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Хроническое неинфекционное расстройство дея-

тельности мозга – эпилепсия – одно из самых 

распространенных неврологических заболева-

ний во всем мире, которое характеризуется повторными 

приступами с разнообразными клиническими проявлени-

ями. Оно не имеет возрастных ограничений, и на сегод-

няшний день во всем мире около 50–65 млн человек 

страдает этим заболеванием [1, 2].

Несколько лет назад Международная лига против 

эпилепсии (ILAE) обновила определение эпилепсии, и 

сейчас рекомендуется ставить данный диагноз на осно-

вании одного неспровоцированного приступа с высокой 

вероятностью рецидивов. Также было принято, что забо-

левание может считаться «разрешившимся», если при-

падки не повторялись последние 10 лет и последние 5 

лет не происходил прием противоэпилептических 

лекарств [3].

Эпилепсия требует длительной терапии, которая 

играет решающую роль в выздоровлении пациента и 

вносит ощутимый вклад в качество жизни. Эпилепсия 

имеет весомые экономические последствия с точки зре-

ния удовлетворения потребностей в медицинских услу-

гах, преждевременной смертности и утраченной трудо-

способности [1]. Социальную стигматизацию и дискри-

минацию, которые окружают людей с данной патологи-

ей, часто бывает труднее искоренить, чем сами эпилеп-

тические припадки. Данное заболевание налагает зна-

чительное бремя не только на отдельных людей, но и на 

общество в целом. Затраты на диагностику, госпитализа-

цию, проблемы с трудоустройством, ухудшение качества 

жизни окружающих, кто вынужден заниматься уходом, – 

все это и многие другие факторы увеличивают не только 

прямые медицинские, но и косвенные и нематериаль-

ные затраты [4].

Лечение эпилепсии основано на ежедневном приеме 

эффективных противоэпилептических лекарственных 

препаратов. После многолетнего успешного лечения (2–5 

лет), при условии отсутствия припадков, прием лекарств 

может быть приостановлен [1]. Основным принципом 

лечения является назначение мототерапии препаратом 

первого поколения. Старт терапии – крайне важный этап, 

так как правильность подбора адекватного варианта 

терапии может укрепить уверенность пациента в положи-

тельном исходе лечения, а неверный подбор препарата, 

наоборот, может посеять сомнения в верности поставлен-

ного диагноза, действиях врача и положительном исходе 

лечения. С учетом того, что не всегда на первом визите в 

ЛПУ можно со 100%-ной вероятностью определить форму 

эпилепсии и идентифицировать все типы приступов у 

каждого конкретного пациента, то выбор первого вари-

анта терапии должен основываться на принципе подбора 

ЛП с максимально широким спектром действия [5].
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В этом плане одним из наиболее изученных препара-

тов выбора при разных вариациях как парциальной, так 

и генерализованной формы эпилепсии являются валь-

проаты [5]. Они имеют многолетний опыт применения и 

включены во все международные и российские клиниче-

ские рекомендации, стандарты лечения и протоколы 

ведения больных [6–10].

Так как эпилепсии подвержены разные группы лиц 

вне зависимости от пола и возраста, то крайне важно 

обеспечить доступность лекарственной терапии для 

любой социально-экономической группы больных. Одним 

из механизмов решения проблемы доступности лекар-

ственной терапии и минимизации пробелов в лечении 

является доступность качественных противоэпилептиче-

ских препаратов-дженериков как на госпитальном, так и 

розничном сегменте рынка.

По данным IMS Health, за первые 11 месяцев 2016 г.

в РФ всего было продано около 3,5 млн упаковок препа-

ратов вальпроевой кислоты (что на 20% больше аналогич-

ного показателя позапрошлого года). Из них 3,2 млн (94%) 

приходятся на 5 торговых наименований  – это Депакин 

Хроносфера, Депакин хроно, Конвулекс, Энкорат хроно и 

Вальпарин ХР. Отдельно стоит отметить, что 2,1 млн упако-

вок в группе топ-5 приходятся на таблетированную лекар-

ственную форму вальпроевой кислоты, которая представ-

лена 4 торговыми наименованиями из пяти  – это Валь-

парин ХР, Депакин хроно, Конвулекс и Энкорат хроно. 

Учитывая высокие темпы роста данного сегмента 

рынка, а также популярность данных четырех препаратов 

вальпроевой кислоты, особо актуальным становится их 

сравнительный анализ, в том числе и с фармакоэкономи-

ческой точки зрения.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Целью данной работы является сравнительный анализ 

применения оригинальных и дженерических форм валь-

проевой кислоты с точки зрения фармакоэкономической 

эффективности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данной работе были проанализированы таблетиро-

ванные формы следующих лекарственных препаратов 

вальпроевой кислоты (табл. 1).

Так как все представленные препараты включены в 

перечень ЖНВЛП, то для расчета стоимости годового 

курса монотерапии были использованы данные по стои-

мости упаковок из следующего источника: Государст-

венного реестра предельных отпускных цен производи-

телей на лекарственные препараты, включенные в пере-

чень жизненно необходимых и важнейших лекарствен-

ных препаратов (по состоянию на 06.02.2017). 

Все анализируемые препараты в указанной лекар-

ственной форме были представлены в основном в двух 

дозировках: 300 и 500 мг. Для унификации полученных 

данных расчеты проводились исходя из средней стоимо-

сти 1 мг действующего вещества каждого из представ-

ленных лекарственных препаратов.

При анализе учитывались только прямые медицин-

ские затраты на препараты вальпроевой кислоты в режи-

ме монотерапии. Прочие расходы принимались равные, 

так как было сделано допущение, что препараты одного 

МНН, исходя из принципов биоэквивалентности, облада-

ют схожим профилем эффективности и безопасности и 

сопутствующие непрямые медицинские и немедицин-

ские затраты будут равными.

Для расчета среднесуточной дозировки использова-

лась следующая общепринятая терапевтическая схема:

Вес пациента 60 кг

ССД (20 мг/кг/сут) 1 200 мг
      .

С учетом того, что эффективность препаратов нахо-

дится на одном уровне, целесообразно провести сравни-

тельный анализ объемов затрат и оценить показатель 

упущенных возможностей при переходе на более эконо-

мически эффективную альтернативу.

Анализ «минимизации затрат» – частный случай ана-

лиза «стоимость – эффективность», при котором проводят 

сравнительную оценку двух и более вмешательств, харак-

теризующихся идентичной эффективностью и безопас-

ностью, но разной стоимостью.

Результаты работы были представлены в виде показа-

телей «минимизации затрат» (CMR  – cost-minimization 

ratio) и «упущенных возможностей» (Q), которые рассчи-

тывались по формулам:

CMR = DC1 - DC2, где 

CMR – показатель разницы затрат; 

DC1 – прямые затраты при применении более затратной 

медицинской технологии; 

DC2 – прямые затраты при применении менее затратной 

медицинской технологии.

Таблица 1.    Таблетированные формы препаратов вальпроевой кислоты

Вальпарин ХР Депакин хроно Конвулекс Энкорат хроно

Таблетки пролонгированного 
действия, покрытые пленочной 
оболочкой

Таблетки пролонгированного 
действия, покрытые оболочкой

Таблетки пролонгированного 
действия, покрытые пленочной 
оболочкой

Таблетки пролонгированного 
действия, покрытые пленочной 
оболочкой

«Торрент Фармасьютикалс Лтд» (Индия) «Санофи Винтроп Индустрия» (Франция) «Г.Л. Фарма ГмбХ» (Австрия) «Сан Фармасьютикалз Лтд» (Индия)

Срок хранения: 3 года Срок хранения: 3 года Срок хранения: 5 лет Срок хранения: 3 года
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Q = CMR/DC2, где 

Q – показатель упущенных возможностей; 

CMR – показатель разницы затрат; 

DC2 – прямые затраты при применении менее затратной 

медицинской технологии.

Для более наглядной оценки экономической выгоды 

был произведен теоретический перерасчет стоимости 

приобретения годового курса таблетированных препара-

тов вальпроевой кислоты для города-миллионника с 

учетом уровня заболеваемости эпилепсией на террито-

рии Российской Федерации по данным ВОЗ (0,3%; 2,98 на 

1 000 населения) [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ

В сравнительной таблице 2 приведены стоимости упа-

ковок анализируемых лекарственных препаратов, взятых 

из Госреестра предельных отпускных цен на ЖНВЛП, а 

также средняя стоимость 1 мг действующего вещества.

С учетом среднесуточной дозы были произведены 

расчеты стоимости 1-го дня терапии и годового курса 

монотерапии анализируемыми препаратами в таблети-

рованной форме. Зелеными ячейками отмечены препа-

раты с минимальной стоимостью курса (табл. 3 и 4). 

Стоит также отметить, что на фоне максимальной сто-

имости оригинального препарата (Депакин хроно) мини-

мальный уровень цены показал Конвулекс – австрийский 

препарат, опередив по данному показателю индийские 

дженерики, обычно отличающиеся самыми низкими рас-

ценками (табл. 3).

Как видно из таблицы, наиболее экономически выгод-

ным препаратом вальпроевой кислоты является австрий-

ский препарат Конвулекс, который дешевле не только 

французского Депакина хроно, но и индийских аналогов 

Вальпарин ХР и Энкорат хроно. Экономия при использо-

вании препарата Конвулекс представлена в таблице 4.

Из данных расчетов видно, что применение препа-

рата Конвулекс позволит сэкономить 934, 6 147, 349 руб. 

по отношению к препаратам Вальпарин ХР, Депакин 

хроно и Энкорат хроно соответственно. А показатель 

«упущенных возможностей» (Q) определяет, скольким 

дополнительно пациентам можно назначить годовой 

курс терапии при переходе с более затратных препара-

тов вальпроевой кислоты на менее затратные. Например, 

на бюджеты, позволяющие провести годовые курсы 

терапии у 100 человек препаратами Вальпарин ХР, 

Депакин хроно и Энкорат хроно, можно пролечить пре-

паратом Конвулекс 113, 183 и 105 пациентов соответ-

ственно.

Далее для наглядности был произведен расчет затрат 

на закупку годового курса препаратов вальпроевой кис-

лоты в гипотетическом городе России с населением в 

1 млн человек с учетом средних показателей заболевае-

мости эпилепсией по данным ВОЗ (2,98 на 1 000 населе-

ния). На рисунке представлены затраты для покупки ана-

лизируемых препаратов 2 980 пациентами.

Из полученных данных видно, что, выбирая Конвулекс 

в качестве основного препарата вальпроевой кислоты, 

можно сэкономить от 1 до 18 млн руб. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные в ходе настоящего анализа данные дают 

основания сделать вывод о фармакоэкономическом пре-

имуществе препарата Конвулекс по сравнению с другими 

лекарственными препаратами вальпроевой кислоты при 

лечении эпилепсии в режиме монотерапии. Являясь дже-

нериком австрийской компании, он более выгоден в 

использовании как по отношению к оригинальному пре-

парату вальпроевой кислоты французского производите-

Таблица 2.    Стоимость упаковок лекарственных препаратов

Торговое 
наименование

Дози-
ровка

№
(кол-во)

Стоимость 
упаковки, 

руб.
Стоимость 
1 мг, руб.

Средняя
стоимость 
1 мг, руб.

Вальпарин ХР

300 мг
№30 156,37 0,0174

0,0190
№100 532,84 0,0178

500 мг
№30 312,9 0,0209

№100 993,34 0,0199

Депакин 
хроно

300 мг №100 920,74 0,0307
0,0309

500 мг №30 465,71 0,0310

Конвулекс
300 мг №50 252,51 0,0168

0,0168
500 мг №50 420,85 0,0168

Энкорат хроно
300 мг №30 147,25 0,0164

0,0176
500 мг №30 283,5 0,0189

Таблица 3.    Стоимость лечения одного пациента

Торговое 
наименование

Стоимость дня 
терапии одного 

пациента

Стоимость годового курса терапии 
одного пациента

(365 дней; ССД = 1200 мг)

Вальпарин ХР 22,76 руб. 8 307 руб.

Депакин хроно 37,04 руб. 13 521 руб.

Конвулекс 20,20 руб. 7 373 руб.

Энкорат хроно 21,16 руб. 7 722 руб.

24 754 718

40 291 889

21 972 410 23 012 106

Энкорат хроноКонвулексДепакин хроноВальпарин ХР

Рисунок.    Стоимость годового курса монотерапии для 
города-миллионника (2 980 пациентов с эпилепсией), руб.
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Аля, так и по отношению к двум индийским дженерикам, 

включенным в данное исследование.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ минимизации затрат показал, 

что наиболее экономически эффективным таблетирован-

ным препаратом вальпроевой кислоты является австрий-

ский препарат Конвулекс, характеризующийся минималь-

ными затратами на годовой курс монотерапии. При оди-

наковых затратах применение препарата Конвулекс обе-

спечит лечение дополнительно 83% пациентов по срав-

нению с препаратом Депакин хроно и дополнительно 13 

и 5% пациентов по сравнению с индийскими дженерика-

ми Вальпарин ХР и Энкорат хроно соответственно.
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Таблица 4.    Cравнительная стоимость лечения препара-
тами вальпроевой кислоты

Торговое 
наименование

Стоимость годового курса 
терапии одного пациента CMR Q

Конвулекс 7 373 руб.

Вальпарин ХР 8 307 руб. 934 руб. 13%

Депакин хроно 13 521 руб. 6 147 руб. 83%

Энкорат хроно 7 722 руб. 349 руб. 5%


