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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Из-за значительной распространенности заражения вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) и ограниченного 
финансирования лечения таких пациентов в Сирийской Арабской Республике (САР) актуальным является изучение применения схем 
антиретровирусной терапии (АРВТ), т.к. оно позволяет выбрать рациональную, фармакоэкономически обоснованную терапию  
ВИЧ-инфицированных больных.

Цель: провести фармакоэкономический анализ применения схем АРВТ у ВИЧ-инфицированных пациентов в САР.

Материал и методы. Использовали следующий алгоритм действий: оценка стоимости назначенных антиретровирусных препаратов 
и анализ затрат на применяемые схемы АРВТ. Из аукционной документации извлекли сведения о стоимости закупленных препаратов, 
рассчитывали цены в рублях на 1 января 2021 г. Определяли стоимость схем, суммируя стоимости компонентов. Полученные данные 
позволили рассчитать среднюю стоимость комбинаций определенных классов антиретровирусных препаратов. Для прогнозирования 
результатов применения различных схем АРВТ в течение 5 лет использовали дисконтирование по каждому году временного 
горизонта, за исключением 1-го года. 

Результаты. Выявлено, что наиболее дорогостоящими являются препараты резервного ряда: Фузеон® (энфувиртид; F. Hoffmann-La 
Roche Ltd., Швейцария) – 66 492,10 руб. и Исентресс® (ралтегравир; Merck Sharp & Dohme, США) – 31 634,60 руб., а наименьшая цена 
за упаковку отмечена у отечественных препаратов Тимазид® (зидовудин) – 471,00 руб. и Никавир® (фосфазид) – 743,80 руб. (оба – 
ООО «АЗТ Фарма К.Б.», Россия). Средняя стоимость первой назначенной схемы составляла 8970,00 руб/мес, наиболее дорогие 
схемы первого ряда включали препараты класса ингибиторов протеазы. В результате анализа стоимости схем второго и третьего 
рядов выявлено, что средняя стоимость терапии второго ряда превосходит таковую первого ряда в 4 раза (40 154,20 руб/мес). 
В группе, в которой изначально назначалась схема «азидотимидин, зидовудин / ламивудин + эфавиренз», отмечено меньшее число 
случаев госпитализации, более низкие показатели смертности и меньшее число потерянных лет жизни, чем при схемах «азидотимидин, 
зидовудин / ламивудин + атазанавир, ритонавир» и «фосфазид + диданозин + эфавиренз». 

Заключение. На основе фармакоэкономической оценки стоимости применяемой в САР антиретровирусной терапии выявлено, что 
средняя стоимость терапии второго ряда в месяц составляет 40154,20 руб., что превосходит среднюю стоимость терапии первого 
ряда в 4 раза (9266,10 руб.). Определено, что средняя стоимость первой назначенной схемы АРВТ на основе двух нуклеозидных 
ингибиторов обратной транскриптазы (НИОТ) и ингибитора протеазы в 2 раза выше средней стоимости схем на основе двух НИОТ 
и ненуклеозидного ингибитора обратной транскриптазы, что наряду с клиническими аспектами ставит вопрос о целесообразности 
их назначения в качестве схем первого ряда.
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SUMMARY

Background. Due to the significant prevalence of human immunodeficiency virus (HIV) and limited funding in the Syrian Arab Republic (SAR), 
pharmacoeconomic study of antiretroviral therapy (ART) regimens is relevant, as it allows to choose a rational, pharmacoeconomically 
reasonable therapy for HIV-infected patients.

Objective: to perform pharmacoeconomic analysis of ART regimens for HIV-infected patients in SAR.

Material and methods. The following algorithm of actions was used: assessment of the cost of prescribed antiretroviral drugs; cost analysis 
of applied ART regimens. From the auction documentation, information was taken on the total number of purchased drugs and their cost at 
the end of the auction. To calculate prices in rubles, currency conversion was carried out as of January 1, 2021. To calculate the cost of an 
assigned regimen, the summation of the costs of its components was performed. Based on the obtained data, the average cost of combinations 
of certain antiretroviral drugs classes was calculated. To predict the results of using various ART regimens for 5 years, discounting was used 
for each year of the time horizon, except for the first year.

Results. It was revealed that the most expensive drugs are the reserve series: Fuzeon® (enfuvirtide; F. Hoffmann-La Roche Ltd., Switzer- 
land) – 66,492.10 rubles and Isentress® (raltegravir; Merck Sharp & Dohme, USA) – 31,634.60 rubles, and the lowest price per package was 
noted for Russian drugs Thymazide® (zidovudine) – 471.00 rubles and Nikavir® (phosphazide) – 743.80 rubles (both – AZT Pharma K.B. LLC, 
Russia). The average cost of the first prescribed regimen was 8,970.00 rubles/month, while the most expensive first-line regimens included 
a protease inhibitors class drug as the third component. As a result of cost analysis of second- and third-line regimens, it was revealed that 
the average cost of second-line therapy per month exceeded one of first-line therapy by 4 times (40,154.20 rubles/month). The initial 

“azidothymidine, zidovudine / lamivudine + efavirenz” group had fewer hospitalizations, lower mortality, and fewer years of life lost than on 
“azidothymidine, zidovudine / lamivudine + atazanavir, ritonavir” and “phosphazide + didanosine + efavirenz” regimens.

Conclusion. A pharmacoepidemiological study showed that the cost of second-line therapy per month was 40,154.20 rubles, which exceeded 
the average cost of first-line therapy by 4 times (9,266.10 rubles). It was revealed that the average cost of the first prescribed ART regimen 
based on two nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) and protease inhibitor was 2 times higher than the average cost of regimens 
based on two NRTIs and non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors, which, along with clinical aspects, raised the question of the 
expediency of their appointment as first-line regimens.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Во всем мире распространение вируса иммунодефицита чело-
века (ВИЧ) стало острой глобальной проблемой современности. 
Повсеместная распространенность, обусловленная высоким ри-
ском передачи ВИЧ, длительное хроническое течение заболева-
ния, развитие тяжелой патологии, ассоциированной с синдромом 
приобретенного иммунного дефицита (СПИД), неблагоприятный 
прогноз по излечению, отсутствие средств специфической профи-
лактики – далеко не полный перечень факторов, которые позво-

ляют рассматривать эпидемию ВИЧ-инфекции (СПИДа) как одну 
из актуальных медико-социальных, экономических, демографи-
ческих и политических проблем человечества.

Для региона Ближнего Востока и Северной Африки (БВСА) 
в целом характерно отсутствие адекватной оценки бремени 
ВИЧ-инфекции. Оценка в регионе, как правило, проводится на-
циональными органами, работающими с Объединенной програм-
мой Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИД (англ. Joint 
United Nations Programme on HIV/AIDS, UNAIDS), путем примене-
ния устоявшихся математических моделей, используемых в других 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Выход эпидемии вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) из групп 
риска в общую популяцию диктует необходимость применения наи-
более рациональных с точки зрения эффективности, безопасности 
и затрат подходов к терапии ВИЧ в Сирийской Арабской Республике 
(САР), где экономическая и политическая ситуация нестабильна в по-
следние годы

►  Регион Ближнего Востока характеризуется ростом числа новых случа-
ев синдрома приобретенного иммунного дефицита (СПИД), хотя рас-
пространенность ВИЧ в нем низка по сравнению с остальным миром

►  Данные фармакоэпидемиологических и фармакоэкономических ис-
следованиий терапии ВИЧ в САР в настоящее время отсутствуют

Что нового дает статья?

►  Выявлено, что средняя стоимость терапии второго ряда в месяц со-
ставляет 40154,20 руб., что превосходит среднюю стоимость терапии 
первого ряда (9266,10 руб.) в 4 раза 

►  Показано, что средняя стоимость схемы антиретровирусной терапии 
(АРВТ) на основе двух нуклеозидных ингибиторов обратной транскрип-
тазы (НИОТ) и ингибитора протеазы в 2 раза выше средней стоимости 
схем на основе двух НИОТ и ненуклеозидного ингибитора обратной 
транскриптазы

►  Моделирование АРВТ в течение 5 лет показало, что наибольшее  
число пациентов (67%) достигло показателей РНК-ВИЧ менее  
50 копий/мл при схеме «азидотимидин, зидовудин / ламивудин + эфа-
виренз», которая также характеризовалась меньшим числом случаев 
госпитализации, более низкими показателями летальности и наи-
меньшим количеством потерянных лет жизни

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

►  Проведенное исследование позволяет выбрать рациональную, фар-
макоэкономически обоснованную АРВТ ВИЧ-инфицированных паци-
ентов в САР

►  Оценка фармакоэкономической рациональности используемых схем 
АРВТ даст возможность в дальнейшем оптимизировать расходы для 
улучшения показателей качества жизни пациентов с ВИЧ в САР

Highlights

What is already known about the subject?

►  The emergence of the human immunodeficiency virus (HIV) epidemic from 
risk groups into the general population dictates the need for the most 
rational approaches to HIV therapy in the Syrian Arab Republic (SAR), 
where the economic and political situation has been unstable in recent 
years

►  The Middle East region is characterized by an increase in new cases of 
acquired immune deficiency syndrome (AIDS), although HIV prevalence 
there is low compared to the rest of the world

►  Data from pharmacoepidemiological and pharmacoeconomic studies of 
HIV therapy in SAR are not currently available

What are the new findings?

►  It was found that the average cost of second-line therapy per month was 
40,154.20 rubles, which was 4 times higher than the average cost of first-
line therapy (9,266.10 rubles)

►  It was shown that the average cost of an antiretroviral therapy (ART) 
regimen based on two nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 
and a protease inhibitor was 2 times higher than the average cost of 
regimens based on two NRTIs and a non-nucleoside reverse transcriptase 
inhibitor

►  A 5-year ART simulation showed that the highest number of patients 
(67%) achieved RNA-HIV counts less than 50 copies/mL with the 
"azidothymidine, zidovudine / lamivudine + efavirenz" regimen, which also 
had fewer hospitalizations, lower mortality rates, and the fewest years of 
life lost

How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?

►  The study allows to choose a rational, pharmacoeconomically justified 
ART for HIV-infected patients in SAR

►  Assessing the pharmacoeconomic rationality of the used ART regimens 
will enable further cost optimization to improve the quality of life of 
patients with HIV in SAR

регионах. Однако характер и объем данных в регионе БВСА не 
способен продемонстрировать репрезентативный результат при-
менения этих моделей. Регион БВСА характеризуется ростом ко-
личества новых случаев СПИДа. Так, по данным UNAIDS 2018 г., 
число новых случаев ВИЧ-инфекции в данном регионе увеличи-
лось на 12% по сравнению с 2010 г., а число смертей вследствие 
СПИДа – на 11% [1]. 

Общая численность людей, живущих с ВИЧ, в регионе БВСА 
на конец 2017 г. составляет около 222 тыс., а средняя числен-
ность населения региона – 381 млн человек. Достижение целей  
«90–90–90»1 в регионе по-прежнему является критическим. Лишь 
50% ВИЧ-инфицированных знали о своем ВИЧ-статусе, анти-
ретровирусную терапию (АРВТ) получали 29% пациентов с ВИЧ, 
вирусная супрессия была достигнута у 22% пролеченных больных 
[2, 3]. Эти данные отражают сложную ситуацию во всем регионе 
БВСА, при этом необходимо учитывать влияние стран с достаточ-
но высокими показателями благосостояния внутри региона [1–3]. 

Сирийская Арабская Республика (САР) занимает большую тер-
риторию и 8-е место среди других стран региона БВСА по чис-
ленности населения (более 18,5 млн человек). Военные события 
разрушили все сферы гражданской жизни, что привело к кризису 
здравоохранения. В 2011 г. САР была одной из шести стран в регио- 
не БВСА, которые представили данные о количестве CD4-клеток 

1 Цели стратегии UNAIDS, направленной на борьбу с ВИЧ-инфекцией: 90% людей с ВИЧ должны знать о своем статусе, 90% людей с ВИЧ должны 
получать антиретровирусную терапию, у 90% людей, получающих терапию, должен снижаться уровень вирусной нагрузки.

у вновь диагностированных пациентов с ВИЧ на момент постанов-
ки диагноза ВИЧ (период 3 мес), хотя число этих случаев было 
крайне низким (6%) [4]. 

Учитывая развитие ситуации с ВИЧ и СПИДом с 2014 г., для 
государственной системы здравоохранения существует слож-
ная проблема, которая может привести к быстрому росту новых 
случаев заражения ВИЧ и увеличению смертности среди пациен-
тов со СПИДом. Предпринятые попытки оценить ситуацию с ВИЧ  
и СПИДом в САР показывают усилия сирийской системы здраво- 
охранения по управлению этой категорией пациентов даже в усло- 
виях войны. Представляется актуальным исследовать структуру 
популяции ВИЧ-положительных пациентов в САР, оценить эффек-
тивность используемых схем АРВТ, определить уровень диагно-
стики и его соответствие мировым стандартам, выработать реко-
мендации по оптимизации ведения данной категории пациентов 
в условиях современного здравоохранения САР [5].

Достоверная статистика по динамике заболеваемости ВИЧ до-
ступна за период 1987–2011 гг. В конце 2011 г. общее количество 
зарегистрированных случаев ВИЧ (мониторинг начался в 1987 г.) 
составило 762 (441 (58%) – сирийцы и 321 (42%) – иностранцы). 
Погибло 433 человека, общая численность людей, живущих с ВИЧ, 
на конец 2011 г. составляла 329. Следующие данные имеются 
за 2017 г. – 477 человек, живущих с ВИЧ, и 42 новых случая за-
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ражения ВИЧ (данные Министерства здравоохранения, Дамаск, 
Сирия). Вместе с тем отсутствие в настоящее время проведенных 
комплексных эпидемиологических, фармакоэпидемиологических, 
фармакоэкономических и социологических исследований схем 
АРВТ в САР, которые бы позволили обосновать рациональность 
применения таких схем, свидетельствует об их актуальности.

Цель – провести фармакоэкономический анализ применения 
схем АРВТ у ВИЧ-инфицированных пациентов в САР.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS

Для реализации поставленной цели применяли следующий 
алгоритм действий: оценка стоимости назначенных антиретрови-
русных препаратов и анализ затрат на применяемые схемы АРВТ.

Оценка стоимости препаратов / Evaluation of drug costs 

В рамках маркетинговой части исследования выявляли стои- 
мость антиретровирусных препаратов, применяемых в иссле-
дуемой группе на протяжении всего рассмотренного периода. 
В ходе работы проанализированы международные и отечествен-
ные стандарты лечения ВИЧ-инфицированных. При проведении 
маркетингового анализа рассмотрены только антиретровирусные 
препараты, применяемые в составе схем АРВТ. В данное иссле-
дование не вошли лекарственные средства, применяемые для 
лечения сопутствующих заболеваний, – главным образом ввиду 
отсутствия точной информации относительно их использования 
пациентом. При этом стоимость лекарственного препарата оце-
нивалась в системе государственного финансирования. Были 
использованы данные материалов о закупках антиретровирусных 
препаратов, предоставленные Министерством здравоохранения 
(Дамаск, Сирия). Из аукционной документации были взяты све-
дения о закупленных препаратах и их стоимости.

Анализ затрат / Cost analysis

Следующий шаг исследования заключался в расчете стоимости 
схем АРВТ, назначенных пациентам в исследуемой группе. Для 
каждого из компонентов схемы определяли стоимость лечения 
по формуле: 

Xi = P / Q × N × L,

где Xi – стоимость лекарственного обеспечения в течение иссле-
дуемого периода; P – цена за упаковку лекарственного препарата; 
Q – количество таблеток в упаковке; N – кратность приема; L – ис-
следуемый период лечения. 

Стоимость схемы АРВТ рассчитывали, суммируя стоимости ее 
компонентов и определяя среднюю стоимость комбинаций опре-
деленных классов антиретровирусных препаратов. 

Анализ эффективности / Effectiveness analysis

Для прогнозирования результатов применения различных схем 
АРВТ в течение 5 лет использовали дисконтирование по каждо-
му году временного горизонта, за исключением 1-го года, по 
формуле:

RD = RND × (1 – (DR / 100)N–1),

где RD – дисконтированный результат; RND – недисконтированный 
результат; DR – коэффициент дисконтирования; N – временной 
горизонт (лет).

Дисконтирование проводили с использованием одного общего 
значения коэффициента для затрат и эффективности, рекомен-
дованного Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) при 

проведении фармакоэкономических исследований до 5 лет, рав-
ного 3% [6]. 

Этические аспекты / Ethical aspects

Получено одобрение этического комитета на проведение ис-
следования (выписка из протокола № 13 Комитета по этике меди-
цинского института ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы 
народов им. Патриса Лумумбы» от 15 декабря 2022 г.).

Статистический анализ / Statistical analysis

Статистический анализ осуществляли с применением пакета 
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Оценку достоверности получен-
ных результатов выполняли с помощью t-критерия Стьюдента (р) 
для независимых и попарно связанных величин. Статистические 
результаты оценивали на уровне достоверности p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

Оценка стоимости препаратов / Evaluation of drug costs 

Для выполнения фармакоэкономического анализа с использо-
ванием метода «затраты–эффективность» проведен анализ стои-
мости АРВТ в САР. Стоимость препаратов переведена в рублевый 
эквивалент по состоянию на 1 декабря 2021 г. по курсу доллара 
Центрального банка Российской Федерации (ЦБ РФ), который 
составлял 74,8926 руб.

Все пациенты, у которых проводилась оценка терапии, получали 
АРВТ за счет бюджетных средств САР и гуманитарной помощи. 
Для расчета стоимости комбинаций препаратов в терапии исполь-
зованы цены препаратов на уровне госзакупок в САР на 2020 г. 
(табл. 1).

В исследуемой группе среди назначаемых препаратов наиболее 
дорогостоящим является Фузеон® (энфувиртид; F. Hoffmann-La 
Roche Ltd., Швейцария) – 66 492,10 руб. Представлен в виде инъ-
екционной лекарственной формы, рекомендован для схем резерв-
ного ряда. Более чем в 2 раза дешевле другой препарат резервно-
го ряда – Исентресс® (ралтегравир; Merck Sharp & Dohme, США) 
при цене за упаковку 31 634,60 руб. Далее следуют Интеленс® 
(этравирин; Johnson & Johnson, США), Презиста® (дарунавир; 
Johnson & Johnson, США), часто назначаемые в случае неэффек-
тивности терапии в составе схем второго ряда или непереносимо-
сти других препаратов соответствующего класса. 

Наименьшая цена за упаковку отмечена у препаратов Тимазид® 
(зидовудин; ООО «АЗТ Фарма К.Б.», Россия) – 471,00 руб. и Ни-
кавир® (фосфазид; ООО «АЗТ Фарма К.Б.», Россия) – 743,80 руб. 
Кроме того, выявлено, что средняя стоимость препаратов клас-
са нуклеозидных ингибиторов обратной транскриптазы (НИОТ), 
являющихся основой АРВТ, составила 3411,40 руб. за упаковку 
на 1 мес, при этом наиболее дорогой препарат в пределах клас-
са – Тенофовир® (тенофовир; АО «Биокад», Россия), наименее 
дорогой – Тимазид®. Средняя стоимость упаковки третьего препа-
рата стандартной схемы АРВТ первого ряда в случае ингибиторов 
протеазы (ИП) составила 8243,40 руб., в случае ненуклеозидных 
ингибиторов обратной транскриптазы (нНИОТ) – 6990,30 руб. 

Анализ затрат / Cost analysis

Фармакоэпидемиологический анализ схем АРВТ показал, что 
в качестве схем первой линии пациентам назначали два препара-
та класса НИОТ и один препарат класса нНИОТ (в 65% случаев) 
либо класса ИП (в 35% случаев). Стоимость схем первого ряда 
и частота их назначения у исследуемых пациентов представлены 
в таблице 2.
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Таблица 1 (начало). Стоимость антиретровирусных препаратов, применяемых в популяции, на основе цен бюджетной закупки

Table 1 (beginning). Cost of antiretroviral drugs used in the population, based on budget procurement prices

№ / 
No.

МНН / INN

ТН (дозировка, 
лекарственная форма) / 

TN (dosage, pharmaceutical 
form)

Компания-производитель 
(страна) / Manufacturing 

company (country)

Стоимость 
единицы, руб. / 

Cost per unit, 
rub.

Стоимость 
упаковки, руб. / 

Cost per 
package, rub.

Отклонение, 
руб. / Deviation, 

rub.

Нуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы / Nucleoside reverse transcriptase inhibitors

1 TDF
Тенофовир® (300 мг,  
таб. № 30) / Tenofovir®  
(300 mg, tablets N30)

АО «Биокад» (Россия) / 
Biocad JSC (Russia)

265,20 7955,10 –4461,20

2 ABC/3TC
Кивекса® (600+300 мг,  
таб. № 30) / Kivexa®  
(600+300 mg, tablets N30)

ViiV Healthcare UK, Ltd. 
(Великобритания) / ViiV 
Healthcare UK, Ltd. (United 
Kingdom)

220,20 6607,10 –6607,10

3
ФАЗТ / 
PhAZT

Никавир® (200 мг,  
таб. № 20) / Nikavir®  
(200 mg, tablets N20)

ООО «АЗТ Фарма К.Б.» 
(Россия) / AZT Pharma K.B. 
LLC (Russia)

37,20 743,80 –743,80

4 AZT/3TC
Комбивир® (300+150 мг, 
таб. № 60) / Combivir® 
(300+150 mg, tablets N60)

ViiV Healthcare UK, Ltd. 
(Великобритания) / ViiV 
Healthcare UK, Ltd. (United 
Kingdom)

60,00 3601,00 –3601,00

5 ABC
Зиаген® (300 мг,  
таб. № 60) / Ziagen®  
(300 mg, tablets N60)

ViiV Healthcare UK, Ltd. 
(Великобритания) / ViiV 
Healthcare UK, Ltd. (United 
Kingdom)

79,00 4741,50 –4741,50

6 3TC
Эпивир® (150 мг,  
таб. № 60) / Epivir®  
(150 mg, tablets N60)

ViiV Healthcare UK, Ltd. 
(Великобритания) / ViiV 
Healthcare UK, Ltd. (United 
Kingdom)

30,50 1828,40 –1828,40

7 AZT
Тимазид® (300 мг,  
таб. № 60) / Thymazide®  
(300 mg, tablets N60)

ООО «АЗТ Фарма К.Б.» 
(Россия) / AZT Pharma K.B. 
LLC (Russia)

7,90 471,00 –471,00

8 ddI
Видекс® (400 мг,  
капс. № 30) / Videx®  
(400 mg, capsules N30)

Bristol Myers Squibb (США) / 
Bristol Myers Squibb (USA)

85,00 2550,50 –2550,50

9 d4T
Стаг® (40 мг, капс. № 56) / 
Stag® (40 mg, capsules N56)

Hetero Drugs Ltd. (Индия) / 
Hetero Drugs Ltd. (India)

39,40 2204,00 –2204,00

Среднее / Mean 91,60 3411,40

Ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы / Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors

1 ETV
Интеленс® (100 мг,  
таб. № 120) / Intelence®  
(100 mg, tablets N120)

Johnson & Johnson (США) / 
Johnson & Johnson LLC (USA)

157,60 18 916,30 –10648,8

2 NVP
Вирамун® (200 мг,  
таб. № 60) / Viramune®  
(200 mg, tablets N60)

Boehringer Ingelheim 
International, GmbH 
(Германия) / Boehringer 
Ingelheim International, GmbH 
(Germany)

20,60 1233,40 +54536,2

3 EFV
Cтокрин® (600 мг,  
таб. № 30) / Stocrin®  
(600 mg, tablets N30)

Merck Sharp & Dohme (США) / 
Merck Sharp & Dohme (USA)

27,40 821,20 +5831,3

Среднее / Mean 68,50 6990,30

Ингибиторы протеазы / Protease inhibitors

1 DRV
Презиста® (400 мг,  
таб. № 60) / Prezista®  
(400 mg, tablets N60)

Johnson & Johnson (США) / 
Johnson & Johnson LLC (USA)

272,60 16 356,50 –6531,20

2 ATV/r
Реатаз® (200 мг,  
капс. № 60) / Reyataz®  
(200 mg, capsules N60)

Bristol Myers Squibb (США) / 
Bristol Myers Squibb (USA)

148,60 8918,90 –660,40
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Таблица 1 (окончание). Стоимость антиретровирусных препаратов, применяемых в популяции, на основе цен бюджетной закупки

Table 1 (end). Cost of antiretroviral drugs used in the population, based on budget procurement prices

№ / 
No.

МНН / INN

ТН (дозировка, 
лекарственная форма) / 

TN (dosage, pharmaceutical 
form)

Компания-производитель 
(страна) / Manufacturing 

company (country)

Стоимость 
единицы, руб. / 

Cost per unit, 
rub.

Стоимость 
упаковки, руб. / 

Cost per 
package, rub.

Отклонение, 
руб. / Deviation, 

rub.

3 LPV/r
Калетра® (200+150 мг,  
таб. № 120) / Kaletra® 
(200+150 mg, tablets N120)

AbbVie (США) / AbbVie (USA) 57,30 6879,80 +1421,20

4 NFV
Вирасепт® (250 мг,  
таб. № 270) / Virasept®  
(250 mg, tablets N270)

F. Hoffmann-La Roche, Ltd. 
(Швейцария) / F. Hoffmann-La 
Roche, Ltd. (Switzerland)

42,80 11 546,90 –2831,50

5 RTV
Норвир® (100 мг,  
капс. № 60) / Norvir®  
(100 mg, capsules N60)

AbbVie (США) / AbbVie (USA) 59,70 3582,40 +4229,30

6 IDV
Криксиван® (400 мг, 
 капс. № 180) / Crixivan® 
(400 mg, capsules N180)

Merck Sharp & Dohme (США) / 
Merck Sharp & Dohme (USA)

12,10 2175,50 +5678,90

Среднее / Mean 98,90 8243,40

Другие классы (препараты резерва) / Other classes (reserve drugs)

1 T-20

Фузеон® (лиофилизат для 
инъекций, 90 мг/мл № 60) / 
Fuzeon® (lyophilizate for 
injection, 90 mg/ml N60)

F. Hoffmann-La Roche, Ltd. 
(Швейцария) / F. Hoffmann-La 
Roche, Ltd. (Switzerland)

1108,20 66 492,10

2 RAL
Исентресс® (400 мг,  
таб. № 60) / Isentress®  
(400 mg, tablets N60)

Merck Sharp & Dohme (США) / 
Merck Sharp & Dohme (USA)

527,20 31 634,60

Примечание. МНН – международное непатентованное наименование; ТН – торговое наименование; TDF – тенофовир; ABC – абакавир; 3TC – ламивудин; ФАЗТ – фосфазид; 
AZT – азидотимидин, зидовудин; ddI – диданозин; d4T – ставудин; ETV – этравирин; NVP – невирапин; EFV – эфавиренз; DRV – дарунавир; ATV/r – атазанавир, ритонавир; 
LPV/r – лопинавир, ритонавир; NFV – нелфинавир; RTV – ритонавир; IDV – индинавир; T-20 – энфувиртид; RAL – ралтегравир.

Note. INN – international nonproprietary name; TN – trade name; TDF – tenofovir; ABC – abacavir; 3TC – lamivudine; FAZT – phosphazid; AZT – azidothymidine, zidovudine;  
ddI – didanosine; d4T – stavudine; ETV – etravirine; NVP – nevirapine; EFV – efavirenz; DRV – darunavir; ATV/r – atazanavir, ritonavir; LPV/r – lopinavir, ritonavir; NFV – nelfinavir;  
RTV – ritonavir; IDV – indinavir; T-20 – enfuvirtide; RAL – raltegravir.

Средняя стоимость первой назначенной схемы составила 
8970,00 руб/мес. При этом максимальные затраты (22 962,4 руб/
мес) отмечены при назначении комбинации «Кивекса® (ламивудин 
и абакавир; ViiV Healthcare UK Ltd., Великобритания) + Презиста®», 
применение которой допускают в качестве первой схемы только 
в случае острых противопоказаний относительно других препара-
тов. Несмотря на высокие эффективность и безопасность данной 
комбинации, ее применение в САР пока ограниченно ввиду боль-
шей стоимости по сравнению с другими комбинациями. 

Наименьшую стоимость имела схема «Тимазид® + Эпивир® 
(ламивудин; ViiV Healthcare UK Ltd., Великобритания) + Вирамун® 
(невирапин; Boehringer Ingelheim International, GmbH, Германия» – 
3979,10 руб/мес. Средняя стоимость схем первого ряда на основе 
2НИОТ + нНИОТ составила 6547,20 руб/мес. К ним также относит-
ся наиболее часто (в 34% случаев) назначаемая схема первого 
ряда «Комбивир® (зидовудин и ламивудин; ViiV Healthcare UK Ltd., 
Великобритания) + Стокрин® (эфавиренз; Merck Sharp & Dohme, 
США)» – 4421,30 руб/мес. 

Средняя стоимость схем на основе 2НИОТ + ИП составила 
13 556,60 руб/мес, превысив в 2 раза стоимость схем на основе 
2НИОТ + нНИОТ. Наиболее часто (в 13,8% случаев) назначае-
мой схемой на основе ИП является «Комбивир® + Калетра® (ло-
пинавир и ритонавир; AbbVie, США)», ее стоимость составила 
10 484,50 руб/мес.

При изучении комбинаций антиретровирусных препаратов, на-
значаемых в случае иммунологической и вирусологической не-

эффективности терапии, определены схемы второго и третьего 
рядов (табл. 3). В результате анализа их стоимости выявлено, 
что средняя стоимость терапии второго ряда в месяц составила 
40 154,20 руб., в 4 раза превысив стоимость терапии первого ряда. 
Максимальная стоимость среди всех применяемых в исследуемой 
группе схем отмечена у комбинации «Кивекса® + Презиста® + 
Фузеон®» – 89 453,90 руб/мес.

Принимая во внимание полученные данные относительно стои- 
мости и частоты исходно назначаемых схем АРВТ, очевидно, что 
необходимо проведение дальнейших фармакоэкономических ис-
следований для обоснования оптимального выбора схем АРВТ. 

Анализ эффективности / Effectiveness analysis 

Результаты оценки эффективности анализируемых схем тера-
пии с учетом дисконтирования представлены в таблице 4. 

Моделирование АРВТ в течение 5 лет показало, что наиболь-
шее число пациентов (67%) достигло показателя РНК-ВИЧ менее 
50 копий/мл при схеме «азидотимидин, зидовудин / ламивудин + 
эфавиренз», которая также характеризовалась меньшим коли-
чеством случаев госпитализации, более низкими показателями 
летальности и наименьшим числом потерянных лет жизни (англ. 
years of life lost, YLL) – 0,52 года. При этом количество добавлен-
ных лет жизни (англ. life years gained, LYG) на указанной схеме 
максимально (4,921 года), как и показатель количества лет жизни 
с поправкой на качество (англ. quality-adjusted life year, QALY) – 
3,817 года.
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Таблица 2. Стоимость схем антиретровирусной терапии (АРВТ) первого ряда и частота их назначения

Table 2. Cost and indication rate of first-line antiretroviral therapy (ART) regimens

№ / 
No.

Схема АРВТ (МНН) / ART regimen (INN)

Частота 
назначений, % / 

Indication  
rate, %

Стоимость, руб. / Cost, rub.
Стоимость в год, 
долл. США / Cost 

per year, USDВ месяц / Per month В год / Per year

1 AZT/3TC EFV 34,5 4421,30 53 056,10 1689,80

2 AZT/3TC LPV/r 13,8 10 484,50 125 814,40 4007,10

3
ФАЗТ / 
FAZT 

ddI EFV 6,9 8223,20 98 678,40 3142,80

4 AZT ddI LPV/r 5,2 10 351,90 124 222,80 3956,40

5
ФАЗТ / 
FAZT

3TC NVP 5,2 7521,90 90 262,70 2874,80

6 ABC 3TC EFV 5,2 7390,80 88 689,70 2824,70

7 AZT/3TC NVP 5,2 4835,70 58 028,20 1848,10

8 ABC/3TC DRV 3,4 22 962,40 275 548,20 8775,90

9 ABC/3TC LPV/r 1,7 13 493,00 161 916,60 5156,90

10 d4T 3TC ATV 1,7 13 104,40 157 253,20 5008,40

11 AZT/3TC ATV 1,7 12 518,10 150 217,20 4784,30

12 ddI 3TC LPV/r 1,7 11 263,00 135 156,10 4304,60

13 d4T 3TC LPV/r 1,7 11 070,90 132 850,40 4231,20

14 TDF 3TC EFV 1,7 10 602,90 127 235,00 4052,30

15 ABC/3TC EFV 1,7 7428,00 89 135,90 2838,90

16
ФАЗТ / 
FAZT

3ТС EFV 1,7 7107,60 85 290,70 2716,40

17 d4T 3TC EFV 1,7 5007,70 60 092,10 1913,90

18 ddI AZT EFV 1,7 4288,70 51 464,50 1639,10

19 AZT 3TC NVP 1,7 3979,10 47 749,40 1520,80

Среднее / Mean 9266,10 111 192,70 3548,80
Примечание. МНН – международное непатентованное наименование; AZT – азидотимидин, зидовудин; 3TC – ламивудин; ФАЗТ – фосфазид; ABC – абакавир; d4T – ставудин; 
ddI – диданозин; EFV – эфавиренз; LPV/r – лопинавир, ритонавир; NVP – невирапин; DRV – дарунавир; ATV – атазанавир.

Note. INN – international nonproprietary name; AZT – azidothymidine, zidovudine; 3TC – lamivudine; FAZT – fosfazide; ABC – abacavir; d4T – stavudine; ddI – didanosine;  
EFV – efavirenz; LPV/r – lopinavir, ritonavir; NVP – nevirapine; DRV – darunavir; ATV – atazanavir.

Таблица 3. Стоимость схем антиретровирусной терапии (АРВТ) второго и третьего рядов, применяемых в исследуемой группе

Table 3. Cost of second- and third-line antiretroviral therapy (ART) regimens used in the study group

№ / 
No.

Схема АРВТ (МНН) / ART regimen (INN)
Стоимость, руб. / Cost, rub. Стоимость в год, долл. 

США / Cost per year, USDВ месяц / Per month В год / Per year

1 ABC/3TC DRV T-20 89 453,90 1 073 446,50 34 188,20

2 ABC/3TC LPV/r T-20 79 982,70 959 792,50 30 568,40

3 ABC/3TC RAL 38 241,70 458 899,90 14 615,50

4 AZT/3TC RAL 35 235,00 422 820,10 13 466,40

5 ABC/3TC ETV 25 519,00 306 228,30 9753,10

6 ABC/3TC DRV 22 962,40 275 548,20 8775,90

7 ABC/3TC ATV/r 16 346,30 196 155,50 6247,40

8 ABC/3TC LPV/r 13 493,00 161 916,60 5156,90

Среднее / Mean 40 154,20 481 850,90 15 346,50
Примечание. МНН – международное непатентованное наименование; ABC – абакавир; 3TC – ламивудин; AZT – азидотимидин, зидовудин; DRV – дарунавир;  
LPV/r – лопинавир, ритонавир; RAL – ралтегравир; ETV – этравирин; ATV/r – атазанавир, ритонавир; LPV/r – лопинавир, ритонавир; T-20 – энфувиртид.

Note. INN – international nonproprietary name; ABC – abacavir; 3TC – lamivudine; AZT – azidothymidine, zidovudine; DRV – darunavir; LPV/r – lopinavir, ritonavir; RAL – raltegravir;  
ETV – etravirine; ATV/r – atazanavir, ritonavir; LPV/r – lopinavir, ritonavir; T-20 – enfuvirtide.
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Оригинальные публикации

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Лечение ВИЧ-инфицированных больных является высокоза-
тратной медицинской технологией для любой страны мира. Цель 
современной системы здравоохранения заключается в развитии 
ее социально ориентированной модели. Такой подход обеспечи-
вает оптимизацию терапии больных, предусматривая применение 
фармакоэкономически обоснованных препаратов и схем лечения 
с целью предоставления качественной фармакотерапевтической 
помощи и оптимального использования ресурсов. 

Из-за значительной распространенности ВИЧ-инфекции и огра-
ниченного финансирования лечения таких пациентов в САР прове-
дение данного исследования является актуальным, т.к. позволяет 
выбрать рациональную, фармакоэкономически обоснованную 
терапию ВИЧ-инфицированных больных. 

С современных позиций базисом терапии ВИЧ является приме-
нение одновременно нескольких антиретровирусных препаратов 
в сочетаниях, оптимизирующих их фармакокинетику и фармако-
динамику [7, 8]. Имеющиеся антиретровирусные препараты не 
могут обеспечить полной элиминации ВИЧ в организме инфи-
цированного пациента, но дают возможность снизить вирусную 
нагрузку ниже порога определения (50 копий/мл) и повысить 
количество CD4+ лимфоцитов, а также предотвратить прогресси-
рование вторичных заболеваний [9, 10]. В соответствии с рекомен-
дациями ВОЗ основная задача антиретровирусной терапии состоит 
в увеличении продолжительности жизни пациента и повышении 
ее качества [11].

Антиретровирусная терапия включает комбинированное назна-
чение препаратов. Выделяют терапию первой, второй и т.д. линий. 
Актуальными комбинациями АРВТ являются нуклеозидный аналог 
в сочетании с ингибитором протеазы, интегразы или ингибиторы 
проникновения [12, 13]. Рекомендации ВОЗ, а также министерств 
здравоохранения различных государств Европы и Северной Аме-
рики учитывают показатели фармакоэкономической эффективно-
сти АРВТ наряду с безопасностью. Схемы АРВТ второй и третьей 

линий используют препараты, применяемые в случае неэффек-
тивности первой линии [14, 15].

Как показывают имеющиеся фактические данные, более раннее 
начало лечения обеспечивает двойное преимущество: увеличение 
продолжительности здоровой жизни и резкое снижение риска пе-
редачи вируса другим людям. Проведение лечения в более ранние 
сроки способствует также упрощению операционных требований, 
предъявляемых к профилактическим программам. Единая схема 
приема 1 таблетки комбинированного препарата 1 раз в день 
теперь рекомендуется всем взрослым, живущим с ВИЧ, в т.ч. стра-
дающим туберкулезом, гепатитом и другими сопутствующими 
инфекционными заболеваниями [16, 17].

Новые клинические рекомендации способствуют расширению 
круга лиц, отвечающих критериям проведения АРВТ, при этом 
пороговое содержание клеток СD4, являющееся показанием для 
начала лечения взрослых, подростков и детей старшего возраста, 
составляет 500 клеток/мм3 и менее. Первоочередное внимание 
уделяется пациентам с тяжелым течением или на поздней стадии 
заболевания, вызванного ВИЧ, а также лицам, у которых количе-
ство СD4 составляет 350 клеток/мм3 и менее. По мере возможно-
сти рекомендуется обеспечивать гармонизацию схем АРВТ для 
взрослых и детей, используя новую предпочтительную схему 
первого ряда. Подчеркивается необходимость прекращения ис-
пользования ставудина (D4Т) в схемах АРВТ первого ряда для 
взрослых и подростков [18, 19].

Основанные на моделировании исследования по изучению по-
следствий внедрения эффективных мер профилактики и лечения 
ВИЧ-инфекции демонстрируют, что во всем мире уже удалось 
предотвратить 74 млн случаев инфицирования и 36 млн смертей, 
обусловленных СПИДом [20].

Учитывая размер необходимых затрат на АРВТ и чрезвычайно 
большое число ВИЧ-инфицированных, повсеместно отмечается 
недостаточность финансирования программ по борьбе с ВИЧ-ин-
фекцией. Для прекращения эпидемии ВИЧ к 2030 г. только в ре-
гионе Восточной Европы и Центральной Азии, где основной вклад 

Таблица 4. Результаты анализа эффективности схем антиретровирусной терапии (АРВТ) в течение 5 лет

Table 4. Results of 5-year analysis of antiretroviral therapy (ART) regimens effectiveness

Параметр / Parameter

Схема терапии / ART regimen

AZT/3TC + EFV AZT/3TC + LPV/r
ФАЗТ + ddI + EFV / 
FAZT + ddI + EFV

YLL (на 1 усредненного больного из первоначальной 
популяции), лет / YLL (per 1 average patient from the initial 
population), years

0,52 0,58 0,59

Доля пациентов с показателем РНК-ВИЧ <50 копий/мл  
(от числа пациентов, которым препарат был назначен 
первоначально), % / Share of patients with RNA-HIV  
<50 copies/mL (of the number of patients who were initially 
prescribed the drug), %

67 51 49

LYG, лет / LYG, years 4,921 4,884 4,846

Количество госпитализаций (на 1 усредненного пациента), n / 
Number of hospitalizations (per 1 average patient), n

1,948 2,451 2,412

QALY, лет / QALY, years 3,817 3,809 3,801
Примечание. YLL (англ. years of life lost) – потерянные годы жизни; РНК – рибонуклеиновая кислота; ВИЧ – вирус иммунодефицита человека; LYG (англ. life years gained, 
LYG) – добавленные годы жизни; QALY (англ. quality-adjusted life year) – годы жизни с поправкой на качество; AZT – азидотимидин, зидовудин; 3TC – ламивудин;  
EFV – эфавиренз; LPV/r – лопинавир, ритонавир; ФАЗТ – фосфазид; ddI – диданозин.

Note. YLL – years of life lost; RNA – ribonucleic acid; HIV – human immunodeficiency virus; LYG – life years gained; QALY – quality-adjusted life year; AZT – azidothidine, zidovudine; 
3TC – lamivudine; EFV – efaviren; AZT – azidothymidine, zidovudine; 3TC – lamivudine; EFV – efavirenz; LPV/r – lopinavir, ritonavir; FAZT – phosphazide; ddI – didanosine.
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в заболеваемость вносят Российская Федерация и Украина, тре-
буется увеличить годовые расходы с 0,9 млрд до 2,4 млрд долл. 
США [21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Исследования в области фармакоэкономики имеют широкую 
научную базу, основываются на известных методах и позволяют 
провести всестороннюю оценку затрат на медицинские услуги как 
для отдельной нозологии или конкретного пациента, так и для 
комплексной оценки в системе здравоохранения. Фармакоэко-
номический анализ, базирующийся на принципах доказатель-
ной медицины, позволяет оценить стоимость результата лечения. 
Учитывая государственное финансирование в области борьбы 
с ВИЧ-инфекцией, необходимо точно и своевременно оценивать 

экономические затраты и проводить фармакоэкономическое обо-
снование АРВТ как основного механизма лечебных и профилак-
тических мероприятий при этом заболевании.

На основе фармакоэкономической оценки стоимости применяе-
мой АРВТ в САР выявлено, что средняя стоимость терапии второго 
ряда в месяц составляет 40 154,20 руб/мес, что в 4 раза превосхо-
дит среднюю стоимость терапии первого ряда (9266,10 руб/мес). 
Средняя стоимость первой назначенной схемы АРВТ на основе 
2НИОТ + ИП в 2 раза выше средней стоимости схем на основе 
2НИОТ + нНИОТ, что наряду с клиническими аспектами ставит 
вопрос о целесообразности их назначения в качестве схем пер-
вого ряда.

Оценка фармакоэкономической рациональности используемых 
схем АРВТ позволит в дальнейшем оптимизировать расходы для 
улучшения показателей качества жизни пациентов с ВИЧ в САР.
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