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Бронхиальная астма (БА)  – хроническое неин-

фекционное заболевание, для которого харак-

терно воспаление и сужение дыхательных 

путей. В мире около 235 тыс. человек страдает этим забо-

леванием, и, по данным ВОЗ, в 2015 г. 380 тыс. смертей 

было связано с БА [1].

В Российской Федерации, по данным официальной 

статистики, БА страдает более 1,5 млн человек. На прак-

тике, с учетом недостаточности диагностического звена 

на уровне амбулаторных лечебно-профилактических 

учреждений (ЛПУ) и существующих проблем в организа-

ции здравоохранения в целом, эта цифра может отли-

чаться в несколько раз (отдельные источники указывают 

на реальные масштабы заболевания, равняющиеся 5,9 

млн человек) [2]. 

Для БА характерны периодически повторяющиеся 

приступы удушья и свистящего дыхания. Такой характер 

течения заболевания часто приводит к бессоннице, днев-

ной усталости, понеженной активности, пропуску учебных 

занятий или невыходу на работу. Именно поэтому БА  – 

заболевание, которое значительно ухудшает качество 

жизни пациентов. Недостаточное качество своевремен-

ной диагностики, оказания надлежащей медицинской 

помощи и лечения создают значительное бремя не толь-

ко для пациента, но и для членов его семьи и общества в 

целом [1]. 

Прямые затраты, связанные с лечением БА, в РФ 

составляют 8,5 млрд руб. [3]. Социально-экономическое 

бремя, наносимое БА обществу, наряду с временной и 

стойкой потерей трудоспособности, обусловлено не толь-

ко прямыми расходами здравоохранения на бесплатное 

медикаментозное обеспечение всех пациентов с БА, но и 

непрямыми расходами, а также затратами, связанными с 

выплатами по временной утрате работоспособности, что 

обуславливает снижение ВВП и ВРП (внутренний вало-

вый продукт региона) [4].

На данный момент БА – неизлечимое заболевание, но 

качественное ведение больных может существенно улуч-

шить их жизнь и позволит добиться длительного безреце-

дивного течения [1]. Целью лечения БА является достиже-

ние и поддержание контроля над клиническими проявле-

ниями заболевания. Лекарственные препараты (ЛП) для 

лечения БА делят на препараты, контролирующие тече-

ние заболевания (поддерживающая терапия), и препара-

ты неотложной помощи (терапия профилактики и/или 

купирования приступов) [5].
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Для терапии профилактики и/или купирования при-

ступов при БА используют лекарственные препараты 

краткосрочного действия (КДБА). Пациенты с устойчивы-

ми симптомами обязаны, согласно российским клиниче-

ским рекомендациям, получать ежедневно комбиниро-

ванные ЛП для контроля воспаления и бронходилатации. 

При тяжелых формах БА рекомендованы ингаляционные 

комбинированные ЛП в более высоких дозировках, при-

оритетно в виде фиксированных комбинаций (формоте-

рол + будесонид и др.), с режимами терапии: поддержи-

вающая и профилактика (купирование) приступов [14].

Создание комбинированных препаратов, обладающих 

выраженным противовоспалительным и длительным 

бронхолитическим действием, было принципиально 

новым шагом в современной фармакотерапии БА. Речь 

идет о комбинации ингаляционных кортикостероидов и 

длительно действующих β2-агонистов. Сегодня в Европе 

и в России используют два основных комбинированных 

препарата: флутиказон с салметеролом и комбинацию 

будесонида с формотеролом. Данные клинических иссле-

дований показали, что одновременное применение ИГКС 

и пролонгированного β2-агониста не только облегчает 

течение астмы, но и существенно улучшает функциональ-

ные показатели (ОФВ1, ПСВ и др.), снижает потребность в 

короткодействующих β2-агонистах (КДБА), эффективнее 

предупреждает обострения астмы по сравнению с тера-

пией только ИГКС [6, 14, 15].

В соответствии с Глобальным планом действий 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по неин-

фекционным заболеваниям на 2013–2020 гг., для умень-

шения бремени астмы необходимо повысить для всех 

пациентов доступность недорогостоящих базовых техно-

логий и основных лекарственных средств [16, 17]. Согласно 

данным ВОЗ, успешность контроля над БА напрямую зави-

сит от доступа пациента к ЛП и к услугам медицинской 

помощи [1, 14].

Проблема лечение и контроля БА усугубляется тем, 

что пациенты с БА нуждаются в продолжительной меди-

цинской помощи и пожизненном приеме ЛП (АТС: R 03 – 

Препараты для лечения заболеваний респираторной 

системы), что связано со значительными экономическими 

затратами. В развитых странах на ведение больных с БА 

тратится около 2% бюджета здравоохранения [9].

Учитывая высокую распространенность бронхиаль-

ной астмы, социально-экономическое бремя для системы 

здравоохранения страны при ограниченности бюджета, 

становится жизненно необходимым поиск наиболее 

выгодных медицинских технологий как с экономической 

точки зрения, так и с клинической стороны [18].

Использование двух вышеуказанных комбинирован-

ных препаратов (будесонид + формотерол, флутиказон + 

салметерол, порошки для ингаляций) в Российской 

Федерации ранее было возможно только в виде един-

ственных ЛП зарубежных фармацевтических производи-

телей. Ситуация изменилась в последние два года, когда в 

России появились первые и единственные отечественные 

аналоги данных лекарственных препаратов: Формисонид-

натив (будесонид + формотерол, порошок для ингаляций) 

и Салтиказон-натив (флутиказон + салметерол, порошок 

для ингаляций), выпускаемые российской фармацевтиче-

ской компанией Натива. В связи с этим целью нашей рабо-

ты является фармакоэкономическая оценка применения 

альтернативных лекарственных препаратов для терапии 

БА в реальной клинической практике. В анализ включены 

две группы препаратов, в каждой из которой сравнивались 

иностранные ЛП и отечественные воспроизведенные ЛП.

В группе «будесонид + формотерол» сравнивался 

препарат Симбикорт Турбухалер с воспроизведенным 

препаратом Формисонид-натив. 

В группе «салметерол + флутиказон» сравнивался 

препарат Серетид Мультидиск с воспроизведенным пре-

паратом Салтиказон-натив.

ОБЗОР КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

В ходе информационного поиска были проанализи-

рованы опубликованные исследования, цель которых 

состояла в сравнительной оценке клинической эффек-

тивности, безопасности и переносимости лекарственных 

препаратов Форми сонид-натив с Симбикорт Турбухалер 

и Салтиказон-натив с Серетид Мультидиск [10, 11].

В 2017 г. профессор Л.В. Лусс с соавт. (ГНЦ Иммунологии 

ФМБА России) представили результаты открытого сравни-

тельного рандомизированного многоцентрового клиниче-

ского исследования применения препаратов Формисонид-

натив и Симбикорт Турбухалер (Astra Zeneca, Швеция) у 

пациентов с неконтролируемой и частично контролируе-

мой персистирующей БА. В исследование было включено 

100 пациентов, которые были рандомизированы на две 

равные группы, одна из которых получала Формисонид-

натив, а вторая  – Симбикорт Турбухалер в течение трех 

месяцев. Все пациенты завершили исследование. По таким 

критериям эффективности, как динамика показателей 

ОФВ1, динамика показателя ФЖЕЛ, а также динамика при-

роста ПСВ, анализируемые препараты продемонстрирова-

ли эквивалентные показатели. Использование валидизи-

рованных опросников ACT и ACQ также не выявило клини-

ческих различий между двумя исследуемыми группами. По 

опроснику AQLQ(S) в группе, принимавшей Формисонид-

натив, был достигнут даже несколько более высокий 

конечный показатель. С точки зрения оценки безопасности 

сравниваемые препараты также не показали значимых раз-

личий в количестве обострений БА, количестве и тяжести 

нежелательных явлений и во времени до первого обостре-

ния. Основные показатели по критериям эффективности, без-

опасности и качества жизни представлены в таблице 1.

В ходе исследования были получены убедительные данные, 

подтверждающие, что клиническая эффективность и про-

филь безопасности препарата Формисонид-натив сопоста-

вимы с таковыми у препарата Симбикорт Турбухалер [10, 12].

В 2014 г. профессор Ильина Н.И. (ГНЦ Иммунологии 

ФМБА России) и соавт. опубликовали результаты открыто-

го рандомизированного многоцентрового сравнительно-

го исследования клинической эффективности и безопас-

ности препарата Салтиказон-натив и препарата Серетид 

Мультидиск (GSK, Великобритания). В исследование было 
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включено 60 пациентов с неконтролируемой персистиру-

ющей БА, которые были рандомизированы на 2 группы: 

одна группа получала Салтиказон-натив, вторая – Серетид 

Мультидиск. Курс терапии составлял 3 месяца. По основ-

ному показателю эффективности – ОФВ1 была доказана 

неменьшая эффективность препарата Салтиказон-натив 

в сравнении с Серетид Мультидиск. По показателю ПСВ 

сравниваемые препараты также достоверно не различа-

лись. По результатам опросника ACT, доля пациентов, 

достигших ACT больше 20 в группе препарата Салтиказон-

натив, соответствовала аналогичному показателю у паци-

ентов в группе препарата Серетид Мультидиск. Изучение 

индивидуальных дневников также не показало весомых 

отличий по потребности в короткодействующих агони-

стах b2-адренорецепторов и частоте развития нежела-

тельных реакций. Основные показатели по критериям 

эффективности, безопасности и качества жизни пред-

ставлены в таблице 2. В целом результаты данного иссле-

дования подтвердили, что Салтиказон-натив и Серетид 

Мультидиск обладают сходными профилями клинической 

эффективности и безопасности [11, 23].

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Учитывая, что сравниваемые препараты в обеих груп-

пах показали схожую клиническую эффективность, без-

опасность, влияние на качество жизни пациентов с бронхи-

альной астмой, а также частоту нежелательных явлений, 

обострений БА и потребности в короткодействующих аго-

нистах b2-адренорецепторов, было сделано первое мате-

матическое допущение, что прямые медицинские затра-

ты  – затраты, связанные с купированием обострений, 

госпитализацией, вызовами СМП, у сравниваемых препа-

ратов будут равными. А значит, данными затратами возмож-

но математически пренебречь в конечных расчетах, скон-

центрировав внимание на прямых медицинских затратах, 

связанных с анализируемыми лекарственными препарата-

ми. Косвенные затраты (период временной нетрудоспособ-

ности, преждевременная смерть и т. п.) также были приняты 

равными и были исключены из основных расчетов.

В расчетах были использованы данные Государст-

венного реестра предельных отпускных цен [13]. Вначале 

был произведен расчет стоимости одной дозы каждого из 

сравниваемых препаратов. Далее, исходя из размера разо-

вой дозы приема лекарственного препарата и кратности 

приема доз, была рассчитана стоимость одного дня тера-

пии анализируемыми препаратами. После этого был про-

изведен расчет 3-месячного курса терапии БА у одного 

пациента.

При сравнении двух альтернативных лекарственных 

технологий с равной эффективностью был применен ана-

лиз минимизации затрат (CMR) и анализ упущенных воз-

можностей (Q). Также был произведен анализ «затраты – 

эффективность» (CER), используя основные клинические 

параметры эффективности из исследований профессора 

Ильиной Н.И. и профессора Лусс Л.В. [10–12], по итогам 

которого был проведен однофакторный анализ чувстви-

тельности, показывающий стабильность полученных рас-

четов. Изменениям подвергся показатель стоимости ЛП, 

при котором стоимость более фармакоэкономически 

выигрышного ЛП теоретически повышалась, а альтерна-

тивной технологии понижалась. 

Анализ минимизации затрат и коэффициент «упущен-

ных возможностей»: результаты исследования были пред-

ставлены в виде показателя разницы затрат (CMR – cost-

minimization ratio) и коэффициента «упущенных возмож-

ностей» (Q), которые рассчитывались по формулам: 

Таблица 2.    Сравнительная характеристика клиниче-
ских параметров по эффективности, безопасности и 
качеству жизни

Показатель Салтиказон-натив Серетид Мультидиск

ОФВ1, % 11,9767 12,36

ФЖЕЛ, % 10,5 8,4234

ПСВ, % 23,9183 20,0561

ACT 7,8333 6,0333

ACQ 2,60101,0383 2,16230,9047

AQLQ (S) 4,15476,1047 4,94176,1970

НЯ, связанные с ЛТ 3 случая 3 случая

Частота обострения БА 
(средней и тяжелой
степени тяжести)

1 случай 1 случай

ОФВ1 – изменение показателя «объем форсированного выдоха за 1 секунду» в %;

ФЖЕЛ – изменение показателя «форсированная жизненная емкость легких» в %;

ПСВ – пиковая скорость выдоха (%);

ACT – изменение показателя теста Asthma Control Test (баллы);

ACQ – показатель по опроснику Asthma Control Questionnaire;

AQLQ (S) – показатель по опроснику The Standardised Asthma Quality of Life Questionnaire;

НЯ – нежелательные явления;

ЛТ – лекарственная терапия анализируемыми препаратами.

Таблица 1.    Сравнительная характеристика клиниче-
ских параметров по эффективности, безопасности и 
качеству жизни

Показатель Формисонид-натив Симбикорт Турбухалер

ОФВ1, % 18,5356 15,4396

ФЖЕЛ, % 17,91 15,59

ПСВ, % 21,03 19,65

ACT 7,0208 6,1458

ACQ 2,45731,0377 2,30851,47

AQLQ (S) 4,11355,6954 4,21815,1721

НЯ 4 случая 4 случая

Частота обострений 2 случая 3 случая

ОФВ1 – изменение показателя «объем форсированного выдоха за 1 секунду» в %;

ФЖЕЛ – изменение показателя «форсированная жизненная емкость легких» в %;

ПСВ – пиковая скорость выдоха (%);

ACT – изменение показателя теста Asthma Control Test (баллы);

ACQ – показатель по опроснику Asthma Control Questionnaire;

AQLQ (S) – показатель по опроснику The Standardised Asthma Quality of Life Questionnaire;

НЯ – нежелательные явления.
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CMR = DC1 – DC2, 

где CMR – показатель разницы затрат; 

DC1 – прямые затраты при применении более затратной 

медицинской технологии;

DC2 – прямые затраты при применении менее затратной 

медицинской технологии. 

Q = CMR/DC2,

где Q – показатель упущенных возможностей; 

CMR – показатель разницы затрат; 

DC2 – прямые затраты при применении менее затратной 

медицинской технологии.

Анализ «затраты – эффективность»: используя метод 

«затраты  – эффективность», можно оценить стоимость 

достижения терапевтического эффекта для каждой из 

сравниваемых альтернатив и в результате выбрать ту, при 

которой расходуется наименьшее количество ресурсов 

бюджета на единицу эффективности. Коэффициент «затра-

ты – эффективность» рассчитывался по формуле: 

СЕR = DC/Ef,

где СЕR (сost-effectiveness ratio)  – коэффициент «затра-

ты – эффективность», показывает затраты, приходящи-

еся на единицу эффективности; 

DC (direct costs)  – прямые затраты (стоимость лекар-

ственных препаратов); 

Ef (effectiveness) – эффективность лечения (процент изме-

нения ОФВ1, ФЖЭЛ и ПСВ).

Более приемлемой экономически с точки зрения 

организации здравоохранения является та схема лече-

ния больных с БА, которая характеризуется меньшими 

затратами, приходящимися на одну единицу эффектив-

ности, при сохранении клинического эффекта. В дополне-

ние к вышеуказанным методам анализа для наглядности 

был произведен расчет затрат на популяцию из 100 и 

1000 пациентов с указанием возможностей экономии 

бюджета любого региона Российской Федерации при 

переходе на эквивалентную с медицинской точки зрения 

и при этом более фармакоэкономически выгодную 

лекарственную технологию в терапии БА.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В рамках данной работы проведено фармакоэкономи-

ческое сравнение двух альтернативных лекарственных 

технологий в двух исследуемых группах. В первой группе 

сравнивались комбинированные препараты будесонид + 

формотерол: сравнение Симбикорт Турбухалер и 

Формисонид-натив. Во второй группе проводилось срав-

нение комбинированных препаратов салметерол + флути-

казон: Серетид Мультидиск и Салтиказон-натив (табл. 3).

Цены анализируемых лекарственных препаратов 

представлены в таблице 4.

Представленные данные по стоимости упаковок, в 

зависимости от дозировки и количества, в среднем на 

25% дороже у иностранных препаратов по сравнению со 

сравниваемыми отечественными препаратами.

Далее была рассчитана стоимость одной дозы и стои-

мость одного дня терапии при применении каждого из 

сравниваемых препаратов в зависимости от дозировки и 

схемы лечения (табл. 5, 6).

По полученным данным был произведен расчет затрат 

на трехмесячный курс терапии одного пациента (табл. 7).

Таблица 3.    Анализируемые лекарственные препараты

МНН Будесонид + формотерол фумарат Салметерол + флутиказона пропионат

ТН Формисонид-натив (ФН) Симбикорт Турбухалер (СТ) Салтиказон-натив (СН) Серетид Мультидиск (СМ)

Производитель
(страна)

Натива (RUS) АстраЗенека АБ (SWE) Натива (RUS)
Глаксо Оперэйшенс Великобритания Лимитед (GBR)
Глаксо Вэллком Продакшен (FRА)

Лекарственная
форма

Порошок для ингаляций 
дозированный

Порошок для ингаляций 
дозированный

Порошок для ингаляций 
дозированный

Порошок для ингаляций дозированный

Форма выпуска 160+4,5 / 320+9 мкг/доза 160+4,5 / 320+9 мкг/доза 50+250 / 50+500 мкг/доза 50+250 / 50+500 мкг/доза

Таблица 4.    Стоимость упаковки ЛП (руб.)

ТН ФН СТ СН СМ

160 + 4,5 мкг/доза №60 864,6 ₽ 1176,5 ₽  

160 + 4,5 мкг/доза №120 1729,2 ₽ 2198,4 ₽

320 + 9 мкг/доза №60 1658,4 ₽ 2182,1 ₽

250 + 50 мкг/доза №60 963,6 ₽ 1204,9 ₽

500 + 50 мкг/доза №60 1289,4 ₽ 1611,3 ₽

ФН – Формисонид-натив; СТ – Симбикорт Турбухалер; СН – Салтиказон-натив;

СМ – Серетид Мультидиск.

Таблица 5.    Стоимость 1-й дозы ЛП (руб.)

ТН ФН СТ СН СМ

160 + 4,5 мкг/доза №60 14,41 ₽ 19,61 ₽  

160 + 4,5 мкг/доза №120 14,41 ₽ 18,32 ₽

320 + 9 мкг/доза №60 27,64 ₽ 36,37 ₽

250 + 50 мкг/доза №60 16,06 ₽ 20,08 ₽

500 + 50 мкг/доза №60 21,49 ₽ 26,86 ₽

ФН – Формисонид-натив; СТ – Симбикорт Турбухалер; СН – Салтиказон-натив;

СМ – Серетид Мультидиск.
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Как видно из таблицы 7, затраты на 3-месячный курс 

фармакотерапии с применением воспроизведенных пре-

паратов Форми сонид-натив и Салтиказон-натив® ниже, 

чем на оригинальные препараты Симбикорт Турбухалер и 

Серетид Мультидиск соответственно.

АНАЛИЗ МИНИМИЗАЦИИ ЗАТРАТ

Экономия денежных средств при 

применении препаратов на фоне 

использования препаратов Форми-

сонид-натив и Салтиказон-натив 

пред ставлена в таблице 8.

Как видно из представленных рас-

четов, применение препарата 

Формисонид-натив в дозе 160/4,5 мг 

и кратности 1/2/4 дозы 2 раза в день 

и 320/9 мг при кратности 1 дозы

2 раза в день, в сравнении с аналогич-

ными схемами препарата Симбикорт 

Турбухалер, позволит сэкономить от 

657 до 3493 руб. при 3-месячном 

курсе лечения одного пациента с БА в 

зависимости от дозировки и кратно-

сти приема. При этом коэффициент 

«упущенных возможностей» (Q), пока-

зывающий, скольким пациентам 

можно дополнительно назначить 

12-недельный курс фармакотерапии 

БА в рамках того же бюджета, демон-

стрирует, что применение лекарствен-

ного средства Формисонид-натив 

позволит дополнительно пролечить от 

25 до 36 пациентов с БА в рамках 

бюджета, достаточного для лечения 

100 больных, получающих Симбикорт 

Турбухалер, либо в сравнении с Симбикорт Турбухалер 

сократить затраты бюджета на лечение пациентов с брон-

хиальной астмой на 20–26%.

При сравнении лекарственных препаратов Серетид 

Мультидиск с Салтиказон-натив показатель «упущенных 

Таблица 6.    Стоимость 1-го дня терапии на примере схемы
«1/2/4 дозы х 2 раза в день» (руб.)

ТН (схема лечения) ФН 1/2/4 СТ 1/2/4 СН 1 СМ 1

160 + 4,5 мкг/доза №60 28,8 ₽ / 57,6 ₽ / 115,3 ₽ 39,2 ₽ / 78,4 ₽ / 156,9 ₽  

160 + 4,5 мкг/доза №120 28,8 ₽ / 57,6 ₽ / 115,3 ₽ 39,2 ₽ / 73,3 ₽ / 146,6 ₽  

320 + 9 мкг/доза №60 55,3 ₽ 72,7 ₽

250 + 50 мкг/доза №60 32,1 ₽ 40,2 ₽

500 + 50 мкг/доза №60 43,0 ₽ 53,7 ₽

ФН – Формисонид-натив; СТ – Симбикорт Турбухалер; СН – Салтиказон-натив; СМ – Серетид Мультидиск; 1/2/4 – схемы 

лечения: 1 доза х 2 р.в.д. / 2 дозы х 2 р.в.д. / 4 дозы х 2 р.в.д. соответственно.

Таблица 7.    Стоимость 3-месячного курса терапии на примере схемы
«1/2/4 дозы х 2 раза в день» (руб.)

ТН (схема лечения) ФН 1/2/4 СТ 1/2/4 СН 1 СМ 1

160 + 4,5 мкг/доза №60 2 421 ₽ / 4 842 ₽ / 9 684 ₽ 3 294 ₽ / 6 588 ₽ / 13 177 ₽  

160 + 4,5 мкг/доза №120 2 421 ₽ / 4 842 ₽ / 9 684 ₽ 3 078 ₽ / 6 156 ₽ / 12 311 ₽  

320 + 9 мкг/доза №60 4 644 ₽ 6 110 ₽

250 + 50 мкг/доза №60 2 698 ₽ 3 374 ₽

500 + 50 мкг/доза №60 3 610 ₽ 4 512 ₽

ФН – Формисонид-натив; СТ – Симбикорт Турбухалер; СН – Салтиказон-натив; СМ – Серетид Мультидиск; 1/2/4 – схемы 

лечения: 1 доза х 2 р.в.д. / 2 дозы х 2 р.в.д. / 4 дозы х 2 р.в.д. соответственно.

Таблица 8.    Анализ минимизации затрат и «упущенных возможностей»

МНН Форма выпуска ТН (схема лечения) Стоимость 3-месячного курса
CMR

(показатель минимизации 
затрат)

Q
(коэффициент «упущенных 

возможностей»)

Будесонид +
формотерол
фумарат

160 + 4,5 мкг/доза №60
ФН 1/2/4 2 421 ₽ / 4 842 ₽ / 9 684 ₽

873 ₽ / 1 747 ₽ / 3 493 ₽ 36%
СТ 1/2/4 3 294 ₽ / 6 588 ₽ / 13 177 ₽

160 + 4,5 мкг/доза №120
ФН 1/2/4 2 421 ₽ / 4 842 ₽ / 9 684 ₽

657 ₽ / 1 314 ₽ / 2 628 ₽ 27%
СТ 1/2/4 3 078 ₽ / 6 156 ₽ / 12 311 ₽

320 + 9 мкг/доза №60
ФН 1 4 644 ₽

1 466 ₽ 32%
СТ 1 6 110 ₽

Салметерол +
флутиказон

250 + 50 мкг/доза №60
ФН 1 2 698 ₽

676 ₽ 25%
СТ 1 3 374 ₽

500 + 50 мкг/доза №60
ФН 1 3 610 ₽

901 ₽ 25%
СТ 1 4 512 ₽

ФН – Формисонид-натив; СТ – Симбикорт Турбухалер; СН – Салтиказон-натив; СМ – Серетид Мультидиск; 1/2/4 – схемы лечения: 1 доза х 2 р.в.д. / 2 дозы х 2 р.в.д. / 4 дозы х 2 р.в.д. соответственно.
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возможностей» (Q) при использовании более затратного 

препарата Серетид Мультидиск составил 25%. Таким 

образом, выбирая для базисной терапии пациентов с 

бронхиальной астмой Салтиказон-натив, возможно обе-

спечить лечение дополнительно 25% пациентов, что ощу-

тимо оптимизирует расходы финансовых средств регио-

нальных органов здравоохранения и/или самих пациен-

тов. Переход в лечении пациентов с бронхиальной аст-

мой с иностранного ЛП на Салтиказон-натив позволяет 

сэкономить от 676 до 901 руб. на 1 пациента в течение 

трехмесячного курса (табл. 8).

АНАЛИЗ «ЗАТРАТЫ  ЭФФЕКТИВНОСТЬ»

Расчет показателя «затраты – эффективность» прово-

дился по трем критериям эффективности данных видов 

терапии (табл. 9).

 ■ ОФВ1 – изменение показателя «объем форсированно-

го выдоха за 1 секунду» в %;

 ■ ФЖЕЛ – изменение показателя «форсированная жиз-

ненная емкость легких» в %;

 ■ ПСВ – изменение пиковой скорости выдоха (%).

Сравнение коэффициента CER показало, что CER 

Формисонид-натив в 1,57, 1,51 и 1,41 раза ниже, чем у 

препарата Симбикорт Турбухалер (по показателям ОФВ1, 

ФЖЕЛ и ПСВ соответственно). По тем же параметрам в 

группе Салтиказон-натив/Серетид Мульти диск показа-

тель CER у первого препарата в 1,21, 1,56 и 1,49 раза 

ниже, чем у препарата Серетид Мультидиск.

Таким образом, согласно проведенным расчетам 

показатель «затраты  – эффективность» наименьший у 

препаратов Формисонид-натив и Салтиказон-натив. Это 

позволяет сделать вывод, что именно эти комби-

нированные препараты для лечения бронхиальной астмы 

являются наиболее экономически выгодными и доми-

нантными лекарственными технологиями в терапии БА.

АНАЛИЗ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

С целью определения устойчивости полученных 

результатов к изменению цен на бронходилатирующие 

комбинированные препараты был проведен однофак-

торный анализ чувствительности. При этом было оценено, 

как должна измениться стоимость изучаемых ЛС, чтобы 

повлиять на результаты исследования. Установлено, что 

даже при увеличении стоимости препаратов Формисо-

нид-натив и Салтиказон-натив на 10% и одновременном 

умень шении стоимости препаратов Симбикорт Турбу-

халер и Серетид Мультидиск на 10% лекарственные пре-

параты компании Натива сохраняют свое фармакоэконо-

мическое преимущество (табл. 10). Таким образом, в ходе 

проведенного фармакоэкономического исследования 

получены устойчивые к изменению цен результаты с 

выводом о предпочтительном варианте терапии пациен-

тов с бронхиальной астмой отечественными препарата-

ми Формисонид-натив и Салтиказон-натив.

Таблица 10.    Анализ чувствительности

±5% ±10%

ФН СТ ФН СТ

320+9
№60

стоимость
3-месячного курса

4 876 ₽ 5 804 ₽ 5 108 ₽ 5 499 ₽

CMR 929 ₽ 391 ₽

Q 19% 8%

CERОФВ1 264 ₽/% 377 ₽/% 276 ₽/% 357 ₽/%

CERФЖЕЛ 272 ₽/% 372 ₽/% 285 ₽/% 352 ₽/%

CERПСВ 232 ₽/% 295 ₽/% 243 ₽/% 279 ₽/%

±5% ±10%

СН СМ СН СМ

250+50
№60

стоимость
3-месячного курса

2 833 ₽ 3 205 ₽ 2 968 ₽ 3 036 ₽

CMR 372 ₽ 69 ₽

Q 13% 2%

CERОФВ1 236 ₽/% 258 ₽/% 247 ₽/% 245 ₽/%

CERФЖЕЛ 270 ₽/% 382 ₽/% 283 ₽/% 361 ₽/%

CERПСВ 119 ₽/% 159 ₽/% 124 ₽/% 151 ₽/%

Таблица 9.    Анализ «затраты – эффективность»

ФВ ТН
Стоимость

3-месячного курса
ОФВ1 CER, ₽/% ФЖЕЛ CER, ₽/% ПСВ CER, ₽/%

320+9  мкг/доза
ФН 4 644 ₽ 18,5 251 17,9 259 21,0 221

СТ 6 110 ₽ 15,4 396 15,6 392 19,7 311

250+50 мкг/доза
СН 2 698 ₽ 12,0 225 10,5 257 23,9 113

СМ 3 374 ₽ 12,4 273 8,4 401 20,1 168

ФН – Формисонид-натив; СТ – Симбикорт Турбухалер; СН – Салтиказон-натив; СМ – Серетид Мультидиск; ОФВ1 – изменение показателя «объем форсированного выдоха за 1 секунду» 

в %; ФЖЕЛ – изменение показателя «форсированная жизненная емкость легких» в %; ПСВ – пиковая скорость выдоха (%); СЕR (сost-eff ectiveness ratio) – коэффициент «затраты – 

эффективность»,
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Для наглядности был произведен расчет затрат на 

один год терапии БА на 1, 100 и 1000 пациентов. Данные 

по затратам и экономии денежных средств представлены 

в таблице 11.

Из таблицы наглядно видно, что переход пациентов с 

бронхиальной астмой с терапии препаратом Симбикорт 

Турбухалер на терапию препаратом Формисонид-натив 

позволяет сэкономить от 2,8 до 6,3 млн рублей в год на 

каждую 1000 пациентов. А замена препарата Серетид 

Мультидиск для терапии бронхиальной астмы на 

Салтиказон-натив позволит региональному бюджету 

сэкономить от 2,9 до 3,9 млн рублей.

Результаты данного анализа позволяют руководите-

лям региональных органов здравоохранения планиро-

вать и оптимизировать расходы денежных средств, 

направляемых на финансирование социально значимого 

заболевания, – бронхиальная астма, а также корректиро-

вать имеющиеся формулярные списки и региональные 

стандарты терапии БА.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Исследуемая нозология – бронхиальная астма – хрони-

ческий паталогический процесс, характеризуется ухудше-

нием качества жизни больного и членов его семьи. Помимо 

медицинской и социальной нагрузки, БА несет в себе значи-

мую экономическую нагрузку на систему государственного 

финансирования в системе здравоохранения РФ.

Важным аспектом экономического бремени БА на 

систему здравоохранения является то, что 66,6% всех 

затрат на БА приходится на затраты, связанные с госпита-

лизацией и вызовами СМП [2, 3]. Это косвенно свидетель-

ствует о том, что больные с БА не получают (недополуча-

ют) в нужном объеме необходимую терапию комбиниро-

ванными препаратами, подменяя ее КДБА. В свою оче-

редь, это приводит к частым обострениям, потере контро-

ля течения БА и в конечном счете к необходимости 

вызовов скорой медицинской помощи и госпитализации. 

С целью ремоделирования данного порочного круга 

необходим поиск и последующее внедрение в практику 

новых схем фармакотерапии с использованием современ-

ных комбинированных ЛП, позволяющих повысить контроль 

течения БА, с одной стороны, и оптимально расходовать 

бюджет здравоохранения с другой. Это является одной из 

главных задач в рамках оказания государственными регио-

нальными органами здравоохранения медицинской помо-

щи населению в РФ [19–22]. Президентом РФ определены 

задачи долгосрочного социально-экономического развития 

Российской Федерации и совершенствования государствен-

ной политики в сфере здравоохранения с достижением 

конкретных целевых показателей, в т. ч. по снижению смерт-

ности, улучшению системы льготного лекарственного обе-

спечения и улучшению качества жизни пациентов, особенно 

с социально-значимими заболеваниями.

Проведенный анализ «затраты  – эффективность» 

дополнил перечень преимуществ перехода на отече-

ственные аналоги, подтвердив, что затраты на единицу 

эффективности при использовании препарата Форми-

сонид-натив и Салтиказон-натив ниже, чем у альтерна-

тивных иностранных препаратов (Симбикорт Турбухалер 

и Серетид Мультидиск).

Анализ чувствительности показал «предел прочности» 

полученных результатов, закрепив границы дисконтиро-

вания на рубеже ± 10% (одновременное повышение цены 

отечественного препарата на +10% с одновременным 

снижением стоимости иностранного препарата -10%), что 

может говорить о надежности полученных расчетов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В рамках проведенного исследования получены фар-

макоэкономические доказательства возможностей улуч-

Таблица 11.    Экономия бюджета на годовой курс терапии для 1, 100 и 1000 пациентов

на 1 пациента на 100 пациентов на 1000 пациентов

Стоимость 
1 года

Экономия
Стоимость 

1 года
Экономия

Стоимость 
1 года

Экономия

Будесонид +
формотерол

160+4,5 
№60

ФН 10 519 ₽
3 795 ₽

1 051 930 ₽
379 478 ₽

10 519 300 ₽
3 794 783 ₽

СТ 14 314 ₽ 1 431 408 ₽ 14 314 083 ₽

160+4,5 
№120

ФН 10 519 ₽
2 854 ₽

1 051 930 ₽
285 430 ₽

10 519 300 ₽
2 854 300 ₽

СТ 13 374 ₽ 1 337 360 ₽ 13 373 600 ₽

320+9
№60

ФН 20 177 ₽
6 372 ₽

2 017 720 ₽
637 168 ₽

20 177 200 ₽
6 371 683 ₽

СТ 26 549 ₽ 2 654 888 ₽ 26 548 883 ₽

Салметерол +
флутиказон

250 + 50 
№60

СН 11 724 ₽
2 936 ₽

1 172 380 ₽
293 618 ₽

11 723 800 ₽
2 936 182 ₽

СМ 14 660 ₽ 1 465 998 ₽ 14 659 982 ₽

500 + 50 
№60

СН 15 688 ₽
3 917 ₽

1 568 770 ₽
391 669 ₽

15 687 700 ₽
3 916 693 ₽

СМ 19 604 ₽ 1 960 439 ₽ 19 604 393 ₽

ФН – Формисонид-натив; СТ – Симбикорт Турбухалер; СН – Салтиказон-натив; СМ – Серетид Мультидиск
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шения лекарственного обеспечения пациентов с бронхи-

альной астмой, что обеспечит положительный мультипли-

кативный эффект для регионального здравоохранения: 

при схожей клинической эффективности, безопасности и 

влиянии на качество жизни, переход на отечественные 

препараты Формисонид-натив и Салтиказон-натив без 

потери в качестве терапии приводит к снижению прямых 

медицинских затрат.

Переход пациентов с БА на терапию препаратами 

Формисонид-натив и Салтиказон-натив фармакоэконо-

мически является обоснованной и доминантной альтер-

нативой по сравнению с препаратами Симбикорт 

Турбухалер и Серетид Мультидиск.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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