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овременная концепция ведения пациента с рев-
матоидным артритом (РА) ориентирует врача на 
достижение полной или частичной ремиссии и 

предусматривает необходимость назначения максимально 
активной (агрессивной) терапии базисными противовос-
палительными препаратами (БПВП) в первые месяцы 
болезни на основании ранней диагностики этого недуга  
[1, 2]. Но достижение стойкой клинической ремиссии 
при РА за последние 10 лет стало реально достижимой 
задачей для практических ревматологов только в связи 
с внедрением современных методов терапии биологи-
ческими препаратами [3]. Внедрение биологических 

препаратов в клиническую практику оказало реально 
большое влияние на результаты лечения пациентов с 
хроническими воспалительными заболеваниями, таки-
ми как ревматоидный артрит. В отличие от всех прежде 
использовавшихся препаратов эти средства обладают 
существенным потенциалом для улучшения исхода за-
болевания и повышения качества жизни пациентов [4]. 
За последние 10 лет, вероятно, наиболее важным дости-
жением в лекарственной терапии ревматоидного артрита 
было внедрение ингибиторов фактора некроза опухолей 
(TNF-α). Применение данных анти-TNF-агентов приве-
ло к новым и интересным результатам. Эффективность 
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анти-TNF-α препаратов при ревматоидном артрите уже 
достаточно изучена. Получены впечатляющие резуль-
таты, свидетельствующие о том, что удается повысить 
эффективность лечения РА на 50-60% по сравнению со 
стандартной базисной терапией, включая высокие дозы 
метотрексата [5]. Позже остальных препаратов появилось 
моноклональное, полностью человеческое антитело к 
TNF-α – препарат голимумаб, рассчитанный на под-
кожное или внутривенное введение по 50 или 100 мг с 
4-недельными интервалами [6]. К настоящему времени 
сложилось устойчивое мнение [7, 8], что ингибиторы 
фактора некроза опухолей:

 высокоэффективны при ревматоидном артрите;
 являются действенными безопасными средствами, их 

эффективность сохраняется в течение длительного перио-
да, в отличие от многих других антиревматических пре-
паратов, при приеме которых эффективность снижается;

  дорогостоящие как для системы охраны здоровья, 
так и для пациентов, которые проводят частичную оплату 
медикаментов.

Можно считать, что с внедрением биологических пре-
паратов антагонистов фактора некроза опухолей появилась 
новая надежда для пациентов с ревматоидным артритом, 
у которых ранее нельзя было контролировать воспаление, 
предотвратить разрушение сустава или прогрессирования 
инвалидности. В настоящее время четыре блокатора TNF-α 
(инфликсимаб, этанерцепт, адалимумаб и голимумаб одо-
брены для лечения пациентов с ревматоидным артритом). 
Между тем следует указать, что хотя эти препараты улуч-
шают качество жизни пациентов с РА, они значительно 
увеличивают прямые медицинские затраты [9]. Напри-
мер, в Европе ингибиторы TNF-α являются доступными, 
однако применяются менее чем у 15% популяции с РА, и 
одной из основных причин, лимитирующих использование 
таких препаратов, является стоимость их применения [10]. 
Естественно, что ввиду высокой стоимости препаратов 
ингибиторов TNF-α, принципиальный интерес вызывает 
преимущество того или иного средства. В 2011 году Агент-
ством по исследованиям в области здравоохранения и ка-
чества жизни (AHRQ) опубликован систематический обзор 
сравнительной эффективности болезнь-модифицирующих 
противоревматических препаратов, использующихся для 
лечения взрослых пациентов с ревматоидным артритом. 
В обзор были включены 31 сравнительное рандомизи-
рованное клиническое исследование, 1 сравнительное 
нерандомизированное контролируемое исследование, 
44 плацебо-контролируемых исследования, 28 метаа-
нализов или систематических обзоров и 107 наблюда-
тельных исследований [11, 12]. Результаты этого обзора 
свидетельствуют о том, что большинство биологических 
средств имеют примерно равную эффективность, за ис-
ключением препарата Анакинра из группы ингибиторов 
интерлейкина-1, для которого был найден меньший эффект. 
Все биологические препараты анти-TNF-α достоверно не 
отличались по эффективности.

Такое же утверждение о равной эффективности приво-
дят и авторы международного консенсуса на 2012 год по 
использованию биологических препаратов при ревматоид-
ных заболеваниях [13]. Констатируется (при уровне дока-

зательности А и В), что не найдено свидетельств того, что 
любой из существующих ингибиторов ФНО является более 
эффективным, чем другой при РА [14, 15, 16, 17, 18].

Мы согласны с мнением А. Brennan и соавт [19], а также 
R. Jackson и соавт. [20] в том, что поскольку отсутствует 
полная определённость в оценке относительной эффек-
тивности каждого из пяти биологических препаратов по 
сравнению с другими ингибиторами TNF-α, то при выборе 
доминирующей стратегии для конкретной системы здраво-
охранения необходимо опираться на результаты фармако
экономических исследований. Вообще следует учитывать, 
что клинические критерии сами по себе недостаточны 
для определения того, какой конкретный препарат из 
группы однородных является наиболее подходящим для 
конкретной системы здравоохранения и обычно требуется 
использование клинико-экономических критериев. 

Современная стратегия лечения ревматоидного артрита 
в Казахстане предусматривает широкое использование 
генно-инженерных препаратов-ингибиторов ФНО. При 
этом их стоимость во многом обуславливает общие затраты 
на лечение, что, возможно, компенсируется высокой эф-
фективностью генно-инженерных препаратов. Настоящее 
исследование является результатом попытки фармакоэко-
номической сравнительной оценки препаратов голимумаб, 
этанерцепт, и адалимумаб в лечении ревматоидного артри-
та в условиях здравоохранения Республики Казахстан.

Методы исследования
Для оценки затрат на медикаментозную терапию в 

рамках настоящего исследования был использован метод 
«минимизации затрат», являющийся частным случаем 
метода «затраты-эффективность» [21]. 

Результаты и обсуждение
Как известно, ревматоидный артрит относится к за-

болеваниям высокой медико-социальной значимости, 
обусловленной его распространённостью, прогрессирую-
щим характером течения, приводящим к ранней инвали-
дизации больных трудоспособного возраста [22]. Кроме 
того, высокая социальная значимость ревматоидного 
артрита определяется и высоким уровнем затрат обще-
ственного здравоохранения на лечение, причём в этом 
смысле безусловно выделяются биологические препара-
ты – именно эти препараты отличаются весьма высокой 
стоимостью, заставляющей привлекать фармакоэкономи-
ческие механизмы для обоснования целесообразности их 
применения на основании анализа соотношения затраты/
эффективность [23]. 

Для системы здравоохранения Республики Казахстан 
использование биологических анти-TNF-α препаратов 
также является весьма дорогостоящим мероприятием. Это 
можно видеть в таблице 1, где представлена стоимость 
биологических препаратов, использующихся при лечении 
ревматоидного артрита на момент проведения исследова-
ния (ноябрь 2013 года).

Как следует из приведённых данных по стоимости, 
затраты на использование любого из трёх сравниваемых 
препаратов достаточно велики. Если принять за ис-
ходное положение гипотезу о равной эффективности и 
безопасности голимумаба, адалимумаба и этанерцепта 
(в соответствии с данными не непрямых метаанали-
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зов [24, 25, 26]), то фармакоэкономический анализ по 
методу «минимизации затрат» позволяет выделить 
препарат голимумаб (Симпони) в качестве оптималь-
ного в сравнении с препаратами Этанерцепт (Энбрел) 
и Адалимумаб (Хумира). При использовании препарата 
голимумаб в лечении ревматодного артрита вместо пре-
парата адалимумаб на каждом пациенте в течение года 
общественное здравоохранение имеет шанс сохранить до  
2,8 млн. тенге, при замене этанерцепта препаратом го-
лумумаб годовая экономия в каждом единичном случае 
может составить до 3,2 млн. тенге. Таким образом, в 
соответствии с фармакоэкономическими данными, ис-
пользование препарата голимумаб (Симпони) в лечении 
ревматоидного артрита можно считать для системы 
здравоохранения Республики Казахстан доминирующей 
стратегией. 

Полученные нами данные в целом коррелируют с 
результатами фармакоэкономических оценок анти-TNF-α 
препаратов в других странах. Так, проведённые фармакоэ-
кономические расчёты в США [27] показывают, что для 
Medicare использование комбинации голимумаб + мето-
траксат является доминирующей стратегией в сравнении 
с комбинациями, включающими этанерцепт или адали-
мумаб. Вероятность того, что экономически голимумаб 
целесообразен и затратно-эффективен, а также уклады-
вается в общепринятые $ 50,000 / QALY составляет 0,29. 
Комитет National Institute for Health and Clinical Excellence 
(NICE) в 2012 году, рассмотрев экономические модели ис-
пользования голимумаба для пациентов с ревматоидным 
артритом, пришел к выводу, что ICERS голимумаба были 
на верхнем конце допустимого диапазона £ 25 000 – £ 28 
000 за QALY. Комитет выразил убеждение, что, в конечном 
счёте, голимумаб можно считать экономически эффектив-
ным для лечения ревматоидного артрита [28]. В 2013 году 
Комитет NICE по оценке голимумаба подтвердил, что его 
следует рекомендовать в комбинации с метотрексатом 
в качестве препарата выбора для пациентов с тяжелым 
активным РА, которые не смогли получить ремиссию 
на обычных болезнь-модифицирующих препаратах или 
для тех, которым противопоказан ритуксимаб [29]. Ир-
ландский национальный комитет фармакоэкономики в 
первоначальном обзоре в мае 2010 пришёл к выводу, что 
голимумаб не был экономически эффективной стратегией 

для лечения умеренной и тяжелой форм ревматоидного 
артрита для системы здравоохранения. Но после 2012 
года цена голимумаба в Ирландии была пересмотрена и 
после пересмотра цен эксперты считают, что голимумаб 
(Simponi®) является экономически эффективным средством 
для лечения ревматоидного артрита у пациентов, которые 
не достигают ремиссии на метотрексате [30].

Таким образом, в последние годы спектр препара-
тов для активного подавления ревматоидного артрита 
обогатился новыми высокоэффективными фармаколо-
гическими агентами, которые изменили представление 
о сущности этого заболевания, позволили эффективно 
контролировать отдельные его проявления (симптомати-
ческий эффект) и рентгенологическое прогрессирование, 
а также существенно изменили его течение и возможный 
прогноз. Имеющийся в настоящее время арсенал анти-
TNF-α препаратов достаточно широк и для большинства 
больных вполне достаточен, чтобы добиться приемлемого 
уровня контроля над течением ревматоидного артрита. 
В то же время данные, полученные нами в настоящем 
исследовании, свидетельствуют, что препараты анти-
TNF-α в Казахстане являются дорогостоящими и высо-
козатратными средствами. В принципе, это ожидаемо и 
неудивительно, ведь наличие финансовых ограничений 
обозначено даже как противопоказание к проведению 
терапии биологическими препаратами в рекомендациях 
для Европейского союза EULAR/ACR [31]. Однако, столь 
высокая затратность при использовании биологических 
препаратов абсолютно оправдывается при учете эффек-
тивности данного вида терапии ревматоидного артрита 
и недостижимой ранее степени вероятности изменения 
прогноза этого тяжёлого заболевания. При этом есть осно-
вания утверждать, что социально-экономические выгоды 
использования в лечении ревматоидного артрита анти-
TNF-α препаратов можно увеличить, если при выборе 
конкретного препарата из ряда однотипных ориентиро-
ваться на фармакоэкономические параметры. В настоящее 
время по данному критерию оптимальным можно считать 
препарат голимумаб (Симпони). Хотя считаем уместным 
оговориться, что при сравнении результатов фармакоэ-
кономических исследований, безусловно, следует иметь 
ввиду, что результаты оценки биологических анти-TNF-α 
препаратов сильно зависят от специфических условий 

Таблица 1 – Стоимость на казахстанском рынке биологических анти-TNF-α препаратов

Торговое 
название МНН Форма выпуска

Схема 
дозирования 
при РА

Цена 
препарата, 
тг

Стоимость 
1 года 
терапии, тг

Источник 
информации 
о цене

Симпони Голиму-
маб

50 мг/0,5 мл в 
аутоинжекторе

50 мг 1 раз 
в месяц

288 455 3 461 460 Цена из списка ГОБМП соглас-
но приказу №356 от 27.06.2014

Хумира Адали-
мумаб

40 мг/0,8 мл в 
предваритель-
но заполненном 
шприце

40 мг 1 раз 
в 2 недели

260 028 6 240 672 Цена из списка ГОБМП 
согласно приказу №356 
от 27.06.2014 

Энбрел Этанер-
цепт

50 мг/1 мл в 
предваритель-
но заполненных 
шприцах (№4)

1 раз в неде-
лю (50 мг) или 
2 раза в не-
делю (25) мг

277 146 6 651 504 Доступной цены в Казахстане 
нет. Взята российская цена с 
сайта (курс 1 руб = 5,34 тг) 
http://www.omnipharm.ru/
jenbrel/goods/614/
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фармакоэкономического анализа и системы здравоохра-
нения, в которых данный анализ проводится (категория 
доказательности В) [32, 33, 34, 35, 36]. В любом случае 
оценка фармакоэкономических показателей среди груп-
пы однородных препаратов – дело довольно непростое, 
и со временем приоритеты при выборе препаратов по 
фармакоэкономическим параметрам могут меняться. 
Например, авторы из Великобритании [37] в 2006 году 
считали, что ингибиторы TNF-α являются наиболее эко-
номически эффективным при использовании в качестве 
последней линии активной терапии. Они установили, 
что при прочих равных условиях, этанерцепт может быть 
препаратом выбора среди анти -TNF-α препаратов. Позже 
(2011 год) эти же авторы [5] нашли, что при ревматоидном 
артрите по инкрементальному коэффициенту стоимость/
эффективность (ICERs) лучшим является адалимумаб в 
связи со снижением стоимости данного препарата. Это 
свидетельствует о том, что изменение ценовой политики 
производителей анти-TNF-α препаратов, несомненно, 
может отразиться и на фармакоэкономической оценке 
препаратов, но в настоящее время в Казахстане приорите-
том в соответствии с результатами анализа «минимизация 
стоимости» является именно голимумаб (Симпони).
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Б.А. Ермекбаева¹, Г.Т. Абуова², Т.С. Нургожин¹
1«Ңазарбаев Университеті» Аббұ Өмір Туралы Ғылымдар 
Орталығы, Астана қ., Қазақстан,
2Оңтүстік-Қазақстандық Мемлекеттіқ Фармацевтикалық 
Академия, Шымкент қ., Қазақстан
Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау 

жүйесіндегі фармакоэкономикалық өлшемдер 
бойынша ревматоидті артритті емдеу кезінде ісік 
некрозы факторы ингибиторларының препаратта-
рын салыстыру 

Мақсаты. Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау 
жүйесінің жағдайында ревматоидті артритті емдеу кезінде голи-
мумаб, этанерцепт және адалимумаб препараттарымен жылдық 
терапия құнының факмакоэкономикалық бағалауын жүргізу.

Нәтижелері және талқылау. Қазақстан Республикасының 
Денсаулық сақтау жүйесі үшін биологиялық анти-TNF-α препа-
раттарын пайдалану өте қымбат тұратын шара болып табылады. 
Егер голимумабтың, адалимумаб пен этанерцепттің теңдей 
тиімділігі мен қауіпсіздігі туралы гипотезаны бастапқы жағдай 
деп қабылдайтын болсақ, «шығынды барынша азайту» әдісі 
бойынша фармакоэкономикалық талдау Этанерцепт (Энбрел) 
және Адалимумаб (Хумира) препараттарымен салыстырғанда 
оңтайлы ретінде голимумаб (Симпони) препаратын бөліп 
көрсетуге мүмкіндік береді. Ревматоидты артритті емдеу кезінде 
әрбір науқасқа адалимумаб препаратының орнына бір жыл бойы 
голимумаб препаратын пайдаланатын кезде қоғамдық денсаулық 
сақтау жүйесі 2,8 млн теңгені үнемдей алады, этанерцептті голу-
мумаб препаратымен ауыстыратын кезде әрбір дара жағдайдағы 
жылдық үнемдеу 3,2 млн теңгеге дейін құрауы мүмкін.

Қорытынды. Қазіргі уақытта қолда бар анти-TNF-α пре
параттарының жиынтығы кең және ревматоидті артриттің өтуін 
бақылаудың қолайлы деңгейіне қол жеткізу үшін науқастардың 
басым бөлігі үшін барынша жеткілікті болып табылады. Со-
нымен қатар біздің осы зерттеу барысында алған деректеріміз 
Қазақстанда анти-TNF-α препараттарының өте қымбат әрі жо
ғары шығынды құралдар болып тбылатындығын дәлелдейді. 
Бұл ретте бір түрдегі препараттардың қатарынан қайсы бір нақты 
препаратты таңдайтын кезде факмакоэкономикалық өлшемдерге 
бағдарланған жағдайда ревматоидті артритті емдеу кезінде анти-
TNF-α препараттарын пайдаланудың әлеуметтік-экономикалық 
тиімділігін арттыруға болады деп бекітуге негіз бар.

Негізгі сөздер: фармакоэкономикалық бағалау, терапияны 
ауыстыру, ФНО-α ингибиторлары, Симпони®, биологиялық 
терапия.
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Comparison of medication inhibitors of tumor 

necrosis factor in treatment of rheumatoid arthri-
tis by pharmacoeconomic parameters in National 
Health Service of the Republic of Kazakhstan 

Purpose: make estimated pharmacoeconomic cost of annual 
therapy by medical products Golimumab, Etanercept and Adali-
mumab in treatment of rheumatoid arthritis in conditions of health 
service of the Republic of Kazakhstan.

Results and discussion: Using biological anti-TNF-α prepara-
tions for the National Health Service of the Republic of Kazakhstan is 
also quite an expensive practice. If taking for the reference position 
the hypothesis of equal effectiveness and safety of Golimumab, 
Etanercept and Adalimumab, then pharmacoeconomic analysis by 

“cost minimization” method allows to distinguish medication Goli-
mumab (Simponi) as the optimal in comparison with medications 
Etanercept (Enbrel) and Adalimumab (Humira). When taking Goli-
mumab for treatment of rheumatoid arthritis instead of Adalimumab 
public health service has a chance to save up to 2,8 million tenge 
during a year on every patient and by substitution of Etanercept 
with Golimumab annual saving in every single case can be up to 
3,2 million tenge. 

Conclusion: Range of anti-TNF-α preparations available at 
the present time is quite wide and enough for most patients in 
order to achieve the acceptable level of control under the progress 
of rheumatoid arthritis. However, the data that we received in the 
present survey suggest that anti-TNF-α preparations in Kazakhstan 
are expensive and high-cost means. In addition to the above it is 
arguable, that social and economic benefits from using anti-TNF-α 
preparations in treatment of rheumatoid arthritis can be increased 
if choosing the exact preparation from chain we focus on pharma-
coeconomic parameters. 

Key words: pharmacoeconomic value, change of therapy, 
inhibitors of TNF-α , Simponi®, biological therapy.


