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Клинические исследования, проведенные в различных странах, свидетельствуют о том, что применение эпоэтина 
альфа у пациентов с нефрогенной анемией при хронической болезни почек может повысить эффективность лечения, 
снизить число случаев сердечно-сосудистых и инфекционных осложнений, а также смертность у пациентов с хрони-
ческой болезнью почек. 
Цель. Провести сравнительную клинико-экономическую оценку затрат на терапию нефрогенной анемии у взрослых 
пациентов, находящихся на диализе, рекомбинантными человеческими эритропоэтинами: эпоэтином альфа, дарбэ-
поэтином и эпоэтином бета (метоксиполиэтиленгликоль) длительного действия.
Методы. В исследовании были учтены прямые медицинские затраты на фармакотерапию нефрогенной анемии из рас-
чета 1 года поддерживающей терапии по схеме: эпоэтин альфа – 3 раза в неделю, дарбэпоэтин альфа – 1 раз в неделю, 
эпоэтин бета (метоксиполиэтиленгликоль) – 1 раз в 2 недели или 4 недели. Проведен анализ «минимизация затрат» для 
эквивалентных поддерживающих доз эпоэтинов для внутривенного и подкожного применения. Эквивалентные эпоэ-
тину альфа дозы были рассчитаны для среднестатистического пациента с массой тела 75 кг, путем пересчета недельной 
дозы эпоэтинов короткого действия (7500 МЕ) в эквивалентные через коэффициенты конвертации доз. 
Результаты. У исследуемой гипотетической когорты больных эпоэтин альфа, дарбэпоэтин альфа и эпоэтин бета (ме-
токсиполиэтиленгликоль) не отличаются по эффективности в достижении целевых значений Hb и безопасности. При 
равной эффективности исследуемых препаратов, эпоэтин альфа внутривенно может являться у исследуемых больных 
менее затратной лекарственной терапией относительно эквивалентных доз, полученных расчетным путем: дарбэпо-
этина на 14–24% и эпоэтина бета (метоксиполиэтиленгликоль) – на 4–30%. Перевод больных на подкожное введение 
позволяет снизить недельную дозу эпоэтина альфа на 20–30% за счет снижения частоты приема препарата до 2 раз в 
неделю, и сократить стоимость лекарственной терапии на треть. 
Заключение. Эпоэтин альфа 2500 МЕ при внутривенном и подкожном введении может являться более экономичной ле-
карственной терапией в сравнении с эквивалентными дозами дарбэпоэтина и эпоэтина бета (метоксиполиэтиленгликоль).
Ключевые слова: хроническая болезнь почек; анемия; средства, стимулирующие эритропоэз; эпоэтин альфа; эконо-
мическая оценка
Список сокращений: в/в – внутривенный; ДА – дарбэпоэтин; ЖНВЛП – жизненно необходимые и важнейшие лекар-
ственные препараты; ЗПТ – заместительная почечная терапия; КИ – клинические исследования; ЛП – лекарственный 
препарат; ЛФ – лекарственная форма; МНН – международное непатентованное наименование; НДС – налог на до-
бавленную стоимость; п/к – подкожный; РКИ – рандомизированное контролируемое исследование; рчЭПО – реком-
бинантный человеческий эритропоэтин; ССЭ – средства стимуляторы эритропоэза; ХБП – хроническая болезнь почек; 
ХПН – хроническая почечная недостаточность; ЭПО – эпоэтин. 
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Clinical trials conducted in various countries indicate that the use of epoetin alfa in patients with nephrogenic anemia in 
chronic kidney disease can increase the effectiveness of treatment, reduce the incidence of cardiovascular and infectious 
complications, and reduce mortality in patients with chronic kidney disease.
The aim of the article was to conduct a comparative clinical and economic assessment of the treatment costs of nephrogenic 
anemia in adult dialysis patients with recombinant human erythropoietins: epoetin alfa, darbepoetin and long-acting me-
thoxy polyethylene glycol – epoetin beta.
Materials and methods. The study took into account direct medical costs of nephrogenic anemia pharmacotherapy on the 
basis of 1 year maintenance therapy according to the following scheme: epoetin alfa – 3 times per week, darbepoetin alfa 
– once per week, methoxy polyethylene glycol – epoetin beta – once per 2 or 4 weeks. A “costs minimization” analysis was 
performed for equivalent maintenance epoetins doses for intravenous and subcutaneous administrations. Epoetin alpha 
equivalents were calculated for an average patient weighing 75 kg by converting a weekly dose of short-acting epoetin (7500 
IU) into equivalent doses using dose conversion factors.
Results. In the hypothetical cohort of patients under study, epoetin alfa, darbepoetin alfa, and methoxy polyethylene gly-
col – epoetin beta not differ in effectiveness in achieving target Hb values and in safety. With the equal effectiveness of the 
investigated drugs, in the studied patients, intravenous epoetin alfa can be less expensive drug therapy relative to the equiv-
alent doses obtained by the calculation: darbepoetin by 14–24% and methoxy polyethylene glycol – epoetin beta by 4–30%. 
The change-over of patients to the subcutaneous administration makes it possible to decline a weekly dose of epoetin alfa 
by 20–30% by reducing the frequency of taking the drug to twice a week, and to reduce the cost of drug therapy by a third.
Conclusion. Intravenous and subcutaneous administrations of epoetin alfa 2500 IU may be a more economical drug therapy 
in comparison with the equivalent doses of darbepoetin and methoxy polyethylene glycol – epoetin beta.
Keywords: chronic kidney disease; anemia; erythropoiesis stimulating agent(s); epoetin alfa; economic assessment
Abbreviations: i.v. – intravenous; DA – darbepoetin; VEDs – vital and essential drugs; RRT – renal replacement therapy; CTs – 
clinical trials; MP – medicinal preparation; DF – dosage form; INN – international non-proprietary name; VAT – value added 
tax; s/c – subcutaneous; RCT – randomized controlled trial; r-HuEPO – recombinant human erythropoietin; ESA – erythropoi-
esis stimulating agent; CKD – chronic kidney disease; CKF – chronic kidney failure; EPO – epoetin. 

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время остро стоит вопрос высокой 

распространенности хронической болезни почек в 
общей популяции, отмечается, что она в среднем мо-
жет достигать 13,4%, а по уровню охвата сопоставима 
с артериальной гипертензией и сахарным диабетом. 
Хронической болезни почек (ХБП) зачастую сопут-
ствует нефрогенная анемия, которая осложняет те-
чение ХБП и имеет тенденцию усугубляться по мере 
прогрессирования ХБП. В современной клинической 
практике анемия почечного генеза является частым 
осложнением и наблюдается при снижении клирен-
са креатинина до 40–60 мл/мин, она широко распро-
странена при всех видах заместительной почечной 
терапии, но особенно выражена у пациентов на ди-
ализе (при отсутствии лечения уровень гемоглобина 

ниже 10 г/дл может наблюдаться у 90% диализных 
пациентов)1,2. Анемия ассоциируется с ухудшением 
качества жизни больных, ростом кардиоваскуляр-
ных осложнения и частоты госпитализаций больных 
с ХБП3. Ключевым фактором в патогенезе нефроген-
ной анемии является дефицит выработки эндогенно-
го эритропоэтина в почках. В клинической практике 
для лечения нефрогенной анемии широко исполь-
зуются препараты рекомбинантного человеческого 

1 Клинические рекомендации. Хроническая болезнь почек (ХБП). 
– 2019. – 169 с.
2 Обновленные российские национальные рекомендации по диагно-
стике и лечению анемии при хронической болезни почек в редакции 
2014 года. Москва. –  2014. – 34 с. (дата обращения 08.09.2020 г.)
3 Клинические практические рекомендации KDIGO по анемии при 
хронической болезни почек 2012 // Нефрология и диализ. 2013. 
–Т. 15, №1. – С. 14–53. 
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эритропоэтина (рчЭПО). Своевременная коррекция 
анемии до рекомендуемых целевых показателей по-
зволяет повысить эффективность лечения в целом и 
снизить число случаев сердечно-сосудистых и инфек-
ционных осложнений у больных с ХБП4. 

Диагноз нефрогенная анемия, согласно нацио-
нальным Российским Рекомендациям, ставится боль-
ным с ХБП при снижении концентрации гемоглобина 
ниже среднего уровня на 2 стандартных отклонения с 
учетом возраста и пола. Анемией у больных на заме-
стительной почечной терапии (ЗПТ) считается сниже-
ние гемоглобина менее 11,5 г/дл у женщин и 13,5 г/
дл у мужчин, а также менее 12,0 г/дл у лиц старше 70 
лет5. В настоящее время согласно большинству реко-
мендаций целью лечения является достижение уров-
ня гемоглобина 10–12 г/дл и в преддиализных стадиях 
ХБП, и у больных на диализе и после трансплантации 
почки. Международные рекомендации KDIGO 20126 и 
российские клинические рекомендации по ХБП7 пред-
писывают начинать лечение рчЭПО лишь при сниже-
нии уровня гемоглобина до 9–10 г/дл, при этом верх-
няя граница для большинства пациентов определена 
на уровне 11,5 г/дл. Достижение более высоких целе-
вых показателей Hb не ассоциируется с существенно 
большей клинической эффективностью в отношении 
рисков смерти или сердечно-сосудистых осложнений, 
напротив, может ассоциироваться с большим риском 
неблагоприятных исходов (повышение артериального 
давления, тромбоза сосудистого доступа). Таким обра-
зом, использование максимально низких доз средств 
стимуляторов эритропоэза (ССЭ) для лечения нефро-
генной анемии у пациентов с ХБП позволяет избежать 
рисков неблагоприятных сосудистых исходов, а также 
улучшить качество жизни [1], устранить анемический 
синдром и снизить частоту гемотрансфузий у пациен-
тов, находящихся на гемодиализе8. 

Принято считать, что частота побочных эффек-
тов, таких как судороги, головная боль, увеличение 
потребности в гепарине во время гемодиализа, на-
рушение клиренса диализатора, гиперкалиемия не 
увеличивается существенно при использовании ССЭ. 
Одним из частых и серьезных нежелательных эф-
фектов при терапии рчЭПО является возникновение 
или прогрессирование артериальной гипертензии – 
до 30% больных могут нуждаться в увеличении доз 
антигипертензивных препаратов. При лечении боль-
ных с ХБП, осложненной сахарным диабетом, злока-
чественными новообразованиями, инсультом, неи-
шемическим поражением сердца или поражением 
периферических сосудов рекомендуется с осторож-

4 Обновленные российские национальные рекомендации по ди-
агностике и лечению анемии при хронической болезни почек в 
редакции 2014 года.
5 Там же.
6 Клинические практические рекомендации KDIGO по анемии при 
хронической болезни почек, 2012.
7 Клинические рекомендации. Хроническая болезнь почек (ХБП), 
2019.
8 Обновленные российские национальные рекомендации по ди-
агностике и лечению анемии при хронической болезни почек в 
редакции 2014 года.

ности назначать ССЭ, целевой диапазон гемоглобина 
может быть снижен до 10–11 г/дл. 

В российских базах данных имеется ряд опублико-
ванных работ по фармакоэкономическому анализу при-
менения в условиях отечественного здравоохранения 
эпоэтинов короткого, промежуточного и длительного 
действия при нефрогенной анемии у больных с ХБП на 
заместительной терапии. Публикация Ягудиной Р.И. и 
соавт., 2009 [2], посвящена оценке эффективности ЭПО 
альфа (Эпрекс), ЭПО бета (Рекормон) и дарбэпоэтина 
(ДА) (Аранесп) у диализных и додиализных пациентов. В 
публикации Авксентьевой М.В. проводился сравнитель-
ный анализ затрат на терапию ДА и ЭПО альфа (ориги-
нальный препарат Эпрекс) [3]. Работа Крысанова И.С. и 
соавт., 2016 [4] посвящена сравнительной оценке при-
менения в реальной клинической практике ЭПО альфа 
(Эпрекс, Эральфон), ДА (Аранесп) и ЭПО длительного 
действия (Мирцера) у больных, находящихся на диали-
зе. В данных работах показаны высокие затраты на ве-
дение таких пациентов, однако они были проведены в 
период 2009–2016 гг. и не во всех работах отражены ис-
следуемые лекарственные препараты, что обуславлива-
ет актуальность проведения настоящего исследования.

ЦЕЛЬ. Сравнительный клинико-экономической 
анализ рчЭПО короткого, промежуточного и длитель-
ного действия, назначаемых для коррекции нефро-
генной анемии у взрослых пациентов с терминаль-
ной хронической болезнью почек, нуждающихся в 
диализной терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектами исследования являлись: 
1. РчЭПО короткого действия – эпоэтин альфа 

(ЭПО альфа). Торговое наименование: Эральфон®, 
формы выпуска: 2500 мкг шприц, владелец реги-
страционного удостоверения (ЛСР-006663/08) – ЗАО 
«ФармФирма «Сотекс», Россия;

2. РчЭПО промежуточного действия – дарбэпоэ-
тин альфа (ДА). Торговое наименование: Аранесп®, 
формы выпуска: 20 мкг, 30 мкг шприц, владелец 
регистрационного удостоверения (ЛСР-001710/07) 
– Амджен, Нидерланды. Торговое наименование 
Дарбэстим®, форма выпуска 20 мкг, 30 мкг, 40 мкг 
шприц, владелец регистрационного удостоверения  
(ЛП-005411) – ЗАО «БИОКАД», Россия;

3. РчЭПО длительного действия – эпоэтин бета 
(метоксиполиэтиленгликоль). Торговое наименова-
ние: Мирцера®, формы выпуска: 50 мкг, 75 мкг, 100 
мкг шприц, владелец регистрационного удостове-
рения (ЛСР-002182/08) – Ф. Хоффманн-Ля Рош Лтд., 
Швейцария;

Первичным источником данных послужили клини-
ческие рекомендации KDIGO 2012, обновленные рос-
сийские национальные рекомендации по диагностике 
и лечению анемии при хронической болезни почек, Фе-
деральные клинические рекомендации по диагностике 
и лечению анемии при ХПН, Национальные рекомен-
дации по ХБП, а также ретроспективное, многоцент- 
ровое наблюдательное исследование (Choi P, 2013) [5].

DOI: 10.19163/2307-9266-2021-9-5-387-399
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Поиск и отбор литературных данных по эффектив-
ности и безопасности применения рчЭПО для лечения 
нефрогенной анемии у взрослых пациентов, находя-
щихся на диализе, проводился в доступных медицин-
ских базах данных: база данных PubMed, Кокрановская 
библиотека Cochrane Library. Ключевые слова: epoetin 
[All Fields] AND CKD [All Fields] AND (“renal dialysis”[MeSH 
Terms] OR (“renal”[All Fields] AND “dialysis”[All Fields]) 
OR “renal dialysis”[All Fields] OR “dialysis”[All Fields] OR 
“dialysis”[MeSH Terms]). Глубина поиска составила 15 
лет – январь 2006 г. – июль 2020 г., исследования 2005 г. 
и ранее исключались из дальнейшего анализа.

При отборе работ предпочтение отдавалось ме-
та-анализам, рандомизированные контролируемые 
исследования (РКИ), систематическим обзорам, 
затем клиническим исследованиям (КИ) без рандо-
мизации. Из анализа исключались: исследования на 
животных; исследования, посвященные изучению 
лекарственной формы препарата; КИ 1–2 фазы; ис-
следования, проводимые в педиатрической и/или 
гериатрической практике; КИ на когорте додиализ-
ных больных, КИ на когорте больных, имеющих со-
путствующие заболевания: онкологические заболе-
вания, диабет, ВИЧ-инфекцию и др.

В базе данных PubMed было найдено 140 публика-
ций, в базе данных Cochrane Library – 4. Для фармакоэ-
кономического анализа с учетом критериев включения 
и исключения были отобраны 12 публикаций (рис. 1). 
Шесть работ (4 мета-анализа, 1 систематический обзор, 
1 РКИ) были использованы для оценки эффективности 
и безопасности терапии: данные отчета Всемирной 
Организации здравоохранения9 и пять публикаций в 

9 WHO EML 2016-2017 – Application for erythropoietin-stimulating 
agents (erythropoietin type blood factors). WHO EML 2016-2017 – 
Erythropoietin-stimulating agents December, 2016.

рецензируемых изданиях [6–10], данные фармакоэко-
номического исследования [11] были адаптированы к 
условиям отечественной системы здравоохранения и 
использованы при проведении фармакоэкономиче-
ского исследования на национальном уровне, 5 КИ [5, 
12–15] послужили источником данных для расчета эк-
вивалентных доз исследуемых ЛП.

Российские и зарубежные клинические рекомен-
дации рекомендуют двухэтапное лечение нефроген-
ной анемии. Первая фаза – коррекция анемии, целью 
которой является достижение нижней границы це-
левого уровня гемоглобина. В первой фазе лечения 
обычно применяют стартовые дозы рчЭПО10. Вторая 
фаза – поддерживающая терапия дозами ЭПО, кото-
рые на 20–30% ниже, чем стартовые11. Принимая во 
внимание, что подбор доз и продолжительность 1 
фазы в большей степени зависят от индивидуальных 
характеристик пациента, клинико-экономический 
анализ был проведен для поддерживающей фазы 
лечения из расчета 1 года непрерывной терапии. 
Для определения стандартных режимов дозирова-
ния препаратов ЭПО на стадии поддерживающей те-
рапии (табл. 1) были проанализированы инструкции 
на медицинские препараты, международные12и на-
циональные клинические рекомендации13 лечения 
больных с анемией при терминальной стадии ХБП, 
находящихся на диализе. 
10 Клинические рекомендации. Хроническая болезнь почек (ХБП), 
2019. 
11 Обновленные российские национальные рекомендации по 
диагностике и лечению анемии при хронической болезни почек 
в редакции 2014 года.
12 Клинические практические рекомендации KDIGO по анемии при 
хронической болезни почек, 2012.
13 Обновленные российские национальные рекомендации по 
диагностике и лечению анемии при хронической болезни почек 
в редакции 2014 года.

Рисунок 1 – Результаты отбора данных для клинико-экономического анализа



391

 RESEARCH ARTICLE

Volume IX, Issue 5, 2021

Рисунок 3 – Анализ затрат для ЭСС, применяемых подкожно

Рисунок 2 – Схема поддерживающей терапии эпоэтином альфа
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Таблица 1 – Алгоритмы поддерживающей лекарственной терапии нефрогенной анемии  
у целевой когорты больных

Международное  
непатентованное  

наименование

Способ  
введения Схема поддерживающей терапии

ЭПО альфа
в/в 33,3 МЕ/кг – 3 р. в нед.
п/к снижение частоты введения до 1–2 р. в нед. (недельная доза на 30% ниже, чем при в/в)

ДА в/в
п/к

0,45 мкг/кг – 1 р. в нед. 
0,90 мкг/кг – 1 р. в 2 нед.

ЭПО бета [метоксипо-
ли-этиленгликоль]

в/в
п/к

при переходе с других рчЭПО, если предыдущая недельная доза: 
<8000 МЕ/нед. ЭПО альфа 
<40 мкг/нед. ДА
60 мкг – 1 р. в 2 нед.
120 мкг – 1 р. в 4 нед.

Таблица 2 – Данные тендерных закупок препаратов стимуляторов эритропоэза (01.01.2020-06.07.2020), 
предельные цены государственного реестра лекарственных средств

Торговое  
наименование МНН Дозировка Кол-во ед.  

в уп.
Цена за уп.,  

руб.
Цена за 1 ЛФ (шприц),  

руб.
Сценарий 1 – расчет по реальным ценам фармацевтического рынка

Эральфон ЭПО альфа 2500МЕ 6 6 653,51 1 108,92

Аранесп ДА 20 мкг 1 1 934,16 1 934,16
30 мкг 1 3 289,00 3 289,00

Мирцера
ЭПО бета  

(метоксиполи- 
этиленгликоль)

50 мкг 1 5 544,48 5 544,48
75 мкг 1 8 336,74 8 336,74

100 мкг 1 10 222,74 10 222,74
Сценарий 2 – расчет по ценам государственного реестра

Эральфон ЭПО альфа 2500МЕ 6 5 095,14 849,19      (934,11 с НДС)

Аранесп ДА 20 мкг 1 1 666,87 1 666,87   (1 833,56 с НДС)
30 мкг 1 2 502,22 2 502,22   (2 752,44 с НДС)

Дарбэстим ДА

20 мкг
1 1450,21 1450,21    (1 595,23 с НДС)
4 5800,83 1450,21    (1 595,23 с НДС)

30 мкг
1 2176,51 2176,51    (2 394,16 с НДС)
4 8706,02 2176,51    (2 394,16 с НДС)

40 мкг дозировка не представлена в перечне ЖНВЛП

Мирцера
ЭПО бета  

(метоксиполи- 
этиленгликоль)

50 мкг 1 4 900,93 4 900,93   (5 391,02 с НДС)
75 мкг 1 7 293,72 7 293,72   (8 023,09 с НДС)

100 мкг 1 9 293,47 9 293,47   (10 222,82 с НДС)
Примечание: средняя цена на фармацевтическом рынке за уп. – медиана за 1–2 кв. 2020 г.; * в скобках указана цена за 1 уп. по ценам 
гос. реестра с учетом НДС

Таблица 3 – Эквивалентные дозы ЭПО

Исходные 
данные

Коэфф. 
конверт.

Источник 
данных Характеристика источника Эквивалентная 

дозировка/нед.
Эквивалентная  
ЛФ (амп./шпр.)

Клинические исследования
ЭПО короткого действия → Дарбэпоэтин альфа

<8000  
МЕ/нед. – Sulowicz W. et 

al., 2007 [15] 

контролируемое, открытое, рандомизи-
рованное КИ с параллельными группами, 
фаза 3, оценка эффективности и безопас-
ности ЭПО у пациентов с ХБП, n = 572

<40 мкг
20 мкг * 

2 ЛФ /нед.  
30 мкг/нед.

7500  
МЕ/нед. 200:1 Kuwahara M. et 

al., 2015 [13]

проспективное КИ, оценка эффективности 
ЭПО у пациентов с ХБП на протяжении 144 
недель, n = 297

37,5 мкг/нед. 20 мкг * 
2 ЛФ /нед.

7500  
МЕ/нед. 206:1 Fuller D.S. et al., 

2018 [17]

анализ данных проспективного, когорт-
ного КИ «DOPPS», данные 5 фазы для 9 
стран*, 164 медицинские организации, n = 
3 281, пациенты с ХБП на диализе

36,4 мкг/нед. 20 мкг * 
2 ЛФ /нед.

7500  
МЕ/нед. 222:1 Raymond C.B. et 

al., 2008 [14]

ретроспективный анализ реальной практи-
ки (Канада) в рамках программы Manitoba 
Renal Program, n = 295, перитонеальный 
диализ

33,8 мкг/нед. 20 мкг * 
2 ЛФ /нед.
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Исходные 
данные

Коэфф. 
конверт.

Источник 
данных Характеристика источника Эквивалентная 

дозировка/нед.
Эквивалентная  
ЛФ (амп./шпр.)

7500  
МЕ/нед. 244:1 Raymond C.B. et 

al., 2008 [14]

ретроспективный анализ реальной практи-
ки (Канада) в рамках программы Manitoba 
Renal Program, n = 1086, гемодиализ

30,7 мкг/нед. 30 мкг/нед.  
(допущение)

ЭПО короткого действия → Эпоэтин бета [метоксиполиэтиленгликоль]

7500  
МЕ/нед. 255:1 Fuller D.S. et al., 

2018 [17]

анализ данных проспективного, когорт-
ного КИ «DOPPS», данные 5 фазы для 9 
стран*, 164 медицинские организации, n = 
3 281, пациенты с ХБП на диализе 

59 мкг/2 нед.
118 мкг/4 нед.

75 мкг * 
2 ЛФ /мес.

75+50 мкг /мес.

Дарбэпоэтин альфа → Эпоэтин бета [метоксиполиэтиленгликоль]

24,1  
мкг/нед. 1:1,17 Choi P. et al., 

2013 [5]

ретроспективное многоцентровое ис-
следование, изучение и определение 
коэффициента эквивалентности средне-
взвешенных доз ЭПО у пациентов с ХБП, 
находящихся на диализе, n = 302

28,6 мкг/нед.
57,2 мкг/2 нед.

114,4 мкг/4 нед.

75 мкг * 
2 ЛФ /мес.

75+50 мкг /мес.

30,7  
мкг/нед. 1:0,93 Kuwahara M. et 

al., 2015 [13]

проспективное КИ, оценка эффективности 
ЭПО у пациентов с ХБП на протяжении 144 
недель, n = 297

28,6 мкг/нед.
57,2 мкг/2 нед.

114,4 мкг/4 нед.

75 мкг * 
2 ЛФ /мес.

75+50 мкг /мес.

<40 мкг – Sulowicz W. et 
al., 2007 [15] 

контролируемое, открытое, рандомизи-
рованное КИ с параллельными группами, 
фаза 3, оценка эффективности и безопас-
ности ЭПО у пациентов с ХБП, n = 572

60 мкг/2 нед.
120 мкг/мес.

75 мкг * 
2 ЛФ /мес.

75+50 мкг /мес.

Эпоэтин бета [метоксиполиэтиленгликоль] → Дарбэпоэтин альфа

118  
мкг/4 нед. 0.89: 1 Fuller D.S. et al., 

2018 [17]

анализ данных проспективного, когорт-
ного КИ «DOPPS», данные 5 фазы для 9 
стран*, 164 медицинские организации, 
пациенты с ХБП на диализе n = 3 281

>26,3 мкг/нед 30 мкг

27,4  
мг/нед. 1,06:1 Donck J. et al., 

2014 [12]

мультицентровое, наблюдательное КИ, 
поиск эквивалентных доз ЭПО в реальной 
практике у пациентов с ХБП, n = 1027, ге-
модиализ

25,6 мкг/нед. 30 мкг

Международные и российские рекомендации
ЭПО короткого действия → Дарбэпоэтин альфа

7500  
МЕ/нед. 200:1 KDIGO, 201214

Клинические практические рекомендации 
KDIGO по анемии при хронической болез-
ни почек, 2012 год

37,5 мкг/нед. 20 мкг * 
2 ЛФ /нед.

7500  
МЕ/нед. 200:1

Российские 
рекомендации 

201415

Обновленные российские национальные 
рекомендации по диагностике и лечению 
анемии при хронической болезни почек в 
редакции 2014 года

37,5 мкг/нед. 20 мкг * 
2 ЛФ /нед.

7500  
МЕ/нед. 200:1 Инструкции  

на ЛП

Официальные инструкции на лекарствен-
ные препараты, утвержденные Минздра-
вом – (grls.rosminzdrav.ru)

37,5 мкг/нед. 20 мкг * 
2 ЛФ /нед.

7500  
МЕ/нед. 240:1

Федеральные 
рекомендации 

201416

Федеральные клинические рекомендации 
по диагностике и лечению анемии при 
хронической почечной недостаточности, 
2014 год

31,25 мкг/нед.

20 мкг * 
2 ЛФ /нед.  

30 мкг/нед.  
(допущение)

ЭПО короткого действия → Эпоэтин бета [метоксиполиэтиленгликоль]

<8000 – Инструкции  
на ЛП

Официальные инструкции на лекарствен-
ные препараты, утвержденные Минздра-
вом – (grls.rosminzdrav.ru)

60 мкг/2 нед.
120 мкг/мес.

75 мкг * 
2 ЛФ /мес.

75+50 мкг /мес.
Дарбэпоэтин альфа → Эпоэтин бета [метоксиполиэтиленгликоль]

<40 мкг – Инструкции  
на ЛП

Официальные инструкции на лекарствен-
ные препараты, утвержденные Минздра-
вом – (grls.rosminzdrav.ru)

60 мкг/2 нед.
120 мкг/мес.

75 мкг * 
2 ЛФ /мес.

75+50 мкг /мес.
Примечание: *включенные в анализ страны: Бельгия, Франция, Германия, Италия, Россия, Испания, Швеция, Турция, Великобритания.

14 Клинические практические рекомендации KDIGO по анемии при хронической болезни почек 2012.
15 Обновленные российские национальные рекомендации по диагностике и лечению анемии при хронической болезни почек в редакции 
2014 года.
16 Там же.
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Таблица 4 – Количество годовых в/в доз рчЭПО для поддерживающей терапии – основной анализ

МНН Средняя дозировка  
на m=75 кг

Кратность  
приема

Эквивалентная  
ЛФ

Кол-во  
приемов

Кол-во  
ЛФ 

ЭПО альфа 2500 МЕ 3 р. /нед. 2500 МЕ 156 156
ДА 37,5 мкг 1 р. /нед. 20+20 мкг 52 104
Эпоэтин бета  
(метоксиполи- 
этиленгликоль)

60 мкг 1 р. /2 нед. 75 мкг 26 26

120 мкг 1 р. /4 нед. 75+50 мкг 13 26

Таблица 5 – Анализ минимизации затрат применения ЭПО в/в

ЛП МНН Кол-во 
ЛФ в год

Стоимость 1 
ЛФ, руб.

/евро

Затраты  
в год, 

руб. (евро)

Разница при переходе на 
ЭПО альфа

руб. / евро %
Сценарий 1 – Расчет по реальным ценам фармацевтического рынка

Эральфон 2500 МЕ эпоэтин альфа 156 1 108,92
/ 12.53 €

172 992
/ 1 955 € --- ---

Аранесп 20 мкг дарбэпоэтин альфа 104 1 934,16
/ 21.85 €

201 153
/ 2 273 €

– 28 161
/ – 318 € –14

Мирцера 75 мкг
эпоэтин бета (меток-

сиполи-этиленгли-
коль)

26 8 336,74
/ 94.20 €

216 755
/ 2 449 €

– 43 763
/ – 494 € –20

Мирцера  
50 мкг+75 мкг

13
13

5 544,48
/ 62.65 €
8 336,74
/ 94.20 €

180 456
/ 2 039 €

– 7 464
/ –84 € –4

Сценарий 2 – Расчет по ценам государственного реестра

Эральфон 2500 МЕ эпоэтин альфа 156 934,11
/ 10.55 €

145 721
/1 647 € --- ---

Аранесп 20 мкг дарбэпоэтин альфа 104 1 833,56
/ 20.72 €

190 690
/2 155 €

– 44 969
/ -508 € –24

Дарбэстим 20 мкг дарбэпоэтин альфа 104 1 595,23
/ 18.03 €

165 904
/1 875 €

– 20 183
/ – 228 € –12

Мирцера 75 мкг
эпоэтин бета (меток-

сиполи-этиленгли-
коль)

26 8 023,09
/ 90.66 €

208 600
/2 357 €

– 62 879
/ –710 € –30

Мирцера  
50 мкг+75 мкг

13
13

5 391,02
/60.92 €
8 023,09
/90.66 €

174 383
/ 1 971 €

– 28 662
/ – 324 € –16

Согласно рекомендациям KDIGO, 2012 у гемоди-
ализного пациента наиболее эффективной является 
частота введения короткодействующих ССЭ – ЭПО 
альфа – 3 раза в неделю, среди препаратов пролон-
гированного действия ДА обычно начинают с дозы 
0,45 мкг/кг массы тела 1 раз в неделю подкожно (п/к) 
или внутривенно (в/в) для больных, находящихся на 
диализе, в поддерживающей фазе лечения продол-
жают вводить ДА один раз в неделю или переходят 
на введение один раз каждые две недели, повышая 
исходную дозу вдвое, наиболее оптимальным режи-
мом дозирования метоксиполиэтиленгликоль эпо-
этина бета является введение препарата каждые 4 
недели. У больных, не получающих лечения диали-
зом или получающих лечение перитонеальным диа-
лизом, предпочтительно использовать п/к введение, 
a при гемодиализе – в/в. Важно отметить, что для 
короткодействующих ССЭ эффективность п/к введе-

ния у гемодиализных пациентов выше, чем в/в, что 
позволяет снизить недельную дозу вводимого пре-
парата на 30%, в то время как для долгодействующих 
ССЭ эффективность п/к и в/в введения является экви-
валентной.

Горизонт исследования составил 1 год непрерыв-
ной терапии эритропоэтинами. Так как современные 
подходы к терапии анемии зачастую предполагают 
начало коррекции анемии на додиализном этапе ле-
чения ХБП, то при расчете затрат для эпоэтина бета 
длительного действия в исследование были включе-
ны пациенты, находящиеся на диализе и ранее по-
лучавшие препараты ЭПО в объеме, эквивалентном 
средней поддерживающей дозе ЭПО альфа или ДА 
(<8000 МЕ/нед и <40 мкг/нед. соответственно).

Расчет затрат проводился по двум сценариям: по 
данным тендерных закупок исследуемых препаратов 
в 2020 году (01.01.2020-06.07.2020), а также по пре-



395

 RESEARCH ARTICLE

Volume IX, Issue 5, 2021

дельным отпускным ценам производителя (вклю-
чая налог на добавленную стоимость, НДС), так как 
все исследуемые лекарственные формы включены 
в действующий перечень «Жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов» (ЖНВЛП). 
Согласно инструкции на ЛП предварительно запол-
ненные шприцы используются только для одной 
инъекции, в связи с чем, при расчете затрат принима-
лось во внимание, что при необходимости введения 
одному пациенту части дозы остаток невостребован-
ного ЛП в шприце утилизируется и не используется. 
В этой связи для фармакоэкономического анализа 
была рассчитана цена за 1 лекарственную форму 
(ЛФ) (шприц) (табл. 2). Средняя цена за упаковку на 
фармацевтическом рынке определялась как медиа-
на среди всех цен завершенных тендерных закупок 
к моменту проведения исследования (основной ана-
лиз – сценарий 1) или как цена государственного ре-
естра + налог на добавленную стоимость (НДС – 10%) 
(основной анализ – сценарий 2).

Для дарбэпоэтина с торговым наименованием 
Дарбэстим, который является воспроизведенным 
ЛП, данные по продажам за анализируемый период 
(01.01.2020-06.07.2020) отсутствовали, с 02.09.2020 
лекарственный препарат был включен в перечень 
ЖНВЛП, поэтому для него произведен расчет по це-
нам государственного реестра. При пересчете затрат 
в евро использовался среднегодовой курс евро в 
2021 г. – 1 евро = 88,5 руб.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Мета-анализ Amato, 2017 [6] результатов 30 ис-

следований охватывал выборку из 7843 пациентов 
с ХБП, из которых 21 исследование включало паци-
ентов на гемодиализе или перитонеальном диализе. 
Результаты показали равную эффективность и безо-
пасность эпоэтина альфа, ДА и эпоэтина бета [меток-
сиполиэтиленгликоль], однако ДА статистически до-
стоверно превосходил ЭПО альфа по снижению числа 
трансфузий. В мета-анализ Saglimbene, 2017 [9] было 
включено 27 публикаций (n=5410): 7 – додиализные 
пациенты, 19 – пациенты, находящиеся на диализе, 
1 – пациенты, требующие пересадки почки. Установ-
лено, что эпоэтин бета [метоксиполиэтиленгликоль] 
в различных дозировках достоверно мало отличается 
по профилю безопасности и эффективности в срав-
нении с ЭПО альфа и ДА. В мета-анализ Palmer, 2014 
[7] была включена 21 публикация (n=8328). Сравни-
тельный анализ ДА и плацебо – 1 публикация; ДА и 
эпоэтина альфа– 16; ДА и эпоэтина бета (метоксипо-
лиэтиленгликоль) – 4; ДА в разных режимах дозиро-
вания – 3; анализ различных способов введения ДА 
(в/в или п/к) – 4. Выявлено, что ДА снижал количе-
ство трансфузий у больных с ХБП 3-5 стадии, но не 
влиял на смертность и качество жизни больных, и 

его общая эффективность была сопоставима с анало-
гами (ЭПО альфа, эпоэтином бета [метоксиполиэти-
ленгликоль]). В другом мета-анализе Palmer, 2014 [8], 
который включал 56 публикаций и 15596 больных, 
также не было выявлено различий в эффективности 
и безопасности ЭПО альфа в сравнении с ДА и эпоэ-
тином бета (метоксиполиэтиленгликоль). Системати-
ческий обзор Wilhelm-Leen, 2014 [16] также показал, 
что ДА по эффективности и безопасности эквивален-
тен эпоэтину альфа. В многоцентровом рандомизи-
рованном контролируемом открытом исследовании 
Locatelli, 2019 [10] изучалась безопасность приме-
нения эпоэтина бета (метоксиполиэтиленгликоль) в 
сравнении с ЭПО альфа, ЭПО бета и ДА у 2818 паци-
ентов с СКД (диализные и додиализные пациенты) с 
анемией в анамнезе. Исследователями установлено, 
что у целевой когорты больных прием эпоэтина бета 
(метоксиполиэтиленгликоль) один раз в месяц по 
безопасности в отношении случаев неблагоприятных 
сердечно-сосудистых осложнений или смертности от 
всех причин не хуже препаратов-аналогов. Таким об-
разом, на основании проанализированных данных 
мета-анализов, систематического обзора и РКИ был 
сделан вывод о сопоставимой эффективности в до-
стижении целевых значений Hb и безопасности ЭПО 
альфа относительно ДА и эпоэтина бета (метоксипо-
лиэтиленгликоль).

На следующем этапе проводимого исследова-
ния нами была рассчитана доза ЭПО альфа для этапа 
поддерживающей терапии согласно инструкции на 
ЛП. Так, для поддерживающей терапии рекомендо-
вано снижение стартовой дозы 50 МЕ/кг в 1,5 раза 
(рис. 2).

Был проведен анализ ряда исследований [5, 
12–15, 17], посвященных расчету коэффициентов 
конвертации доз ЭПО в эквивалентные. Полученные 
результаты (табл. 3) позволили обосновать выбор 
эквивалентных доз препаратов ЭПО различных поко-
лений для среднестатистического больного с массой 
тела 75 кг.

Стоит отметить, что при конвертации коротко-
действующих ЭПО в ДА коэффициенты пересчета доз 
варьировали от 200:1 до 244:1, при конвертации доз 
короткодействующих ЭПО в метоксиполиэтиленгли-
коль – эпоэтин бета – коэффициент конвертации со-
ставлял 255:1, либо же указывалось, что недельная 
доза эпоэтина альфа менее 8000 мкг эквивалентна 
60 мкг/1 раз в 2 недели либо 120 мкг/1 раз в 4 не-
дели. При выборе эквивалентных доз акцент делался 
на коэффициентах, рекомендуемых международны-
ми и российскими клиническими рекомендациями и 
руководствами, а также коэффициентах пересчетов, 
используемых в реальной клинической практике 
[17]. Одним из ограничений модели также является 
тот факт, что в реальной клинической практике под-

DOI: 10.19163/2307-9266-2021-9-5-387-399



396

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

ISSN 2307-9266   e-ISSN 2413-2241

Том 9, Выпуск 5, 2021

держивающие дозы, которые могут получать паци-
енты с анемией при ХБП, находящиеся на диализе, 
могут существенно варьировать и в большей мере 
зависят от индивидуальных характеристик больных. 

Таким образом, были определены и научно обо-
снованы эквивалентные дозы ССЭ для основного 
клинико-экономического исследования:

• Эпоэтин альфа – 2500 МЕ * 3 раза в неделю при 
в/в введении (согласно инструкции по применению 
и клиническим рекомендациям);

• Дарбэпоэтин альфа – 20+20 мкг (30,7–40 мкг) 
* 1 раз в неделю (дозировка 30 мкг/нед. включена в 
анализ чувствительности);

• Эпоэтин бета [метоксиполиэтиленгликоль] – 75 
мкг (57,2–60 мкг) * 1 раз в 2 недели или 75+50 мкг 
(114,4–120 мкг) * 1 раз в 4 недели. При этом в ряде 
исследований отмечается, что доза ЭПО длительно-
го действия у пациентов на диализе может варьиро-
вать от 100–200 мкг/4 недели (100 мкг (n=585) [18], 
119 мкг (n=63) [19], 100–200 мкг (n=60) [20], 115 мкг 
(n=184) [21], 153 мкг (n=3281) [17]). В настоящем ис-
следовании расчеты проведены для пациентов, по-
лучающих высокие дозы ЭПО длительного действия, 
эквивалентные дозам согласно клиническим реко-
мендациям.

В таблице 4 представлены результаты расчета 
количества в/в инъекций ССЭ в год в расчете на 1 
пациента с терминальной стадией ХБП (при средней 
массе тела 75 кг). 

Таким образом, в среднем частота инъекций 
эпоэтинов короткого действия составляет 156 в год, 
дарбэпоэтина альфа – 52 инъекции в год, эпоэтина 
бета [метоксиполиэтиленгликоль] – 13 инъекций или 
26 инъекций в год для схем 1 раз/4 недели и 1 раз/2 
недели соответственно. 

Результаты основного клинико-экономического 
анализа минимизации затрат для ЛП, применяемых 
в/в представлены в таблице 5.

Выявлено, что при расчете по тендерным ценам 
в системе государственных закупок (данные 2020 г.) 
стоимость лечения анемии эпоэтином альфа 2500 
МЕ составит 172 992 руб. (1 955 €) в расчете на од-
ного больного в год. В сравнении с ДА применение 
эпоэтина альфа позволит снизить затраты на 28 161 
руб. (318 €) в год в расчете на одного больного (14%). 
В сравнении с эпоэтином бета (метоксиполиэтилен-
гликоль) эпоэтин альфа позволяет сэкономить от 4 до 
20%.

При расчете по ценам государственного реестра, 
разница в затратах будет являться более существен-
ной – в сравнении с ДА затраты ниже на четверть 
(–24%), в сравнении с эпоэтином бета (метоксиполи-
этиленгликоль) разница в затратах варьировала от 
–16% до –30%. 

Стоит отметить, что у диализных больных ЭПО 

короткого действия могут применяться также под-
кожно, что позволяет сократить на 20-30% вводимую 
дозу и, соответственно, затраты на лекарственные 
препараты. Далее на рисунке 3 представлены резуль-
таты анализа минимизации затрат в сравнительном 
аспекте для исследуемых препаратов при п/к введе-
нии.

Так как при п/к введении ЭПО альфа пациенту 
для достижения схожего эффекта требуется доза до 
30% меньше, чем при в/в введении, это позволяет 
использовать меньшую кратность введения препа-
рата (2 раза в неделю), что в свою очередь позволя-
ет на треть сократить затраты на фармакотерапию с 
172 992 руб. до 115 328 руб. (с 1 955 € до 1 303 €) или 
с 145 721 руб. до 97 147 руб. (с 1 647 € до 1 098 €)  
для рыночных цен и цен государственного реестра 
соответственно. ССЭ пролонгированного действия 
также могут применяться п/к, однако корректировка 
вводимой дозы не проводится.

Таким образом при переходе с в/в на п/к введе-
ние исследуемых ССЭ экономия при выборе эпоэти-
на альфа для коррекции нефрогенной анемии может 
достигать 50% (36–47% и 44–53% для рыночных цен и 
цен государственного реестра соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно данным российских клинических ре-

комендаций по лечению ХБП, мета-анализов [6–9], 
клинических [10] и ретроспективных исследований 
[17] с высоким уровнем убедительности можно 
констатировать, что в эффективности разных ЭСП 
для коррекции анемии не выявлено существенных 
различий. Также не показано существенных разли-
чий между оригинальными и биоподобными эпо-
этинами [6, 22, 23]. Вместе с тем, известны случаи 
увеличения парциальной аплазии эритроцитов при 
использовании некоторых локально произведенных 
эпоэтинов (в Азии и Латинской Америке), что долго 
сопровождаться применением строгих протоколов 
одобрения биоподобных препаратов регуляторными 
органами отдельных стран, в том числе РФ17. Приме-
нение ЭСП позволяет достичь целевых показателей 
гемоглобина (100–120 мг/мл) при поддерживающей 
терапии в течение 6 месяце в и более у более чем 
80% пациентов [24].

Настоящее исследование позволило актуали-
зировать ранее полученные данные аналогичного 
исследования Крысанов, 2019 [25]. Предыдущее ис-
следование включало маркетинговый анализ цен 
за 3 квартала 2018 года (01.01.2018-31.09.2018), в 
настоящем исследовании цены на лекарственные 
препараты были актуализированы согласно тендер-

17 Клинические рекомендации. Хроническая болезнь почек (ХБП). 
2019
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ным закупкам, проведенным в 2020 году (01.01.2020-
06.07.2020), также в связи с обязательной перереги-
страцией предельных отпускных цен производителей 
на ЛП, включенные в перечень ЖНВЛП, был прове-
ден дополнительный анализ стоимости лечения, 
рассчитанной на основании цен государственного 
реестра.

Актуализированные результаты также свиде-
тельствуют о том, что при применении в эквивалент-
ных поддерживающих дозах у взрослых пациентов, 
ранее получавших терапию ЭПО, эпоэтин альфа 
(Эральфон®) при равной эффективности и безопас-
ности имеет экономическое преимущество относи-
тельно дарбэпоэтина альфа (Аранесп®) и эпоэтина 
бета (метоксиполи-этиленгликоль) (Мирцера®) как 
при в/в, так и при п/к введении исследуемых лекар-
ственных препаратов. Стоит отметить, что для боль-
ных, получающих диализ, предпочтительным явля-
ется в/в введение, однако переход на п/к введение 
препарата также может быть рассмотрена для такой 
когорты больных. Для короткодействующих ССЭ эф-
фективность п/к введения выше, чем в/в, что позво-
ляет сократить кратность применения препаратов 
данной группы (2 раза в неделю), сократить вводи-
мую дозу и затраты на лекарственную терапию от-
носительно долгодействующих ССЭ на 30%, чья эф-
фективность при п/к и в/в введении представляется 
равной при исследованных частотах дозирования18. 
При этом стоит отметить, что в реальной клиниче-
ской практике не всем больным может подойти п/к 
метод введения, ввиду высокой болезненности та-
ких инъекция для пациента или иных клинических 
особенностей.

Анализ чувствительности полученных в настоя-
щем исследовании данных к изменению режима до-
зирования дарбэпоэтина альфа показал, что при сни-
жении вводимой еженедельно дозы ДА с 2 ЛФ*20 
мкг/нед. до 30 мкг (1 ЛФ*30 мкг) ([14, 15]), затраты в 
год на терапию эпоэтином альфа будут несуществен-
но выше, чем дарбэпоэтином: в сравнении с ТН Ара-
несп стоимость терапии эпоэтином альфа в год выше 
на 1% (172 992 руб. и 171 028 руб. или 1 955 € и 1 933 €)  
или 2% (145 721 руб. и 143 127 руб. или 1 647 € и  
1 617 €) при расчете по рыночным ценам и ценам 
государственного реестра соответственно; в срав-
нении с ТН Дарбэстим 30 мкг однократно в неде-
лю стоимость терапии эпоэтином альфа в год выше 
на 17% (145 721 руб. и 124 496 руб. или 1 647 € и  
1 407 €) при расчете по ценам государственного ре-
естра, то есть результаты расчетов относительно вос-
произведенного ДА являются чувствительными к из-
менению режима дозирования. Таким образом, для 
когорты больных, получающих ДА с недельной дозой 

30 мкг, можно принять разницу в затратах годовой 
стоимость лечения в сравнении с оригинальным ДА 
1–2% как не существенную, и в сравнении с воспро-
изведенным ЛП как существенную (17%). 

Анализ чувствительности полученных данных к 
изменению режима дозирования ЭПО длительного 
действия со схемы 120 мкг 1 раз в 4 недели (13 ЛФ в 
год) до 120 мкг 1 раз в месяц (12 ЛФ в год) показал, 
что разница в затратах варьировала в пределах +4% 
до –9%, и зависит от методики расчета цен: расчет по 
реальным рыночным ценам или по ценам ЖНВЛП 
соответственно. Стоит отметить, что проведенные 
расчеты имеют ограничения и отражают затраты в 
сравнительном аспекте у пациентов, получающих 
высокие дозы Мирцеры (более 100 мкг в месяц), ко-
торые согласно коэффициентам пересчета по между-
народным и российским клиническим рекомендаци-
ям являются эквивалентными режиму дозирования 
эпоэтина альфа 2500 МЕ/пациента * 3 раза в неделю 
(7500 МЕ/неделю). Масштабное исследование, про-
веденное в 9 странах мира, в т.ч. и в РФ показывает, 
что в реальной клинической практике средние на-
значаемые ЭПО длительного действия близки к вы-
соким дозам [17].

Стоит отметить, что в исследовании Крысанова и 
соавт. 2016 г. [4] также изучалось применение эпо-
этинов короткого, промежуточного и длительного 
действия у больных с нефрогенной анемией на ге-
модиализе. Пациенты получали разные дозировки 
препаратов в зависимости от целевого значения ге-
моглобина, так для достижения показателя 9±1 г/дл 
в среднем больные получают эпоэтин альфа (биоа-
налог) 2558 МЕ/3 раза в неделю (7674 МЕ/недельная 
доза), ДА 25 мкг в неделю и ЭПО длительного дей-
ствия 161 мкг в месяц. При допущении о пренебре-
жении разницей в расчетных значениях разовых доз 
до 6%, указанные выше дозы будут эквивалентны: 
эпоэтин альфа шприц 2500 МЕ *3 р. в неделю – при 
пренебрежении погрешностью в 2%, дарбэпоэтин 
шприц 30 мкг * 1 р. в неделю – при условии исполь-
зования шприца на 30 мкг для достижения разовой 
дозы 25 мкг и эпоэтин бета (метоксиполи-этиленгли-
коль) 100+50 мкг * 1 р. в 4 недели – при пренебреже-
нии погрешностью в 6%. При этом стоит отметить, что 
в настоящем исследовании ЭПО альфа 2500 МЕ был 
по цене сопоставим с ДА 30 мкг (разница в затратах 
не превышала 2%) и являлся более экономичным в 
сравнении с ЭПО бета (метоксиполи-этиленгликоль) 
75+50 мкг, таким образом, можно сделать заключе-
ние о сопоставимых затратах в сравнении с ДА и эко-
номическом преимуществе в сравнении с ЭПО бета 
длительного действия 100+50 мкг, так как препарат с 
дозировкой 100 мкг имеет более высокую стоимость 
за уп. в сравнении с формой выпуска меньшей дози-
ровки.

18 Клинические практические рекомендации KDIGO по анемии при 
хронической болезни почек, 2012.
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Полученные результаты сравнения для в/в вве-
дения в паре ЭПО альфа и ЭПО бета длительного 
действия *1р./2 нед. нечувствительны к росту цен на 
ЭПО альфа (Эральфон®) до +20%, результаты сравне-
ния в паре ЭПО альфа и ДА 20 мкг/нед. малочувстви-
тельные – при росте цен до +15% ЭПО альфа  остается 
экономически более выгодной альтернативой. При 
этом в паре ЭПО альфа и эпоэтин бета (метоксипо-
ли-этиленгликоль)*1р./ 4 нед. результаты являются 
чувствительными к росту цен на ЭПО альфа на 5% и 
выше. Результаты сравнения для п/к введения нечув-
ствительны к росту цен на ЭПО альфа (будет являться 
более экономичным даже при росте цен на 50%).

Полученные выводы являются актуальными 

при расчете затраты на одного пациента с средней 
массой тела 75 кг, и при допущении об округлении 
количества лекарственных форм на одну инъекцию 
до целых, для других значений массы тела расчеты 
могут отличаться.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, при равной эффективности и 

безопасности исследуемых ЛП ЭПО альфа 2500 МЕ 3 
раза в неделю при в/в и п/к введении является более 
экономичной лекарственной технологией относи-
тельно дарбэпоэтина 40 мкг 1 раз в неделю и эпоэти-
на бета (метоксиполи-этиленгликоль) при схеме как 
60 мкг 2 раза в месяц, так и 120 мкг 1 раз в месяц.
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