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Введение. Профилактика и лечение глаукомы, угрожающей развитием слепоты, относится к числу 
важнейших медико-социальных проблем, стоящих перед современным обществом в эпоху ценностно-
ориентированного здравоохранения. Однако на фоне широкого выбора аналогов простагландина-F2α 
(ПГF2α), имеющих примерно сходный уровень снижения офтальмотонуса, требуется клинико-эконо-
мическая аргументация подхода при формировании бюджета на медикаментозное лечение глаукомы.
Цель исследования — оценка нагрузки на бюджет здравоохранения города Москвы при использова-
нии фторированного аналога ПГF2α по сравнению с применением других аналогов ПГF2α для лечения 
взрослых пациентов с первичной открытоугольной глаукомой. 
Материал и методы. Изучены данные о популяции пациентов с диагнозом «глаукома», получающих ле-
карственное обеспечение за счет бюджетных средств г. Москвы. Выполнены расчеты прямых медицин-
ских затрат здравоохранения г. Москвы на препараты аналогов ПГF2α для лечения взрослых пациентов с 
первичной открытоугольной глаукомой в различных клинических вариантах на протяжении 5 лет. 
Результаты. Экономически обосновано применение фторированного аналога ПГF2α лекарственного пре-
парата тафлупроста у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой, при этом экономия бюджетных 
средств в 5-летнем горизонте составила в базовом сценарии (назначение по умолчанию)196 777 224,60, 12 
295 378,28 и 116 084 865,02 руб., а в альтернативных сценариях (назначение при нежелательных явлениях 
на прием препарата латанопрост) — 125 113 646,70, 43 942 565,04 и 89 609 415,58 руб. соответственно. 
Заключение. Включение тафлупроста в программы лекарственного обеспечения системы здравоох-
ранения Москвы позволит повысить эффективность использования финансовых ресурсов и увеличить 
доступность лекарственного обеспечения. 
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Introduction. Prevention and treatment of glaucoma, which threatens the development of blindness, is one of 
the most important medical and social problems facing modern society in the era of value-based health care. 
However, against the background of a wide selection of prostaglandin-F2α analogs, which have an approxi-
mately similar level of decrease in ophthalmotonus, a clinical and economic argumentation is required for the 
approach when forming a budget for drug treatment of glaucoma.
The aim of the study. To assess the burden on the health budget of the city of Moscow when using the fluo-
rinated prostaglandin-F2α analog as compared to other prostaglandin-F2α analogs for the treatment of adult 
patients with primary open-angle glaucoma.
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Material and methods. There was studied data on the population of patients with a diagnosis of «glaucoma» 
receiving medication from the budgetary funds of the city of Moscow. The direct medical costs of healthcare in 
Moscow were calculated for preparations of prostaglandin-F2α analogs for the treatment of adult patients with 
primary open-angle glaucoma in various clinical options for 5 years. 
Results. The use of the fluorinated prostaglandin-F2α analog drug Tafluprost in patients with primary open-an-
gle glaucoma is economically justified, while budget savings in the 5-year horizon amounted to 196,777,224.60 
rubles, 12,295,378.28 rubles in the baseline scenario (default appointment). and 116 084 865.02 rubles, and in 
alternative scenarios (appointment for adverse events on Latanoprost) — 125 113 646.70 rubles, 43 942 565.04 
rubles. and 89,609,415.58 rubles, respectively.
Conclusion. The inclusion of the drug Tafluprost in the drug supply programs of the Moscow healthcare system 
will increase the efficiency of the use of financial resources and increase the availability of drug supply.
Keywords: glaucoma; primary openangle glaucoma; prostaglandinF2α analog; latanoprost; tafluprost; 
direct medical costs; budget impact analysis; pharmacoeconomics; pharmacoeconomic analysis
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Введение
Профилактика и лечение глаукомы, угрожающей разви-

тием слепоты, относится к числу важнейших медико-соци-
альных проблем, стоящих перед современным обществом 
в эпоху ценностно-ориентированного здравоохранения. 
Большое количество пациентов с глаукомой сталкивается с 
серьезной потерей зрения на одном или обоих глазах; более 
того глаукома по-прежнему является основной причиной 
слепоты в Европе [1]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (2019 г.), во всем мире число больных 
глаукомой в возрасте 40–80 лет к 2020 г. будет составлять  
76 млн человек (95% доверительный интервал 51,9–111,7 
млн человек), при этом прогнозируется увеличение числа 
заболевших еще на 10 млн в течение ближайших 10 лет [2]. 

В России официально зарегистрировано 1 млн 300 тыс. 
больных глаукомой, однако предполагается, что истинное 
число заболевших может быть вдвое больше [3]. После  
40 лет в структуре заболеваемости глаукомой начинает пре-
валировать первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ). 
В эту группу пациентов входит как значительная доля лю-
дей трудоспособного возраста, так и пенсионеры, продол-
жающие занимающихся трудовой деятельностью или име-
ющие активную социальную жизнь. Хроническое прогрес-
сирующее течение заболевания с неуклонным ухудшением 
зрительных функций приводит к инвалидизации и сопро-
вождается финансовыми затратами как самого пациента, 
так и государства. Это позволяет считать ПОУГ социально-
экономически значимым заболеванием [1, 4].

Терапией первой линии, которая продолжается у преоб-
ладающего числа пациентов пожизненно, является местное 

медикаментозное снижение внутриглазного давления. В по-
следние годы безусловным лидером среди гипотензивных 
капель стали аналоги простагландина (ПГ) F2α и проста-
миды (латанопрост, травопрост, биматопрост, тафлупрост). 
На сегодняшний день препараты этой группы признаны 
«золотым стандартом» медикаментозного лечения больных 
ПОУГ. В настоящее время в России использование упомяну-
тых выше аналогов ПГF2α обеспечивается за счет государ-
ственных программ. Несомненным преимуществом анало-
гов ПГF2α является отсутствие системных и относительно 
небольшое число местных побочных эффектов. 

Однако терапия лекарственными препаратами (ЛП) 
данной группы не лишена недостатков. Так, частым мест-
ным побочным эффектом аналогов ПГ является гипере-
мия конъюнктивы, появление которой связано с двумя 
факторами: влиянием основного действующего вещества 
на сосуды конъюнктивы и токсическим эффектом кон-
серванта в отношении поверхностных структур глазного 
яблока и слезной пленки [1, 5]. Нежелательные явления 
(НЯ), связанные с местным применением препаратов, мо-
гут отрицательно сказываться на приверженности паци-
ента назначенному лечению, что может привести к сни-
жению эффективности терапии [6, 7]. Несомненно, это 
будет иметь соответствующие социально-экономические 
последствия: рост инвалидизации и увеличение нагрузки 
на систему здравоохранения и экономику страны [8]. 

Монотерапия может быть наиболее предпочтительным 
вариантом длительного лечения как с позиции удобства 
для пациента, его приверженности к лечению и сохранения 
зрения, так и с экономической точки зрения [9, 10]. Однако 
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на фоне широкого выбора аналогов ПГF2α, имеющих при-
мерно сходный уровень снижения офтальмотонуса, важ-
ную роль при формировании бюджета на медикаментозное 
лечение глаукомы играет оценка влияния финансовых за-
трат на лекарственную терапию пациентов с ПОУГ [8].

Целью работы являлась оценка нагрузки на бюджет 
здравоохранения города Москвы при использовании фто-
рированного (бесконсервантного) аналога ПГF2α по срав-
нению с применением других аналогов ПГF2α для лече-
ния взрослых пациентов с ПОУГ. 

Материал и методы
Модель, выполненная на базе программного обеспе-

чения Microsoft Еxcel («Microsoft»), предназначена для 
расчета прямых медицинских затрат системы здравоохра-
нения г. Москвы на применение аналога ПГF2α, содержа-
щего консервант (ЛП Международное непатентованное 
наименование (МНН) Латанопрост) и фторированного 
(бесконсервантного) аналога ПГF2α (ЛП МНН Тафлу-
прост) в течение 5 лет у взрослых пациентов с ПОУГ.

В исследование включены пациенты старше 18 лет с глау-
комой, в том числе с документально подтвержденным неадек-
ватным (недостаточным) ответом на проводимую терапию; 
документально подтверждённой неэффективностью прово-
димого лечения (или снижением его эффективности) или до-
кументально подтверждённой непереносимостью одного или 
нескольких препаратов проводимой ранее терапии; докумен-
тально подтвержденным развитием НЯ и сопутствующих со-
стояний/заболеваний, связанных с применением одного или 
нескольких препаратов проводимой ранее терапии.

При выполнении расчета численности целевых групп, 
заложенных в модели, были изучены популяционные и эпи-
демиологических данные государственного статистическо-
го наблюдения. Распространенность глаукомы определена 
по данным литературы [1–3]. По сведениям Департамента 
здравоохранения г. Москвы (ДЗМ) за 2018 г. лекарственное 
обеспечение в Москве получили 37 441 больных глауко-
мой, из которых терапия аналогами ПГ проводилась 15 857 
пациентам. Объем целевой популяции оценивали статично 
как сумму пациентов с установленным диагнозом «глауко-
ма», получающих лекарственное обеспечение по данным 
выписки льготных рецептов аналогами ПГ. 

Горизонт проводимого анализа общей целевой попу-
ляции составил 5 лет. В первый год пациентам проводи-
лось только консервативное лечение глаукомы, затем 40% 
пациентов было выполнено хирургическое лечение, а в 
течение последующих 4 лет проводилось консервативное 
лечение глаукомы по необходимости. Поскольку медиа-
на выживаемости пациентов целевой группы превыша-
ет горизонт проводимого исследования, при проведении 
расчётов летальность среди пациентов не учитывали. 

Диапазон временнóго горизонта исследования превысил 
1 год, поэтому применено дисконтирование стоимости ле-
карственной терапии по дисконтной ставке 3%1 [11, 12]. 

Анализируемые в моделях сценарии терапии целевой 
популяции представлены в табл. 1.

Во всех сценариях рассматривались оригинальные 
ЛП, т.к. в ряде исследований показано, что генерические 
препараты с МНН Латанопрост могут существенно отли-
чаться от оригинального препарата не только по физико-
химическим свойствам, но и по клинической эффектив-
ности и безопасности. 

Доля пациентов, получающих аналоги ПГ, в случае 
каждого ЛП приняты за 100%. Ввиду того, что ЛП МНН 
Латанопрост имеет 2 формы выпуска — по 1 и 3 флакона-
капельницы полиэтиленовых, число пациентов определе-
но на основании данных отпуска ЛП льготной категории 
граждан за 2018 г. Латанопрост (ксалатан, «Pfizer MFG. 
Belgium N.V») — капли глазные, 0,005% 2,5 мл флакон-
капельницы полиэтиленовые № 1 отпускались 56,26% 
пациентам, латанопрост (ксалатан, «Pfizer MFG. Belgium 
N.V») — капли глазные, 0,005% 2,5 мл флакон-капельни-
цы полиэтиленовые № 3 получали 43,74% пациентов. 

Распределение долей пациентов, получающих аналоги 
ПГ, определено на основании результатов 24-месячного 
рандомизированного двойного слепого клинического ис-
следования III фазы: доля пациентов, получающих тера-
пию латанопростом с развитием НЯ, составила 44% (6977 
человек); доля пациентов, получающих терапию латано-
простом без НЯ, — 56% (8880 человек) [13]. 

Таким образом, группа пациентов, отобранная для воз-
можного перевода с терапии латанопростом на лечение 
тафлупростом — фторированным (бесконсервантным) 
аналогом ПГ (тафлотан, «Santen OY»), 0,0015% раствор в 
тюбике-капельнице 0,3 мл № 30, составила 6977 человек. 

Вариативность и кратность применения ЛП сопутству-
ющей терапии для коррекции НЯ основана на стандарте 
первичной медико-санитарной помощи при глаукоме в амбу-
латорном порядке. Принимая во внимание, что назначение 
ЛП для коррекции НЯ производится врачом-офтальмологом 
в рамках лечебно-диагностического повторного амбулатор-
ного приема, стоимость услуги2 учтена при расчетах. 

Анализ затрат выполнен со стороны плательщика — 
ДЗМ. Затраты на ЛП рассчитывались на основе зареги-
стрированных предельных отпускных цен производите-
лей с учетом НДС 10%. Источником информации о ценах 
производителей на жизненно необходимые и важнейшие 
лекарственные препараты (ЖНВЛП) являлся Государ-
ственный реестр предельных отпускных цен. 

Для определения стоимости терапии латанопростом за 
1 год исходили из стандартной дневной дозы препарата, 
принятой ВОЗ, которая составляет 0,1 мл/сут. Для тафлу-

1Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации № 862н «Об утверждении стандарта специализированной медицинской 
помощи при глаукоме». М.; 2012. 
Методические рекомендации по проведению сравнительной клинико-экономической оценки лекарственного препарата (новая редак-
ция). М.; 2016.
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации № 163 «Об утверждении отраслевого стандарта «Клинико-экономиче-
ские исследования. Общие положения». М.; 2002.
2Согласно тарифному соглашению Московского городского фонда обязательного медицинского страхования на 2019 г. (Приложение № 6 
к «Тарифному соглашению на оплату медицинской помощи, оказываемой по территориальной программе обязательного медицинского 
страхования города Москвы на 2019 год». М.; 2018).
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проста исходили из инструкции по применению, согласно 
которой 1 тюбик 0,3 мл содержит дневную дозу препара-
та. Из рассматриваемых в ходе исследования аналогов ПГ 
в перечень ЖНВЛП включен единственный лекарствен-
ный препарат — тафлупрост (МНН). Предполагалось, 
что при необходимости для коррекции НЯ «искусствен-
ные слезы» закапываются согласно средней курсовой до-
зе стандарта первичной медико-санитарной помощи при 
глаукоме3. Применение «искусственных слез» и иных 
препаратов для коррекции НЯ является сопутствующими 
прямыми медицинскими затратами на коррекцию НЯ. 

Для определения влияния на бюджет внедрения тафлу-
проста была рассчитана разница затрат на лекарственную 
терапию пациентов целевой популяции при планируемом и 
текущем режимах терапии с целью совершенствования ис-
пользования финансовых ресурсов ДЗМ на лекарственное 
обеспечение льготных категорий граждан. Отрицательное 
значение разницы затрат свидетельствовало о снижении 
нагрузки на бюджет ДЗМ при замене латанопроста на таф-
лупрост, а положительное — о её увеличении. 

Результаты
Затраты на лекарственную терапию аналогами ПГ для 

популяции из 15 857 пациентов в базовом и альтернатив-
ных сценариях представлены в табл. 2–4.

Обсуждение
Суммарные затраты на лечение всей когорты пациен-

тов оказались минимальными (678 295 780, 40 руб.) при 

использовании тафлупроста (при условии выполнения 
оперативного лечения 40% пациентов), в то время как 
затраты на применение латанопроста № 1, № 3,1 + № 3 
были значительно выше: 875 073 004,99, 690 591 158,67 и 
794 380 645,41 руб. соответственно. 

Проведенный анализ затрат на лекарственное обеспече-
ние аналогами ПГ в 5-летнем горизонте продемонстрировал, 
что тафлупрост имеет экономическое преимущество для 
плательщика по сравнению с использованием латанопроста. 
В обоих альтернативных сценариях (при отсутствии разви-
тия НЯ) затраты на 1 год медикаментозной терапии у 56% 
пациентов, получавших латанопрост № 1, № 3, № 1 + № 3, 
составили 92 302 272,00, 72 843 217,20 и 83 791 126,86 руб. 
соответственно. Причем наиболее выгодной для плательщи-
ка оказалась упаковка латанопроста № 3. 

Общие затраты за 5-летний период (с учетом выполне-
ния оперативного лечения) у 56% пациентов (без развития 
НЯ), получавших латанопрост № 1, № 3, № 1 + № 3, со-
ставили 490045297,62, 386734532,95 и 444858472,17 руб. 
соответственно. 

В случае развития НЯ затраты на 1 год медикаментоз-
ной терапии у 44% пациентов, получавших латанопрост  
№ 1, № 3, № 1 + № 3, составили 72 521 728,80, 57 232 784,51  
и 65 834 344,57 руб. соответственно. 

Затраты на терапию НЯ во всех трех вариантах были рас-
считаны в соответствии со стандартом первичной медико-са-
нитарной помощи при глаукоме и составили 7 255 179,61 руб.  
Таким образом, затраты на 5 лет у 44% пациентов (с уче-
том выполнения оперативного лечения), получавших лата-
нопрост № 1, № 3, № 1 + № 3, составили 423 546 441,25,  
342 375 359,59 и 388 042 210,13 руб. соответственно. 

Затраты на 1 год медикаментозной терапии у 
44% пациентов, получавших тафлупрост, составили  
67 109 725,72 руб. Использование сопутствующей тера-
пии для коррекции НЯ (развившихся на латанопрост) не 
проводилось, т.к. было принято допущение, что эффек-
тивность тафлупроста сопоставима с таковой латано-
проста, содержащего в качестве консерванта бензалко-
ния хлорид, при этом тафлупрост переносится пациента-
ми значительно лучше, чем латанопрост с консервантом 
[14–16]. Затраты на 5 лет у 44% пациентов (с учетом 
выполнения оперативного лечения), получавших тафлу-
прост, составили 298 492 794,55 руб. 

Анализ чувствительности в представленной работе 
проводился для проверки устойчивости полученных ре-
зультатов к изменениям цен на сравниваемые препараты. 

Экономия бюджета при применении тафлупроста (при 
рассмотрении базового сценария) в сравнении с латано-
простом № 1, № 3, № 1 + № 3 сохраняется при увеличении 
стоимости упаковки на 1% и составляет 189 994 266,79,  
5 512 4250,47 и 109 301 907,21 руб. соответственно. 

Экономия бюджета при применении тафлупроста (при 
рассмотрении альтернативных сценариев) в сравнении 
с латанопростом № 1, № 3, № 1 + № 3 сохраняется даже 
при увеличении стоимости упаковки на 10% и составляет  
95 270 367,24, 14 099 285,59 и 59 766 136,13 руб. соответ-
ственно. 

При снижении стоимости упаковки тафлупроста эко-
номия бюджета значительно увеличивается. 

Таблица 1. Анализируемые сценарии
Table 1.Analyzed scenarios

Первичное назначение ЛП (базовый сценарий)
Primary drug administration (basic)

1 Латанопрост
Latanoprost

2 Тафлупрост
Tafluprost

Продолжение терапии латанопростом по показаниям 
(альтернативный сценарий 1)

Continuation of therapy with Latanoprost according to indications 
(alternative 1)

1 Латанопрост у пациентов без развития НЯ
Latanoprost in patients without the development of adverse events

2 Латанопрост у пациентов при развитии НЯ в сочетании с 
дополнительными ЛП для коррекции

Latanoprost in patients with the development of adverse 
events in combination with additional drugs for correction

Перевод на тафлупрост по показаниям (альтернативный 
сценарий 2)

Transfer to Tafluprost according to indications (alternative 2)
1 Латанопрост у пациентов без развития НЯ

Latanoprost in patients without adverse events
2 Тафлупрост у пациентов с развившимися НЯ на фоне 

терапии латанопростом
Tafluprost in patients with developed adverse events during 

therapy with Latanoprost

3Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
№ 1700н «Об утверждении стандарта первичной медико-сани-
тарной помощи при глаукоме». М.; 2012.
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Таблица 2. Базовый сценарий
Table 2. Basic scenario

МНН 
International  

Nonproprietary Name

Доля пациентов
Proportion of 

patients

Количество 
пациентов
Number of 

patients

Затраты лекарствен-
ную терапию на 1 год

Medication  
costs for 1 year

Затраты на лекарствен-
ную терапию на 4 года

Medication costs  
for 4 years

Общие  
затраты

Total costs

Латанопрост № 1
Latanoprost No. 1

100% 15 857 164 824 000,80 710 249 004,19 875 073 004,99

Латанопрост № 3
Latanoprost No. 3

100% 15 857 130 076 001,71 560 515 156,97 690 591 158,67

Латанопрост № 1 и № 3*
Latanoprost No. 1 + No. 3 

100% 15 857 149 625 226,00 644 755 419,42 794 380 645,41

Тафлупрост
Tafluprost

100% 15 857 152 523 852,76 525 771 927,64 678 295 780,40

Таблица 3. Сценарий 2 — альтернативный
Table 3. Scenario 2 — аlternative

МНН 
International Nonproprietary 

Name

Доля  
пациентов
Proportion  
of patients

Количество 
пациентов

Number  
of patients

Затраты лекарственную 
терапию на 1 год
Medication costs  

for 1 year

Затраты на лекарствен-
ную терапию на 4 года

Medication costs  
for 4 years

Общие  
затраты

Total costs

При отсутствии НЯ на латанопрост
In the absence of adverse events on Latanoprost

Латанопрост № 1
Latanoprost No. 1

56% 92 302 272,00 0 397 743 025,62 490 045 297,62 

Латанопрост № 3
Latanoprost No.3

56% 72 843 217,20 0 313 891 315,75 386 734 532,95 

Латанопрост № 1 и № 3*
Latanoprost No. 1+No. 3 *

56% 83 791 126,86 0 361 067 345,31 444 858 472,17 

При наличии НЯ на латанопрост
In the presence of adverse events on Latanoprost

Латанопрост № 1
Latanoprost No. 1

44% 72 521 728,80 7 255 179,61 343 769 532,84 423 546 441,25

Латанопрост № 3
Latanoprost No. 3

44% 57 232 784,51 7 255 179,61 277 887 395,48 342 375 359,59

Латанопрост № 1 и № 3*
Latanoprost No. 1+No. 3 *

44% 65 834 344,57 7 255 179,61 314 952 685,96 388 042 210,13

Таблица 4. Сценарий 3 — альтернативный сценарий
Table 4. Scenario 3 — аlternative

МНН 
International  

Nonproprietary Name

Доля  
пациентов
Proportion 
of patients

Количество 
пациентов
Number of 

patients

Затраты лекарствен-
ную терапию на 1 год

Medication costs for 
1 year

Затраты на лекарствен-
ную терапию на 4 года
Medication costs for 4 

years

Общие затраты
Total costs

При отсутствии НЯ на латанопрост
In the absence of adverse events of Latanoprost

Латанопрост № 1
Latanoprost No. 1

56% 92 302 272,00 0 397 743 025,62 490 045 297,62 

Латанопрост № 3
Latanoprost No. 3

56% 72 843 217,20 0 313 891 315,75 386 734 532,95 

Латанопрост № 1 + № 3*
Latanoprost No. 1+No. 3 *

56% 83 791 126,86 0 361 067 345,31 444 858 472,17 

При наличии НЯ на латанопрост
In the presence of adverse events of Latanoprost

Тафлупрост
Tafluprost

44% 67 109 725,72 0 231 323 068,83 298 432 794,55 

Заключение
Проведенный анализ затрат на терапию пациентов 

с ПОУГ с применением ЛП — аналогов ПГ в 5-летнем 
горизонте продемонстрировал, что суммарные затра-
ты на лечение всей когорты пациентов оказались ми-
нимальными (678 295 780, 40 руб.) при использовании 

фторированного (бесконсервантного) аналога ПГ таф-
лупроста при условии выполнения оперативного лече-
ния 40% пациентов. 

Тафлупрост имеет экономическое преимущество для 
плательщика по сравнению с использованием латанопроста, 
и экономия бюджетных средств в 5-летнем горизонте со-
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ставила 196 777 224,60, 12 295 378,28 и 116 084 865,02 руб.  
соответственно. 

В рамках альтернативных сценариев выполненный 
анализ влияния на бюджет подтверждает неоспоримое 
экономическое преимущество тафлупроста по сравнению 
с латанопростом № 1, № 3, № 1 + № 3 в виде экономии 
бюджетных средств на 125 113 646,70, 43 942 565,04 и  
89 609 415,58 руб. соответственно.

Борьбу с глаукомой и ее последствиями — слепотой 
и потерей работоспособности — необходимо рассматри-
вать как проблему экономического, социального и госу-
дарственного значения. Изученные экономические аспек-
ты применения аналогов ПГ в терапии ПОУГ позволили 
спрогнозировать экономические последствия различных 
вариантов медикаментозной терапии для плательщика, 
продемонстрировав возможность повышения эффектив-
ности использования финансовых ресурсов и доступности 
лекарственного обеспечения взрослых пациентов с ПОУГ 
при включении тафлупроста в программы лекарственного 
обеспечения системы здравоохранения Москвы.
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