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Аннотация 
В неврологическом отделении ГБУЗ РК 
«Коми республиканская больница» было 
проведено обследование 45 пациентов с 
цереброваскулярной патологией, которые 
получали сосудистую, нейрометаболиче-
скую терапию. Все медикаментозные сред-
ства назначались в виде монотерапии, для 
чего пациенты были разделены на 2 груп-
пы: 21 человек получали кавинтон в каче-
стве монотерапии, и 1 контрольная группа -
24 человек. Отмечено значимое преобла-
дание женщин во всех группах пациентов. 
После курса терапии выявлено улучшение 
когнитивных функций. Доказана фармако-
экономическая эффективность препарата 
кавинтон в терапии умеренного когнитив-
ного снижения, а также большая экономи-
ческая выгода стационарзамещающих тех-
нологий, а именно лечение в дневном ста-
ционаре. 
 
Ключевые слова: цереброваскулярные 
заболевания, Крайний Север 

Abstract 
The 45 patients with cerebrovascular diseas-
es in a republican neurological separation are 
inspected. The patients received vascular, 
neurometabolic therapy. 
Cavinton as monotherapy received 21 per-
sons, and control group included 24 persons. 
Meaningful prevalence of women in all groups 
of patients is marked. After a course of thera-
py improvement of cognitive functions is re-
vealed. Farmakoekonomichesky efficiency of 
a preparation Cavintonum in therapy of mod-
erate cognitive decrease is proved, аs well as 
the great economic benefits of inpatient sub-
stitution technologies, namely, day care. 
 
Keywords: cerebrovascular diseases, the far 
north.  
 
 
 
 
 
 

Сосудистые заболевания головного 
мозга остаются одной из острейших про-
блем современного общества, нанося 
огромный экономический ущерб государ-
ству. Исключительно важными представ-
ляются ранняя диагностика когнитивных 
нарушений - на стадии преддеменции (лег-

кого или умеренного когнитивного рас-
стройства) и попытки отсрочить или за-
медлить развитие деменции. Заболевае-
мость цереброваскулярной патологией в 
Республике Коми является самой высокой 
по Северо-западному Федеральному окру-
гу, превосходя аналогичные показатели в 
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других регионах в 1,5 – 2 раза [2, 3, 4, 5, 6]. 
Согласно популяционным исследованиям 
от 5 до 20% пожилых лиц с сосудистыми 
заболеваниями имеют деменцию [3, 7]. 
Умеренные когнитивные расстройства вы-
являются у 10-20% пожилых лиц [8], при-
чем с возрастом распространенность уме-
ренных когнитивных расстройств, как и 
распространенность деменции, растет. Се-
годня данные об особенностях церебро-
васкулярной патологии на Крайнем Севере 
являются разрозненными и почти не затра-
гивают ситуацию на Европейском севере 
Российской Федерации. 

Целью настоящего исследования было 
провести фармакоэкономический анализ 
терапии дисциркуляторной энцефалопатии 
ΙΙ стадии препаратом кавинтон. В невроло-
гическом отделении ГУ РК «Коми респуб-
ликанская больница», ГУ РК «Республи-
канский госпиталь ветеранов и участников 
боевых действий», ГБУЗ РК «Эжвинская 
городская поликлиника» было проведено 
обследование 45 человек. Все медикамен-
тозные средства назначались в виде моно-
терапии, для чего пациенты были разделе-
ны на 2 группы: 21 человек получали ка-
винтон в качестве монотерапии, и 1 кон-
трольная группа -24 человек. Пациенты 
всех групп были сопоставимы по возрасту, 
полу, степени неврологического дефицита. 
Препарат кавинтон назначались пациентам 
в качестве монотерапии по 5 мл на 200,0 
мл физиологического раствора внутривен-
но капельно в течение 10 дней. Пациенты 
получали базовую терапию-глицин 0,1- по 
1 таблетке 3 раза в день, некоторые паци-
енты получали гипотензивную терапию. 
Проводился анализ жалоб и анамнеза, 
оценивался соматический и неврологиче-
ский статус. Результаты клинического ис-
следования, когнитивного статуса по 2 
группам фиксировались в протоколе с 
балльной оценкой неврологического и 

нейропсихологического статуса по шкалам 
GBS , MMSE и MoСa-тест. Через 10 дней 
проводилось повторное тестирование всех 
пациентов. Оценка эффективности тера-
пии проводилась с помощью шкалы обще-
го клинического впечатления. Статическую 
обработку результатов исследования про-
водили в операционной среде Windows 
2007 с использованием программы 
«BIOSTAT». Поскольку в исследуемых 
группах распределение приближалось к 
нормальному, нами были использованы 
параметрические критерии. Анализ коли-
чественных признаков осуществлялся с 
помощью критерия Стьюдента, а каче-
ственных признаков с помощью двухвыбо-
рочного t-теста с различными дисперсия-
ми. В работе изучалась клиническая эф-
фективность препаратов при лечении 
больных с ДЭ ΙΙ стадии через 10 дней те-
рапии с помощью фармакоэкономического 
анализа, заключающегося в сопоставлении 
затрат на лечение и последствия его при-
менения (влияние на течение заболева-
ния). При подборе ценовых параметров 
использован сайт www.apteka.ru на 
23.01.2017, для розничной торговли по 
республике Коми.  

Среди 45 обследуемых пациентов рас-
пределение по полу было следующим: 23 
женщины (51,1%) и 22 мужчины (48,9%). 
Средний возраст больных составил 
64,2±1,7 лет (от 49 до 87 лет). Хотелось бы 
представить распределeние по фоновым 
заболеваниям в обследуемых группах па-
циентов. Артериальная гипертензия 1-й 
стадии была выявлена у 13% обследован-
ных пациентов, артериальная гипертензия 
2-й стадии – у 24,0%, артериальная гипер-
тензия 3-й стадии - у 60,0%. В анамнезе у 
38,8% обследованных встречалась ишеми-
ческая болезнь сердца, у 18,5% - инфаркт 
миокарда, у 16,6 % - нарушения ритма 
сердца. 
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 Средний возраст пациентов контроль-
ной группы составил 65,6±4,4 лет, опытной 
группы, получавшей кавинтон– 64,1±3,8 
лет, без достоверных различий. Соотно-
шение женщин и мужчин в опытной и кон-
трольной группе составило 2,5:1 и 1,18:1 
соответственно. Основной жалобой, кото-
рую предъявляли пациенты в контрольной 
группе, была периодическая головная боль 
(65,0%). В опытной группе данные жалобы 
составили 40%. По шкале (словесных) 
оценок (ШВО) головная боль, как в кон-
трольной, так и в опытной группе расцене-
на как слабая, 1,4±0,2 балла. Жалобы на 
головокружение беспокоили 45% пациен-
тов контрольной и 51% опытной группы. С 
одинаковой частотой пациентов опытной 
группы беспокоили нарушение сна и трево-
га – 47,1%; в контрольной группе - 45% и 
51%, соответственно. Шум в ушах в основ-
ной группе до лечения встречался почти в 
2 раза чаще, чем в контрольной, 64,7% и 
35%. В 82,3% случаев пациентов опытной 
группы жаловались на снижение памяти, в 
контрольной группе эту жалобу отмечали 
90% пациентов. У 67,6% пациентов опыт-
ной группы и 63% пациентов контрольной 
группы встречались жалобы на шум в го-
лове.  

Частота основных объективно выяв-
ленных синдромов представлена на диа-
грамме (Рис. 1).  

Как видно на диаграмме, наиболее ча-
сто у изучаемых пациентов выявлялась 
неустойчивость в позе Ромберга, а также 
установочный нистагм, парез конверген-
ции, патологические стопные знаки.  

При первоначальной оценке психиче-
ского статуса по методике ММSE в опыт-
ной группе результаты составили 26,7±1,6 
балла, в контрольной – 25,9±1,5 баллов 
(без достоверных различий), что, в соот-
ветствии с градацией шкалы, рассматри-
вается как преддементные когнитивных 
нарушений. По шкале общего клинического 
ухудшения (Global Deterioration Rating) в 
контрольной и опытной группах когнитив-
ные нарушения также оценены как легкие 
2,3±0,2 баллов, без существенных отличий.  

До курса терапии оценивалось общее 
состояние каждого пациента по шкале об-
щего клинического впечатления. Пациенты 
контрольной и опытной групп набрали по 
масштабу серьезности 1,4±0,7 балла – не-
сколько снижены когнитивные функции.  

После курса терапии в контрольной 
группе жалобы на периодические головные 
боли реже беспокоили пациентов- 38,2%, а 
в опытной группе жалобы составили 40,0% 
с достоверными отличиями в опытной 
группе в сравнении с результатами до кур-
са терапии, р≤0,05. По ШВО после курса 
терапии статистически значимых различий 
между группами не выявлено. В опытной 
группе по шкале вербальных оценок голов-
ная боль была слабой, результат 0,88± 0,2 
баллов, (p≤0,1). В контрольной группе по 
ШВО головная боль была умеренной-
1,3±0,4 баллов. Следовательно после кур-
са терапии уровень головной боли в опыт-
ной группе уменьшился. Жалобы на голо-
вокружение продолжали беспокоить 35,0% 
пациентов контрольной группы и 35,3% - 
опытной, с существенным улучшением в 
опытной группе после лечения (р≤0,05). 

 

Рис.1. Частота основных клинических проявлений в группах: 1 – сосудистый псевдопаркинсонизм, 

2 – скованность в конечностях, 3 – слабость в конечностях, 4 – пирамидные знаки в верхних и 

нижних конечностях, 5 – неустойчивость в позе Ромберга, 6- анизорефлексия, 7- оживление сухо-

жильных рефлексов, 8- установочный нистагм, 9- парез конвергенции, 10-патологические стопные 

знаки. 
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Кроме того, в обеих группах достоверно 
снизилась частота жалоб на шум в голове 
– до 32,3% в основной группе и до 30% в 
контрольной группе, р≤0,05. Также отмеча-
ется значимое (р≤0,05) в сравнении с пер-
воначальными данными уменьшение жа-
лоб на снижение памяти – 29,4% в опытной 
группе; в контрольной группе – 25,0%. Жа-
лобы на шум в ушах после лечения в груп-
пе опыта и контроля встречались значимо 
реже, 47,0% и 15,0% соответственно, 
(р≤0,05 по отношению к результатам до 
лечения). После курса терапии до 23,5% 
уменьшилась частота жалоб на тревогу у 
пациентов группы, получавшей кавинтон 
(р≤0,05), в контрольной группе тревога 
продолжала беспокоить 40% пациентов. 
14,7% пациентов опытной группы и 25,0% 
пациентов контрольной группы после курса 
терапии беспокоило нарушение сна, с до-
стоверностью различий между группами, а 
также между результатами до и после кур-
са терапии, (р≤0,05).  

Частота основных неврологических 
проявлений после курса терапии в группах 
достоверно не отличалась. Характеристика 
когнитивных нарушений до и после лече-
ния приведена в таблице 1. 

Как видно из таблицы после курса те-
рапии в группе, получавшей кавинтон в 
комплексной терапии, увеличились показа-
тели по ММSE, в соответствии с градацией 
шкалы, показатели рассматриваются как 
преддементные когнитивным нарушениям, 
с достоверными отличиями между группа-
ми, при этом p≤0,05.  

По шкале общего клинического впечат-
ления масштаб выздоровления составил 
1,6±0,7 балла – улучшение после терапии 
в клинике, индекс эффективности – 2,4±0,7 
(умеренный эффект) в опытной группе и 
1,7±0,7 (легкий эффект), при этом p≤0,05 . 

Кроме клинического обследования, 
проводился фармакоэкономический анализ 
«затраты-эффективность». Для его прове-
дения была выбрана модифицированная 
шкала GBS, наиболее полно отражающая 
степень выраженности неврологических и 
нейропсихологических дефектов. По дан-
ной шкале до начала проведения моноте-
рапии получены следующие результаты. У 
пациентов в обследуемых группах выявле-
ны в 79% случаев умеренные когнитивные 
расстройства (УКР), а в 21%-легкие когни-
тивные расстройства (р≤0,05). Распреде-
ление в группах монотерапии по УКР было 
следующим: кавинтон-40%(18человек) : 

контроль-42%(19 человек). Исходные пока-
затели при анализе МоСа-теста выявили 
УКР и составили: кавинтон-24,7 ± 2: кон-
троль-22,4± 1,7. После курса терапии пока-
затели при анализе МоСа-теста улучши-
лись и составили: кавинтон-27,3±2,8; кон-
троль-24,5±1,8, р≤0,1.  

Проблема экономической оценки эф-
фективности лечения становится важной 
проблемой клинической медицины. Эконо-
мический анализа эффективности лечения 
необходим по нескольким причинам: -
быстрым темпом роста стоимости лечения 
и общим удорожанием медицинских услуг; 
-появлением альтернативных методов ле-
чения одного и того же заболевания, при 
выборе которых приходится учитывать не 
только их клиническую эффективность, но 
и стоимость; -внедрением высокотехноло-
гичных и дорогостоящих методов лечения. 
Кроме того, стоимость лечения больных с 
дисциркуляторной энцефалопатией стано-
вится серьезной общественной и экономи-
ческой проблемой, а существование аль-
тернативных подходов к лечению ставит 
проблему выбора наиболее остро. В связи 
с увеличением продолжительности жизни в 
Российской Федерации, происходит общее 
«постарение» населения, и все больше 
людей пожилого возраста продолжает ра-
ботать. Поскольку у лиц пожилого возраста 
зачастую снижается профессиональная 
трудоспособность в связи с возникающими 
жалобами на фоне дисциркуляторной эн-
цефалопатии, то актуальным становится 
вопрос экономической оценки эффектив-
ности лечения. Каждый практический врач 
должен уметь проводить экономический 
анализ эффективности того или иного ме-
тода лечения, чтобы иметь возможность 
использования его результатов в процессе 
принятия клинического решения. Экономи-
ческая оценка эффективности выбора ме-
тода лечения у больных с дисциркулятор-
ной энцефалопатией в целом представля-
ет собой сопоставление действенности 
терапии и связанных с ними затрат. Учет 
затрат подразумевает оценку прямых и 
непрямых затрат, выраженных в денежных 
единицах и невидимых затрат, выражаю-
щихся в физическом страдании больного. 
Прямые затраты включают стоимость ле-
карственного обеспечения, исследование, 
расходы на заработную плату медицинско-
го персонала. Непрямые затраты: потеря 
времени, связанная с ограничением трудо-
вой и социальной деятельности вслед-
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ствие заболевания, а также снижением его 
личных доходов. Анализ утраты трудоспо-
собности с помощью клинических шкал при 
дисциркуляторной энцефалопатии не 
определен по сей день. По нашим данным, 
результаты, полученные с помощью MOCa 
- теста, который, как мы считаем, объекти-
визирует данные когнитивного снижения и 
более приближен к реальной ситуации. К 
примеру, значительная часть пациентов из 
нашей выборки не обращалась за меди-
цинской помощью, но имело умеренные 
или легкие когнитивные снижения и полу-
чало лечение в дневном стационаре, про-
должая работать. При исследовании груп-
пы пациентов, получавших лечение препа-
ратом кавинтоном пациенты были разде-
лены нами на 2 подгруппы: первая группа 
лечилась в дневном стационаре (10 чело-
век), при этом часть из них были работаю-
щие (8 человек); вторая группа лечилась в 
стационаре круглосуточного пребывания 
(11 человек), из них 9 человек оказались 
работающими. Препарат кавинтон назна-
чались пациентам в качестве монотерапии 
по 5 мл на 200,0 мл физиологического рас-
твора внутривенно капельно в течение 10 
дней. При исследовании группы пациентов, 
лечившихся в дневном стационаре выяв-
лено, что, в среднем, они пропустили 
8,0±3,0 рабочих дня (полностью или ча-
стично). При исследовании группы пациен-
тов, лечившихся в стационаре круглосу-
точного пребывания, пациенты пропустили 
16±2,0 рабочих дня. Еще в течение 5,5±4,7 
дней работоспособность была снижена на 
половину или более из-за головных болей, 
головокружения, снижения концентрации 
внимания. 9,6±3,8 дней пациенты выборки 
совсем не занимались домашними делами, 
10,1±2,7 дней работоспособность в до-
машних делах была снижена на половину 
или более из-за головных болей, голово-
кружения, снижения концентрации внима-
ния. И 9,5±2,5 дней за последние 3 месяца 
пациенты пропускали досуговые меропри-
ятия, общественные или семейные (полно-
стью или частично).  

Экономический ущерб, обусловленный 
заболеваемостью населения, связан с за-
тратами на лечение и выплатами по соци-
альному страхованию. Кроме того, в ре-
зультате временной утраты трудоспособ-
ности людьми, занятыми в экономике, те-
ряется определенная часть выгоды в про-
изводстве валового внутреннего продукта 
(ВВП - конечный результат производствен-
ной деятельности экономических единиц-
резидентов). Анализируя представленные 

данные, можно ориентировочно рассчитать 
экономический ущерб от дисциркуляторной 
энцефалопатии, связанный с выплатами 
по социальному страхованию, в общей вы-
борке за 3 месяца. Среднемесячная зар-
плата в г. Сыктывкаре в 2013 году состав-
ляет 28000р. за 26 трудовых дня. В выбор-
ке 17 человек трудоспособного возраста. 
Будем учитывать среднее значение потери 
трудоспособности за 3 месяца в 8,5 дня 
при лечении в дневном стационаре и 16 
дней, при лечении в стационаре круглосу-
точного пребывания, также 50% от 8,5 дней 
(4,25 дня) при лечении в дневном стацио-
наре и 8 дней при лечении в стационаре 
круглосуточного пребывания они утратили 
трудоспособность наполовину. Исходя из 
вышесказанного, каждым из группы, ле-
чившейся в дневном стационаре было 
утрачено 12,75 трудовых дня за 3 месяца, 
а из группы, лечившейся в стационаре 
круглосуточного пребывания-20,25 дней, то 
есть всей выборкой – 102 дня за 3 месяца 
в дневном стационаре и 182,25 дней за 3 
месяца в стационаре круглосуточного пре-
бывания. Стоимость одного трудового дня 
1 человека – 1077 рублей. Таким образом, 
изначально группа принесла убыток в раз-
мере 109825 рублей, при лечении в стаци-
онаре дневном и 196283,25 рублей, при 
лечении в стацинаре круглосуточного пре-
бывания рублей за 3 месяца, или 36618 
рублей в месяц, при лечении в стационаре 
дневном и 65427, 75 рублей, при лечении в 
стационаре круглосуточного пребывания. 
На фоне назначения проведенного лече-
ния выявлено, что после применения пре-
парата кавинтон данный показатель утра-
ты трудоспособности снизился в обеих 
группах до 4,5±1,5 рабочих дней. Снижение 
работоспособности на 50 % после приме-
нения препарата стало в 3 раза меньше в 
общей группе (1,41 ±0,5 дней), без досто-
верной разницы по группам. Кроме того, 
после лечения исследуемые совсем не 
занимались домашними делами 5,6 ±2,5 
дней, без достоверной разницы по груп-
пам. После применения препарата показа-
тель пропущенных досуговых мероприятий 
в группе составил 2,5 ±1,2 дня, без досто-
верной разницы по группам. В итоге про-
пущенных трудовых дней стало 4,5 дней в 
течение 3 месяцев от одного человека, без 
достоверной разницы по группам. Таким 
образом, экономический ущерб составил 
после лечения за 3 месяца всей выборкой 
76,5 дней, либо 82390,5 рубля за 3 месяца, 
или 27463,5 рубль в месяц, без достовер-
ной разницы по группам. При сравнении 
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этих показателей установлено, что изна-
чально группа, получавшая препарат на 
этапе дневного стационара принесла убы-
ток в размере 109825 рублей за 3 месяца в 
дневном стационаре, и 196283,25 рублей 
за 3 месяца в стационаре круглосуточного 
пребывания; или 36618 рублей в месяц в 
стационаре дневном и 65427, 75 рублей в 
стационаре круглосуточного пребывания в 
месяц, а на фоне лечения 82390,5 рубля за 
3 месяца, или 27463,5 рубль в месяц. По-
ложительный экономический эффект со-
ставляет 27434,5 рублей за 3 месяца при 
лечении в дневном стационаре и 
113892,75 рублей при лечении в стациона-
ре круглосуточного пребывания, или 
9144,33 рублей в месяц при лечении в ста-
ционаре дневном и 37964,25 рублей в ме-
сяц при лечении в стационаре круглосу-
точного пребывания. Необходимо учиты-
вать большее количество дней пребывания 
в стационаре круглосуточного пребывания 
(16±2 дней), в то время как пребывание на 
койке дневного стационара составило- 
8±3дня. Также необходимо учитывать вы-
сокую стоимость лечения в стационаре 
круглосуточного пребывания на 2013 год- 
37251,28 рубля, в дневном стационаре-
10718,36рублей. Экономическая выгода от 
лечения в дневном стационаре составила-
26532,92 рубля. Необходимо учитывать, 
что стоимость одного дня лечения в стаци-
онаре круглосуточного пребывания соста-

вила 2328 рублей 20 копеек , а в дневном 
стационаре-1071 рубля 83 копеек. Таким 
образом при лечении в дневном стациона-
ре общая сумма положительного экономи-
ческого эффекта оказалась выше, учиты-
вая меньшее количество дней, проведен-
ных пациентом на больничном листе и ре-
зультаты лечения по шкалам.  

Таким образом, субъективные жалобы 
пациентов опытной группы, получавшей 
кавинтон, после курса терапии достоверно 
уменьшились, в отличие от группы кон-
троля. После курса комплексной терапии с 
применением кавинтона выявлено сниже-
ние показателей инсомнии по шкалам ВОЗ, 
шкале оценки качества сна с существен-
ными различиями по группам. Возможно, 
что это связано со снижением показателей 
депрессии и показателей ситуационной и 
личностной тревоги в группе, получавшей 
кавинтон. Наряду с положительной дина-
микой времени воспроизведения чисел на 
фоне терапии препаратом кавинтон, пока-
затели кратковременной памяти также 
улучшились. Данное исследование под-
тверждает эффективность препарата ка-
винтон при лечении дисциркуляторной эн-
цефалопатии в структуре цереброваску-
лярной патологии, снижая затраты на ле-
чение данного пациента с помощью стаци-
онарзамещающих технологий, а именно в 
дневном стационаре. 

. 
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