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Среди неврологических заболеваний рассеянный склероз (РС) является одной из ведущих 
причин стойкой инвалидизации лиц молодого возраста. По данным ВОЗ распространенность 
РС в большинстве стран мира постоянно увеличивается, и сейчас насчитывают более 2,5 млн. 
больных. В Казахстане, по экспертным оценкам, проживают около 2 тыс. больных РС.

Цель исследования. Оценить клиническую и экономическую эффективность натализу-
маба в сравнении с препаратами, изменяющими течение РС (ПИТРС), – интерфероном-бета, 
глатирамера ацетатом – у пациентов с РС.

Материал и методы. Первоначальный поиск в базе PubMED позволил выявить более 2000 
публикаций, из которых лишь 5 имели точное соответствие критериям PICOS. Результаты 
клинических исследований были использованы в метаанализе и при проведении фармакоэ-
кономического анализа. Стандартные расчеты производились в программах STATA и Microsoft 
Excel 10.0

Результаты и обсуждение. Анализ результатов исследований AFFIRM, SENTINEL, 
GLANCE показал, что натализумаб является предпочитаемым препаратом при отсутствии эф-
фективности лечения с помощью интерферона-бета и глатирамера ацетат. Обнаруженные ре-
зультаты отличались высокой гетерогенностью, в связи с чем были описаны ограничения при 
проведении данного исследования. 

Вывод. Применение натализумаба является эффективным вариантом лечения при РРРС, 
в частности при клинической неэффективности препаратов, изменяющих течение РС первой 
линии терапии. 
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Неврологиялық аурулардың арасында ҚРШС жас жастағы адамдардың тұрақты мүгедекті-
гінің басты себептерінің бірі болып табылады. ДДҰ мәліметтері бойынша әлемнің көптеген ел-
дерінде ҚРШС таралуы үнемі артып келеді, қазір олардың саны 2,5 млн-нан асады. Қазақстан-
да сараптамалық бағалаулар бойынша 2 мыңға жуық ҚРШС ауыратын науқастар тұрады.

Зерттеудің мақсаты. ҚРШС ағымын өзгертетін интерферон-β, глатирамер ацетат препарат-
тарымен салыстырғанда натализумабтың клиникалық және экономикалық тиімділігін бағалау. 

Материал және әдістері. Электрондық медициналық базаларда бастапқы іздеу 2125 жари-
яланымды анықтады, олардың саны сүзгілерді пайдалану кезінде 50-ге дейін қысқарды, оның 
5 мақаласы PICOS әдістемесінің критерийлеріне дәл сәйкестікке ие болды. 

Нәтижелері және талқылауы. AFFIRM, SENTINEL, GLANCE сияқты жоғары сапалы әдісна-
малық зерттеулер интерферон-бета және глатирамер ацетат арқылы емдеу тиімділігі болмаған 
кезде натализумаб қалаулы препарат екенін көрсетті.
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НЕВРОЛОГИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ассеянный склероз (РС) занимает одно из первых 
мест среди всех заболеваний нервной системы, по-
ражающих лица трудоспособного возраста и приво-

дящих их к стойкой инвалидизации [1, 2]. РС является хро-
ническим дизиммуно-нейродегенеративным заболеванием 
центральной нервной системы, протекающим с периодами 
обострения и ремиссии, неуклонно прогрессирующим 
и приводящим к временной, а позже и к стойкой утрате 
трудоспособности. За последние десятки лет стандартизо-
ванный коэффициент смертности увеличился в три раза, 
а ожидаемая продолжительность жизни у пациентов с РС 
снижена на 7-10 лет в сравнении с общей популяцией [3]. 

С целью предупреждения обострений и увеличения 
продолжительности этапов ремиссии при РС применяют-
ся иммуномодуляторы и иммуносупрессоры, получившие 
общее название «препараты, изменяющие течение РС» 
(ПИТРС) [4, 5, 6] и различающиеся по механизму дей-
ствия, клинической эффективности и стоимости. В Ка-
захстане широко используются инъекционные ПИТРС 1 
линии - интерфероны β1b (ИФНβ1b) и β1а (ИФНβ1а) для 
внутримышечного введения и глатирамера ацетат (ГА). 
Однако, в мире все чаще используются препараты 2 линии, 
которые клинически эффективнее, чем препараты 1 линии 
(ИФНβ/ГА). Одним из таких препаратов является ната- 
лизумаб (НТЛ) на основе гуманизированного монокло-

нального антитела против α4-интегрина, ингибирующий 
проникновение лейкоцитов в мозг через гематоэнцефали-
ческий барьер. Тем не менее, терапия РС НТЛ в Казахстане 
затрагивает собой очень дискутабельную тему, повышаю-
щую значимость рассматриваемой проблемы не только 
для пациентов, ежедневно испытывающих дискомфорт 
вследствие своего состояния, но и для общества в целом. 

Поэтому целью исследования явилось проведение 
оценки клинической эффективности и безопасности НТЛ, 
а также фармакоэкономическое сравнение применения 
ПИТРС 1 и 2 линии у пациентов с рецидивирующе-ремит-
тирующим рассеянным склерозом (РРРС).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В базах PubMed/Medline, DARE, Cochrane Central 

Register of Controlled Trials и «серой» литературе были 
обнаружены 2125 публикаций. При проведении поиска 
использовались ограничительные фильтры: публикации 
с 2013 по 2018 гг., на английском языке, проведенные на 
человеке, имеющие дизайн систематических обзоров, ран-
домизированных контролируемых исследований, метаана-
лизов (МА). Критерии включения для исследовательских 
вопросов были разработаны в соответствии с методикой 
PICOS. В итоговый анализ вошли 5 полнотекстовых иссле-
дований.

Р

Қорытынды. Натализумаб ҚРШС ауруын емдеуге немесе ҚРШС ағымын өзгертетін бірінші 
желідегі препараттардың клиникалық тиімсіздігі кезінде емдеудің тиімді нұсқасы болып табы-
лады. 

Негізгі сөздер: ҚРШС, натализумаб, тиімділігі. 
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Among neurological diseases, RRRS is one of the leading causes of persistent disability of young 
people. According to WHO, the prevalence of RRMS in most countries of the world is constantly 
increasing, and now there are more than 2.5 million patients. In Kazakhstan, according to expert 
estimates, there are about 2 000 patients with RRMS.

Study purpose to evaluate the clinical and economic efficiency of natalizumab in comparison with 
disease modifying drugs like interferon-beta, glatiramer acetate – in patients with RRMS.

Material and methods. The initial search in database revealed 2125 publications, the number of 
which decreased with the use of filters to 50 of which 5 articles had exact compliance with the criteria 
of PICOS methodology. 

Results and discussion. Analysis of studies of high methodological quality such as, AFFIRM, 
SENTINEL, GLANCE showed that natalizumab is the preferred drug in the absence of effective 
treatment with interferon-beta and glatiramer acetate.

Conclusion. The use of natalizumab is an effective treatment option for RRMS or in clinical 
inefficiency of disease modifying drugs of first-line therapy. 

Keywords: RRMS, natalizumab, disease modifying drugs, efficacy.
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Метаанализ проводился с использованием пакета Stata 
metan с моделью случайных эффектов по Borenstein и соав. 
[7]. Модель случайных эффектов (random effects) в срав-
нении с моделями фиксированных эффектов (fixed effects) 
предпочтительна при условиях, когда данные аккумулиру-
ются из различных исследований, проводимых независимо 
друг от друга, и используется только в случаях, когда все 
включенные в анализ исследования являются функциональ-
но идентичными (общий пул участников, одни и те же ис-
следователи и т.д.). Статистически в размер эффекта (effect 
size) модели фиксированных эффектов учитываетcя только 
интраиндивидуальная вариативность в исследованиях, в то 
время как в модели случайных эффектов компонент вариа-
тивности выражен в виде различий между анализируемыми 
исследованиями. Таким образом, предпочтительность ис-
пользования модели случайных эффектов обосновывается 
наличествующей в реальности вариативностью популяци-
онных параметров, нежели их константностью.

Фармакоэкономический анализ эффективности НТЛ в 
сравнении с ИФНβ1b, ИФНβ1а и ГА проводился по мето-
дике анализа «затраты-эффективность» в соответствии с ре-
комендациями ISPOR [8]. Также выполнен анализ «влияния 
на бюджет» [9]. Оценка затрат на оказание медицинской по-
мощи проводилась на основе приказа МЗСР РК [10] и кли-
нического протокола диагностики и лечения [11]. 

Моделирование событий производилось при помощи 
модели Маркова, с временным горизонтом модели - 15 лет, 
что представляет собой приблизительное время с момен-
та постановки диагноза РС до момента перехода РРРС в 
ВПРС, основываясь на данных [12, 13]. За конечное состо-
яние Марковской модели было принято прогрессирование 
по шкале инвалидизации EDSS с циклом продолжительно-
стью 1 год. Каждый год пациенты могут перейти к лучшим 
или худшим показателям EDSS, иметь рецидив, переход от 
РРРС к ВПРС и/или умереть. Предполагалось, что тера-

пия ПИТРС снижает скорость прогрессирования EDSS и 
годовой показатель рецидивов, но не скорость перехода от 
РРРС в ВПРС (рис. 1).

Показатели полезности (utilities) для оценок EDSS 0,0-
9,5 были выбраны из результатов смешанного сравнения, 
проведенного Hamidi et al. [15]. Модель разработана для 
оценки дисконтированных (на 5%) стоимости и отредакти-
рованных по качеству жизненных лет (QALY), связанных 
с лечением НТЛ по сравнению с ПИТРС 1 линии терапии 
при РРРС [16,17].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Критический анализ исследований высокого методо-

логического качества [18-26], основанный на результатах 
AFFIRM, SENTINEL, GLANCE, подтвердил эффектив-
ность и безопасность НТЛ по сравнению с плацебо и ПИТРС  
1 линии. Серьезные побочные эффекты наблюдались у 
19% пациентов, получавших НТЛ, и у 24% пациентов, по-
лучавших плацебо (Р=0,06); рецидив РС (6% в группе НТЛ 
и 13% в группе плацебо, Р<0,001) [18].

Проведенный нами метаанализ результатов несколь-
ких клинических исследований основывался на общем 
клиническом исходе и пропорции участников, которые 
испытали не менее 1 рецидива. Данные были извлечены 
из полнотекстовых статей (включая приложения) в фор-
мат таблиц сопряженности 2x2 (табл. 1) для проведения 
последующего статистического анализа с использованием 
программного обеспечения Stata 14-й версии. 

Под относительным риском (relative risk; RR) подразу
мевается пропорция участников в экспериментальной 
группе, испытавших по меньшей мере 1 рецидив в сравне-
нии с аналогичной пропорцией в группе плацебо (рис. 2).

Таким образом, более низкая доля представляет собой 
большую разницу в рецидивах между экспериментальной 
группой и группой плацебо (табл. 2).

Рисунок 1 - Схема марковской модели [14]
EDSS – расширенная шкала статуса инвалидности; РРРС – рецидивирующе-ремиттирующий рассеянный склероз;  

ВПРС – вторично-прогрессирующий рассеянный склероз; «исходный» - текущий статус EDSS
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Таблица 1 - Параметры включенных исследований

Первый 
автор исследования

Polman [18] Saida [23] Comi [24] Johnson [25] Fox [26]

Терапия  
(препаратом)

Натализумаб Глатирамера ацетат

Год 2006 2017 2001 1995 2012

Место проведения Мультицентровое Япония Мультицентровое Мультицентровое Мультицентровое 

Продолжительность 2 года 24 недели 9 месяцев 2 года 2 года

Пропорция группы 
препарата к группе 
плацебо

2:1 1:1 1:1 1:1 1:1

Количество  
участников в группе 
препарата

627 47 119 125 350

Количество участни-
ков с ≥1 рецидивом  
в группе препарата

173 9 53 83 112

Количество участни-
ков в контрольной 
группе

315 47 120 126 363

Количество участни-
ков с ≥1 рецидивом  
в контрольной группе

169 27 61 92 149

Рисунок 2 – «Лесной график»
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Интерпретация полученных результатов может быть 
затруднена из-за ряда имеющихся ограничений. Наибо-
лее очевидным является ограниченное количество выяв-
ленных исследований. Более короткая продолжительность 
второго исследования НТЛ (24 недели) может потенциаль-
но привести к искажению результатов. Также необходимо 
принимать во внимание вероятность различий в эффектив-
ности лечения пациентов с множественными рецидивами 
по сравнению с пациентами с одним рецидивом. Данное 
ограничение возможно было бы избежать путем исполь-
зования годовых показателей рецидива, в знаменателе 
которых используется продолжительность наблюдения в 
качестве клинического исхода для включенных исследова-
ний, что не представилось возможным ввиду отсутствия 
необходимых данных в оригинальных публикациях. 

Фармакоэкономический анализ применения ЛС 1 и 
2 линии в лечении РС проводился между препаратами  
1 линии: ИФНβ1а (Авонекс® и СинноВекс®, 30 мкг внутри-
мышечно), ИФНβ1а (Ребиф®, 44 мкг подкожно), ИФНβ1b 
(Бетаферон®, 9,6 млн. МЕ подкожно), ГА (Копаксон®,  
20 мг подкожно) и 2 линии: НТЛ (Тайсабри®, 300 мг вну-
тривенно). Расходы на выплату пособий по временной не-
трудоспособности, а также при потере производительности 
труда в 1 кв. 2018 г. по данным Комитета по статистике 
МНЭ составили 152 442 тенге [27]. Расчет потерь произ-
водительности труда, обусловленный преждевременной 
смертью пациентов, выполнялся с использованием метода 
человеческого капитала на основе недопроизведенного ва
лового внутреннего продукта (ВВП) [28]. В качестве базо- 
вого было взято значение показателя на душу населения 
за 2016 г., составивший 7,713.6 доллара США, согласно 
данным Международного банка реконструкции и развития 
[29]. При расчете потерь производительности труда для 
всех лет, следующих за текущим годом, выполнено дискон
тирование затрат на 5% в год. Затраты на инвалидность 
рассчитывались исходя из имеющихся данных литературы 
об инвалидизации больных РС в сопоставимых 2-летних 

исследованиях для ИФНβ1а, ИФНβ1b, ГА и НТЛ [22, 30]. 
Утилиты и расчеты по инвалидности приведены в таблице 3. 

Учитывая, что месячный размер пособия по инвалид-
ности III гр. составил в 2018 г. 29 416 тг, II гр. - 43 275 тг, I 
гр. - 54 306 тг, при расчетах влияния на бюджет исполь-
зовался его средний показатель – 42 332 тг в мес., или  
507 988 тг. в год.

Стоимость обострения при РС согласно действующе-
му тарифу составляет 82 568,67 тг., средний показатель 
стоимости услуги выезда экстренной консультативной не-
врологической бригады скорой медицинской помощи по 
РК –15 000,00 тг., при расчете стоимости госпитализации 
эти показатели суммировались. Кроме того, при оценке 
затрат учитывались экономические потери из-за утраты 
трудоспособности ближайшими родственниками больных 
РРРС в связи с необходимостью ухода за больными с инва-
лидностью. Расчет потерь проводился от уровня среднеме-
сячной заработной платы по РК. Мы оценили затраты-по-
лезность и затраты-эффективность ПИТРС 1 и 2 линии у 
пациентов с РРРС в условиях системы здравоохранения 
РК на основе аналитической модели принятия решений. 
Основным результатом анализа было моделирование ин-
крементальных коэффициентов приращения затрат (ICUR 
и ICER). Интерпретация ICUR является сложной задачей 
в РК, потому что «порог готовности общества платить» 
(порог фармакоэкономической целесообразности – cost-
effectiveness threshold) за QALY официально не определен. 
Исходя из нашего опыта, для РК вполне применимы ре-
комендации ВОЗ в отношении порога готовности обще-
ства платить (willingness-to-pay), согласно которым порог 
готовности платить рассчитывается как трехкратный вну-
тренний валовой продукт (ВВП) на душу населения [31].

Из таблицы 3 следует, что применение НТЛ 300 мг в/в, 
1 раз в 4 недели позволяло снизить риск инвалидизации 
на 36,53% по сравнению с плацебо, тогда как применение 
ГА подкожно, ИФНβ1а внутримышечно, ИФНβ1а подкож-
но и ИФНβ1b заметно уступало применению НТЛ в этом 

Таблица 2 – Основные результаты метаанализа

Автор,  ссылка
Относительный 

риск (RR)

95% ДИ
Вес, %

верхний нижний

Натализумаб

Polman [18] 0.514 0.437 0.605 23.03

Saida [23] 0.333 0.176 0.630 11.18

Sub-total

D+L pooled RR 0.464 0.323 0.666 34.21

Глатирамера ацетат

Comi [24] 0.878 0.671 1.144 20.48

Johnson [25] 0.909 0.772 1.071 23.02

Fox [26] 0.780 0.641 0.949 22.29

Sub-total

D+L pooled RR 0.858 0.766 0.961 65.79

Итого

D+L pooled RR 0.684 0.513 0.911 100.00
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аспекте. НТЛ, являющийся ПИТРС 2 линии, в значительно 
большей степени уменьшал среднегодовую частоту обо-
стрений, снижая на 32,53% риск рецидивов РС по сравне-
нию с плацебо, тогда как ПИТРС 1 линии снижали частоту 
обострений на 3,61-19,28% (табл. 4).

Развитие рецидивов, прогрессирование РС, степень 
инвалидности (например, более высокий показатель EDSS 
– расширенной шкалы статуса инвалидности [32]) связаны 
с более высоким риском смертности, дополнительными 
расходами и потерей качества жизни.

Результаты моделирования свидетельствуют о том, 
что, несмотря на значительно более высокие прямые за-
траты на препарат при применении стратегии в/в введения 
НТЛ (в 2,2-3,1 раза), по критерию эффективности, отража-
ющему частоту обострений, риск развития инвалидизации 
и, как следствие QALY, НТЛ, намного превосходит препа-
раты 1 линии.

Анализ базового сценария модели сравнения ПИТРС 1 

и 2 линии терапии в течение горизонта наблюдения 15 лет 
представлен в таблице 5. Средние прогнозируемые 15-лет-
ние прямые затраты на ПИТРС значительно различались. 
Так, затраты на наиболее дешевый препарат (п/к ИФНβ1а) 
составили около 36,3 млн. тенге, а на наиболее дорогосто-
ящий (в/в НТЛ ) - 113,1 млн. тенге. В качестве ключевого 
показателя эффективности использовались скорректиро-
ванные по качеству годы жизни (QALY), где превосходство 
НТЛ над ПИТРС 1 линии терапии было более чем ощути-
мым. Показатель QALY для НТЛ составил 8,646, а мини-
мальный показатель для п/к интерферона бета-1b был равен 
7,363. Относительная разница коэффициентов QALY между 
в/в НТЛ и п/к ИФНβ1b составила 17,4% [18, 33, 34].

Результаты моделирования свидетельствуют о том, 
что, несмотря на более высокие прямые затраты на пре-
парат при применении стратегии в/в введения НТЛ  
(в 2,2-3,1 раза), по критерию эффективности, отражающе-
му частоту обострений, риск развития инвалидизации и, 

Таблица 4 - Вероятность возникновения одного и более обострений в течение 24 месяцев у пациентов с РРРС

Стратегия терапии, 
модифицирующей 
течение болезни

Предполагаемый риск 
обострений в группе
контроля (плацебо),

%

Относительный 
эффект стратегии 
ПИТРС (95% ДИ)

Относительный 
риск обострений 
на фоне ПИТРС 

(95% ДИ)

Снижение 
риска  

обострений,
%

Интерферон бета-1а (Авонекс®) 
30 мкг внутримышечно, 
еженедельно

83 0,83 [0,46-1,49] 80 [70-88] 3,61

Интерферон бета -1a (Ребиф®) 
44 мкг подкожно, 
3 раза в неделю

85 0,45 [0,28-0,71] 72 [61-80] 15,66

Интерферон бета-1b 
(Бетаферон®) 0,3 мг подкожно, 
через день

85 0,55 [0,31-0,99] 76 [64-85] 10,84

Глатирамера ацетат (Копаксон®) 
20 мг подкожно, ежедневно 74 0,49 [0,18-1,36] 58 [33-79] 19,28

Натализумаб (Тайсабри®) 
300 мг внутривенно, 1 раз
в 4 недели

63 0,32 [0,24-0,43] 36 [29-43] 32,53

Таблица 3 - Уровень инвалидизации пациентов с РС при ПИТРС

Стратегия терапии, 
модифицирующей 
течение болезни

Доля больных с 
инвалидизацией 
за 2 года среди 
не получающих 

ПИТРС, %

Относительный 
риск инвалидизации 

на фоне ПИТРС 
[95% ДИ]

Снижение  
инвалидизации,

%

Доля больных с 
инвалидизацией 
за 2 года среди 

получающих 
ПИТРС, %

Интерферон бета-1а (Авонекс®) 
30 мкг внутримышечно,  
еженедельно

52.00 0,92 [0,61-1,19] 7.69 48.00

Интерферон бета - 1a  
(Ребиф®) 44 мкг подкожно, 
3 раза в неделю

52.00 0,86 [0,60-1,01] 13.46 45.00

Интерферон бета-1b  
(Бетаферон®) 0,3 мг  
подкожно, через день

52.00 0,79 [0,54-0,92] 21.15 41.00

Глатирамера ацетат (Копаксон®) 
20 мг подкожно, ежедневно

52.00 0,77 [0,63-0,96] 23.08 40.00

Натализумаб (Тайсабри®) 300 мг
внутривенно, 1 раз в 4 недели

52.00 0,63 [0,42-0,84] 36.53 33.00
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как следствие QALY, НТЛ намного превосходит препараты 
1 линии. Данное обстоятельство стало причиной того, что 
по критерию «затраты-эффективность» НТЛ превзошел 
все сравниваемые стратегии применения ПИТРС.

В сравнении с НТЛ, использование стратегий 1 линии 
терапии ПИТРС по отношению к лучшей поддерживаю-
щей и симптоматической терапии (ЛПиСТ) при РРРС спо-
собствует меньшему приросту эффективности, что при-
водит к значительно большим затратам при применении 
ПИТРС 1 линии на лечение обострений, восстановитель-
ное лечение, выплаты по больничным листам, выплаты 
по пособиям по инвалидности, а также потерям, обуслов-
ленным нетрудоспособностью одного из ближайших род-
ственников больного РС.

ICER за год без инвалидности для НТЛ в сравнении с 
ЛПиСТ продемонстрировал наибольшую затратную эф-
фективность НТЛ в сравнении с другими ПИТРС 1 линии. 
Так же НТЛ превосходил по этому показателю соответствен-
но в 1,43 раза п/к ИФНβ1а, в 3,37 раза ГА, в 4,93 раза –  
в/м ИФНβ1а, в 15,98 раза – п/к ИФНβ1b. При аналогичном 
сравнении, основанном на инкрементальном показателе за 
QALY (ICUR), отмечалась схожая ситуация, при которой 
применение НТЛ обладало лучшей в сравнении с ПИТРС 
1 линии затратной эффективностью по отношению к 
ЛПиСТ, превосходя соответственно в 1,40 раза п/к введе-
ние ИФНβ1а, в 2,64 раза применение ГА, в 5,10 раза –  
в/м введение ИФНβ1а, в 14,84 раза – п/к ИФНβ1b (табл. 5). 
Как следует из данных (табл. 5), демонстрирующих соот-
ношение затрат и эффективности оцениваемых стратегий 
лечения, применение НТЛ позволяло достигать наиболь-
шей эффективности среди оцениваемых медицинских тех
нологий. Среди применяемых ранее в РК стратегий 1 ли
нии терапии ПИТРС наилучшие показатели эффективности 
демонстрировала стратегия применения ИФНβ1а с п/к 
введением, которая к тому же имела наименьшие затраты. 
В связи с тем, что при попарном сравнении п/к ИФНβ1а 
являлась доминирующей стратегией ПИТРС 1 линии, нами 
было проведено попарное сравнение стратегии примене-
ния НТЛ и стратегии применения ИФНβ1а п/к. Показатель 
затратной эффективности НТЛ (ICER) при моделировании 
с горизонтом наблюдения 15 лет составил в сравнении п/к 
ИФНβ1а 44 439 293,70 тенге за год без инвалидности, таким 
образом, при пропорциональном подходе, в течение 1 года 
ICER составляет 2 962 619,58 тенге (8 887,86 USD).

Использование стратегии п/к введения ИФНβ1а и дру-
гих ПИТРС 1 линии требовало меньших прямых затрат на 
препарат, однако оно демонстрировало меньшую эффек-
тивность лечения в сравнении с НТЛ, позволявшего сни-

зить инвалидизацию и повысить качество жизни пациен-
тов с РС.

ВВП на душу населения в Республике Казахстан, 
по данным Всемирного банка за 2016 год [35], составил  
7 714,70 USD. Рассчитанный согласно рекомендациям 
Всемирной организации здравоохранения «порог готовно-
сти платить» составляет 23 144,10 USD. Таким образом, 
инкрементальные показатели эффективности НТЛ в срав-
нении с наиболее эффективным из ранее применяемых 
ПИТРС первой линии терапии в 2-2,5 раз ниже показателя 
«порога готовности платить».

ВЫВОДЫ
Анализ клинико-экономической эффективности по ре-

зультатам опубликованных научных исследований проде-
монстрировал выраженные преимущества НТЛ в сравнении 
с другими ПИТРС (ИФНβ1а, ИФНβ1b, ГА), что выражалось 
в снижении активности и прогрессировании болезни по 
шкале EDSS, а также расходов на профилактику рециди-
вов РС. Оценка затратоемкости лечения пациентов старше 
18 лет с РС с помощью НТЛ показала превышение порога 
готовности платить в 1,547 раза. Однако за основу расче-
та данного показателя были приняты данные официальной 
статистики, согласно которым в 2017 году во всех организа-
циях здравоохранения РК было пролечено 1005 пациентов 
с РС старше 18 лет. Принимая во внимание то обстоятель-
ство, что один и тот же пациент мог быть госпитализирован 
неоднократно в течение года и не всем пациентам с РС по-
казана терапия с использованием НТЛ, полученные оценоч-
ные данные можно считать завышенными.

Таким образом, результаты анализа подтвердили, что 
препарат 2 линии ПИТРС – натализумаб является клиниче-
ски и экономически обоснованной стратегией для лечения 
пациентов при агрессивном начале РС, а также при клини-
ческой неэффективности ПИТРС первой линии терапии.

Прозрачность исследования
Авторы несут полную ответственность за предо-

ставление окончательной версии рукописи в печать. 
Декларация о финансовых и других взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концеп-

ции статьи и написании рукописи. Окончательная версия 
рукописи была одобрена всеми авторами. Авторы не полу-
чали гонорар за статью. 

Конфликт интересов
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