложения WebPlotDigitizer графика разви‑
тия зависимости от инсулина от времени из исследо‑
вания Seferovic JP, et al. Распространенность СД среди 
пациентов с  ХСН считали соответ ствующей россий‑
скому исследованию ОРАКУЛ [17]. При этом предпо‑
лагалось, что пациентам с СД уже назначена вся требу‑
емая для лечения СД терапия, и вероятность инициа‑
ции инсулинотерапии зависит только от сравниваемых 
в данном исследовании вариантов лечения.

При оценке стоимости смертельного исхода предпо‑
лагалось проведение аутопсии второй категории сложно‑
сти, стоимость которой равна 7 173,38 руб. в соответствии 
с  Тарифным соглашением на  оплату медицинской 
помощи по программе ОМС г. Москвы на 2019г [14].

Ключевые допущения:
• После терапии в  ОРИТ пациенты с  ОДСН 

переводятся для полноценной общетерапевтической 
госпитализации в  терапевтическое или кардиологи‑
ческое отделение для дальнейшей терапии.

• В ходе госпитализации пациентам назначаются 
блокаторы РААС, стоимость которых включается 
в стоимость госпитализации.

• При расчете стоимости стандартной терапии 
учитываются параметры воспроизведенного лекар‑
ственного препарата эналаприл.

• Частоты не  приводящих к  госпитализации вызо‑
вов СМП и  внеочередных амбулаторных визитов рас‑
пределены равномерно в течение периода исследования.

Также предполагалось, что в  течение 2 мес. после 
госпитализации по  поводу ОДСН эффект терапии 
с  использованием препарата класса АРНИ соответ‑
ствовал результатам исследования PIONEER‑HF 
(пациенты, выписанные после госпитализации по 
поводу ОДСН), в  течение оставшихся 10 мес. после 
госпитализации эффект терапии соответствовал 
результатам исследования PARADIGM‑HF (амбула‑
торная популяция пациентов). Такое предположение 

представляется правомерным, т. к. в  исследовании 
PARADIGM‑HF до  рандомизации все пациенты 
в  течение вводного периода проходили терапию 
валсартаном+сакубитрилом [4], т. е. пациенты не были 
наивными с  точки зрения терапии препаратом вал‑ 
сартан+сакубитрил.

Так как в  исследованиях PIONEER‑HF 
и  PARADIGM‑HF в  качестве препарата сравнения 
использовался иАПФ эналаприл, в  данном расчете 
сравнение по стоимости терапии также проводится 
с  эналаприлом в  дозе 20 мг/сут., что соответствует 
50% от терапевтической дозы [2]. Дозировка 20 мг/сут. 
также соответствует дозировкам эналаприла, ис‑ 
пользовавшимся в  исследованиях PIONEER‑HF 
и PARADIGM‑HF [6, 4].

Уровень смертности и  частота госпитализаций 
в  Российской популяции пациентов учитывалась 
на  основании исследования ОРАКУЛ‑РФ [17]. Для 
определения уровня смертности и повторных госпита‑
лизаций за  60 дней (временная точка, для которой 
в публикации не указаны значения) на основе экспе‑
риментальных данных построены аппроксимирую‑
щие графики и  определены соответствующие функ‑
ции (для смертности: y=0,1189*ln(t)‑0,2773, для часто‑ 
ты повторных госпитализаций y=0,1279*ln(t)‑0,1359, 
MS Excel 2016), с помощью которых были рассчитаны 
недостающие значения.

Частота не  потребовавших госпитализации вызо‑
вов СМП пациентам с ХСН в Российской популяции 
предполагалась соответствующей исследованию Берд‑
никова СВ, 2013 [18]. В  качестве источника данных 
по частоте внеочередных амбулаторных визитов были 
использованы данные исследования PARADIGM‑HF 
[19]. Частоты и  относительные риски анализируемых 
в работе событий приведены в таблице 1.

Анализ влияния на  бюджет осуществлялся согласно 
“Методическим рекомендациям ФГБУ “ЦЭККМП” 
Минздрава России по оценке влияния на бюджет в рам‑
ках реализации Программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи” 
[11]. Влияние на  бюджет оценивалось в  аналитическом 
сценарии длительностью 1 год, в ходе которого сравни‑

Таблица 1
Относительные риски и частоты клинически значимых событий в расчете на 1 мес.

Событие Частота/относительный риск Источник данных
Вероятность поступления в ОРИТ 0,15 средневзвешенное из [20]
Потребность в услугах скорой помощи без госпитализации, на 1 пациента 0,24 [18]
Частота амбулаторных визитов, стандартная терапия 0,53% [19]
Частота амбулаторных визитов, валсартан+сакубитрил 0,46% [19]
Относительный риск необходимости вызова СМП 0,7 [19]
Относительный риск необходимости госпитализации в ОРИТ 0,82 [19]
Относительный риск смерти в первые 2 мес. после госпитализации 0,66 [6]
Относительный риск повторной госпитализации в первые 2 мес. после госпитализации 0,56 [6]
Относительный риск смертельных исходов в течение оставшегося времени (10 мес.) 0,84 [21]
Относительный риск повторной госпитализации в оставшееся время (10 мес.) 0,79 [21]

Сокращения: СМП — скорая медицинская помощь, ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии.
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вались прямые затраты системы здравоохранения 
на лечение ХСН. Выбор длительности сценария был 
обусловлен тем, что бюджет региональных фондов 
ОМС и систем здравоохранения планируются на 1 год.

Проведен расчет популяции пациентов в  РФ, 
госпитализированных по поводу сердечной недоста‑
точности по крайней мере 1 раз в течение года, име‑
ющих систолическую дисфункцию, получающих 
блокаторы ренин‑ангиотензин‑альдостероновой 
системы (РААС) (иАПФ или БРА) и  не  имеющих 
ограничений по артериальному давлению к назначе‑
нию препаратов группы АРНИ.

Размер популяции пациентов был рассчитан на ос‑ 
новании данных о количестве пациентов, госпитализи‑
рованных по сердечно‑сосудистым причинам, которое 
составило 5,23 млн человек [22]. Далее было определено 
число пациентов, госпитализированных по  поводу 
ХСН, численность которой составила 16,8% [2], после 
вычета 60% повторных госпитализаций [2], числен‑
ность популяции пациентов составила 549 тыс. человек. 
После этого были выделены пациенты с систолической 
дисфункцией — такой подход был выбран с учетом того, 
что в соответствии с российскими клиническими реко‑
мендациями пациентов с систолической дисфункцией 
нужно вести по  тем  же принципам, что и  пациентов 
с СН и низкой ФВ [2], численность группы составила 
258 100 человек. Далее из  популяции были выделены 
пациенты, получавшие блокаторы РААС до госпитали‑
зации, с  систолическим артериальным давлением 
>110  мм рт.ст. [17]. В  результате популяция пациентов 
для проведения анализа влияния на бюджет составила 
200 769 человек. Для групп стандартной терапии и при‑
менения препарата валсартан+сакубитрил проводился 
расчет прямых медицинских затрат с учетом клиниче‑
ских результатов их использования.

Результаты
Структура прямых медицинских затрат на лечение 

пациентов с ХСН представлена в таблице 2.
Полученные результаты показывают, что при приме‑

нении препарата валсартан+сакубитрил снижаются 
затраты на  оказание медицинской помощи (без учета 
затрат на  лекарственную терапию) за  счет значимого 
сокращения числа госпитализаций, в  т. ч. госпитализа‑
ций в  ОРИТ, необходимости в  скорой медицинской 
помощи и внеочередных амбулаторных визитах и сниже‑
ния потребности в  инициации инсулинотерапии. При 
этом увеличение общих прямых медицинских затрат за 1 
год для 1 тыс. пациентов составило 22,2 млн руб., что 
соответствует повышению затрат на 38,5%. Применение 
препарата валсартан+сакубитрил в течение 1 года позво‑
ляет сохранить 85 жизней на каждую тысячу пациентов.

Анализ затраты-эффективность. Как уже неодно‑
кратно упоминалось, препарат валсартан+сакуби‑ 
трил на  сегодняшний день является единственным 
представителем группы АРНИ, и  его использование 

для лечения больных ХСН оказывает значимое влия‑
ние на снижение показателей смертности [4, 6]. 

В результате проведенного нами исследования 
показано, что на каждую 1 тыс. пролеченных пациен‑
тов дополнительно сохранено 77,3 года жизни, стои‑
мость года сохраненной жизни (CER

LYG
) при исполь‑

зовании препарата валсартан+сакубитрил составила 
308 550 руб.

В случае, если лекарственный препарат представ‑
ляет собой новый подход к лечению, для проведения 
клинико‑экономической оценки “затраты‑эффек‑
тивность” приемлемо использовать прецедентный 
подход, т. е. сравнить показатели “затраты‑эффектив‑
ность” инновационных продуктов, используемых для 
решения проблем аналогичного уровня с точки зре‑
ния системы здравоохранения.

Мы сочли целесообразным сравнить показатель сто‑
имости года сохраненной жизни при использовании 
препарата валсартан+сакубитрил с аналогичным пока‑
зателем, полученным при изучении применения инно‑
вационных продуктов для фармакотерапии СД типа 
2  — ингибитора натрий‑глюкозного котранспортера 
2‑го типа  — эмпаглифлозина и  одного из  последних 
представителей группы ингибиторов дипептидилпеп‑
тидазы 4‑го типа — алоглиптина [23]. Оба продукта, как 
и  валсартан+сакубитрил, входят в  перечни ЖНВЛП 
и ОНЛС, что подтверждает их социальную значимость.

В результате проведенного в 2019г фармакоэконо‑
мического исследования было продемонстрировано, 
что CER

LYG
 для алоглиптина составляет 937 921 руб., 

а CER
LYG

 для эмпаглифлозина — 1 645 559 руб. [23], 
что в 3 и 5,3 раза выше аналогичного показателя для 
препарата валсартан+сакубитрил.

Представленные данные позволяют заключить, 
что использование препарата валсартан+сакубитрил 
является оправданным и целесообразно с точки зре‑
ния отечественной системы здравоохранения.

Анализ влияния на  бюджет. При анализе влияния 
на бюджет показано, что затраты на лечение пациентов 
с ХСН в течение 1 года после госпитализации по поводу 
ОДСН в случае стандартной терапии составят 11,6 млрд 
руб., а  в  случае терапии валсартаном+сакубитрилом 
составят 16,0 млрд руб. Таким образом, при расчете на 
целевую популяцию пациентов в  РФ (численностью 
200  769 человек), применение препарата валсартан+ 
сакубитрил в течение 1 года потребует дополнительных 
затрат 4,4 млрд руб., что соответствует увеличению 
затрат бюджета на  лечение пациентов, госпитализиро‑
ванных по поводу ОДСН на 38,3% (табл. 3).

Также следует отметить, что применение препа‑
рата валсартан+сакубитрил в  данной популяции 
позволит сохранить 16 976 жизней и  предотвратить 
126 402 вызова скорой медицинской помощи и 33 938 
повторных госпитализаций, в т. ч. 6 523 в ОРИТ.

Анализ чувствительности. Устойчивость результатов 
моделирования проанализирована с  помощью одно‑
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факторного анализа чувствительности, в котором оце‑
нивалось влияние изменений стоимости препарата 
на результаты исследования. С этой целью проводили 
повышение цены лекарственного препарата валсар‑ 
тан+сакубитрил с шагом в 5% до достижения 25% или 
возникновения существенных изменений результатов 
анализа. Показано, что результаты исследования 
устойчивы к колебаниям цены на препарат.

Обсуждение
В нашей работе впервые проведено фармакоэко‑

номическое исследование, сравнивающее примене‑
ние в течение года после госпитализации инноваци‑
онной терапии препаратом валсартан+сакубитрил 
и  стандартной терапии иАПФ эналаприл у  пациен‑
тов, госпитализированных по поводу ОДСН.

У пациентов, госпитализированных по  поводу 
ОДСН, применение препарата валсартан+сакубитрил 
приводит к  повышению прямых медицинских затрат 
на  38,3%. Анализ “затраты‑эффективность” показал 
приемлемость для системы здравоохранения исполь‑
зования препарата валсартан+сакубитрил, т. к. уста‑
новленная стоимость дополнительного года спасен‑
ной жизни значительно меньше аналогичного показа‑
теля для инновационных препаратов для лечения СД.

Применение в  течение 1 года препарата валсар‑ 
тан+сакубитрил в  Российской популяции пациентов, 
госпитализированных по  поводу ОДСН (числен‑
ность  — 200  769 человек), при увеличении затрат 
на 4,4 млрд руб., обеспечивает значительное сниже‑
ние нагрузки на  систему здравоохранения, главным 
образом, за  счет уменьшения числа повторных гос‑
питализаций, частоты госпитализаций в ОРИТ, числа 
вызовов СМП.

Следует отметить, что госпитализация пациента 
с ХСН является не только экономической, но и, в пер‑
вую очередь, медицинской проблемой. Госпитальная 
смертность при ОДСН достигает 9%, смертность 
в  течение года после госпитализации 43%, при этом 
наличие сопутствующей патологии дополнительно 
повышает уровень смертности пациентов с  ОДСН 
[17]. Как известно, каждая последующая госпитализа‑
ция ухудшает прогноз пациента с СН. Так, по данным 
Setoguchi S, et al. [24] из 14 374 госпитализированных 
по причине СН пациентов до четвертой госпитализа‑
ции дожило только 417, медиана времени по выживае‑
мости после четвертой госпитализации составляет 
всего 0,6 года. Такое отрицательное воздействие ОДСН 
на прогноз связано, по‑видимому, с патогенезом этого 
состояния — при декомпенсации происходит необрати‑
мое повреждение ключевых органов мишеней: сердца, 
печени, почек. Об  этом свидетельствует повышение 
уровня основных биомаркеров: аспартатаминотран‑
сферазы, аланинаминотрансферазы, высокочувстви‑
тельного тропонина и креатинина [25‑31].

Таким образом, применение препарата вал‑ 
сартан+сакубитрил у пациентов с ХСН, госпитализи‑
рованных по поводу ОДСН, не только экономически 
оправданно, но  и  значительно улучшает прогноз 
у данной категории пациентов.

Отношения и  деятельность. Статья опубликована 
по заказу и финансовой поддержке ООО “Новартис 
Фарма” в соответствии с внутренними политиками 
ООО “Новартис Фарма” и действующим законода‑
тельством РФ. Мнение ООО “Новартис Фарма” 
может отличаться от мнения автора.

ID 1291248/HEOR/А4/7000/12.19

Таблица 2
Прямые медицинские затраты на 1 год лечения группы 1 000 пациентов

Медицинские услуги Затраты для группы валсартана+сакубитрила (руб.)
N=1000

Затраты для группы эналаприла (руб.)
N=1000

Госпитализация 21 613 215 32 152 339
Потребность в ОРИТ 6 125 093 10 473 374
Скорая помощь 8 570 127 11 396 751
Внеочередные амбулаторные посещения 5 477 5 693
Инсулинотерапия 68 593 76 279
Смерть (аутопсия) 2 478 006 3 084 553
Затраты на оказание медицинской помощи  
(без лекарственной терапии)

38 860 481 57 188 989

Лекарственная терапия 41 161 785 599 796
Итого 80 022 266 57 788 785
Разница затрат 22 233 482 (38,47%)

Сокращение: ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии.

Таблица 3
Анализ влияния на бюджет для группы пациентов численностью 200 769 человек

Параметр Прямые медицинские (сакубитрил/валсартан) Прямые медицинские затраты (эналаприл)
Затраты на 1 год терапии, руб. 16 066 023 500 11 602 220 444
Разница затрат, руб. 4 463 803 056
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