
Фармакоэкономический анализ  
применения лекарственного средства  

Эвиплера 
(Рилпивирин / Эмтрицитабин / Тенофовир)  

для лечения ВИЧ-инфицированных взрослых пациентов  
с уровнем РНК ВИЧ-1 в пределах не более 100 000 копий/мл,  

(в рамках первой линии высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ))  
на территории г. Санкт-Петербург 



- определить с точки зрения фармакоэкономического анализа наиболее 
оптимальную медицинскую технологию  
лечения заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) 
(в рамках первой линии высокоактивной антиретровирусной терапии 
(ВААРТ)) у взрослых пациентов, имеющих показатели РНК ВИЧ-1 в пределах 
не более 100 000 копий/мл, на основании оценки затрат и эффективности  

Цель исследования 

Гипотеза исследования: комбинированная в 1 таб. схема ВААРТ способна снизить общее бремя ВИЧ-

инфекции в условиях отечественной системы здравоохранения. Да или нет? 



Объекты исследования 

Рилпивирин / Эмтрицитабин / Тенофовир 

Лопинавир + Тенофовир / Эмтрицитабин 

Эфавиренз + Тенофовир / Эмтрицитабин 
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Схема 1. 

Схема 2. 

Схема 3. 

R P V  /  F T C  /  T D F 

E F V  +  F T C  /  T D F 

L P V  +  F T C  /  T D F 

Эвиплера 

Калетра Трувада 

Стокрин Трувада 



Описание исследования 

o Рилпивирин/Эмтрицитабин/Тенофовир 
o Лопинавир + Эмтрицитабин/Тенофовир 
o Эфавиренз + Эмтрицитабин/Тенофовир 

Назначение анализируемых схем 
ВААРТ 

Этап 1. Период приёма 

назначенных схем ВААРТ 

Этап 2. Период развития отсроченных эффектов  

назначенных схем ВААРТ  

(общественное бремя заболевания) 

5 лет Средняя продолжительности жизни больных ВИЧ-инфекцией 

Число госпитализаций 

Смертность 

Число новых больных ВИЧ-инфекцией 

Число потерянных лет ожидаемой жизни 

Анализ эффективности и затрат 
назначенных схем ВААРТ 

Анализ отсроченных эффектов 
назначенных схем ВААРТ 

Затраты на новых ВИЧ+ 

Потери ВВП 

NB! Исследование было проведено путём 
моделирования 



Характеристика популяции 



Характеристика популяции 

1 821 чел. 

Возраст 

15-24 8% 

25-34 57% 

35-44 26% 

45-54 6% 

36,3% 63,7% 

0,46% 99,54% 

ВИЧ-инфицированные:  

- не получавшие ВААРТ 

- РНК-ВИЧ1 < 100 000 копий/мл 

- CD4+ = [350;500] кл/м3 

Источник: Информационный бюллетень №38. Федеральный научно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИДом; Справка ВИЧ-инфекция в Российской Федерации на 1 ноября  2014 г. Федеральный 

научно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИДом   

Путь заражения 

Приём инъекционных 

наркотиков 
Половой путь передачи 

43,9% 56,1% 



Анализ эффективности 



Анализ эффективности Источники данных 

Рандомизированное клиническое исследование 

«HEAT»:  

o Лопинавир + Эмтрицитабин / Тенофовир 

Рандомизированное клиническое исследование 

«STAR»:  

o Рилпивирин / Эмтрицитабин / Тенофовир 

o Эфавиренз + Эмтрицитабин / Тенофовир 

В ходе информационного поиска в базах данных Pubmed, Medlink и Cochrane, научной электронной 

библиотеке e-LIBRARY.RU не было найдено результатов прямых сравнений анализируемых схем ВААРТ. 

Поэтому настоящее исследование было построено на непрямом сравнении выделенных схем ВААРТ.  

В качестве источника данных об эффективности и безопасности выступили следующие исследования: 



Анализ эффективности Источники данных 

Рандомизированное клиническое исследование 

«HEAT»:  

o Лопинавир + Эмтрицитабин / Тенофовир 

Рандомизированное клиническое исследование 

«STAR»:  

o Рилпивирин / Эмтрицитабин / Тенофовир 

o Эфавиренз + Эмтрицитабин / Тенофовир 

Характеристика когорт РКИ «STAR» РКИ «HEAT» 

Средний возраст, года 37  38 

Мужской пол, % 93 82 

Чернокожие, % 24 36 

Европейцы, % 68 52 

Другие расы, % 17 13 

РНК-ВИЧ < 100 000 копий/мл, % 66 67 

Средний уровень CD4+ , кл/дм3 396 207 

NB! Исходные популяции сопоставимы  
по вирусной нагрузке, возрасту, полу, расе.  
Все пациенты ранее не имели опыта ВААРТ. 



Анализ эффективности Источники данных 

Рандомизированное клиническое исследование 

«HEAT»:  

o Лопинавир + Эмтрицитабин / Тенофовир 

Рандомизированное клиническое исследование 

«STAR»:  

o Рилпивирин / Эмтрицитабин / Тенофовир 

o Эфавиренз + Эмтрицитабин / Тенофовир 

ЛП 
Вероятность 

вирусологической 
неудачи, % 

Вероятность НЛР, 
приводящих к смене 

терапии, % 

Рилпивирин/ Эмтрицитабин/ Тенофовир (Эвиплера) 9,00 3,50 

Лопинавир + Тенофовир/ Эмтрицитабин 14,00 6,00 

Эфавиренз + Тенофовир/ Эмтрицитабин 6,00 11,30 



Источники данных: 
 - Когортное исследование «COMPACT» 
 - Когортное исследование «REACH» 

Источники данных: 
 - РКИ «STAR» 
- РКИ «HEAT» 

НЛР приводящие к смене ВААРТ 

Вирусологическая неудача 

1. Пациенты, ответившие на лечение 
2. Пациенты, прекратившие приём по 

другим причинам  

РНК-ВИЧ <50 

РНК-ВИЧ >50 

Приём одной из назначенных схем: 
 

o Рилпивирин/ Эмтрицитабин/ Тенофовир 
o Лопинавир + Эмтрицитабин/ Тенофовир 
o Эфавиренз + Эмтрицитабин/ Тенофовир 

РНК-ВИЧ <50 

РНК-ВИЧ >50 

Переключение: 
схема терапии 
(усреднённая)* 

Аналитическая модель (модель «дерево решений») 

Назначение одной из схем: 
 

o Рилпивирин/ Эмтрицитабин/ Тенофовир 
o Лопинавир + Эмтрицитабин/ Тенофовир 
o Эфавиренз + Эмтрицитабин/ Тенофовир 

Источник: Приказ Минздрава России от 24.12.2012 N 1511н "Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи при болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией)".  

На данном этапе учитывалась 
эффективность и безопасность 

действующих веществ, 
находящихся  

в составе анализируемых ЛП 

На данном этапе учитывалось 
влияние лекарственной формы 

(ВААРТ в 1 таб. vs ВААРТ в >1 таб.)  
на приверженность и, соответственно, 

эффективность терапии 

Данные о влиянии лекарственной формы на 
эффективность терапии были рассчитаны путём 

усреднения значений показателей, 
соответствующих анализируемым схемам терапии 



Анализ эффективности Источники данных 

Режим терапии с приёмом 

одной таблетки позволяет 

достичь уровня  

РНК-ВИЧ1<50 копий/мл 

у 96% больных, в то время 

как режим терапии с 

приёмом нескольких 

таблеток позволяет достичь 

аналогичных показателей 

лишь у 78-88% больных. 

NB! Данные были получены 
не на основании 

применения схемы  
Рилпивирин/ Эмтрицитабин/ 

Тенофовир  
(Эвиплера) 



Анализ эффективности Источники данных 

В группах с высоким числом 
представителей 
маргинализированных слоёв 
общества уровень 
приверженности и частота 
достижения  
РНК-ВИЧ1<50 копий/мл 
ещё более низкие: 
ВААРТ в 1 таб.: 70% 
ВААРТ в >1 таб.: 43-55% 

I 

NB! Данные были получены 
не на основании 

применения схемы  
Рилпивирин/ Эмтрицитабин/ 

Тенофовир  
(Эвиплера) 



CD4+ 
>500 

CD4+ 

350-499 
CD4+ 

250-349 
CD4+ 

200-249 
CD4+ 

100-199 
CD4+  
50-99 

CD4+  

<50 

Смерть 

Вход в модель 

Имитационная модель (модель Маркова) 

Вторая субмодель построена для имитации прогрессирования ВИЧ-инфекции и смерти пациентов в течение пяти лет (продолжительность 

отдельного цикла – один год) в зависимости от достижения отмеченной клинической точки, уровня CD4+ лимфоцитов, возраста и пола.  



CD4+ 
>500 

CD4+ 

350-499 
CD4+ 

250-349 
CD4+ 

200-249 
CD4+ 

100-199 
CD4+  
50-99 

CD4+  

<50 

Смерть 

Вход в модель 

Имитационная модель (модель Маркова) 

Вероятность смерти пациентов 
определялась: 
o уровнем CD4+ лимфоцитов  
o уровнем РНК-ВИЧ1 
o полом больного 
o возрастом больного 
o продолжительностью терапии 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 



Моделирование Источники данных 

Вероятность смерти ВИЧ-инфицированных 
  Мужчины Женщины 

  15 - 24 25 - 34 35 - 44 45 -54 15 – 24 25 - 34 35 - 44 45 -54 

0-6 месяцев терапии             

> 500 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

350 - 499 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

250 - 349 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

200 - 249 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

100 - 199 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 

50 - 99 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,02 0,01 

< 50 0,03 0,03 0,05 0,04 0,03 0,03 0,04 0,04 

7-12 месяцев терапии             

> 500 0,005 0,004 0,005 0,005 0,005 0,004 0,005 0,005 

350 - 499 0,01 0,01 0,012 0,013 0,008 0,01 0,009 0,013 

250 - 349 0,011 0,013 0,013 0,02 0,009 0,011 0,01 0,016 

200 - 249 0,011 0,014 0,013 0,022 0,009 0,011 0,011 0,017 

100 - 199 0,014 0,017 0,016 0,027 0,011 0,014 0,013 0,021 

50 - 99 0,016 0,02 0,019 0,032 0,013 0,016 0,015 0,025 

< 50 0,02 0,025 0,024 0,041 0,017 0,02 0,02 0,033 

Больше 12 месяцев терапии           

> 500 0,004 0,004 0,003 0,004 0,003 0,003 0,002 0,003 

350 - 499 0,004 0,005 0,004 0,005 0,003 0,004 0,003 0,003 

250 - 349 0,004 0,005 0,004 0,005 0,003 0,004 0,003 0,003 

200 - 249 0,004 0,005 0,004 0,006 0,003 0,004 0,003 0,004 

100 - 199 0,005 0,006 0,006 0,008 0,004 0,005 0,004 0,006 

50 - 99 0,006 0,008 0,007 0,01 0,005 0,006 0,005 0,008 

< 50 0,008 0,01 0,009 0,014 0,007 0,008 0,007 0,011 

NB! Данные были собраны из 
результатов исследований, 

проведённых в странах  
Восточной Европы 



CD4+ 
>500 

CD4+ 

350-499 
CD4+ 

250-349 
CD4+ 

200-249 
CD4+ 

100-199 
CD4+  
50-99 

CD4+  

<50 

Смерть 

Имитационная модель (модель Маркова) 

Вероятность прогрессирования 
заболевания у пациентов 
определялась: 
o уровнем CD4+ лимфоцитов 
o уровнем РНК-ВИЧ1 
o продолжительностью терапии 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 



Моделирование Источники данных 

Время нахождения в соответствующей стадии, года 

Возраст 

 Уровень CD4+ 
лимфоцитов 

15 - 24 25 - 34 35 - 44 45 -54 

> 500 8,50 6,80 5,40 4,70 

350 - 499 4,50 4,20 2,80 1,90 

250 - 349 3,40 2,20 1,70 1,20 

200 - 249 2,00 0,90 0,80 0,60 

100 - 199 4,70 1,60 1,50 1,00 

50 - 99 2,90 0,70 0,70 0,50 

NB! Данные были собраны из 
результатов исследований, 

проведённых в странах  
Восточной Европы 



В исследовании учитывалось влияние высокоактивной антиретровирусной терапии на: 
 
- вероятность передачи ВИЧ при сексуальном контакте,  
- вероятность передачи ВИЧ при совместном приёме наркотиков.  

 
При достижении целевых показателей уровня РНК-ВИЧ < 50 копий/мл вероятность 
передачи вируса снижалась *. 

Субмодель (анализ появления новых ВИЧ+) 

Источник: Effectiveness and Cost Effectiveness of Expanding Harm Reduction and Antiretroviral Therapy in a Mixed HIV Epidemic: A Modeling Analysis for Ukraine / Sabina S. Alistar et al, 

2011. 



Субмодель (анализ появления новых ВИЧ+) 

Половой контакт 
Совместный приём 

инъекционных 

наркотиков 

1. Успешная ВААРТ приводит  

к снижению вероятности передачи ВИЧ на 96% 

2. Использование презерватива приводит  

к снижению вероятности передачи ВИЧ на 80% 

Снижение 

вероятности 

передачи ВИЧ  

на 99,20% 

Успешная ВААРТ приводит  

к снижению вероятности  

передачи ВИЧ на 50% 

Источник: Cohen MS, Chen YQ, McCauley M, et al; HPTN 052 Study Team. Prevention of HIV-1 Infection with early antiretroviral therapy. N Engl J Med 2011;365(6):493-505. 

Patel P, Borkowf CB, Brooks JT. Et al. Estimating per-act HIV transmission risk: a systematic review. AIDS. 2014. doi: 10.1097/QAD.0000000000000298.  

Long EF, Brandeau ML, Galvin CM, Vinichenko T, Tole SP, et al. (2006) Effectiveness and cost-effectiveness of strategies to expand antiretroviral therapy in St. Petersburg, Russia. AIDS 20: 2207-2215. 



Субмодель (анализ появления новых ВИЧ+ при половом контакте) 

Выделенные группы 
пациентов отличались по: 

o Числу половых партнёров 
o Частоте использования 

презерватива 



Субмодель (анализ появления новых ВИЧ+ при половом контакте) 
Количество половых партнёров в год 

Источники 
  ПИН+ ПИН- 

Ж+М 4,30 1,30 
Long EF, Brandeau ML, Galvin CM, Vinichenko T, Tole SP, et al. (2006) Effectiveness 
and cost-effectiveness of strategies to expand antiretroviral therapy in St. 
Petersburg, Russia. AIDS 20: 2207-2215. 

М+М 16,41 12,60 
Paul Van de Ven , Pamela Rodden , June Crawford & Susan Kippax (1997) A 
comparative demographic and sexual profile of older homosexually active men, 
The Journal of Sex Research, 34:4, 349-360 

Вероятность передачи ВИЧ, % 
Источники 

  М Ж 

Ж+М 0,04 0,08 

Patel P, Borkowf CB, Brooks JT. 
Et al. Estimating per-act HIV 
transmission risk: a systematic 
review. AIDS. 2014. doi: 
10.1097/QAD.000000000000029
8.  

М+М 1,38   

Patel P, Borkowf CB, Brooks JT. 
Et al. Estimating per-act HIV 
transmission risk: a systematic 
review. AIDS. 2014. doi: 
10.1097/QAD.000000000000029
8.  

Совместный 
приём 

наркотиков 
0,63 

Patel P, Borkowf CB, Brooks JT. 
Et al. Estimating per-act HIV 
transmission risk: a systematic 
review. AIDS. 2014. doi: 
10.1097/QAD.000000000000029
8.  

Вероятность передачи ВИЧ, % 

  
Презерватив+/ 

АРТ- 
Презерватив-/ 

АРТ+ 
Презерватив+/ 

АРТ+ 

Ж+М 0,0160 0,0032 0,0006 

М+Ж 0,0080 0,0016 0,0003 

М+М 0,2760 0,0552 0,0110 

Совместный 
приём наркотиков 

  0,3150   

Источники: Cohen MS, Chen YQ, McCauley M, et al; HPTN 052 Study Team. Prevention of HIV-1 Infection with early 
antiretroviral therapy. N Engl J Med 2011;365(6):493-505. 
Patel P, Borkowf CB, Brooks JT. Et al. Estimating per-act HIV transmission risk: a systematic review. AIDS. 2014. doi: 
10.1097/QAD.0000000000000298.  
Long EF, Brandeau ML, Galvin CM, Vinichenko T, Tole SP, et al. (2006) Effectiveness and cost-effectiveness of 
strategies to expand antiretroviral therapy in St. Petersburg, Russia. AIDS 20: 2207-2215. 

 



Анализ эффективности: госпитализация больных по любой причине 
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ВААРТ в 1 таб. ВААРТ в нескольких таб. 

Снижение числа 
госпитализаций на 22,86% 

NB! Данные о влиянии числа принимаемых таблеток на частоту 
госпитализаций были получены не на основании применения схемы  

Рилпивирин/ Эмтрицитабин/ Тенофовир  
(Эвиплера) 



Допущения при моделировании 

1. Данные о частоте достижения РНК-ВИЧ < 50 копий/мл и частоте госпитализации при 

применении ВААРТ в форме 1 таблетки может быть перенесена со схемы  

     Эфавиренз/ Эмтрицитабин/ Тенофовир на схему Рилпивирин/ Эмтрицитабин/ Тенофовир 

 

Причина: На момент проведения настоящего анализа не было проведено исследований по 

установлению воздействия схемы Рилпивирин/ Эмтрицитабин/ Тенофовир  на указанные выше 

показатели. В первую очередь необходимы результаты наблюдательных исследований, т.к. только 

в «естественных» условиях возможно оценить влияние ВААРТ в форме 1 таб. на эффективность 

лечения ВИЧ-инфекции.  

 

2. Не учитывается влияние НЛР, которые не приводят к смене терапии, на достижение целевых 

показателей (При этом, схема Рилвирин/ Эмтрицитабин/ Тенофовир, согласно результатам 

клинических исследований, обладает меньшим числом и частотой НЛР (особенно со стороны 

ЦНС) в сравнении со схемой Эфавиренз + Эмтрицитабин/ Тенофовир. 

 

3. Передача ВИЧ учитывалась только для исходной группы пациентов, которым была назначена 

одна из анализируемых схем ВААРТ, т.е. не учитывались дальнейшие случаи передачи ВИЧ от уже 

вновь инфицированных. 



Результаты анализа эффективности 



Результаты анализа эффективности: через 5 лет после назначения схем ВААРТ 

NB! Данные получены на основании моделирования и не являются прямым отражением реальной 
эпидемиологической ситуации. 
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Размер популяции ВИЧ+ 

Первоначальный размер популяции 

Рилпивирин / Эмтрицитабин / Тенофовир 

Лопинавир + Тенофовир/Эмтрицитабин 

Эфавиренз + Тенофовир/Эмтрицитабин 

↑72% ↑83% ↑87% 
201 новых ВИЧ+ 264 новых ВИЧ+ 

Терапия ЛП Эвиплера более эффективна в сокращении распространения ВИЧ инфекции: 
- по сравнению с терапией ЛП Лопинавир + (Тенофовир/Эмтрицитабин) возникло меньше новых ВИЧ+  

на 6% (201 человек) в пятилетней перспективе.  

 - по сравнению с терапией ЛП Эфавиренз + (Тенофовир/Эмтрицитабин) возникло меньше новых ВИЧ+  

на 8% (264 человек) в пятилетней перспективе.  
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Эмтрицитабин/Рилпивирин/Тенофовир 

Лопинавир + Тенофовир/Эмтрицитабин 

Эфавиренз + Тенофовир/Эмтрицитабин 

↑14% ↑18% 

Результаты анализа эффективности 

Терапия схемой Рилпивирин/ Эмтрицитабин/ Тенофовир (Эвиплера)  
была связана с более низким уровнем смертности у ВИЧ-инфицированных, что преимущественно 
обусловлено данными о лучшем контроле над ВИЧ при применении ВААРТ в виде 1 таб. 



963 

1 062 1 096 

0,00 

200,00 

400,00 

600,00 

800,00 

1000,00 

1200,00 

Количество потерянных лет ожидаемой жизни (суммарно) 

Рилпивирин/ Эмтрицитабин/ Тенофовир 

Лопинавир + Тенофовир/Эмтрицитабин 

Эфавиренз + Тенофовир/Эмтрицитабин 

*при средней продолжительности жизни в РФ для мужчин 65,6 г. и женщин 77,2 г. 

Результаты анализа эффективности 

↑10% ↑14% 

Терапия схемой Рилпивирин/ Эмтрицитабин/ Тенофовир (Эвиплера)  
была связана с более низким бременем, выражаемым в виде количества потеряных лет ожидаемой 
жизни у ВИЧ-инфицированных, что обусловлено меньшей смертностью пациентов. 

Источник: Официальный интернет-ресурс Министерства здравоохранения Российской Федерации; http://www.rosminzdrav.ru. 
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Количество госпитализаций (на 1 усреднённого пациента) за 5 лет 

↑24,86% ↑24,81% 

Результаты анализа эффективности 

Терапия схемой Рилпивирин/ Эмтрицитабин/ Тенофовир (Эвиплера)  
была связана с более низкой частотой госпитализации у ВИЧ-инфицированных, что обусловлено 
данными о меньшем числе случаев госпитализации при приёме ВААРТ в 1 таб. 



Анализ затрат 



Затраты 

Прямые 

Затраты на амбулаторную 
терапию: назначение одной 

из анализируемых схем 

Стандарт первичной медико-
санитарной помощи при болезни, 

вызванной вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-
инфекцией):  ВААРТ терапия была 
заменена на 1 из анализируемых 

схем терапии 

Затраты на амбулаторную терапию: при 
переключении на иную схему терапии по 

причине НЛР или  
вирусологической неудачи 

Стандарт первичной медико-
санитарной помощи при 

болезни, вызванной вирусом 
иммунодефицита человека 

(ВИЧ-инфекцией) 

Затраты на проведение 
теста на резистентность 

Затраты на 
госпитализацию 

Стандарт специализированной 
медицинской помощи при болезни, 

вызванной вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-

инфекции) 

Непрямые 

Потери ВВП по причине 
смерти гражданина 

Структура затрат 



Анализ затрат Источники данных 



Анализ затрат Источники данных 

ЛП 
Торговое 

наименование 

Цена упаковки, 

руб. 
Источник 

Эмтрицитабин/Рилпивирин/Тенофовир  
200 мг/ 25 мг/ 300 мг 
30 таб. 

Эвиплера  25 300 
Предельная отпускная цена, планируемая к регистрации 
(с учётом НДС) 

Лопинавир/ Ритонавир 
200 мг/ 50 мг 
120 таб. 

Калетра 8 039 
Государственный реестр предельных отпускных цен  
(с учётом НДС) 

Эфавиренз 
600 мг 
30 таб. 

Стокрин 
Эфавиренз 

803 
Государственный реестр предельных отпускных цен  
(с учётом НДС) 

Тенофовир/эмтрицитабин 
300мг/ 200 мг 
30 таб. 

Трувада 10 691 IMS: MAT/2014/MTH12/QRT4 

Таблица. Данные о ценах на ЛП, включенных в анализируемые схемы ВААРТ 

Источники данных о ценах на ЛП и мед. услуги: 
o Государственный реестр предельных отпускных цен 
o Интернет-портал «Pharmindex.ru» 
o Тарифы ФОМС 



Результаты анализа затрат 



Результаты анализа прямых затрат на медицинскую помощь одному больному ВИЧ-
инфекцией в амбулаторных условиях в течении 365 дней 

Рилпивирин/ Тенофовир/ 
Эмтрицитабин 

Лопинавир + Тенофовир/ 
Эмтрицитабин 

Эфавиренз + Тенофовир/ 
Эмтрицитабин 

Усреднённая схема 
терапии* 

Перечень лекарственных препаратов для медицинского 
применения, зарегистрированных на территории 
Российской Федерации, с указанием средних суточных и 
курсовых доз (руб.) 

317 221 188 381 149 246 183 404 

Медицинские услуги для лечения заболевания, состояния 
и контроля за лечением (руб.) 

13 670 13 670 13 670 24 470 

Медицинские мероприятия для диагностики 
заболевания, состояния (руб.) 

9 329 9 329 9 329 9 329 

Немедикаментозные методы профилактики, лечения и 
медицинской реабилитации (руб.) 

40 40 40 40 

Хирургические, эндоскопические, эндоваскулярные и 
другие методы лечения, требующие 
анестезиологического и/или реаниматологического 
(руб.)сопровождения 

1 1 1 1 

ИТОГО (руб.): 340 220 211 380 172 245 217 203 

317 221 

188 381 
149 246 

183 404 

340 220 

211 380 
172 245 

217 203 

0 RUB 

50 000 RUB 

100 000 RUB 

150 000 RUB 

200 000 RUB 

250 000 RUB 

300 000 RUB 

350 000 RUB 

400 000 RUB 

* Источник: Приказ Минздрава России от 24.12.2012 N 1511н "Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи при болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией)" 

NB! Основная доля 
затрат формируется  

за счёт ВААРТ 



Результаты анализа прямых затрат на медицинскую помощь одному больному ВИЧ-
инфекцией в условиях стационара в течении 30 дней 

Стоимость мед. Помощи 

Перечень лекарственных препаратов для медицинского 
применения, зарегистрированных на территории 
Российской Федерации, с указанием средних суточных и 
курсовых доз (руб.) 

63 843 

Пребывание в стационаре (руб.) 12 550 

Виды лечебного питания, включая специализированные 
продукты лечебного питания (руб.) 

9 238 

Медицинские мероприятия для диагностики заболевания, 
состояния (руб.) 

7 692 

Медицинские услуги для лечения заболевания, состояния и 
контроля за лечением (руб.) 

7 438 

Хирургические, эндоскопические, эндоваскулярные и 
другие методы лечения, требующие анестезиологического 
и/или реаниматологического (руб.)сопровождения 

454 

Немедикаментозные методы профилактики, лечения и 
медицинской реабилитации (руб.) 

200 

ИТОГО (руб.): 100 761 

63 843 

100 761 

0 RUB 

20 000 RUB 

40 000 RUB 

60 000 RUB 

80 000 RUB 

100 000 RUB 

120 000 RUB 

Источник: Приказ Минздрава России от 09.11.2012 N 758н "Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" 

NB! Основная доля 
затрат формируется  

за счёт ВААРТ 



Анализ затрат 

Costсумм= Cost’амбул+ Cost’госпит+ Cost’’амбул+ Cost’ввп+ Cost’’ввп 

Costсумм – суммарные затраты 

Cost’амбул – затраты на медицинскую помощь в амбулаторных условиях для анализируемой когорты 

Cost’госпит – затраты на медицинскую помощь при госпитализации для анализируемой когорты 

Cost’’амбул  - затраты на медицинскую помощь в амбулаторных условиях для когорты  новых ВИЧ+ 

Cost’ВВП – потери ВВП по причине преждевременной смерти больных из анализируемой  когорты 

Cost’’ВВП – потери ВВП по причине преждевременной смерти представителей из когорты  новых ВИЧ+ 

Формула для расчёта суммарных затрат,  
ассоциированных с назначением анализируемых схем ВААРТ 



Рилпивирин / 
Эмтрицитабин / Тенофовир 

Лопинавир + (Тенофовир/ 
Эмтрицитабин) 

Эфавиренз + (Тенофовир/ 
Эмтрицитабин) 

Амбулаторная помощь (руб.) 2818299087 1841777732 1559402984 

Потери ВВП по причине 
преждевременной смерти гражданина 
(руб.) 

433137376 477178751 492397279 

Стационарная помощь: госпитализации 
(руб.) 

357963892 446955672 446792024 

Суммарные затраты (руб.) 3609400355 2765912156 2498592287 
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Результаты анализа затрат за 5 лет: первоначальная когорта (1821 больной ВИЧ-инфекцией) 

Суммарные затраты, на 
пациентов, которым была 

назначена схема 
Рилпивирин/Эмтрицитабин/

Тенофовир в течении 5 лет  
выше, в сравнении с 

альтернативными схемами 



Результаты анализа затрат на новых ВИЧ+ на период их ожидаемой 
продолжительности жизни 

Новые ВИЧ+, которые 
появились при 

назначении схемы: 
Рилпивирин / 

Эмтрицитабин / 
Тенофовир 

Новые ВИЧ+, которые 
появились при 

назначении схемы: 
Лопинавир + Тенофовир/ 

Эмтрицитабин 

Новые ВИЧ+, которые 
появились при 

назначении схемы: 
Эфавиренз + Тенофовир/ 

Эмтрицитабин 

Потери ВВП: преждевременная смерть 
гражданина (руб.) 

7952109165 9166745116 9552713212 

Амбулаторная помощь (руб.) 3870081536 5248632638 5469627629 

Суммарные затраты (руб.) 11822190702 14415377754 15022340840 
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Причина: при применении схемы с 
Эвиплерой возникло меньше случаев 
заражения ВИЧ-инфекцией. 

Суммарные затраты, на новых ВИЧ+ 
оказались наименьшими в группе, 
где произошла передача вируса от 

представителей анализируемой 
когорты, принимавшей схему 

Рилпивирин/Эмтрицитабин/Тенофовир 
(Эвиплера) 

1514 
чел. 

1313 
чел. 

1577 
чел. 



Результаты анализа затрат 
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Рилпивирин/Эмтрицитабин/Тенофовир 

Лопинавир + Эмтрицитабин/Тенофовир 

Эфавиренз + Эмтрицитабин/Тенофовир 

Период приёма 

анализируемых 

схем ВААРТ, 

года 

Период развития ВИЧ-инфекции у новых ВИЧ+, заразившихся 

от представителей первоначальной когорты, 

года 

Этап 1. 
Основная 

доля затрат 
приходится 

на ВААРТ 

Схема 
 
 

Эвиплера 
связана с 

наибольшими 
затратами 

 

Рилпивирин/Эмтрицитабин/Тенофовир 

Схема 
 

Эвиплера связана с меньшими затратами 

Этап 2. 
Затраты формируются за счёт группы новых ВИЧ-инфицированных, 

заразившихся от представителей первоначальной когорты в 
течении предыдущих 5 лет. В данном случае учтены только: 
o Затраты на ВААРТ; 
o Потери ВВП по причине преждевременной смерти 

Рилпивирин/Эмтрицитабин/Тенофовир 
NB! Начало ВААРТ среди 
новых ВИЧ+: 
o 60% больных – через 4,5 года 

после заражения 
o 5% - через 2 года после 

заражения 
o 30% - через 10 лет 
o 5% - через 17,5 лет 

Источник: Официальный Интернет-портал Минздрава 

России о профилактике ВИЧ/СПИДа; http://o-spide.ru/. 



Применение схемы Рилпивирин / Эмтрицитабин / Тенофовир (Эвиплера) в качестве 
терапии первой линии у взрослых пациентов, имеющих показатели РНК ВИЧ-1 < 100 000 
копий/мл сопровождается в 5-ти летней перспективе: 

 появлением меньшего числа новых ВИЧ+ на 6% (RPV vs LPV) и 7% (RPV vs EFV); 

 возникновением меньшего числа госпитализаций на 19,91% (RPV vs LPV), 19,88 (RPV vs EFV) 

 снижение смертности в 5-ти летней перспективе на 12% (RPV vs LPV) и 15% (RPV vs EFV); 

 меньшим размером бремени, которое оказывает эпидемия ВИЧ на бюджет государства; 

Выводы 



Большие затраты на амбулаторную терапию (ВААРТ терапию) с Эвиплерой у взрослых 

пациентов, имеющих показатели РНК ВИЧ-1 < 100 000 копий/мл, компенсируются: 

 меньшими затратами на госпитализацию 

 меньшими потерями ВВП по причине преждевременной смерти больного 

 меньшими затратами (прямыми и непрямыми) на новых ВИЧ-инфицированных, 

заразившихся от представителей анализируемой когорты. 

Выводы 



Благодарю за внимание! 
 
Куликов Андрей Юрьевич 
 
e-mail: 7677041@mail.ru 
 


