
Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2012;8(1) 57

В последние годы в Российской Федерации (РФ) от-
мечается устойчивая тенденция к высоким показателям
распространенности артериальной гипертонии (АГ) и
ее осложнений, в частности гипертонических кризов
(ГК). Число обращений за скорой медицинской по-
мощью достигает 20 млн/год [1-3]. Особую тревогу вы-
зывает широкое распространение кризов среди тру-

доспособного населения, способствующее ранней ин-
валидизации и снижению продолжительности жизни.
При этом необходимо отметить, что развитие ГК все-
гда сопряжено с заметным ухудшением прогноза боль-
ных артериальной гипертонией [4]. Так, результаты оте-
чественного ретроспективного многоцентрового ис-
следования ОСАДА [5] четко продемонстрировали, что
частые неосложненные ГК у пациентов с АГ обуслов-
ливают достоверное увеличение частоты риска сердечно-
сосудистых осложнений, таких как острое нарушение
мозгового кровообращения, хроническая сердечная не-
достаточность, ишемия и гипертрофия миокарда левого
желудочка. 

В связи с вышеизложенным весьма актуальной
остается проблема своевременного купирования ГК со
стабилизацией клинического состояния пациентов на-
чиная с догоспитального этапа, что исключало бы экс-
тренную госпитализацию в стационар таких пациентов. 
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Цель. Оценить динамику затрат на лечение пациентов с гипертоническими кризами (ГК) на догоспитальном этапе в городе Москве за период с 2005 по 2010 гг.
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ затрат в зависимости от исходов лечения пациентов с ГК на Станции скорой и неотложной медицинской помощи им. А.С.
Пучкова города Москвы. При оценке эффективности учитывали не только антигипертензивный эффект и безопасность лечения, но и конечный результат — купирование ГК на до-
госпитальном этапе, исключающем необходимость госпитализации в стационар.
Результаты. Внедрение в практику современных алгоритмов оказания скорой медицинской помощи и оснащение бригад современными антигипертензивными препаратами поз-
волило снизить процент госпитализации с 71% в 2005 г. до 44% в 2010 г. При этом суммарная экономия составила 403691808 руб.
Заключение. Внедрение современных технологий при оказании неотложной помощи пациентам с ГК бригадами скорой медицинской помощи являеется экономически целесо-
образным.
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Для достижения гарантированной эффективности ан-
тигипертензивной терапии необходимо добиваться
постоянного совершенствования лечебно-диагности-
ческих технологий с рациональным использованием
профессиональных и финансовых ресурсов [6].

В настоящее время государственные органы Рос-
сийской Федерации перешли от задачи исключитель-
но минимизировать финансовые затраты к оценке со-
отношения стоимости и эффективности лечения. С
этих позиций фармакоэкономический анализ помога-
ет сделать выбор лекарственных препаратов более
рациональным и эффективнее использовать выде-
ляемые средства [7].

Целью исследования является проведение фарма-
коэкономической оценки достигнутых результатов
лечения пациентов с гипертоническими кризами на до-
госпитальном этапе в городе Москве за период с 2005
по 2010 гг.

Материал и методы
Проведен сравнительный анализ эффективности и

суммарных финансовых затрат при лечении пациентов
с (ГК) на Станции скорой и неотложной медицинской
помощи им. А.С. Пучкова города Москвы (далее Стан-
ция) за период 2005-2010 гг.

В целях улучшения качества оказания скорой ме-
дицинской помощи на Станции на основе современных
научных данных разработаны и внедрены в практику
«Алгоритмы оказания медицинской помощи боль-
ным с гипертоническими кризами». Предложенные ал-
горитмы учитывают индивидуальные особенности типа
гипертонического криза, а также гемодинамические по-
казатели, что позволяет выбрать оптимальный анти-
гипертензивный препарат для эффективного купиро-
вания гипертонического криза с учетом особенностей
гемодинамических нарушений (с высокой или низкой
симпатоадреналовой активностью).

За последние годы удалось расширить перечень
оснащения бригад скорой медицинской помощи (СМП)
современными эффективными антигипертензивными
препаратами для парентерального введения, такими как
комбинированный альфа- и бета-адреноблокатор про-
ксодолол (Альбетор), ингибитор ангиотензин-превра-
щающего фермента эналаприлат, селективный бета-ад-
реноблокатор ультракороткого действия эсмолол. 

Эти препараты наряду со снижением уровня АД сни-
жают риск развития или прогрессирования осложне-
ний со стороны органов-мишеней. 

В качестве основного фармакоэкономического ме-
тода нами принят анализ преимущества затрат (cost/ben-
efit), выражающий разницу в исходах лечения в де-
нежных единицах [7]. Этот метод признан наиболее
значимым для клинической практики, так как позволяет
не только сравнить лечебно-диагностические вмеша-

тельства, но и сопоставить пользу инвестиций в здра-
воохранение. Затраты на оказание скорой медицинской
помощи больным с неосложненными ГК рассчитыва-
лись с учетом суммарной стоимости одного часа работы
бригады СМП по г. Москве по нормативам Территори-
альной программы государственных гарантий оказания
населению города Москвы бесплатной медицинской по-
мощи [8].

Для оценки эффективности затрат в зависимости от
выбранной стратегии лечения пациентов с неослож-
ненным ГК за критерий эффективности было принято
количество пациентов, у которых бригадой СМП ги-
пертонический криз был купирован на догоспитальном
этапе, и, соответственно, им не потребовалась экстренная
госпитализация в стационар. Первоначальные затраты
по данным анализа за 2005 г. сравнивались с затрата-
ми 2010 г. 

Средняя суммарная стоимость одного выезда бри-
гады СМП определялась как средневзвешенная стои-
мость за период выполнения исследования. Для рас-
чета затрат на лечение ГК учитывались условия Де-
партамента здравоохранения города Москвы, также за-
регистрированные в Российской Федерации лекарст-
венные средства. 

Итоговый результат работы бригад СМП выражен в
виде денежной суммы, необходимой для выполнения
комплекса диагностических и лечебных мероприятий
при проведении терапии больных с ГК на догоспи-
тальном этапе. Выполнение вызовов осуществлялось
фельдшерскими, линейными врачебными и специа-
лизированными врачебными бригадами. 

Статистический анализ результатов проводили 
с помощью статистического пакета Statistica 6.0 
(Statsoft Inc.).

Результаты 
Как видно из табл. 1, отмечено как абсолютное уве-

личение количества гипертонических кризов за период
с 2005 по 2010 г., так и рост их распространенности (на
100 тыс населения г. Москва). 

Использование бригадами скорой медицинской
помощи современных парентеральных антигипертен-
зивных препаратов (проксодолол, эналаприлат, эсмо-
лол) способствовало успешному купированию гипер-
тонических кризов со стабилизацией клинического со-
стояния пациентов. Это позволило нам существенно сни-
зить процент госпитализации. Так, если в 2005 г. ус-
пешное купирование гипертонических кризов дости-
галось лишь у 12 711 больных (29% от общего числа
кризов), а 31 117 (71%) — понадобилась госпитали-
зация, то в 2010 г. стабилизация состояния больных на
догоспитальном этапе достигнута уже у 45 686 пациентов
(66% от общего числа кризов) и госпитализация по-
требовалась лишь у 34% пациентов (рис. 1).
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Нами были проанализированы все вызовы, вы-
полненные к пациентам с неосложненным гипертони-
ческим кризом и среди них процент успешного купи-
рования криза бригадой СМП и процент пациентов, ко-
торые были госпитализированы в стационар по пока-
заниям. 

Сравнительный анализ подтвердил высокую эф-
фективность тактики купирования гипертонических
кризов, основанной на результатах модернизации
службы СМП за последние годы. По результатам ана-
лиза суммарная стоимость выполнения вызовов бри-
гад СМП к пациентам с неосложненным ГК с 2006 по
2010 гг. должна была бы составить 2 094 914 596,93
руб при условии госпитализации всех пациентов с ги-
пертоническими кризами, однако по факту было за-
трачено 1 691 222 788,20 руб. Это связано с возмож-
ностью существенного уменьшения необходимости
госпитализации больных с неосложненным ГК (с 71%
в 2005 г., до 34% в 2010 г.) за счет использования со-
временных высокоэффективных антигипертензивных
препаратов. Экономия финансовых средств за счет от-
сутствия необходимости лечения пациентов с не-
осложненными ГК в стационарных условиях состави-
ла 403 691 808, 73 руб, что составляет 20% от стои-
мости вызовов бригад скорой медицинской помощи по

поводу неосложненных гипертонических кризов со
100% госпитализацией (табл. 2).

Обсуждение
В последние годы наблюдается тенденция к уве-

личению числа вызовов бригад скорой медицинской
помощи по поводу неотложных состояний, обуслов-
ленных заболеваниями сердечно-сосудистой системы.
При этом следует отметить неуклонный рост случаев воз-
никновения одного из наиболее грозных осложнений
артериальной гипертонии — гипертонического криза.
Среднегодовая динамика роста числа гипертонических
кризов в г. Москве в среднем составляет 14,1% [9].

Рост распространенности гипертонических кризов
можно объяснить, прежде всего, демографическими
и социальными факторами, такими как увеличение про-
должительности жизни населения, а также увеличением
количества лиц, временно находящихся на территории
города, которые также обращаются за скорой меди-
цинской помощью.

Помимо большой распространенности гипертони-
ческие кризы имеют огромную медико-социальную
значимость, поэтому проведение своевременных ква-
лифицированных лечебно-диагностических меро-
приятий важно с точки зрения не только прогноза, но
и снижения финансовых затрат и улучшения качества
жизни таких пациентов. Добиться этого можно, толь-
ко внедряя современные алгоритмы диагностики и лече-
ния данного синдрома, начиная с догоспитального
этапа. Именно оказание эффективной и в то же время
безопасной неотложной терапии пациентам с гипер-
тоническими кризами остается актуальной пробле-
мой, требующей постоянного анализа и усовершен-
ствования. Хорошо известно, что наибольшее количе-
ство осложнений гипертонических кризов развивает-
ся в первые часы. Поэтому раннее, на догоспитальном
этапе, начало лечения должно привести к снижению рис-
ка поражения органов-мишеней, что значимо снижа-
ет потребность в госпитализации данных пациентов. 

Рациональная лечебно-диагностическая тактика
при гипертонических кризах должна учитывать осо-
бенности типа гипертонического криза, характер воз-

Рис. 1. Динамика эффективности догоспитальной 

помощи пациентам с неосложненными 

гипертоническими кризами бригадами скорой
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стабилизация состояния на догоспитальном этапе

Показатель 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Общее количество вызовов, n 2 369 675 2 988 092 3 144 175 3 321 782 3 593 319 3 097 867

Количество вызовов к пациентам с ССЗ, n 732 065 872 324 874 675 914 735 930 997 961 586

Количество вызовов к пациентам с неосложненными ГК

n 43 828 45 497 57 004 61 940 72 130 69 353

n/100 тыс. населения 432 455 547 570 592 583

С последующей госпитализацией, n 31 117 27 881 28 235 27 969 28 157 23 667

Без госпитализации, n 12 711 17 616 28 769 33 971 43 973 45 686

Таблица 1. Динамика вызовов бригад скорой медицинской помощи за 2005-2010 гг.
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можных осложнений со стороны органов-мишеней, а
также весьма важный аспект оказания неотложной
медицинской помощи — наличие сопутствующих за-
болеваний. В связи с появлением новых антигипер-
тензивных препаратов и результатов рандомизиро-
ванных многоцентровых исследований внедрение их
в практику, несомненно, будет способствовать улуч-
шению прогноза и качества жизни таких пациентов. 

Повышение качества оказания неотложной меди-
цинской помощи пациентам с ГК на догоспитальном эта-
пе, позволяющее исключить необходимость экстренной
госпитализации, имеет большую экономическую выгоду,
особенно с учетом высокой распространенности арте-
риальной гипертонии и гипертонических кризов в
масштабе популяции. 

Заключение
Анализ затрат за период 2005-2010 гг. подтвердил

экономическую целесообразность внедрения совре-
менных технологий при оказании неотложной помощи
пациентам с гипертоническими кризами бригадами ско-
рой медицинской помощи. Внедрение в практику бри-
гад СМП современных высокоэффективных антиги-
пертензивных препаратов, таких как проксодолол
(Альбетор), эналаприлат, эсмолол, способствовало
уменьшению финансовых затрат, так как значительно
увеличилось количество пациентов с успешным купи-
рованием кризов на догоспитальном этапе, исклю-
чающим необходимость экстренной госпитализации в
стационар. 
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Показатель 2006 2007 2008 2009 2010 Итого

Количество 

неосложненных ГК, n 45 497 57 004 61 940 72 130 69 353 —

Предполагаемые суммарные 

затраты на вызовы с 

госпитализацией всех 

пациентов с ГК, руб 320 192 654,09 403 457 436,04 411 772 306,60 482 620 058,70 476 872 141,50 2 094 914 596,93

Фактические суммарные 

затраты на вызовы к 

пациентам с ГК, руб 286 311 212,98 333 426 151,90 344 565 920,95 371 898 410,29 355 021 092,08 1 691 222 788,20

Экономия, руб 403 691 808,73

Таблица 2. Динамика суммарных затрат по выполнению вызовов к больным неосложненными гипертоническими

кризами за 2006-2010 гг.


