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Резюме. Чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ — ангиография и стентирование) невозможны без исполь-
зования рентгеноконтрастных средств. Эффективность контраcтного усиления определяется прежде всего концентра-
цией йода, тогда как безопасность препаратов различается. Целью настоящего исследования была экономическая оцен-
ка применения Йомерона (Бракко Имаджинг, С.п.А., Италия) у пациентов с острыми формами ишемической болезни 
сердца при выполнении им ЧКВ. В работе использовали анализ эффективности затрат, анализ минимизации затрат, 
анализ чувствительности и анализ влияния на бюджет. Было показано, что использование Йомерона является экономи-
чески целесообразным по сравнению с йодиксанолом, йогексолом, йопромидом и йоверсолом.
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Summary. Percutaneous coronary intervention (PCI — angiography and stent placement) aren’t possible without X-ray 
contrast agents. Contrast enhancement depends on the iodine concentration, while the safety of particular contrast agents diff ers. 
Th e aim of the study is to conduct health economic evaluation of Iomeron (Bracco Imaging S.p.A., Italy) in patients with acute 
coronary artery disease treating with PCI. Th e cost-eff ectiveness analysis, cost-minimization analysis, sensitivity analysis and 
budget impact analysis were used. In results, we can say that Iomeron is cost-eff ective comparing to iodixanol, iohexol, iopromide 
and ioversol.
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Актуальность

Известно, что чрескожное коронарное вмеша-
тельство (ЧКВ) является ведущим методом диагно-
стики и лечения острых форм ишемической болез-

ни сердца (ИБС), в частности инфаркта миокарда, 
и позволяет непосредственно после выявления сте-
нозов коронарных артерий производить баллонную 
ангиопластику или постановку стента в месте стено-
за для восстановления коронарного кровотока [1]. 
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Актуальность выполнения такого рода вмеша-
тельств крайне высока, так как по данным Росстата в 
2012 г. в Российской Федерации (РФ) от заболеваний 
системы кровообращения умерло 1 055 592 человека. 
Нельзя так же забывать, что ИБС остается лидирую-
щей причиной инвалидности [2].

Проведения ангиографии и стентирования без 
использования рентгеноконтрастных средств (РКС) 
невозможно. Поскольку все РКС являются йодсо-
держащими, то качество получаемых изображений 
зависит от используемой концентрации йода и ско-
рости введения контраста. Последнее в свою очередь 
определяет и изменяет врач непосредственно во вре-
мя процедуры в зависимости от особенностей пато-
логического процесса [1]. Таким образом, качество 
изображений следует признать равным при исполь-
зовании одинаковых концентраций контрастных 
веществ. Основные различия сравниваемых РКС 
лежат в области безопасности их применения. Со-
гласно рекомендациям Европейского общества уро-
генитальных радиологов (ESUR — European Society 
of Urogenital Radiology), выделяют три типа нежела-
тельных явлений (НЯ) при применении йодсодержа-
щих контрастных средств [3]:

  острые реакции (наблюдаются в период до 1 ча -
са после введения), являются по своей при-
роде анафилактоидными реакциями, ввиду 
быстрой скорости их развития должны быть 
купированы врачом-анестезиологом, обеспе-
чивающим проведение вмешательства. Затра-
ты системы здравоохранения на купирование 
таких реакций включены в стоимость самой 
процедуры ангиографии со стентированием;

  поздние реакции (наблюдаются в период от 1 ча-
са до 1 недели), проявляются появлениями 
на коже различного рода высыпаний и край-
не редко бывают тяжёлыми, купируются са-
мостоятельно или в амбулаторном порядке с 
использованием симптоматической терапии. 
Затраты на купирование таких реакций в виду 
их особенностей не могут быть отнесены к за-
тратам системы здравоохранения, и поэтому в 
настоящем исследовании не рассматриваются;

  отсроченные реакции (наблюдаются в период 
более 1 недели), являются следствием токси-
ческого действия контрастного вещества на 
органы и ткани. Наиболее частой отсроченной 
реакцией является контраст-индуцированная 
острая почечная недостаточность (или КИН — 
контраст-индуцированная нефропатия), кото-
рая проявляется повышением уровня сыворо-
точного креатинина на 2-3 день после введения 
контрастного вещества на более чем 0,5 мг/дл 
(44,2 мкмоль/л) или на более чем 25% от исход-
ного уровня, при отсутствии других причин, 
способных вызвать почечную недостаточность.

Проведённые клинические исследования с учас-
тием более 7500 пациентов показали, что эпизод 
КИН усугубляет имеющуюся почечную недостаточ-
ность, а частота кардиоваскулярных осложнений и 
рецидивов у пациентов, перенёсших КИН, досто-
верно выше по сравнению с теми, у кого КИН не на-
блюдали [4, 5] (табл. 1.). Было также отмечено, что 
частота смертельных исходов в течение 1 года после 
рентгенэндоваскулярного вмешательства выше у па-
циентов, перенёсших КИН. (табл. 2.).

Таблица 1
Частота осложнений у пациентов, перенёсших и не перенесших КИН, %

Осложнение Группа КИН [4] Группа без КИН [4]
Выполнение аорто-коронарного шунтирования (АКШ) 2,40 0,70
Острый инфаркт миокарда (ОИМ) 6,80 [5] 2,20 [5]
Тяжёлая аритмия 11,10 1,50
Шок 13,00 3,10
Острое нарушение мозгового кровообращений (ОНМК) 4,50 [5] 2,40 [5]
Острый респираторный дистресс синдром (ОРДС) 9,40 0,70
Тромбоэмболия лёгочной артерии (ТЭЛА) 1,20 0,10
Желудочно-кишечное кровотечение 4,30 1,20
Сердечная недостаточность 23,70 [5] 10,50 [5]

Таблица 2
Вероятность не наступления смерти в течение 1 года после коронарной ангиографии и стентирования [6]

Пациенты
Месяцы

Средняя продолжительность жизни, мес.
0 3 6 9 12

с КИН 1,0 0,89 0,84 0,79 0,69 10,47
без КИН 1,0 0,97 0,95 0,94 0,84 11,58
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Цель исследования

Целью настоящего исследования стала оценка 
клинико-экономической эффективности и безопас-
ности применения йомепрола в сравнении с йогексо-
лом, йодиксанолом, йопромидом и йоверсолом при 
выполнении пациентам ЧКВ (коронарной ангиогра-
фии и стентирования).

Методология

При проведении клинико-экономического ана-
лиза были использованы отраслевые стандарты 
«Клинико-экономического исследования» применя-
емые в РФ [7]. Исследование было проведено с точ-
ки зрения системы здравоохранения, т.е. учитывали 
только прямые медицинские затраты (DC — Direct 
Costs), такие как стоимость ангиографического 
исследования со стентированием, стоимость кон-
трастного средства и курса лекарственной терапии, 
направленного на коррекцию НЯ, возникающих на 
фоне применения РКС. За эффективность (Ef) при 
использовании контрастных средств была взята дей-
ственность, т.е. эффект (effi  cacy), полученный в ус-
ловиях клинических исследований. В связи с этим, 
был проведён систематический анализ данных ли-
тературы по применению йомепрола, йогексола, йо-
диксанола, йопромида и йоверсола при коронарной 
ангиографии. С учётом отсутствия разницы в каче-
стве контрастирования между сравниваемыми РКС 
при их использовании в одинаковых концентрациях 
в анализ были включены исследования по изучению 
НЯ. Нами было обнаружено более 40 клинических 
прямых сравнительных исследований различных 
РКС между собой, которые существенно различают-
ся по методологии их выполнения, критериям оцен-
ки и базовым характеристикам включённых в них 
пациентов. Для учёта всех этих различий в последу-
ющий анализ нами был отобран один мета-анализ 
(2014 г.), методология которого позволяет учиты-
вать различия большого количества отдельных кли-
нических исследований [8]. Частота развития КИН 
при использовании различных контрастных средств 
приведена в табл. 3.

В результате, в качестве критериев эффективно-
сти рассматривали среднюю годичную продолжи-
тельность жизни пациента (мес.) [4, 5, 8].

Применяли анализ эффективности затрат с рас-
чётом коэффициента эффективности затрат (cost-
eff ectiveness ratio — СER) и инкрементального ко-
эффициента эффективности затрат (incremental 
cost-eff ectiveness ratios — ICER`s) [9-13]. Результаты, 
полученные в исследовании, были оценены отно-

сительно такого показателя, как «порог готовности 
общества платить» (порог клинико-экономической 
целесообразности — cost-eff ectiveness threshold), ко-
торый в свою очередь рассчитывают, как трёхкрат-
ный внутренний валовой продукт на душу населе-
ния [14]. Результаты, полученные после проведения 
анализа затраты-эффективность, также применяли 
для выполнения анализа влияния на бюджет [15, 16].

Структура моделей
Была построена экономическая модель для моде-

лирования затрат и эффективности при коронарной 
ангиографии и стентировании (рис. 1). Модель ана-
лиза решений была построена таким образом, что в 
каждой из ветвей модели были проанализированы 
прямые затраты и эффективность в группе из 100 па-
циентов с последующим расчётом затрат для одного 
пациента. Модель начинали с выбора РКС в опреде-
лённой дозе (гЙ — грамм йода) и в соответствующем 
дозе объёме (мл).

Источники данных 
для математического моделирования

Оценочная модель определяла стоимость коро-
нарной ангиографии и стентирования, стоимость 
контрастного препарата, стоимость купирования 
КИН и затраты на терапию осложнений. В качестве 
критерия эффективность рассматривали среднюю 
продолжительность жизни в течение года после про-
ведения коронарной ангиографии и стентирования 
(табл. 4).

Как видно, исходя из данных табл. 4, эффективно-
сти сравниваемых РКС практически не различаются. 
Большинство пациентов после перенесённой коро-
нарной ангиографии и стентирования проживают 
более 1 года. Различия сравниваемых средств обу-
словлены смертностью в течение первого года после 
эндоваскулярного вмешательства и частотой КИН, 
как независимого фактора риска раннего смертель-
ного исхода после ЧКВ [4-7].

К прямым затратам относили следующие стоимо-
сти:

  ЧКВ без учёта стоимости РКС;
  РКС;
  купирования КИН;
  лечения осложнений после ЧКВ.

Согласно Генерального тарифного соглашения 
ОМС стоимость услуги «Коронарная ангиопластика 
со стентированием одной коронарной артерии од-
ним стентом» составляет 139 518,30 руб. [17]. Часто-
та возникновения и стоимость купирования КИН и 
осложнений ЧКВ в группах сравнения приведены в 
табл. 5.
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Таблица 3
Частота КИН при применении йомепрола, йодиксанола, йогексола, йопромида, йоверсола

Рентгеноконтрастное средство Частота КИН, % [8] ДИ (95%) [8]
Йомепрол 4,5 0,8-19,3
Йодиксанол 5,7 2,2-13,9
Йогексол 7,5 2,2-22,4
Йопромид 6,7 2,5-16,6
Йоверсол 6,0 2,1-16,4

Примечание. ДИ (95%) — 95% доверительный интервал.

Рис. 1. Модель анализа решений для экономической оценки применения йомепрола при коронарной ангиографии 
и стентировании

Пациент, 
которому 
требуется 

коронарография 
(стентирование) 

КИН 
Йомепрол (400 мгЙ/мл) – 100 мл 

без КИН 

осложнения 

нет осложнений 
осложнения 

нет осложнений 

КИН 

без КИН 

осложнения 

нет осложнений 
осложнения 

нет осложнений 

КИН 

без КИН 

осложнения 

нет осложнений 
осложнения 

нет осложнений 

КИН 

без КИН 

осложнения 

нет осложнений 
осложнения 

нет осложнений 

КИН 

без КИН 

осложнения 

нет осложнений 
осложнения 

нет осложнений 

Йодиксанол (320 мгЙ/мл) – 125 мл 

Йогексол (350 мгЙ/мл) – 115 мл 

Йоверсол (350 мгЙ/мл) – 115 мл 

Общая доза (гЙ) для всех сравниваемых РКС – 40 г. 

Йопромид (370 мгЙ/мл) – 108 мл 
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Таблица 5
Частота возникновения и стоимость купирования КИН и осложнений ЧКВ в группах сравнения

Ослож-
нение

Стоимость, 
руб. [17]

Частота, %
Йомепрол Йодиксанол Йогексол Йопромид Йоверсол

с КИН без 
КИН с КИН без 

КИН с КИН без 
КИН с КИН без 

КИН с КИН без 
КИН

КИН 75 260,00 4,50 95,50 5,70 94,3 11,20 88,80 6,90 93,1 6,00 94,00
АКШ 182 854,70 0,11 0,67 0,14 0,66 0,27 0,62 0,17 0,65 0,14 0,66
ОИМ 115 623,00 0,31 2,10 0,39 2,07 0,76 1,95 0,47 2,05 0,41 2,07

ТА 26 035,20 0,50 1,43 0,63 1,41 1,24 1,33 0,77 1,40 0,67 1,41
Шок 42 227,10 0,59 2,96 0,74 2,92 1,46 2,75 0,90 2,89 0,78 2,91

ОНМК 157 770,20 0,20 2,29 0,26 2,26 0,50 2,13 0,31 2,23 0,27 2,26
ОРДС 30 363,90 0,42 0,67 0,54 0,66 1,05 0,62 0,65 0,65 0,56 0,66
ТЭЛА 35 000,00 0,05 0,10 0,07 0,09 0,13 0,09 0,08 0,09 0,07 0,09
ЖКК 35 529,60 0,19 1,15 0,25 1,13 0,48 1,07 0,30 1,12 0,26 1,13
СН 34 924,80 1,07 10,03 1,35 9,90 2,65 9,32 1,64 9,78 1,42 9,87

Примечания: КИН — контраст-индуцированная нефропатия; АКШ — аорто-коронарное шунтирование; ОИМ — острый инфаркт 
миокарда; ТА — тяжёлая аритмия; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; ОРДС — острый респираторный дис-
тресс синдром; ТЭЛА — тромбоэмболия лёгочной артерии; ЖКК — желудочно-кишечное кровотечение; СН — сердечная недоста-
точность.

Таблица 4
Эффективности сравниваемых рентгеноконтрастных средств

Рентгено-
контрастный 
препарат

Пациенты 
[7]

Месяцы [6] Средняя продолжи-
тельность жизни 

(мес.)0 3 6 9 12

Йомепрол
с КИН 4,50 3,87 3,77 3,57 3,10

11,54
без КИН 95,50 93,06 90,79 89,56 80,19

Йодиксанол
с КИН 5,70 4,90 4,78 4,53 3,93

11,53
без КИН 94,30 91,89 89,65 88,44 79,19

Йогексол
с КИН 11,20 9,63 9,38 8,89 7,72

11,46
без КИН 88,80 86,53 84,42 83,28 74,57

Йопромид
с КИН 6,90 5,93 5,78 5,48 4,76

11,51
без КИН 93,10 90,72 88,50 87,31 78,18

Йоверсол
с КИН 6,00 5,16 5,03 4,76 4,14

11,52
без КИН 94,00 91,59 89,36 88,16 78,93

Результаты
В результате исследования были рассчитаны суммарные 
прямые затраты системы здравоохранения при выполне-
нии ЧКВ пациентам с острой формой ИБС (рис. 2).

Как видно, исходя из данных рис. 2, затраты на 
РКС составляют от 1,27% (йогексол) до 3,38% (йо-
диксанол) от стоимости ангиографии и стентирова-
ния. Наименьшие прямые затраты на выполнение 
ЧКВ наблюдаются при использовании йомепрола 
(160 703,88 руб.), а наибольшие — йодиксанола (166 
757,87 руб.). Однако, сравниваемые схемы использо-
вания РКС различаются не только суммарными пря-
мыми затратами, но их эффективностью (табл. 2). 

Исследуемые режимы контрастирования в коорди-
натах затраты/эффективность приведены на рис. 3.

Как видно, исходя из данных рис. 3, стратегия йо-
мепрол доминирует все остальные РКС, т.к. является 
наиболее эффективной и наименее затратной. Одна-
ко, разница эффективности сравниваемых стратегий 
крайне невелика, что позволяет в настоящем иссле-
довании при допущении равной эффективности всех 
сравниваемых средств вместо анализа эффективно-
сти затрат (CEA — cost eff ectiveness analysis) исполь-
зовать анализ минимизации затрат (CMA — cost 
minimization analysis). По результатам СМА-анализа 
наименее затратной является стратегия йомепрол. 
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Таблица 6
Стоимость рентгеноконтрастных препаратов (общая доза йода — 40 г.)

Рентгеноконтрастные средства
Форма выпуска Цена, 

руб.*
Объём, 

мл
Стоимость, 

руб.МНН Торговое 
наименование

йомепрол Йомерон
раствор для внутрисосудистого 

введения, 400 мг йода/мл, 
100 мл, №1

2 926,00 
[18] 100 2 926,00

йодиксанол Визипак раствор для инъекций 
320мг йода/мл, 50мл, №10

22 277,97 
[20] 125 5 569,49

йогексол Омнипак раствор для инъекций 
350 мг йода/мл, 200 мл №10

36 834,11 
[19] 115 2 117,96

йопромид Ультравист раствор для инъекций 
370 мг йода/мл, 200 мл №10

57 191,32 
[19] 108 3 088,33

йоверсол Оптирей
раствор для внутривенного 

и внутриартериального введения, 
350 мг йода/мл, 100 мл №1

2 631,31 
[20] 115 3 026,01

Примечание. * — с учётом торговой надбавки 12% и 10% НДС.

Рис. 2. Структура прямых затрат системы здравоохранения при ЧКВ пациенту с острой формой ИБС

Затраты на использование йомепрола ниже по срав-
нению с йодиксанолом, йогексолом, йомпромидом 
и йоверсолом на 2,41%, 3,77%, 1,63% и 1,02%, соот-
ветственно.

Суммарные прямые затраты и показатели эффек-
тивности каждого из сравниваемых РКС и коэффици-
енты эффективности затрат (CER) приведены в табл. 7.

Как видно, исходя из данных рис. 3 и табл. 7, йо-
мепрол характеризуется максимальной эффектив-
ностью и минимальными прямыми затратами, т.е. 
доминирует все другие РКС. Йомепрол также харак-
теризуется наименьшим коэффициентом эффектив-

ности затрат, который в данном случае отражает сто-
имость одного месяца жизни после выполнения ЧКВ.

Анализ чувствительности

Вероятностный анализ чувствительности был 
выполнен путём многократного одновременного 
изменения таких показателей, как эффективность 
РКС, а также их стоимость для проверки устойчиво-
сти результатов к изменениям входных параметров. 
Результаты проведённого анализа чувствительности 
полностью подтверждают выводы исследования.
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Анализ влияния на бюджет

Анализ влияния на бюджет позволяет сравнить 
затраты бюджета системы здравоохранения при 
использовании различных технологий здравоохра-
нения и лекарственных средств. В РФ в 2012 г. вы-
полнено всего 720 972 рентгеноэндоваскулярных 
процедуры (лечебных и диагностических) из кото-
рых 20% (144 959) составили лечебные внутрисосу-
дистые рентгеноэндоваскулярные вмешательства 
[31]. Любое лечебное эндоваскулряное вмешатель-
ство подразумевает баллонную ангиопластику или 
стентирование, в чём и заключается его лечебный 

эффект восстановления просвета сосуда [1]. Резуль-
таты анализа влияния на бюджет использования 
йомепрола в группе из 100 пациентов вместо других 
рентгеноконтрастных средств приведены в табл. 8.

Как видно, исходя из данных табл. 8, использование 
йомепрола позволяет осуществить экономию бюджет-
ного финансирования в пределах от 163 тыс. руб. до 
605 тыс. руб. на 100 пациентов, а на сэкономленные 
средства имеется возможность выполнить с приме-
нением йомепрола от 1,0 до 3,8 лечебных внутрисосу-
дистых рентгеноэндоваскулярных вмешательств, что 
приведёт к росту числа таких операций на 1,0-3,8% без 
дополнительного бюджетного финансирования.

Рис. 3. Сравниваемые режимы контрастирования при ЧКВ у пациента с острой формой ИБС

Таблица 7
Прямые затраты, показатели эффективности применения рентгеноконтрастных средств 

при ЧКВ и коэффициенты эффективности затрат (CER)

Рентгеноконтрастные 
средства

Прямые затраты 
(руб.)

Критерии эффективности, 
мес.

CER, 
руб./пациент

Йомепрол 160 703,88 11,53 13 937,89
Йодиксанол 164 575,90 11,52 14 286,10
Йогексол 166 757,87 11,46 14 551,30
Йопромид 163 324,25 11,51 14 189,77
Йоверсол 162 340,16 11,52 14 092,03
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Обсуждение полученных данных

Впервые в российских экономических условиях 
был проведён анализ экономической целесообраз-
ности применения Йомерона у пациентов с острыми 
формами ИБС при выполнении им ЧКВ. Актуаль-
ность проблемы диктуется тем, что сердечно-сосу-
дистые заболевания являются лидирующей причи-
ной инвалидности и смертности во всём мире. При 
методологии клинико-экономического анализа ис-
пользованы отраслевые стандарты, применяемые 
в РФ. Был составлен перечень прямых затрат, а за 
эффективность при лечении была принята средняя 
продолжительность жизни в течение 1 года после 
ЧКВ. Согласно данным клинических исследований 
была построена клинико-экономическая модель. 
Пациенту с острой формой ИБС проводили коро-
нарную ангиопластику со стентированием. Анализ 
эффективности затрат и анализ минимизации за-
трат показали преимущество йомепрола в сравне-
нии с йодиксанолом, йогексолом, йопромидом и 
йоверсолом. По результатам анализа минимизации 
затрат наименее затратной является стратегия йоме-
прол. Затраты на использование йомепрола ниже по 
сравнению с йодиксанолом, йогексолом, йопроми-
дом и йоверсолом на 2,41%, 3,77%, 1,63% и 1,02%, со-
ответственно. Меньшая стоимость при одинаковой 
или лучшей эффективности позволяет экономить 
бюджетное финансирование при использовании 
йомепрола в сравнении со всеми другими анализи-
руемыми рентгеноконтрастными средствами. Так 
анализ влияния на бюджет показал, что использо-
вание йомепрола позволяет осуществить экономию 
бюджетного финансирования в пределах от 163 тыс.  
руб. до 605 тыс. руб., а на сэкономленные средства 
имеется дополнительная возможность выполнить 
с применением йомепрола от 1,0 до 3,8 лечебных 

внутрисосудистых рентгеноэндоваскулярных вме-
шательств, что приведёт к росту числа таких опера-
ций на 1,0-3,8% без дополнительного бюджетного 
финансирования.

Выводы и рекомендации

1. Использование йомепрола при ЧКВ является 
экономически обоснованной и целесообраз-
ной стратегией.

2. Йомепрол доминирует все другие рентгено-
контрастные средства в виду наименьшей сто-
имости и наибольшей его эффективности.

3. Использование йомепрола позволяет эконо-
мить бюджетное финансирование здравоох-
ранения при выполнении больным с острой 
формой ИБС рентгеноэндоваскулярных вме-
шательств, что выражается в возможности на 
сэкономленные средства увеличить число та-
ких процедур на 1,0-3,8% без дополнительных 
бюджетных затрат.

Ограничения исследования

В настоящем исследовании использовали данные 
об эффективности, полученные в результате кли-
нических исследований. Повседневная клиническая 
практика в известной степени отличается от условий 
проведения рандомизированных клинических ис-
следований. Ввиду отсутствия объективных данных 
о долях рынка различных рентгеноконтрастных пре-
паратов, применяемых в ангиографии, анализ влия-
ния на бюджет проводили исходя из того, что доля 
рынка каждого сравниваемого препарата составляла 
бы 100%. Результаты реальной экономии бюджетно-
го финансирования находятся в обозначенных в на-
стоящем исследовании пределах.

Таблица 8
Результаты анализа влияния на бюджет

Параметр Йомепрол Йодиксанол Йогексол Йопромид Йоверсол
Количество лечебных 
эндовас кулярных вмешательств 100

Затраты на 1 вмешательство, руб. 160 703,88 164 575,90 166 757,87 163 324,25 162 340,16
Общая стоимость, руб. 16 070 388,00 16 457 590,00 16 675 787,00 16 332 425,00 16 234 016,00
Экономия бюджетных затрат, руб. - 387 202,00 605 399,00 262 037,00 163 628,00
Возможность дополнительно 
выполнить ЧКВ на сэкономленные 
бюджетные средства

- 2,4 3,8 1,6 1,0
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