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Цель исследования – проведение фармакоэкономического анализа эффективности применения нафтидрофурила у больных с ише-
мическим инсультом.
Материалы и методы. В основу работы положены результаты клинических исследований по эффективности, переносимости 
и безопасности применения нафтидрофурила у больных, перенесших ишемический инсульт. Каждая из моделируемых когорт 
состояла из 1000 пациентов старше 45 лет с впервые возникшим острым нарушением мозгового кровообращения по ишемическо-
му типу.
Результаты. Прямые медицинские затраты на выбранной когорте пациентов при лечении по схеме действующего на момент 
исследования стандарта лечения инсульта составили 730 575 189 руб., в случае включения в терапию нафтидрофурила – 
476 467 620 руб. Величина минимизации затрат составляет 254 107 569 руб. Непрямые немедицинские затраты, связанные 
с временной нетрудоспособностью, при лечении по стандарту лечения инсульта составили 124 156 950 руб., а при применении 
нафтидрофурила – 64 559 180 руб., что демонстрирует экономическую выгоду последнего. Анализ «Влияние на бюджет» показал, 
что возможная экономия составит 7,59 %.
Заключение. Включение в терапию пациентов с ишемическим инсультом нафтидрофурила является оправданным, так как умень-
шает сроки их реабилитации. Благодаря этому достигается положительный экономический эффект, выраженный в снижении 
как прямых, так и непрямых медицинских затрат на лечение.
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The study objective is to conduct a pharmacoeconomic analysis of naftidrofuryl effectiveness in patients with ischemic stroke.
Materials and methods. The work is based on the results of clinical studies of effectiveness, tolerability, and safety of naftidrofuryl in pa-
tients who suffered an ischemic stroke. The study design included data on 1000 patients of 45 and older with first-time acute cerebrovascu-
lar disease of ischemic type.
Results. Direct medical costs for the chosen patient cohort per the Standard of stroke treatment current at the time of the study were 
730 575 189 rubles, in case of naftidrofuryl inclusion they were 476 467 620 rubles. Cost minimization is 254 107 569 rubles. Indirect non-
medical costs associated with temporary incapacity for work for treatment per the Standard of stroke treatment were 124 156 950 rubles, and 
64 559 180 rubles for naftidrofuryl use which demonstrates the drug’s economic benefit. Budget impact analysis has shown that the possible 
savings constitute 7.59 %.
Conclusion. Inclusion of naftidrofuryl into treatment of patients with ischemic stroke is justified as it decreases duration of rehabilitation. 
This leads to a positive economic effect expressed as decreased direct and non-direct medical costs.

Key words: naftidrofuryl, Duzofarm®, ischemic stroke, microcirculation, cerebrovascular disease therapy, vasodilators, medicated rehabili-
tation, pharmacoeconomics, clinical economic studies, cost minimization analysis, budget impact analysis
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Введение
Цереброваскулярная патология – одна из самых 

распространенных в клинической медицине, занима-
ет 2-е место в мире среди всех причин смерти, уступая 
только кардиоваскулярной патологии. Смертность 
от инсульта занимает 3-е место в структуре общей 
смертности в мире и 2-е место в России (21,4 %) [1]. 
Основная доля в структуре заболеваемости инсультом 
приходится на случаи ишемического инсульта: соот-
ношение ишемических и геморрагических инсультов 
составляет 5:1 [2].

Социально-экономическая значимость ишемиче-
ского инсульта наряду с его широкой распространен-
ностью обусловлена высокой степенью инвалидиза-
ции. По данным Национального регистра инсульта, 
31 % пациентов, перенесших инсульт, нуждаются 
в посторонней помощи для ухода за собой.

За последние 10 лет заболеваемость и смертность 
от инсульта среди лиц трудоспособного возраста уве-
личились более чем на 30 % [3]. Европейские стандар-
тизированные показатели заболеваемости инсультом 
среди лиц трудоспособного возраста в России в 2012 г. 
составили 0,8 случая на 1 тыс. населения [4].

Таким образом, инсульт влечет огромные социально-
экономические потери для общества, обусловленные 
как высокой стоимостью лечения самого заболевания, 
так и последствиями, приводящими к временной или 
стойкой утрате трудоспособности. Стоимость лечения 
1 больного инсультом в России составляет 127 тыс. руб. 
в год. Общий объем только прямых расходов госу-
дарства на лечение больных с инсультом из расчета 
450  тыс. новых случаев в год составляет 57,2 млрд руб. 
в год [5]. Непрямые расходы на лечение пациентов 
с инсультом, оцениваемые по потере внутреннего вало-
вого продукта (ВВП) страны, из-за выключения насе-
ления и ухаживающих за ними лиц из экономической 
деятельности составляют в России около 304 млрд руб. 
в год [6].

Ишемический инсульт обусловлен быстрым по вре-
мени снижением гемоперфузии. В ядре ишемии про-
исходит гибель нейронов, но в зоне пенумбры они 
сохраняют жизнеспособность, находясь в функцио-
нально измененном состоянии. Современные нейро-
визуализационные исследования показали, что пенумбра 
характеризуется снижением гемоперфузии до 20–40 % 
от пограничных величин, в то время как в ядре ише-
мии оно уменьшается до 0–20 % от нормы. Дальней-
шие экспериментальные исследования и их сопостав-
ление с патоморфологическими данными показали, 
что распространение зоны некроза при инсульте, от 
чего во многом зависит клинический исход заболевания, 
в значительной мере предсказуемо и зависит от степе-
ни сохранения и возможностей улучшения локального 
мозгового кровотока в зоне пенумбры. Острая гипок-
сия кроме самостоятельного патогенного действия 
запускает патобиохимический каскад, включающий 

нарушение метаболизма нейромедиаторов, являю-
щийся не менее важным фактором гибели нейронов 
при инсульте [7]. Все это делает очевидной важность 
своевременного восстановления кровотока и метабо-
лизма нейромедиаторов при ведении больных с ише-
мическим инсультом.

Несмотря на большое число препаратов, предна-
значенных для лечения острого нарушения мозгового 
кровообращения, ограничения финансирования си-
стемы здравоохранения диктуют необходимость раци-
онального подхода к их выбору.

При этом экономически терапия будет целесооб-
разна в том случае, если она клинически эффективна, 
имеет минимальное число и степень выраженности 
побочных эффектов, совместима с другими лекарствен-
ными препаратами и имеет оптимальную сто имость.

Относительно недавно в российской клинической 
практике появился нафтидрофурил – блокатор серото-
ниновых 5-HT

2
-рецепторов, локализующихся в стенках 

артериол, тромбоцитах, головном мозге. Особенностью 
нафтидрофурила является его способность к устране-
нию локальной вазоконстрикции, вызванной тромбо-
цитарным серотонином, в отсутствие тотального вазо-
дилатирующего эффекта. Это позволяет восстановить 
перфузию ишемизированных тканей, не увеличивая 
кровенаполнение головного мозга в целом и не вы-
зывая синдрома обкрадывания, который исключает 
использование других сосудорасширяющих препара-
тов при церебральных катастрофах. Посредством 
ингибирования серотониновых 5-HT

2
-рецепторов 

тромбоцитов нафтидрофурил ингибирует их агрега-
цию [8]. В целом препарат восстанавливает гемопер-
фузию и микроциркуляцию в ишемизированных оча-
гах без влияния на системную гемодинамику.

Дополнительными свойствами нафтидрофурила, 
оказывающими положительное воздействие на вос-
становление перфузии ишемизированных тканей, 
являются его антагонизм по отношению к мощному 
вазоконстриктору эндотелину-1 и активирующее вли-
яние на фермент синтазу оксида азота II, приводящее 
к повышению синтеза естественного вазодилататора  
оксида азота и кровотока, и воздействие на микроцирку-
ляцию крови [9].

Помимо оказания эффектов, связанных с гемопер-
фузией, нафтидрофурил способен предотвращать по-
вреждение мозга, вызванное ишемией, в частности за 
счет улучшения нарушенного метаболизма ацетилхо-
лина [10]. Благодаря этому эффекту препарат оказы-
вает выраженное положительное действие на когни-
тивные функции, что стало причиной его широкого 
и успешного применения при терапии когнитивных 
расстройств.

Цель настоящего исследования – проведение фар-
макоэкономического анализа эффективности при-
менения препарата нафтидрофурил у больных, пере-
несших ишемический инсульт.
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Материалы и методы
Фармакоэкономический анализ проводился на ос-

новании отраслевого стандарта «Клинико-экономи-
ческие исследования» [11]. В основу работы были 
положены результаты клинических исследований 
по эффективности, переносимости и безопасности 
применения нафтидрофурила у больных после ише-
мического инсульта.

В целях получения результатов был проведен по-
иск научных публикаций за период с 1990 по 2014 г., 
посвященных рандомизированным контролируемым 
клиническим исследованиям и метаанализам в системах 
MEDLINE, CochraneLibrary, EMBASE. Каждая из мо-
делируемых когорт состояла из 1000 пациентов старше 
45 лет с впервые возникшим острым нарушением 
мозгового кровообращения по ишеми ческому типу. 
Оценке подвергались как прямые, так и непрямые за-
траты, связанные с данной патологией. В исследова-
ние включались медицинские мероприятия, процедуры 
и препараты для диагностики, лечения и реабилитации 
больных с ишемическим инсультом в соответствии 
со стандартом лечения инсульта. Непрямые немеди-
цинские затраты включали потери бюджета в связи 
с временной и стойкой нетрудоспособностью, а также 
пенсии и другие выплаты в связи со стойкой полной 
нетрудоспособностью.

В связи с тем, что сокращение сроков госпитали-
зации приводит к снижению как прямых, так и не-
прямых (сокращение периода временной нетрудоспо-
собности) медицинских затрат, именно показатель 
продолжительности пребывания на каждом из этапов 
лечения и реабилитации был выбран в качестве «сур-
рогатной» конечной точки.

Были выделены 2 когорты пациентов, одна из ко-
торых получала нафтидрофурил в дополнение к основ-
ному лечению по стандарту лечения инсульта, другая 
не получала.

Для проведения расчетов была сформирована мо-
дель «Древо принятия решений», упрощенно отража-
ющая ключевые аспекты терапии и реабилитации 
пациентов с ишемическим инсультом. Модель содер-
жала 3 четко выделенных этапа: скоропомощной, го-
спитальный и реабилитационный. Учитывали как ранние 
(в острейшем и остром периодах), так и отсроченные 
летальные исходы. В случае наступления клинически 
значимых нежелательных явлений нафтидрофурила 
модель предполагала отмену препарата и продолжение 
лечения по схеме стандарта. Модель также учитывала 
возможность наличия у больного дисфагии.

Модель была построена с помощью программного 
обеспечения Microsoft Excel 2010 и включала 2 «Древа 
принятия решений» (1 – для сценария лечения в соот-
ветствии со стандартом, 2 – стандарт с добавлением 
нафтидрофурила, начиная с окончания проведения 
экстренных и неотложных мероприятий и до конца 
лечения). Обобщенный вид модели представлен 
на рис. 1, 2.

Стоимость препаратов, входящих в стандарты ле-
чения и реабилитации пациентов [12–14], определя-
лась по Государственному реестру предельных отпуск-
ных цен [15], по данным аналитической компании 
IMS Россия за III квартал 2015 г. или открытой инфор-
мационной службы www.aptekamos.ru [14]. Учитывали 
стоимость самого дешевого (в пересчете на 1 мг) гене-
рического препарата. Для нафтидрофурила использо-
вали ориентировочную розничную цену 1 упаковки 

Рис. 1. «Древо принятия решений» для когорты пациентов с добавлением нафтидрофурила

Смертельный исход Смертельный исход

Поздний смертельный 
исход

Поздний смертельный 
исход

Стойкая полная утрата 
трудоспособности

Долгосрочные осложнения, 
инвалидизацая

Успешная реабилитация

Успешная реабилитация

Первичное поступление и диагностика,  
помощь на скоропомощном этапе

Специализированная помощь 
в госпитальных условиях

Специализированная помощь в госпитальных условиях (включая 
интенсивную терапию). Нафтидрофурил отменен ввиду НЯ

Амбулаторная помощь и реабилитация 
(с нафтидрофурилом)

Амбулаторная помощь и реабилитация 
(без нафтидрофурила)
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препарата Дузофарм® 50 мг № 30 – 360 руб., предо-
ставленного производителем – ООО «ЕСКО ФАРМА».

Также был проведен анализ минимизации затрат, 
включавший сравнение 2 и более медицинских вме-
шательств, обладающих одинаковой эффективностью 
и безопасностью. Употребление препарата влияет на 
сокращение сроков лечения и реабилитации, что при-
водит к снижению прямых медицинских затрат. Это 
можно проследить, оценив разницу прямых медицин-
ских затрат при применении различных способов ле-
чения.

Анализ «Влияние на бюджет» был проведен с уче-
том полного бюджетного бремени инсульта. Расчет 
проводился на 100 тыс. населения с учетом превалент-
ности инсульта, была проведена оценка возможности 
экономии бюджетных средств при включении препа-
рата нафтидрофурил в стандарт лечения инсульта.

Анализ прямых медицинских затрат (Direct-medical 
Costs, DC). Для оценки прямых затрат использовали 
совокупность стандартов в отношении лечения и реа-
билитации пациентов с ишемическим инсультом в Рос-
сии [12, 16, 17].

Для расчета стоимости лечебных, диагностических 
и реабилитационных процедур применяли широкий 
спектр источников, включая тарифы на медицинские 
услуги, установленные в рамках Тарифного соглашения 
на оплату медицинской помощи, оказываемой по тер-
риториальной программе обязательного медицинско-
го страхования г. Москвы на 2015 г. (МГФОМС) [15], 
а также прайс-листы реабилитационных центров и го-
сударственных бюджетных учреждений здравоохране-
ния, оказывающих платные медицинские услуги [14, 
18, 19].

Многообразие источников было обусловлено, 
в первую очередь, отсутствием единого консолидиро-
ванного документа, отражающего стоимость каждого 
из включенных в стандарты методов диагностики, 
лечения и реабилитации.

Анализ непрямых немедицинских затрат (Indi rect-
non-medical Costs, IC). К непрямым затратам в настоя-
щем исследовании были отнесены:

 • потери бюджета в связи с временной нетрудоспо-
собностью;

 • потери бюджета в связи со стойкой полной нетру-
доспособностью;

 • затраты в связи со стойкой полной нетрудоспособно-
стью (пенсионные и компенсационные выплаты и др.).
Расчет влияния нетрудоспособности на ВВП осу-

ществляли на основании данных Федеральной службы 
государственной статистики [20] в отношении ВВП 
на 2014 г., а также данных о средней заработной плате 
в России за 2014 г.

В качестве источника информации о затратах в свя-
зи со стойкой полной нетрудоспособностью исполь-
зовали Федеральный закон от 24.11.1995 № 181 (ред. 
от 29.06.2015) «О социальной защите инвалидов в Рос-
сийской Федерации».

результаты
Обобщенные прямые медицинские затраты на всех 

этапах лечения и реабилитации пациентов в рамках 
данной модели, рассчитанные в соответствии с имею-
щимися стандартами лечения инсульта, на догоспи-
тальном этапе составляют 20 184 руб., на госпиталь-
ном – 477 096 руб., на реабилитационном – 18 564 руб. 
При расчете на выбранной когорте пациентов прямые 
медицинские затраты при лечении больных по схеме 
стандарта составили 730 575 189 руб., а в случае вклю-
чения в терапию нафтидрофурила – 476 467 620 руб. 
Таким образом, анализ минимизации затрат проде-
монстрировал, что показатель разницы затрат состав-
ляет 254 107 569 руб. То есть анализ минимизации за-
трат наглядно показал достаточно существенное их 
снижение в когорте пациентов, получавших нафтидро-
фурил в дополнение к базовой схеме лечения по стан-
дарту (табл. 1).

Рис. 2. «Древо принятия решений» для когорты пациентов, проходящих лечение по стандарту

Смертельный исход

Поздний смертельный исход Стойкая утрата трудоспособности Успешная реабилитация

Первичное поступление и диагностика, помощь на скоропомощном этапе

Специализированная помощь в госпитальных условиях

Амбулаторная помощь и реабилитация
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Таблица 1. Обобщенные прямые медицинские затраты на разных 
этапах помощи больным с ишемическим инсультом

Этап помощи
Суммарные 

затраты, руб.
Затраты, руб./сут.

Скоропомощной 20 184 20 184

Госпитальный 477 096 22 718

Реабилитационный 18 564 103

Поскольку на фоне терапии нафтидрофурилом дли-
тельность пребывания в стационаре уменьшается 
на 50,59 %, аналогично снижается и срок временной 
нетрудоспособности. При проведении терапии по су-
ществующему стандарту временная нетрудоспособность 
составляет 51 000 человеко-дней, в случае включения 
в терапию нафтидрофурила – 26 519 человеко-дней. 
Суммарные ежедневные потери по показателю вре-
менной нетрудоспособности (оплата 1 дня по больнич-
ному листу и потери ВВП) составили 2434,45 руб. Таким 
образом, было установлено, что непрямые немеди-
цинские затраты, связанные с временной нетрудоспо-
собностью, для когорты, проходящей лечение по стан-
дарту, составляют 124 156 950 руб., а для когорты 
с применением нафтидрофурила – 64 559 180 руб., что 
наглядно демонстрирует существенную экономиче-
скую выгоду (табл. 2).

Таблица 2. Непрямые немедицинские затраты, связанные с временной 
нетрудоспособностью

Группа пациентов
Человеко-
дни, руб.

Стоимость 
дня временной 

нетрудо- 
способности, 

руб.

Итого, руб.

Нафтидрофурил 26 519

2 434,45

64 559 180

Терапия  
по существующему 
стандарту

51 000 124 156 950

В расчете на 100 тыс. населения, с учетом полного 
бюджетного бремени инсульта, в когорте больных, про-
леченных по стандарту, прямые медицинские затраты 
составили 146 115 038 руб., непрямые – 637 849 366 руб. 
Для больных, получавших дополнительную терапию 
нафтидрофурилом, прямые медицинские затраты со-
ставили 95 293 524 руб., непрямые – 628 504 442 руб. 
Разница между этими показателями демонстрирует 
возможную экономию бюджетных средств при исполь-
зовании нафтидрофурила. Анализ «Влияние на бюджет» 
показал, что возможная экономия составит 7,67 %.

Дополнительные расчеты убедительно продемон-
стрировали, что увеличение стоимости нафтидрофу-
рила на 25 % не приведет к значимому изменению 
полученных фармакоэкономических показателей. 

В этом случае экономия бюджета составит 7,6 %, что 
сопоставимо с представленными выше данными.

Обсуждение
Эффективность нафтидрофурила в терапии це-

реброваскулярных заболеваний подтверждена в кли-
нических исследованиях. Это было показано в двой-
ном слепом плацебо-контролируемом исследовании 
с включением 82 больных инсультом. На фоне терапии 
нафтидрофурилом отмечалось более выраженное улуч-
шение двигательных функций, ходьбы и повседневной 
активности. Восстановление при правостороннем по-
ражении было более эффективным, чем при левосто-
роннем, что, возможно, обусловлено корригирующим 
влиянием нафтидрофурила на одностороннее про-
странственное игнорирование [21]. В российском ис-
следовании, в котором были проанализированы резуль-
таты лечения 650 пациентов (336 женщин и 314 мужчин), 
перенесших ишемический инсульт [22], Дузофармом® 
300 мг/сут доказано, что применение последнего ста-
тистически значимо повышало эффективность реаби-
литации. Так, в группе препарата достаточное и полное 
восстановление неврологических функций отмечалось 
у 60,9 % больных, в контрольной группе – у 34,2 % 
(р < 0,001). Кроме того, Дузофарм® достоверно повы-
шал уровень бытовой адаптации, улучшал психоэмо-
циональное состояние и качество жизни пациентов.

В другом исследовании, включавшем пациентов 
с синдромом умеренного когнитивного расстройства 
на фоне артериальной гипертензии, Дузофарм® в до-
зировке 300 мг/сут показал безопасность и эффектив-
ность в отношении улучшения когнитивных функций 
и эмоционального состояния [23]. Кроме того, наблю-
далась хорошая переносимость нафтидрофурила 
в комбинации с другими лекарственными средствами 
(антигипертензивными, статинами, антитромботиче-
скими), что немаловажно, так как многие вазоактивные 
церебропротекторы сложно сочетать с антиагреганта-
ми, составляющими основу профилактики инсульта. 
Дузофарм также сочетается и не обладает лекарственным 
взаимодействием с препаратами, назначаемыми в ка-
честве базисной терапии сердечно-сосудистых заболе-
ваний, что, учитывая коморбидность и возраст боль-
ных инсультом, имеет важное значение. В этой же 
работе были подтверждены клинически значимые 
анксиолитический и антидепрессивный эффекты на-
фтидрофурила, которые также актуальны для паци-
ентов с инсультом ввиду широкого распространения 
и высокой клинической значимости феномена по-
стинсультной депрессии.

Таким образом, нафтидрофурил как по результа-
там ранее проведенных исследований, так и по итогам 
настоящего фармакоэкономического анализа обладает 
существенными преимуществами в отношении эф-
фективности терапии наиболее социально значимого 
в России неврологического заболевания – инсульта. 
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Сокращение средних сроков пребывания в больнице 
после острого инсульта (койко-дни) на 50,9–52,8 % при 
использовании нафтидрофурила [24, 25] свидетельству-
ет в пользу перспективности его включения в практику 
ведения пациентов при ишемическом инсульте как те-
рапии, способной сократить сроки реабилитации.

Безусловно, подобный клинический эффект пре-
парата оказывает прямое влияние и на фармакоэконо-
мику: в частности, в рассматриваемой когорте пациен-
тов было показано снижение всех расходов на лечение 
в первый год после инсульта на 10,6 % [26].

Препарат демонстрирует достаточно хорошую 
переносимость: частота отмены из-за нежелательных 
явлений в контексте лечения ишемических инсультов 
составляет 2,85 % [27]. Важным является отсутствие 
влияния нафтидрофурила на систолическое, диасто-
лическое или среднее артериальное давление, доля 
сердечно-сосудистых неблагоприятных событий также 
была ниже в группе, получавшей нафтидрофурил, 
по сравнению с плацебо [28].

В настоящий момент препараты, относящиеся 
к классу вазодилататоров, не входят в российские 

стандарты лечения инсульта [12, 16, 17]. В то же время 
с учетом накопленного международного опыта и дан-
ных по фармакоэкономическим преимуществам мож-
но сделать вывод, что использование нафтидрофурила 
может быть весьма целесообразным. В России при-
сутствует единственный препарат нафтидрофурила – 
Дузофарм® (ООО «ЕСКО ФАРМА»).

заключение
Таким образом, нафтидрофурил является эффек-

тивным препаратом в терапии ишемического инсуль-
та, увеличивающим темпы восстановления нарушен-
ных функций. Включение нафтидрофурила в схему 
лечения больных, перенесших инсульт, экономически 
оправдано благодаря тому, что позволяет сократить как 
прямые, так и непрямые медицинские затраты, снизить 
бюджетное бремя. Учитывая актуальность проблемы 
инсульта в России и бюджетные ограничения на тера-
пию таких больных, возможность оптимизации веде-
ния пациентов с данной патологией с помощью на-
фтидрофурила заслуживает рассмотрения и внедрения 
в широкую клиническую практику.

Данное фармакоэкономическое исследование было профинансировано фармацевтической компанией ООО «ЕСКО 
Фарма», однако это не оказало влияния на полученные результаты.
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