
ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 6 
 

УДК: 616.61-
036.12+616.379-
008.64:615.036.8 

DOI: 10.24412/2075-4094-2025-6-3-1 EDN  DRRQZG **
 

** 

 

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ ПРИ  

ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК  НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА 

 

Е.И. АНУФРИЕВА, С.С. ПОПОВ, Т.Г. АФАНАСЬЕВА, Т.А. БРЕДИХИНА, М.Д. НОВИКОВА 

 

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко» Мини-

стерства Здравоохранения Российской Федерации, ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия, 

e-mail: e.i.anufriyeva@yandex.ru 

 

Аннотация. Сахарным диабетом страдают более 400 миллионов человек, из которых 4-5 миллио-

нов умирают каждый год. Заболевание становится всё более распространённым: к 2030 году ожидается, 

что число больных достигнет 578 миллионов. Осложнения сахарного диабета значительно ухудшают 

качество жизни. У трети пациентов развиваются заболевания почек, приводящие к терминальной почеч-

ной недостаточности. Рациональная фармакотерапия играет важную роль в лечении хронических заболе-

ваний, включая хроническую болезнь почек у людей с сахарным диабетом 2 типа. Фармакоэкономиче-

ский анализ таких схем лечения особенно актуален. Цель исследования – анализ фармакоэкономической 

эффективности препаратов метилэтилпиридинола гидрохлорида и мелатонина при хронической болезни 

почек у пациентов с сахарным диабетом 2 типа. Материалы и методы исследования. В исследовании 

участвовали 90 пациентов с хронической болезнью почек на фоне сахарного диабета 2 типа. Участники 

исследования были разделены на три группы: первая группа (n = 30) находилась на стандартной терапии, 

включающей в себя сахароснижающие, антигипертензивные, гиполипидемические, антиагрегантные 

препараты и диуретики, вторая группа (n = 30) дополнительно к стандартной терапии получала мелато-

нин, третья группа (n = 30) дополнительно к основной схеме лечения получала метилэтилпиридинол 

гидрохлорид. Клиническая эффективность оценивалась по индивидуализированным показателям. Для 

сравнительной фармакоэкономической оценки мелатонина и метилэтилпиридинола гидрохлорида при 

хронической болезни почек на фоне сахарного диабета 2 типа использовался методологический подход с 

анализом соотношения «затраты – эффективность». Результаты и их обсуждение. В фармакоэкономи-

ческом анализе выявлены различия в стоимости курса терапии и показателе «затраты – эффективность» 

между традиционным и комбинированным лечением. Средняя стоимость на пациента: 828 рублей в пер-

вой группе, 1376,8 и 1382,4 рублей во второй и третьей соответственно. Клиническая эффективность со-

ставила: в первой группе 56,7 %, во второй – 74,1 %, в третьей – 62,2 %. Показатель «затра-

ты/эффективность» составил: 14,6 при базисном лечении, 18,6 и 22,2 при комплексной терапии с мелато-

нином и метилэтилпиридинолом гидрохлоридом соответственно. Показатель приращения эффективно-

сти затрат составил: 34,5 рубля за единицу эффективности при использовании мелатонина и 138,6 рубля 

при использовании метилэтилпиридинола гидрохлорида. Эти данные подтверждают экономическую це-

лесообразность комбинированных подходов. Выводы. Затраты на лечение с мелатонином значительно 

ниже (в 4 раза) по сравнению с метилэтилпиридинолом гидрохлоридом. Мелатонин является более фар-

макоэкономически предпочтительным препаратом. 

Ключевые слова: фармакоэкономический анализ, хроническая болезнь почек, сахарный диабет 2 

типа, метилэтилпиридинол гидрохлорид, мелатонин 
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Abstract. More than 400 million people worldwide suffer from diabetes mellitus, and 4–5 million of 

them die each year. The disease is becoming increasingly prevalent; by 2030, the number of patients is expected 

to reach 578 million. Complications of diabetes mellitus significantly impair quality of life. One-third of patients 

develop kidney disease leading to end-stage renal failure. Rational pharmacotherapy plays an important role in 

the treatment of chronic diseases, including chronic kidney disease in individuals with type 2 diabetes mellitus. 

A pharmacoeconomic analysis of such treatment regimens is particularly relevant. The aim of the study was to 
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analyze the pharmacoeconomic efficiency of methylethylpyridinol hydrochloride and melatonin in chronic kid-

ney disease in patients with type 2 diabetes mellitus. Materials and Methods. The study included 90 patients 

with chronic kidney disease associated with type 2 diabetes mellitus. The participants were divided into three 

groups: the first group (n = 30) received standard therapy consisting of glucose-lowering, antihypertensive, lipid-

lowering, antiplatelet agents and diuretics; the second group (n = 30) received melatonin in addition to standard 

therapy; the third group (n = 30) received methylethylpyridinol hydrochloride in addition to the standard treat-

ment regimen. Clinical efficacy was assessed using individualized indicators. A cost-effectiveness analysis ap-

proach was used to compare melatonin and methylethylpyridinol hydrochloride in chronic kidney disease associ-

ated with type 2 diabetes mellitus. Results and Discussion. The pharmacoeconomic analysis revealed differ-

ences in treatment course cost and cost-effectiveness ratio between standard therapy and combined treatment. 

The average cost per patient was 828 rubles in the first group, and 1376.8 and 1382.4 rubles in the second and 

third groups, respectively. Clinical efficacy was 56.7% in the first group, 74.1% in the second, and 62.2% in the 

third. The cost-effectiveness ratio was 14.6 for standard therapy and 18.6 and 22.2 for combined therapy with 

melatonin and methylethylpyridinol hydrochloride, respectively. The incremental cost-effectiveness ratio was 

34.5 rubles per unit of effectiveness for melatonin and 138.6 rubles for methylethylpyridinol hydrochloride. The-

se data confirm the economic feasibility of combined treatment approaches. Conclusions. Treatment costs asso-

ciated with melatonin are significantly lower (fourfold) compared to methylethylpyridinol hydrochloride. Mela-

tonin is the more pharmacoeconomically favorable agent. 

Keywords: pharmacoeconomic analysis, chronic kidney disease, type 2 diabetes mellitus, 

methylethylpyridinol hydrochloride, melatonin. 

 

Введение. Более 400 миллионов человек во всём мире страдают сахарным диабетом (СД), и при-

мерно 4-5 миллионов человек ежегодно умирают от него [12, 13]. Распространённость СД растёт, и, по 

прогнозам, к 2030 году она достигнет 578 миллионов [13]. В большинстве случаев СД сопровождается 

осложнениями, которые существенно ухудшают качество жизни пациентов [7, 11]. У людей с СД наблю-

даются значительные нарушения в функционировании почек и сердечно-сосудистой системы, что может 

привести к развитию тяжелых осложнений и существенно ухудшить качество жизни [8-10, 14]. Ослож-

нения, связанные с заболеваниями почек, наблюдаются у трети людей с СД и являются основной причи-

ной развития терминальной стадии почечной недостаточности [11]. 

Рациональная фармакотерапия представляет собой ключевое направление в современной меди-

цинской практике, особенно в контексте лечения хронических заболеваний, таких как хроническая бо-

лезнь почек (ХБП), ассоциированная с СД 2 типа. В связи с этим, проведение фармакоэкономического 

анализа предложенных схем терапии представляется актуальным и целесообразным. Локальные клини-

ко-экономические исследования играют важную роль в получении достоверных данных, которые могут 

быть использованы для оптимизации затрат и повышения эффективности лечения. 

Цель исследования – анализ фармакоэкономической эффективности применения препаратов ме-

тилэтилпиридинола гидрохлорида и мелатонина у пациентов с хронической болезнью почек на фоне са-

харного диабета 2 типа. 

Материалы и методы исследования. Настоящее клиническое исследование, охватывающее пе-

риод с 2017 по 2020 год, было проведено в специализированных эндокринологических отделениях двух 

ведущих медицинских учреждений города Воронежа: БУЗ ВО «Воронежский областной клинический 

центр специализированных видов медицинской помощи» и БУЗ ВО «Воронежская городская клиниче-

ская больница скорой медицинской помощи №10». Этическая валидность исследования была подтвер-

ждена решением этического комитета ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н. Н. Бурденко Минздрава России (№ 4 от 

29.09.2016). Все участники исследования подписывали добровольное информированное согласие на уча-

стие, что свидетельствует о соблюдении принципов биоэтики и прав человека. 

В рамках данного исследования была сформирована когорта из 90 пациентов с ХБП, развиваю-

щейся на фоне СД 2 типа. Гендерное распределение в данной выборке было следующим: 29 мужчин 

(32,2 %) и 61 женщина (67,8 %). 

В данном исследовании была проанализирована когорта пациентов, поступивших в стационар с 

декомпенсированным СД 2 типа, с жалобами на нарушение сна и необходимостью коррекции терапевти-

ческого режима. Возрастной диапазон участников составил от 38 до 81 года, при этом средний возраст 

составил 65,6 ± 9,3 лет. Средняя продолжительность заболевания СД 2 типа у данной выборки составила 

10,3 ± 2,1 лет. Диагнозы СД 2 типа и ХБП были верифицированы в соответствии с актуальными клини-

ческими рекомендациями и стандартами ведения пациентов. 

В качестве сопутствующих заболеваний у большинства пациентов были зарегистрированы арте-

риальная гипертензия (100 %), препролиферативная диабетическая ретинопатия (100 %), ожирение 

(69 %) и хроническая сердечная недостаточность (66 %). Эти данные свидетельствуют о высокой комор-

бидности в данной когорте пациентов, что требует комплексного подхода к их лечению и управлению. 
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Критериями исключения из исследования служили следующие состояния: СД 1 типа, терминаль-

ные стадии ХБП (4 и 5), вирусные гепатиты, острые инфекционные заболевания, острые формы инфарк-

та миокарда, злокачественные новообразования и острые нарушения мозгового кровообращения. Эти 

исключения были направлены на обеспечение однородности выборки и минимизацию влияния сопутст-

вующих факторов на результаты исследования. 

Таким образом, представленная когорта пациентов демонстрирует высокую степень тяжести и 

множественность хронических заболеваний, что подчеркивает необходимость тщательного и индивидуа-

лизированного подхода к их лечению. 

В рамках настоящего исследования была проведена стратификация пациентов на три клинические 

группы. Первая группа, включающая 30 пациентов, получала стандартную базисную терапию, состоя-

щую из сахароснижающих препаратов (бигуаниды – метформин 500-1500 мг 1 раз вечером; производные 

сульфонилмочевины – гликлазид 30-90 мг 1 раз в день; ингибиторы дипептидилпептидазы-4 – вилдаг-

липтин 50-100 мг 1-2 раза в день, алоглиптин 12,5-25 мг 1 раз в день), антигипертензивных средств (ин-

гибиторы ангиотензинпревращающего фермента – эналаприл 5-20 мг 1-2 раза в день, лизиноприл 5-20 мг 

1 раз в день; β-адреноблокаторы – бисопролол 2,5-10 мг 1 раз в день, метопролола сукцинат 50-100 мг 1 

раз в день), гиполипидемических препаратов (статины – аторвастатин 20-40 мг 1 раз в день), диуретики 

(тиазидоподобные диуретики – индапамид 2,5 мг 1 раз в день) и антиагрегантов (ацетилсалициловая ки-

слота – 50-100 мг 1 раз в день на ночь). Вторая группа, также состоящая из 30 пациентов, дополнительно 

к базисной терапии получала мелатонин в дозировке 2 мг перорально, по 1 таблетке однократно в сутки, 

после приема пищи, вечером, за 1–2 часа до сна, на протяжении 14 дней. Третья группа, также вклю-

чающая 30 пациентов, к стандартной терапии получала метилэтилпиридинола гидрохлорид в дозе 10 мг 

внутримышечно, по 2 мл раствора однократно в сутки, утром, на протяжении 14 дней. Контрольная 

группа состояла из 65 практически здоровых субъектов, с нормальными показателями общего и биохи-

мического анализа крови, проходящих плановую диспансеризацию в Поликлиника № 6 БУЗ ВО «Воро-

нежская городская поликлиника № 10». 

В ходе клинического исследования использовали сыворотку крови больных, находившихся на ле-

чении в стационаре. Кровь для исследования забиралась в пробирки типа «вакутейнер» в утреннее время, 

натощак, из локтевой вены. 

Для статистической обработки данных применялись следующие критерии: Колмогорова-

Смирнова, Манна-Уитни, t-критерий Стьюдента, расчёт количественных переменных (среднее значение, 

стандартная ошибка среднего, стандартное отклонение). Для анализа статистических данных использо-

валась программа SPSS 23.0. Достоверными считали различия при р < 0,05. 

Для проведения сравнительной фармакоэкономической оценки эффективности применения мела-

тонина и метилэтилпиридинола гидрохлорида в рамках лечения ХБП на фоне СД 2 типа был использо-

ван методологический подход, исследование основано на анализе соотношения «затраты – эффектив-

ность». Анализ проводился в соответствии с нормативными требованиями приказа Минздрава России 

№163 от 27.05.2002, а также общепринятыми методами клинико-экономической оценки. В частности, 

использовались анализ «затраты-эффективность» и расчет инкрементального показателя приращения 

эффективности затрат. 

Таким образом, настоящее исследование направлено на детальное изучение фармакоэкономиче-

ских аспектов применения двух различных препаратов в терапии ХБП у пациентов с СД 2 типа, с целью 

определения наиболее экономически целесообразного варианта лечения, обеспечивающего оптимальное 

соотношение затрат и клинической эффективности.  

При определении коэффициента «затраты/эффективность» использовали предложенные формулы:  

CER = (DC+IC)/Ef, где CER – соотношение «затраты-эффективность» (показывает затраты, приходящие-

ся на единицу эффективности; DC – прямые затраты; IC – непрямые затраты; Ef – эффективность лече-

ния.  

ICER = (DC2+IC2)–(DC1+IC1)/(Ef2–Ef1), где ICER – показатель приращения эффективности за-

трат; Ef1 – эффективность лечения при использовании 1-го метода; Ef2 – эффективность лечения при 

использовании 2-го метода; DC1 и DC2 – прямые медицинские; IC1 и IC2 – непрямые затраты при ис-

пользовании 1-го и 2-го методов соответственно [4]. 

Критерием эффективности было количество больных, достигших целей лечения на 14-й день фар-

макотерапии. Учитывались только прямые медицинские затраты на лекарства на 1 пациента. 

Клиническая эффективность определялась по индивидуализированным и лабораторным показате-

лям согласно «Алгоритмам специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом» за 

2017-2020 года [1, 2] и «Клиническим рекомендациям по хронической болезни почек» за 2017-2020 года 

(табл. 1) [5, 6]. 
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Таблица 1 

 

Целевые уровни клинических и лабораторных показателей у больных хронической  

болезнью почек на фоне сахарного диабета 2 типа 

 

Показатель Целевой уровень 

АД систолическое 
≥ 120 и  <  130 мм рт.ст (возраст 18-65 лет) 

≥ 130 и  < 140 мм рт.ст. (возраст > 65 лет) 

АД диастолическое ≥ 70 и  <  80 мм рт.ст. 

Концентрация глюкозы натощак  <  7,5 ммоль/л 

Постпрандиальная концентрация глюкозы  <  10,0 ммоль/л 

Общий холестерин  <  4,5 ммоль/л 

Триглицериды  <  1,7 ммоль/л 

ЛПНП  <  1,8 ммоль/л 

ЛПВП 
Мужчины – > 1,0 ммоль/л 

Женщины – > 1,3 ммоль/л 

Протеинурия  <  300 мг/сут 

 

СКФ и концентрация креатинина в крови не учитывались при оценке клинической эффективности 

проводимой терапии в ходе стационарного лечения достоверных изменений в сторону референтных ин-

тервалов не было выявлено, что, очевидно, связано с коротким промежутком времени пребывания паци-

ентов в стационаре. 

Результаты и их обсуждение. Мелатонин, представленный под торговым названием «Циркадин», 

и метилэтилпиридинол гидрохлорид, известный как «Эмоксипин», являются оригинальными препарата-

ми, зарегистрированными на территории Российской Федерации. В силу этого обстоятельства, данные 

лекарственные средства могут быть сопоставлены по их фармакоэкономической эффективности. 

В рамках настоящего исследования были учтены исключительно прямые медицинские затраты на 

лекарственные препараты, рассчитанные на одного пациента. Затраты на лабораторную диагностику и 

самоконтроль больных не включались в анализ. Фармакоэкономический анализ не охватывал затраты на 

лечение таких осложнений СД 2 типа, как диабетическая ретинопатия и диабетическая нейропатия. 

Стоимость 14-дневного курса лечения препаратами, применяемыми в стандартной терапии, была 

рассчитана на основе цены за упаковку, содержания действующего вещества, кратности применения и 

была унифицирована для всех трех групп пациентов, участвующих в исследовании (табл. 2). 

 

Таблица 2 

 

Стоимость стандартного курса лечения (прямые медицинские затраты) 

 

Группа препаратов Затраты на всех пациентов 

(руб.) 

Средние затраты на 1 

пациента (руб.) 

Пероральные сахароснижающие препара-

ты 

59121 656,9 

Антигипертензивные препараты 8298 92,2 

Препараты, влияющие на липидный обмен 5634 62,6 

Антиагрегантные препараты 1956 16,3 

ИТОГО 74989 828,0 

 

В контексте пероральных сахароснижающих средств, метформин был назначен в подавляющем 

большинстве случаев (97,8 %). Ингибиторы ДПП-4 (например, вилдаглиптин) применялись у 16,7 % па-

циентов, производные сульфонилмочевины – у 35,6 %. Общая сумма затрат на пероральные гипоглике-

мические препараты – 59121 рублей (659,9 рублей на 1 пациента). Средняя стоимость терапии: метфор-

мин – 65,4 рублей, производные сульфонилмочевины – 117,6 рублей, ингибиторы ДПП-4 – 473,9 рублей. 

Учитывая наличие АГ у всех пациентов, в терапевтический протокол активно включались препа-

раты, воздействующие на сердечно-сосудистую систему. Среди них были бета-адреноблокаторы (бисо-

пролол и метопролол), ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) (эналаприл и лизино-

прил), а также диуретики (индапамид). Общие затраты на антигипертензивные препараты составили 

8298 рублей, что в среднем составило 92,2 рубля на одного пациента. Кроме того, в лечении применя-

лись гиполипидемические средства, в частности статины (аторвастатин) а так же антиагрегантные пре-

параты, с затратами в среднем 62,6 и 16,3 рублей на одного пациента, соответственно. 
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В результате, общая сумма затрат на лечение пациентов с ХБП, развивающейся на фоне СД 2 ти-

па, составила 74989 рублей. Средняя стоимость стандартной терапии для одного пациента в течение 14-

дневного стационарного пребывания составила 828 рублей. 

Также были учтены затраты на препараты, используемые в комплексном лечении, такие как мела-

тонин («Циркадин») и метилэтилпиридинол гидрохлорид («Эмоксипин»). Препараты сравнения, вклю-

ченные в фармакоэкономический анализ, представлены в табл. 3. Проведены расчеты курсовых затрат 

исследуемых препаратов на стационарное лечение одного пациента с ХБП, развивающейся на фоне СД 2 

типа. 

 

Таблица 3 

 

Стоимость препаратов сравнения, включенных в комплексную терапию 

 

Препарат Форма выпуска Цена за упаковку (руб.) Средние затраты на 1 

пациента (руб.) 

Мелатонин Таблетки 2 мг, №21 823 548,8 

Метилэтилпиридинол 

гидрохлорид 

Раствор 1 % - 1 мл, 

№ 10 

198 554,4 

 

Таблица 4 

 

Клиническая эффективность базисного лечения и комплексной терапии с мелатонином или 

 метилэтилпиридинолом гидрохлоридом у больных с хронической болезнью почек на фоне  

сахарного диабета 2 типа 

 

Показатели 1 группа (ба-

зисное лече-

ние) 

2 группа 

(комплексная терапия 

с мелатонином) 

3 группа 

(комплексная терапия с мети-

лэтилпиридинолом гидрохло-

ридом 

АД систолическое, мм рт. 

ст. 

93,3 % (28) 96,7 % (29) 96,7 % (29) 

АД диастолическое, 

мм рт. ст. 

93,3 % (28) 96,7 % (29) 93,3 % (28) 

Концентрация глюкозы на-

тощак (<  7,5 ммоль\л) 

50 % (15) 80,0 % (24) 56,7 % (17) 

Постпрандиальная концен-

трация глюкозы 

(<  10,0 ммоль\л) 

60 % (18) 90,0 % (27) 76,7 % (23) 

Общий холестерин  

(<  4,5 ммоль\л) 

16,7 % (5) 33,3 % (10) 16,7 % (5) 

Триглицериды  

(<  1,7 ммоль\л) 

46,7 % (14) 63,3 % (19) 53,3 % (16) 

ЛПНП (<  1,8 ммоль\л) 46,7 % (14) 60,0 % (18) 46,7 % (14) 

ЛПВП (> 1,0 ммоль\л- муж,  

> 1,3 ммоль\л- жен.) 

36,7 % (11) 70,0 % (21) 53,3 % (16) 

Протеинурия (<  300 мг /сут) 66,7 % (20) 76,7 % (23) 66,7 % (20) 

М 56,7 % 74,1 %* 62,2 %* 

 

Примечание: в скобках указан число пациентов достигших индивидуализированных целей терапии от 

общего числа больных в группе; * – (p ≤ 0,05) достоверность отличий по отношению к показателям  

первой группы 

 

В ходе фармакоэкономического анализа были выявлены существенные различия в стоимости кур-

са терапии и определении экономического показателя «затраты – эффективность» при применении ком-

бинированного лечения по сравнению с традиционным базисным подходом. Средняя стоимость на одно-

го пациента: 828 рублей в первой группе, 1376,8 и 1382,4 рублей во второй и третьей группах соответст-

венно. 

Для расчета показателя «затраты/эффективность» (CER) основывались на результатах клиниче-

ской эффективности проводимой терапии. 
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Для оценки клинической эффективности комбинированной терапии мелатонином и метилэтилпи-

ридинолом гидрохлоридом у пациентов с ХБП, ассоциированной с СД 2 типа, в рамках клинических ре-

комендаций по лечению СД и ХБП, был проведен анализ динамики артериального давления (АД), гли-

кемического профиля, показателей липидного метаболизма и уровня протеинурии (%). Полученные дан-

ные были статистически обработаны с расчетом среднего значения (М) (табл. 4).  

Основываясь на результатах клинической эффективности проводимой терапии (1 группа – 56,7 %, 

2 группа – 74,1 %, 3 группа – 62,2 %) и анализе стоимости фармакотерапии, расчет показателя CER был 

равен при базисном лечении 14,6, при комплексной терапии с мелатонином – 18,6, при комплексной те-

рапии с метилэтилпиридинолом гидрохлоридом – 22,2. 

CER1 = 828 руб./56,7 % = 14,6 

CER2 = 1376,8 руб./74,1 % = 18,6 

CER3 = 1382,4 руб./62,2 % = 22,2 

Результаты анализа свидетельствуют о том, что включение мелатонина и метилэтилпиридинола 

гидрохлорида в комплексную терапевтическую схему не демонстрирует статистически значимого разли-

чия в фармакоэкономической эффективности по сравнению с базовым протоколом лечения. В связи с 

этим, для более детальной оценки экономической целесообразности применения данных препаратов бы-

ла проведена комплексная фармакоэкономическая оценка с использованием инкрементального показате-

ля приращения эффективности затрат (ICER). ICER представляет собой дополнительную сумму де-

нежных средств, которую государство готово инвестировать для достижения определенного уровня те-

рапевтического эффекта в рамках конкретной категории пациентов. Данный показатель является ключе-

вым инструментом для принятия решений в области здравоохранения, поскольку позволяет объективно 

сравнивать экономическую эффективность различных терапевтических стратегий [3] В контексте фарма-

коэкономического анализа, индекс ICER представляет собой ключевой показатель, отражающий средние 

ожидаемые затраты на лечение пациента, а не фактические. Данный индекс широко применяется при 

сравнительном анализе более дорогостоящих, но и более эффективных методов фармакотерапии. В рам-

ках исследования были рассчитаны инкрементальные показатели приращения эффективности затрат 

(ICER) для комбинированных терапевтических схем по сравнению с базисной терапией. 

При комплексной терапии, включающей мелатонин, по сравнению с базисной терапией, ICER со-

ставил 34,5 рубля на одну дополнительную единицу эффективности. В случае комплексной терапии с 

метилэтилпиридинолом гидрохлоридом, ICER достиг значения 137,2 рубля на одну дополнительную 

единицу эффективности. Эти результаты позволяют объективно оценить экономическую целесообраз-

ность применения комбинированных терапевтических подходов в контексте их клинического преимуще-

ства. 

ICER1 = 1376,8 руб.-828 руб./74,1 %-58,2 % = 34,5 

ICER2 = 1382,4 руб.-828 руб./62,2 %-58,2 % = 138,6 

Выводы. На основании проведенного анализа данных установлено, что затраты на комплексное 

лечение с применением мелатонина значительно снижаются (в четыре раза) по сравнению с комбиниро-

ванной терапией, включающей метилэтилпиридинол гидрохлорид. Этот вывод имеет важное значение в 

контексте фармакоэкономического анализа и подтверждает фармакоэкономическую предпочтительность 

использования мелатонина в лечении. 
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