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Выступающий
Заметки для презентации
В 2005 г. на долю неинфекционных заболеваний (НИЗ) приходилось 60% всех прогнозируемых случаев смерти во всем мире – т.e. приблизительно 35 миллионов человек умерли от НИЗ (1). Приблизительно 80% случаев смерти от НИЗ наблюдаются в странах с низкими и средними доходами. Пятью основными НИЗ являются заболевание сердца, инсульт, рак, хронические респираторные болезни и диабет.
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B Mupe KonnmuecrtBo 60J1bHbIX O)KMpPEeHueM
koneébnercsa ot 35 0o 43 MWIJINOHOB, N36bITOUYHbIN
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20230: 190.5 milllon
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25 % 13 HUX cTpagarT OXXUPEHNEM

2025 1 : 40 % My>4uH 1 50 % >KEeHLMH
BCEro HaceneHusa 6yayT UMeTb
N30bITOYHbIV BEC



Выступающий
Заметки для презентации
В 2000 году во всем мире насчитывалось более 171 млн. больных сахарным диабетом (СД) 2 типа. Согласно прогнозам ВОЗ, к 2030 году число больных диабетом увеличится более чем вдвое и достигнет 350 млн. человек.
Эти прогнозы относятся только к популяции взрослых лиц в возрасте от 35 до 64 лет. Однако в связи с глобальным постарением популяции в большинстве стран мира, ожидаемым в ближайшие десятилетия, доля взрослых лиц в возрасте 65 лет и старше значительно возрастет. Таким образом, реальное число больных СД 2 типа в 2030 году может быть намного больше. Если же к этой картине добавить растущую распространенность ожирения в развитых странах мира, а также учесть возрастание достатка в развивающихся странах, которые переживают этап развития экономики (напр., Китай, Индия, Россия), то очевидно, что мир стоит перед лицом пандемии диабета, которая имеет далеко идущие последствия как для правительств и систем здравоохранения многих стран, так и для отдельных лиц и общества в целом.
В настоящее время распространенность (в абсолютных цифрах) сахарного диабета 2 типа наиболее высокая в странах и на континентах с крупными популяциями: в 2000 году в Индии и Китае отмечалось наибольшее число больных СД 2 типа, причем в настоящее время в Азии проживает практически половина всех больных СД 2 типа. Согласно прогнозам, эта ситуация еще больше усугубится к 2030 году, когда на этом самом крупном континенте будет проживать 190 миллионов (52%) из общего числа больных СД 2 типа во всем мире. 
В США также прогнозируется значительное увеличение взрослой популяции лиц с диабетом, с 17,1 до 30,3 миллионов человек к 2030 году. Однако наибольший процент изменения популяции больных диабетом, как предполагается, произойдет на Среднем Востоке. В этих странах ожидается практически 3-х кратный рост распространенности СД 2 типа, при этом число больных СД 2 типа превысит 40 миллионов. Во всех регионах мира можно ожидать по меньшей мере удвоения численности популяции больных диабетом, возможно, за исключением Европы – в Европейских странах, как прогнозируется, популяция больных диабетом 2 типа увеличится умеренно – всего на 44%.


PaChpoCcTpaHEHHOCTL OXXNPEHNA
(Mo AaHHEIM oTYeTa OECD; 2012)
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Oxu PEHUE - 3To XxpoHUYeckoe 3aborneBaHue
oOMeHa BellecTB, NposaBsoLeecs
N3OLITOYHBLIM Pa3BUTUEM XXNPOBOW TKaHW,
Nporpeccupyrollee Nnpy ecCteCTBEHHOM
TeYeHnn, merollee onpeneneHHbIU KPYE
OCJI0)KHEHUU N BbICOKON BEPOATHOCTbLIO
peumanBa nocrne oKOH4YaHUA Kypca Jfie4yeHus.

WpoeanbHbIN Bec - MHOEKC Macchl Tena(nHaekc Ketne)
18,8 -24.,9 kr/m2
MN30bLITOYHBLIN Bec - HOEKC Mmacchl Tena 25-29,9kr/m2
OXXWUPEHME - nnpekc maccbl Tena 30-40kr/m2
MOPBEMOHOE OXKUPEHWE - nnpekc maccol Tena 6onee 40kr/m2
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CoéopHk POCCTATA «3gpaBooxpaHeHne B Poccum 3a 2013r.



O)xxupeHue u Al

PasBuime v Tsectb Alf NPSIMOo CBA3aHO C
OXKVIPEHVEM:

% 60nbHbIX Al" NtoAEN 13 FPyNMbl
/73,1

45,7

229
10,5

Aeduumt maccel HopmanbHas MNoBbileHHbI  OxupeHne (UMT
Tena (UMT < wm™maccatena (MMT Bec (UMT 25- > 30)
18.5) 18.5-24.9) PASRS)

Association between Obesity and Selected Morbidities: A Study of BRICS
Countries, Ankita Shukia, Kaushalendra Kumar mail, 2014



NMPUHLUUIMNbI JOKA3SATEJ/IbHOW
MEOMLUMHDI +
®APMAKO3KOHOMUYECKUE
NCCJIEAOBAHMA

YNPABNEHMUE
NEKAPCTBEHHbLIM OBECNE4YEHMUEM,
OCHOBAHHOE HA QOKA3SATENBCTBAX



Buabl KIMHNKO-2KOHOMUYECKOIO
dHainza

CronMocTb 60ne3Hu

aHanu3 "MMHMMM3aLNK 3aTpaT

aHann3 "3aTtpatbl (CTOMMOCTb)-3PPEKTUBHOCTD";
aHanu3 "3aTpaTbl (CTOMMOCTb )-MOSIE3HOCTL ",
aHanu3 "3aTpaTbl (CTOMMOCTb )-BbIr0aa>».
BnnsHne Ha 6toaxkeT

MopaenupoBaHue (MOXeT MUCMOJ1b30BaTbCHA CO
BCEMU OCTasIbHbIMWU METOAaMN)

Jefferson T. et al., 2000;
Principles of Phamacoeconomics, 1996


Выступающий
Заметки для презентации
Фармакоэкономика — новая самостоятельная наука, которая изучает в сравнительном плане соотношение между затратами и эффективностью, безопасностью, качеством жизни при альтернативных схемах лечения (профилактики) заболевания.


AHa N3 CTOMMOCTM 60oJie3HN



««CTOMMOCTb 60/21€3HU> (COI — cost of illness) — meTox
M3y4eHUS BCEX 3aTpaT, CBSA3aHHbIX C BeAEHNEM OOMbHbIX C
onpeaeneHHbiM 3aboneBaHMEM Kak Ha OnpeaeneHHoOM 3Tane
(oTpe3Kke BpeEMEHW), TaK M Ha BCEX 3Tanax OKa3aHuS
MEeAVULIMHCKOU MOMOLLM.

*HE YUYUTbIBAET 3PPEKTUBHOCTb OKa3aHHON MeaNLIMHCKOW
MOMOLLYN;

‘ripeacTaBnsgeT cobon 6a3nCHY0 SKOHOMUYECKYHO OLIEHKY
3aboneBaHMs HeobXoAUMYIO ANS NPUHATUS PELLEHUN MO
pacrnpeienieHnto pecypcoB 34paBOOXpPaHEHNS;

*HeobxoaMM ANs BbiIBNEeHUS 3aboneBaHnn, HeCyLnX
HanboNbLLMN SKOHOMUYECKMI YLLIEPD;

flaeT Nose3Hyro MHPOpMaLIMIO O XapaKTepe 3aTpaT U
nomMoraeT cchoKycrpoBaThb MOC/EAYIOLLME SKOHOMUYECKME
MCCIeA0BAHMSA Ha TOM, YTO BbI3bIBAET HAMOOSbLLME PACXObl



AHaMn3 CTonMocT 6oesHn

®opmyna anga pacdeta: Col = DC + IC

Col - crommocTb 60/1e3HM,

DC - ripsamele 3aTparhl,

[ C - HEMpsMbIe 3aTPaTh/
Col MOXeT BK/t0YaTb CTOMMOCTb 3ab0/1IeBaHMA Ha pa3HbIX
3Tanax sedyeHns (ambynaTtopHOM, CTaLlMOHapPHOM,
peabunmMTaumMoHHOM), OXBaTbIBaTb Nepuoabl 060CTpeHUs,
pemmccnum n 1.4. Col = (DC1+ 1CL)+(DC2 + 1C2)+(DC3
+ IC3)+ ... rae 1,2,3 - pa3Hble aTanbl Jie4eHuns



NMpaMasa CTOMMOCTb
nevyeHus

npsimble 3aTpaTthl (direct
Cost) - OTHOCATCS K
OoKa3aHuio MegnLMHCKOW
NOMOLLIU:

vBbi3oBbl CMIN
vCtauy. neyeHume
vAMGO6.-noNnukn.
yieyeHue

vMeanKaMeHTbl
V...

KocBeHHas
CTOMMOCTDb NieyeHunsa

HenpsiMble 3aTpaThbl
(indirect cost) — He
OTHOCSAITCH HAaNPAMYHO K
OKa3aHuio MegnLMHCKOW
NOMOLLN:

vOnnara nucrtkos BYT
vCou.BbinnaTbl
TGEERUELY
v¥YnyLweHHbIN BKnaa
BBI

TpyaAHOMHTEpNpeTUupyemMblie

HemaTepuanbHble 3aTtpathl (intanaible cost)
B T.4. CHMKEHME paboToCnoCODHOCTM Nnn OTCyTCTBME DE3
ocopmneHus nuctka BY T — npe3eHTn3m n abceHTensm


Выступающий
Заметки для презентации
Презентизм – снижение работоспособности
Абсентеизм – отсутствие без оформления листка ВУТ


DopMyJia And pacyerta 3anpaTn
Ha JIEYEHVE OC/IOXKHEHNN

Concomit. = E x Costconcomitant

Concomit. —3aTpaTtbl 6t04KeTa Ha IeYEHNE CONYTCTBYIOLLINX
3ab01eBaHun

E — NnonynsiUuMOHHbIA PUCK,
BEPOSATHOCTb HACTYM/IEHUS COMYTCTBYHOLLNX OXUPEHUIO
3aboneBaHuni,

Costconcomitant — 3aTpaTtbl Ha fle4eHne OCHOBHOIro 3ab0/1eBaHUS


Выступающий
Заметки для презентации
С экономической точки зрения интересны затраты, не столько на само ожирение, сколько на, связанные с ним, заболевания


DopmMyJia A9 pacyeTa
[HOMYAFLIMOHHOIO PUCKa

E=P(RR-1)/1+P (RR—1)

E — nong cny4daes 3aboneBaHuns, 06ycnos/eHHas paccMaTpBaeMbIM
(aKToOpoM puncKa

P — pacnpocTpaHeHHOCTb haKTopa pMUcKa B MOMyasumnm

RR — OTHOCUTENbHbIN PUCK pa3BUTUS 3a601eBaHMS Mo, BIUSHUEM
paccMaTpmMBaEMOro paktopa pucka

HanpumMep, ecnm pacnpocTpaHeHHOCTb OXXMPEHUS B NONyNsLUnmn
(P) 0,3, oTHOCuMTEenbHbIN pUCK pa3BuTusa CC3 cpeau nopen
oxxupenumem (RR) 3,0, To E coctaBut 0,375. To ectb 37,5 %
cnyuyaeB CC3 6yayT Bbi3BaHbl OXXKMPEHUEM



UCTPOE HapyLIEHVE MO3IOBONO
KPOBOOOPALLEHVA
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Ucxoabl HcynbTa B PO

HeBO3MOXHO

JleTanbHbIN
caMmoobcnyxmBaHue

ncxoa

31%

8%

1390
BoccTaHaB/INBAKOT
YacTuuHasga npodeccuoHasIbHYIO
MHBaAIMaAnN3aluua
neaTeNnbHOCTb

CkBoproBa B.N. )XX. Hesposiorum un ncuxmatpmu. 2007; 25-7.



OTHOCUTenbHbIN pUcK pa3sutma OHMK B
3aBMCUMOCTHU OT UHAEKCa maccbl Tena (MMT) m

nona
NMT, Kr/m2
<25 25-28,9 >29
My»X4YUHbI
OHMK 1 1,2 1,3
KeHLWMUHbI
OHMK 1 1,4 1,9

Gerry Oster, et al. The Clinical and Economic Burden of Obesity in a Managed Care Setting. THE AMERICAN JOURNAL OF MANAGED CARE 2000, VOL. 6, NO. 6



e MonynsAUNOHHBbIN puck pa3sutua OHMK npu Hannunm

oXxunpenus coctaenser 15%0
» ExxeroaHo rocyaapcteo Tpatut Ha OHMK, cBA3aHHbIe C
OXWUPEHUEM, 0K0J10 10,4 Mipa py6rien






PacrpoctpaHeHHocTb VIBC

2004.[61][[|no data| |<350| ]350-700 |700-1050[ 10501400 ]

14001750 [ 17502100 || 21002450 || 24502500 [ 2800-3150 [}
3150-3500 JJJjj 35004000 [ >4000

3abosieBaemoctb Ha 100 Twic. YernoBek, 2004, WHO



[locneacteug VIBC

Ka)kabin rog 0KoJio 3.8 MJ/IH. MY>KUYMH W
3.4 MJIH. >XeHLUVH ymMmupaer ot MUbC Bo
BCEM MMUpE.

B 2020 roay oXXxnaaercs, uto
CMEepTHOCTb, CBA3aHHasA c MbC,

AOCTUIHEeT
11.1 MJIH. YenoBeK eXxeroaHo.

[

NMathers CD, Loncar D. Projections of global mortality. and burden or aisease. from. 2002 to 2030. PLoS Med.
2006, Noy;3:e442




UBC B coueTaHuM C ApyruMmm
KOMOp6uAaHbIMU paKTOpPaMM B/ISETCS
OCHOBHOM NPUYNHON CMEPTHOCTU B
Poccum

NMpnunHbl cMepTHOCTU B Poccun B 2012r.

30%
NBC n ee nocneacreus
OCTaJIbHbI€ NPUYUNHBI
70%

CoéopHk POCCTATA «3gpaBooxpaHeHne B Poccum 3a 2013r.
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CmepTtHocTb o1 VIM Ha 100000
HaceneHnsa B Poccun B 2000-2009 rr.

n Ha 100 000 HaceneHWs
60—

MyXUnHBI
N w—fﬂéy

50

Bee
N Mﬂ/
) WWEHNHHbI
35

30

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 ropsl

«CoumranbHO-3KOHOMNYECKMI YLLepb OT OCTPOro KOPOHapHOro CMHAPOMaA B
Poccumnckon ®epepaummn» A.B. KoHueBast u ap., PaumoHanbHas ®apMakoTepanus B
Kapawonoruu 2011, 7 (2)




DKOHOMWUECKUM YILIEPD, acCOLMVNPOBaHHbI
c OKC, B 2006-2009 rr.

OKC (ocTpbin
KOPOHapHbIN CUHAPOM)
BK/IIOYaET:

*IHapKT MMoOKapaa
(M)

*HecTtabunbHas
cteHokapauns (HC)

49907 2

«CoumranbHO-3KOHOMNYECKMI YLLepb OT OCTPOro KOPOHapHOro CMHAPOMaA B
Poccunckon ®epepaumm» A.B. KoHueBas u ap., PaumoHanbHas ®apmakoTepanust B
Kapawonoruun 2011, 7 (2)



OTHOCUTEeNbHbIU PUCK pa3ButTna UM B
3aBMCUMOCTH OT UHAEKCa maccbl Tena (MMT) m

nona
NMT, Kr/m2
<25 25-28,9 >29
My»X4YUHbI
UM 1 1,4 2,4
KeHLWMUHbI
UM 1 1,7 3

Gerry Oster, et al. The Clinical and Economic Burden of Obesity in a Managed Care Setting. THE AMERICAN JOURNAL OF MANAGED
CARE 2000, VOL. 6, NO. 6



- [0 npeaBapuTENIbHON OLEHKE MONYNSALMOHHBIA PUCK Pa3BUTUS

MM npu Hannumm oxupenuns coctansetr 3520, 1o ectb 35%
cnyvyaeB OUM cBa3aHbl C OXXMpPEHUEM

o [1N9 rocyaapcTBa 3KOHOMUYECKMNE 3aTpaThl B CBA3M C 3TUM
COCTaBNSAOT 0K0/10 7,5 Msips py6Jien B roq



CaxapHbivl AVabEeT 2 T1na



OTHOCUTENbHbLIU pUCK pa3BuTua CQ1 2 TMna B8
3aBMCUMOCTHU OT UHAEKCa maccbl Tena (MMT) m

noJjia
UMT, kr/m2
<25 25-28,9 >29
My»X4YUHbI
CA 2 Tuna 1 2,6 10,4
KeHLWMUHbI
CA 2 Tuna 1 4.4 48,9

Gerry Oster, et al. The Clinical and Economic Burden of Obesity in a Managed Care Setting. THE AMERICAN JOURNAL OF MANAGED CARE 2000, VOL. 6, NO. 6






[omnyASLUMOHHBIVI pUCK PasBUTS Pa3inYHbIX

3a60MEBaHN [PV HAANUU OXXMPEHNS B
3aBVICMOCTVI OT MOJia Wi BO3pPacTa

Bo3pacrT, roaa

35-44
45-54
55-64
65-74
75-84

35-44
45-54
55-64
65-74
75-84

Gerry Oster, et al. The Clinical and Economic Burden of Obesity in a Managed Care Setting. THE AMERICAN JOURNAL OF MANAGED CARE 2000, VOL. 6,

NO. 6

MyXUYmnHbI

KeHLWMnHbI

CC3

33,30%
38%
39,60%
34,10%
29,30%

50%
44,40%
47,70%

32%
20,70%

OHMK

16,60%
17,40%
14,30%
9,70%
5%

33,30%
29,40%
31%
17,50%
8,20%

CA4 2 Tmna

76,90%
79%
79,60%
74,20%
69,40%

91,60%
94,70%
93,60%
93,20%
90,50%



«KabKyNa10p>»

B’ CBSI3U C BHICOKOU PACHPOCTPAHECHHOCTHIO OKAPEHVIS,
CTABIIETO) TSHKEIIBIM SKOHOMUYECKHAM: U COLAAIILHBIM
OpEMEHEM, B HOCIHCAHNE FOIbI OOy AKTYAIbHOCTH
HPHAOOPEIN NCCIICA0BAHNS, HAIPABICHHBIC HA OLICHKY
VIIEP0a, 00YCIOBICHHOLO 9TON MEINKO-COUATLHON
HPOOIICMOMN.

Hacrosimiast Mojieib HO3BOJISICT OLCHUTH HPSIMbIC 3aTPAThHI
FOCYIAPCTBA HA JICHCHME 1 BEICHNE HALMECHTOB C OKUPCHUEM
Ha [PUMEPE 4 OCHOBHBIX COMUANBHO 3HAUMMBbIX 3200JICBAHIMN
- apTepraibHast runepreH3us (Al), caxapHbii Ana0eT 2 Thlia
(C]I), ocTpoc HapyIICHNE MO3TOBOI0 KPOBOOOPAIICHMS
(OHMK), octpbii nuHGapkT Mmuoxapiaa (OUM)



[psiMble 3aTpaTbl rOCy4apCTBa Ha IeYEHNE NALMEHTOB C
OXXWPEHNEM

YucneHHoCTb HaceneHus, yenx*

3aTpaTthbl Ha neyeHue Al, pyb.

3aTpaTthbl Ha neyeHue CA 2 Tuna, pyb.

3aTpaTtbl Ha fleyeHne OHMK, py6.

3aTpaThl Ha fieyeHne OUM, pyo.

*YMCNEHHOCTb B3POC/IOro HaceneHus B Bo3pacTte oT 35 NeT u crapLue



YMcneHHOCTb B3pOC0ro HaceneHus
CTapuwe 35 net —
549 141 yen.

No AaHHbIM OTAeNna agemorpapum
OrbY3 «biopo MEANLIMHCKOM CTaTUCTUKN»
no coctosdHmio Ha 01.01.2015 roaa



[Ipumep Noi: Al
ropoa T., YNCZIEHHOCTb HacesieHus
549 141 yen.

NMT 25-28 kr/m2

NUMT > 29 kr/m2

128 486 539,75p.
186 628 576,70p.
254 721 617,04p.

226 554 508,99p.
796 391 242,48p.

47 666 149,75p.
128 885 132,96p.
231 557 367,47p.
403 854 254,77p.

129 431 838,31p.
301 415 873,07p.
316 527 166,76p.
208 561 233,30p.
955 936 111,45p.

118 335 027,01p.
388 842 710,44p.
708 221 663,11p.
667 247 834,82p.

811 962 904,95p. 1 882 647 235,38p.

4 446 937 494,25p.




[Iipumep. NoZ: CA
ropoa T., YNCZIEHHOCTb HacesieHUs
549 141 yen.

NMT 25-28 kr/m2 UMT > 29 kr/m2

19 417 233,41p.
52 494 687,74p.
108 945 815,31p.
78 008 237,76p.
258 865 974,22p.

21 800 298, 14p.
32 986 547,41p.
118 300 530,11p.
171 773 833,12p.
344 861 208,78p.

30 061 595,97p.
118 962 089,96p.
193 944 177,40p.
111 857 002,83p.
454 824 866,17p.

59 521 550,49p.
100 342 788,47p.
356 391 649,70p.
324 138 085,31p.
840 394 073,97p.

1 898 946 123,14p.



HopMmaTnBHO-npaBoBast 6a3a, JOKYMEHTbI
KOTOpbie 6b11M UCNoJsib30BaHbl ANS
co3aaHuda «Kanbkyndaropa>»

denepanbHasg cnyxba rocyaapcrBeHHoN ctatucTuku, http://www.gks.ru/

CraTuctunyeckme Matepuasnsl MMHUCTEPCTBA 34paBooxpaHeHnst PO, «Obuias
3ab6051eBaeMoCTb B3pocCsioro Hacenenus PO 3a 2012 roa», yactb 11, IV.

[MporpaMMa rocyaapCTBEHHbIX rapaHTMK 6ecniaTHOro OKa3aHus rpa)kaaHam
MeAMLUMHCKOM noMoLm Ha 2014 roa n Ha nnaHoBbiv nepuoa 2015 n 2016 roaos.
[MocTaHoBNEHUE npaBuTeNbCTBa Poccnmnckon Geaepauuu.

PekoMeHAaaumm no cnocobam onnatbl CneLMann3npoBaHHON MEANLIMHCKON
NMOMOLLM B CTaUMOHAPHbIX YCNOBUSIX U B AHEBHbIX CTALUMOHApaxX Ha OCHOBE rpynn
3a60n1eBaHnK, B TOM Yncne KNMHnKo-ctatuctndeckmx rpynn (KCI) n KnmHuko-
npodunbHbIX rpynn (KM 3a cyeT cpeacTs cucteMbl 0b6s3aTenbHOro
MEeAULIMHCKOro CcTpaxoBaHus. ®eaepanbHbii poHA 0683aTENbHOr0 MEAULIMHCKOIO
CTpPaxXOBaHMS.

CTaHaapT MeAMLMHCKON NOoMOoLM 60MbHBIM CaxapHbiM AnabeToMm. MpunoxeHne K
npukasy MMHUCTEPCTBA 34PaBOOXPAHEHNA U coUManbHOro passutnsa PO ot 22
Hos16ps 2004 roaa N2236.

CTaHaapT CaHaTOPHO-KYPOPTHOM MomMoLLm 60nbHbIM C LiepebpoBacKy S ipHbIMU
6onesHamu. MNMpunoxeHune K npukasy MMHUCTEPCTBA 34PaBOOXPAHEHUS U
coumanbHoro passutus PO ot 23 Hos6ps 2004 roga N9276.



NMpuMmaBepa - caMoe KpynHoMacwuTabHoe "p“MQBep
HabnwopgaresnbHoOe UccneAoBaHUE MNALMEHTOB C s
O)XXMpeHueM B Mupe

142 ropona no Bcepoccuickasa HabnrogaresibHass HEeMHTEPBEHLMOHHas
BCeli TEppUTOPUM Mporpamma lNpumaBepa (2012 — 2015 rr.) - dopmuposaHue
PO 6a3bl AaHHbIX N0 6e30nacHOCTU NPpMMEHeHUA NpenapaTta PeAyKCUH B
Poccniickoi KNMHUYECKOo NpaKTukKe.
1272
KOMMEpPYECKUX n MporpaMMa NpoBOAUTCA Ha TEppUTOpPUMN
rocyaapCTBEHHbIX Bcen Poccuinckon ®depepaumm
nny

3 095 Bpauen
Pa3/InYHbIX
cneuuasbHOCTEeN

100 000
NaLueHToB

Mpumasepa 3aHeCeHa B MeXXAYHapPOAHbIA PerucTp KAMHUYECKUX uccnenoBaHui


http://www.clinicaltrials.gov/

PersiaMeHT nporpammsl lNpuMmaBepa

OpobpeHve He3aBHCcHMbIM MEXXANCUNTIINHEPHBEIM

KOMUTETOM 110, 5THYECKON IKCITIEPTH3E

KITMHWYECKUX- UCCIIELOBaHMN 17 .0KT50p5 2012

fo4a

Hezasncrmblll meXxancUuUMnnrHapHeid KomuvreT
Mo 3TUYESCKOF 3KCNePTHIS KIMMHUHYECKWX MCCrNenoBaHnR

Ba, I

Brinncka us npovokona Nels
aacagauna
HeaaBMchbore memancuinimmnapnore Kownrera
NG ITHUSCKON FECMNBPTHAG KNMHUYECKMX MCCISAOBAaH
oT 12.10.2012.

MpUCYTCTROBANM: Npegceaatens Tebnoen K., unauu Konnreta Bonboran E.A
Nauiana G E, Mans# A0, MansHnkas A.10., GuupHosa T.A4. Saqparapn
BepacHesa
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Lenu HabrirodamernbHoU ipospammel lipumaBepa He npedycMmampuearom
U3yYeHUs UCosib308aHUsl JieKapcimeeHHo20 cpedcmea PedyKCUH® eHe paMoK.
cylwecmeyroulel KiiuHUYecKoU npakmuKku unu pacuupeHue cgepsl e2o
ucriosib3o0eaHus. [lpo2pamMma He siesisemcs KIIUHUYeCKUM uccsiedoeaHuem



CTpykTypa nonynsuum HabnrogeHus

ConyrcrBylowme 3abonesaHna*

B uenom conyrcrByowme 3abonesaHnaA 3apeructpupoBaHbl y 3 088 60abHbIX (19%)



Pe3synbTathl Tepanuu nponopuuoHarnbHbI
ANUTENBbHOCTYN JleYeHus

Hlectumecsiunas Tepanus Pegykcunom Tepanusi PenykcuaoM B TedeHue 12 mecsinen
3¢ dexTBHEe TPpexmecsiuHoM B 1,8 pa3a! 3¢ dexTrBHEEe IecTUMecsTYHOM B 1,4 pa3a!
CHunxeHue Beca YmeHblueHue OT

CHunxeHue UMT
pP<0,001

KI/M2


Выступающий
Заметки для презентации
Одной из целей программы также является изучение эффективности длительной(до года) терапии препаратом Редуксин. В настоящее время обработаны данные около 16 515 пациентов. Показано, что результаты терапии прямо пропорциональны ее длительности (т.е. не возникает устойчивого эффекта плато или обратного набора веса). По динамике антропометрических данных мы видим, что 12-ти месячная терапия эффективнее 6-ти месячной в 1,4 раза. Однако и терапия в течение 3-х месяцев приводит к значимым результатам и позволяет добиться снижения веса от 5% от исходного.



lNpumaBepa ana naumeHTa

- MHAMBMﬂyaﬂbelﬁ noaxoa K CHNXeHUIo BecCa

-cbopMupoBaHMue NpaBU/IbHOIO NMULLLEBOIO NOBeAeHUSs

- COXPpaHEeéHune AOCTUIHYTbIX pe3yJsibTaTOB CHUXXEHMA BECa

- BU3yasin3auma QOCTUTHYTbIX pe3ynbTaToB (YTO NOyYnnoch m

- cCBOeBpeMeHHoe npeoposieHune apdekra «nnarto» 6e3 norepu
MOTUBaLUUN
- BO3MOXXHOCTDb perynsipHo nocewaTtb Bpada U 3afaBaTb BOMPOCbl O CHMXKEHUU
BeCa

-MCNXOoJZiIornyecCkasa nogaepx kKka OT Bpada B TeédeHune Bcero

MaumeHT NnponaeT Tepanuio A0 KOHUQA, A06beTca n COXpaHUT
YXenaemble pe3yabraTbl CHUXKEHUA Beca


Выступающий
Заметки для презентации
Переместить ближе к результатам!!


[lgum?Bepa;

MOHWTOPUHT BE30NACHOCTI PELVKCHHA

be3onacHOCTb Tepanuu

Cpegu 06paboTaHHbIX gaHHbIX (16 088) 3apeructpupoBaHo
397 cnyyait Bo3HMKHoBeHuA HA (2,5%) npu tepanuun
PeaykcuHoOm

Cepbe3HbIX HeXenare/ibHbIX ABNEHUU He 3aperncTpMpoBaHo


Выступающий
Заметки для презентации
Частота возникновения НЯ была низкой – 1,6%, Серьезных НЯ не зафиксировано.



nna Yenoeeka:

OXXpEeHNnE YMEHBLIaeT
HPOAC/IKNTENBHOCTE YKN3HW
OT 3 A0 5 ner

[Py 136LITKE BECa

N Ao LS JIET nNpy BbIpaXkeHHOM
OXNPEHNN
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