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страненной аритмией, возникающей после операции на сердце. Фибрилляция 
предсердий обычно возникает на 2 и 4 сутки после операции на сердце и мо-
жет спровоцировать гемодинамическую нестабильность с сердечной недоста-
точностью, увеличить тромбоэмболическую патологию и частоту инсультов и 
привести к длительному пребыванию в стационаре и отделении интенсивной 
терапии, что приводит к увеличению расходов на медицинскую помощь [6]. 
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Введение 

Врачи, профессиональные обязанности которых связаны с необходимостью 
лечения пациентов, испытывающих хроническую боль неонкологической при-
роды (прежде всего, ревматологи и неврологи), нуждаются в наличии среди 
своего терапевтического арсенала эффективных, удобных и недорогих анальге-
тических препаратов. Такую позицию на современном фармакологическом рын-
ке занимают нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) [1, 2]. Это 
большое семейство лекарственных средств, основное фармакологическое дей-
ствие которых связано с блокадой циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2) и снижением син-
теза провоспалительных простагландинов. Их терапевтическое применение 
насчитывает уже более 130 лет, начиная с того момента, когда впервые были 
опубликованы данные об эффективности салициловой кислоты при остром рев-
матизме [3]. На сегодняшний день в Республике Беларусь зарегистрировано и 

широко используется достаточно большое количество представителей группы 
НПВП: ацетилсалициловая кислота, ибупрофен, индометацин, лорноксикам, ке-
топрофен, напроксен, кеторолак, диклофенак и ацеклофенак [1]. 

Поскольку эффективность НПВП у отдельных пациентов может существен-
но варьировать, необходим индивидуальный подбор наиболее эффективного 
НПВП для каждого пациента [2]. 

Исходя из этого, важным представляется проведение фармакоэкономиче-
ской оценке целесообразности использования НПВП с учетом не только их 
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эффективности и безопасности, но для повышения комплаентности пациен-
тов и стоимости этих лекарственных средств. 

Цель 
Провести анализ ценовой и фармакоэкономической доступности НПВП на 

регионарном уровне. 
Материал и методы исследования 
С целью фармакоэкономического и ценового анализа использовались све-

дения Государственного реестра лекарственных средств Республики Беларусь 
(2021); прайс-листы аптечных сетей г. Гомеля («Аптекарь», «Аптека Белфарм», 
«Гомельское УП Фармация», «Витавар», «Аптека Adel»); Клинические протоколы ди-
агностики и лечения пациентов с ревматическими заболеваниями (Минск, 2012); 
Постановление Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь 
от 22.01.2021 г. № 5 «Об установлении бюджета прожиточного минимума в це-
нах декабря 2020 года»; данные сайта https://myfin.by о средней заработной 
плате в на регионарном уровне. 

Цена НПВП определялись на основе средней розничной стоимости на табле-
тированные лекарственные формы для взрослых. При наличии в ассортименте 
одного торгового наименования НПВП с различным количеством таблеток, для 
сравнения выбрана стоимость упаковки с минимальным количеством таблеток. 

Для определения ценовой доступности НПВП рассчитывалась стоимость 
одного дня лечения. Для сопоставления использовалась стандартная среднесу-
точная доза лекарственного средства — Defined Daily Dose (DDD) [3]. 

Кроме этого определялись четыре варианта коэффициента доступности 
(коэффициента адекватности платежеспособности), позволяющие соотнести 
стоимость упаковки НПВП и стоимость установленной суточной дозы НПВП с 
доходами потребителей, каждый из которых имеет определенное смысловое 
значение: Кд1 = (средняя розничная цена ЛС/средняя з/плата) × 100; Кд2 = 
(средняя цена ЛС/прожиточный минимум) × 100; Кд3 = (средняя стоимость 
установленной суточной дозы/средняя з/плата) × 100; Кд4 = (средняя стои-
мость установленной суточной дозы/прожиточный минимум) × 100 [5]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Анализируя средние розничные цены, удалось установить, что цена на 

НПВП сильно варьирует. Средняя стоимость упаковки НПВП составила 9,84 руб. 
Минимальная средняя стоимость отмечалась на Индометацин софарма № 30 
(1,76 руб.), что на 82,1 % ниже средней стоимости НПВП; максимальная цена 
установлена на препарат Аркоксиа № 7, которая находилась на уровне 29.68 руб. 
Минимальная стоимость одного дня лечения наблюдается на Индометацин со-
фарма, производитель Sopharma, AD, Болгария (0,12 руб.), максимальная стои-
мость — на Ксефокам рапид, производитель Такеда ГмбХ, Германия (4,66 руб.). 

Для оценки фармакоэкономической доступности НПВП были выбраны пре-
параты, рекомендованные протоколами лечения РА министерством здраво-
охранения Республики Беларусь. Согласно анализу клинических рекомендаций 
основными препаратами для лечения РА являются ацеклофенак, диклофенак, 
ибупрофен, мелоксикам, нимесулид, целекоксиб, этодолак, эторикоксиб, лор-
ноксикам, индометацин и кетопрофен. Коэффициент доступности стоимости 
стандартной средней суточной дозы НПВП по отношению к средней заработ-
ной плате (Кд3) варьирует от 0,01 (Индометацин софарма) до 0,47 (Ксефокам 
рапид). Средняя заработная плата и прожиточный минимум на период иссле-
дования составили 991,0 и 262,87 соответственно [4, 5]. 

При сравнительном анализе цен на одну упаковку препарата с доходами 
потребителей и прожиточным минимумом (Кд1, Кд2) наилучшее соотношение 
имеют препараты Индометацин софарма (0,18; 0,67), препараты белорусского 
производства Нимесубел (0,26; 0,99), Диклофенак (0,29; 1,09), Ибупрофен max 
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(0,31; 1,17), Найсулид (0,34; 1,27) и Ибуфлекс (0,34; 1,28). Самый высокий ко-
эффициент доступности отмечается у таких препаратов как Аркоксиа (2,99; 
11,29), Ксефокам (2; 7,54), Ацеклофенак-Мик (1,96; 7,37), Вольтарен-ретард 
(1,91; 7,20), Аэртал (1,83; 6,91) и Мовалис (1,83; 6,91). 

При перерасчете стоимости 1-ой упаковки на стоимость средней суточной 

дозы лечения (Кд3, Кд4) более доступными являются  такие препараты как Ин-

дометацин софарма (0,01; 0,04), Мелоксикам-ЛФ (0,02; 0,07), Диклофенак (0,02; 

0,08), Нимесубел (0,03; 0,1), Диклопол (0,03; 0,12) и Мелоксикам (0,03;0,13), а 

менее доступными оригинальные препараты Ксефокам рапид (0,47; 1,77), Ар-

коксиа (0,43; 1,61), Ксефокам (0,40; 1,51), Аэртал (0,18; 0,69). 

Выводы 

Таким образом, среди фармакоэкономически доступных препаратов большую 

долю занимают неселективные НПВП (диклофенак, индометацин, ибупрофен), 

чаще отечественного производства. Менее доступными являются НПВП селектив-

но-ингибирующие ЦОГ-2 (нимесулид, мелоксикам), чаще европейского производ-

ства. К НПВП фармакоэкономически менее доступным относятся только ориги-

нальные преимущественно селективные и высокоселективные препараты евро-

пейского производства — например, «Мовалис», «Аркоксиа» и «Ксефокам Рапид». 
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Введение 
COVID-19 сопровождается чрезмерным воспалением и повышенным со-

держанием провоспалительных цитокинов и хемокинов в сыворотке, что сви-
детельствует о развитии цитокинового шторма. У пациентов, инфицированных 

SARS-COV-2, отмечено повреждение эндотелия с формированием эндотелиита, 
коагулопатии с развитием ДВС-синдрома [1]. SARS-CoV-2 проникает в клетку 
хозяина с помощью взаимодействия между S-белком вируса и AПФ2 рецепто-
ров человека. На S-белке у коронавирусов расположен RBD — крайне важный 
для жизнедеятельности вируса домен, обеспечивающий инфицирование. Для 
связи RBD с АПФ2 он должен отсоединиться от S-гликопротеина и растворить-
ся в воде. То есть SARS-CoV-2 становится более растворимым, а значит взаи-
модействие с АПФ2 происходит гораздо легче [2]. 

 

 

 


