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Легочная гипертензия (ЛГ) — прогрессирующее заболевание, характеризующееся по-
вышением давления в легочной артерии и легочного сосудистого сопротивления. Идио-
патическая ЛГ включена в перечень жизнеугрожающих заболеваний, что гарантирует
больным лекарственное обеспечение, однако хроническая тромбоэмболическая легочная
гипертензия (ХТЭЛГ) и другие формы в данный список не входят. Клинико-экономиче-
ский анализ заболевания может выступить инструментом для пересмотра этого перечня.
Цель. Провести анализ литературы по теме экономического бремени легочной артериаль-
ной гипертензии (ЛАГ) и ХТЭЛГ. Материалы и методы. В обзор включены 16 статей, в
которых описываются прямые и непрямые затраты на ЛГ. Результаты. 1. Стоимость ЛАГ
варьируется от $2476 до $11875 в расчете на одного пациента в месяц. Несмотря на то,
что во время приема ЛАГ-специфических лекарств (период II) затраты на терапию в 6
раз выше ($38514), чем до назначения ЛАГ-специфической терапии (период I), средние
затраты в период II на 16% ниже. Это связано с уменьшением числа госпитализаций: в
период I затраты на стационарное лечение составили $81577, а в период II - $26297. 2.
Прямые затраты в период II в 2 раза выше при использовании комбинированной тера-
пии в сравнении с монотерапией, что обусловлено не только стоимостью препаратов, но и
функциональным классом (ФК) пациента. Пациенты с ФК IV имели затраты выше, чем
пациенты с ФК I-III, однако средняя стоимость назначенной терапии в этих группах не
отличалась, а рост затрат при увеличении ФК связан с частотой госпитализаций. 3. В
России изучено экономическое бремя только ХТЭЛГ: общие средние годовые затраты на
одного пациента — 806 тыс. р., 91% из которых — прямые. 80% прямых затрат обусловле-
ны применением ЛАГ-специфической терапии, назначенной 54% пациентов. Вывод. Более
раннее назначение ЛАГ-специфической терапии пациентам с ЛАГ и ХТЛГ снижает эко-
номическое бремя заболевания. Бремя ЛГ изучено недостаточно, данный вопрос требует
дополнительных исследований.
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