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Шизофрения является наследственно-конституцио-
нальным прогредиентным психическим заболева-

нием, характеризующимся рядом патогномоничных психо-
патологических симптомов и синдромов. К характерным 
проявлениям относят: комментирующие и императивные 
вербальные псевдогаллюцинации; чувство «изымания» или 
«вкладывания» посторонними людьми мыслей в голову паци-
ента; убеждение в том, что мысли пациента известны окру-
жающим; «вкладывание» в сознание пациента ощущений 
других людей, бредовые идеи воздействия. Наряду с пере-
численными симптомами, выявление которых существенно 
увеличивает вероятность диагностики шизофрении, наблю-
дается большое количество иных, затрагивающих патологию 
различных познавательных процессов. В первую очередь, 
при шизофрении страдает мыслительный процесс, воспри-
ятие, эмоционально-волевая сфера, тогда как расстройства 
памяти и интеллекта не являются типичными [3].

Для терапии шизофрении существует большое коли-
чество нейролептиков различных поколений и различной 
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Рис. 1. Марковская модель. Hosp1 – первая госпитализация, 
home1 – лечение на дому после первой госпитализации, 

hosp2 – вторая госпитализация, home2 – домашнее лечение 
после второй госпитализации.

стоимости, и для правильной оценки клинико-экономиче-
ской эффективности терапии очень важны данные реальной 
клинической практики. 

Несмотря на значимые достоинства атипичных нейролеп-
тиков, пока нет убедительных доказательств существенных 
преимуществ их включения в терапию параноидной шизоф-
рении с точки зрения фармакоэкономики.

Цель. Проанализировать данные реальной клинической 
практики лечения пациентов с параноидной шизофренией (F 
20.0) для проведения сравнительного анализа терапии типич-
ными и атипичными нейролептиками методом «затраты-
эффективность»[4].

Реферат. На основании данных реальной клинической практики 
проведен анализ «затраты-эффективность» c использованием метода 
марковского моделирования c целью оценки клинико-экономических 
показателей использования комбинированной терапии типичными 
и атипичными нейролептиками. За основу оценки качества 
жизни пациентов был выбран показатель QALY. Переходы между 
состояниями были рассчитаны исходя из событийного анализа 
выборки. 
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 A “cost-effectiveness” analysis based on Markov modeling was 
conducted according to real clinical practice data. The aim was to 
evaluate clinical and economical aspects of using combined treatment 
with typical and atypical neuroleptics. Quality of life was assessed using 
QALY (quality-adjusted life-years). Transitions probabilities were based 
on time-to-event analysis.
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Материалы и методы. Сбор данных производился с 
помощью Microsoft Excel. Анализ данных производился с 
помощью языка статистического программирования R (GNU 
3.4.3), с использованием расширения «heemod»[6]. Ретро-
спективное исследовании пациентов, госпитализированных 
в стационар с диагнозом параноидная шизофрения (F 20.0). 
Первая группа (n=38) получала только типичные нейролеп-
тики, вторая (n=41) комбинацию типичных и атипичных 
нейролептиков. Построена Марковская математическая 
модель [2] (рис. 1), моделируемая когорта ‒ 1000 человек, 
горизонт моделирования 24 месяца. QALY пациентов, нахо-
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дящихся на домашнем лечении – 0,919, на госпитализации – 
0,604 [5]. Вероятности перехода рассчитаны на основании 
событийного анализа.  Учтены прямые медицинские затраты. 
Расчет стоимости терапии производился на основании 
реестра предельных отпускных цен [1].  Анализ проведен с 
помощью расчета коэффициента «затраты-эффективность».

Результаты. Исследуемые группы пациентов урав-
нены по основным показателям (табл. 1). Комбинированная 
терапия оказалась несколько эффективнее в группе мужчин с 
учетом набранного QALY. Расходы с использованием только 
типичных нейролептиков ниже (коэффициент затраты-
эффективность составил 105 тыс. руб. против 127 тыс. руб. 
на комбинированной терапии у женщин и 78 против 77 тыс. 
руб. у мужчин).

Выводы. В исследовании комбинированная терапия пока-
зала незначительный прирост в эффективности в группе 
мужчин, однако терапия типичными нейролептиками явля-
ется выгоднее с экономической точки зрения.
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Характеристика Терапия типичными 
нейролептиками, n = 38 Комбинированная терапия, n = 41

Статистическая 
достоверность

Возраст на момент постановки 
диагноза (медиана)

15–43, 
медиана = 25, 
среднее = 25

15–48, 
медиана = 25, 
среднее = 28

p=0,2

Пол Жен.=16, 
Муж.=22

Жен.=21, 
Муж =20

p=0,7

Таблица
Характеристики исследуемых групп
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Реферат. Проанализировано влияние возрастного гипогонадизма 
на развитие цереброваскулярной патологии. Начальные проявления 
хронической ишемии головного мозга оценивались  по когнитивным 
и психоэмоциональным  показателям, гипогонадизм  –  по  резуль-
татам клинико-лабораторных исследований. Выявлена высокая 
представленность возрастного гипогонадизма у лиц с начальными 
проявлениями хронической цереброваскулярной патологии. Это 
может отражать  патогенетическую роль андрогенодефицита на 
развитие цереброваскулярной болезни и открывает перспективу 
поиска патогенетической терапии хронической ишемии головного 
мозга.

 Ключевые слова: возрастной гипогонадизм, хроническая ишемия 
головного мозга, когнитивные  нарушения, психоэмоциональные 
расстройства.
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The prevalence of age-related hypogonadism, cognitive and 

psychoemotional disorders in men of mature age with initial 
manifestations of cerebrovascular pathology is estimated. The initial 
manifestations of CCI were evaluated by cognitive and psycho-emotional 
indicators, hypogonadism – by the results of clinical and laboratory 
studies.  High representation of age-related hypogonadism in patients 
with initial manifestations of chronic cerebrovascular disease was 
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