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При повторном освидетельствовании не выявлялось существенных различий между показате-
лями потребности в отдельных видах медицинской реабилитации (на 100 нуждающихся) в зави-
симости от тяжести инвалидности.  

Выводы. 
1. Потребность пациенток трудоспособного возраста, первично признаваемых инвалидами 

вследствие злокачественных новообразований молочной железы и женской половой сферы, в ме-
дицинской реабилитации достаточно велика (около 75,0%), при переосвидетельствовании потреб-
ность незначительно снижается (73,5% − при злокачественных новообразованиях молочной желе-
зы, 71,3% − при злокачественных новообразованиях женской половой сферы). 

2. Максимальная потребность в мероприятиях медицинской реабилитации пациенток, пер-
вично признанных инвалидами, отмечается при менее тяжелой инвалидности (третьей группы), 
потребность снижается по мере роста тяжести первичной инвалидности. Та же тенденция, но ме-
нее выраженная, имеет место при повторной инвалидности. 

3. Мероприятия по протезированию и реконструктивной хирургии крайне редко включаются 
в индивидуальную программу реабилитации инвалида, что требует дополнительного анализа. 

4. Нуждаемость в других видах медицинской реабилитации незначительно выше при тяже-
лой инвалидности. 

 
 
УДК 616.12 
 
ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ДЖЕНЕРИКОВ ИНГИБИТОРОВ  

АПФ ПРИ ЛЕЧЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НА ОСНОВАНИИ МЕТОДИКИ  
«СТОИМОСТЬ/ЭФФЕКТИВНОСТЬ» 

В.П. Вдовиченко, А.М. Жигальцов, И.Э. Гуляй,  
Т.А. Коршак, Н.К. Соколов, Г.М. Бронская 

 
Гродненский государственный медицинский университет 

 
Актуальность. Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) – лидеры назначе-

ний и предпочтений врачей в таких странах СНГ, как Россия и Беларусь [7]. Среди значительного 
числа врачей и пациентов бытует мнение о превосходстве импортных  лекарственных средств 
(ЛС) над белорусскими аналогами. Поэтому, фармакоэкономические исследования, где клиниче-
ская эффективность ЛС оценивается соотносительно с их стоимостью (методика «стои-
мость/эффективность») помогают врачу сделать осознанный выбор оптимального лекарственного 
средства [1–4,6, 8].  

Цель. Сравнить три дженерика эналаприла (два белорусских и один зарубежный)  и три джене-
рика лизиноприла (два белорусских и один зарубежный) на основании фармакоэкономической 
методики «стоимость/эффективность» с  вычислением коэффициента затратной эффективности.  

Материалы и методы исследования. Для исследования  препаратов эналаприла случайным 
образом было отобрано 114 пациентов с впервые выявленной АГ и  поделенные на три группы с 
аналогичными цифрами исходного уровня артериального давления (АД): 1–я группа (n=34)– па-
циенты, принимающие  берлиприл (АО «Берлин–Хеми», Германия), 2–я группа (n=40) –  
эналаприл (Борисовский ЗМП РУП, Республика Беларусь) и 3–я группа (n=40) – эналаприл (СП 
ООО «Фармлэнд», Республика Беларусь). Препараты назначались пациентам в терапевтической 
дозе 5–20 мг в день. Пациентам   групп при первичном обращении назначался эналаприл по 5 мг в 
день в течение 7–8 дней, при неэффективности увеличивали дозу до 10 мг и (если эффекта не было 
в течение 3 недель) до 20 мг в день. При неэффективности проводимой монотерапии в течение 3 
недель переходили к комбинации ингибитора АПФ и диуретика гидрохлортиазида (12.5 –25 мг в 
день). 

Для исследования лизиноприла  случайным образом было отобрано 75 пациентов с впервые 
выявленной АГ и  поделенные на три группы с аналогичными цифрами исходного уровня артери-
ального давления (АД): 1–я группа (n=31)– пациенты, принимающие диротон (ОАО «Гедеон Рих-
тер», Венгрия), 2–я группа (n=20)– лизиноприл (СП ООО «Фармлэнд», Республика Беларусь) и 3–
я группа (n=24) – лизитар–ЛФ (СООО «ЛекФарм», Республика Беларусь). Препараты лизиноприла 
назначались в средней терапевтической дозе (20 мг в день) однократно утром. Достижение эффек-
та при лечении считалось, если у пациентов стабилизировалось АД и цифры его при измерении не 
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превышали 140/90 мм рт.ст. При неэффективности проводимой монотерапии в течение 7–10 дней 
переходили к комбинированной терапии с добавлением гидрохлортиазида (25 мг в день однократ-
но утром). Для обработки результатов использовалась  программа  Statistica 6.0 [10]. По получен-
ным результатам исследования дженериков лизиноприла определялись: средняя доза для одного 
пациента, необходимая для нормализации АД (терапевтическая эффективность), стоимость сред-
ней эффективной суточной дозы и рассчитывался коэффициент затратной эффективности, соглас-
но формуле К = N x 28/Q, где N –это стоимость средней эффективной суточной дозы; Q – число 
респондеров (т. е.  процент  успешно пролеченных больных [4,5].  

Результаты и их обсуждение. Монотерапия АГ берлиприлом (5–20 мг/сутки) была эффективна у 
65.6% больных АГ. У 34.4% пациентов суточная доза берлиприла 5–15 мг не привела к нормализации 
АД. При изучении препаратов эналаприла, произведенных в РБ,  ни один пациент не достиг досто-
верного снижения АД <140/90 мм рт. ст. при дозировке 5 мг в день. Достижение целевого уровня 
АД при суточной дозе препарата 10 мг во второй  группе наблюдалось у 10% пациентов, в третьей 
группе  – у 17.5%; при суточной дозе препарата 20 мг, соответственно,  у 42.5% и  65%. У значи-
тельного числа пациентов – 47.5%  в группе 2 и  17.5% –  в группе 3 для достижения целевого уров-
ня потребовалось добавление гидрохлортиазида (12.5–25 мг в день). Согласно полученным данным 
вычислен коэффициент  затратной эффективности исследованных ЛС. Он составлял, соответ-
ственно, 0.04; 0.04; 0.6.    

Монотерапия  диротоном нормализовала АД у 25 человек (81%), лизиноприлом (СП ООО 
«Фармлэнд») – у 15 пациентов (75%), лизитаром–ЛФ (СООО «ЛекФарм») –  у 16 человек (67%). 
По  срокам нормализации АД  (8–9 дней) достоверных различий между исследуемыми группами 
не выявлено.  При отсутствии ожидаемого эффекта пациентам был добавлен гидрохлортиазид  и  
нормализация АД наблюдалась спустя  7–10 дней комбинированного лечения.  Согласно полу-
ченным данным вычислен коэффициент  затратной эффективности исследованных ЛС. Он состав-
лял, соответственно, 0.14; 0.06; 0.07.    

Выводы. 
1) по параметру затратной эффективности в группе  препаратов эналаприла,  берлиприл и 

эналаприл (СП ООО «Фармлэнд») не отличались друг от друга. В то же время, эналаприл (Бори-
совский ЗМП РУП) был значительно (в 15 раз) более затратным. 

2) ЛС отечественного производства  (лизиноприл (СП ООО «Фармлэнд») и лизитар 
(«ЛекФарм»))  превосходили по коэффициенту затратной эффективности импортный дженерик 
диротон, причём наиболее  выгодным фармакоэномически является лизиноприл  (СП ООО 
«Фармлэнд»). 

3) Целесообразны  дальнейшие сравнительные фармакоэкономические исследования  самых 
разнообразных антигипертензивных лекарственных средств зарубежного и отечественного произ-
водства с целью оптимизации затрат на лечение  пациентов с АГ. 
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Введение. Потребность в адаптации у человека возникает при его взаимодействии с какой–

либо системой в условиях определённого рассогласования с ней, что вызывает необходимость из-
менений. Эти изменения могут быть связаны с самим человеком или системой, с которой он взаи-
модействует, а также с характером взаимодействия между ними. Категория адаптации относится к 
числу наиболее общих понятий, определяющих связь живого организма со средой [8, 10].  

В течение жизни организм вынужден приспосабливаться к изменяющимся условиям внешней 
среды. Способность регуляторных систем мобилизовать необходимые функциональные резервы, 
обеспечить «физиологическую меру» защиты организма от стрессорных воздействий позволяет 
сохранять гомеостаз и поддерживать состояние удовлетворительной адаптации [3]. Оценка адап-
тационных возможностей организма рассматривается как один из важных критериев здоровья. 
Чем выше адаптационные возможности организма, тем меньше риск болезни, поскольку более 
надежна защита от неё. Наиболее частой моделью перенапряжения регуляторных механизмов и 
снижения адаптационных возможностей является эмоциональный стресс. Систематическая неудо-
влетворённость результатами социальной деятельности, неуверенность и безысходность в реше-
нии поставленных задач, сдерживание эмоциональных проявлений, поведение, обусловленное со-
циальными нормами, нередко приводят к тому, что современный человек испытывает отсутствие 
душевного покоя и эмоционального равновесия. Всё это, в свою очередь, приводит к эмоциональ-
ным перенапряжениям, стрессам [11], которые с течением времени могут формироваться в состо-
яние персистирующего эмоционального стресса [2]. У данной группы людей снижена стрессо-
устойчивость и нарушение адаптации к любым изменениям внешней и внутренней среды. Адап-
тация организма к эмоциональным напряжениям протекает индивидуально и зависит от регули-
рующей деятельности вегетативной нервной системы, которая начинает активизироваться в ста-
дии тревоги. Нарушение вегетативного и гормонального баланса в условиях влияния эмоциональ-
ных факторов ведёт к дезадаптации и развитию различных заболеваний [5]. 

Условия учёбы в вузе ставят повышенные требования к адаптивным механизмам студентов. 
Большинство нервно–психических и психосоматических расстройств, возникающих у студентов, 
являются результатом нарушения процесса адаптации к условиям учёбы и выражают неустойчи-
вость адаптивных механизмов в длительных и кратковременных экстремальных ситуациях [1, 4]. 
Психологическая неподготовленность к новым социальным условиям негативно воздействует на 
общее состояние здоровья студентов, ослабляет внимание, память, мышление, волю. Возникает 
состояние эмоционального напряжения, которое, как известно, может стать патогенной основой 
различных заболеваний [7]. 

Целью работы было изучение адаптационных возможностей организма студентов в процессе 
обучения в вузе и выявление изменений в показателях центральной гемодинамики в зависимости 
от уровня тревожности при нарушении процесса адаптации.  

Объект и методы исследования. В исследовании использованы данные, полученные, в ре-
зультате обследования 60 подростков 17–18 лет, которые были разделены на 2 группы. Основная 
группа сформирована из 30 студентов первого года обучения Института физического воспитания 
и спорта Государственного учреждения «Луганский национальный университет имени Тараса 
Шевченко», а контрольная – из 30 учащихся 11 классов школы № 17 г. Луганска.  

Адаптационные возможности сердечнососудистой системы оценивали по показателю адапта-
ционного потенциала, рассчитанного при помощи традиционной методики Баевского Р.М. [3]. По-
казатели центральной гемодинамики оценивали в состоянии относительного физического покоя и 
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