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ВВЕДЕНИЕ. Хроническая болезнь почек (ХБП) –наиболее актуальная проблема современной не-

фрологии [5, 8]. Частым осложнением ХБП является анемия. У пациентов с ХБП, находящихся на гемоди-

ализе она отмечается у большинства больных. Эффективная терапия анемии позволяет повысить качество 

жизни пациентов, снизить риск сердечно-сосудистых осложнений, частоту госпитализаций и смертность. 

Основной причиной анемии у больных ХБП является дефицит эритропоэтина [3, 10, 11, 12, 25, 31, 33].

Около десяти лет назад для лечения анемии у 

больных ХБП V Д начали использовать стимулятор 

эритропоэза второго поколения дарбэпоэтин аль-

фа (Д) и третьего поколения C.E.R.A. (М) [16, 17, 

30, 39]. Эти лекарственные средства обладают не-

обходимой эффективностью и безопасностью, до-

казанной результатами целого ряда РКИ [27, 28, 32] 

и мета-анализов [9,18, 21, 22, 24, 40]. В тоже время, 
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Резюме: Представлены результаты клинико-экономического анализа лечения анемии у пациентов с 

ХБП V ГД. 

Цель исследования – на основе клинико-экономического анализа применения ЕСС длительного действия 

определить объективную стоимость лечения анемии у больных ХБП V ГД. 

Материалы и методы. Проведено сравнение клинической эффективности дарбэпоэтина альфа (Д) и ме-

токсиполиэтиленгликоль-эпоэтина бета (М). Использованы фармакоэкономические методы моделирования и 

минимизации затрат. Рассчитана стоимость лечения анемии у больных ХБП V ГД . Расчет стоимости эри-

тропоэтинтерапии проведен для трех вариантов закупки препаратов: по задекларированным, оптовым и роз-

ничным ценам. 

Результаты. Установлено, что стоимость лечения препаратом «М» ниже, чем «Д» при любом варианте 

закупки. В зависимости от варианта закупки и вида диализа разница финансовых затрат составляет 25-60%.

Выводы. ЕСС «М» имеет фармакоэкономические преимущества по сравнению с ЕСС «Д» при лечении 

анемии у больных ХБП V ГД .

Summary. The article describes the ways to cost optimization of anemia treatment CKD-HD patients. 

Aims. Сlinical and economic analysis treatment of Anemia CKD V HD PTS with using long action Erythropoiesis 

Stimulating Agents (ESA). 

Methods. We calculated the true cost of anemia therapy with darbepoetin alfa compared to the methoxypolyethyl-

eneglycol-epoetin beta.

 Results. It was established that average cost of therapy with methoxypolyethyleneglycol-epoetin beta was lower than 

darbepoetin alfa provided declared, wholesale or retail prices of 25-60%.

Conclusions. The methoxypolyethyleneglycol-epoetin beta has pharmacoeconomics advantages in comparison with 

the darbepoetin alfa in treatment of anemia CKD V HD patients. 
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оба препарата отличаются достаточно высокой сто-

имостью, что с учетом необходимой длительности 

их применения делает экономические аспекты их 

применения исключительно актуальными. В зару-

бежных работах последних лет показано, что при 

отсутствии клинически значимых отличий в эффек-

тивности и безопасности различных ЕСС, выбор 

препарата для бюджетного/страхового финансиро-

вания должен основываться на экономических пре-

имуществах [13, 15, 19, 20, 23, 26]. На сегодняшний 

день современные ЕСС широко применяются в не-

фрологических клиниках Украины [4, 5], но сравне-

ние их фармакоэкономической эффективности до 

настоящего времени не проводилось. Этим и опре-

деляется актуальность настоящего исследования. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Сравнение кли-

нико-экономической эффективности проведено 

между дарбэпоэтином альфа «Д» ( «Amgen Europe 

B.V.», Нидерланды) и активатором рецепторов 

эритропоэтина длительного действия (С.E.R.A.) – 

метоксиполиэтиленгликоль-эпоэтином бета «М» ( 

«Hoffmann La-Roche», Швейцария).

Экономическая целесообразность применения 

различных ЕСС у больных ХБП V ГД оценена при 

помощи моделирования и фармакоэкономическо-

го метода минимизации затрат (cost-minimization 

ana ly sis – СМА). Исрользование этого метода пу-

тем сравнения стоимости альтернативных схем ле-

карственной терапии позволяет выбирать способ 

лечения с минимальными затратами [7, 29, 36].

Расчет минимизации затрат проводился по 

формуле: 

CMR=DC
1
 – DC

2
 , где 

CMR – показатель разницы затрат (коэффициент 

минимизации затрат); 

DC
1
 – затраты на лечение ЕСС «Д»; 

DC
2 
– затраты на лечение ЕСС «М». 

Моделирование стоимости 1 года лечения ане-

мии у больных ХБП V ГД и ранее не лечившихся ЕСС 

проведено на основании действующих инструк ций 

по их применению.

Диапазон реальных затрат на поддерживаю-

щую терапию рассчитан по результатам ретроспек-

тивного анализа данных 53 пациентов с ХБП V ГД, 

проходивших лечение в отделении нефрологии и 

диализа Института нефрологии НАМН Украины в 

период 2013-2014 гг. 

В настоящее время на фармацевтическом 

рынке Украины ЕСС могут приобретаться по за-

декларированным фармацевтическими компани-

ями ценам, по оптовым ценам (без учета рознич-

ной надбавки) и по розничным ценам. С учетом 

данного обстоятельства, расчет стоимости лече-

ния проведен нами для всех возможных вариантов 

закупки.

Для удобства подбора индивидуальной дозы 

ЕСС в Украине зарегистрированы различные до-

зировки ЛП [2], однако, не для всех форм выпу-

ска задекларированы цены, а также не все формы 

доступны в настоящее время для оптовых закупок 

[1]. В то же время, не зависимо от формы выпуска, 

цена 1 ЕД действующего вещества для каждого вида 

ЕСС практически не отличается, поэтому расчеты 

проведены для той лекарственной формы, закупка 

которой возможна как по декларированной, так и 

по оптовой или розничной цене. Для ЕСС «Д» это 

р-р д/ин. 100 мкг/мл шприц 0,4 мл, №1, для ЕСС 

«М»– р-р д/ин. 75 мкг шприц-тюбик 0,3 мл, №1. 

Стоимость препаратов по состоянию на 20.08.2015 

[1] представлена в табл. 1

Таблица 1

Стоимость препаратов ЕСС в Украине

Препарат Форма выпуска
Стоимость 1 упаковки (грн)

задекларированная цена оптовая цена средневзвешенная розничная цена

ЕСС «Д» р-р д/ин. 100 мкг/мл 
шприц 0,4 мл, №1 1525,5 2047,9 2491,1

ЕСС «М» р-р д/ин. 75 мкг шприц 
0,3 мл, №1 2728,9 3149,3 2726,3

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. К на-

стоящему времени накоплена достаточная доказа-

тельная база, свидетельствующая о равной клини-

ческой эффективности и переносимости различных 

ЕСС при адекватном использовании. Соотношение 

доз при переводе с одного препарата ЕСС на другой 

(табл. 2) определено на основании РКИ [14, 34, 35, 

38] и приводится в инструкции к препаратам [2]. 

Таблица 2

Рекомендованные дозы ЕСС «М» при переходе с ЕСС «Д»

Предшествующая 
доза ЕСС «Д» (мкг/неделя)

Доза ЕСС «М»

Один раз в месяц
(мкг/месяц)

Один раз в две недели
(мкг/2 недели)

<40 120 60
40 - 80 200 100

>80 360 180
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В соответствии с данными рекомендациями, 

на первом этапе работы было проведено модели-

рование затрат на протяжении 1 месяца терапии 

соответствующими дозами ЕСС. Иными словами 

рассчитывалась стоимость одного месяца под-

держивающей дозы лечения. Результаты расчетов 

приведены в табл. 3. Они свидетельствуют, что при 

потребности в ЕСС «Д» выше, чем 30 мкг в неделю, 

экономически выгодным является перевод паци-

ента на лечение ЕСС «М».

На следующем этапе был проведен расчет сто-

имости лечения анемии у больных ХБП V ГД и ра-

нее не получавших лечение ЕСС. Расчет был про-

веден для пациента ве сом 70 кг на 1 год лечения при 

условии, что больной ЕСС чувствительный, т.е. 

уровень гемоглобина поддерживается в пределах 

целевых значений, фаза коррекции длится 2 меся-

ца, а поддерживающая фаза – 10 месяцев (табл. 4). 

Проведенные расчеты выявили, что лечение ЕСС 

«М» дешевле по сравнению с лечением ЕСС «Д». В 

зависимости от варианта закупки ЕСС показатель 

минимизации затрат (CMR) при замене ЕСС «Д» 

на ЕСС «М» колеблется от 20987,5 грн до 57518,3 

грн на одного пациента в год. Это показатель оз-

начает, что при использовании рекомендуемых доз 

ЕСС длительного действия применение ЕСС «М» 

позволяет снизить затраты на лечение на 36% - 61% 

по сравнению с ЕСС «Д».

Таблица 3

Стоимость эквивалентных доз ЕСС длительного действия 
при лечении анемии различной степени тяжести 

Доза 
ЕСС «Д»

ЕД/неделя

Доза 
ЕСС «М» 

 ЕД/месяц

ЕСС «Д» ЕСС «М»

задекларирован-
ная цена оптовая цена средневзвешен-

ная розничная 
задекларирован-

ная цена оптовая цена средневзвешен-
ная розничная 

Стоимость 1 месяца лечения (грн)

10 120 1525,5 2047,9 2491,0 4366,2 5038,9 4362,1

20 120 3051,0 4095,8 4982,0 4366,2 5038,9 4362,1

30 120 4576,5 6143,7 7473,0 4366,2 5038,9 4362,1

40 120 6102,0 8191,6 9964,0 4366,2 5038,9 4362,1

50 200 7627,5 10239,5 12455,0 7277,1 8398,1 7270,1

60 200 9153,0 12287,4 14946,0 7277,1 8398,1 7270,1

70 200 10678,5 14335,3 17437,0 7277,1 8398,1 7270,1

80 200 12204,0 16383,2 19928,0 7277,1 8398,1 7270,1

90 360 13729,5 18431,1 22419,0 13098,7 15116,6 13086,2

100 360 15255,0 20479,0 24910,0 13098,7 15116,6 13086,2

Таблица 4

Затраты на лечение анемии ЕСС длительного действия при использовании доз, 
рекомендуемых инструкцией к препарату

Доза для пациента 
весом 70 кг/раз 
в нед/к-во мес

Стоимость 1 года эритропоэтинтерапии (грн)

ЕСС «Д» ЕСС «М»

ЕСС «Д» ЕСС «М» задеклариро-
ванная цена оптовая цена 

средневзве-
шенная роз-
ничная цена 

задеклариро-
ванная цена оптовая цена 

средневзве-
шенная роз-
ничная цена 

Фаза коррекции 31,5/4/2 42/2/2 9610,7 12901,8 15693,3 6112,7 7054,4 6106,9

Поддерживающая 
терапия 63/2/10 84/1/10 48053,3 64508,9 78466,5 30563,7 35272,2 30534,6

1 год лечения 57663,9 77410,6 94159,8 36676,4 42326,6 36641,5

Любое фармако-экономическое моделирование, 

на каких бы допущениях оно основывалось, уступает 

по достоверности и воспроизводимости результатам 

конкретного клиническо-экономического иссле-

дования. Поэтому на следующем этапе работы был 

проведен расчет затрат на лечение анемии ЕСС «М» 

и «Д» на основании ретроспективного анализа дан-

ных 53 больных ХБП V ГД. Критериями включения в 

исследование: письменное информированное согла-

сие на участие в исследовании, мужчины и женщины 

от 18 до 75 лет с диагнозом ХБП V ГД, гемоглобин 

100-120 г/л., пациент находится на поддерживающем 

лечении ЕСС, длительность лечения ГД/ГДФ не ме-

нее 6 месяцев, отсутствие резистентности к ЕСС.
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Таблица 5

Динамика уровня гемоглобина у пациентов с ХБП, получавших поддерживающую терапию 
нефрогенной анемии ЕСС «М» и «Д»

ЕСС Исходный уровень Нв
Динамика уровня гемоглобина (% пациентов)

Уровень Нв через 6 мес
Стаб НВ ВВ

«М» 111,8+1,12 52 26 22 113,6+1,10

«Д» 104,4+1,18 40 25 29 109,3+1,16

Стаб – стабильный уровень гемоглобина в период наблюдения

ВВ – высокая вариабельность уровня гемоглобина в период наблюдения

НВ – низкая вариабельность уровня гемоглобина в период наблюдения

В исследование были включены 27 пациентов, 

лечившихся методом гемодиализа (ГД), 26 – ме-

тодом гемофильтрации (ГДФ). Изменения уровня 

гемоглобина на протяжении исследования пред-

ставлены в таблице 5. Дозы ЕСС, необходимые для 

поддержания целевого уровня гемоглобина в тече-

нии 6 месяцев, приведены в табл. 6.

Таблица 6

Дозы ЕСС в течении 6 месяцев исследования

ЕСС Вид 
терапии

Доза препарата в течение периода наблюдения (мкг/месяц)

1-й мес 2-ой мес 3-й мес 4-ый мес 5-ый мес 6-ой мес Сред. 
за 6 мес.

«М»
ГДФ 96,2+19,16 96,15+24,33 65,38+18,24 57,7+18,64 57,69+18,64 61,54+16,17 73,15+49,6

ГД 91,67+26,7 100,0+27,52 108,33+28,1 100,0+62,3 70,0+48,3 65,0+66,0 74,4+41,03

«Д»
ГДФ 102,86+9,8 117,14+4,62 104,3+13,94 91,43+15,8 82,88+14,35 70,0+14,1 95,0+31,3

ГД 120,0+16,34 128,57+13,86 111,43+19,75 107,14+19,06 122,14+17,92 94,28+17,47 113,46+55,46

Таблица 7

Стоимость ЕСС, применявшихся для поддержания целевого уровня гемоглобина (закупка ЕСС) 

ЕСС Вид терапии
Диапазон затрат на препарат в течение периода наблюдения (грн/месяц)

1-й мес 2-ой мес 3-й мес 4-ый мес 5-ый мес 6-ой мес Всего 
за 6 мес.

«М»

ГДФ
от 4039,1 4037,0 2745,1 2422,6 2422,2 2583,9 18249,9

до 4843,6 5058,6 3510,9 3205,3 3204,8 3262,8 23085,9

ГД
от 3848,9 4198,7 4548,4 4198,7 2939,1 2729,1 22462,9

до 4970,0 5354,1 5728,2 6814,4 4967,0 5500,3 33334,1

«Д»

ГДФ
от 5266,4 5997,6 5340,2 4681,2 4243,5 3584,0 29112,8

до 5768,2 6234,1 6053,9 5490,2 4978,2 4305,9 32830,5

ГД
от 6144,0 6582,8 5705,2 5485,6 6253,6 4827,1 34998,3

до 6980,6 7292,4 6716,4 6461,4 7171,1 5721,6 40343,6

Соответственно с дозами были рассчитаны фи-

нансовые затраты на лечение анемии ЕСС (табл. 7 

и 8). Данные, приведенные в таблице, убедительно 

свидетельствуют, что, как в случае ГДФ, так и на 

ГД, независимо от того, по декларированной, опто-

вой или розничной цене закупается ЛП, затраты на 

лечение ЕСС «М» меньше, чем на лечение ЕСС«Д». 

Таким образом, при сравнимой клинической 

эффективности и безопасности применение ЕСС 

«М» предпочтительней, чем использование ЕСС 

«Д» для лечения анемии у больных ХБП VГД. 

Представленные результаты подтверждают такие 

же данные других авторов, полученные в условиях 

фармацевтического рынка других стран [6, 37].
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В целях проверки устойчивости получен-

ных результатов был проведен анализ чувстви-

тельности рассчитан ных данных при изменении 

цены на изучаемые ЛП [7]. Он показал устойчи-

вость результатов при колебании цены в пределах 

+ 30%.

Таблица 8

Финансовые затраты на 1 мес. поддерживающей фазы лечения анемии 

Вид 
диализа ЕСС

Средние затраты на 1 мес. поддерживающей терапии (грн)

задекларированная
 цена оптовая цена средневзвешенная розничная 

цена

ГДФ

«Д» 3623,1 4864,0 5916,4

«М» 2707,1 3071,3 2659,1

D затрат (%) 25,3% 36,9% 55,1%

ГД

«Д» 4327,1 5809,2 7066,0

«М» 2661,6 3123,8 2704,5

D затрат (%) 38,5% 46,2% 61,7%

ВЫВОДЫ. Таким образом, проведенное ис-

следование позволяет сделать вывод, что в усло-

виях современного фармацевтического рынка 

Украины ЕСС «М» имеет фармакоэкономи ческие 

преимущества по сравнению с ЕСС «Д» для лече-

ния анемии у больных ХБП VД. 

Целесообразно проведение дальнейших иссле-

дований, посвященных оптимизации финансовых 

затрат на лечение анемии у пациентов с ХБП VГД.
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