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Резюме
Цель: провести сравнительную оценку фармакоэкономических преимуществ применения гадобутрола 
по сравнению с полумолярными препаратами для диагностики рассеянного склероза (РС).
Материал и методы. Разработан калькулятор в MS Excel, в рамках которого было получено коли-
чество обострений рассеянного склероза при применении одномолярного гадолинийсодержащего 
магнитно-резонансного контрастного средства (МРКС) и полумолярных препаратов, а также проана-
лизированы фармакоэкономические результаты посредством проведения анализа затрат и анализа 
влияния на бюджет. В анализе были учтены только прямые медицинские затраты (затраты на исследо-
вания (введение МРКС) и на госпитализацию по причине возникновения обострения), финансируемые 
в рамках системы обязательного медицинского страхования. Расчет результатов приведен на когорту 
из 1000 пациентов.
Результаты. Анализ фармакоэкономической эффективности показал, что магнитно-резонансные исследо-
вания центральной нервной системы с применением гадобутрола характеризуются сокращением числа 
обострений РС на 70 случаев. В анализе затрат применение гадобутрола у пациентов с массой тела как 
менее 75 кг (вводимый объем 7.5 мл), так и более 75 кг (вводимый объем 15 мл) продемонстрировало 
снижение итоговых затрат по сравнению с полумолярными препаратами (гадодиамидом, гадотеровой 
кислотой и гадотеридолом). Анализ влияния на бюджет показал, что перевод 1000 пациентов с иссле-
дований с помощью полумолярных МРКС на гадобутрол за счет сокращения числа случаев обостре-
ний РС приводит к экономии бюджетных средств в группе пациентов до 75 кг в размере от 4 264 610 
до 6 565 827 руб., а в группе пациентов более 75 кг – от 2 267 767 до 6 870 201 руб.
Заключение. В результате фармакоэкономического моделирования установлено, что применение 
гадобутрола в исследованиях центральной нервной системы для диагностики РС в сравнении с ис-
пользованием полумолярных МРКС может позволить сократить количество обострений РС и привести 
к экономии денежных средств.
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Abstract
Objective: to conduct a comparative assessment of the pharmacoeconomic advantages of using gadobutrol 
in comparison with half-molar (0.5 M) gadolinium chelates for the diagnosis of multiple sclerosis (MS).
Material and methods. A calculator was developed in Microsoft Excel, in which the number of exacerbations 
of multiple sclerosis was obtained when using one-molar (1.0 M) gadolinium-based contrast agents (GBCAs) 
and 0.5 M gadolinium chelates, and pharmacoeconomical results were analyzed by conducting a cost 
analysis and a budget impact analysis. The analysis took into account only direct medical costs (research 
costs (administering of GBCAs) and hospitalization costs due to exacerbations) funded under the mandatory 
health insurance system. The results have been calculated for a cohort of 1.000 patients.
Results. The analysis of pharmacoeconomic effectiveness showed that magnetic resonance studies of 
the central nervous system using gadobutrol were characterized by a reduction in the number of MS 
exacerbations by 70 cases. In the cost analysis the use of gadobutrol in both patients less than 75 kg (7.5 ml 
administered volume) and more than 75 kg (15 ml administered volume) demonstrated a reduction in total 
costs compared to 0.5 M gadolinium chelates (gadodiamide, gadoteric acid, and gadoteridol). Budget impact 
analysis showed that the transfer of 1.000 patients with studies using 0.5 M GBCAs on the gadobutrol due to 
the reduction in the incidence of MS exacerbations leads to budgetary savings in the group of patients under 
75 kg from 4.264.610 to 6.565.827 RUB, and in patients more than 75 kg from 2.267.767 to 6.870.201 RUB.
Conclusion. As a result of pharmacoeconomical modeling, it was found that the use of gadobutrol for central 
nervous system studies for the diagnosis of MS in comparison with using 0.5 GBCAs can reduce the number 
of MS exacerbations and lead to money savings.
Keywords: multiple sclerosis; magnetic resonance contrast agents; gadolinium-based contrast agents; one-
molar drug; half-molar drug; gadobutrol; gadoteridol; gadodiamide; gadoteric acid; cost analysis; budget 
impact analysis.
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Введение
За последние несколько десятилетий усовер-

шенствование диагностических критериев, широкое 
использование магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) и растущая доступность эффективных фар-
макологических методов лечения привели к зна-
чительным достижениям в области диагностики 

и лечения рассеянного склероза (РС). Важность 
ранних диагностики и начала лечения рассеянно-
го склероза в настоящее время хорошо установле-
на [1]. Проведение МРТ центральной нервной си-
стемы (ЦНС) с контрастированием рекомендовано 
для диагностики РС. Гадолинийсодержащие маг-
нитно-резонансные контрастные средства (МРКС) 
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представляют собой неотъемлемую часть диагно-
стического процесса, так как позволяют значи-
тельно увеличить объем диагностической инфор-
мации [2, 3].

Одним из диагностических критериев МакДо-
нальда является выявление очага/очагов, накапли-
вающих МРКС на Т1-взвешенных изображениях 
с контрастным усилением [3].

Традиционная МРТ (то есть Т2-взвешенные 
и Т1-взвешенные изображения с контрастирова-
нием) представляет собой необходимый инстру-
мент мониторинга активности заболевания. У па-
циентов с РС активные очаговые поражения на 
МРТ встречаются в 5–10 раз чаще, чем клиниче-
ские рецидивы, особенно в случаях рецидивирую-
ще-ремиттирующего РС. Таким образом, наличие 
воспалительного компонента заболевания, такого 
как накопление гадолинийсодержащего контраст-
ного средства в очаге поражения, или появление 
новых и увеличение уже имеющихся Т2-гиперин-
тенсивных поражений, предполагает частичный 
ответ или даже отсутствие биологического эффек-
та от лечения [1].

Выявление поражений, накапливающих МРКС, 
и их количество зависят как от протокола исследо-
вания МРТ, в частности протокола контрастного 
исследования (например, длительности задерж-
ки между введением МРКС и получением изоб-
ражения, дозы контрастного средства), так и от 
физико-химических особенностей гадолинийсо-
держащих контрастных средств [1, 5]. В частнос-
ти, было показано, что применение контрастного 
средства Гадовист® (гадобутрол) с одномолярной 
концентрацией гадолиния значительно повышает 
чувствительность МРТ с контрастным усилением 
при выявлении активных очагов поражения сре-
ди пациентов с РС по сравнению с использовани-
ем контрастных средств с полумолярной концен-
трацией гадолиния как на мангнитно-резонансных 
изображениях, полученных сразу же, так и через 
5 мин и даже 10 мин после введения контрастного 
 средства [4, 5].

При выборе контрастного средства следу-
ет ориентироваться не только на профиль эф-
фективности, но на характеристики, связанные 
с вопросами безопасности. В настоящее время 
установлено, что при повторном введении гадоли-
нийсодержащих контрастных средств гадолиний 
может накапливаться в некоторых отделах голов-
ного мозга, несмотря на интактный гематоэнце-
фалический барьер и нормальную функцию по-
чек. Анализ 25 оригинальных публикаций показал, 
что изменения сигнала в определенных структурах 
ЦНС, выявленные на нативных МРТ-изображениях, 
имеют положительную корреляцию с  кратностью 
применения линейных МРКС при предыдущих ис-
следованиях, а при применении более стабиль-

ных контрастных средств, к которым относится 
гадобут рол  (Гадовист®),  такой корреляции не вы-
явлено. Результаты доклинических исследований 
продемонстрировали, что любые гадолинийсодер-
жащие контрастные средства могут откладываться 
в различных тканях, хотя превышение остаточной 
концентрации гадолиния в головном мозге для ли-
нейных МРКС по сравнению с макроциклическими 
составляет до 15 раз.  Поэтому в настоящее время 
ведущие международные профессиональные сооб-
щества рекомендуют прежде всего применять кон-
трастные средства с мак роциклической структурой 
или даже отказаться от использования препаратов 
с линейной структурой. Важно отметить, что ника-
ких симптомов или заболеваний, связанных с от-
ложением гадолиния в тканях головного мозга за-
регистрировано не было, данные о долгосрочных 
последствиях все еще ограниченны [6–13].

Применение контрастного средства Гадовист® 
(гадобутрол) у пациентов с РС имеет не только кли-
нические (с точки зрения сочетания профилей эф-
фективности и безопасности), но и фармакоэконо-
мические преимущества.

Опубликованные в 2012 г. результаты фар-
макоэкономического исследования применения 
одномолярного МРКС Гадовист® (гадобутрол) по 
сравнению с полумолярными МРКС (Магневист® 
(гадопентетовая кислота), Омнискан® (гадодиа-
мид) и Дотарем (гадотеровая кислота)) для выяв-
ления очагов РС показали, что если использовать 
Гадовист® и полумолярные МРКС в равной дозе 
по гадолинию (в этом случае объем контрастного 
средства Гадовист® был в 2 раза меньше объе-
ма полумолярных МРКС), то Гадовист® имеет бо-
лее высокую диагностическую эффективность, что 
впоследствии может привести к сокращению коли-
чества обострений РС при его более раннем выяв-
лении и своевременном начале лечения [13]. Это, 
в свою очередь, сократило общие затраты на диа-
гностику и лечение РС от 2540.55 до 3457.95 руб. 
на одно диагностическое исследование.

С того времени на российском фармацевти-
ческом рынке произошли изменения как в спек-
тре предлагаемых МРКС (появились дженерики 
для некоторых препаратов), так в отношении их 
лекарственных форм и цен. В связи с этим появи-
лась необходимость проведения нового фармако-
экономического исследования для МРКС на совре-
менном уровне.

Материал и методы

При построении модели были использованы 
методы фармакоэкономического анализа, такие 
как анализ эффективности, анализ затрат и ана-
лиз влияния на бюджет. Моделирование было про-
ведено на основе калькулятора, разработанного 
в программном пакете MS Excel, и включало в  себя 
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сценарии, когда все исследования проводятся 
с помощью одномолярных (1.0 М) либо полумоляр-
ных (0.5 М) МРКС.

Анализ эффективности

На первом этапе фармакоэкономического ис-
следования было проведено изучение опубли-
кованных клинических и клинико-экономических 
исследований, метаанализов и сравнительных ис-
следований, посвященных применению гадоли-
нийсодержащих МРКС при магнитно-резонансных 
исследованиях поражений ЦНС, в частности для 
диагностики РС. В ходе информационного поис-
ка в базах PubMed, Medline, e-Library, Cyberleninka 
и других открытых источниках было обнаружено бо-
лее 400 статей. Оценка найденных публикаций бы-
ла проведена по следующим критериям отбора: 
наличие прямого сравнения одномолярных и полу-
молярных контрастных средств, полный текст пред-
ставленной публикации, английский или русский 
язык, исключение множественных публикаций.

В результате отбора было выбрано исследова-
ние Г.Г. Кармазановского и др. (2012 г.) [14], посвя-
щенное фармакоэкономической оценке при менения 
одномолярного МРКС в сравнении с полумолярны-
ми препаратами. В данной работе было построено 
древо решений, которое легло в основу текущего 
фармакоэкономического анализа (рис. 1).

Для расчета количества случаев обострений 
была использована следующая формула:

Nосл = Nиссл × (Pусп × Pобостр1 + Pнеусп × Pобостр2),

где Nосл – количество осложнений; Nиссл – количе-
ство исследований с помощью МРКС; Pусп – вероят-

ность успешной диагностики; Pобостр1 – вероятность 
возникновения обострения после успешной диа-
гностики; Pнеусп – вероятность неуспешной диагно-
стики; Pобостр2 – вероятность возникновения обост-
рения после неуспешной диагностики.

Анализ количества предотвращенных 
осложнений

Для оценки влияния использования 1.0 М или 
0.5 М МРКС на возникновение осложнений прове-
ден расчет количества предотвращенных ослож-
нений. Было рассмотрено два сценария: в текущем 
сценарии 1000 пациентам проводили исследование 
с помощью 0.5 М МРКС, в моделируемом сценарии 
1000 пациентам проводили исследование с помо-
щью 1.0 М МРКС. Количество предотвращенных слу-
чаев осложнений составляет разницу между числом 
осложнений в текущем и моделируемом сценариях. 
Для определения количества предотвращенных ос-
ложнений была использована следующая формула:

N = 1000 × (p0.5 М + p1.0 М),

где N – количество предотвращенных случаев ос-
ложнения; p0.5 М – вероятность возникновения ос-
ложнения в группе исследования 0.5 М МРКС; 
p1.0 М – вероятность возникновения осложнения 
в группе исследования 1.0 М МРКС.

Анализ затрат

При проведении анализа затрат были рассчи-
таны прямые затраты. Прямые затраты включали 
в себя затраты на лекарственный препарат в зави-
симости от выбранного подхода и затраты на тера-
пию осложнений.

Контрастирование
0.5 М

Рассеянный
склероз

Контрастирование
1.0 М

Успешная диагностика
(p = 0.4173)

Успешная диагностика
(p = 0.7408)

Неуспешная диагностика
(p = 0.5827)

Неуспешная диагностика
(p = 0.2692)

Обострение (p = 0.372)

Нет обострения (p = 0.628)

Обострение (p = 0.596)

Нет обострения (p = 0.404)

Обострение (p = 0.372)

Нет обострения (p = 0.628)

Обострение (p = 0.596)

Нет обострения (p = 0.404)

Рис. 1. Древо решений для диагностики рассеянного склероза с  использованием полумолярных (0.5 М) и  одномолярных 
(1.0 М) магнитно-резонансных контрастных средств

Fig. 1. Decision tree for the diagnosis of multiple sclerosis using half-molar (0.5 М) and one-molar (1.0 М) magnetic resonance 
contrast agents
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При расчете затрат была учтена стоимость 
основных МРКС для диагностики РС: гадобутро-
ла ( Гадовист®), гадодиамида (Омнискан®, Гадоди-
амид (Джодас)), гадотеровой кислоты (Дотарем), 
гадотеридола (Прохэнс). Для фармакоэкономи-
ческих расчетов использования различных лекар-
ственных форм МРКС мы условно разделили объ-
емы вводимых МРКС на 15 мл (для 0.5 М МРКС) 
и 7.5 мл (для 1.0 М МРКС) для пациентов более низ-
кого веса (менее 75 кг) и на 30 мл (для 0.5 М МРКС) 
и 15 мл (для 1.0 М МРКС) для пациентов более  
высокого веса (более 75 кг), так как стандартная 
доза по объе му для 0.5 М МРКС (0.2 мл/кг) в 2 раза 
выше, чем для 1.0 М МРКС (0.1 мл/кг). Цены на 
МРКС были определены на основании средне-
взвешенных тендерных цен за упаковку (за период 
с 01.10.2019 г. по 01.10.2020 г.) для более достовер-
ного и точного сравнения в силу отсутствия некото-
рых препаратов в перечне жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных средств и как след-
ствие предельных отпускных цен в государствен-
ном реестре ( гадотеровая кислота). В таблице 1 
указаны тендерные цены за упаковку лекарствен-
ных препа ратов1.

Таблица 1
Средневзвешенные тендерные цены исследуемых 
магнитно-резонансных контрастных средств

Table 1
Weighted average tender prices of studied contrast 
agents

Международное 
непатентованное 

название

Дозировка, 
упаковка

Средневзвешенная 
стоимость одной 

упаковки, руб.

Гадобутрол 7.5 мл № 5 14 910.54
Гадобутрол 15 мл № 5 31 631.75
Гадодиамид 15 мл № 10 17 849.73
Гадодиамид 
(Джодас)

15 мл № 10 13 474.00

Гадотеровая 
кислота

15 мл № 1 3648.62

Гадотеридол 15 мл № 1 2252.03

Стоимость законченного случая осложнения 
рассчитывалась с использованием норматива фи-
нансовых затрат на один случай госпитализации 
в медицинских организациях, оказывающих меди-
цинскую помощь в стационарных условиях за счет 
средств обязательного медицинского страхования 
(согласно Программе государственных гарантий2 

1 IQVIA (бывш. IMS) «Тендеры ГЛС и БАД в РФ».
2  Постановление Правительства РФ от 07.12.2019 № 1610 
«О Программе государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи на 2020 год и на пла-
новый период 2021 и 2022 годов».

на 2020 г. – 34 713,70 руб.) и коэффициента затра-
тоемкости законченного случая терапии РС, полу-
ченного из модели клинико-статистической груп-
пы, утвержденной на 2020 г.3 (табл. 2).

Таблица 2
Коэффициенты затратоемкости законченного случая 
терапии рассеянного склероза в круглосуточном стационаре

Table 2
Cost intensity coefficients of a finished case of multiple 
sclerosis treatment in a 24-hour hospital

Основной 
диагноз

Номер 
КСГ

Расшифровка КСГ КЗ

Рассеянный 
склероз

st36.001 Комплексное лечение 
с применением 
препаратов 
иммуноглобулина

4.32

st15.004 Демиелинизирующие 
болезни нервной 
системы

1.33

st15.008 Неврологические 
заболевания, лечение 
с применением 
ботулотоксина 
(уровень 1)

1.61

Примечание.  КСГ – клинико-статистическая группа;  
КЗ – коэффициент затратоемкости. 

Итоговая стоимость лечения рассеянного скле-
роза была рассчитана по следующей формуле:

СРС = НФЗКС  × КЗ,

где СРС – стоимость лечения одного случая РС; 
НФЗКС – норматив финансовых затрат терапии на 
один случай госпитализации в медицинских ор-
ганизациях, оказывающих медицинскую помощь 
в круглосуточном стационаре; КЗ – средний коэф-
фициент затратоемкости законченного случая 
 терапии РС.

Анализ влияния на бюджет

Анализ влияния на бюджет учитывал только 
прямые затраты. Для расчетов была использована 
симулируемая когорта размером 1000 пациентов. 
При этом проанализиррваны текущий сценарий, 
в котором 100% пациентов проводится исследо-
вание с помощью 0.5 М МРКС, и моделируемый 
сценарий, в котором 100% пациентов проводится 
 исследование с помощью 1.0 М МРКС.

3  Совместное письмо от 12.12.2019 Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации № 11-7/И/2-11779 и Феде-
рального фонда обязательного медицинского страхования 
№ 17033/26-2/и «Методические рекомендации по способам 
оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного 
медицинского страхования».
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нении с использованием 0.5 М МРКС. Поскольку 
МРТ с 1.0 М МРКС является более чувствительным 
методом при выявлении активных очагов пораже-
ния в сравнении с 0.5 М МРКС, его использование 
может способствовать предотвращению развития 
большего количества обострений РС.

Анализ затрат

В результате расчета затрат на лекарствен-
ные средства с учетом средневзвешенных тен-
дерных цен было выявлено, что стоимость прове-
дения исследования с помощью гадобутрола для 
одного пациента с массой тела менее 75 кг соста-
вила 2982 руб., в то время как стоимость прове-
дения одного исследования с применением 0.5 М 
МРКС – от 1347 руб. до 3649 руб. При этом для од-
ного пациента с массой тела более 75 кг стоимость 
проведения исследования с помощью гадобу-
трола составила 6326 руб., а с использованием 
0.5 МРКС – от 2695 руб. до 7297 руб. Стоимость ле-
чения одного обострения РС составила 84 007 руб. 
Таким образом, с учетом частоты возникновения 
обострений, указанной ранее, стоимость тера-
пии обострения в среднем на одного пациента при 
проведении исследования с 0.5 М МРКС соста-
вит 42 216 руб., а при проведении исследования 
с 1.0 М МРКС – 36 316 руб. (табл. 3, 4).

Таким образом, анализ затрат показал, что 
применение гадобутрола в различных лекарствен-
ных дозировках вне зависимости от массы тела па-
циента при проведении исследований может при-
вести к экономии денежных средств.

Анализ влияния на бюджет

В таблицах 5, 6 представлены результаты ана-
лиза влияния на бюджет при текущем сценарии, 
когда 1000 пациентам проводится исследование 
с помощью 0.5 М МРКС, и моделируемом сцена-
рии, в котором 1000 пациентам проводится иссле-
дование с помощью 1.0 М МРКС. Согласно резуль-
татам, у пациентов с массой тела как менее 75 кг, 
так и более 75 кг использование гадобутрола, 
 несмотря на более высокую стоимость препарата 
в сравнении с другими МРКС, приводит к экономии 
денежных средств за счет снижения затрат на ле-
чение осложнений РС (табл. 7).

Обобщение

Анализ эффективности показал, что приме-
нение гадобутрола при проведении исследований 
у 1000 пациентов приводит к сокращению количе-
ства обострений РС на 70 случаев.

Анализ затрат продемонстрировал снижение 
стоимости применения гадобутрола:

– на одного пациента с массой тела менее 
75 кг:

•  в сравнении с гадодиамидом – на 4702 руб.,

503

503

503

503

432

Гадотеридол
Gadoteridol

Гадотеровая кислота
Gadoteric acid

Гадодиамид (Джодас)
Gadodiamide

Гадобутрол 7.5 мл
Gadobutrol, 7.5 ml

Гадодиамид
Gadodiamide

Анализ влияния на бюджет выполнялся по сле-
дующей формуле:

АВБ = C0.5 М – C1.0 М,

где АВБ – разница в суммарных затратах при ис-
пользовании 1.0 М МРКС по сравнению с 0.5 М 
МРКС у когорты из 1000 пациентов, руб.; C0.5 М – 
суммарные затраты на когорту пациентов, ко-
торым проводится исследование с помощью 
0.5 М МРКС, руб.; C1.0 М – суммарные затраты на 
когорту пациентов, которым проводится исследо-
вание с помощью 1.0 М МРКС, руб.4

Результаты

Анализ количества обострений РС 
при МРТ-диагностике с помощью 
различных МРКС

Частота возникших обострений РС при 
МРТ-диагностике с помощью 0.5 М препаратов 
составила 50.3%, тогда как при применении 1.0 М 
препарата – 43.2%, что может быть связано с бо-
лее точным и ранним диагнозом РС при исполь-
зовании 1.0 М препарата и, следовательно, более 
ранним началом правильного лечения РС, кото-
рое и приводит к снижению числа последующих 
обострений РС. Расчет количества обострений РС 
у 1000 пациентов при проведении исследований 
с помощью 0.5 М МРКС и 1.0 М МРКС представлен 
на рисунке 2.

Результаты анализа показали, что применение 
у 1000 пациентов 1.0 М МРКС приводит к сниже-
нию количества обострений на 70 случаев в срав-

4  Приказ ФГБУ «ЦЭККМП» Минздрава России от 29.12.2018 
№ 242-од «Методические рекомендации по оценке влияния 
на бюджет в рамках реализации Программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи».

Рис. 2. Анализ количества случаев обострений рассеянного 
склероза при использовании для его диагностики различ-
ных магнитно-резонансных контрастных средств

Fig. 2. Analysis of the number of cases of multiple sclerosis 
exacerbations when using various magnetic resonance cont-
rast agents for its diagnosis.
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Таблица 3
Анализ затрат на одного пациента (для пациентов с массой тела менее 75 кг), руб.

Table 3
Cost analysis per one patient  (for patients weighing less than 75 kg), RUB

Международное непатентованное 
название

Стоимость введения 
контрастного средства

Стоимость терапии 
в случае обострения

Итоговые  
затраты

Гадобутрол 7.5 мл 2982 36 316 39 298
Гадодиамид 1785 42 216 44 001
Гадодиамид (Джодас) 1347 42 216 43 563
Гадотеровая кислота 3649 42 216 45 864
Гадотеридол 2252  42 216 44 468

Таблица 4
Анализ затрат на одного пациента (для пациентов с массой тела более 75 кг), руб.

Table 4
Cost analysis per one patient (for patients weighing more than 75 kg), RUB

Международное непатентованное 
название

Стоимость введения 
контрастного средства

Стоимость терапии 
в случае обострения

Итоговые  
затраты

Гадобутрол 15 мл 6326 36 316 42 643
Гадодиамид 3570 42 216 45 786
Гадодиамид (Джодас) 2695 42 216 44 910
Гадотеровая кислота 7297 42 216 49 513
Гадотеридол 4504 42 216 46 720

Таблица 5
Анализ влияния на бюджет с учетом 1000 случаев диагностирования (для пациентов с массой тела менее 75 кг), руб.

Table 5
A budget impact analysis for 1000 cases of diagnosis (for patients weighing less than 75 kg), RUB

Международное непатентованное 
название

Стоимость  
препарата

Стоимость терапии 
в случае обострения

Итоговые  
затраты

Гадобутрол 7.5 мл 2 982 108 36 316 360 39 298 468
Гадодиамид 15 мл 1 784 973 42 215 678 44 000 652
Гадодиамид (Джодас) 15 мл 1 347 400 42 215 678 43 563 078
Гадотеровая кислота 15 мл 3 648 617 42 215 678 45 864 295
Гадотеридол 15 мл 2 252 026 42 215 678 44 467 705

Таблица 6
Анализ влияния на бюджет с учетом 1000 случаев диагностирования (для пациентов с массой тела более 75 кг), руб.

Table 6
A budget impact analysis for 1000 cases of diagnosis (for patients weighing more than 75 kg), RUB

Международное непатентованное 
название

Стоимость  
препарата

Стоимость терапии 
в случае обострения

Итоговые  
затраты

Гадобутрол 15 мл 6 326 351 36 316 360 42 642 711
Гадодиамид 30 мл 3 569 947 42 215 678 45 785 625
Гадодиамид (Джодас) 30 мл 2 694 799 42 215 678 44 910 477
Гадотеровая кислота 30 мл 7 297 233 42 215 678 49 512 912
Гадотеридол 30 мл 4 504 053 42 215 678 46 719 731
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•  в сравнении с гадодиамидом (Джодас) – 
на 4265 руб.,

•  в сравнении с гадотеровой кислотой – 
на 6566 руб.,

•  в сравнении с гадотеридолом – на 5169 руб.;
– на одного пациента с массой тела более 

75 кг:
•  в сравнении с гадодиамидом – на 3143 руб.,
•  в сравнении с гадодиамидом (Джодас) – 

на 2268 руб.,
•  в сравнении с гадотеровой кислотой – 

на 6870 руб.,
•  в сравнении с гадотеридолом – на 4077 руб.
Анализ влияния на бюджет выявил, что в обоих 

случаях (при массе тела менее 75 кг и более 75 кг) 
применение гадобутрола у 1000 пациентов приво-
дит к экономии денежных средств:

– в сравнении с гадодиамидом – на 4 702 183 
руб. и 3 142 914 руб. соответственно;

– в сравнении с гадодиамидом (Джодас) – 
на 4 264 610 руб. и 2 267 767 руб. соответственно;

– в сравнении с гадотеровой кислотой – 
на 6 565 827 руб. и 6 870 201 руб. соответственно;

– в сравнении с гадотеридолом – на 5 169 236 
руб. и 4 077 020 руб. соответственно.

Заключение

В связи с более высокой диагностической эф-
фективностью одномолярного раствора контраст-
ного средства Гадовист® (гадобутрола) его при-
менение может сопровождаться сокращением 
количества обострений РС по сравнению с полу-
молярными МРКС и может позволить сэкономить 
денежные средства в сравнении со всеми проана-
лизированными в данном исследовании полумо-
лярными препаратами.

Таблица 7
Экономия / дополнительные затраты при применении гадобутрола у пациентов с массой тела менее 75 кг и более 75 кг 
в сравнении с полумолярными магнитно-резонансными контрастными средствами, руб.

Table 7
Savings / additional costs when using gadobutrol in patients weighing less and more than 75 kg in comparison with half-molar 
contrast agents, RUB

Международное непатентованное 
название

Гадобутрол 7.5 мл Гадобутрол 15 мл

Гадодиамид 4 702 183 Экономия 3 142 914 Экономия
Гадодиамид (Джодас) 4 264 610 Экономия 2 267 767 Экономия
Гадотеровая кислота 6 565 827 Экономия 6 870 201 Экономия
Гадотеридол 5 169 236 Экономия 4 077 020 Экономия
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