
 

110 

АВТОМАТИЗАЦИЯ ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ 
РАЦИОНАЛЬНОСТИ НАЗНАЧЕНИЯ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ И ЕE АКТУАЛЬНОСТЬ 
НА СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ 

Д.В. Павлов, Д.Х. Шакирова 
Кафедра управления и экономики фармации 

Казанский государственный медицинский университет 
ул. Бутлерова, 49, Казань, Россия, 420012 

В данной статье рассматривается наличие оппортунистической инфекции — вирусного гепати-
та С — у ВИЧ-инфицированных больных, сложности, возникающие в лечении таких больных. При-
водятся объемы финансирования, затрачиваемые на оказание лекарственной помощи ВИЧ-инфици-
рованным больным вирусным гепатитом С, а также подчеркивается необходимость создания ком-
пьютерного продукта для оптимизации процессов управления лекарственной помощью. 
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ВИЧ-инфекция — длительно текущее инфекционное заболевание, развива-
ющееся в результате инфицирования вирусом иммунодефицита человека (далее — 
ВИЧ). ВИЧ может содержаться практически во всех биологических жидкостях 
организма. Однако достаточное для заражения количество вируса присутствует 
только в крови, сперме, влагалищном секрете, предсемeнной жидкости, лимфе 
и грудном молоке (грудное молоко опасно только для младенцев — в их желудке 
еще не вырабатывается желудочный сок, который убивает ВИЧ). Заражение может 
произойти при попадании опасных биожидкостей непосредственно в крово- или 
лимфоток человека, а также на поврежденные слизистые оболочки (что обуслов-
ливается всасывающей функцией слизистых) [5]. 

Серьезную угрозу работоспособности и жизни больных ВИЧ-инфекцией 
представляют также сопутствующие заболевания, часто встречающиеся у больных 
ВИЧ-инфекцией, такие, например, как вирусные гепатиты, имеющие одинаковый 
с ВИЧ-инфекцией механизм передачи [6]. 

Гепатит С начиная с 1999 г. считается оппортунистической инфекцией для 
людей с HIV. Одной из основных особенностей инфекции, вызванной вирусом ге-
патита С, является высокий риск развития хронической формы заболевания, а при 
смешанной инфекции ВИЧ/вирусный гепатит С (далее — ВГС) отмечается более 
быстрое прогрессирование хронической болезни печени и большая частота разви-
тия цирроза, чем при моноинфекции ВГС [2]. 

За весь период наблюдения в Российской Федерации (с 01.01.1987 
по 21.12.2010) диагноз «вирусный гепатит С» установлен у 139 399 больных ВИЧ-
инфекцией, из них хронический гепатит С (далее — ХГС) — у 115 492 пациентов. 
Потребителей инъекционных наркотиков (далее — ПИН) относят к группе наи-
большего риска заражения как ВИЧ, так и вирусными гепатитами. 

Среди ВИЧ-инфицированных ПИН до 80—90% пациентов могут быть зара-
жены вирусом гепатита С. У больных ВИЧ-инфекцией после перенесенного ост-
рого гепатита С частота ХГС достигает 80% [3]. 
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ВИЧ-инфекция по-прежнему остается очень актуальным и изучаемым заболе-
ванием, но все же пока неизлечимым. Однако применение препаратов, подавля-
ющих размножение ВИЧ (антиретровирусная терапия) в сочетании с профилак-
тикой и лечением вторичных заболеваний позволяет восстановить иммунную сис-
тему, предупредить развитие оппуртунистических заболеваний (или привести к их 
исчезновению, если они уже появились), сохранить трудоспособность и улучшить 
качество жизни людей, зараженных ВИЧ [6]. 

Наиболее перспективным направлением является разработка индивидуальной 
антиретровирусной терапии с учетом фармакогенетических и фармакоэкономиче-
ских аспектов. 

С появлением в 1996 г. АРВТ резко сократилась смертность от СПИДа, увели-
чилась средняя продолжительность жизни лиц, инфицированных ВИЧ. Однако 
уже к тому времени было известно, что ВИЧ обладает высокой изменчивостью 
и, как следствие, очень быстро становится устойчивым к назначенным противови-
русным средствам [3]. 

Помимо высокой изменчивости ВИЧ существует еще одна сложность в лече-
нии данной нозологии — это лечения оппуртунистичеких заболеваний. И это явля-
ется одной из главных его особенностей. Лечение гепатита С показано всем ВИЧ-
инфицированным пациентам с хроническим гепатитом С (при наличии рибонук-
леиновой кислоты ВГС в крови). При количестве CD4+-лимфоцитов более 350 кле-
ток в 1 мкл (пока пациенту не показана АРВТ) целесообразно начинать с лечения 
хронического гепатита С. При количестве CD4+-лимфоцитов менее 350 в 1 мкл сна-
чала проводят АРВТ, а после увеличения CD4+-лимфоцитов подключают терапию 
хронического гепатита С [6]. 

Одной из наиболее существенных проблем в комбинированной терапии ин-
фекции ВИЧ является приверженность пациентов лечению. В настоящее время 
схем АРВТ довольно много, так как в настоящее время в мире для лечения пациен-
тов с инфекцией ВИЧ используется более 20 препаратов четырех классов. Пропуск 
приема доз препаратов может обусловить развитие устойчивости вируса к лекарст-
вам. В этом случае терапия окажется неэффективной, и врач должен будет произ-
вести замену одного или даже всех антиретровирусных препаратов, составляющих 
данную схему. Кроме того, плохая приверженность режиму лечения способствует 
повышению риска передачи устойчивых штаммов ВИЧ [1]. 

Начиная с 2007 г. ВИЧ-инфекция включена в Федеральную целевую програм-
му «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007—
2012 годы)» подпрограмма «ВИЧ-инфекция». 

Финансирование мероприятий подпрограммы осуществляется за счет средств 
федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации с привлече-
нием внебюджетных источников. Общие затраты на реализацию мероприятий под-
программы составляют 9054,6 млн руб. (в ценах соответствующих лет), из них 
за счет средств федерального бюджета — 4853,4 млн руб., бюджетов субъектов 
Российской Федерации — 4046,2 млн руб., внебюджетных источников — 
155 млн руб. [8]. 
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Кроме того, она входит в национальный проект «Здоровье» на 2009—2012 гг. 
Общие объемы финансирования за период реализации проекта составляют 
72,6 млрд руб. [4]. 

В Республике Татарстан, как и в целом по стране и миру, HIV-HCV коинфек-
ция и ее лечение остается крайне актуальной проблемой здравоохранения. В на-
шем регионе прослеживается четкий рост уровня заболеваемости HIV-HCV ко-
инфекцией: 2006 г. — 20,9 чел. на 100 тыс. населения, 2007 г. — 24,8 чел. 
на 100 тыс. населения, 2008 г. — 26,0 чел. на 100 тыс. населения, 2009 г. — 
27,2 чел. на 100 тыс. населения, 2010 г. — 26,3 чел. на 100 тыс. населения. Ключе-
вым звеном в оказании лекарственной помощи всем ВИЧ-инфицированным паци-
ентам с вирусным гепатитом С является ГУЗ «Республиканский Центр по профи-
лактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями МЗ РТ» [7]. 

Использование информационных технологий ГУЗ «Республиканский Центр 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями МЗ РТ» 
также возможно для мониторинга и оценки рациональности назначения лекарст-
венных средств для лечения HIV-HCV коинфекции. Разработка и внедрение 
компьютерного продукта для фармакоэкономической оценки рациональности на-
значения лекарственных препаратов для лечения HIV-HCV коинфекции будет спо-
собствовать оптимизации процессов управления лекарственной помощью, а следо-
вательно, и организации медицинской помощи для ВИЧ-инфицированных боль-
ных вирусным гепатитом С на региональном уровне. 
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This article discusses the presence of opportunistic infection — viral hepatitis C in HIV-infected 
patients and the treatment difficulties of such patients. Given the amount of funding spent on the provi-
sion of medical assistance to HIV positive patients with viral hepatitis C. Emphasized the need for a 
computer product to optimize management processes using the drug. 
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