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Оценка экономической эффективности лечения арте-
риальной гипертензии (АГ) — одного из наиболее высо-
козатратных заболеваний сердечно-сосудистой системы  
в настоящее время представляет собой актуальную проблему 
фармакоэкономики в кардиологии [1]. Увеличение расходов 
на лечение АГ связано, с одной стороны, с высокой распро-
страненностью данного заболевания среди взрослого насе-
ления, с другой, с развитием тяжелых сердечно-сосудис-
тых осложнений, для лечения которых требуются большие 
денежные затраты [2].

Несмотря на значительный научный прогресс в области 
создания новых эффективных лекарственных препаратов для 
лечения АГ, заболеваемость ею остается по-прежнему высо-
кой, а лечение – недостаточно эффективным [3]. Причины 
этого кроются в недостаточной информированности врачей  
в области диагностики и лечения АГ, отсутствии экономичес-
ки обоснованных алгоритмов и схем лечения [4]. Для опти-
мизации схем лекарственной терапии с целью повышения 
эффективности расходования бюджетных средств фармако-
экономические методы анализа должны стать действенным 
инструментом в руках организаторов здравоохранения и кли-
нических фармакологов. Одним из важных методов фармако-
экономической оценки, демонстрирующих экономическую 
эффективность лекарственного препарата или медицинской 
технологии, служит метод затраты—эффективность [5, 6]. 
Данный анализ позволяет избежать ошибок назначения 
лекарственных препаратов только с учетом их стоимости, так 
как дешевым может оказаться сравнительно малоэффектив-
ный препарат, не отвечающий мировым стандартам, а доро-
гой препарат, благодаря высокой эффективности и безопас-
ности, может обеспечить больше клинических преимуществ 
за единицу стоимости [7]. В связи с этим актуальной является 
разработка рациональных методов лечения с учетом эконо-
мической оценки лекарственных препаратов.

Цель: провести фармакоэкономический анализ эффектив-
ности фиксированной комбинации бисопролола и амлоди-
пина.

Материал и методы

Фармакоэкономический анализ был проведен с использо-
ванием результатов открытого проспективного рандомизи-
рованного исследования, в которое был включен 61 пациент 
с неконтролируемой АГ, стабильной ишемической болезнью 
сердца (ИБС) и метаболическим синдромом (МС). Больные 
были рандомизированы методом конвертов в 2 группы. 
Пациенты 1-й группы (n=30) получали ингибитор ангиотен-
зинпревращающего фермента (АПФ) рамиприл 10 мг/сут 
(хартил, Egis), фиксированную комбинацию бисопролола 
и амлодипина (конкор АМ, Takeda) в различных дозах. 
Больным 2-й (контрольной) группы (n=31) рекомендова-
лось лечение на усмотрение врача, обязательно включавшее 
свободную комбинацию ингибитора АПФ, генерических 
β-адреноблокатора и дигидропиридинового антагониста 
кальция (амлодипин). Пациенты обеих групп получали аце-
тилсалициловую кислоту и статины. Исходно и через 12 нед 
лечения проводилось суточное мониторирование артери-
ального давления (СМАД) с использованием комплекса 
BPLab Vasotens. Оценивали основные показатели суточного 
профиля артериального давления (АД), параметров, харак-
теризующих жесткость сосудистой стенки и центральное 
давление в аорте. 

Клинико-экономический метод, используемый в работе — 
анализ затраты—эффективность. При его проведении рас-
считывали отношение затраты/эффективность по формуле: 
СЕR=DC/Ef, где: СЕR — соотношение затрат и эффектив-
ности, DC — прямые затраты, Ef — эффективность лечения. 
При фармакоэкономических расчетах в данной работе были 
использованы только прямые затраты на антигипертензив-
ные лекарственные препараты, так как в обеих группах 
больных применялась одинаковая схема лечебно-диагности-
ческих мероприятий. 

Расчет прямых медицинских затрат, отражающих расхо-
ды на приобретение необходимого количества препаратов 
в аптечной сети, рассчитывали как произведение средней 
стоимости 1 мг препарата, его среднесуточной дозы и дли-
тельности применения. Для расчета стоимости препара-
тов использовались цены прайс-листа ЗАО ЦВ «Протек» 
от  2.07.14.
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В качестве критериев эффективности рассматривали сни-
жение АД и частоты сердечных сокращений (ЧСС), умень-
шение количества приступов стенокардии в неделю, дина-
мику скорости распространения пульсовой волны в аорте 
(PWVao) и индекса аугментации (AIx). 

Наименьшее значение отношения затраты/эффективность 
определяли как наиболее предпочтительное, поскольку оно 
выявляло вмешательство, обладающее наименьшими затра-
тами на единицу эффективности. 

Последующее сравнение полученных фармакоэкономи-
ческих показателей позволяло выявить наиболее предпоч-
тительные из них (по отношению затраты/эффективность),  
а, следовательно, определить наиболее целесообразный 
метод лечения. 

Результаты исследования обработаны статистически  
с использованием пакета программ Statistica 6.1. Описание 
изучаемых параметров производили путем расчета средних 
выборочных значений и стандартного отклонения М±σ. 
Для показателей, подчиняющихся закону нормального рас-
пределения, использовали критерий Стьюдента. Для оценки 
достоверности изменений до и после лечения использовали 
парный критерий Стьюдента. Различия средних признавали 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Общая характеристика больных, включенных в исследова-
ние, представлена в табл. 1. 

Таблица 1. Характеристики пациентов, включенных в 
исследование

Признак
1-я группа  

(конкор АМ); 
n=30

2-я  
(контрольная) 
группа; n=31

Возраст, годы (от 18 до 70) 60,7±8,2 58,0±4,3
Мужчины/женщины 14/16 18/13
Индекс массы тела, кг/см2 31,3±2,7 32,5±3,0
Окружность талии, см 97,1±6,4 99,6±6,5
Продолжительность АГ, годы 10,4±4,2 8,1±4,8
Длительность ИБС, годы 5,8±3,6 5,2±4,4
Систолическое АД, мм рт.ст. 154,3±9,1 156,4±9,0
Диастолическое АД мм рт.ст. 95,1±5,4 96,0±5,2
ЧСС, уд/мин 78,3±5,4 72,8±6,0*
Примечание. * — р<0,05. АГ — артериальная гипертензия; ИБС  — 
ишемическая болезнь сердца; АД — артериальное давление; 
ЧСС  — частота сердечных сокращений.

Как видно из табл. 1, пациенты указанных групп были 
сопоставимы по возрасту, полу, антропометрическим и кли-
ническим данным. Вместе с тем в 1-й группе исходная ЧСС 
оказалась достоверно выше, чем в контрольной.

В обеих группах на фоне лечения отмечалось достаточно быс-
трое, достоверное и устойчивое снижение офисного АД и ЧСС 
(рис. 1, см. цветную вклейку).

В 1-й группе 97% пациентов достигли целевого АД за 12  нед. 
Во 2-й группе целевое АД было достигнуто в 81% случаев  
к окончанию исследования. Динамика АД в процессе лечения 
представлена в табл. 2.

На первом этапе для анализа затраты—эффективность анти-
гипертензивных комбинаций в качестве критерия эффектив-
ности выступала величина снижения АД (∆АД). Результаты 
представлены в табл. 3. 

При проведении расчетов оказалось, что наиболее экономи-
чески эффективным является использование конкора АМ. 

СЕR1 для САД=2116,99/28,9=73,33 руб.
СЕR2 для САД=2560,75/29,7=86,37 руб.
СЕR1 для ДАД=2116,99/18,5=114,49 руб. 
СЕR2 для ДАД=2560,75/18,3=140,08 руб.
Таким образом, для снижения систолического АД на 1 мм рт.ст. 

при лечении конкором АМ потребовалось 73 руб. 33 коп., а для 
снижения диастолического АД — 114 руб. 49 коп. 

Для больного АГ, ассоциированной с ИБС, чрезвычайно 
важным является достижение целевой ЧСС. За 12 нед в группе 
конкора АМ ЧСС снизилась с 78,3±5,4 до 57,93±1,7 уд/мин 
(р<0,05), в группе контроля — с 72,8±6,0 до 60,9±3,0 уд/мин 
(р<0,05).

Ниже представлены расчеты отношения затраты—эффек-
тивность, где в качестве критерия эффективности выступила 
величина снижения ЧСС (∆ЧСС). 

СЕR1 для ЧСС=2116,99/20,3=104,13 руб. 
СЕR2 для ЧСС=2560,75/11,8=216,65 руб.
Таким образом, для снижения ЧСС на 1 уд/мин при лечении 

конкором АМ потребовалось 104 руб. 13 коп., а в группе конт-
роля в 2 раза больше — 216 руб. 65 коп. 

С достижением целевой ЧСС напрямую связан антиангиналь-
ный эффект терапии. Использование конкора АМ способст- 
вовало уменьшению числа приступов стенокардии в неделю  
с 3,83±0,47 до 0,2±0,09 (р<0,01) и потребности в короткодейст-
вующих нитратах с 3,53±0,48 до 0,1±0,06 доз в неделю (р<0,01). 
В контрольной группе наблюдалась аналогичная динами-
ка: число приступов стенокардии уменьшилось с 4,29±0,43  
до 1,03±0,19 (р<0,05) в неделю, потребность в короткодейству-
ющих нитратах — с 4,13±0,46 до 0,9±0,16 доз в неделю (р<0,05). 

 Если за эффективность принять динамику приступов стено-
кардии в неделю, то получится:

СЕR1 для СК=2116,99/3,63=583,19 руб. 
СЕR2 для СК=2560,75/3,26=785,51 руб.
Таким образом, фармакоэкономический анализ затраты—

эффективность по степени снижения АД и ЧСС, а также 
по выраженности антиангинального эффекта выявил, что 
наибольшей экономической эффективностью обладает тера-
пия, включающая фиксированную комбинацию конкор АМ. 

Таблица 2. Динамика АД в процессе лечения, мм рт.ст.

Группа
Исходно Через 12 нед ∆

САД ДАД САД ДАД

1-я 154,3±9,1 95,1±5,4 125,4±4,7* 78,6±4,1* -28,9±10,5/-18,5±7,1

2-я 156,4±9,0 96,0±5,2 126,7±8,2* 77,8±7,4* -29,7±7,3/-18,3±6,5

Примечание. * — различия с исходным значением достоверны (p<0,05). Здесь и в табл. 3: АД — артериальное давление; САД — 
систолическое  АД; ДАД — диастолическое АД.
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С позиций современной медицины уровень АД и степень 
его коррекции не могут служить достоверным и оконча-
тельным критерием полноты терапевтического воздействия. 
Поэтому имеющиеся различия по выраженности плейотроп-
ных эффектов у современных антигипертензивных препара-
тов также должны учитываться при оценке их клинической и 
экономической эффективности. 

Применение конкора АМ сопровождалось достоверной 
позитивной динамикой параметров, характеризующих жест-
кость сосудистой стенки и центральное аортальное давление 
(табл. 4). 

Представляется важным, что в 1-й группе пациентов 
через 12 нед терапии средние значения AIx уменьшились  
до нормального диапазона, установленного в пределах  
от -30 до  -10%. Одновременно скорость распространения 
пульсовой волны (PWVao) существенно снизилась, однако не 
достигла оптимальных значений, определенных современными 
рекомендациями [8]. Вероятно, для нормализации данного пока-
зателя требуется более длительное применение конкора  АМ. 
В  группе контроля динамика основных параметров была пози-
тивной, но статистически незначимой по сравнению с исходны-
ми данными. В то же время скорость распространения пульсо-
вой волны достоверно уменьшилась, но, как и в 1-й группе, не 
достигла оптимального уровня (<10  м/с).

С целью экономической оценки получения дополнитель-
ных эффектов мы рассчитали отношение затраты/эффектив-
ность для динамики скорости распространения пульсовой 
волны в аорте PWVao и AIx в процессе исследования. 

На рис. 2 (см. цветную вклейку) видно, что наилуч-
шее соотношение затрат и эффективности в случае, когда 
мерой эффективности выступает снижение скорости рас-
пространения пульсовой волны в аорте, определяется  
у комбинации конкор АМ (для уменьшения PWVao  
на 1 м/с потребовалось затратить 1202,84 руб.). Почти в 3,5 раза 
больше требуется затратить при лечении в группе контроля.

Рис. 3 (см. цветную вклейку) демонстрирует лучшую 
затратную эффективность конкора АМ и в отношении AIx. 
Для уменьшения AIx на 1% при лечении конкором АМ пот-
ребовалось 119,4 руб., а в группе контроля — 340,53 руб. 

Таким образом, динамика параметров, характеризующих 
жесткость сосудистой стенки и центральное аортальное 
давление на фоне терапии, включающей фиксированную 
комбинацию конкор АМ, экономически более оправдана  
по сравнению с другой антигипертензивной терапией, 
используемой в данном исследовании. 

Обсуждение 

Результаты нашего исследования показали, что у пациен-
тов с АГ, стабильной ИБС и МС предпочтительной тактикой 
антигипертензивной и антиишемической терапии с клини-
ческой и экономической точек зрения может быть использо-
вание фиксированной комбинации бисопролола и амлодипи-
на – конкор АМ. Данный вариант лечения показал преиму-
щества перед свободной комбинацией β-адреноблокатора и 
дигидропиридинового антагониста кальция, часто назначае-
мой в реальной клинической практике. 

Важным результатом нашего исследования можно считать 
продемонстрированную способность данной фиксирован-
ной комбинации оказывать позитивное влияние на жест-
кость сосудистой стенки и центральное аортальное давление. 
Известно, что увеличение скорости распространения пульсо-
вой волны и повышение центрального аортального давления 
является предиктором развития инсульта и сердечно-сосу-
дистых осложнений у пациентов с АГ и ИБС [9, 10]. 

Вместе с тем способность различных антигипертензив-
ных препаратов улучшать показатели жесткости сосудис-
той стенки и центрального аортального давления активно 
изучается. Считается, что позитивное влияние на эти пара-
метры могут оказывать ингибиторы АПФ и антагонисты 
кальция [11, 12]. Данные об эффективности влияния на 
сосудистую жесткость β-адреноблокаторов противоречи-
вы. Так, в исследовании ASCOT-CAFE в группе пациентов, 
получавших терапию, основанную на атенололе, наблюда-
лись негативные изменения параметров, характеризующих 
центральное давление в  аорте [13]. Напротив, у больных, 
принимавших антагонист кальция и ингибитор АПФ, 
имелось достоверное уменьшение центрального аорталь-
ного давления. В последние годы появляется все больше 
свидетельств того, что современные β-адреноблокаторы 
могут положительно влиять на жесткостные характеристи-
ки артерий [14].

Фармакоэкономический анализ становится важнейшим 
инструментом управления качеством медицинской помо-
щи, так как позволяет соотнести клинические результаты  
с затратами, найти пути оптимизации, а нередко и уменьше-
ния затрат, позволяет более рационально перераспределить 
ресурсы для удовлетворения потребности пациентов в меди-
цинской помощи. Необходимо помнить, что экономика  
не должна выступать ограничителем в оказании медицин-
ской помощи, однако реальный, всегда ограниченный бюд-

Таблица 3. Клинико-экономическая эффективность снижения АД
Группа Средние курсовые затраты за 12 нед, руб/чел ∆САД, мм рт.ст. ∆ДАД, мм рт.ст.
1-я 2116,99 28,9 18,5
2-я 2560,75 29,7 18,3

Таблица 4. Динамика основных показателей, характеризующих жесткость сосудистой стенки и центральное 
давление в аорте, на фоне комбинированной антигипертензивной терапии

Группа
PWVao, м/с AIx, %

исходно через 12 нед ∆ исходно через 12 нед ∆
1-я 11,2±1,5 9,44±1,2* -1,8±1,5 -7,53±5,27 -25,27±3,7* 17,73
2-я 11,4±1,4 10,7±1,1* -0,6±0,8 -12,06±4,0 -19,58±3,12 7,52
Примечание. *— р<0,01 — достоверность различий по сравнению с исходными значениями; PWVao — оценочная скорость пульсовой волны 
в аорте; AIx — индекс аугментации.
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жет нужно расходовать на то, что наиболее целесообразно  
с точки зрения отношения затраты/эффективность. 

Актуальным представляется изучение клинико-экономи-
ческих преимуществ различных видов комбинированной 
антигипертензивной терапии, так как именно комбиниро-
ванная терапия является в настоящее время основной стра-
тегией лечения АГ. Тем более что экономическая эффектив-
ность такой терапии исследована недостаточно [15]. Ранее 
мы показывали клинико-экономические преимущества  
в антигипертензивной эффективности различных ком-
бинаций. Так, оригинальная фиксированная комбина-
ция периндоприл+индапамид ретард более рентабель-
на у больных АГ с выраженными органными поражени-
ями, в частности нефропатией, а фиксированная ком-
бинация лизиноприл+амлодипин — у больных без кли-
нически значимого поражения органов мишеней [16].  
Для регресса гипертрофии левого желудочка оригиналь-
ная фиксированная комбинация валсартан+амлодипин 
является более экономичной по сравнению со свободной 
генерической комбинацией лосартан+амлодипин [17]. 
Сопоставление оригинальной фиксированной комбинации 
периндоприл+индапамид и оригинальной фиксированной 
комбинации эналаприл+гидрохлоротиазид позволило уста-

новить, что первая, с точки зрения фармакоэкономики, явля-
ется «доминантной» в улучшении эндотелийзависимой вазо-
дилатации и уменьшении мочевой экскреции альбумина [18]. 
  Использование в данной работе дополнительного критерия 
эффективности антигипертензивной терапии, в частности жест-
кости сосудистой стенки и центрального аортального давления, 
еще раз подтвердило необходимость комплексной фармакоэко-
номической оценки. Комбинация конкор АМ является более 
экономичной для реализации вазопротекторного эффекта. 

Заключение

Таким образом, проведенный в данной работе комплекс- 
ный фармакоэкономический анализ выявил, что в плане 
снижения артериального давления и частоты сердечных 
сокращений наибольшей экономической эффективностью 
обладает оригинальная фиксированная комбинация бисо-
пролола с амлодипином – конкор АМ. Кроме того, она более 
эффективна для получения дополнительных преимуществ  — 
антиангинального и вазопротекторного. Следовательно, 
будет целесообразным использование данной комбинации  
у пациентов с артериальной гипертонией, стабильной ише-
мической болезнью и метаболическим синдромом. 
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