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Резюме
Введение. Разработка и исследование новых видов энтерального питания – важная проблема современной практической 
медицины. Создание продуктов энтерального питания, обладаю щего к  тому  же дополнительными детоксикационными 
свой ствами, будет способствовать повышению клинической эффективности и более активному восстановлению пациентов. 
Цель. Провести сравнительный фармакоэкономический анализ эффективности применения новых отечественных продук-
тов для энтерального питания производства «ЛЕОВИТ нутрио»  (Россия), обладаю щих детоксикационной активностью, 
и продуктов других производителей. 
Материалы и методы. Исследования выполнены с использованием стандартной методики анализа «затраты – эффектив-
ность». Проведен сравнительный анализ следующих продуктов энтерального питания: Нутриэн стандарт (АО «Инфаприм», 
Россия), Суппортан напиток (FreseniusKabi, Германия), Нутридринк компакт протеин (Nutricia, Голландия) и Пептамен (Nestle, 
Швейцария); коктейль белковый детоксикационный, коктейль белковый восстанавливаю щий и напиток детоксикацион-
ный (ООО «ЛЕОВИТ нутрио», Россия). 
Результаты. Расчеты по  всем анализируемым экономическим параметрам показали преимущества использования новых 
отечественных продуктов для энтерального питания. Так, установлено, что общие прямые затраты на осуществление энте-
рального питания в  группе онкологических пациентов, дополнительно принимавших коктейль детоксикационный, были 
наименьшими и составили 3332,0 руб., прирост концентрации белка крови за 14 дней терапии составил 11,1 г/л, а для аль-
бумина за указанный период – 6,7 г/л. По сравнению с продуктами других производителей, наименьшая стоимость затрат 
по отношению к достигнутому эффекту  (CER) отмечалась при использовании коктейля восстанавливаю щего – 305,69 руб. 
по белку и 512,62 руб. по альбумину. Общие прямые затраты на осуществление энтерального питания в группе больных, 
принимавших напиток для детоксикации, по сравнению с другими продуктами рынка РФ были также наименьшими. 
Выводы. Авторы заключили о значительных экономических преимуществах использования нового отечественного энте-
рального питания ЛЕОВИТ по сравнению с другими продуктами и рассматривают его в качестве продукта выбора при 
осуществлении энтерального белкового питания у пациентов с различными заболеваниями, сопровождаю щимися инток-
сикацией организма.

Ключевые слова: энтеральное питание, белковое питание, углеводное питание, фармакоэкономика, детоксикация, кли-
ническая эффективность
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Abstract
Introduction. The development and study of new enteral nutrition (EN) formulas is a major challenge to modern practical 
medicine. The creation of enteral nutrition products, which in addition to their intrinsic nutritional properties have detoxifying 
properties, will contribute to enhanced clinical efficacy and more active recovery of patients.
Aim. To conduct a comparative pharmaco- economic analysis of the effectiveness of using new domestic products for enteral 
nutrition produced by LEOVIT Nutrio (Russia), which have detoxifying activity, and products from other manufacturers. 
Materials and methods. The studies were carried out using standard cost-effectiveness analysis techniques. A  comparative 
analysis of following products:Nutrien Standard (JSC Infaprim, Russia), Supportan drink (FreseniusKabi, Germany), Nutridrink 
compact protein (Nutricia, Holland) and Peptamen (Nestle, Switzerland), Detoxifying Protein Cocktail, Restoring Protein Cocktail 
and Detoxifying Drink (LEOVIT Nutrio LLC, Russia).
Results and discussion. Calculations for  all analyzed economic parameters showed the advantages of using new domestic 
products for enteral nutrition. It was found that the total direct costs for enteral nutrition in the group of cancer patients who 
additionally took a detoxification cocktail were the smallest and amounted to 3332.0 rub, the increase in blood protein con-
centration over 14 days of therapy was 11.1 g/l, and for albumin over the indicated period is 6.7 g/l. Compared to products 
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ВВЕДЕНИЕ

При невозможности адекватного обеспечения энер-
гетических и пластических потребностей организма есте-
ственным путем в клинической практике широко исполь-
зуется способ энтерального питания, при котором пита-
тельные вещества в виде специальных смесей вводятся 
перорально или через внутрикишечный/желудочный 
зонд. Энтеральное питание в последнее десятилетие при-
влекает к себе все большее внимание, т. к. оно не только 
физиологично, но и способствует сохранению целостно-
сти слизистой оболочки кишечника и отличается низким 
уровнем осложнений [1–6].

Отсутствие или недостаточное поступление нутриен-
тов из просвета кишки приводят к нарушению проницае-
мости кишечного барьера, транслокации бактерий 
и эндотоксинов, атрофии слизистой оболочки кишечника, 
что существенно повышает риск течения заболеваний 
и  послеоперационных осложнений. В  условиях пост-
агрессивной реакции организма именно кишечник ста-
новится основным не  дренированным эндогенным оча-
гом инфекции и  источником неконтролируемого посту-
пления патогенных микроорганизмов и  их токсинов 
в кровь, что лежит в основе, формирующейся системной 
воспалительной реакции и развиваю щейся на этом фоне 
полиорганной несостоятельности.

Для энтерального питания используют специальные 
белковые смеси, обладаю щие высокой питательной цен-
ностью и  фармаконутриентным воздействием на  струк-
турно- функциональные и  метаболические процессы 
организма [7].

Оценка эффективности энтеральных смесей прово-
дится путем анализа изменения состояния больного, 
повышения уровня белка, альбумина, трансферрина. При 
этом многочисленными исследованиями показано, что 
белковая нагрузка на  ослабленный организм должна 
учитывать характер состояния больного, его потребности 
в энергии, показатели азотистого обмена [8–12].

Основным фактором оценки эффективности белково-
го питания является не количество употребляемого белка, 
а его усвояемость [13–15], способствующая образованию 
необходимых организму белков [16]. Следует особо отме-
тить, что белковая нагрузка должна наращиваться 

постепенно, с учетом функциональной адаптации тонкого 
кишечника [17].

Белковый метаболизм – сложный многокомпонентный 
процесс, включаю щий большое количество различных 
реакций, и его нарушение приводит к азотистому дисба-
лансу. Исследованиями установлено, что усвоению белка 
способствует и наличие углеводов, в т.ч. пищевых волокон 
и ферментов, способствующих его расщеплению [18]. 

Повышение активности анаболических процессов, 
восстановление иммунной системы и гомеостаза в ответ 
на  заболевание и  хирургическое вмешательство также 
являются важными аспектами для раннего начала энте-
рального питания [19, 20].

В связи с этим, осуществляя клинико- экономический 
анализ эффективности энтеральных смесей, особое вни-
мание следует уделять в первую очередь не содержанию 
белка в лечебном продукте, а тому, как этот белок усваи-
вается, как улучшается состояние больного, а также дина-
мике изменения биохимических показателей организма. 
Совокупность всех этих факторов позволяет более полно 
оценить не  только экономическую, но  и  клиническую 
эффективность применения той или иной смеси энте-
рального питания. 

Целью настоящей работы является сравнительный 
фармакоэкономический анализ эффективности примене-
ния новых отечественных продуктов для энтерального 
питания. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Фармакоэкономический фрагмент исследования 
выполнен с использованием стандартной методики ана-
лиза «затраты – эффективность» в отношении новых для 
рынка энтерального питания специализированных про-
дуктов лечебного питания: коктейль белковый детоксика-
ционный  (КБД), коктейль белковый восстанавливаю-
щий  (КБВ), напиток детоксикационный  (напиток для 
детоксикации, НД) (производства ООО «ЛЕОВИТ нутрио», 
Россия). Сравнительный фармакоэкономический анализ 
проводился с  белковыми продуктами для энтерального 
питания, широко применяющимися в клинической прак-
тике в Российской Федерации: Нутриэн стандарт произ-
водства АО  «Инфаприм»  (НС, Россия), Суппортан 

from other manufacturers, the  lowest cost in  relation to the achieved effect  (CER) was observed when using a  restorative 
cocktail – 305.69 rub. for protein and 512.62 rub. by albumin. The total direct costs for enteral nutrition in the group of patients 
who took the Detoxification Drink in comparison with other products on the Russian market were also the lowest and amount-
ed to 840.00 rubles. 
Conclusions. The authors concluded that there are significant economic advantages of using the new domestic enteral nutri-
tion LEOVIT compared to other products and consider them as the product of choice when providing enteral protein nutrition 
to patients with various diseases accompanied by intoxication of the organism.
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напиток – FreseniusKabi, Германия (СН), Нутридринк ком-
пакт протеин  – Nutricia, Голландия  (НКП) и  Пептамен  – 
Nestle, Швейцария (ПА).

Результаты анализа «затраты  – эффективность» рас-
считывали по формуле [21]: 

CER = Cost ,Ef

где CER – коэффициент «затраты – эффективность» тех-
нологии; Cost  – сумма всех затрат, ассоциированных 
с технологией в денежном выражении; Ef – клиническая 
эффективность технологии, выраженная в соответствую-
щих единицах. 

В работе выполнены не только расчеты коэффициен-
тов «затраты  – эффективность», отражаю щих стоимость 
единицы эффективности на  исследуемых технологиях 
здравоохранения, но и вычисление стоимости дополни-
тельной единицы эффективности на более эффективной 
технологии и  проведен так называемый инкременталь-
ный анализ «затраты – эффективность» (ICEA, incremental 
cost-effectiveness / efficacy analysis). Результат инкремен-
тального анализа «затраты–эффективность» представля-
ется в  виде соответствующего коэффициента  – инкре-
ментального коэффициента «затраты  – эффективность» 
(ICER, incrementalcost- effectiveness / efficacy ratio), кото-
рый определяется как отношение разности затрат двух 
сравниваемых альтернативных технологий к разности их 
эффективностей и оценивается по формуле:

ICER = (Cost(1)-Cost(2))/(Ef(1)-Ef(2)),

где ICER  – инкрементальный коэффициент «затраты  – 
эффек тивность» двух технологий; Cost(1), Cost(2) – затраты, 
ассоциированные со  сравниваемыми альтернативными 

технологиями; Ef(1), Ef(2) – эффективность, предоставляе-
мая сравниваемыми альтернативными технологиями 
и выраженная в одних и тех же единицах. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Расчет показателей по  критерию «затраты  – эффек-
тивность» (CER) представлен в табл. 1. 

Установлено, что общие прямые затраты на  осущест-
вление энтерального питания в  группе онкологических 
пациентов, дополнительно принимавших КБД, были наи-
меньшими и  составили 3332,0  руб. При этом основной 
целевой показатель лечения  – прирост концентрации 
белка крови за 14 дней терапии составил 11,1 г/л, а для 
альбумина за указанный период – 6,7 г/л. Таким образом, 
соотношение затрат к  достигнутому эффекту составляет 
3332,0/11,1 = 300,18 для белка и 3332,0/6,7 = 497,3 руб/1 г/л 
для альбумина крови соответственно. 

При проведении дополнительного энтерального 
питания с применением белкового напитка НС, суммар-
ные затраты на  проведение энтерального питания 
составили 4473,0 руб. При этом основной средний пока-
затель прироста белка в течение 7 дней терапии из рас-
чета употребления 200,0 мл готового белкового напитка 
3 раза в день составил – 10,6 г/л, а альбумина – 7,0 г/л. 
Вместе с тем соотношение затрат к достигнутому эффек-
ту составило 4473,0/10,6  = 421,98  для белка и 
4473,0/7,0 = 639,0 руб/1 г/л для альбумина крови соот-
ветственно. Общие дополнительные затраты на исполь-
зование белкового напитка СН также были значительны-
ми и  составили 8482,0  руб. в  течение 14  сут. лечения. 
При этом средний прирост белка крови и  альбумина 
по  обеим группам  (опухоли головы и  шеи и  опухоли 
ЖКТ) онкологических пациентов составил  – 3,45 

 Таблица 1. Основные параметры затрат и целевых лабораторных показателей при использовании различных видов энте-
рального белкового питания

 Table 1. Basic parameters of costs and target laboratory findings from using various protein enteral nutrition (EN) formulas

Назва-
ние про-

дукта

Цена продукта 
за одну 

упаковку (руб.)

Кол-во про-
дукта на курс 
лечения (шт.)

Курсовая стоимость про-
дукта / прямых затрат 
(руб.) – величина Cost

Изменение уровня 
белка крови (г/л) – 

величина Ef (б)

Изменение уровня 
альбумина крови 

(г/л) – величина Ef (а)

Соотношение затрат и достигнутого 
эффекта, Cost/Ef или CER (руб. на 1 г/л).

По белку По альбумину

КБД 119,0* 28 3332,0 +11,1 +6,7 300,18 497,3

НС 213,0* 21 4473,0 +10,6 +7,0 421,98 639,0

СН 301,0* 28 8482,0

 ОГШ – +2,8/
ЖКТ – +4,1

 ОГШ – +5,2/
ЖКТ – +3,3

2458,55 1995,76Среднее значение

+3,45 +4,25

НКП 318,0*

Min 60
Max 90

Min 19080,0
Max 28620,0

-2,9 +3,5 -8224,14 6814,29Среднее значение

75 23850,0

ПА
1880,0*

за 1 шт. (400 г 
сухой смеси)

Среднее значение
+8,5 +4,2 1915,29 3876,38

8,66  16280,8

Примечание. *Средне-рыночная розничная цена на январь 2023 г. по данным интернет-сайтов (Аптека.ру, Здравсити, Планета здоровья, Омнифарм, Вита и др.). 
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и 4,25 г/л, а соотношение затрат к достигнутому эффекту 
8482,0/3,45 = 2458,55 и 8482,0/4,25 = 1995,76 руб/1 г/л 
соответственно. Общие затраты на использование специ-
ализированной сухой смеси для энтерального питания 
ПА составили 16280,8  руб. в  пересчете на  сухое веще-
ство в течение 14 сут. лечения. При этом средний прирост 
белка крови и альбумина в группе онкологических паци-
ентов составил  – 8,5 и  4,2  г/л, а  соотношение затрат 
к  достигнутому эффекту 16280,8/8,5  = 1915,29 и 
16280,8/4,2  = 3876,38  руб/1  г/л соответственно  [21]. 
Однако наибольшие прямые затраты на  проведение 
курса энтерального белкового питания у пациентов онко-
логического профиля были отмечены при использовании 
белкового продукта НКП и  составили 23850,0  руб. При 
этом основной средний показатель прироста белка 
в течение длительного 30-дневного курса терапии из рас-
чета употребления 125,0 мл готового белкового напитка 
2 или 3 раза в день (в зависимости от степени переноси-
мости) неожиданно имел отрицательный прирост и соста-
вил  – 2,9  г/л, снизившись за  контрольный 30-дневный 
период исследования с 68,6 до 65,7 г/л. Несмотря на это, 
прирост альбумина в  течение указанного срока был 
положительным и составил 3,5 г/л [21, 22]. При этом соот-
ношение затрат к достигнутому эффекту для белка имело 
отрицательный показатель и  составило 23850,0/-2,9  = 
-8224,14 руб/1 г/л. Для альбумина показатель соотноше-
ния затрат и достигнутого эффекта составил 23850,0/3,5 = 
6814,29 руб/1 г/л.

Наименьшая стоимость затрат по отношению к достиг-
нутому эффекту  (CER) отмечалась при использовании 
КБД – 300,18 руб. по белку и 497,3 руб. по альбумину. 

Показатель приращения эффективности затрат (ICER) 
позволяет более точно оценить экономические преиму-
щества использования продуктов энтерального пита-
ния [22–24], в частности КБД (сухая смесь) по сравнению 
с другими белковыми продуктами для энтерального пита-
ния. Так, экономический эффект по сравнению с приме-
нением белкового напитка НС составляет 121,8 руб/1 г/л 
(421,98–300,18) по белку и 141,7 руб/1 г/л (639,0–497,3) 
по альбумину, что позволяет снизить затраты на энтераль-
ное питание в 1,4 раза или в 1,28 раза соответственно. 
Показатель приращения эффективности при использо- 

вании КБД по  сравнению с  применением белкового 
напитка СН составил 2158,37 руб/1 г/л (2458,55–300,18) 
по белку и 1498,46 руб/1 г/л (1995,76– 497,3) по альбуми-
ну, что также позволяет снизить затраты на дополнитель-
ное энтеральное белковое питание в 8,19 или в 4,01 раза 
соответственно. 

Использование КБД по  сравнению с  применением 
специализированной сухой смеси ПА выявило меньшее 
приращение затрат – на 1615,11 руб/1 г/л (1915,29–300,18) 
по белку и на 3379,08 руб/1 г/л (3876,38–497,3) по альбу-
мину, что позволяет снизить затраты на дополнительное 
энтеральное белковое питание в  6,38  или в  79  раз 
соответственно. 

Интересные данные были получены при расчете 
показателя приращения затрат на использование белко-
вого напитка НКП по сравнению с использованием КБД. 
С учетом отрицательного значения динамики белка крови 
затраты составили 8524,32 руб/1 г/л (300,18 - (-8224,14)), 
а  по  альбумину 6317,0  руб/1  г/л  (6814,29–97,3). В  свою 
очередь это позволяет уменьшить затраты на  дополни-
тельное энтеральное белковое питание в  28,4  раза 
в отношении уровня белка крови или в 13,7 раза в отно-
шении уровня альбумина крови к концу курса энтераль-
ного питания. Таким образом, при проведении анализа 
эффективности затрат, абсолютные и  относительные 
показатели затрат на  использование белкового напитка 
НКП оказались наибольшими по сравнению с затратами 
на  использование КБД при проведении энтерального 
питания у онкологических пациентов. 

Сравнительные фармакоэкономические данные 
соотношения показателей эффективности затрат  (CER) 
при использовании различных белковых продуктов для 
энтерального питания также могут представлять инте-
рес, т. к. показывают кратность соотношения затрат 
на единицу эффективности при проведении курса энте-
рального белкового питания. Полученные данные пред-
ставлены в табл. 2. 

Показано  (табл.  2), что экономические показатели 
эффективности затрат на  достижение единицы эффек-
тивности по  отношению к  затратам на  единицу эффек-
тивности (как в отношении прироста белка, так и в отно-
шении прироста альбумина) были различными 

 Таблица 2. Экономический эффект использования коктейля белкового по сравнению с другими продуктами для энтераль-
ного белкового питания

 Table 2. Cost advantages of the use of Protein Cocktail vs other protein enteral nutrition products

Название 
продукта

Соотношение затрат и достиг-
нутого эффекта, Cost/Ef или 

CER (руб. на 1 г/л)

Показатель приращения затрат на единицу 
эффективности (ICER) по отношению к эффектив-

ности использования КБД, (руб. на 1 г/л)

Кратность стоимости достижения конечного эффекта 
от использования белковых продуктов для энтерально-

го питания по отношению к КБД, (абс.)

По белку По альбумину По белку По альбумину По белку По альбумину

КБД +300,18 +497,3 0 0 1 1

НС +421,98 +639,0 -121,8 -141,7 1,4 1,28

СН +2458,55 +1995,76 -2158,37 -1498,46 8,19 4,01

НКП -8224,14 +6814,29 -8524,32  -6317,0 28,4 13,7

ПА +1915,29 +3876,38 -1615,11 -3379,08  6,38 7,79
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и отрицательными у продуктов сравнения по сравнению 
с  КБД. Эти данные свидетельствуют о  меньшей сравни-
тельной экономической эффективности использования 
продуктов сравнения для энтерального белкового пита-
ния по сравнению с использованием КБД. При этом наи-
меньшая разница и  наименьшее соотношение данных 
показателей были отмечены для белкового напитка 
НС  (-121,8  руб/1,4  раза по  белку и  -141,7  руб/1,28  раз 
по  альбумину), а  наибольшая разница была отмечена 
у  белкового напитка НКП (-8524,32  руб/28,4  раза 
и  -6317,0  руб/13,7  раза соответственно). Белковый 
напиток СА также имел отрицательный прирост 
стоимости в  расчете на  единицу эффективности 
(-2158,37 руб/8,19 раза по белку и -1498,46 руб/4,01 раза 
по альбумину). Показатели сухой белковой полуэлемент-
ной смеси ПА составили 1615,11 руб/6,38 раза по белку 
и -3379,08/7,79 раза по альбумину. 

КБД производится не  только в сухой, но и в жидкой 
форме. Общие прямые затраты на  осуществление энте-
рального питания в группе пациентов, принимавших КБД 
в  жидкой форме в  качестве дополнительного питания 
2 раза в день в течение 14 дней, составили 6160,00 руб. 
(цена 1 упаковки – 220 руб.). При этом основной целевой 
показатель лечения  – прирост белка крови за  14  дней 
терапии составил 11,1 г/л, а для альбумина за указанный 
период  – 6,7  г/л. Таким образом, соотношение затрат 
к достигнутому эффекту составляет 6160,0/11,1 = 554,95 
для белка и 6160,0/6,7 = 919,40 (руб/1 г/л) для альбумина 
крови. Экономический эффект по сравнению с примене-
нием белкового напитка СА составил 1903,60 (руб/1 г/л) 
(2458,55–554,95) по  белку и  1076,36  (руб/1  г/л) 
(1995,76–919,40) по  альбумину, что позволяет снизить 
затраты на дополнительное энтеральное белковое пита-
ние в 4,43 раза (2458,55/554,95) по белку или в 2,17 раза 
(1995,76/919,40) по альбумину. Использование КБД (жид-
кая смесь) по сравнению с применением специализиро-
ванной сухой смеси ПА выявило приращение затрат 
на  1360,43  руб/1  г/л  (1915,29–554,95) по  белку и  на 
2956,98  руб/1  г/л  (3876,38–919,40) по  альбумину, что 
позволяет снизить затраты на дополнительное энтераль-
ное белковое питание в  3,45  раза  (1915,29/554,95) 
по белку или в 4,22 раза (3876,38/919,40) по альбумину. 
Сравнительные клинико- экономические данные были 
также получены при вычислении показателя приращения 
затрат на использование белкового напитка НКП по срав-
нению с использованием КБД (жидкая форма). С учетом 
отрицательного значения динамики белка крови затраты 
составили 8779,09 руб/1 г/л (554,95 - (-8224,14)), а по аль-
бумину 5894,88 руб/1 г/л  (6814,29–919,40). В свою оче-
редь это позволяет уменьшить затраты на дополнитель-
ное энтеральное белковое питание в  15,82  раза 
(8789,28/554,95) в  отношении уровня белка крови или 
в 7,41 раза (6814,29/919,40) в отношении уровня альбу-
мина крови к  концу курса энтерального питания. 
Абсолютные и  относительные показатели затрат 
на использование белкового напитка НКП при проведе-
нии анализа эффективности затрат оказались наиболь-
шими по сравнению с затратами при применении КБД.

При анализе клинико- экономической эффективности 
применения специализированного продукта КБВ было 
выявлено, что общие прямые затраты на осуществление 
энтерального питания в  группе больных, принимавших 
коктейль белковый восстанавливаю щий  (в  качестве 
дополнительного питания) 2  раза в  день в  течение 
14  дней, были наименьшими по  сравнению с  другими 
продуктами и составили 3332,0 руб.  (цена 1 упаковки – 
119 руб.). При этом основной целевой показатель лече-
ния – прирост белка крови за 14 дней терапии составил 
10,9 г/л, а для альбумина за указанный период – 6,5 г/л. 
Таким образом, соотношение затрат к  достигнутому 
эффекту составляет 3332,0/10,9  = 305,69  для белка 
и 3332,0/6,5 = 512,62 руб/1 г/л для альбумина крови. 

По  сравнению с  продуктами других производителей 
наименьшая стоимость затрат по отношению к достигну-
тому эффекту (CER) отмечалась при использовании КБВ – 
305,69 руб. по белку и 512,62 руб. по альбумину. Это, воз-
можно, связано с большей стабильностью функциониро-
вания белков крови и улучшением всасывания экзогенно-
го белка в  кишечнике на  фоне активной детоксикации 
и восстановления организма при использовании КБВ.

Экономические преимущества использования КБВ 
по  сравнению с  другими белковыми продуктами для 
энтерального питания по  показателю приращения 
эффективности затрат  (ICER): эффект по  сравнению 
с  применением белкового напитка НС составляет 
116,29  руб/1  г/л  (421,98–305,69) по  белку и 
126,38 руб/1 г/л (639,0–512,62) по альбумину, что позво-
ляет снизить затраты на энтеральное питание в 1,38 раза 
по белку или в 1,25 раза по альбумину. Показатель прира-
щения эффективности при использовании КБВ по срав-
нению с  применением белкового напитка СА составил 
2152,86  руб/1  г/л  (2458,55–305,69) по  белку 
и  1483,14  руб/1  г/л  (1995,76–512,62) по  альбумину, что 
также позволяет снизить затраты на  дополнительное 
энтеральное белковое питание в 8,04 раза по белку или 
в 3,89 раза по альбумину. Использование КБВ по сравне-
нию с  применением специализированной сухой смеси 
ПА выявило приращение затрат на 1609,6  руб/1  г/л 
(1915,29–305,69) по  белку и  на 3363,76  руб/1  г/л 
(3876,38 – 512,62) по  альбумину, что позволяет снизить 
затраты на дополнительное энтеральное белковое пита-
ние в  6,27  раз по  белку или в  7,56  раз по  альбумину 
соответственно. При сравнении КБВ с  напитком НКП, 
с учетом отрицательного значения динамики белка крови 
затраты составили 8529,83 руб/1 г/л (305,69 - (-8224,14)), 
а  по  альбумину 6301,67  руб/1  г/л (6814,29–512,62). 
В  свою очередь это позволяет уменьшить затраты 
на  дополнительное энтеральное белковое питание 
в  27,9  раза в  отношении уровня белка крови или 
в  13,29  раза в  отношении уровня альбумина крови 
к концу курса энтерального питания. 

В настоящее время в качестве энтерального питания 
используются не только белковые продукты, но и углево-
дные. Такие продукты энтерального питания доказали 
свою клиническую эффективность в  белково- сберегаю-
щем эффекте. Исследованиями показано, что общие 
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прямые затраты на осуществление энтерального питания 
в группе больных, принимавших НД (напиток для деток-
сикации) в  качестве дополнительного питания 1  раз 
в день в течение 14 дней, были наименьшими по сравне-
нию с другими и  составили 840,00 руб.  (цена 1  упаков-
ки  – 60  руб.). При этом основной целевой показатель 
лечения – прирост белка крови за 14 дней терапии соста-
вил 6,3  г/л, а  для альбумина за  указанный период  – 
5,7 г/л. Таким образом, соотношение затрат к достигнуто-
му эффекту составляет 840,0/6,3  = 133,33  для белка и 
840,0/5,7  = 147,37  (руб./1  г/л) для альбумина крови. 
Для  НС этот показатель составляет 288,65  руб./1  г/л 
(421,98–133,33) по  белку и  491,63  руб./1  г/л (639,0–
147,37) по  альбумину, что позволяет снизить затраты 
на энтеральное питание при применении НД в 3,17 раза 
по белку или в 4,34 раза по альбумину.

Показатель приращения эффективности при исполь-
зовании НД по  сравнению с  применением белкового 
напитка СП составил 2325,22 руб./1 г/л (2458,55–133,33) 
по белку и 1848,39 руб./1 г/л (1995,76–147,37) по альбу-
мину, что также позволяет снизить затраты на дополни-
тельное энтеральное белковое питание в 18,44 раза или 
в 13,54 раза соответственно.

Использование НА по  сравнению с  применением 
специализированной сухой смеси ПА выявило прираще-
ние затрат на  1781,96  руб./1  г/л  (1915,29–133,33) 
по белку и на 3729,01 руб/1 г/л (3876,38–147,37) по аль-
бумину, что позволяет снизить затраты на  дополнитель-
ное энтеральное белковое питание в 14,37 раза по белку 
или в 26,3 раза по альбумину соответственно.

Сравнительные клинико- экономические данные при 
вычислении показателя приращения затрат на использо-
вание белкового напитка НКП по сравнению с использо-
ванием НД показали, что с учетом отрицательного зна-
чения динамики белка крови затраты составили 
8357,47 руб/1 г/л (133,33 – (-8224,14)) по белку, а по аль-
бумину 6666,92 руб./1 г/л (6814,29–147,37). В свою оче-
редь, это позволяет уменьшить затраты на дополнитель-
ное энтеральное белковое питание в 62,68 раза в отно-
шении уровня белка крови или в 46,24 раза в отношении 

уровня альбумина крови к  концу курса энтерального 
питания. Абсолютные и относительные показатели затрат 
на использование белкового напитка НКП при проведе-
нии анализа эффективности затрат оказались наиболь-
шими по сравнению с затратами на использование НД. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный фармакоэкономический анализ «затра-
ты–эффективность» позволяет сделать вывод о  значи-
тельных экономических преимуществах использования 
нового отечественного энтерального питания ЛЕОВИТ 
по сравнению с другими продуктами, ранее показавшего 
высокую клиническую эффективность и безопасность при 
лечении пациентов при различной патологии  [25–27], 
сопровождаю щейся белковой нутритивной недостаточ-
ностью и интоксикацией.

Эффективное одновременное сочетание детоксика-
ции и  восстановления организма пациента и  восполне-
ния его потребности в белковых соединениях позволяет 
в сравнительно короткий срок и с большей клинической 
и  экономической эффективностью устранять белковую 
недостаточность и  явления эндогенной интоксика-
ции [25–27], что подтверждено положительными измене-
ниями в показателях ферментов антитоксической защиты 
печени (АЛТ, АСТ), а также С-реактивного белка и СОЭ. 

Продукты энтерального питания ЛЕОВИТ безопасны, 
и  при употреблении пациентами специализированного 
энтерального питания ЛЕОВИТ не  отмечается жалоб, 
которые были указаны в ряде случаев при употреблении 
некоторых других энтеральных белковых продуктов пита-
ния, а именно тошнота, рвота, диспепсические расстрой-
ства, метеоризм, диарея, констипация, дисгевзия. Все эти 
данные дают основания рассматривать специализиро-
ванное энтеральное питание ЛЕОВИТ в качестве продук-
та выбора при осуществлении энтерального белкового 
питания у пациентов. 
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