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В последние десятилетия в Российской Федерации 
отмечается рост заболеваемости как болезнями 

костно-мышечной системы вообще, так и остеоартро-
зом (ОА) в частности [1, 3, 11], что соответствует об-
щемировым тенденциям [14]. Как известно, основой 
симптоматического лечения болевого синдрома у 
больных ОА являются нестероидные противовоспа-
лительные препараты (НПВП). В связи с высокой ра-
спространенностью в популяции как ОА, так хрони-
ческого панкреатита (ХП) [13, 17], среди пациентов 
имеется когорта лиц, страдающих одновременно 
обеими указанными нозологическими формами.

В опубликованных ранее статьях [12, 15, 16] были 
представлены результаты исследования особенно-
стей течения ХП на фоне приема НПВП. Кроме кли-
нических вопросов нас заинтересовал экономиче-
ский аспект использования НПВП у наблюдаемых 
пациентов. Методология клинико-экономического 
анализа представляет собой сравнительную оценку 
методов профилактики, диагностики, медикаментоз-
ного и иных методов лечения на основе комплексно-
го взаимосвязанного учета результатов медицинско-
го вмешательства и затрат на его выполнение [4, 7].

Целью данного исследования является определе-
ние лекарственного препарата из группы НПВП, ко-

торый не только обеспечивает оптимальный терапев-
тический эффект при лечении ОА, но и является пре-
паратом, курсовое применение которого существенно 
снижает риск обострения сопутствующего заболева-
ния — ХП, а следовательно, и финансовые затраты 
при лечении пациента с данными заболеваниями.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 58 лиц, страдаю-

щих как ОА, так и ХП. В качестве альтернатив- 
ных вмешательств для сравнения эффективности  
терапии НПВП взят селективный ингибитор ЦОГ-2  
(мелоксикам) и неселективный ингибитор ЦОГ-1 
(диклофенак).

Пациенты были разделены на две группы: 
• 1-я группа — лица, получающие терапию одним 

из препаратов диклофенака (в дозе 100 мг в сутки) — 
26 человек;

• 2-я группа — лица, получающие терапию одним 
из препаратов мелоксикама (в дозе 15 мг в сутки) — 
32 человека.

Из исследования исключались лица, принимаю-
щие ацетилсалициловую кислоту и глюкокортико-
стероиды, больные сахарным диабетом, с травмами и 
опухолями поджелудочной железы, конкрементами 
в желчном пузыре и желчных протоках, симптомами 
почечной и печеночной недостаточности.

С точки зрения достоверности итоговых результа-
тов исследования было обеспечено условие однород-
ности сравниваемых групп по основным факторам, в 
качестве которых были определены пол и возраст. Из 
табл. 1 видно, что между группами нет статистически 
значимых различий по половой структуре и среднему 
возрасту (p>0,1). Длительность приема НПВП со-
ставляла не менее трех месяцев, предшествовавших 
обострению ХП.

Таблица 1
Характеристика наблюдаемых пациентов по возрасту и полу

Группы

Показатели

Пациенты, принимавшие  
диклофенак (n=26), Χ

~
±mx

Пациенты, принимавшие  
мелоксикам (n=32), Χ

~
±mx

Значимость
различий (t/p)

Возраст, лет
57,1±2,0 54,6±1,5

1,0/>0,1
Min=30 / Max=69 Min=34 / Max=69

Пол
Мужчины: 15 (57,7%)
Женщины: 11 (42,3%)

Мужчины: 18 (56,3%)
Женщины: 14 (43,7%)

0,11/>0,1
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Индивидуальная регистрационная карта клини-
ко-экономического исследования, помимо сведений 
о возрасте и половой принадлежности пациента, со-
держала клиническую информацию (основной диа-
гноз, сопутствующие заболевания, факторы риска), 
данные о проводимой терапии НПВП (лекарствен-
ный препарат, суточная доза), результаты исследова-
ния сыворотки крови.

Статистическая обработка проводилась на базе 
Microsoft Office Exсell и Statistica 6.0, с применением 
методов многофакторного регрессионного, диспер
сионного анализа, расчета парциальных коэффициен-
тов связи между изучаемыми явлениями. В необходи-
мых случаях (малая выборка, ненормальное распреде-
ление признака в вариационном ряду) статистическая 
значимость различия между сравниваемыми груп
пами по наблюдаемым показателям оценивалась по 
критерию U Вилкоксона — Манна — Уитни [2]. При 
сравнении средних значений непрерывных показате-
лей с нормальным распределением переменных 
использовали методы параметрической статистики,  
в частности, рассчитывался t-критерий Стьюдента. 
Этот же критерий использовался для оценки статисти
ческой значимости разности долей. Статистическая 
значимость различий между сравниваемыми сово
купностями по характеру распределения оценива- 
лась по критерию λ [5, 6]. Различия считались зна
чимыми при величине λ, равной и/или большей кри-
тического значения — 1,36.

Данные о стоимости лекарственных препаратов 
были взяты из прайс-листа регионального дистрибью-
тора ЦВ «Протек» по состоянию на 31 декабря 2014 г.

Результаты и обсуждение
В качестве «мягкого» опосредованного клиниче-

ского критерия эффективности терапевтического 
вмешательства в нашем исследовании была взята ча-
стота обострений ХП в течение года. Из представлен-
ных в табл. 2 данных отчетливо видно, что мелокси-
кам оказался существенно более эффективным в кон-
тексте снижения частоты обострения ХП у больных 
ОА, чем диклофенак.

Как уже было показано в предыдущих публикаци-
ях [12, 15, 16], применение НПВП в амбулаторной  
терапии у пациентов с ОА и ХП существенным обра-
зом влияло на ряд показателей (амилаза, щелочная 
фосфатаза, липаза, лактатдегидрогеназа (ЛДГ), аспар
татаминотрансфераза (АсАТ), аланинаминотрансфе-
раза (АлАТ), глюкоза, интерлейкин 6 (ИЛ-6), С-реак-
тивный белок) в сыворотке крови больных ХП в пе-
риод обострения.

В рамках клинико-экономического анализа в ка-
честве прямых клинических критериев эффективно-
сти терапии НПВП были приняты доли больных, у 
которых во время обострения ХП индивидуальные 
значения амилазы, щелочной фосфатазы, липазы, 
АсАТ, АлАТ, ЛДГ, также профили ИЛ-6 и С-реактив-
ного белка были выше граничных значений (50-й 
процентиль в соответствующих вариационных ря-
дах). По шести показателям из девяти наблюдаемых 
доля лиц с индивидуальными значениями выше  
50-го процентиля в группе пациентов, принимавших 
диклофенак, была статистически достоверно больше, 
чем в группе больных, принимавших в амбулатор-
ных условиях мелоксикам (табл. 3).

Таблица 2
Количество обострений ХП в зависимости от вида НПВП

Показатели
НПВП

t/p
Диклофенак Мелоксикам

Обострения ХП
(количество/год)

N 25 32

5,1/<0,001Х
~

3,72 2,47

±mx 0,2 0,14

Таблица 3
Некоторые значения исследованных показателей сыворотки крови в период обострения ХП у больных ОА 
(доля лиц с индивидуальными значениями выше 50-го процентиля, %)

Группы

Показатели

Пациенты с ХП,  
принимавшие  

диклофенак (n=26)

Пациенты с ХП,  
принимавшие  

мелоксикам (n=32)

Значимость  
различий (t/p)

Амилаза 38,5±0,9 000,9±0,01 4,0/<0,001

Щелочная фосфатаза 53,8±1,0 01,0±0,1 4,9/<0,001

Липаза 42,3±1,0 15,6±0,4 2,3/<0,050

ЛДГ 50,0±1,0 09,4±0,3 3,6/<0,001

С-реактивный белок 38,5±0,9 40,6±0,8 0,2/>0,100

ИЛ-6 30,8±0,9 31,3±0,7 0,04/>0,1000

АлАТ 53,8±1,0 21,9±0,6 2,6/<0,050

АсАТ 26,9±0,8 34,4±0,7 0,6/>0,100

Глюкоза 61,5±0,9 18,8±0,5 3,6/<0,001
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Для расчета затрат учитывалась стоимость фарма-
котерапии НПВП в течение стандартного по длитель-
ности курса лечения — три месяца, т. е. произведение 

среднесуточной дозы препарата, количества дней 
приема и средней стоимости 1 мг препарата. Подроб-
ные данные представлены в табл. 4 и 5.

Таблица 4
Расчет затрат на курс лечения (90 дней / 3 месяца) препаратами диклофенака  
(из расчета 100 мг на день лечения)

Лекарственный препарат Стоимость (рубли)
Торговое  

наименование
Дозировка,  
упаковка Производитель, страна упаковки 1 дня  

лечения
курса  

лечения

Вольтарен 50 мг №20
Новартис Фарма АГ, Швейцария / Новартис Фарма 
С.п.А., Италия

318,160 31,820 2863,50

Диклоген 50 мг №50 Аджио Фармацевтикалз Лтд, Индия 16,76 0,67 0060,40

Диклофенак 25 мг №30 ОАО «Биосинтез», Россия 09,59 1,28 0115,04

Диклофенак 50 мг №20 Хемофарм А.Д., Сербия 34,37 3,44 0309,30

Диклофенак 50 мг №20 Хемофарм А.Д., Сербия / ООО «Хемофарм», Россия 41,86 4,19 0376,70

Диклофенак 50 мг №20 ООО «Озон», Россия 16,41 1,64 0147,66

Диклофенак 50 мг №30 М.Дж. Биофарм Пвт. Лтд, Индия 12,19 0,81 0073,16

Диклофенак 25 мг №30
ОАО «Ирбитский химико-фармацевтический  
завод», Россия

24,59 3,28 0295,02

Диклофенак 50 мг №20 Хемофарм концерн А.Д., Сербия и Черногория 34,25 3,42 0308,21

Диклофенак-УБФ 50 мг №20
Хемофарм концерн А.Д., Сербия и Черногория /  
ООО «Хемофарм», Россия

41,86 4,19 0376,74

Диклофенак-ФПО 25 мг №30 ОАО «Уралбиофарм», Россия 11,06 1,47 0132,66

Диклофенак-ФПО 25 мг №20
ЗАО «Фармацевтическое предприятие  
«Оболенское», Россия

53,45 10,690 0962,10

Наклофен 50 мг №20
ЗАО «Фармацевтическое предприятие  
«Оболенское», Россия

83,16 8,32 0748,44

Ортофен 50 мг №20 КРКА, д.д., Ново место, Словения 77,62 7,76 0698,54

Минимальная стоимость курса  
лечения препаратом

Диклоген; Аджио Фармацевтикалз Лтд, Индия 0060,40

Максимальная стоимость курса  
лечения препаратом 

Вольтарен; Новартис Фарма АГ, Швейцария / Новартис Фарма С.п.А., Италия 2863,50

Стоимость курса лечения препаратом в среднем 0476,13

Таблица 5
Расчет затрат на курс лечения (90 дней / 3 месяца) препаратами мелоксикама  
(из расчета 15 мг на день лечения)

Лекарственный препарат Стоимость (рубли)
Торговое  

наименование
Дозировка, 
упаковка Производитель, страна упаковки 

(средняя)
1 дня  

лечения
 курса  

лечения
Мовалис 7,5 мг №20 Boehringer Ingelheim Pharma GmbH, Германия 580,3 58,0 5222,5

Мовалис 15 мг №20 Boehringer Ingelheim Pharma GmbH, Германия 683,0 34,2 3073,4

Мелоксикам-Тева 7,5 мг №20 ТЕVА, Израиль 168,7 16,9 1518,3

Мелоксикам-Тева 15 мг №20 ТЕVА, Израиль 248,7 12,4 1119,2

Мирлокс 7,5 мг №20 Grodzisk Pharmaceutical Works Polfa Co. Ltd., Польша 193,0 19,3 1737,1

Мирлокс 15 мг №20 Grodzisk Pharmaceutical Works Polfa Co. Ltd., Польша 279,4 14,0 1257,3

Артрозан 7,5 мг №20 ОАО «Фармстандарт», Россия 088,9 08,9 0800,1

Артрозан 15 мг №20 ОАО «Фармстандарт», Россия 211,3 10,6 0950,7

Мовасин 7,5 мг №20 ОАО «Синтез», Россия 073,3 07,3 0659,9

Мовасин 15 мг №20 ОАО «Синтез», Россия 116,6 05,8 0524,9

Амелотекс 7,5 мг №20 ЗАО «ФармФирма «Сотекс», Россия 093,5 09,4 0841,9

Амелотекс 15 мг №20 ЗАО «ФармФирма «Сотекс», Россия 117,8 05,9 0530,1

Минимальная стоимость курса  
лечения препаратом

ОАО «Синтез», Россия 0524,9

Максимальная стоимость курса  
лечения препаратом 

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH, Германия 5222,5

Стоимость курса лечения препаратом в среднем 1519,6
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Таблица 6
Расчет затрат (в рамках ОМС) амбулаторного наблюдения в течение года пациента с ОА и ХП

Наименование консультации (приема) специалиста или вида лабораторного исследования Стоимость (рубли)

Терапия участковая (в т. ч. семейная медицина)* 643,20

Ревматология 278,10

Гастроэнтерология 245,80

Общий анализ крови 179,71

Общий анализ мочи 167,64

Биохимический анализ крови (в т. ч. АлАТ, АсАТ, общий белок, альбумин, амилаза, билирубин общий  
и прямой, γ-глутамилтранспептидаза, глюкоза, С-реактивный белок, щелочная фосфатаза)

1078,940

Копрограмма 270,00

Диастаза мочи 120,00

Примечание. * приведена стоимость троекратного посещения специалиста в течение года (стоимость одно-
кратного посещения 214,4 рубля).

Как видно из представленных в табл. 4 и 5 данных, 
наименее затратной оказалась фармакотерапия пре-
паратами диклофенака: средняя стоимость курса ле-
чения составила 476,1 рубля при минимальной и 
максимальной стоимости соответственно: 60,4 рубля 
(Диклоген; Аджио Фармацевтикалз Лтд, Индия) и 
2863,5 рубля (Вольтарен; Новартис Фарма АГ, Швей-
цария / Новартис Фарма С.п.А., Италия).

Фармакотерапия препаратами мелоксикама была 
существенно дороже: в среднем курс лечения стоил 
пациенту 1519,6 рубля при минимальной и макси-
мальной стоимости соответственно: 524,9 рубля 
(ОАО «Синтез», Россия) и 5222,5 рубля (Boehringer 
Ingelheim Pharma GmbH, Германия). 

В клинико-экономической части исследования 
учитывались затраты в рамках обязательного меди-
цинского страхования (ОМС) на лечение больных с 
обострениями ХП в течение этого периода, а также 
затраты в рамках ОМС при амбулаторном наблюде-
нии (регламентированы «Соглашением о тарифах на 
оплату медицинской помощи по обязательному ме-
дицинскому страхованию на территории Омской об-
ласти» между Министерством здравоохранения  
Омской области и Территориальным фондом ОМС 

Омской области). В рамках исследования средняя 
продолжительность пребывания пациентов в стацио-
наре была принята равной (в среднем) 10 дням.

В соответствии с этим стоимость одного дня пребы-
вания пациента в отделении гастроэнтерологического 
профиля оценивается в 1274,2 рублей. При средней 
длительности стационарного лечения больного ХП  
10 дней, стоимость одного случая госпитализации со-
ставляет 12 742 рубля. Кроме того, на возмещение рас-
ходов лечебно-профилактическому учреждению по 
«законченному случаю» в связи с госпитализацией 
больного ХП из средств ОМС выделялось дополни-
тельно 4835,8 рубля, при условии соблюдения стандар-
тов лечения [9]. Т. е., один случай госпитализации боль-
ного ХП, в связи с обострением, «стоит» 17 577,8 рубля.

При этом необходимо помнить, что пациент с ХП и 
ОА находится под диспансерным наблюдением и по-
сещает в течение года не менее трех раз терапевта, а 
также ревматолога и гастроэнтеролога однократно. 
Также ему будет проведен регламентированный ми-
нимум лабораторных исследований [8, 10] (общий 
анализ крови, биохимическое исследование крови, ко-
программа), с общей суммой расходов по ОМС — 
2983,39 рубля (табл. 6).

Таким образом, затраты в рамках ОМС на наблю-
дение и лечение одного больного с ХП и ОА, с учетом 
среднего числа обострений в год, указанных в табл. 2, 
составили:

диклофенак: 2983,39+3,72×17 577,8=68 372,81 руб
ля (в год);

мелоксикам: 2983,39+2,47×17 577,8=46 100,56 руб
ля (в год).

Следовательно, экономия, обусловленная приме-
нением препаратов мелоксикама в амбулаторных ус-
ловиях у пациента с сочетанием ОА и ХП, составляет 
21 972,25 рубля.

Конечно, можно возразить, что пациент чаще все-
го приобретает лекарственные препараты за счет 
личных средств (за исключением лиц льготных кате-
горий), но нельзя забывать, что после обострения  
ХП он будет вынужден приобретать препараты  
гастроэнтерологического профиля, стоимость курсо-
вого приема которых несоизмеримо выше курсового 
приема НПВП.

При выборе НПВП у таких пациентов необходимо 
учитывать не только стоимость курсового приема 
препарата, но показатели терапевтической и эконо-
мической эффективности терапии.
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Проведено порівняльний клініко-економічний ана-
ліз застосування нестероїдних протизапальних пре-
паратів (НПЗП) у пацієнтів з остеоартрозом (ОА) і 
хронічним панкреатитом (ХП). Мелоксикам виявив-
ся більш ефективним, ніж диклофенак, в контексті 
зниження частоти загострень ХП у хворих на ОА, а 
також більш суттєво впливав на показники сироват-
ки крові в період загострення ХП. Незважаючи на 
більш дорогий курс лікування мелоксикамом, еко-
номія, зумовлена зменшенням частоти загострень 
ХП, а отже і матеріальних витрат у пацієнта з поєд-
нанням ОА і ХП, становить 21 972,25 рубля. При ви-
борі НПЗП в таких осіб необхідно враховувати не 
тільки вартість курсового прийому препарату, але й 
показники терапевтичної та економічної ефектив-
ності терапії.

Some clinical and economic aspects  
of pharmacotherapy in patients with 
chronic pancreatitis and osteoarthritis

N. V. Shirinskaya
Omsk State Medical Information and Analysis Center, 
Omsk, Russian Federation 

Keywords: pharmacotherapy, clinical and economic 
analysis, chronic pancreatitis, osteoarthritis, nonsteroi-
dal antiinflammatory drugs (NSAIDs).

The comparative clinical and economic analysis of the 
application of nonsteroidal antiinflammatory drugs 
(NSAIDs) in patients with chronic pancreatitis (CP) and 
osteoarthritis (ОА) was conducted. Meloxikam ap-
peared more effective, than diclofenac, in the context 
of decrease in frequency of CP exacerbations in pa-
tients with ОА; and also more significantly influenced 
blood serum indicators in the period of CP aggravation. 
Despite more expensive course of treatments with 
meloxikam, the economy caused by reduction of fre-
quency of CP aggravations and consequently also ma-
terial inputs in the patient with a combination of OA and 
CP, makes 21 972.25 rubles. At a choice of NSAIDs in 
such patients it is necessary to consider not only the 
cost of drug course, but indicators of therapeutic and 
economic efficiency of therapy.
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Проведен сравнительный клинико-экономический 
анализ применения нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП) у пациентов с остеоар-
трозом (ОА) и хроническим панкреатитом (ХП). Ме-
локсикам оказался более эффективным, чем дикло-
фенак, в контексте снижения частоты обострений ХП 
у больных ОА; а также более существенно влиял на 
показатели сыворотки крови в период обострения 
ХП. Несмотря на более дорогой курс лечения мелок-
сикамом, экономия, обусловленная уменьшением 
частоты обострений ХП, а следовательно, и матери-
альных затрат у пациента с сочетанием ОА и ХП, со-
ставляет 21 972,25 рубля. При выборе НПВП у таких 
лиц необходимо учитывать не только стоимость кур-
сового приема препарата, но и показатели терапев-
тической и экономической эффективности терапии.
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