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Резюме

В статье представлен литературный обзор исследований, рассматривающих лекарственную терапию шизофре-
нии с применением фармакоэкономических подходов. При выборе схемы фармакотерапии помимо традиционной 
лекарственной составляющей, определена необходимость учета «стоимости» более эффективных лекарственных 
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форм, комбинирования лекарственных препаратов, терапевтической резистентности, побочных эффектов (в т. ч. 
и отсроченных), частоты рецидивов, комплаентности и др. факторов, составляющих суммарное «экономическое» 
бремя шизофрении и определяющих качество жизни пациента в долгосрочной перспективе.

Ключевые слова: шизофрения, лекарственная терапия, атипичные антипсихотики, типичные нейролептики, 
фармакоэкономический анализ.
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Summary

The article presents a literature review on studies devoted to medication therapy of schizophrenia with pharmacoeco-
nomic approaches. While choosing schemes of drug therapy, in addition too a conventional medical approach, it is neces-
sary to consider the «cost» of more effective dosage forms, combination of medications, therapeutic resistance, side effects 
(including delayed), frequency of relapses, compliance and other factors, determining a total economic burden of schizo-
phrenia and the patient's life quality, in the long term treatment. 

Key words: schizophrenia, drug therapy, atypical antipsychotics, typical antipsychotics, pharmacoeconomic analysis.

Одним из самых распространенных психических 
заболеваний, приводящих к инвалидизации населе-
ния, является шизофрения (Ш): распространенность 
Ш в мире оценивается в пределах 0,8-1 %, заболева-
емость составляет 15 человек на 100  000 населения 
(Гофман А.Г., 2010). Ш входит в десятку ведущих при-
чин инвалидности (Медведева В.Э., 2011; Tandon  R., 
2009). Кроме того, заболевание является наиболее 
дорогостоящим расстройством, регистрируемым в 
психиатрических службах [27]. Так, в экономически 
развитых странах на долю обусловленных  ею прямых 
медицинских затрат в структуре всего бюджета здра-
воохранения приходится от 1,3 %  до 2,7 % [21]. Кос-
венные затраты связаны с потерей трудоспособности 
в результате ухудшения состояния, инвалидизации, 
преждевременной смертности и т. д. [3, 6, 14]. «Сто-
имость» Ш сравнима с потерями вследствие онколо-
гических и сердечно-сосудистых заболеваний, входя-
щих в число основных направлений финансирования 
в здравоохранении [15]. Например, «стоимость» Ш 
(прямые и косвенные затраты) в Великобритании со-
ставляет €2,6 млрд в год, в Канаде – $2,35 млрд в год. 
В России затраты на Ш составляют 4 980 млн руб. в 
год, или 0,2 % ВВП, в Москве – 0,3 % валового реги-
онального продукта (ВРП) [2], при этом соотношение 
медицинские/социальные затраты 1:3,5 в России и 1:7 
в Москве, а структура последних на 95 % связана с ин-
валидностью больных.

В связи с особенности лечения Ш (длительная 
медикаментозная терапия) и все более широкого (ча-
сто бесконтрольного) назначения препаратов нового 
поколения, обеспечение фармакотерапии составляет 
растущую часть медицинских издержек и требует на-
учно-обоснованных подходов к оптимизации. Так, при 
сходных схемах лечения Ш в странах ЕС (50-60 % АА), 
доля лекарственного бюджета Ш в общемедицинских 
затратах составляет в Испании 25-40 % [28], в Швеции 
и Швейцарии не более 5 % [22, 28]. В России – от 5 % 
в сельских районах до 20  % в крупных мегаполисах 
при доле атипичных антипсихотиков (АА) в схемах 
лечения до 10  % [2]. В США доля фармакотерапии 
достигла 25  % прямых затрат при доле АА в схемах 
лечения 60  % и более [29]. При этом отмечается по-

вышение эффективности терапии за счет улучшения 
комплаенса пациентов с последующим снижением за-
трат на повторные госпитализации. В развивающихся 
странах доля затрат на фармакотерапию при малой 
доле препаратов нового поколения в рамках медицин-
ских издержек высока: в Индии до 30 %, Нигерии – бо-
лее 50 % [19], что указывает на дороговизну лекарств 
(общемировые цены) и на малый объем всего бюджета 
психиатрических служб. Повышение затрат на фарма-
котерапию без учета ее безопасности и эффективности 
обусловлено нерациональным лечением [2], клини-
чески необоснованной полипрагмазией даже при на-
личии утвержденных стандартов лечения [2, 30], что 
приводит к риску несоблюдения лекарственного режи-
ма при длительном лечении Ш. 

Стоимостная неоднородность медицинских затрат 
в рамках Ш определяется применяемой схемой ле-
чения и зависит от периода лечения (первый эпизод, 
ремиссия, фаза обострения), наличия осложнений 
(нейролептический синдром, экстрапирамидные сим-
птомы (ЭПС), лекарственная резистентность) и ком-
плаентности [2].

Несмотря на очевидные преимущества применения 
АА в лечении Ш, результаты выборочных ретроспек-
тивных исследований показывают, что в клинической 
отечественной практике частота назначения типичных 
нейролептиков (ТН) пациентам с шизофренией дости-
гает практически 100 %: от 85,7 % до 100 % в условиях 
стационара и от 72,7 % до 90,5 % при амбулаторном 
лечении [5, 7]. Аудит российского фармацевтического 
рынка IMS Health показал, что в 2010 году в сегмен-
те антипсихотических препаратов объем продаж ТН в 
натуральных показателях составил 86 %, на долю АА 
приходилось 14 % [12].

В исследовании В.В. Омельяновского и соавт. [12] с 
учетом мониторинга продаж за 2010 г., в перечень пре-
паратов сравнения терапии Ш были внесены 6 лекар-
ственных средств из класса АА: рисперидон (31,45 %), 
кветиапин (7,82 %), оланзапин (4,43 %), амисульпирид 
(1,13 %), арипипразол (0,81 %), палиперидон (0,6 %), и 
галоперидол как ТН (17 %). В качестве критерия оцен-
ки экономической эффективности терапии был выбран 
показатель стоимости «дня без болезни». Клиническая 



64

эффективность препаратов оценивалась по показате-
лю риска развития рецидивов, доле госпитализируе-
мых больных, средним изменениям психометрических 
показателей (по шкалам PANSS, CGSI-S), изменениям 
показателей социального и индивидуального функ-
ционирования (по шкале PSP). В качестве критериев 
безопасности оценивалась частота развития побочных 
эффектов на фоне терапии. Полученные данные сви-
детельствовали о снижении частоты рецидивов при 
применении АА в сравнении с ТН, при этом внутри 
группы АА, несмотря на значительные отличия в спек-
тре побочных действий, препараты не имели статисти-
чески значимых отличий по эффективности (устране-
нию продуктивной и негативной психосимптоматики) 
(уровень доказательности «В»).  Минимальная стои-
мость «дня без болезни» выявлена для ТН галоперидо-
ла (табл. 1) ввиду его минимальной стоимости, но на 
фоне высоких рецидивных показателей. Для предот-
вращения регоспитализаций в качестве референтной 
терапии (галоперидолом) предложено применение 
наиболее экономически выгодного среди АА препара-
та палиперидон (Инвега).

Таблица 1

Показатель соотношения «затраты/эффективность», руб.  
на 1 день пребывания пациента с шизофренией  

в стабильном состоянии

Сценарий терапии
Стоимость «дня без 
болезни», руб./деньМНН Торговое  

наименование
Галопидол Галоперидол 211
Палиперидон Инвега 268
Рисперидон Рисполепт 282
Оланзапин Зипрекса 302
Кветиапин Сероквель 313
Амисульпирид Солиан 315
Арипипразол Абилифай 388
Кветиапин Сероквель Пролонг 479

Полученные данные о клинико-экономических 
преимуществах терапии Ш палиперидоном совпадают 
с результатами исследований Центра фармакоэконо-
мических исследований и Российского общества кли-
нических исследователей за 2011 год [1].

В открытом проспективном рандомизирован-
ном сравнительном исследовании, проведенном Мо-
сковским НИИ психиатрии МЗ РФ [9], представлена 
оценка эффективности и переносимости длительной 
терапии рисперидоном, кветиапином, оланзапином и 
галоперидолом у пациентов с первым психотическим 
эпизодом Ш. Доказано, что все атипичные антипсихо-
тики опережают галоперидол по темпам редукции не-
гативной симптоматики (шкала ESRS): статистически 
значимые различия были установлены между галопе-
ридолом и кветиапином через 3, 6, 9 месяцев терапии; 
между галоперидолом и оланзапином – через 3 меся-
ца; между рисперидоном и кветиапином – через 3 и 
6 месяцев. В группе галоперидол все пациенты при-
нимали циклодол для коррекции ЭПС в средней суточ-
ной дозе 4,4±0,4 мг. В группе рисперидона назначение 
циклодола потребовалось в 25  % случаев в течение 
138±37,5 дней в средней суточной дозе 2,3±0,3 мг. В 

группе кветиапина корректоры не потребовались. В 
группе оланзапина 20 % пациентов принимали цикло-
дол в течение 30,2±9,3 дней в средней суточной дозе 
1,1±0,04 мг. Статистически значимых различий между 
купированием депрессивной симптоматики по шкале 
MADRS зафиксировано не было. Динамика показате-
лей качества жизни была положительной во всех те-
рапевтических группах. Однако в группе галоперидо-
ла относительное увеличение этих показателей было 
статистически менее значимо, чем в других группах. 
В среднем время до развития обострения в группе га-
лоперидола было минимальным – 138,5±37,3 дня, в 
группе оланзапина – максимальным 164,3±65,9 дня. 
Полученные результаты исследования полностью со-
гласуются с данными зарубежных авторов [10]. 

Ряд отечественных и зарубежных работ [8,13] по-
священы вопросам длительной противорецидивной 
терапии Ш рисперидоном (с наибольшим сегментом 
рынка 31,45  % в 2010 г.). Доля оригинального ри-
сполепта (Р) – более половины продаж в денежном 
выражении и 40  % – в натуральном. На три генери-
ка рисперидона (сперидан, риссет, рилептид) прихо-
дится более 20 % объема продаж и 1/3 в натуральном 
выражении. Доказано снижение частоты побочных 
эффектов (ЭПС, гиперпролактинемии, повышения 
веса, апатии, бессонницы), значительное улучшение 
комплаенса на фоне терапии Р, а самое главное – до-
стоверное снижение числа и суммарной длительности 
эпизодов госпитализаций (более чем в 3 раза). При 
этом полный комплаенс отмечается у 52,6 % пациен-
тов, частичный – у 46,2 %. Снижена частота назначе-
ний сопутствующих Р нейролептиков и суммарно всех 
психотропных препаратов, вдвое возросло число паци-
ентов, получающих монотерапию Р, при сохранении 
потребления соматотропных лекарств (табл. 2).  

Таблица 2

Частота назначения лекарственных препаратов до и на фоне 
терапии препаратом «Риссет»

Группа препаратов
Терапия до 
«Риссета»

Лечение 
«Риссетом» р

число  
назначений

число  
назначений

Нейролептики 1,959±0,148 1,386±0,097 <0,001
Антидепрессанты 0,567±0,095 0,363±0,074 <0,001
Транквилизаторы 0,281±0,071 0,222±0,069 0,252
Нормотимики 0,146±0,053 0,117±0,048 0,314
Корректоры 0,573±0,074 0,374±0,078 <0,001
Количество психотропных 
препаратов на пациента 3,526±0,249 2,462±0,178 <0,001

Соматотропные препараты 2,52±0,34 2,52±0,28 1

При росте (32,4 %) затрат на фармакотерапию сни-
жены издержки на медицинские услуги (госпитали-
зацию и амбулаторные визиты) в 2,77 раз. В структу-
ре затрат увеличены расходы на антипсихотики (т.  е. 
сам Р)  на 8 %, но уменьшены расходы на остальные 
группы лекарств. Анализ «стоимость-эффективность» 
(стоимость «дня вне болезни») показал, что терапия 
Р менее затратна, чем терапия ТН. Снижена длитель-
ность временной нетрудоспособности пациентов  с 
17,8± 6,4 до 6,9± 3,0 (т. е. на 11 дней за год), что позво-
ляет в 2,3 раза снижать социальные издержки.
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Для объективного сравнения данных о потребле-
нии ТН и АА в условиях стационара и общей струк-
туре рынка психотропных препаратов применение 
величины «установочной суточной дозы»  DDD на-
много предпочтительней традиционных стоимостных 
и натуральных величин. Так, в работах отечественных 
авторов [11] применение DDD-метода позволяет про-
водить объективные ретроспективные сравнения тера-
пии различных форм Ш в стационарах разного типа 
(клинических, муниципальных и др.) в разные времен-
ные промежутки и получать сопоставимые данные.

Следует отметить, что в большинстве работ как от-
ечественных, так и зарубежных авторов при фармако-
экономическом анализе эффективности терапии Ш не 
учитывается «стоимость» рисков развития метаболи-
ческого синдрома (МС) [4]. По относительному риску 
развития МС атипичные антипсихотики можно рас-
пределить следующим образом: 1) клозапин (наиболь-
ший риск); 2) оланзапин; 3) кветиапин; 4) рисперидон/
палиперидон; 5) арипипразол; 6) зипрасидон (наи-
меньший риск) [20]. В последнее время опубликован 
ряд исследований, посвященных сочетанному приме-
нению различных антипсихотиков при терапевтически 
резистентной шизофрении [9]. С одной стороны, Cor-
rell, et al. [17] показали, что одновременное назначение 
нескольких антипсихотиков приводит к значительно 
более высокой распространенности МС (50  %) по 
сравнению с монотерапией Ш. С другой стороны, не 
исключен вариант существования отдельных «метабо-
лически благоприятных» комбинаций АА.  

Maayan, et al. [26] опубликовали метаанализ 32 
рандомизированных контролируемых исследований 
медикаментозных вмешательств, направленных на 
коррекцию МС, с учетом соответствующих экономи-
ческих затрат.

Проблема полипрагмазии при терапии Ш также 
является актуально. До 50  % больных получают 2 и 
более препаратов [18]. С одной стороны, комбинация 
препаратов повышает эффективность терапии в от-
ношении продуктивной симптоматики, позволяет воз-
действовать на более широкий круг болезненных про-
явлений, компенсировать нежелательные эффекты. С 

другой стороны, полипрагмазия ведет к повышению 
стоимости лечения, затруднению анализа терапевти-
ческих изменений, снижением комплаенса, возникно-
вению опасных для жизни эффектов [24].

Некомплаентность – важнейшая проблема в лече-
нии Ш, которая наблюдается более чем у половины па-
циентов и считается причиной большинства рециди-
вов, регоспитализаций и наиболее неблагоприятным 
экономическим фактором [25]. Инновационные систе-
мы доставки ЛС, такие как таблетки для рассасывания 
(ТДР), существующие для клозапина, оланзапина, ри-
сперидона и арипипразола, могут улучшить компла-
ентность и снизить частоту неблагоприятных исходов. 
В последнее время опубликован ряд работ зарубежных 
авторов, доказывающих экономическую эффектив-
ность данных лекарственных форм по сравнению со 
стандартной пероральной терапией [16]. Применение 
депонированных лекарственных форм – еще одно важ-
ное решение вопроса некомплаентности при терапии 
Ш. Последние систематические анализы ретроспек-
тивных и проспективных исследований с когортным 
дизайном [23] показывают снижение частоты рециди-
вирования при применении пролонгированных форм 
антипсихотиков за счет максимальной непрерывности 
действия, уменьшения суточных колебаний плазмен-
ной концентрации препарата, что, в конечном счете, 
обеспечивает снижение стоимости фармакотерапии.

Таким образом, при  проведении сравнительного 
фаркмакоэкономического анализа  различных схем 
медикаментозной терапии шизофрении необходимо 
учитывать не только традиционную лекарственную 
составляющую, но также «стоимость» более эффек-
тивных лекарственных форм одного и того же препа-
рата, появление на рынке новых генериков с большей 
ценовой доступностью, комбинирование антипсихоти-
ческих лекарственных средств, терапевтическую рези-
стентность, побочные эффекты (в т. ч. и отсроченные), 
частоту рецидивов, комплаентность и другие факторы, 
составляющие суммарное «экономическое» бремя ши-
зофрении и определяющие качество жизни пациентов 
в долгосрочной перспективе.
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