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РЕЗЮМЕ

Клинико-экономические подходы к выбору соответствующей фармакотерапии, основанные на принципах доказательной 

медицины, представлены комплексным анализом затрат различных технологий лечения, в том числе фармакотерапии боли. 

Подобные подходы позволяют решить проблему рационального распределения ресурсов в отрасли путем применения наиболее 

клинически эффективных и экономически целесообразных технологий лечения. Одним из таких методов является метод 

«затраты – эффективность» (CEA).

Цель исследования – оценка и сопоставление затрат медицинской организации на проведение послеоперационной анал-

гезии одним и тем же лекарственным веществом, но в разных формах его выпуска (таблетки в фиксированной комбинации с 

парацетамолом и ампулы).

Материал и методы. Сравниваемые лекарственные препараты оценивались через показатель CEA. Проведенные авторами 

ранее исследования в 3 многопрофильных клинических центрах (Новокузнецк и Сочи) показали отсутствие статистически зна-

чимых различий в обезболивающем действии между фиксированной комбинацией «парацетамол + трамадол таблетки, покры-

тые пленочной оболочкой, 325 мг + 37,5 мг» и инъекционным монопрепаратом «трамадол, раствор для инъекций 50 мг/мл» 
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у 135 пациентов хирургического и травматологического профилей в возрасте старше 18 лет в раннем послеоперационном пери-

оде с болевым синдромом. В обеих группах в 100% случаев наблюдалось эффективное обезболивание. Оценка затрат противо-

болевой терапии рассматриваемыми ЛП заключалась в подсчете стоимости прямых материальных, прямых нематериальных и 

косвенных расходов. 

Результаты и обсуждение. Подсчет затрат показал наличие значимых различий в стоимости противоболевой терапии фик-

сированной комбинацией парацетамола и трамадола и инъекционной формой трамадола у пациентов хирургического и трав-

матологического профилей (р<0,0001). Полученные значения CEA показали, что стоимость 1% эффективности обезболивания 

при применении фиксированной комбинации парацетамола и трамадола в твердой лекарственной форме составляет 5,29 руб., 

при использовании инъекционной формы трамадола – 15,96 руб.

Заключение. Таким образом, результаты проведенного фармакоэкономического анализа целесообразности и эффектив-

ности использования одного и того же ненаркотического опиата, но в разных видах лекарственных форм (таблетки и ампулы) 

свидетельствуют в пользу таблетированной формы выпуска в фиксированной комбинации с парацетамолом, а также ведет к 

ощутимому (3-х кратному) уменьшению финансовых затрат медицинской организации. 

Наличие и использование таблетированной формы выпуска – фиксированной комбинации «Парацетамол + Трамадол 

таблетки, покрытые оболочкой 325 мг + 37,5 мг» (производство АО «Органика», г. Новокузнецк) наглядно демонстрируют 

современные возможности фарминдустрии в области купирования боли.

Ключевые слова: болевой синдром, фиксированная комбинация препарат Парацетамол + Трамадол, затраты.
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SUMMARY

Clinical and economic approaches to the choice of appropriate pharmacotherapy based on the principles of evidence-based medicine 

are presented by a comprehensive cost analysis of various treatment technologies, including pharmacotherapy of pain. Such approaches 

make it possible to achieve the efficient allocation of resources in the industry by applying the most clinically effective and economically 

reasonable treatment technologies. One of these methods is the cost – effectiveness analysis (CEA).

The purpose of the study – evaluation and comparison of the costs of a healthcare facility for postoperative analgesia with the 

same drug, but in different pharmaceutical forms and presentations (tablets with a fixed dose combination with paracetamol and 

ampoules).

Material and methods. The compared drugs were evaluated using the CEA indicator. The previous studies conducted by the 

authors in 3 general clinical centers (Novokuznetsk and Sochi) showed the absence of statistically significant differences in analgesic 

effect between a fixed combination of Paracetamol + Tramadol film-coated tablets, 325 mg + 37.5 mg, and the injectable drug 

Tramadol alone, 50 mg/ml injection solution in 135 patients of surgical and traumatology specialties in the early postoperative 

period with pain syndrome at the age of over 18 years. In both groups, effective anesthesia was observed in 100% of cases. The 

assessment of the costs of analgesic therapy by the considered drugs consisted in calculating the cost of direct hard, direct soft and 

indirect costs.
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Введение

В настоящее время при активном развитии 
персонализированной и доказательной ме-

дицины и повсеместном внедрении прорывных 
медицинских технологий вопросы лекарственной 
терапии послеоперационного болевого синдро-
ма (БС) остаются по-прежнему актуальными. По 
данным научной литературы, в России от выра-
женного БС в послеоперационном периоде стра-
дают от 30 до 75% пациентов. Опрос 1550 пациен-
тов трех столичных клиник показал, что до 40,7% 
пациентов, перенесших плановые и экстренные 
операции, выразили неудовлетворенность каче-
ством послеоперационного обезболивания [1]. 
Аналогичным образом обстоит ситуация и в стра-
нах Европы и Америки. Исследования, проведен-
ные в Великобритании, показывают, что после хи-
рургических вмешательств 29,7 и 10,9% из 20 000 
пациентов испытывали боль средней и высокой 
интенсивности соответственно; в США ежегодно 
4,3 млн. человек страдают от острой послеопера-
ционной боли [2, 3]. Масштабное эпидемиологиче-
ское исследование PATHOS, проведенное в 7 стра-
нах центральной и южной Европы (746 клиник), 
свидетельствует, что послеоперационное обезбо-
ливание, проводимое пациентам, оценивается 
ими как неудовлетворительное [4].

В настоящее время клинико-экономические 
подходы к выбору соответствующей фармакоте-
рапии, основанные на принципах доказательной 
медицины, приобретают все большую актуаль-
ность. Широкая палитра подобных исследований 
указывает на возможность решить проблему ра-
ционального распределения ресурсов в отрасли 
путем применения наиболее клинически эффек-
тивных и экономически целесообразных техно-
логий лечения [5, 6]. При этом особый интерес 
представляют клинико-экономические методы, 

направленные на персонализацию фармакотера-
пии БС с учетом не только характера и этиоло-
гии боли, ее патогенеза, но и вида лекарственной 
формы. Одним из таких методов является метод 
«затраты – эффективность» (CEA).

Целью нашего исследования явились оценка и 
сопоставление затрат медицинской организации 
на проведение послеоперационной аналгезии од-
ним и тем же лекарственным веществом, но в раз-
ных формах его выпуска (таблетки в фиксирован-
ной комбинации с парацетамолом и ампулы).

Материал и методы
Результаты проведенных нами ранее иссле-

дований (Новокузнецк и Сочи, 2021 г.) свидетель-
ствуют об отсутствии статистически достоверных 
различий в эффективности обезболивающего 
действия фиксированной комбинации «параце-
тамол + трамадол таблетки, покрытые пленоч-
ной оболочкой, 325 мг + 37,5 мг» (производство 
АО «Органика», Новокузнецк) и инъекционно-
го монопрепарата «трамадол, раствор для инъек-
ций 50 мг/мл» (производство АО «Органика», Но-
вокузнецк) у 135 пациентов в возрасте старше 
18 лет хирургического (n=77) и травматологиче-
ского (n=58) профилей в раннем послеоперацион-
ном периоде с БС. В обеих группах в 100% случаев 
наблюдалось эффективное обезболивание [7, 8].

У рассматриваемых лекарственных препара-
тов (ЛП) противоболевой эффект сравнивался и 
оценивался в виде монотерапии после 3 дней обе-
зболивания опиоидными наркотическими аналь-
гетиками. В исследования были включены пациен-
ты после различных оперативных вмешательств, 
которые заключались в проведении остеосинтеза 
тазобедренного и коленного суставов, восстанов-
лении целостности грудной клетки (остеосинтез 
ребер), операциях при деформации дистального 

Results and discussion. The cost calculation showed significant differences in the cost of analgesic therapy with a fixed combination 

of paracetamol and tramadol and an injectable form of tramadol in surgical and traumatology patients (p<0.0001). The obtained CEA 

values showed that the cost of 1% of the effectiveness of anesthesia when using a fixed combination of paracetamol and tramadol in the 

solid dosage form is 5.29 rubles, and it is 15.96 rubles when using the injectable form of tramadol.

Conclusions. Thus, the results of the conducted pharmacoeconomic analysis of the efficiency and effectiveness of using the same 

non-narcotic opiate, but in different types of dosage forms (tablets and ampoules) support the tablet form in a fixed combination with 

paracetamol, and also leads to a noticeable (triple) reduction in the financial costs of the healthcare facility.

The presence and use of a tablet form – a fixed combination of Paracetamol + Tramadol coated tablets, 325 mg + 37.5 mg 

(manufactured by Organica, JSC, Novokuznetsk), clearly demonstrate the modern capabilities of the pharmaceutical industry in the field 

of pain relief.

Key words: pain syndrome, fixed combination of Tramadol+Paracetamol, costs.

For reference: Mymrina A.L., Geller L.N., Tueva I.A., Plaschinskiy A.A., Mugatasimov I.G. Pharmacoeconomic justification of the 

choice of non-narcotic analgesics in the medicine provision of surgical and traumatological hospitals. Farmatsiya, 2022; 71 (6): 46–51. 
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отдела стоп, интрамедуллярном остеосинтезе бе-
дра и голени, санационной артроскопии и пласти-
ки передней крестообразной связки, накостном 
остеосинтезе переломов верхних конечностей.

Пациенты хирургического профиля были 
представлены группой лиц после проведенных 
вмешательств на брюшной полости с различным 
объемом операционной травмы: малоинвазив-
ная хирургия – лапароскопическая холецистэкто-
мия, лапароскопическая аллопластика паховых и 

пупочных грыж; полостная хирургия – лапарото-
мии из срединного и подреберного доступов, на-
ложение колостом, герниолапаротомии с выпол-
нением сепарационной ненатяжной пластики 
сетчатым эндопротезом. Разделение пациентов 
на группы производилось в зависимости от нали-
чия или отсутствия диспепсических расстройств 
(тошнота и рвота). Пациенты, у которых наблюда-
лись тошнота и рвота, составили группу контро-
ля (n=55), им назначалась инъекционная форма 

трамадола под прикрытием 
метоклопрамида. Дозирова-
ние инъекционного трама-
дола заключалось во внутри-
мышечном введении 100 мг 
трамадола 3 раза в сутки. 
Остальные пациенты (n=80), 
по своему состоянию требу-
ющие обезболивающей тера-
пии, были включены в груп-
пу исследования. Суточные 
и разовые дозы подбирались 
индивидуально, согласно ин-
струкции. Терапия БС табле-
тированным ЛП в условиях 
экстренной хирургии прово-
дилась по схеме 2 таблетки 
4 раза в сутки, в травматоло-
гических отделениях режим 
обезболивания варьировал в 
кратности приема – от 1 до 
4 раз в сутки по 1 таблетке. 
Оценка эффективности про-
тивоболевой терапии прово-
дилась нами по визуальной 
аналоговой шкале интенсив-
ности боли [7, 8]. 

Продолжительность обе-
зболивающей терапии ва-
рьировала от 1 до 20 дней в 
зависимости от патологии, в 
среднем составила 3,95 сут. 
По полу, возрасту и сопут-
ствующей патологии группы 
статистически не различа-
лись. Средний возраст паци-
ентов составил 48,87 года: 
группа исследования – 50,71 
года, контрольная группа – 
46,2 года. Нежелательных ре-
акций при применении тра-
мадола (в рекомендованных 
максимальных суточных до-

Оценка затрат противоболевой терапии фиксированной 
комбинацией трамадола и парацетамола в твердой 

лекарственной форме и трамадола в форме раствора для инъекций

Cost estimation of analgesic therapy with a fixed combination 
of tramadol and paracetamol in solid dosage form 

and tramadol in the form of an injection solution

Показатели 

Фиксированная 
комбинация 

«парацетамол + 
трамадол – 
таблетки, 
покрытые 
пленочной 
оболочкой, 
325+37,5 мг» 

(группа 
исследования,

 n=80)

Инъекционный 
монопрепарат 

«трамадол, 
раствор 

для инъекций 
50 мг/мл»
 (группа 

контроля, 
n=55)

Время на оказание процедуры, мин 1 5

Затраты на 1 манипуляцию, руб.

Стоимость 1 мг ЛП по ценам 
отгрузки, 2022 г.

0,29 0,16

Зарплата медсестры с учетом 
коэффициента собственных расходов

8,36 41,84

Начисления на оплату труда 2,73 13,60

70% этиловый спирт 0,45

Вата 0,91

Шприц 5 мл 4,76

Шапочка одноразовая 0,07 0,07

Маска одноразовая 0,34 0,34

Перчатки латексные 8,00 8,00

Халат медицинский 0,11 0,11

Коэффициент косвенных расходов, руб. 0,29

Затраты на весь курс противоболевой терапии, руб.

Среднее значение затрат на весь 
курс противоболевой терапии, руб.

528,72±62,13 1595,66±114,16

Уровень статистической значимости (p) <0,0001

U-критерий Манна–Уитни 398

Показатель «затраты – 
эффективность» (CEA)

5,29 15,96
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зировках до 400 мг), включая головокружение, 
тошноту, рвоту, у пациентов, принимающих фик-
сированную комбинацию парацетамола и трама-
дола, в данном исследовании не наблюдалось. У 2 
из 135 пациентов (старше 70 лет) на фоне приема 
ЛП в твердой лекарственной форме наблюдалась 
гипотония, проявление которой купировалось 
внутривенным введением дексаметазона [7, 8].

Оценка затрат противоболевой терапии рас-
сматриваемыми ЛП заключалась в подсчете сто-
имости прямых материальных, прямых немате-
риальных и косвенных расходов (Кемеровская 
область, 2022 г.). К прямым материальным затра-
там нами были отнесены стоимость ЛП, 70% эти-
лового спирта, ваты, шприцев, одноразовых ша-
почек, масок, латексных перчаток. К прямым 
нематериальным затратам – расходы на оплату 
труда медицинской сестры. Расход спирта опре-
делялся согласно приказу Министерства здра-
воохранения СССР №245 от 3 августа 1991 г. «О 
нормативах потребления этилового спирта для 
учреждений здравоохранения, образования и 
социального обеспечения». Косвенные расходы 
определялись через коэффициент косвенных рас-
ходов, который составил 0,29.

Математико-статистическая обработка дан-
ных осуществлена с помощью табличного редак-
тора Excel, программы статистической обработки 
данных InStat3. Оценка соотношения затрат и эф-
фективности производилась согласно методоло-
гии фармакоэкономического анализа.

Результаты и обсуждение
На начальном этапе исследования подсчет 

прямых материальных и нематериальных затрат 
производился на 1 в/м инъекционную процедуру 
и на 1 прием ЛП в твердой лекарственной фор-
ме у каждого пациента. Следующий этап оценки 
– определение количества приемов обезболиваю-
щих ЛП и, соответственно, прямых затрат на весь 
курс применения ЛП на каждого пациента. В рас-
четах косвенных расходов стоимость ЛП не учи-
тывалась.

Значения суммы материальных и нематери-
альных прямых и косвенных затрат на весь курс 
противоболевой терапии подверглись статисти-
ческой обработке, результаты которой показали 
наличие значимых различий в затратах на про-
тивоболевую терапию при применении фиксиро-
ванной комбинации парацетамола и трамадола и 
инъекционной формы трамадола у пациентов хи-
рургического и травматологического профилей 
(р<0,0001); см. таблицу. 

Как видно из таблицы, среднее значение за-
трат при приеме фиксированной комбинации па-
рацетамола и трамадола в твердой лекарственной 
форме в 3 раза ниже в сравнении с инъекционной 
лекарственной формой трамадола; в среднем эко-
номия на 1 пациента составила 67%. U-критерий 
Манна–Уитни составил 398. 

С учетом наличия у обоих ЛП в проводимых 
исследованиях в 100% случаев достижения обе-
зболивания определяли значения показателя CEA 
(cost-effectiveness analysis) при приеме фиксиро-
ванной комбинации парацетамола и трамадола 
в твердой лекарственной форме и инъекционной 
формы трамадола. Полученные значения CEA по-
казали, что стоимость 1% эффективности обезбо-
ливания при применении фиксированной ком-
бинации парацетамола и трамадола в твердой 
лекарственной форме составляет 5,29 руб., при 
использовании инъекционной формы трамадола 
– 15,96 руб.

Заключение
Таким образом, результаты проведенного фар-

макоэкономического анализа целесообразности 
и эффективности использования одного и того 
же ненаркотического опиата, но в разных видах 
лекарственных форм (таблетки и ампулы) свиде-
тельствуют в пользу таблетированной формы вы-
пуска в фиксированной комбинации с парацета-
молом, а также ведет к ощутимому (3-кратному) 
уменьшению финансовых затрат медицинской 
организации.

Наличие и использование таблетирован-
ной формы выпуска – фиксированной комбина-
ции «парацетамол + трамадол таблетки, покры-
тые оболочкой 325 мг + 37,5 мг» (производство 
АО «Органика», Новокузнецк) наглядно демон-
стрируют современные возможности фармин-
дустрии в области купирования боли. Возмож-
ность выбора ЛП с учетом не только характера 
и этиологии боли, ее патогенеза, лекарственной 
формы выпуска, возможностей снижения инва-
зивных медицинских вмешательств на организм 
человека без снижения качества лечения пред-
ставляет собой наглядную персонализацию про-
тивоболевой терапии.
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