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Постоянно получает лечение согласно протокола и с учетом антибиотико-
чувствительности. 

Выводы 
Данный случай показывает, что ИЭ является одним из самых тяжелых случаев 

болезней сердца и обладает высокой летальностью, которая зависит от места 
локализации и распространения вегетаций, от возбудителя, от сопутствующих 
заболеваний, своевременно начатого лечения. Сходство симптоматики ИЭ с 
другими заболеваниями затрудняет его диагностику. Основной причиной 
неправильной диагностики является недостаточная осведомленность врачей о 
проявлениях заболевания и его особенностей. Повышение квалификации врачей и 
применение новых технологий в области диагностики позволит улучшить качество 
диагностики и своевременного обнаружения инфекционного эндокардита. 
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Введение 
Ревматоидный артрит (РА) относится к числу социально значимых заболе-

ваний ввиду широкой распространенности, высокой степени инвалидизации и 
ухудшения качества жизни лиц трудоспособного возраста, а также значитель-
ного экономического ущерба, наносимого семьям больных РА и обществу в це-
лом [2]. Основная цель фармакотерапии РА — достижение ремиссии (или низ-
кой активности) заболевания, а также снижение риска коморбидных заболева-
ний [1]. Несмотря на существенный прогресс в терапии РА, достигнутый в по-
следнее время, ее оптимизация остается одной из наиболее актуальных проблем 
ревматологии и клинической фармакологии. Проведение фармакоэпидемиоло-
гического мониторинга является необходимым условием повышения эффек-
тивности фармакотерапии. 

Цель 
Изучить фармакоэкономические характеристики современного лечения РА 

у пациентов с сопутствующей патологией сердечно-сосудистой системы (ССС). 
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Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ историй болезни 73 пациентов, нахо-

дившихся на лечении в ГУЗ «Гомельская областная клиническая больница» за пе-
риод с января по ноябрь 2021 г. Исследуемые пациенты с РА были разделены на 
2 группы. Основную группу (ОГ) составили 36 пациентов, имеющие сопутствую-
щую патологию ССС, такую как артериальная гипертензия 2 и 3 степени, ише-
мическую болезнь сердца и хроническую сердечную недостаточность 1 стадии. В 
контрольную группу (КГ) вошли 37 пациентов, не имеющие в анамнезе сопут-
ствующей патологии ССС. Статистическая обработка проводилась с использова-
нием пакета прикладного программного обеспечения StatSoft «Statistica» 10.0 
(USA) и «Microsoft Excel 2013». Статистически значимым считался результат при 
p < 0,05. С целью проведения анализа использовались сведения Государственно-
го реестра лекарственных средств Республики Беларусь (2022); прайс-листы ап-
течных сетей РБ («Аптекарь», «Аптека Белфарм», «Гомельское УП Фармация», 
«Витавар», «Аптека Adel»). При расчете стоимости одной упаковки ЛП использо-
вались усредненные цены на препараты различных аптечных сетей, размещен-
ные на сайтах tabletka.by и apteka.103.by и известные на момент проведения 
настоящего исследования (март 2022 г.). 

Результаты исследования и их обсуждение 

Мужчин в ОГ было 9 (25%), женщин — 27 (75 %), в КГ — 11 (29,7 %) и 26 

(70,3 %) соответственно. Среди испытуемых групп средний возраст составил 54 ± 

10 лет, 58 ± 9 лет ОГ и 51 ± 10 лет в КГ. Средняя длительность пребывания в 

стационаре пациентов ОГ составила 12 дней, КГ — 10 дней. 

Схема лечения РА включала в себя патогенетическую терапию, прием фо-

лиевой кислоты, ингибиторов протонной помпы (ИПП), нестероидных противо-

воспалительных средств (НПВС), глюкокортикоидов (ГК) для системного приме-

нения и другие дополнительные мероприятия [3, 4]. 

Большинство пациентов в обеих группах в качестве патогенетической те-

рапии получали метотрексат (2,5 мг), в ОГ — 14 (38,9 %) пациентов, КГ — 15 

(40,5 %). Затраты на лечение данным препаратом в ОГ — 34 рубля 14 копеек, в 

КГ — 27 рублей 55 копеек. 

Фолиевую кислоту (1 мг) в ОГ получали 21 (58,3 %) пациент, в КГ — 21 (56,8 %). 

Всего было затрачено на лечение фолиевой кислотой в ОГ — 5 рублей 52 копей-

ки, в КГ — 5 рублей 56 копеек. 

В качестве ИПП использовался омепразол (20мг), в ОГ — 27 (75 %) пациен-

тов, в КГ — 27 (72,9 %). Всего было затрачено на терапию данным препаратом 

в ОГ — 31 рубль 33 копейки, в КГ — 30 рублей 87 копеек. 

В качестве НПВС использовались нимесулид (100 мг), в ОГ его получали 13 

(36,1 %) пациентов, в КГ — 12 (32,4 %). Всего было затрачено на терапию дан-

ным препаратом в ОГ — 49 рублей 28 копеек, в КГ — 52 рубля 12 копеек. Ме-

локсикам (10 мг/1 мл 1,5 мл) в ОГ получали 10 (27,7 %) пациентов, в КГ — 12 

(32,4 %). На терапию данным препаратом в ОГ было затрачено 101 рубль 35 ко-

пеек, в КГ — 101 рубль 35 копеек. Мелоксикам (15 мг) в ОГ получали 8 пациен-

тов (22,2 %), в КГ — 10 (27 %). Всего на терапию данным препаратом в ОГ было 

затрачено 12 рублей 16 копеек, в КГ — 11 рублей 80 копеек. 

В качестве терапии ГК использовались преднизолон (30 мг/1мл), в ОГ его 

получали 23 (63,8 %) пациентов, а в КГ — 25 (67,6 %). На терапию данным пре-

паратом было затрачено в ОГ 177 рублей 80 копеек, в КГ — 155 рублей 10 копе-

ек. Метипред (16 мг) в ОГ получали 12 (33,3 %) пациентов, а в КГ — 16 (43,2 %). 

Всего на терапию данным препаратом было затрачено в ОГ 194 рубля 90 копе-

ек, в КГ — 275 рублей 25 копеек. Преднизолон (5мг) в ОГ получали 9 (25%) па-

циентов, в КГ — 10 (27 %). На терапию данным препаратом в ОГ было затраче-
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но 6 рублей 6 копеек, в КГ — 6 рублей 78 копеек. Всего на лечение пациентов с 

РА на стационарном этапе было затрачено 638 рублей 28 копеек. 
Пациенты с сопутствующей патологией ССС получали лечение бета-

адреноблокаторами в виде: бисопролол (10 мг) — 9 (25 %) пациентов, на терапию 
данным препаратом было затрачено 10 рублей 88 копеек. Метопролол (50 мг) по-
лучали 16 (44,4 %) человек, на лечение было затрачено 14 рублей 70 копеек. 

Также пациенты получали лизиноприл (10 мг) — 9 (25 %), на терапию дан-
ным препаратом было затрачено 19 рублей 23 копейки. Аспикард (75 мг) полу-
чали 16 (44,4 %) человек, на терапию данным препаратом было затрачено 13 руб-
лей 38 копеек. Аторвастатин (20 мг) получали 12 (33,3 %) человек, на терапию 
было затрачено 41 рубль 48 копеек. Лозартан (50 мг) получали 6 (16,6 %) чело-
век, на лечение было затрачено 30 рублей 74 копейки. Общие затраты на лече-
ние на стационарном этапе пациентов с РА и сопутствующей сердечно-
сосудистой патологией составили 709 рублей 35копеек. 

Выводы 
1. Средняя продолжительность пребывания в стационаре пациентов из ОГ 

была больше на 2 дня в сравнении с пациентами из КГ. 
2. Затраты на лечение пациентов основной группы с сопутствующей сер-

дечно-сосудистой патологией составили 709 рублей 35 копеек и без патологии 
(КГ) 638 рублей 28 копеек. 

3. Затраты на лечение пациентов из ОГ превышают таковые по сравнению 
с затратами на лечение пациентов из КГ, что обусловлено более длительным 
пребыванием в стационаре пациентов с сердечно-сосудистой патологией, а 
также затратами на лечение сопутствующего заболевания. 
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Введение 

Малые аномалии развития сердца (МАРС) — многообразная по проявлениям 
и происхождению группа аномалий развития сердечно-сосудистой системы. К 
ним относятся аномально расположенная хорда (АРХ), открытое овальное окно 
(ООО), пролапс митрального клапана (ПМК), длинный евстахиев клапан (ДЕК) и 
др. [3]. Для них типично наличие разнообразных структурных отклонений от 
типичного макроскопического строения сердца и магистральных сосудов, од-
нако при этом, как правило, не выявляются клинически и гемодинамически 
значимые нарушения [1]. Врожденные патологические изменения сердечно-
сосудистой системы у детей встречаются часто, однако вследствие отсутствия 
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