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Анализ влияния на бюджет здравоохранения 
и потребителей использования препарата 
омега-3 кислот этиловых эфиров 90 при лечении 
пациентов с атерогенной дислипидемией

Цель Оценка экономических последствий применения препарата омега-3 кислот этиловых эфиров 90 для 
первичной профилактики сердечно-сосудистых катастроф у  пациентов с  резидуальной гипертри-
глицеридемией (ГТГ).

Материал и методы Экономическая оценка применения лекарственного препарата омега-3 кислот этиловых эфиров 90 
в системе лекарственного обеспечения населения Российской Федерации с использованием метода 
анализа влияния на бюджет проведена в фармакоэкономической модели, разработанной в програм-
ме Microsoft Office Excel 2016. Применение препарата омега-3 кислот этиловых эфиров 90 оцени-
валось у 555 643 пациентов с резидуальной ГТГ (г. Москва). Горизонт исследования составил 1 год. 
В качестве источника данных по эффективности использовали данные мета-анализа A. A. Bernasconi 
и соавт. (2020). В ходе исследования учитывали прямые и непрямые медицинские затраты на лечение 
сердечно-сосудистых осложнений при резидуальной ГТГ: затраты на лекарственную терапию; затра-
ты на терапию и реабилитацию нефатальных осложнений; затраты на смертельные исходы; расходы 
государства на выплаты пособий по инвалидности; недополученный валовой внутренний продукт 
(ВВП) на душу населения вследствие потери заработка из-за временной нетрудоспособности граж-
дан в трудоспособном возрасте; выплаты заработной платы по временной нетрудоспособности.

Результаты Применение омега-3 кислот этиловых эфиров 90 у 555 643 пациентов с резидуальной ГТГ позво-
лит предотвратить 1 437 фатальных ишемических сердечно-сосудистых осложнений (в том числе 
564 случая смерти от ишемической болезни сердца, 1 128 случаев инфаркта миокарда – ИМ, в том 
числе 558 фатальных ИМ). При этом разница затрат в сравнении с только высокодозной статино-
терапией составит 359 252 253 руб., или 0,32 %.

Заключение Результаты комплексного фармакоэкономического исследования позволяют сделать вывод, 
что применение омега-3 кислот этиловых эфиров 90 у пациентов с резидуальной ГТГ с экономи-
ческой точки зрения является более предпочтительной стратегией по  сравнению с  применени-
ем только высокодозной статинотерапии, не оказывает значимого влияния на расходы бюджета 
в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи (увеличение затрат на  0,32 % в  сравнении с  текущей практикой), при  этом позволяя 
на 10 % сократить число фатальных ишемических сердечно-сосудистых осложнений.
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Введение
Доказательства, накопленные за  многие десятилетия, 

указывают на  непосредственную причастность триглице-
ридов (ТГ) к  патогенезу атеросклеротических заболева-
ний [1]. Результаты популяционных исследований свиде-
тельствуют, что  уровни ТГ в  крови непосредственно свя-
заны с риском развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) [2]. Вторичный (post-hoc) анализ данных, получен-

ных в  исследованиях по  оценке эффективности статинов, 
демонстрирует, что  уровни ТГ в  крови во  время лечения 
связаны с  частотой развития сердечно-сосудистых ослож-
нений (ССО) и  прогрессированием коронарного атеро-
склероза, независимо от  достигнутых уровней холесте-
рина (ХС) липопротеинов низкой плотности (ЛНП) [3]. 
Гипертриглицеридемия (ГТГ) зачастую сопровождает ин-
сулинорезистентность и  связанные с  ней факторы риска, 
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включая артериальную гипертензию, гипергликемию, ги-
перкоагуляцию и другие частые связанные с атерогенной 
дислипидемией заболевания, что может способствовать по-
вышению риска развития ССЗ [4]. Липопротеиды, богатые 
ТГ, могут напрямую влиять на жесткость сосудистой стен-
ки. Генетические исследования показали, что полиморфизм 
факторов, регулирующих уровни ТГ [5], включая измене-
ние активности аполипопротеина C–III и ангиопоэтинпо-
добного белка (ANGPLT) [6], связаны с более высокими 
уровнями ТГ и риском развития ССЗ. Доклинические ис-
следования продемонстрировали, что  липопротеиды, бо-
гатые ТГ, стимулируют воспалительные, окислительные 
и  тромботические процессы, участвующие в  патогенезе 
атеросклеротических изменений сосудистой стенки [7].

Все большее внимание уделяется необходимости воз-
действия на  весь спектр атерогенных липопротеидов. 
Поскольку статины вызывают ограниченное снижение 
концентрации ТГ в  крови, вполне логично, что  многим 
пациентам требуются дополнительные препараты, нор-
мализующие содержание липидов, для  достижения це-
лей терапии [8]. Резидуальная ГТГ (уровень ТГ выше 
1,7 ммоль / л на фоне терапии целевыми дозами статинов) 
остается не только важным, но и широко распространен-
ным фактором риска развития фатальных ССО независи-
мо от достигнутых уровней ХС ЛНП [9].

Однако очевидно, что  корригировать уровень ТГ не-
обходимо. Так, недавний систематический обзор и  мета-
регрессионный анализ N. A.  Marston и  соавт., проведен-
ный на  основании данных 197 270 пациентов  – участни-
ков 24 рандомизированных клинических исследований 
(РКИ) со средним периодом наблюдения 43,8 года, пока-
зал, что  снижение уровня ТГ на  0,45 ммоль / л приводи-
ло к независимому от другой липидснижающей терапии 
уменьшению числа ССО на 8 % [10].

Таким образом, воздействие на  уровень ТГ признает-
ся важным фактором оптимальной коррекции атероген-
ной дислипидемии. В  аспекте первичной профилакти-
ки в  соответствии с  действующими клиническими реко-
мендациями [11] при  достижении целевых уровней ХС 
ЛНП на  фоне максимально переносимой дозы статинов 
ГТГ может корректироваться путем назначения препа-
ратов двух групп: фибратов и  препаратов омега-3 поли-
ненасыщенных жирных кислот [9]. Назначение омега-3 
кислот этиловых эфиров 90 в  дозе 2–4 г / сут рекоменду-
ется при уровне ТГ 1,7–2,3 ммоль / л, а также в случае не-
переносимости фибратов при более высоких уровнях ТГ. 
В  Российской Федерации единственным препаратом, ко-
торый содержит достаточное количество эйкозапентае-
новой и докозагексаеновой кислот (ЭПК / ДГК) для при-
менения в качестве лекарственного средства для лечения 
ГТГ, является препарат омега-3 кислот этиловых эфиров 
90 (Омакор; ЭПК / ДГК 1,2 / 1840 мг). При  оценке кли-

нической эффективности показано, что  применение пре-
парата омега-3 кислот этиловых эфиров 90 приводит к до-
полнительному снижению уровня ТГ на 15 % даже при ис-
пользовании в  сочетании с  максимально переносимой 
дозой розувастатина [12].

Однако остается неясным влияние применения ЭПК 
в комбинации с ДГК на клинические исходы у пациентов 
для первичной профилактики.

Так, Кокрановский мета-анализ A. S. Abdelhamid и со-
авт. [13] показал, что при применении препарата омега-3 
кислот этиловых эфиров 90 для  первичной профилакти-
ки у лиц с повышенным уровнем ТГ статистически значи-
мо снижается риск развития ССО только при продолжи-
тельности терапии более 2 лет: относительный риск – ОР 
смерти от  всех причин 0,91 (95 % доверительный интер-
вал – ДИ 0,86–0,96), ОР смерти от ССЗ – 0,94 (95 % ДИ 
0,88–0,99), от ишемической болезни сердца (ИБС) – 0,79 
(95 % ДИ 0,69–0,90), от нефатальных аритмий – 0,74 (95 % 
ДИ 0,57–0,96). Данный мета-анализ включал применение 
диетологических рекомендаций и биологически активных 
добавок (БАД), а не ЭПК / ДГК. Однако трудно оценить 
дозировку и контролировать соблюдение режима приема 
БАД, как и  соблюдение диетологических рекомендаций, 
что могло повлиять на результаты исследования.

A. A. Bernasconi и соавт. [14] провели мета-анализ, вклю-
чавший РКИ с  применением только лекарственных пре-
паратов омега-3 кислот этиловых эфиров 90. Всего бы-
ли включены 40 исследований, в которых приняли участие 
135 267 человек. Прием ЭПК / ДГК был связан со снижени-
ем риска развития инфаркта миокарда – ИМ (ОР 0,87; 95 % 
ДИ 0,80–0,96), число больных, которых необходимо лечить, 
чтобы предотвратить один неблагоприятный исход (NNT) 
= 272; ишемических осложнений (ОР 0,90; 95 % ДИ 0,84–
0,97), NNT = 192; фатального ИМ (ОР 0,65; 95 % ДИ 0,46–
0,91), NNT = 128; смерти от ИБС (ОР 0,91; 95 % ДИ 0,85–
0,98), NNT = 431. Однако снижение сердечно-сосудистой 
смертности не  достигло уровня статистической значимо-
сти (ОР 0,95; 95 % ДИ 0,90–1,00) [14] (рис. 1).

При этом для ответа на вопрос, являются ли ЭПК, ДГК 
или их  комбинация более эффективными в  предотвраще-
нии исходов ССЗ, авторы создали логит-модель, определя-
ющую, зависел ли эффект от того, применялась комбинация 
ЭПК / ДГК или  только ЭПК. Параметр взаимодействия 
не  отличался значительно от  нуля для  любого из  исходов. 
Таким образом, авторы сделали заключение, что в  насто-
ящее время отсутствует информация о  том, что  примене-
ние только ЭПК является более эффективным средством 
для профилактики ССЗ, чем комбинация ЭПК / ДГК, исхо-
дя из имеющихся в настоящее время данных.

Наконец, важный вопрос, в каком случае применение 
ЭПК / ДГК более эффективно: для  первичной или  вто-
ричной профилактики ССО? Однако из-за недостаточно-
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го количества исследований по первичной профилактике 
ответ на него не получен.

В  мета-анализе A. A.  Bernasconi и  соавт. [14] рассмо-
трели связанный с этим вопрос: изменяется ли эффектив-
ность применения ЭПК / ДГК в зависимости от исходного 
риска у пациента? Для каждого исхода использовался риск 
его развития в группе плацебо или отсутствия лечения в ка-
честве показателя популяционного риска. Большинство 
существующих РКИ проведено в группах высокого риска 
(с  установленными ССЗ, сахарным диабетом или  наличи-
ем в  анамнезе ССО). Выявлено, что  ЭПК / ДГК повыша-
ют эффективность по сравнению с другими группами ри-
ска только у  пациентов с  повышенным риском развития 
ИМ и только после корректировки дозы. Тот факт, что эф-
фект от приема ЭПК / ДГК не увеличивается при увеличе-
нии исходного риска развития ССО, дает некоторую уве-
ренность в том, что выводы об эффективности могут быть 
экстраполированы и на пациентов с более низким риском. 
Однако требуются дальнейшие клинические исследования 
для окончательного подтверждения этого.

С учетом изложенных фактов представляется актуаль-
ной оценка экономических последствий применения пре-
парата омега-3 кислот этиловых эфиров 90 для первичной 

0,5 0,8 1,0 1,2

Сердечно-сосудистые исходы
39 РКИ (n=134 843)

Инфаркт миокарда (ИМ)
24 РКИ (n=130 487)

Фатальный ИМ
14 РКИ (n=78 981)

Фатальные ишемические исходы
22 РКИ (n=122 231)

Ишемические исходы
28 РКИ (n=131 306)

Рисунок  1. Объединенные результаты мета-анализа 
данных об эффективности применения омега-3 
кислот этиловых эфиров 90 в снижении риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений

Приведены объединенная оценка относительного риска и 95 % 
доверительного интервала, а также число исследований и общее 
число участников. РКИ – рандомизированные клинические ис-
следования.

Модель позволяет рассчитать стоимость событий в когорте пациентов с резидуальной ГТГ на основании показателей эффективности 
сравниваемых стратегий.
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Рисунок  2. Структура модели
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профилактики тяжелых ССО у пациентов с резидуальной 
ГТГ, что и явилось целью настоящего исследования.

Материал и методы
Проведена сравнительная оценка терапии препа-

ратом омега-3 кислот этиловых эфиров 90 (Омакор) 
для  первичной профилактики ССО у  пациентов с  ре-
зидуальной ГТГ на  фоне высокодозной статинотера-
пии и  только высокодозной статинотерапии в  фарма-
коэкономической модели, разработанной в  программе 
Microsoft Office Excel 2016. 

Модель позволяет рассчитать стоимость событий в ко-
горте пациентов с резидуальной ГТГ на основании пока-
зателей эффективности сравниваемых стратегий (рис. 2).

В качестве источника информации об эффективности 
использовали данные мета-анализа A. A. Bernasconi и со-
авт. [14] (табл. 1).

Учитывая, что  медиана продолжительности РКИ, 
включенных в  мета-анализ A. A.  Bernasconi и  соавт. [14], 
составила 48 мес, и  результаты о  клинической эффектив-
ности представлены за соответствующий период, для рас-
чета годичной вероятности наступления исходов исполь-

зованы указанные следующие формулы с промежуточным 
расчетом частоты исходов [15]:

p=1–exp–λt,

λ = – 1   ln(1–p) ,t
где p – вероятность наступления исхода, t – время насту-
пления исхода, λ – частота исходов.

Затем была проведена экономическая оценка примене-
ния лекарственного препарата омега-3 кислот этиловых эфи-
ров 90 в  системе лекарственного обеспечения Российской 
Федерации с использованием метода анализа влияния на бюд-
жет (АВБ). В данном анализе расчет был сделан для Москвы 
на примере имеющихся эпидемиологических данных.

В  Российской Федерации о  распространенности ре-
зидуальной ГТГ можно судить только по результатам от-
дельных исследований, так как  нет официальной реги-
страции заболеваемости. При  расчете популяции паци-
ентов ориентировались на  результаты обсервационного 
перекрестного ретроспективного исследования распро-
страненности ГТГ в  России PROMETHEUS [16]. Од-
нако в  этом исследовании нет данных о  частоте имен-
но резидуальной ГТГ на  фоне высокодозной статиноте-

Таблица 1. Результаты мета-анализа применения ЭПК / ДГК у пациентов с резидуальной гипертриглицеридемией

Число 
исследований

Дизайн 
исследования

Число исходов / пациентов Эффект
ЭПК / ДГК контроль ОР (95 % ДИ) АР (95 % ДИ)

Сердечно-сосудистые осложнения

39 РКИ 7 963 / 67 746 (11,8 %) 8 304 / 67 448 (12,3 %) 0,95 (0,90–1,00) На 6 исходов меньше  
на 1000 человек (12–0)

Нефатальный ИМ

24 РКИ 1 877 / 66 612 (2,8 %) 2 115 / 66 401 (3,2 %) 0,87 (0,80–0,96) На 4 исхода меньше  
на 1000 человек (6–1)

Ишемические осложнения

28 РКИ 4 224 / 67 210 (6,3 %) 4 553 / 66 906 (6,8 %) 0,90 (0,84–0,97) На 7 исходов меньше  
на 1000 человек (11–2)

Фатальный ИМ

14 РКИ 272 / 43 261 (0,6 %) 363 / 43 081 (0,8 %) 0,65 (0,46–0,91) На 3 исхода меньше  
на 1000 человек (5–1)

Смерть от ИБС

22 РКИ 1 728 / 63 790 (2,7 %) 1 870 / 63 588 (2,9 %) 0,91 (0,85–0,98) На 3 исхода меньше  
на 1000 человек (4–1)

ЭПК / ДГК – эйкозапентаеновая и докозагексаеновая кислоты; ОР – относительный риск; ДИ – доверительный интервал; АР – абсолют-
ный риск; РКИ – рандомизированное клиническое исследование; ИМ – инфаркт миокарда; ИБС – ишемическая болезнь сердца.

Таблица 2. Число пациентов, нуждающихся в коррекции гипертриглицеридемии, в Москве

Показатель
Число пациентов

Источник
абс. %

Популяция 18 лет и старше 10  470 000 100 Федеральная служба 
государственной статистики [17]

Распространенность дислипидемии 3  141 000 30,0 [16]
Распространенность атерогенной дислипидемии (ТГ 1,7–2,3 ммоль / л) 502  560 16 [16]
Распространенность атерогенной дислипидемии (ТГ >2,3 ммоль / л) 408  330 13,0 [16]
Непереносимость фенофибрата у пациентов с уровнем ТГ >2,3 ммоль / л 53  083 4 [18]
ТГ – триглицериды.
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рапии. При этом, как показал анализ регистра NHANES 
2007–2014  гг. [9], статины оказывают весьма ограни-
ченное влияние на  уровень ТГ, что  позволило нам в  ка-
честве допущения использовать данные исследования 
PROMETHEUS для расчета целевой популяции пациен-
тов (табл. 2).

Итоговая популяция пациентов согласно клини-
ческим рекомендациям [11] включала пациентов, по-
лучающих высокодозную терапию, с  уровнем ТГ 1,7–
2,3 ммоль / л или  пациентов, получающих высокодозную 
терапию, с  уровнем ТГ >2,3 ммоль / л и  непереносимо-
стью фибратов. Согласно расчетам, в Москве популяция 
пациентов составит 555 643 человека.

АВБ проводили по  общепринятой методике в  соот-
ветствии с  методическими рекомендациями по  оценке 
влияния на бюджет в рамках реализации программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи, утвержденными приказом ФГБУ 
«ЦЭККМП» Минздрава России от  29 декабря 2018 г. 
№ 242-од [19].

Размер влияния на бюджет рассчитывали по формулам:
АВБ (руб.) = C1–C0,

АВБ (%) = С1 / (С0)–1,
где АВБ (руб.) – разница в суммарных затратах между те-
кущим вариантом лекарственной терапии и ожидаемым 
(с  использованием исследуемого лекарственного препа-
рата), руб.; АВБ (%) – разница в суммарных затратах меж-
ду текущим вариантом лекарственной терапии и  ожида-
емым (с  использованием исследуемого лекарственного 
препарата), %; С0 – суммарная стоимость терапии всех 
пациентов при  базовом распределении; С1  – стоимость 
терапии при  потенциальном увеличении количества па-
циентов, принимающих препарат омега-3 кислот этило-
вых эфиров 90.

Горизонт АВБ был принят равным 1 году.

Виды учтенных затрат  
и источники информации о них

При  проведении исследования учитывали прямые 
и  непрямые медицинские затраты на  ССО при  резиду-
альной ГТГ: затраты на  лекарственную терапию; затра-
ты на  терапию нефатальных (острое нарушение мозго-
вого кровообращения, ИМ) осложнений резидуальной 
ГТГ; затраты на реабилитацию пациента после нефаталь-
ных осложнений резидуальной ГТГ.

Затраты на смертельные исходы
Для  расчета затрат на  лекарственную терапию ис-

пользованы режимы дозирования, рекомендованные 
в  инструкциях к  применению препаратов. Посколь-
ку в  Перечень жизненно необходимых и  важнейших ле-
карственных препаратов входит только один препарат 

для  высокодозной статинотерапии  – аторвастатин, рас-
считывали стоимость годового лечения аторвастати ном 
в дозе 80 мг / сут как медиану стоимости всех зарегистри-
рованных торговых наименований данного МНН. Сто-
имость аторвастатина определяли по  данным Государ-
ственного реестра предельных отпускных цен (ГРЛС, 
расчет проводили 10 октября 2020 г.). При  расчете сто-
имости терапии дополнительно учитывали НДС (10 %) 
и  предполагаемую торговую оптовую надбавку  – ТН 
(11,84 %), по  данным ФАС о  предельных размерах опто-
вых надбавок и предельных размерах розничных надбавок 
к  ценам на  жизненно необходимые и  важнейшие лекар-
ственные препараты, установленные в субъектах Россий-
ской Федерации (данные по состоянию на 10.10.2020 г.) 
[20]. Таким образом, стоимость терапии аторвастатином 
80 мг / сут составила 10 840,5 руб. в год. Стоимость 1 упа-
ковки препарата Омакор (1000 мг, 28 капсул) предостав-
лена заказчиком по данным IQVIA на 06.2020 и состави-
ла 1 642 рубля. Поскольку средняя дозировка ЭПК / ДГК 
в  мета-анализе A. A.  Bernasconi и  соавт. [14] составила 
1221 мг / сут, при  этом дозозависимого эффекта не  бы-
ло обнаружено для  ОР нефатального и  фатального ИМ, 
а также смертности от ИБС, режим дозирования состав-
лял 1000 мг / сут, что  соответствует дозе для  первичной 
профилактики согласно инструкции по применению пре-
парата [21]. В исследовании использовали только данные 
о стоимости полнодозовой терапии с учетом допущения 
положения о равной частоте отказов от терапии.

Расчет прямых медицинских затрат 
на оказание стационарной помощи

При плановой и экстренной госпитализации были ис-
пользованы коэффициенты затратоемкости (КЗ), преду-
смотренные системой оплаты по  клинико-статистиче-
ским группам (КСГ) [22], и  средний норматив финан-
совых затрат на  1 госпитализацию в  круглосуточный 
стационар (КС)  – 34 713,70 руб., или в  дневной стацио-
нар (ДС)  – 20 454,40 руб. в  соответствии с  Постановле-
нием Правительства Российской Федерации от 7 декабря 
2019 г. №1610 «О программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
на 2020 г. и на плановый период 2021 и 2022 гг.» [23].

Для расчета итоговой стоимости госпитализации бы-
ла использована формула:

CОIст=CostСД2·КЗ,
где COIст – затраты на оказание стационарной помощи;
CostСД2 – средний норматив финансовых затрат на 1 го-
спитализацию; КЗ – коэффициент затратоемкости в зави-
симости от КСГ.

В  случае экстренной госпитализации к  затратам при-
бавляли стоимость вызова бригады скорой медицинской 
помощи (расходы 2 314,00 руб. / вызов) [23].
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Учитывали также стоимость последующей кардиореа-

билитации у пациентов после перенесенного ИМ с шун-
тированием (КСГ № st25.012). В качестве допущения бы-
ло принято, что данную услугу пациенты получали одно-
кратно в течение года после события.

Поскольку средняя базовая ставка ДС и  КС по  РФ 
отличается от  среднего норматива финансовых затрат 
на 1 случай госпитализации ввиду формирования норми-
рованного страхового запаса в территориальных фондах 
ОМС и  выделения части средств на  высокотехнологич-
ную медицинскую помощь (ВМП) [24], в соответствии 
с  методическими рекомендациями по  сравнительной 
клинико-экономической оценке лекарственного пре-
парата, утвержденными приказом ФГБУ «ЦЭККМП» 
Минздрава России от  29 декабря 2018 г. № 242-од [25] 
использовали поправочные коэффициенты (ПК)  – 0,65 
для базовой ставки ДС и 0,6 для базовой ставки КС.

Таким образом, расчет средней стоимости закончен-
ного случая госпитализации, включенного в КСГ, в меди-
цинских организациях (их  структурных подразделени-
ях), оказывающих медицинскую помощь в системе ОМС, 
осуществляли по следующей формуле [25]:

CКС= NКС × ПК × КЗ,
где CКС – средняя стоимость законченного случая госпи-
тализации, включенного в  КСГ, в  медицинских органи-
зациях (их структурных подразделениях), оказывающих 
медицинскую помощь в  стационарных условиях за  счет 
средств ОМС; NКС – средний норматив финансовых за-
трат на  1 случай госпитализации в  медицинских органи-
зациях (их структурных подразделениях), оказывающих 
медицинскую помощь в  стационарных условиях за  счет 
средств ОМС; ПК  – поправочный коэффициент, отра-

жающий нижний уровень базовой ставки (средняя сто-
имость законченного случая лечения в стационарных ус-
ловиях, включенного в  КСГ) от  норматива финансовых 
затрат; КЗКС – коэффициент затратоемкости КСГ, к ко-
торой отнесен данный случай госпитализации.

Управленческий коэффициент и  коэффициент диф-
ференциации были признаны равными 1 в связи с их ре-
гиональной спецификой, что  может быть рассмотрено 
как ограничение исследования.

Анализ прямых немедицинских затрат
Расходы государства на  выплаты пособий по  ин-

валидности проводили на  основании числа больных, 
ставших инвалидами вследствие развития ССО, ре-
зидуальной ГТГ, и  размера пенсии по  инвалидно-
сти, которая в  2019 г. составляла для  инвалидов I  груп-
пы – 167 850,00 руб. / год, II группы – 93 245,76 руб. / год, 
III  группы  – 77 721,00 руб. / год [26]. Процент пациен-
тов, которым устанавливалась первично группа инвалид-
ности после развития ССО, был получен из  источников 
литературы: в  работе принято допущение, что  первич-
ная инвалидность развивалась у 22 % пациентов после пе-
ренесенного ИМ с подъемом ST, при этом инвалидность 
I группы – у 0 пациентов, II группы – у 31,1 %, III группы – 
у 11,5 % [27, 28].

Расчет непрямых затрат
Были выделены следующие непрямые затраты, обу-

словленные осложнениями резидуальной ГТГ:
• расчет недополученного ВВП на  душу населения 

вследствие потери заработка из-за  временной нетру-
доспособности граждан в трудоспособном возрасте;

Таблица 3. Результаты применения препарата омега-3 кислот этиловых эфиров 90  
(омакор) в когорте пациентов с резидуальной гипертриглицеридемией в Москве

Показатель
Ишемические осложнения ИМ

всего из них смерть 
от ИБС всего из них 

фатальный ИМ
Число исходов за 1 год (аторвастатин), % 3,46 1,46 1,61 0,40
Число исходов за 1 год (омакор + аторвастатин), % 3,20 1,36 1,41 0,30
Число исходов за 1 год, аторвастатин 19 224 8 116 8 963 2 227
Число исходов за 1 год, омакор + аторвастатин 17 787 7 553 7 834 1 669
Разница, случаи –1 437* –564* –1 128* –558*
Прямые затраты (аторвастатин), руб. 917 440 778 80 349 356 867 1 410 068 503 22 047 642 670
Прямые затраты (омакор + аторвастатин), руб. 848 864 936 74 769 823 374 1 232 548 301 16 527 422 563
Разница, прямые затраты, руб. –68 575 842 –5 579 533 493 –177 520 202 –5 520 220 108
Непрямые затраты (аторвастатин), руб. 1 177 306 658 607 928 012
Непрямые затраты (омакор + аторвастатин), руб. 1 087 672 927 541 910 296
Разница, непрямые затраты, руб. –89 633 730 –66 017 716
Стоимость ЛП (аторвастатин), руб. 6 023 446 857
Стоимость ЛП (омакор + аторвастатин), руб. 17 884 200 201
Разница, стоимость ЛП, руб. 11 860 753 343
ЛП – лекарственный препарат. * – количество предотвращенных случаев развития сердечно-сосудистых исходов.
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• выплаты заработной платы по временной нетрудоспо-

собности.
Недополученный ВВП вследствие потерь зара-

ботка из-за  временной нетрудоспособности граж-
дан в  трудоспособном возрасте, которые несут госу-
дарство и  общество в  целом, как  упущенную выгоду 
в  производстве ВВП, рассчитывали исходя из  числа 
дней нетрудоспособности работающих лиц трудо-
способного возраста за прошедший год, умноженных 
на  средний ВВП в  сутки, равный 2 041,28 руб. / сут 
(объем ВВП на  душу населения в  2019 г. составлял 
745 067,30 руб.) [29].

При  расчете выплаты заработной платы по  нетрудо-
способности величину средней начисленной заработ-
ной платы по  стране за  2019 г. умножали на  число дней 
временной нетрудоспособности в  связи с  развитием 
ССО в  соответствии со  стандартами медицинской по-
мощи при  данном заболевании [30, 31]. Средняя зара-
ботная плата в  2019 г. в  РФ составляла 46 324 руб. / мес, 
или 1 235,3 руб. / сут [32]. 

Стоимость смертельного исхода была взята как мини-
мальное значение «стоимости» жизни с  точки зрения 
«полезности» человека для страны и своей семьи по дан-
ным Финансового университета при  Правительстве РФ 
за 2018 г. [33].

Результаты
Применение препарата омега-3 кислот этиловых эфи-

ров 90 оценивалось у 555 643 пациентов с резидуальной 
ГТГ (г. Москва), которым назначался препарат согласно 
клиническим рекомендациям [11]. Экстраполируя имею-
щиеся данные об эффективности препарата на расчетную 
когорту пациентов высокого риска в Москве, достигших 
целевых уровней ХС ЛНП на фоне максимально перено-
симых доз статинов, однако сохраняющих резидуальную 
ГТГ, можно получить число предотвращенных случаев 
развития ССО (смерть от ИБС, острый ИМ или острый 
коронарный синдром) при  использовании препарата 
омега-3 кислот этиловых эфиров 90 в  течение 1  года со-
гласно клиническим рекомендациям (табл. 3).

При анализе результатов комплексного фармакоэконо-
мического исследования применения препарата омега-3 
кислот этиловых эфиров 90 у  пациентов с  резидуальной 
ГТГ с экономической точки зрения показано отсутствие 
статистически значимого влияния на  расходы бюджета 
в рамках Программы государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи, при этом 
применение препарата омега-3 кислот этиловых эфиров 
90 позволяет значительно сократить число ССО (на 10 %), 
что коррелирует с имеющимися данными о вкладе коррек-
ции ГТГ в сокращение риска развития ССО [10] (табл. 4). 

Таблица 4. Анализ экономической составляющей применения препарата омега-3 кислот  
этиловых эфиров 90 (омакор) в когорте пациентов с резидуальной гипертриглицеридемией в Москве

Показатель, руб. Омакор + аторвастатин 
80 мг

Аторвастатин 
80 мг

Разница
абс., руб. %

Затраты системы здравоохранения при развитии  
сердечно-сосудистых исходов при гипертриглицеридемии, руб. 95 008 242 397 106 509 743 488 –11 501 501 090 –11

Прямые затраты, руб. 93 378 659 174 104 724 508 818 –11 345 849 644 –11
Непрямые затраты, руб. 1 629 583 223 1 785 234 669 –155 651 446 –9
Стоимость терапии, руб. 17 884 200 201 6 023 446 857 11 860 753 343 197
Всего, руб. 112 892 442 598 112 533 190 345 359 252 253 0,32
Число ССО 34 844 38 530 –3 686 –10
ССО – сердечно-сосудистые осложнения.

Incr max – значение экономии при максимальном значении соответствующего параметра;  
Incr min – значение экономии при минимальном значении соответствующего параметра (по расчетам авторов). 

-2 000 000 000 -1 000 000 000 0 1 000 000 000 2 000 000 000

Стоимость 1 года терапии аторвастатином

Количество пациентов

Процент ИМ на терапии Омакор

Процент ИМ на терапии плацебо

Процент ишемических событий на терапии Омакор

Процент ишемических событий на терапии плацебо

Цена 1 уп. Омакор
Анализ чувствительности

Рисунок  3. Анализ чувствительности, руб.
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Результаты анализа чувствительности выявили, что ре-

зультаты анализа наиболее устойчивы к колебаниям стои-
мости и эффективности анализируемого препарата (рис. 3).

Заключение
Результаты комплексного фармакоэкономического 

исследования позволяют сделать вывод, что применение 
препарата омега-3 кислот этиловых эфиров 90 (омакор) 
у  пациентов с  резидуальной гипертриглицеридемией 
с  экономической точки зрения является более предпо-
чтительной стратегией по  сравнению с  применением 
только высокодозной терапии статинами, не  оказывает 
статистически значимого влияния на  расходы бюджета 

в рамках Программы государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи (увели-
чение затрат на 0,32 % в сравнении с текущей практикой), 
при этом позволяя на 10 % сократить число тяжелых ише-
мических сердечно-сосудистых осложнений.
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