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Цель исследования — оценить экономические и клинические результаты применения ингибиторов ангиогенеза 
афлиберцепта и ранибизумаба в режиме «лечить и увеличивать интервал» у пациентов с «влажной» формой воз-
растной макулярной дегенерации (вВМД). Материал и методы. В ходе исследования проведен анализ минимизации 
затрат, анализ влияния на бюджет и анализ «упущенных возможностей» лечения пациентов с вВМД с помощью 
интравитреальных инъекций (ИВИ) афлиберцепта в сравнении с ранибизумабом в режиме «лечить и увеличивать 
интервал» (Treat-and-Extend, T & E). Расчет затрат проводился с точки зрения бюджета системы обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС). Для расчета количества ИВИ учтены данные сетевого метаанализа (P. 
Lanzetta и соавт., 2019), включающего скорректированное непрямое сравнение афлиберцепта и ранибизумаба 
при вВМД в режиме T & E. Размер когорты пациентов с вВМД, учтенной в анализе влияния на бюджет, со-
ставил 1000 пациентов. Для оценки устойчивости результатов применен однофакторный многокомпонентный 
анализ чувствительности. Результаты. Данные сетевого метаанализа продемонстрировали, что афлиберцепт 
в режиме T & E и ранибизумаб в режиме T & E имели сопоставимые изменения максимальной корригирован-
ной остроты зрения, однако применение афлиберцепта сопровождалось значительно меньшим: на 6 процедур 
за 2 года — количеством ИВИ по сравнению с ранибизумабом. Анализ минимизации затрат показал, что при-
менение афлиберцепта позволяет сократить затраты на 36 % за 2 года по сравнению с ранибизумабом в режиме 
T & E. Применение афлиберцепта в режиме T & E у 1000 пациентов с вВМД позволит сократить расходы ОМС 
на 281 млн руб. за 2 года терапии. Анализ «упущенных возможностей» показал, что выявленная экономия средств 
ОМС в результате перевода 1000 пациентов с ранибизумаба на афлиберцепт позволит пролечить дополнительно 
563 пациента за 2 года терапии. Анализ чувствительности подтвердил устойчивость результатов исследова-
ния. Заключение. Лечение вВМД препаратом Афлиберцепт в режиме T & E позволяет существенно сэкономить 
ресурсы здравоохранения по сравнению с использованием ранибизумаба в том же режиме.
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Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) —

хроническое прогрессирующее заболевание ма-

кулярной области глазного дна, которое является 

главной причиной необратимой слепоты у людей 

старше 50 лет в развитых странах [1]. По данным за-

рубежных и отечественных офтальмологов, распро-

страненность ВМД в возрасте 65–74 лет составляет 

около 15 %, в возрасте 75–84 лет — 25 % и в возрас-

те 85 и более лет — 30 %. В последние годы отмечена 

тенденция к «омоложению» этого заболевания, ког-

да его симптомы выявляются у лиц более молодой 

возрастной категории — от 40 лет [2, 3]. В связи с 

общемировым старением населения прогнозиру-

ется значительное увеличение распространенности 

ВМД в последующие десятилетия, что значитель-

но увеличивает социально-экономическое бремя 
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Purpose. To evaluate the economic and clinical results of the aflibercept and ranibizumab angiogenesis inhibitors in 
the treat-and-extend regimen in patients with the “wet” form of age-related macular degeneration (wAMD). Materials and 
methods. We analyzed cost minimization, impact on the budget and “missed opportunities” for the treatment of patients 
with wAMD using intravitreal injections (IVI) of aflibercept compared to ranibizumab in the “treat-and-extend” regimen 
(T & E). Costs were calculated with regard to the budget of the system of compulsory health insurance. To calculate the 
number of IVI, network meta-analysis data (P. Lanzetta, et al., 2019), including a matching-adjusted indirect comparison 
of aflibercept and ranibizumab in wAMD patients in the T & E regimen, were taken into account. The budget impact analysis 
involved a cohort of 1,000 wAMD patients. To assess the stability of the results, a one-factor multicomponent sensitivity 
analysis was used. Results. Network meta-analysis data showed that aflibercept and ranibizumab used in the T & E regimen 
revealed comparable changes in the maximum corrected visual acuity; however, the use of aflibercept required a significantly 
lower (by 6 procedures in two years) number of IVI compared to ranibizumab. Analysis of cost minimization showed that the 
use of aflibercept can reduce costs by 36 % in two years compared to ranibizumab in the T & E regimen. The use of aflibercept 
in the T & E regimen with wAMD will reduce the cost of compulsory medical insurance by 281 million rubles in two years 
of therapy per 1,000 patients. The analysis of “missed opportunities” showed that budget savings of the compulsory medical 
insurance as a result of transferring 1,000 patients from ranibizumab to aflibercept will allow an additional 563 patients 
to be treated in two years. A sensitivity analysis confirmed the robustness of the study results. Conclusion. Treating wAMD 
with aflibercept in the T & E regimen saves a significant part of health protection resources compared to using ranibizumab 
in the same regimen.
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заболевания. Так, количество лет инвалидности из-за 

потери зрения в результате ВМД за последние годы 

увеличилось на 160 %, а снижение качества жизни 

при ВМД сопоставимо с таковым при синдроме 

приобретенного иммунного дефицита (СПИД), 

почечной недостаточности и нарушении мозгового 

кровообращения [4].

Согласно российским данным, заболевания 

сетчатки занимают второе место в структуре первич-

ной инвалидности взрослого населения по зрению с 

удельным весом 25 %, из которых половина (12,5 %) 

приходится на ВМД [5]. При этом, согласно данным 

эпидемиологического исследования, только 27,5 % 

пациентов с ВМД при остроте зрения ниже 0,1 полу-

чают статус инвалидности [6].

Основными формами ВМД являются «сухая», 

или атрофическая, и «влажная», или неоваскулярная. 

На долю «влажной» формы в Российской Федера-

ции приходится 10–15 % случаев заболевания [7]. 

Однако именно «влажная» ВМД (вВМД) вызывает 

более 80 % случаев слепоты при данной нозологии, 

а вероятность развития данной формы заболевания 

на обоих глазах в течение 5 лет составляет 50 % [8, 9].

Эффективных способов лечения вВМД до не-

давнего времени не существовало. При этом данные 

анализа 28 рандомизированных контролируемых 

исследований (РКИ) в мире, включавших 4362 па-

циента, показали, что в случае отсутствия лечения 

вВМД прогрессивное снижение остроты зрения 

составляет в среднем одну строку (по таблице Снел-

лена) за 3 мес, 3 строки  — в течение года и 4 строки — 

за 2 года [8]. Неизбежным исходом заболевания 

является слабовидение и инвалидность по зрению.

С открытием важной роли фактора роста эн-

дотелия сосудов (Vascular Endothelial Growth Factor, 

VEGF) и плацентарного фактора роста (Placental 

Growth Factor, PlGF) в патогенезе этого заболевания 

стал возможен прогресс в лечении неоваскулярных 

заболеваний макулы. Биологические препараты на 

основе рекомбинантных гибридных белков, бло-

кирующие гуморальные факторы эндотелиальной 

пролиферации: VEGF и PlGF — непосредственно в 

очаге поражения, предназначенные для интравитре-

ального введения, быстро стали золотым стандартом 

лечения вВМД.

На сегодняшний день в России только два 

антиVEGF-агента: ранибизумаб и афлиберцепт —

одобрено для применения в офтальмологии [10, 11]. 

Первым ингибитором ангиогенеза, разрешенным 

к применению при ВМД в виде интравитреальных 

инъекций (ИВИ), был ранибизумаб, зарегистриро-

ванный в 2008 г. Афлиберцепт, зарегистрированный 

в РФ в 2016 г., представляет собой рекомбинантный 

гибридный белок, состоящий из фрагментов внекле-

точных доменов рецепторов VEGF 1 и 2, соединен-

ных с Fc-фрагментом человеческого иммуноглобу-

лина G, связывающий изоформы VEGF-A, а также 

VEGF-B и PlGF [12, 13].

Оба антиVEGF-препарата включены в перечень 

жизненно необходимых и важнейших лекарствен-

ных препаратов (ЖНВЛП) [14] и доступны в рамках 

Программы государственных гарантий (ПГГ) за счет 

средств обязательного медицинского страхования 

(ОМС) [15], а также входят в российские и европей-

ские клинические рекомендации [16–18].

Основные РКИ — VIEW1 и VIEW2 (VEGF Trap: 

Investigation of Efficacy and Safety in Wet AMD) [19] 

проведены для оценки эффективности и безопасно-

сти интравитреального введения афлиберцепта при 

лечении вВМД в дозировках 0,5 мг ежемесячно, 2 мг 

ежемесячно и 2 мг один раз в 2 мес после первоначаль-

ных трех загрузочных ежемесячных инъекций по срав-

нению с ежемесячным интравитреальным введением 

0,5 мг ранибизумаба. По одинаковым протоколам 

одновременно проводились два исследования: VIEW1 

в США и Канаде и VIEW2 в Азии, Латинской Америке, 

Европе и Японии. Результаты исследований VIEW1 

и VIEW2 через 96 нед показали, что доля пациентов 

с потерей  15 букв (здесь и далее приводятся данные 

остроты зрения по шкале ETDRS) с максимальной 

корригированной остротой зрения (МКОЗ) по срав-

нению с исходными данными в группе афлиберцепта 

не имела статистически значимых отличий от группы 

ранибизумаба: 92,4 и 91,6 % соответственно. Среднее 

изменение МКОЗ по сравнению с исходными данны-

ми, а также доля пациентов, прибавивших  15 букв, 

также были сопоставимы. При этом среднее число 

ИВИ в группе афлиберцепта за 96 нед лечения было 

на 40 % меньше, чем в группе ранибизумаба: 11,2 и 

16,5 соответственно.

С целью оптимизации ведения пациентов с 

вВМД и уменьшения количества необходимых ИВИ 

антиVEGF-препаратов разрабатываются новые ре-

жимы терапии, позволяющие персонализировать ле-

чение в соответствии с индивидуальными потребно-

стями пациентов. Так, режим «лечить и увеличивать 

интервал» (Treat-and-Extend, T & E) подразумевает 

проведение инъекций антиVEGF-препаратов один 

раз в месяц до исчезновения признаков активности 

заболевания. Если таковые признаки не выявляются, 

интервал между ИВИ последовательно увеличивают, 

как правило на 2 нед, до достижения максимального 

интервала в 12 или 16 нед. В случае возобновления 

активности заболевания интервал между ИВИ со-

кращают. Данный режим является наиболее удобным 

как для пациента, так и для врача. Клинические ис-

следования продемонстрировали, что применение 

антиVEGF-препаратов в режиме T & E позволяет 

значимо улучшить функциональные показатели 

пациентов с вВМД при снижении необходимого 

количества инъекций [20].

Удобство и эффективность данного режима 

привели к тому, что в 2019 г. в рамках всемирного 

опроса, проведенного Американским обществом 

специалистов по сетчатке (ASRS), его назвали

предпочтительным для начала антиVEGF-терапии 
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вВМД более 86 % офтальмологов из США и более 

66 % из Европы [21].

Применение препарата Афлиберцепт в режи-

ме T & E изучали в открытом рандомизированном 

клиническом исследовании ALTAIR, включившем 

246 пациентов с вВМД [22]. Все пациенты получили 

три ежемесячные загрузочные инъекции и еще одну 

инъекцию через 2 мес. Затем пациенты были рандо-

мизированы в две группы: в первой группе пациентам 

выполняли инъекции в режиме T & E с изменением 

интервала между инъекциями на 2 нед, а во второй 

— с изменением интервала на 4 нед. Минималь-

ный интервал между инъекциями в обеих группах 

составил 8 нед, а максимальный — 16 нед. Через 

год терапии у пациентов в первой группе МКОЗ в 

среднем повысилась на +9,0 буквы, в то время как во 

второй группе — на +8,4 буквы. Среднее количество 

инъекций составило 7,2 и 6,9 в год соответственно.

Таким образом, применение афлиберцепта в 

режиме T & E обладает высокой эффективностью и 

удобством для пациента, поскольку афлиберцепт не 

требует ежемесячного контроля лечения с исполь-

зованием инструментальных методов диагностики.

Ввиду хронического характера заболевания и 

необходимости длительного лечения актуальным 

вопросом в терапии пациентов с вВМД остается 

подбор оптимального режима дозирования, который 

позволил бы снизить количество необходимых инъ-

екций без снижения терапевтического эффекта, что 

в свою очередь привело бы к оптимизации расходов 

здравоохранения. До настоящего времени в России 

опубликовано несколько клинико-экономических 

исследований, посвященных антиангиогенной тера-

пии в офтальмологии. Во всех этих работах приводит-

ся сравнение результатов применения афлиберцепта 

и ранибизумаба при диабетическом макулярном 

отеке (ДМО) [23–25] или ВМД [26, 27] в различных 

режимах. При этом до настоящего времени нет 

отечественных исследований, рассматривающих в 

сравнительном аспекте применение афлиберцепта 

и ранибизумаба в наиболее передовом из существу-

ющих режиме дозирования T & E.

ЦЕЛЬ данного исследования — оценка кли-

нико-экономических результатов применения 

различных схем терапии антиVEGF-препаратов в 

режиме T & E у пациентов с вВМД для оптимального 

планирования бюджета системы здравоохранения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Сравнительная оценка эффективности и безопас-

ности. На первом этапе клинико-экономического 

исследования в ходе информационного поиска был 

проведен анализ сравнительной эффективности и 

безопасности применения антиVEGF-препаратов 

у пациентов с установленным диагнозом вВМД в 

режиме T & E. Поиск опубликованных результатов 

РКИ и сетевых метаанализов афлиберцепта и ра-

нибизумаба осуществлен в базах данных Medline/

Pubmed, eLIBRARY и других открытых источниках 

с использованием следующих ключевых терминов: 

“aflibercept”, “ranibizumab”, “anti-VEGF”, “age-

related macular degeneration”, “афлиберцепт”, “ра-

нибизумаб”, «антиVEGF-препараты», «возрастная 

макулярная дегенерация».

По результатам поиска выявлено, что прямые 

сравнительные РКИ афлиберцепта и ранибизумаба 

при вВМД в режиме T & E отсутствуют. В качестве 

основы анализа эффективности был отобран сетевой 

метаанализ P. Lanzetta и соавт. (2019), включающий 

скорректированное непрямое сравнение афлибер-

цепта и ранибизумаба при вВМД в режиме T & E в 

течение 2 лет [28].

Анализ проведен на основе результатов шести 

РКИ (ALTAIR, VIEW1 и VIEW2, CATT, CANTREAT 

и TREX). Результаты показали, что после 24 мес лече-

ния афлиберцепт и ранибизумаб были сопоставимы 

по изменению МКОЗ. Однако применение афлибер-

цепта было связано со значительно меньшим коли-

чеством инъекций: в сравнении с ранибизумабом 

количество ИВИ было меньше на -5,93 [-7,42; -4,45].

Анализ затрат. Анализ затрат учитывал только 

прямые медицинские затраты, связанные с лечением 

пациентов с вВМД, нуждающихся в антиVEGF-

терапии, а именно, расходы на госпитализацию с 

целью ИВИ антиангиогенных лекарственных пре-

паратов.

Для оценки затрат на лечение антиVEGF-

препаратами взяты медианы числа ИВИ афли-

берцепта и ранибизумаба по данным непрямо-

го сравнения P. Lanzetta и соавт. [28] (табл. 1). 

При этом следует отметить, что использование ме-

диан не противоречит методологическим рекомен-

дациям проведения анализа затрат [29].

Как уже было указано ранее, афлиберцепт и 

ранибизумаб включены в перечень ЖНВЛП и могут 

Таблица 1. Количество интравитреальных инъекций для препаратов сравнения [28]

Table 1. The number of intravitreal injection for comparison drugs [28]

МНН

INN

Количество интравитреальных инъекций 

за 2 года терапии

The number of intravitreal injections for 2 years of therapy

95 % ДИ

95 % Cl

Афлиберцепт 40 мг/мл 

Aflibercept 40 mg/ml
10,53 9,97–11,08

Ранибизумаб 10 мг/мл 

Ranibizumab 10 mg/ml
16,46 14,98–17,95

Примечание. МНН — международное непатентованное наименование, ДИ – доверительный интервал.

Note. INN — international nonproprietary name, Cl — confidence interval.
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быть доступны для лечения пациентов в рамках ПГГ 

за счет средств ОМС в условиях дневного стационара 

(ДС) или круглосуточного стационара (КС).

Затраты включали в себя госпитализацию в КС с 

целью выполнения ИВИ. Для их расчета использован 

коэффициент затратоемкости (КЗ) для клинико-

статистической группы (КСГ) st21.005 «Операции на 

органе зрения (уровень 5)», равный 2,11 [30], размер 

норматива финансовых затрат, утвержденного ПГГ 

[15], а также поправочный коэффициент, отражаю-

щий нижний уровень базовой ставки от норматива 

финансовых затрат, установленного ПГГ [31]. Таким 

образом, затраты на один случай госпитализации 

в КС для выполнения ИВИ составили 47 610 руб. 

Аналогично проведен расчет затрат на один случай 

госпитализации для ИВИ в рамках ДС (табл. 2). За-

траты на один случай госпитализации в ДС с целью 

выполнения ИВИ составили 47 127 руб. В модели 

сделано допущение, что ИВИ проводятся в ДС и КС 

в соотношении 1:1.

Анализ минимизации затрат. По данным се-

тевого метаанализа выявлено, что в отношении 

улучшения МКОЗ афлиберцепт в режиме T & E сопо-

ставим по эффективности с ранибизумабом в режиме 

T & E. Согласно методическим рекомендациям 

по проведению сравнительной клинико-эконо-

мической оценки лекарственного препарата, при 

отсутствии статистически значимых различий по 

эффективности между лекарственным препаратом 

(в данном исследовании — афлиберцепт) и препа-

ратом сравнения (ранибизумаб) используется метод 

минимизации затрат, являющийся вариантом анали-

за «затраты-эффективность» [29]. Вследствие чего в 

качестве метода клинико-экономического анализа 

выбран анализ «минимизации затрат», который про-

водили с помощью следующей формулы:

СМА = DCAFL — DCRBZ ,

где CMА — значение «минимизации затрат», соот-

ветствующее разнице между итоговыми затратами 

на две схемы терапии, руб.; DCAFL — прямые затраты 

на ИВИ афлиберцепта в режиме T & E, руб.; DCRBZ —

прямые затраты на ИВИ ранибизумаба в режиме 

T & E, руб.

Анализ влияния на бюджет. Анализ влияния на 

бюджет проводился с точки зрения бюджета здраво-

охранения и учитывал только прямые медицинские 

затраты. Горизонт исследования составил 2 года и 

был обусловлен наличием данных о частоте ИВИ 

антиVEGF-препаратов только за первые 2 года те-

рапии по данным сетевого метаанализа сравнения 

P. Lanzetta и соавт. [28]. Анализ проведен из расчета 

на популяцию в 1000 пациентов.

Анализ влияния на бюджет рассчитывался по 

следующей формуле:

BIA = S(1) — S(2), 

где BIA — результат анализа влияния на бюджет, руб.; 

S (1) — суммарные затраты на когорту пациентов с 

вВМД, получающих лечение афлиберцептом, руб.; 

S (2) — суммарные затраты на когорту пациентов с 

вВМД, получающих лечение ранибизумабом, руб. [32].

На основе результатов анализа влияния на бюд-

жет с целью оценки полученного экономического 

эффекта проведен анализ «упущенных возможно-

стей». Проанализировано, какое число пациентов 

можно дополнительно пролечить при использовании 

наиболее экономичной схемы терапии в рамках фик-

сированного бюджета. Расчет анализа «упущенных 

возможностей» проводился на основе следующей 

формулы:

MA = S / Cost (min),

где MA — результат анализа «упущенных возмож-

ностей»; S — разность суммарных экономиче-

ских эффектов двух сравниваемых технологий 

здравоохранения; Cost (min) — расходы на исполь-

Таблица 2. Данные для расчета стоимости ИВИ [15, 29–31]

Table 2. Data for calculating the cost of intravitreal injection [15, 29–31]

Стационар

Hospital

Норматив 

финансо вых 

затрат, руб.

Ratio of 

financial costs, 

rub.

Поправоч ный 

коэффици ент

Correction 

factor

Наименова-

ние клинико-

статистичес кой 

группы

Name of the 

diagnostically 

related group

Наименование 

услуги

Name of service

Клинико-статисти-

ческая группа

Diagnostically related 

group

Коэффициент 

затратоем кости

Cost factor

Дневной

Diurnal

 

20 454,40 0,60

Операции на 

органе зрения 

(уровень 5)

Eye surgery (level 5)

Интравитреаль-

ное введение 

лекарственных 

препаратов

Intravitreal drug 

injections

ds21.006 3,84

Круглосуточ ный

Day-and-night 
34 713,7 0,65

Операции на 

органе зрения 

(уровень 5) 

Eye surgery (level 5)

Интравитреаль-

ное введение 

лекарственных 

препаратов 

Intravitreal drug 

injections

st21.005 2,11
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зование наименее затратной технологии здравоох-

ранения [32].

Анализ чувствительности. С целью изучения 

влияния изменчивости параметров проведенного 

анализа на результаты исследования и проверки 

устойчивости результатов к изменению вводных 

параметров модели проведен однофакторный много-

компонентный анализ чувствительности. В качестве 

изменяющихся параметров, которые влияют на 

результат, выбраны такие факторы, как: стоимость 

одной ИВИ в рамках ОМС (с учетом проведения в КС 

и ДС в соотношении 1:1), количество ИВИ и размер 

популяции. Уровень неопределенности для исследу-

емых параметров был 20 %, т. е. изменение базового 

значения параметра составляло ±20 %. Для параметра 

количества проведенных ИВИ для минимального и 

максимального значения использован 95%-ный ДИ 

из сетевого метаанализа.

По итогам анализа чувствительности опреде-

лены параметры, которые наиболее значительно 

отразились на конечном результате анализа влияния 

на бюджет.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе проведения настоящего исследования 

построена аналитическая модель принятия решений 

в MS Excel 2010, которая позволяет провести оценку 

экономических последствий лечения пациентов с 

вВМД с помощью различных вариантов антиVEGF-

терапии в режиме T & E.

Анализ минимизации затрат. Как было указано 

выше, в анализе затрат учитывались прямые медицин-

ские затраты на госпитализацию за счет средств ОМС 

для выполнения ИВИ у пациентов, применяющих 

различные варианты антиVEGF-терапии в режиме 

T & E (афлиберцепт или ранибизумаб). Для расчета 

общего числа требуемых ИВИ на одного пациента 

были использованы данные сетевого метаанализа.

Итоговые затраты системы ОМС на ведение 

одного пациента за два года составили 498 789 руб. 

при использовании афлиберцепта против 779 684 руб. 

при применении ранибизумаба. Таким образом, сто-

имость применения афлиберцепта у одного пацента с 

вВМД в режиме T & E на 280 895 руб. (на 36 %) ниже 

по сравнению с использованием ранибизумаба в 

течение 2-летнего периода (табл. 3), что связано с 

меньшим количеством ИВИ афлиберцепта.

Анализ влияния на бюджет. Анализ влияния на 

бюджет при применении антиVEGF-терапии по-

казал, что прямые медицинские затраты системы 

здравоохранения на лечение пациентов с вВМД 

(n = 1 000) антиангиогенной терапией на основе 

афлиберцепта в режиме T & E в течение 2 лет составят 

499 млн руб. В то же время затраты при использова-

нии ранибизумаба в аналогичных условиях могут 

достигнуть 780 млн руб. (рис. 1).

Перевод 1000 пациентов с вВМД с ранибизумаба 

на афлиберцепт в режиме T & E позволит уменьшить 

количество госпитализаций на 5930 за 2 года. В свою 

очередь, сокращение количества госпитализаций 

для проведения антиангиогенной терапии с при-

менением афлиберцепта в режиме T & E приводит 

к экономии бюджетных средств в размере 281 млн 

руб. (36 %) в течение 2 лет терапии при расчете на 

1000 пациентов с вВМД.

Далее был проведен анализ «упущенных воз-

можностей», который показал, что перевод 1000 

пациентов с вВМД с терапии ранибизумабом на те-

рапию афлиберцептом приводит к экономии денеж-

ных средств, достаточной для того, чтобы в рамках 

фиксированного бюджета еще 563 пациента с вВМД 

были дополнительно пролечены афлиберцептом в 

режиме T & E в течение 2 лет.

Анализ чувствительности. Для оценки устой-

чивости результатов анализа влияния на бюджет 

проведен однофакторный многокомпонентный 

анализ чувствительности. Как указано ранее, уровень 

неопределенности был равен 20 %. Таким образом, 

выбранные параметры были изменены на ±20 % от 

базового (детерминированного) уровня.

Оценено влияние изменений следующих па-

раметров:

1) стоимость проведения ИВИ;

2) количество инъекций (афлиберцепт);

3) количество инъекций (ранибизумаб);

4) количество пациентов с вВМД.

Таблица 3. Анализ минимизации затрат на одного пациента при 

различных схемах антиVEGF-терапии, руб.

Table 3. Cost minimization analysis per patient for various anti-

VEGF therapy regimens, rub. 

Группа сравнения

Comparison group

Прямые затраты, руб.

Direct costs, rub.

Афлиберцепт

Aflibercept 

498 789

Ранибизумаб

Ranibizumab

779 684

Экономия

Economy

280 895 (36 %)
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Рис. 1. Прямые затраты на ведение 1000 пациентов с вВМД при 
применении различных вариантов антиангиогенной терапии в 
режиме T & E, руб.
Fig. 1. Direct costs for the management of 1000 patients with wAMD 
when using various options for antiangiogenic therapy in the T&E 
regimen, rub.
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Анализ чувствительности показал, что эконо-

мия при использовании афлиберцепта устойчива к 

изменению вводных параметров (изменение числа 

инъекций, стоимость терапии, а также количество 

пациентов). Как показано на рисунке 2, значение 

экономии затрат при изменении параметров остается 

в рамках -350…-200 млн руб., т. е. в отрицательном 

диапазоне (диапазоне, отражающем экономию 

средств).

Таким образом, схема терапии больных с вВМД 

с применением афлиберцепта в режиме T & E по 

сравнению с использованием ранибизумаба при-

водит к снижению прямых медицинских затрат и 

уменьшению объемов медицинской помощи неза-

висимо от изменения вводных параметров на ±20 % 

от базового уровня.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное фармакоэкономическое исследо-

вание продемонстрировало, что терапия больных с 

вВМД с применением афлиберцепта в режиме T & 

E по сравнению с использованием ранибизумаба в 

режиме T & E является более экономичным, ресурсо-

сберегающим методом лечения, поскольку снижает 

прямые медицинские затраты и сокращает объемы 

медицинской помощи, вследствие чего позволяет 

пролечить большее число пациентов. Анализ мини-

мизации затрат показал, что афлиберцепт в режиме 

T & E характеризуется меньшей стоимостью при 

сопоставимой эффективности: прямые затраты на 

применение афлиберцепта в течение 2 лет на одного 

пациента ниже на 280 895 руб. (на 36 %) в сравнении 

с ранибизумабом в связи с меньшим количеством 

требуемых инъекций. Применение афлиберцепта в 

режиме T & E у 1000 пациентов позволит сократить 

количество госпитализаций на 5930 случаев, что при-

ведет к снижению расходов ПГГ на 281 млн руб. (36 %)

за 2 года терапии. Анализ «упущенных возможно-

стей» показал, что это позволит дополнительно про-

лечить афлиберцептом в течение 2 лет 563 пациента. 

Анализ чувствительности подтвердил устойчивость 

результатов исследования при изменении данных 

на ±20 % от базового уровня.
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