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Клинико-экономический анализ применения 
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Аннотация. Контрастные лекарственные средства на основе гадолиния представляют собой парамагнитные веще-
ства, позволяющие при проведении магнитно-резонансной томографии (МРТ) улучшить контрастность изображения. 
Есть данные, указывающие на существенное накопление в тканях гадолиния при использовании линейных парамагнит-
ных контрастных препаратов. Данный эффект выражен в меньшей степени у парамагнитных гадолиниевых соединений 
с макроциклической структурой, что делает актуальным их более широкое применение. Цель. Сравнительная оценка 
клинико-экономических последствий применения макроциклических гадолиний-содержащих препаратов гадотери-
дол и гадобутрол для проведения МРТ-диагностики. Методология. Построена модель «дерево решений» с горизонтом 
моделирования равным 1 год. Модель учитывала особенности назначения препаратов сравнения, анализу подлежали 
только прямые медицинские затраты. В качестве критерия эффективности было выбрано число выявленных образо-
ваний. Ввиду отсутствия данных, которые указывали бы на наличие различий между сравниваемыми препаратами в 
плане эффективности или безопасности, был использован анализ «минимизации затрат» (СМА). Далее проведён ана-
лиз влияния на бюджет (АВБ), расчёт проводился на число пациентов в РФ, которым выполнено МРТ-исследование 
головного мозга с контрастированием. Для оценки устойчивости полученных результатов проведён анализ чувстви-
тельности. Результат. Препарат гадотеридол показал превосходство как в рамках СМА (величина экономии соста-
вила 21,51 %), так и в рамках АВБ (выявлено снижение бюджетного бремени на 10,31 %, что в абсолютном выражении 
означает экономию 15 735 332 руб. бюджетных средств). Анализы чувствительности подтвердили устойчивость модели. 
Заключение. Клинико-экономический анализ эффективности применения гадотеридола в сравнении с гадобутролом 
показал, что расширение практики применения препарата гадотеридол в условиях российского здравоохранения явля-
ется экономически целесообразным.
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Abstract. Gadolinium-based contrast compounds are paramagnetic chemicals that allow enhancing contrast during magnetic 
resonance imaging (MRI) tomographic investigation. It`s known that linear gadolinium-based paramagnetic compounds cause 
permanent accumulation of gadolinium in tissues. Th is eff ect is less pronounced in macrocyclic gadolinium-based compounds, 
which makes them increasingly relevant. Aim. Evaluate clinical and economic analysis of macrocyclic gadolinium-based contrast 
gadoteridol compared with gadobutrol for MRI diagnostics. Methodology. Decision tree model with one-year time horizon was 
constructed. Model accounted for specifi c parameters of administration of each of compared contrasts. Only direct medical costs 
evaluated. Th e number of detected anomalies selected as eff ectiveness criterion. We used cost minimization analysis (CMA) 
because there were no diff erences in eff ectiveness. Th en we performed the budget impact analysis (BIA), accounting to number 
of patients receiving MRI of brain in the Russian Federation. Relevant sensitivity analyses carried out. Result. Gadoteridol 
was superior both in CMA (cost reduction reached 21.51 %) and BIA (budget burden reduced by 10.31 % which amounts to 
15 735 332 rubles). Sensitivity analysis confi rms the model robustness. Conclusion. Clinical and economic analysis of gadoteridol 
compared with gadobutrol demonstrated that expansion of gadoteridol use in Russian healthcare is economically feasible.
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Введение

Контрастные лекарственные средства на основе 
гадолиния представляют собой парамагнитные веще-
ства, позволяющие при проведении магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) улучшить контрастность 
изображения и облегчить выявление аномалий и по-
вреждений в различных органах и тканях, включая 
ЦНС [1]. МРТ-диагностика имеет широкий спектр 
показаний [1, 2]. Доля контрастных исследований не 
превышает 11 % [3]. Применение данных препаратов 
критически важно для успешной диагностики заболе-
ваний многих систем органов, в особенности заболе-
ваний головного мозга, онкологических заболеваний, 
выявления отдалённых метастазов [2, 4]. Контраст-
ные препараты на основе гадолиния подразделяются 
на линейные и макроциклические [1, 2, 4]. Оба типа 
препаратов успешно применяются для МРТ-диагно-
стики, однако современные исследования установи-
ли, что линейные препараты обладают большей спо-
собностью высвобождать гадолиний, что приводит 
к его постепенному долгосрочному накоплению в 
органах и тканях [5—9]. Хотя на данный момент от-
сутствуют основания уверенно утверждать наличие 
патологического эффекта в результате накопления 
гадолиния [10], невозможно полностью исключить 
вероятность отсроченных осложнений (при этом об-
ращает на себя внимание тот факт, что долгосрочное 
накопление гадолиния изменяет МРТ-картину при 
последующих исследованиях, которые в дальнейшем 
могут понадобиться пациенту [8]). Комитет по лекар-
ственным средствам для использования человеком 
Европейского медицинского агентства принял реше-
ние об ограничении применения линейных гадолини-
евых контрастов [9]. Макроциклические препараты 
гадолиния имеют минимальную выраженность нако-
пления гадолиния в органах и тканях [7]. В РФ при-
менение линейных препаратов гадолиния разрешено, 
однако в письме Министерства здравоохранения РФ 
заявителям регистрации и производителям линейных 
гадолиний-содержащих лекарственных препаратов 
[11] указано на то, что линейные препараты должны 
применяться только в качестве препаратов второй ли-
нии. Это делает особенно актуальными все вопросы, 
связанные с более широким внедрением в практику 
макроциклических препаратов гадолиния, включая 
вопросы относительно их сравнительной клинико-
экономической эффективности.

Хотя в РФ уже имеется клинико-экономическое 
исследование парамагнитных веществ для контра-
стирования при проведении МРТ [12], сравнитель-
ная оценка именно макроциклических препаратов 
гадолиния до настоящего времени не проводилась. 
Такого рода оценка представляет большой интерес 
как с позиции медицинских организаций, использу-
ющих данную группу, так и с позиции государствен-
ного регулирования [13].

Целью исследования является оценка клинико-
экономических и финансовых последствий примене-
ния препарата гадотеридол в сравнении с препара-
том гадобутрол для проведения МРТ-диагностики в 
условиях российской клинической практики.

Гипотеза исследования. В качестве исходной ги-
потезы выбрано предположение о наличии клини-
ко-экономического преимущества у препарата гадо-
теридол.

Материалы и методы

В качестве критерия эффективности для данно-
го исследования выбрано число выявленных об-
разований. Это объективный показатель, удобный 
для количественной оценки и часто используемый 
в рандомизированных клинических исследованиях 
(РКИ), посвящённых свойствам средств для контра-
стирования.

Наблюдение за пациентами заканчивалось после 
выполнения процедуры, что является допущением, 
ранее уже успешно применённым в контексте кли-
нико-экономического анализа контрастных пре-
паратов для МРТ в условиях РФ [12], и уменьшает 
число допущений, связанных с выбором патологии, 
для диагностики которой применяется МРТ с кон-
трастированием, и моделированием течения этой 
патологии.

Клинико-экономический анализ проведён соглас-
но соответствующим отраслевым стандартам и ме-
тодическим рекомендациям [14—16].

Учитывались прямые медицинские затраты, а 
именно затраты на сами контрастные препараты, а 
также на шприцы в случае, если шприц не является 
частью комплекта поставки (для всех упаковок гадо-
теридола и упаковок гадобутрола 15 мл).

Все расчёты выполнены в рублёвых ценах 2019 года. 
Дисконтирование затрат не проводилось поскольку 
временной горизонт не превысил один год [16].

Сравнение показателей эффективности и безо-
пасности. В анализ включались только РКИ с выбор-
кой более 100 человек. Исследование Koenig M, et al. 
[17] не было включено ввиду сравнительно неболь-
шой выборки (51 человек) и использования методо-
логии внутрисубъектного сравнения в методологии 
исследования. Список и характеристики включён-
ных в анализ публикаций приведены в табл. 1.

Доступные данные клинических исследований не 
позволяют утверждать, что между сравниваемыми 
препаратами имеются достоверные различия в отно-
шении эффективности в рамках выбранного крите-
рия эффективности. Различий в плане безопасности 
также не выявлено.

Помимо данных РКИ авторами проанализиро-
ван обзор Kanal E, et. al. [20], посвящённый гадоли-
ний-содержащим препаратам в целом, и оцениваю-
щий доступную доказательную базу в отношении их 



25

ФАРМАКОЭКОНОМИКА

КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №3 2019 г.

эффективности, безопасности и особенностей при-
менения.

В ходе проведённого анализа доступной инфор-
мации не обнаружено различий в безопасности или 
эффективности [18—20], следовательно, для оценки 
клинико-экономических характеристик выбран ана-
лиз «минимизации затрат».

Для оценки финансовых последствий расшире-
ния практики применения для МРТ-диагностики 
с контрастированием препарата гадотеридол ис-
пользовался анализ влияния на бюджет (АВБ). На-
чальным состоянием являлась текущая практика, 
при этом в качестве целевой популяции исполь-
зовалось опубликованное значение числа случаев 
МРТ-исследований головного мозга с контрасти-
рованием [3].

Структура модели. За основу была взята модель 
«дерево решений», уже зарекомендовавшая себя 
при проведении клинико-экономической оценки 
парамагнитных контрастных препаратов в контек-
сте российского здравоохранения [12]. Модели «де-
рево решений» хорошо подходят для оценки срав-
нительно быстро протекающих процессов, таких 
как эпизод проведения МРТ-диагностики с контра-
стированием. Поскольку сравнивались только два 
препарата, модель упростили путём удаления эта-
па выбора органов и систем, в отношении которых 
проводилось МРТ-обследование с контрастирова-
нием (рис. 1).

Пациент, которому 
требуется 

выполнение МРТ 
с контрастированием

Гадобутрол

Гадотеридол

Рис. 1. Модель «дерева решений» для экономической 
оценки контрастных препаратов

В качестве массы пациента использовалось значе-
ние 75 кг.

При анализе использовались стандартные дози-
ровки в соответствии с инструкцией по применению 
(0,1 ммоль/кг (0,2 мл/кг) для гадотеридола и 0,1 мл/кг 
для гадобутрола) [21, 22]. Модель учитывала возмож-
ность применения различных величин упаковок для 
оптимизации потребления препарата, при этом рас-
считывалось такое сочетание флаконов и шприцов 
различных объёмов, которое позволяет избежать не-
полное использование препарата (для пациента мас-
сой 75 кг это 1 флакон гадотеридола объёмом 15 мл 
либо 1 шприц гадобутрола объемом 7,5 мл).

Для того, чтобы оценить влияние максимальных 
разрешённых инструкцией доз (0,3 ммоль/кг (0,6 мл/кг) 
для гадотеридола и 0,3 мл/кг для гадобутрола) [21, 22] 
на клинико-экономические показатели сравниваемых 
препаратов, был проведён дополнительный анализ 
чувствительности.

Таблица 1
Характеристики клинических исследований, посвящённых сравнительной эффективности и безопасности 

препаратов гадотеридол и гадобутрол, включённых в данный анализ
Исследование Популяция Тип Препараты Кол-во чел. Результат
Safety and Effi  cacy 
of Gadobutrol for 
Contrast-enhanced 
Magnetic Reso-
nance Imaging of 
the Central Nervous 
System: Results 
from a Multicenter, 
Double-blind, Ran-
domized, Compara-
tor Study [18]

Пациенты старше 
18 лет, получив-
шие направление 
на проведение 
МРТ с контра-
стированием на 
основании сим-
птомов либо ра-
нее проведённого 
МРТ без контра-
стирования

Двойное слепое 
многоцентровое 
РКИ

Гадотеридол или 
гадобутрол в 
дозе 0,1 ммоль 
на кг массы тела

402 (380 пациен-
тов завершили)

Показано, что 
гадотеридол 
не уступает 
гадо бутролу в 
отношении чис-
ла выявленных 
образований. 
Не выявлено 
существенных 
различий в отно-
шении СНЯ

TRUTH (Are there 
diff erences be-
tween macrocyclic 
gadolinium contrast 
agents for brain 
tumor imaging? 
Results of a mul-
ticenter intra-in-
dividual crossover 
comparison of 
gadobutrol with 
gadoteridol) [19]

Пациенты старше 
18 лет с подозре-
нием на онколо-
гическое пора-
жение головного 
мозга

Двойное слепое 
многоцентровое 
перекрёстное 
РКИ

Гадотеридол или 
гадобутрол в 
дозе 0,1 ммоль на 
кг массы тела

229 (209 пациен-
тов завершили)

Не выявлено 
различий в от-
ношении числа 
выявленных 
образований и 
дифференци-
рования зло-
качественных 
образований. Не 
выявлено значи-
мых различий в 
отношении СНЯ

Примечание: СНЯ — серьёзные нежелательные явления.
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Расчёт затрат, обусловленных применением 
препаратов сравнения. В исследовании учитыва-
лись только прямые медицинские затраты. Данные 
о стоимости консультации врача и самой процедуры 
МРТ проанализированы [23], но в исследовании не 
учитывались, так как число консультаций и затраты 
на проведение самой процедуры МРТ будут иден-
тичны для сравниваемых парамагнитных средств.

Поскольку между исследуемыми препаратами 
нет разницы в отношении частоты развития серьёз-
ных нежелательных явлений (СНЯ) [18—20], а также 
учитывая то, что макроциклические парамагнитные 
препараты в целом обладают малой частотой неже-
лательных явлений (НЯ), большинство из которых 
являются лёгкими и умеренными реакциями непе-
реносимости [24, 25], учёта прямых медицинских за-
трат на лечение НЯ не проводилось.

Стоимость препарата гадобутрол определялась 
на основании данных Государственного реестра пре-
дельных отпускных цен [26].

Стоимость препарата гадотеридол рассчитыва-
лась исходя из предлагаемой к регистрации предель-
ной цены производителя в случае включения его в 
перечень ЖНВЛП.

При оценке стоимости препаратов учитывались 
НДС (10 %) и оптовая надбавка в размере 11,84 % 
(средняя российская оптовая региональная надбав-
ка) [27].

Расчёт итоговой цены осуществлялся по форму-
ле, представленной ниже:

Cf = C × (1+ON) × (1+NDS)
где: Cf — окончательная цена с учётом оптовой 

надбавки и НДС, руб.
 C — исходная цена, руб.
 NDS — НДС, в долях единицы (0,10)
 ON — средняя российская оптовая региональ-

ная надбавка, в долях единицы (0,1184)

Таблица 2
Стоимость препаратов, используемых для расчёта затрат 

на лекарственную терапию

Препарат Объём, 
мл

Форма 
выпу-

ска

Число 
флако-

нов / 
шпри-

цов в уп.

Цена 
упаковки, 
руб. (без 
НДС и 

оптовой 
надбавки)

Гадобутрол
5 шприц 5 9 757,88

7,5 шприц 5 12 881,89
15 флакон 5 29 423,23

Гадотеридол
10 флакон 1 1 340,00
15 флакон 1 2 010,00
20 флакон 1 2 680,00

Расчёт затрат на лекарственную терапию приве-
дены в табл. 3.

Расчёт показателя минимизации затрат. На ос-
новании результатов моделирования и расчёта сто-
имости одной процедуры МРТ с контрастированием 
для каждого из сравниваемых препаратов проводил-
ся анализ «минимизации затрат», в ходе которого 
рассчитывалась абсолютная разница в затратах. От-
рицательная величина указывает на возникновение 
экономии (снижение затрат) при использовании ис-
следуемого метода. Расчёт проводился по следующей 
формуле [27, 28]:

СМ = DC1 — DC2
где: СМ — абсолютная разница в затратах при 

применении исследуемого вмешательства по 
сравнению с альтернативным, руб.

 DC1 — прямые медицинские затраты при при-
менении исследуемого метода лечения, руб.

 DC2 — прямые медицинские затраты при при-
менении альтернативного метода лечения, руб.

Таблица 3
Расчёт затрат на диагностику с использованием сравниваемых парамагнитных препаратов (масса пациента 75 кг), 

с учётом оптимизации расхода препарата
(использование оптимального объёма и числа флаконов/шприцов)

Препарат

Стоимость 
уп., руб. 

(без НДС 
и оптовой 
надбавки)

Стоимость 
1 флакона / 
1 шприца, 

руб. 
(без НДС 
и оптовой 
надбавки)

Стоимость 
1 флакона / 
1 шприца, 

руб. (с НДС 
и оптовой 

надбавкой)

Стоимость до-
полнительных 

расходных мате-
риалов (шприц) 

для введения 
препарата, руб. 

(с НДС)

Стоимость требу-
емого количества 

препарата на 
1 МРТ, руб. 

(с НДС и оптовой 
надбавкой)

Затраты на 1 МРТ 
с учётом НДС, оп-
товой надбавки и 
расходных мате-
риалов (шприц), 
(масса пациента 

75 кг), руб.
Гадобутрол 
7,5 мл 12 881,89 2 576,38 

(шприц) 3 169,56 0 3 169,56 3 169,56

Гадотеридол 
15 мл 2 010,00 2 010,00 

(флакон) 2 472,78 15,00 2 472,78 2 487,78
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Анализ влияния на бюджет проводился на осно-
вании эпидемиологических данных о числе пациен-
тов, которым показано проведение МРТ-исследова-
ния головного мозга с контрастированием, так как 
спектр показаний к применению сравниваемых пре-
паратов широк, а РКИ преимущественно посвящены 
заболеваниям ЦНС [18—20]. В работе Тюрина И.Е. 
[3] опубликовано число всех МРТ-исследований 
головного мозга в РФ за 2016 год, проведённых с 
использованием контрастирования, составляющее 
128 221 случаев. Эта популяция пациентов была ис-
пользована для проведения АВБ.

Описание текущей и ожидаемой (моделируе-
мой) практики. В основу расчётов были приняты 
данные базы Курсор Маркетинг за 2018 год. Прини-
мая во внимание тот факт, что дозировки, количество 
флаконов/шприцов в потребительской упаковке для 
разных препаратов для МРТ-контрастирования раз-
личны, осуществляли перерасчёт на упаковку № 1 
независимо от дозировки для унификации данных.

Согласно адаптированным данным базы Кур-
сор Маркетинг в пересчёте на количество упаковок 
№ 1, доля препарата гадобутрол составляет 36 %, а 
для препарата гадотеридол — 2 % [30].

Для проведения АВБ было принято допущение, 
что процентные доли препаратов, применяемые у 
целевой когорты пациентов, описанной выше, со-
ответствуют распределению данных препаратов на 
рынке в целом (это связанно с тем, что исследуемые 
препараты обладают достаточно широкими показа-
ниями, а данные базы Курсор Маркетинг не позво-
ляют оценить, какая часть из полученных значений 
приходится на неврологическую практику в целом и 
исследования головного мозга в частности).

Для оценки ожидаемой практики построен сце-
нарий сравнения (сценарий 2), в рамках которого 
50 % пациентов, для которых в первом сценарии ис-
пользовался гадобутрол, были переведены на гадо-
теридол.

Результаты

Результаты моделирования и анализа «миними-
зации затрат» показаны в табл. 4 и 5.

Таблица 4
Анализ минимизации затрат (1 год)

Препарат Гадотеридол Гадобутрол
Затраты на 1 год в расчёте 

на 1 пациента, руб. 2 487,78 3 169,56

-21,51 % (экономия 681,78 руб. при использовании 
гадотеридола)

Разница в затратах при применении гадотеридо-
ла по сравнению с гадобутролом составила 21,51 % 
с возникновением экономии в пользу гадотеридола.

Результаты анализа влияния на бюджет пред-
ставлены в табл. 5.

Таблица 5
Анализ влияния на бюджет

Число пациентов в РФ (МРТ-исследо-
вание головного мозга с контрастирова-
нием), чел.

128 221

Затраты: Сценарий 1 
(текущая практика), руб. 152 685 207,78

Затраты: Сценарий 2 (50 % пациентов, 
для которых в первом сценарии исполь-
зовался гадобутрол, были переведены 
на гадотеридол), руб.

136 949 875,37

Экономия при переходе на гадотеридол, 
% (руб.)

10,31 
(15 735 332)

Число пациентов, которым можно 
дополнительно осуществить МРТ-
диагностику с контрастированием в 
случае расширения применения гадо-
теридола на 50 %, чел.

6 325

Проведенный анализ влияния на бюджет пока-
зал, что расширение практики использования пре-
парата гадотеридол сопряжено с экономией бюджет-
ных средств более 10 % (10,31 %), что в абсолютном 
выражении составляет 15 735 332 руб.

Эта сумма позволит дополнительно провести 6325 
процедур МРТ с контрастированием (при условии, 
что для них также будет использован гадотеридол).

Анализ чувствительности

Были проведены анализы чувствительности по 
следующим параметрам: в рамках анализа «миними-
зации затрат» проводилась оценка влияния измене-
ния цены на исследуемые препараты и повышения 
их дозы; в рамках АВБ — оценка влияния изменения 
цены, повышения дозы, изменения численности по-
пуляции.

Следует отметить, что при использовании высо-
ких доз для оптимизации расходования гадобутрола 
используется 1 шприц 7,5 мл (поставляется в шпри-
цах) и один флакон 15 мл (поставляется во флако-
нах). Поскольку использовать комплектный шприц 
из поставки гадобутрола 7,5 мл в этой ситуации не 
практично, в данном случае также требуется исполь-
зование дополнительного шприца. Эта особенность 
была учтена. В ходе расчёта АВБ для дополнитель-
ного анализа чувствительности, посвящённого 
влиянию использования высоких доз (0,3 ммоль/кг 
(0,6 мл/кг) для гадотеридола и 0,3 мл/кг для гадоб-
утрола), использовались эпидемиологические по-
казатели когорты пациентов, у которых проводится 
поиск отдалённых метастазов в головном мозге с по-
мощью МРТ (при этом используются приведённые 
выше дозы контрастных парамагнитных препара-
тов) [21, 22]. В частности, для этого дополнительно-
го анализа использовались данные пациентов с не-
мелкоклеточным раком лёгкого. Эта патология была 
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выбрана потому, что для неё характерна высокая 
частота отдалённого метастазирования в головной 
мозг (39-48 %) [31, 32] и, следовательно, особенно 
актуально применение исследуемых парамагнитных 
контрастных препаратов.

Общее число впервые в жизни установленных 
злокачественных онкологических поражений с лока-
лизацией «Трахея, бронхи, лёгкое» в 2017 году в РФ 

составило 49 057 [33]. При этом известно, что немел-
коклеточный рак лёгкого составляет более 85 % всех 
онкологических поражений лёгкого [34, 35]. Таким 
образом, для данного анализа чувствительности чис-
ленность целевой популяции составила 41 698 чело-
век. Результаты приведены в табл. 6-12.

Проведённые анализы чувствительности под-
твердили устойчивость модели.

Таблица 10
Анализ чувствительности в рамках анализа влияния на бюджет: 

понижение цены на гадобутрол на 15 % (1 год)
Число пациентов в РФ (МРТ-исследование головного мозга с контрастированием), чел. 128 221
Затраты: Сценарий 1 (текущая практика), руб. 130 739 106,57
Затраты: Сценарий 2 (50 % пациентов, для которых в первом сценарии использовался гадобутрол, 
были переведены на гадотеридол), руб. 125 976 824,77

Экономия при переходе на гадотеридол, % (руб.) 3,64 (4 762 281)
Число пациентов, которым можно дополнительно осуществить МРТ-диагностику с контрасти-
рованием в случае расширения применения гадотеридола на 50 %, чел. 1 914 

Таблица 9
Анализ чувствительности в рамках анализа влияния на бюджет: 

повышение цены на гадотеридол на 15 % (1 год)
Число пациентов в РФ (МРТ-исследование головного мозга с контрастированием), чел. 128 221
Затраты: Сценарий 1 (текущая практика), руб. 153 636 376,80
Затраты: Сценарий 2 (50 % пациентов, для которых в первом сценарии использовался гадобутрол, 
были переведены на гадотеридол), руб. 146 461 565,59

Экономия при переходе на гадотеридол, % (руб.) 4,67 (7 174 811)
Число пациентов, которым можно дополнительно осуществить МРТ-диагностику с контрасти-
рованием в случае расширения применения гадотеридола на 50 %, чел. 2 884

Таблица 6
Анализ чувствительности в рамках анализа «минимизации затрат»: 

повышение цены на гадотеридол на 15 % (1 год)
Препарат Гадотеридол Гадобутрол
Затраты на 1 год в расчёте на 1 пациента, руб. 2 858,69 3 169,56

-9,81 % (экономия 310,87 руб. при использовании гадотеридола)

Таблица 7
Анализ чувствительности в рамках анализа «минимизации затрат»: 

понижение цены на гадобутрол на 15 % (1 год)
Препарат Гадотеридол Гадобутрол
Затраты на 1 год в расчёте на 1 пациента, руб. 2 487,78 2 694,12

-7,66 % (экономия 206,34 руб. при использовании гадотеридола)

Таблица 8
Дополнительный анализ чувствительности в рамках анализа «минимизации затрат»: 

использование высоких доз парамагнитных препаратов (1 год)
Препарат Гадотеридол Гадобутрол
Затраты на 1 год в расчёте на 1 пациента, руб. 7 433,34 10 424,09

-28,69 % (экономия 2 990,75 руб. при использовании гадотеридола)
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Основные выводы

Настоящее клинико-экономическое исследова-
ние показало сопоставимую эффективность и без-
опасность рассматриваемых парамагнитных кон-
трастных препаратов. Так, было установлено, что:

  на данный момент нет оснований утверждать, 
что между сравниваемыми препаратами есть 
разница в эффективности и безопасности;

  проведённый анализ «минимизации затрат» 
показал существенное преимущество гадоте-
ридола (снижение прямых медицинских за-
трат на 21,51 %);

  анализ влияния на бюджет показал, что рас-
ширение применения гадотеридола на 50 % 
позволит снизить бюджетное бремя более чем 
на 10 %. В абсолютном выражении эта эконо-
мия составляет 15 735 332 руб., что позволит 
осуществить 6325 дополнительных процедур 
МРТ с контрастированием гадотеридолом.

Таким образом, проведённый клинико-эконо-
мический анализ подтвердил гипотезу данного ис-

следования о наличии клинико-экономического 
преимущества у препарата гадотеридол, при этом 
данное преимущество сопряжено с возникновени-
ем экономии бюджетных средств.

Заключение

Клинико-экономический анализ эффективности 
применения препарата гадотеридол в сравнении с 
препаратом гадобутрол показал, что расширение 
практики применения препарата гадотеридол для 
выполнения МРТ-диагностики с контрастировани-
ем в условиях российского здравоохранения явля-
ется экономически целесообразным.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Конфликт интересов. Данное клинико-экономи-
ческое исследование было профинансировано АО 
«Р-Фарм», однако это не оказало влияния на полу-
ченные результаты.

Таблица 11
Дополнительный анализ чувствительности в рамках анализа влияния на бюджет: 

изменение численности целевой популяции пациентов (1 год)
Повышение численности пациентов

Число пациентов (+15 %), чел. 147 454
Затраты: Сценарий 1 (текущая практика), руб. 175 587 810,33
Затраты: Сценарий 2 (50 % пациентов, для которых в первом сценарии использовался гадобутрол, 
были переведены на гадотеридол), руб. 157 492 196,47

Экономия при переходе на гадотеридол, % (руб.) 10,31 (18 095 613)
Понижение численности пациентов

Число пациентов (-15 %), чел. 108 988
Затраты: Сценарий 1 (текущая практика), руб. 129 782 605,23
Затраты: Сценарий 2 (50 % пациентов, для которых в первом сценарии использовался гадобутрол, 
были переведены на гадотеридол), руб. 116 407 554,28

Экономия при переходе на гадотеридол, % (руб.) 10,31 (13 375 050)

Таблица 12
Дополнительный анализ чувствительности в рамках анализа влияния на бюджет:

использование высоких доз парамагнитных препаратов (1 год)
Число пациентов в РФ (МРТ-исследование головного мозга с контрастированием), чел. 41 698
Затраты: Сценарий 1 (текущая практика), руб. 162 678 041,96
Затраты: Сценарий 2 (50 % пациентов, для которых в первом сценарии использовался гадобутрол, 
были переведены на гадотеридол), руб. 140 230 549,13

Экономия при переходе на гадотеридол, % (руб.) 13,80 (22 447 493)
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Прохэнс

Краткая инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения ПРОХЭНС (PROHANCE)
Регистрационный номер: ЛП 001781-061118. МНН: гадотеридол. Лекарственная форма: раствор для внутривенного введения. Фармакотерапевтическая группа: контрастное средство для МРТ. 
Показания к применению: применяется с диагностической целью. МРТ для визуализации очагов с нарушенным кровоснабжением головного и спинного мозга и окружающих тканей, с нарушенным гема-
тоэнцефалическим барьером. МРТ всего тела, включая голову, шею, печень, молочные железы, костно-суставную систему и мягкие ткани. Противопоказания: повышенная чувствительность к гадотеридолу, 
другим вспомогательным компонентам препарата или другим контрастным препаратам, содержащим гадолиний; возраст до 18 лет для проведения МРТ всего тела и возраст до 6 месяцев по всем остальным 
показаниям. С осторожностью: детский возраст от 6 месяцев до 2 лет по всем показаниям, кроме МРТ всего тела; нарушения функции почек (скорость клубочковой фильтрации < 30 мл/мин/1,73 м2); острая 
почечная недостаточность на фоне гепаторенального синдрома; периоперационный период пересадки печени; эпилепсия; сердечно-сосудистые заболевания; нарушения кровообращения, в т.ч. ЦНС; аллерги-
ческие заболевания в анамнезе. Способ применения и дозы: раствор для внутривенного введения 279,3 мг/мл. Взрослые – 0,1 ммоль/кг, для пациентов с подозрением на метастазы в головном мозге или 
другие патологические очаги с меньшим накоплением контраста 0,3 ммоль/кг. Дети – не выше 0,1 ммоль/кг. Побочное действие: анафилактические/ анафилактоидные реакции, головная боль, парестезии, 
головокружение, изменение вкуса, повышенная слезоточивость, снижение артериального давления, ощущение «приливов» к лицу, тошнота, сухость во рту, рвота, зуд, кожные высыпания, крапивница, повы-
шенное потоотделение, боль в месте введения, астения. Юридическое лицо, на имя которого выдано регистрационное удостоверение: Бракко Свисс СА Виа Кантонале, Галлериа 2 СН 6928, Манно, 
Швейцария. Производитель: БИПСО ГмбХ 78224, г. Синген, Роберт-Гервинг-Штрассе, д. 4, Германия.
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