








Уважаемые наши читатели!

чередной номер журнала «Фармация Казахстана» выходит в непростое время. Впервые в истории ХХI 
века почти во всех странах мира проводятся масштабные карантинные мероприятия, направленные 

на борьбу с пандемией, вызванной коронавирусом.
Карантинные будни «взаперти» заставили многих и многих задуматься о собственном здоровье. Пришло 

осознание того факта, что жизнь может оборваться в любой момент не столько из-за вирусной инфекции, а 
больше от слабой сопротивляемости организма, вызванной гиподинамией, неправильным питанием, самоле-
чением, игнорированием профилактических мероприятий и скринингов, предлагаемых Министерством здра-
воохранения РК в целях защиты взрослых и детей от опасных заболеваний.

Также большая часть населения, оказавшись в условиях изоляции, пришла к пониманию необходимости 
самостоятельного контроля за своим здоровьем. Все чаще на городских улицах можно встретить молодых 
людей, совершающих утреннюю пробежку, не пустуют и уличные спортивные площадки. А в аптеках отмеча-
ют, что меньше стали покупать лекарственных препаратов по совету знакомых, соседей и членов интернет 
сообществ. Врачи также подтверждают, что пациенты все чаще консультируются с ними в режиме онлайн по 
вопросам, касающимся собственного здоровья и выбора лекарственных средств. 

Европейские ученые даже провели небольшое исследование, в ходе которого выяснилось, что жители 
многих стран стали активно потреблять  растительные лекарственные препараты, считая их более безопас-
ными для здоровья, чем синтетические. Интерес к растениям, могущим служить основой для создания новых 
лекарственных средств, проявляют и ученые в разных странах. 

В апрельском номере заслуживает внимания публикация результатов проведенного впервые в истории 
казахстанской фармации исследования растения селитрянка Шобера в Караганде, на базе специализиро-
ванных лабораторий местных производителей ЛС. Авторы Абдрахманова Г.М., Ишмуратова М.Ю., Ивасенко 
С.А., Шакаримова К.К., Лосева И.В. сделали фармакогностический анализ сырья Nitraria Schoberi L., произ-
растающей в Карагандинской области. Растение почти неизвестное в фармации. В Казахстане из селитрянки 
варили мыло, а в тибетской медицине издавна используют в составе мазей для снятия воспалений суставов. 

Познавательна статья, посвященная внедрению в Казахстане антидопинговой программы, которая до не-
давнего времени предназначалась только для профессиональных спортсменов мирового уровня. Но бескон-
трольное употребление вредных для здоровья стимуляторов (особенно биодобавок и энергетиков) быстро 
распространилось среди любителей рекреационного спорта, особенно в подростковой среде.

Так что дистанционная работа и общение в режиме онлайн в условиях самоизоляции побудили многих из 
нас задуматься над важными вопросами и попытаться перестроить свою жизнь так, чтобы оставаться про-
дуктивными в профессиональной деятельности и быть здоровыми как можно дольше.

От имени редакционной коллегии и коллектива Национального центра экспертизы лекарственных средств 
и медицинских изделий МЗ РК выражаем соболезнования родным и близким наших коллег из Казахстана, 
России, Таджикистана, Узбекистана, Китая, отдавших свои жизни при исполнении профессионального и че-
ловеческого долга, спасая людей от COVID-19. 

Вечная им слава и светлая память!

Ф. СУЛЕЕВА,
координатор редакции
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Применение антиоксидантов способ-
ствуют сокращению курса стационар-
ного лечения и профилактике рециди-
вов заболевания. Использование до-
полнительных методов, способству-
ющих адекватному функционирова-
нию регуляторных и метаболических 
систем, является одним из подходов 
для совершенствования лечения. [2]

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
КОМПЛЕКСНОГО МЕДИКАМЕНТОЗНОГО 

ЛЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ

МРНТИ: 76.29.36

БИТИНА Д.Д.1, ШОПАБАЕВА А.Р.1,
1Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова, г. Алматы

АННОТАЦИЯ
Нами проведен анализ (с учетом статистических дан-
ных) результатов комплексного лечения с использо-
ванием антиоксидантов у больных, при наличии у них  
инфекций мочевыводящей системы, с исследовани-
ем на соответствие и (или) несоответствие финансо-
вых затрат (в рамках ГОБМП) по параметру «Затра-
ты-эффективность». 

Ключевые слова: фармакоэкономика, инфекция 
мочевыводящей системы, антиоксидант, ИМС, пара-
метр «Затраты-эффективность».

ВВЕДЕНИЕ
Инфекции мочевыводящей системы (ИМС) являются 
самым распространенным заболеванием во всех воз-
растных группах пациентов. Лечение должно быть ком-
плексным, с применением адекватной антибактериаль-
ной терапии, но непродолжительным (10 и/или14 дней) 
[1]. Для повышения эффективности медикаментозно-
го лечения больных ИМС применяются препараты си-
стемной энзимотерапии. Известно, что в патогенезе 
хронического пиелонефрита важную роль играют сво-
бодное радикальное окисление и состояние антиокси-
дантной защиты (АОЗ). Отмечается. в частности, по-
вышение содержания продуктов перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ) в плазме крови. В основном, эти 
показатели служат маркерами системного и местного 
воспаления, но в то же время способствуют снижению 
эффективности антибиотикотерапии посредством мо-
дификации обменных процессов. 

На казахстанском фармацевтическом рынке обра-
щается достаточное количество разнообразных лекар-
ственных средств, в том числе и для лечения ИМС, 
которые характеризуются большей или меньшей эф-
фективностью и разной стоимостью. Поэтому фарма-
коэкономический анализ медикаментозной терапии 
больных, в том числе с ИМС, актуален, особенно в ус-
ловиях системного экономического кризиса, ведуще-
го к снижению затрат на приобретение ДС как в рам-
ках ГОБМП, так и населением. Для достижения задан-
ных параметров к ИМС желательно применять ком-
бинированные препараты. Так, в нашей работа ана-
лизируется экономическая целесообразность в слу-
чае использования рассматриваемых нами препара-
тов СЭТ «Флогензим» в ходе комплексного лечении 
ИМС (для ЛПУ). 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью исследования явилось определение клиниче-
ской и фармакоэкономической эффективности анти-
оксидантов в ходе комплексного лечения инфекций 
мочевыводящей системы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для анализа нами изучались истории болезней и про-
токолы лечения 100 больных с подтвержденным диа-
гнозом «Инфекция мочевыводящей системы» (верх-
них ее отделов). Возраст больных варьировал от 20 
до 59 лет с преобладанием группы в возрасте от 41 
до 50 лет. В зависимости от тактики лечения всех па-
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циентов распределили по двум равным подгруппам. 
В первой подгруппе – с применением традиционной 
эмпирической антибактериальной терапии, во второй 
– с назначением ЛП с атиоксидантным комплексом. 
Кроме комплекса стандартных методов исследова-
ния, применявшихся в стационаре нефрологическо-
го профиля, нами (по плану анализа) определены по-
казатели продуктов липопироксидации в крови: пер-
вичные (диеновые конъюгаты), вторичные (малоно-
вый диальдегид) и конечные (флюоресцирующие ос-
нования Шиффа), а также активность одного из клю-
чевых ферментов антиоксидантной системы – супе-
роксиддисмутазы.

В течение исследуемого нами периода больные с 
инфекцией мочевыводящей системы составили су-
щественно большее количество в числе госпитали-
зированных в нефрологический стационар. Однако 
на протяжении всего исследования этот статистиче-
ски значимый  показатель снижался более чем в 1,5 
раза. Напротив, частота рецидивов ИМС, потребо-
вавших повторной госпитализации больных, возрас-
тала. Возможно, вышеназванное обстоятельство свя-
зано с относительно большей степенью тяжести за-
болевания у пациентов, которые лечились здесь до 
начала исследования, однако выявленные нами в хо-
де мониторинга факты служат доказательством низ-
кой его эффективности. 

В группе обследованных пациентов отмечалось 
умеренное повышение содержания продуктов липо-
пероксидации в крови, особенно это видно по уровню 
малонового диальдегида, который почти в 6 раз пре-
вышал контрольные показатели. Следует отметить, 
что этот продукт липопероксидации (малоновый ди-
альдегид) самый токсичный среди все выявленных 
нами. Отмечено и уменьшение активности суперок-
сиддисмутазы.

По таким же значимым показателям, как содер-
жание малонового диальдегида и оснований Шиф-
фа, обнаружены статистически значимые различия 
вследствие воздействия супероксиддисмутазы во 
второй подгруппе, а именно, остутствовали призна-
ки угнетения антиоксидантной системы.

При сравнении клинических результатов у боль-
ных из обеих подгрупп и показателей, полученных 
при проспективном наблюдении, более замедленная 
динамика клинических показателей была зафиксиро-
вана в первой группе. Полная клинико-лабораторная 
ремиссия достигнута в этой группе на 1,5 суток поз-
же, чем во второй группе. Кроме того, имелось много 
рецидивов, а период ремиссии был короче.

После изучения и анализа протоколов лечения 
нами выявлено, что применение комплекса антиок-
сидантов позволило добиться коррекции нарушений 
липопироксидации. У пациентов в группе наблюде-
ния отмечен явный прогресс – нормализация содер-
жания диеновых конъюгатов перед выпиской из ста-
ционара. Превышение концентрации малонового ди-
альдегида над показателем в контрольной группе бы-
ло вдвое меньше, чем при традиционном проведении 
лечения. Аналогичные различия характеризовали и 
содержание оснований Шиффа. Не отмечено полной 
нормализации активности супер оксиддисмутазы, од-

нако этот показатель объективно был существенно 
выше, чем в группе сравнения.

Дальнейшая динамика исследованных нами пока-
зателей оценивалась через три и шесть месяцев. Со-
держание продуктов ПОЛ у больных из группы срав-
нения постепенно приближалось к результатам, по-
лученным в группе антиоксидантной терапии. Осо-
бенно это заметно по уровню шиффовых оснований. 
Действительно, зарегистрированные различия были 
связаны с уровнем показателя у отдельных больных, 
тогда как у остальных наблюдалась полная норма-
лизация. У этих же пациентов сохранялось угнете-
ние ферментативного звена АОС, с ними же связано 
большинство случаев развития рецидивов ИМС. По 
этому показателю различия между группами, в зави-
симости от протоколов лечения,  были выше в три 
раза. Также зарегистрирована статистически значи-
мая разница по срокам достижения клинико-лабора-
торной ремиссии и случаям повторной госпитализа-
ции.

Таким образом, проведение антиоксидантной те-
рапии способствует, в первую очередь, профилакти-
ке хронизации инфекционного процесса мочевыво-
дящих путей, персистированию возбудителя и, соот-
ветственно, риску развития рецидива. Вероятно, что 
корректирование баланса ПОЛ/АОС, способствую-
щее повышению эффективности антибиотикотера-
пии, позволит сократить продолжительность курса 
лечения и, соответственно, снизить риск появления 
антибиотикорезистентных штаммов.

Так, фармакоэкономическое исследование вклю-
чало в себя только прямые затраты на койко-дни в 
отделении урологии, стоимость лабораторных и ин-
струментальных методов обследования и медика-
менты. Все расчеты проводились, соответственно, с 
учетом фиксированной оптовой стоимости на лекар-
ственные препараты, закупаемые аптекой лечебно-
го учреждения. 

Далее соотношение «затраты-эффективность» (CER 
– Cost-Effectiveness Ratio) рассчитывалось по формуле: 

CER=DC/Ef,

где 
СЕR – соотношение «затраты – эффективность»; 
DC – прямые затраты на лекарственное лечение 

одного пациента; 
Ef – эффективность лечения (вероятность дости-

жения наилучшего результата по выбранному крите-
рию эффективности). 

Оптимальным методом лечения с позиции показа-
теля «затраты-эффективность» объектино (по пока-
зателям) определили методику, имеющую наимень-
шее CER [1]. Данные всех пациентов, завершивших 
лечение, подвергнуты статистическому анализу. Ре-
зультаты обработаны с помощью стандартного про-
граммного пакета Microsoft Excel для Windows. [3]

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Основным критерием эффективности применяемых 
сегодня методов лечения у больных с инфекциями 
мочевыводящей системы явилось наличие или от-
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сутствие рецидивов инфекции в течение трех и ше-
сти месяцев после проведенного курса лечения в 
острый период. Средний «критический» срок рециди-
ва у больных с ИМС в основной группе – 5,2 месяца, 
в группе сравнения – 3,1 месяца после лечения. 5,3 
месяца – средний срок наступления рецидива у боль-
ных ИМС в основной группе, а в группе сравнения – 
через 3,3 месяца. Таким образом, применение анти-
оксидантов удлиняло безрецидивный период у боль-
ных ИМС. Выявлено, что рецидивы в течение 6 ме-
сяцев достоверно чаще развивались у больных вто-
рых групп (базисная терапия), по сравнению с боль-
ными первых групп, которые дополнительно получа-
ли антиоксиданты. В частности, в группе больных с 
наличием острого пиелонефрита, получавших базис-
ную терапию в течение 14 дней в комплексе с ле-
карственным препаратом системной энзимотерапии 
«Флогэнзим» в течение 28 дней, рецидив заболева-
ния за 6 месяцев зафиксирован лишь у одного (3%) 
пациента. 

В группе больных с острым пиелонефритом, по-
лучавших только базисную (антибактериальную) те-
рапию в течение 14 дней, рецидив заболевания вы-
явлен у семи (13%) пациентов. Разница статистиче-
ски значима при p <0,052. Из 19 больных с обостре-
нием хронического заболевания, получавших базис-
ную терапию в течение 14 дней, а также с флогэнзи-
мом в течение 28 дней и 4 курса с антиоксидантом по 
28 дней в течение 6 месяцев, рецидив отмечен у дво-
их (10%). В группе больных, получавших только ба-
зисную терапию в течение 14 дней, и у которых про-
филактическое лечение в течение года не проводи-
лось, рецидивы выявлены у семи (44 %) пациентов 
(p <0,014).

Прямые затраты на лечение 1 (одного) стационар-
ного пациента по тарифу Фонда обязательного меди-
цинского страхования составили 89 760 тенге в груп-
пе больных, получавших только базисное лечение, 
92 080 тенге – в группе больных, получавших допол-
нительно антиоксиданты. Стоимость лекарственного 
средства бралась из расчета 2 320 тенге на курс ле-
чения. Таким образом, при традиционном лечении за-
траты на курс в остром периоде были на 0,6% ниже. 

При анализе соотношения «затраты-эффектив-
ность» в первой группе больных с ИМС эффективность 
лечения, с учетом отдаленных результатов, составила 
97% (0,97). Соотношение «затраты-эффективность» 
для этой группы больных: 92 080/0,97=94 927 тенге на 
один (1) случай эффективной терапии с отдаленными 
результатами. 

Во второй группе больных с ИМС эффективность 
лечения составила 87% (0,87). Соотношение «затра-
ты-эффективность»: 89 760/0,87=103 172 тенге на 1 
случай эффективной терапии с отдаленными резуль-
татами. 

Соотношение «затраты-эффективность» для ле-
чения больных с применением растительного лекар-
ственного препарата оказалось на 9,8% ниже, чем для 
лечения больных только с проведением курсов анти-
бактериальной терапии. 

В первой группе больных с ИМС эффективность 
лечения, с учетом отдаленных результатов, составила 
90% (0,90). Соотношение «затраты-эффективность»: 
92 080/0,90=102 311 тенге на 1 случай эффективной 
терапии с отдаленными результатами. 

Во второй группе больных с ИМС эффективность 
лечения составила 56% (0,56). Соотношение «затра-
ты-эффективность»: 89 760/0,56=160 285 тенге на 
единичный (1) случай эффективной терапии с отда-
ленными результатами.  

Соотношение «затраты-эффективность» на лече-
ние больных с применением растительного лекар-
ственного средства в течение года на 36,6% ниже, 
чем только стоимость курса антибактериальной те-
рапии в период обострения.

ВЫВОДЫ
Таким образом, применение антиоксидантов в ком-
плексном лечении больных ИМС увеличивает дли-
тельность безрецидивного периода и сокращает ко-
личество повторных случаев мочевой инфекции в те-
чение года. 

По результатам сопоставления затрат и эффек-
тивности нами установлено, что предлагаемая нами 
методика лечения с применением растительного ле-
карственного средства более эффективна, чем толь-
ко антибактериальная терапия, так как комплексный 
подход к выбору лекарств с использованием систе-
мы энзимотерапии «Флогэнзим» позволяет добить-
ся наименьшего соотношения «затраты-эффектив-
ность»  за счет доказанного более длительного пери-
ода ремиссии.
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