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Введение

Нозокомиальные инфекции представляют 
собой серьезную проблему современного здраво-
охранения . Несмотря на прогресс в лечении этих 
заболеваний, частота их возникновения, леталь-
ность от них и стоимость терапии продолжают 
возрастать [1] . Одной из ведущих нозокомиальных 
инфекций является вентилятор-ассоциирован-
ная пневмония (ВАП), которая присутствует при-
близительно у 8-28% пациентов на искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) [4] .

Показано, что ВАП связана с высоким рис-
ком смертности, особенно среди пациентов с 
сопутствующей бактериемией и пациентов, 
инфицированных резистентными патогенами . 
Смертность вследствие ВАП у пациентов в отде-
лении интенсивной терапии (ОИТ) составляет 
от 24 % до 76 % [4] . Исследование ВАП, вызванной 
P. aeruginosa, показало, что уровень смертности 
составляет 38 %, что значительно выше, чем сред-
ний уровень смертности при ВАП, вызванной 
другими патогенами [7] .

Одной из основных причин неэффективнос-
ти антибактериальной терапии и роста расходов 
на лечение ВАП является распространение анти-
биотикорезистентности . Проблема появления 
и распространения антибиотикорезистентных 
возбудителей в стационарах является причиной 
необходимости поиска и разработки новых высо-
коэффективных антибактериальных препаратов, 
которые:

•  обладают широким спектром эффективности 
в отношении большинства возбудителей, в 
том числе в отношении P.aeruginosa;

•  способны преодолеть различные механизмы 
резистентности и сохраняют эффективность 
при наличии полирезистентных штаммов 
возбудителей;

•  имеют благоприятные фармакокинетические 
параметры и профиль безопасности .  

Препаратом, который удовлетворяет перечис-
ленным критериям, является новый антибиотик 
дорипенем - карбапенем для инъекций широко-
го спектра действия, эффективный при лечении 
множества грамположительных и грамотрица-
тельных инфекций, включая инфекции, вызван-
ные P. aeruginosa . Дорипенем показан к приме-
нению при осложненных интраабдоминальных 
инфекциях, осложненных инфекциях мочевы-
делительной системы (оИМС) и нозокомиальной 
пневмонии (НП), включая ВАП . 

Целью работы являлась оценка фармакоэконо-
мической целесообразности применения дорипе-
нема в сравнении с меропенемом и имипенемом 
при лечении вентилятор-ассоциированной пнев-
монии в условиях отечественной системы здраво-
охранения . 

Методология

Анализировалась фармакоэкономическая целе-
сообразность применения дорипенема в терапии 
ВАП в сравнении с препаратами класса карбапе-
немов меропенемом («Меронем», фирмы «Астра 
Зенека») и имипенемом/циластатином («Тиенам», 
фирмы «Мерк Шарп и Доум») . 

Методика анализа эффективности. Был проведен 
поиск исследований эффективности дорипене-
ма, меропенема и имипенема/циластатина при 
лечении ВАП в базах данных Medline, Pubmed, 
Cоchrane Library, Clinical Trials . Было найдено пря-
мое сравнительное исследование эффективности 
и безопасности дорипенема и имипенема/цилас-
татина DORI-10 [5,12], которое легло в основу  фар-
макоэкономического исследования дорипенема 
и имипенема/циластатина . С целью проведения 
сравнительного фармакоэкономического анали-
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за  дорипенема и меропенема были использованы 
данные исследования  DORI-10 [5,12] и Merrem [14] . 
Прямых сравнительных исследований эффектив-
ности и безопасности дорипенема и меропенема 
найдено не было .

Фармакэкономический анализ был проведен 
с использованием метода минимизации затрат .  

Методика оценки затрат. Поскольку фармако-
экономическое исследование было проведено 
с точки зрения плательщика (стационара), то про-
изводился учет только прямых затрат на лечение 
ВАП:

•  затрат на антибактериальную терапию:
	   на стартовую антибактериальную терапию
	   на сопутствующую антибактериальную 

терапию1

•  затрат на госпитализацию:
	   пребывание в отделении интенсивной тера-

пии (ОИТ) с проведением искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) или без ИВЛ

	   пребывание в общей палате 
(I) Затраты на стартовую антибактериальную 

терапию рассчитывались путем умножения сред-
него количества дней на терапии исследуемым 
препаратом на среднее количество доз в день и 
стоимость дозы используемого препарата (Рис . 1) .
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Рис.1. Оценка стоимости исследуемой терапии

(II) Стоимость сопутствующей терапии (ами-
кацин и ванкомицин) рассчитывались для каждой 
терапевтической группы о тдельно путем умноже-
ния процента пациентов, получавших каждый вид 
терапии на среднюю продолжительность терапии, 
среднее количество доз в сутки и стоимость тера-
пии за 1 дозу, после чего стоимость всех видов 
терапии складывалась . 

(III) Стоимость госпитализации рассчиты-
валась путем расчета среднего количества дней, 
проведенных в общей палате и ОИТ . Расчетные 
суточные затраты на пребывание в каждом отде-
лении умножались на среднее количество дней, 
проведенных там, и складывались .

1  Примечание: в связи с отсутствием данных в публикации по 
исследованию Merrem было условно принято, что пациенты 
в группе меропенема не получали сопутствующую антибак-
териальную терапию (амикацин, ванкомицин), в отличие от 
пациентов в группе дорипенема . Вследствие этого затраты на 
сопутствующую терапию в группе меропенема были приня-
ты равными нулю .

Для расчета стоимости терапии каждым из 
исследуемых препаратов использовались данные, 
приведенные в Таблице 1 [5,12,14] .

Tаблица 1 
Количество медицинских ресурсов, использованных 

в моделях
Параметр модели дорипенем Имипенем/

циластатин
Меропенем

основная антибактериальная терапия

Средняя длитель-

ность приема лекар-

ственного препарата, 

дни

7,73 8,06 9,80

Сопутствующая антибактериальная терапия

доля пациентов, принимающих:

• Амикацин 0,157 0,183 нет 

данных

• Ванкомицин 0,422 0,46 нет 

данных

Среднее количество дней терапии:

• Амикацином 0,876 0,921 нет 

данных

• Ванкомицином 3,17 3,48 нет 

данных

Продолжительность госпитализации (среднее количество дней):

Всего 24,07 27,46 26,08

• из них госпитали-

зация в ОИТ

14,63 16,19 16,20

В качестве источников информации о затратах 
были использованы следующие данные:

•  стоимость меропенема, имипенема/циласта-
тина, амикацина и ванкомицина – цена на 
препараты у дистрибьютора Протек; цены 
госпитальных закупок в некоторых регио-
нах;

•  стоимость дорипенема — цена на препарат 
у дистрибьютора Биотэк;

•  стоимость госпитализации в общей палате и 
ОИТ рассчитана на основании тарифов ОМС 

Поскольку существуют большие различия 
в ценах на лекарственные препараты, а также сто-
имости госпитализации в регионах, нами также 
была построена модель в программе Excel, кото-
рая позволяет сравнить фармакоэкономические 
преимущества дорипенема, меропенема и имипе-
нема/циластатина в условиях системы здравоох-
ранения отдельно взятого региона . 

Результаты

Расчет результатов моделей проводился  с ис-
пользованием программы MS Excel и на основа-
нии следующих основных предположений:

•  модель строилась для популяции пациентов 
численностью 100 человек;
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•  пациенты принимали дорипенем в дозировке 
500 мг каждые 8 ч;

•  пациенты принимали имипенем в дозировке 
500 мг каждые 6 ч или 1 г каждые 8 ч; 

•  на основании мнении экспертов было приня-
то, что приблизительно равные доли пациен-
тов (по 50%) получают имипенем в дозировке 
500 мг каждые 6 ч или 1 г каждые 8 ч;

•  для подсчета средневзвешенной стоимости 
имипенема между двумя дозировками веро-
ятность получения каждой дозы умножалась 
на стоимость данной дозы, после чего значе-
ния складывались;

•  пациенты принимали меропенем в дозировке 
1000 мг каждые 8 ч;

•  режим дозирования амикацина составил 
7,5 мг/кг каждые 12 часов . Таким образом, 
суточная доза амикацина для пациента весом 
75 кг составила 1125 мг;

•  поскольку в публикациях исследований не 
содержалось информации о режиме дози-
рования ванкомицина, рекомендованная 
средняя суточная доза взята из инструкции 
по применению ванкомицина — 1 г каждые 
12 часов; 

•  длительность госпитализации в отношении 
каждого препарата рассчитывались по дан-
ным публикаций .

На основании данных о режиме применения 
препаратов и стоимости упаковки рассчитана 
среднесуточная стоимость лечения дорипенемом 
и меропенемом (таблица 2) . Необходимо отметить, 
что стоимость упаковки антибактериальных пре-
паратов различалась в зависимости от региональ-
ных особенностей, поэтому для целей дальней-
шего анализа была использована минимальная 
и максимальная стоимость упаковки .  

Таблица 2
Стоимость закупки антибактериальных препаратов и 

среднесуточная стоимость лечения 
Антибактериальный 

препарат
Средняя стоимость 

упаковки, 
руб.

Среднесуточная 
стоимость 

терапии, руб.

Дорипенем, 500 мг 

№10

14 644, 43 4 393, 33

Имипенем/циласта-

тин, 500 мг №1

594,96 – 

800,00

2 974,80 – 

4 000

Меропенем, 1000 мг 

№10

16 000,00 – 

22 124, 41

4 800 – 

6 637, 32

Амикацин, 500 мг 

№1

75,01 168,77

Ванкомицин, 1000 

мг №1

439,86 879,72

По результатам анализа минимизации затрат 
было показано, что дорипенем обладает рядом 

фармакоэкономических преимуществ в сравне-
нии с меропенемом и имипенемом/циластатином 
(таблица 3) .

Таблица 3
Результаты модели фармакоэкономической 

эффективности дорипенема в сравнении 
с меропенемом и имипенемом/циластатином

 Меропенем дорипенем Имипенем/
циластатин

Режим дози-

рования препа-

рата

1000 мг  

3 раза в сутки

500 мг 

3 раза 

в сутки

500 мг 4 раза 

в сутки 

и 

1000 мг 3 раза 

в сутки

Стоимость 

упаковки пре-

парата, руб .

16 000,00  – 

22 124,41

14 644,43 594,96  – 

800,00

Стоимость 

курса основ-

ной антибак-

териальной 

терапии, руб .

47 040,00  – 

65 045,77

33 960,43 23 976,89 –  

32 240,00

Стоимость 

курса сопутс-

твующей анти-

бактериальной 

терапии, руб .

нет 

информации

1 200,05 1 436,70

Стоимость гос-

питализации, 

руб .

52 114,02 47 295,61 52 708,13

Стоимость 

терапии 

1 пациента, 

руб .

99 154,02  – 

117 159,79

82 456,09 78 121,72 – 

86 384,83

Cтоимость 

терапии 

100 пациентов, 

руб .

9 915 402, 00 – 

11 715 979,00

8 245 609,00  7 812 172,00 – 

8 638 483,00

Результаты проведенного сравнительного фар-
макоэкономического анализа дорипенема, имипе-
нема/циластатина и меропенема показывают, что  
применение дорипенема является фармакоэконо-
мически обоснованным в условиях российской 
системы здравоохранения .

Выявлены следующие фармакоэкономические 
преимущества дорипенема по сравнению с меро-
пенемом:

•  В зависимости от цен на лекарственные пре-
параты в регионах, суммарные затраты на 
лечение в группе дорипенема от 1,2 до 1,4 
раза ниже, чем затраты на лечение пациентов 
в группе меропенема, что выражается в эко-
номии от 1,7 до 3,5 млн .  руб . на 100 пролечен-
ных пациентов; 

•  Проведенный анализ показал, что препарат 
дорипенем обладает устойчивыми фарма-
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коэкономическими преимуществами перед 
меропенемом, независимо от региональных 
различий стоимости меропенема . 

•  Экономия на лечение пациентов дорипене-
мом обусловлена разницей в затратах на сле-
дующие статьи расходов:

	   применение дорипенема позволяет сокра-
тить затраты на закупку основных антибак-
териальных препаратов в 1,4-1,9 раза, что 
выражается в экономии от 1,3 до 3,1 млн . 
руб . на 100 пролеченных пациентов;

	   применение дорипенема позволяет сокра-
тить расходы на госпитализацию пациен-
тов на 9,2% за счет сокращения длительнос-
ти госпитализации, что составляет 481 841 
руб . в расчете на 100 пациентов .

Выявлены следующие фармакоэкономические 
преимущества дорипенема по сравнению с имипе-
немом/циластатином:

•  При проведении анализа с использованием 
цен госпитальных закупок некоторых реги-
онов, а также средней цены дистрибьютора 
на имипенем/циластатин показано, что сто-
имость лечения ВАП дорипенемом незначи-
тельно выше стоимости лечения имипенемом/
циластатином . Однако полученные данные 
в значительной степени зависят от стоимости 
имипенема . В частности, в тех регионах, где 
стоимость имипенема составляла 800 рублей/
упаковку, применение дорипенема является 
менее затратным за счет более низкой сто-
имости сопутствующей антибактериальной 
терапии и госпитализации и практически 
сопоставимой стоимости основной антибак-
териальной терапии . 

•  Возможная дополнительная стоимость лече-
ния дорипенемом в сравнении с имипене-
мом/циластатином в размере около 4300 руб . 
на одного пациента является обоснованной 
в виду высокой клинической эффективнос-
ти дорипенема и низкой степени развития 
резистентности к лечению . 

обсуждение и выводы

•  Методом минимизации затрат проведе-
на сравнительная фармакоэкономическая 
оценка применения дорипенема, меропенема 
и имипенема/циластатина при ВАП .

•  Результаты исследования показывают, что по 
сравнению с меропенемом применение дори-
пенема при лечении ВАП является фармако-
экономически эффективным за счет более 
низкой стоимости основной антибактериаль-
ной терапии и затрат на госпитализацию . 
Данный эффект является устойчивым неза-
висимо от региональных различий стоимости 
упаковки меропенема . 

•  Применение дорипенема в сравнении с ими-
пенемом/циластатином является клиничес-
ки и фармакоэкономически обоснованным 
независимо от региональных различий стои-
мости упаковки имипенема:

 —  В случае более низкой стоимости упа-
ковки имипенема дополнительная стои-
мость лечения при применении дорипене-
ма минимальна и обосновывается низким 
риском развития резистентности к лече-
нию дорипенемом 

 —  В случае более высокой стоимости упа-
ковки имипенема применение имипенема/
циластатина по сравнению с дорипенемом 
приводит к дополнительным затратам на 
сопутствующую антибактериальную тера-
пию и госпитализацию пациентов .

•  Таким образом, показанные фармакоэконо-
мические преимущества дорипенема по отно-
шению к меропенему и имипенему позволя-
ют сделать заключение о том, что включение 
дорипенема в формулярные перечни является 
фармакоэкономически обоснованным .
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