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Аннотация. Бронхиальная астма (БА) — распространённое заболевание системы органов дыхания во всём мире, в 
России не менее 1,5 млн человек состоят на учёте у пульмонолога. Заболевание затрагивает большое число лиц трудо-
способного возраста, неконтролируемая тяжёлая астма (ТБА) из-за частых обострений может приводить к увеличению 
прямых расходов здравоохранения (лекарственная терапия, госпитализации, амбулаторная помощь) и непрямых за-
трат вследствие временной и/или стойкой утраты трудоспособности. Лечение таких больных представляет существен-
ные трудности, часто сопровождается назначением глюкокортикостероидов с нежелательными явлениями. В послед-
ние годы внедряются генно-инженерные биологические препараты (ГИБП), обладающие высокой эффективностью, 
минимальными побочными эффектами. Цель: определить сравнительное влияние препаратов ГИБП — дупилумаба и 
омализумаба — на расчётное экономическое бремя ТБА в Российской Федерации. Материалы и методы: на основании 
официальных данных о заболеваемости БА и Регистра больных ТБА смоделировано число больных, нуждающихся в на-
значении ГИБП. Учтены прямые (стоимость лекарственных препаратов, затраты на визит к врачу, лечение обострений 
в условиях круглосуточного и дневного стационара, пребывание в ОРИТ) и непрямые затраты (оплата временной не-
трудоспособности, размер недополученного ВВП). Годичные затраты на препараты определены исходя из их известной 
стоимости с НДС и средней оптовой надбавкой. Для дупилумаба из расчёта 13 упаковок в год, для омализумаба средне-
взвешенная стоимость смоделирована на основе данных Регистра ТБА об уровнях IgE у разных больных. Результаты: 
Расчётное число больных БА в России составляет 6,94 млн человек, из них с ТБА с неконтролируемым течением — 
69,7 тыс. человек, из которых 31,7 тыс. трудоспособных. Общие расходы на текущий вариант лечения ТБА (без ГИБП) 
определены в 1447,2 млрд руб./год. Вследствие снижения числа обострений ГИБП должны уменьшить общие расхо-
ды — для дупилумаба они составят 495,42 млн руб./в год, для омализумаба — 559,81 млн руб. Большие расходы на 
омализумаб в сравнении с дупилумабом связаны как с его более высокой расчётной средневзвешенной стоимостью 
(1,19 млн руб./год/пациент и 1,01 млн руб./год соответственно), так и с меньшим числом предупреждения обострений. 
Заключение: Наибольшие затраты приходятся на неконтролируемую ТБА без ГИБП. Обеспечение всех нуждающихся 
пациентов с неконтролируемой ТБА препаратом дупилумаб позволит снизить прямые затраты при ТБА на 5,8 %. Назна-
чение дупилумаба и омализумаба экономически оправданно при ТБА для уменьшения прямых и непрямых расходов.
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Abstarct. Bronchial asthma (BA) is worldwide lungs’ illness, at least 1,5 mln people are on a dispensary in Russia. Non-control 

severe BA (SBA) can lead to increasing of direct Health Care System expenditures due to very oft en exacerbations (drugs costs, 
hospitalizations and out-patient cure etc.) as well as to increasing of non-direct costs because temporary and permanent disability 
can be a result of a disease progression. Treatment of SBA has diffi  culties, system steroids with their well-known side eff ects use 
oft en as remedy of choice. Biologicals with high effi  cacy potential and minimal side eff ects are used in a clinical practice during 
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few last years. Aim: evaluation of a comparative infl uence of two biologicals — dupilumab and omalizumab — on a calculated SBA 
burden in the Russian Federation. Materials and methods: Modelling of SBA population size which has needed in biologicals has 
been prepared based on offi  cial statistics and Register of SBA. Direct costs (drugs costs, treatment costs in out-patient departments 
and in hospitals, visits to doctors etc.) and non-direct costs (payment for temporary and permanent disability, GDP losses) 
have been modelling and calculated. Results: Estimated BA patient population size in Russia is 6.94 mln, and non-control SBA 
amount is 69,7 thousand (31.7 thousand patients in economic active age). Th e current treatment SBA option (w/o biologicals) has 
expenditures at least 1 447,2 RUR annually (direct and non-direct in total). Biologicals should decrease total expenditures due to 
high effi  cacy — for dupilumab total expenditures could be 495,42 mln RUR/year, for omalizumab — 559,81 mln RUR/year for 
all patients who are needed in these drugs. Omalizumab has higher weighted average estimated cost in compare with dupilumab 
(1.19 mln RUR/patient/year and 1.01 mln RUR/patient/year accordingly) and expenditures for omalizumab were higher due 
to less amount of prevention of exacerbations. Conclusion: Expenditures for SBA w/o biologicals are higher in compare with 
biologicals treatment options. Treatment with dupilumab for all patients with non-control SBA could decrease a direct cost on 
5,8 %. Dupilumab and omalizumab usage is economically proved in non-control SBA for total cost saving (direct and non-direct).
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Бронхиальная астма (БА) — распространённое за-
болевание системы органов дыхания во всём мире — 
оно зарегистрировано почти у 334 млн человек [1]. 
Только в нашей стране зарегистрировано около 1,5 
млн больных БА [2]. Однако, по данным эпидеми-
ологических исследований, этот показатель может 
быть значительно выше — почти 6 млн человек [3]. 
Популяция пациентов с БА представлена в основном 
лицами трудоспособного возраста [4], заболевание у 
них к тому же часто сопровождается другими хрони-
ческими заболеваниями (артериальной гипертензи-
ей, ишемической болезнью сердца и др.) [5], течение 
которых ухудшается при обострении астмы. Отсут-
ствие эффективного контроля над заболеванием мо-
жет сопровождаться увеличением расходов здраво-
охранения, ростом непрямых затрат, обусловленных 
временной утратой трудоспособности, инвалидиза-
цией и преждевременной смертностью в экономиче-
ски активном возрасте в странах с различным уров-
нем развития здравоохранения [6—8].

В современной клинической практике достиг-
нуты определённые успехи в лечении БА, однако 
существенную проблему (20—30 %) представляют 
случаи тяжёлой бронхиальной астмы (ТБА). Течение 
болезни у таких пациентов может быть рефрактерно 
к традиционной терапии и характеризуется частыми 
обострениями. Определённый успех в лечении ТБА 
связан с внедрением в лечебный процесс монокло-
нального антитела — препарата омализумаб, опыт 
применения которого в России исчисляется годами 
успешного использования у больных с повышенным 
уровнем иммуноглобулина Е (Ig E).

Разработка биологических препаратов, улучша-
ющих контроль БА благодаря воздействию на раз-
личные иммунологические медиаторы тяжёлой аст-
мы [9], стала новой эрой в терапии таких больных. 
Несмотря на разработку и применение специфиче-
ских биологических препаратов, таких как омализу-

маб, клинического ответа при тяжёлой БА не всегда 
удаётся достичь [10]. Одним из следующих шагов 
по контролю БА является внедрение в клиническую 
практику препарата дупилумаб, представляющего 
собой человеческое рекомбинантное моноклональ-
ное антитело, антагонист альфа-субъединицы ре-
цептора интерлейкина-4 (IL-4Rα), которое связыва-
ется с субъединицей IL-4Rα и ингибирует передачу 
сигналов как IL-4, так и IL-13. Блокирование IL-4Rα 
дупилумабом ингибирует индуцированное цитоки-
нами IL-4 и IL-13 высвобождение провоспалитель-
ных цитокинов, хемокинов и IgE [11].

При этом в рандомизированных клинических 
исследованиях (РКИ) DRI, QUEST и VENTURE при-
менение дупилумаба приводило к снижению коли-
чества обострений как в общей популяции паци-
ентов с тяжёлой БА, так и в подгруппе пациентов с 
эозинофильным фенотипом (46-70 % в общей попу-
ляции пациентов и 66-81 % в подгруппе пациентов 
с эозинофильным фенотипом (>150 кл/мл)). Также 
отмечалось значимое улучшение функции лёгких 
(прирост ОФВ1 составил 0,13-0,22 л по сравнению с 
плацебо в общей популяции пациентов и 0,21-0,32 л 
в подгруппе пациентов с эозинофильным фенотипом 
(>150 кл/мл)) [12—14].

В исследовании VENTURE (тяжёлая гормоноза-
висимая БА) дупилумаб показал также способность 
снижать потребность в системных ГКС, при этом 
приводя к значимому улучшению контроля забо-
левания — половине пациентов удалось полностью 
прекратить использование системных ГКС, достиг-
нуто 59 % снижение количества обострений и при-
рост ОФВ1 на 0,22 л по сравнению с группой плацебо 
в общей популяции пациентов с тяжёлой БА и 71 % 
и 0,32 л — в подгруппе пациентов с эозинофильным 
фенотипом соответственно [14]. В непрямом срав-
нении с омализумабом показана статистически до-
стоверная разница в эффективности этих двух мо-
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ноклональных антител при БА в пользу дупилумаба 
[15]. К тому же нет доказательств эффективности 
омализумаба при атопическом дерматите [16], в от-
личие от дупилумаба, который имеет второе показа-
ние — атопический дерматит [11].

Цель данного исследования: определить срав-
нительное влияние дупилумаба и омализумаба на 
расчётное экономическое бремя ТБА в Российской 
Федерации.

Материалы и методы

В проведённом исследовании рассчитывали об-
щее число пациентов с БА, учитывая следующие до-
пущения:

  данные по официальной заболеваемости соот-
ветствуют числу пациентов, стоящих на учёте 
в ЛПУ;

  90,2 % состоящих на учёте — больные со сред-
ним и тяжёлым течением заболевания.

Учитывали ежегодный прирост больных БА в 
России, равный 7 % (по данным ФЦП «Бронхиальная 
астма», 2011-2015 гг.). Было спрогнозировано число 
больных БА в 2018 и 2019 гг. Число пациентов с БА 
трудоспособного возраста рассчитывали, вычитая 
из этого количества пациентов в возрасте 0-14 лет и 
старше 60 лет.

При оценке бремени заболевания учитывали пря-
мые (стоимость лекарственных средств, затраты на ви-
зит к врачу для подбора терапии, лечение обострений 
без госпитализации; затраты на вызов бригады скорой 
помощи; на госпитализацию, пребывание в ОРИТ) и 
непрямые затраты (оплата временной нетрудоспособ-
ности, размер недополученного ВВП за время госпита-
лизации и до конца периода окончания экономической 
активности в результате инвалидизации и смерти).

Затраты на лекарственную терапию в масштабах 
РФ рассчитывали на основе данных IMS по количе-
ству препаратов для лечения БА, приобретённых по 
всем каналам в 2018 г. Для препаратов, включённых в 
Перечень ЖНВЛП, использовали зарегистрирован-
ную цену за упаковку [17] с 10 % НДС и 11,8 % сред-
ней оптовой надбавки. Для препаратов, не включен-
ных в Перечень ЖНВЛП, использовали стоимость, 
представленную на портале pharmindex.ru [18].

Затраты на годовое лечение омализумабом и ду-
пилумабом с учётом НДС и усредненной оптовой 
надбавки определены следующим образом — цити-
руется по [15]:

Цена препарата дупилумаб была предоставлена 
компанией-производителем (табл. 1). Расчёты вы-
полнены с учётом применения дупилумаба в дозе 200 
или 300 мг подкожно каждые 2 недели (инструкция 
по медицинскому применению). Cтоимость дупилу-
маба для фармакоэкономического анализа опреде-
лена как средняя между дозировками 200 и 300 мг, 

поскольку была продемонстрирована одинаковая 
эффективность применения препарата в обоих вари-
антах дозирования [19]. Таким образом, средняя сто-
имость «упаковки» дупилумба составила 77 923 руб. 
Годовая же его стоимость рассчитана как 1 013 012 руб./
пациент/год (77 923 руб. × 13 введений).

Стоимость омализумаба (Ксолар®, Новартис Фар-
ма) взята из Государственного реестра предельных от-
пускных цен (ГРЛС) по состоянию на 06.04.2019 г. [17]. 
Доза омализумаба рассчитана по массе тела пациента 
71-80 кг [21]. Согласно инструкции по медицинско-
му применению при уровне IgE 450 МЕ/мл дозировка 
омализумаба не изменяется в случае массы тела паци-
ентов от 71 до 90 кг [22]. Далее был выполнен расчёт 
средневзвешенной стоимости 1 введения омализумаба 
на основании данных Российского Регистра больных 
с тяжёлой БА, в котором 63 % больных имели уровень 
IgE от 100 до 450 МЕ/мл, 16 % больных — более 450 
до 700 МЕ/мл, 21 % — более 700 МЕ/мл (табл. 2) [23]. 
В группе (100; 450) среднее значение IgE составляет 
275 МЕ/мл. Таким образом, в модели 63 % пациентов 
должны получать омализумаб 1 раз в 4 недели в дозе 
450 мг (3 упаковки по 150 мг), 16 % пациентов — 450 мг 
1 раз в 2 недели (3 упаковки по 150 мг) и 21 % — 600 мг 
1 раз в 2 недели (4 упаковки по 150 мг). С учётом сто-
имости препарата, средневзвешенная стоимость 
1 введения омализумаба составила 41 790 руб. (табл. 2). 
В год стоимость омализумаба — 45 969 руб. * 26 вве-
дений = 1 195 194 руб./пациент/год. Данная стоимость 
применения омализумаба нами считается наиболее 
соответствующей реальной, хотя в отечественных пу-
бликациях она выше и колеблется от 1 310 946 руб./
пациент/год до 1 615 043 руб./пациент/год [24, 25].

В табл. 3 представлены нелекарственные прямые 
затраты, учтенные при оценке бремени заболевания.

Стоимость лечения обострения рассчитывали в 
зависимости от того, сопровождалось ли оно госпи-
тализацией, учитывая следующие компоненты за-
трат (см. табл. 1):

  лечение обострений без госпитализации: вы-
зов бригады скорой медицинской помощи;

  лечение обострений с госпитализацией в днев-
ной стационар: стоимость законченного слу-
чая лечения в дневном стационаре;

  лечение обострений с госпитализацией в 
круглосуточный стационар: вызов бригады 
скорой медицинской помощи, стоимость за-
конченного случая лечения в круглосуточном 
стационаре, доплата за пребывание в ОРИТ 
(при необходимости).

Затраты на оплату временной нетрудоспособно-
сти рассчитывали исходя из средней зарплаты по 
России за 2017 г., которая, согласно данным феде-
ральной службы государственной статистики [28], 
составила 39 167,00 руб. в месяц или 1 287,68 руб. за 
календарный день. Размер возмещения рассчиты-
вали без понижающих коэффициентов. Размер не-
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дополученного ВВП в результате госпитализации в 
круглосуточный стационар рассчитывали, перемно-
жая длительность госпитализации на размер недо-
полученного ВВП за 1 сутки, который составляет по 
состоянию на 2017 г. 4 456,22 руб. (данные за 2018 г. 
на момент проведения исследования отсутствова-
ли). В случае инвалидности, которая практически 
всегда при ТБА связана с частыми обострениями 
заболевания [29], размер недополученного ВВП рас-

считывали на период до достижения пенсионного 
возраста, который с учётом пенсионного возраста, 
среднего возраста пациентов, а также доли мужчин 
и женщин составил 12,4 года (средневзвешенное зна-
чение). Расчёт выплат по инвалидности произведен 
на основании данных регистра БА (табл. 4).

Для оценки бремени заболевания в зависимости 
от тяжести заболевания использовали моделирова-
ние. Схематично модель представлен на рис. 1.

Таблица 2
Расчёт средневзвешенной стоимости введения омализумаба в зависимости от уровня IgE [23]

Концентра-
ция IgE 
(МЕ/мл)

Среднее 
значение IgE 
(ME/мл) для 
подгруппы

Доля больных 
от числа всех 
пациентов с 

повышенным 
уровнем IgE

Средняя 
дозировка 
на введе-
ние (мг)

Количество 
упаковок

Число 
введений 

(закончен-
ных случаев) 

в год

Стоимость 
1 введения 

(случая) 
(ГРЛС + 10 % 
НДС) (руб.)

1 100-450 275 0,63 450 3 13 17 387
2 >450-700 575 0,16 450 3 26 8 874
3 >700 700+ 0,21 600 4 26 15 529

ИТОГО: 45 969

Таблица 3
Стоимость медицинских услуг, использованная при проведении анализа

Медицинская услуга Стоимость 
(руб.) Источник

Вызов бригады скорой медицинской помощи 2 314,00 [26]
Обращение по поводу заболевания при оказании медицинской помощи в амбулаторных 
условиях медицинскими организациями (их структурными подразделениями) 1 314,80 [26]

Доплата за пребывание в ОРИТ в сутки 29 000,00 [26]
Лечение с применением ГИБП в случае отсутствия эффективности базисной терапии 
(КСГ st36.003; КЗ=5,35) 171 639,80 [27]

Бронхиальная астма, взрослые (КСГ st23.005; КЗ=1,1) 35 611,24 [27]
Болезни органов дыхания (КСГ ds23.001; КЗ=0,9) 17 339,49 [27]
Базовая ставка для круглосуточного стационара 32 082,20 [26]
Базовая ставка для дневного стационара 19 266,10 [26]

Сокращения: ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии; КСГ — клинико-статистическая группа; ГИБП — генно-инже-
нерные биологические препараты.

Таблица 1
Цены на лекарственные препараты

МНН (Торговое 
наименование) Форма выпуска, упаковка

Стоимость 
(без учёта 
НДС), руб.

Стоимость 
с учётом НДС 

(10 %), руб.

Стоимость с учётом 
средней оптовой 

надбавки (10 %), руб.

Дупилумаб 
(Дупиксент®)

Раствор для подкожного введения 
200 мг, 2 шт. — предварительно 
заполненные шприцы

51 520* 56 672 62 339

Дупилумаб 
(Дупиксент®)

Раствор для подкожного введения 
300 мг, 2 шт. — предварительно 
заполненные шприцы

77 280* 85 008 93 508

Омализумаб 
(Ксолар®)

Раствор для подкожного введения, 1 мл, 
150 мг, 1 шт. — предварительно 
заполненный шприц.

16 807** 18 488 20 336

Примечания: * — цена, которая будет зарегистрирована (на момент написания статьи имеется решение Комиссии Минз-
драва от 18.07.2019 о включении дупилумаба в Перечни ЖНВЛП и ОНЛС [20]); ** — зарегистрированная цена.
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Описание допущений модели:
Для пациентов с лёгкой формой БА учитывали 

только лекарственные затраты на базисную терапию 
и один визит к врачу в ЛПУ в год.

Для пациентов со среднетяжёлым течением БА 
учитывали затраты на лекарственные средства, за-
конченный случай лечения обострения БА в днев-
ном стационаре, вызов бригады скорой помощи.

Для пациентов с тяжёлым течением учитывали 
затраты на лекарственную терапию, законченный 
случай лечения обострения без госпитализации и с 
госпитализацией в специализированный стационар 
(лечение с применением ГИБП в случае отсутствия 
эффективности базисной терапии (КСГ st23.005, у 
пациентов с неконтролируемой БА — КСГ st36.003), 
доплату за пребывание в ОРИТ и вызов скорой ме-
дицинской помощи.

Снижение частоты госпитализаций в год при 
обострении в группе пациентов с ТБА при примене-
нии омализумаба и дупилумаба приняты за 2,4 и 4,2 
соответственно, а для не получающих биологические 
препараты частота обострений 9,5 в год [15].

Суммарно пациенты с неконтролируемой астмой 
по кодам МКБ J45, J45.0, J45.8 составили 9,4 % всех 
пациентов с ТБА. Рассчитанное число пациентов с 
неконтролируемой астмой и было использовано в 
качестве целевой группы для назначения ГИБП.

Результаты и обсуждение

Результаты расчётов потенциального общего чис-
ла пациентов с БА и пациентов с БА трудоспособно-
го возраста в целом по России и отдельно по Феде-
ральным округам приведены в табл. 5.

Как видно из приведённых данных, расчётное 
число больных БА в России составляет 6,94 млн че-
ловек, или 4,8 % населения России (2018 г.). Можно 
предположить, что ТБА с неконтролируемым тече-
нием имеется у 69,7 тыс. человек, из которых почти 
половина (31,7 тыс.) — это люди трудоспособного 
возраста. Затраты на базисную терапию за 1 год со-
ставили 23 044 руб./пациент. При добавлении ома-
лизумаба к терапии затраты на базисные препараты 
сокращаются до 15 959 руб. (снижения потребности 
вследствие улучшения контроля заболевания). По-
скольку в регистре больных с ТБА из ГИБП пока 
имеются данные только лишь по омализумабу, было 
сделано научное допущение, что уменьшение объёма 
базисной терапии будет таким же и для пациентов, 
которые будут получать дупилумаб.

Применение ГИБП позволяет значимо сократить 
число обострений и связанных с ними госпитали-
заций. В табл. 6 приведены результаты расчёта пря-
мых медицинских затрат в зависимости от тяжести 
течения БА на год лечения, а результаты расчёта не-
прямых затрат приведены в табл. 7. Общие расходы 
представлены на рис. 2.

Обеспечение ГИБП всех нуждающихся пациен-
тов с неконтролируемой ТБА неминуемо приведёт 
к увеличению прямых лекарственных затрат, при 
этом расходы на дупилумаб, в среднем, планиру-
ются на 5,6 % ниже, чем на омализумаб. Суммар-
ное экономическое бремя ТБА с учётом косвенных 
затрат за период до окончания экономической ак-

Рис. 1. Модель, использованная для оценки бремени за-
болевания

Таблица 4
Социальные выплаты по инвалидности, учтённые при проведении анализа

Категории 
получателей

Пенсия, руб. 
в месяц

Ежемесячные денежные 
выплаты, руб.

Набор социальных 
услуг, руб.

Суммарно 
в месяц, руб.

Суммарно 
за год, руб.

Инвалиды III гр. 4 279,14 1 919,30 1 048,97 7 247,41 86 968,92
Инвалиды II гр. * 5 034,25 2 397,59 1 048,97 84 80,81 101 769,72
Инвалиды I гр. 10 068,50 3 357,23 1 048,97 14 474,70 173 696,40

Примечание: * — за исключением инвалидов с детства.
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Таблица 5
Расчётное число пациентов с БА в Российской Федерации

Регион

Все пациенты Пациенты трудоспособного возраста
Среднетяжёлое 

и тяжёлое 
течение

Лёгкое 
течение Суммарно

Среднетяжёлое 
и тяжёлое 

течение
Лёгкое 

течение Суммарно

Российская Федерация 1 484 432 5 452 168 6 936 600 676 427 2 484 448 3 160 875
Центральный 
федеральный округ 388 641 1 427 439 1 816 080 1 287 550 4 729 039 6 016 590

Северо-Западный 
федеральный округ 160 931 591 084 752 015 533 157 1 958 233 2 491 390

Южный 
федеральный округ 99 797 366 543 466 340 330 623 1 214 343 1 544 966

Северо-Кавказский 
федеральный округ 34 765 127 690 162 455 115 176 423 029 538 205

Приволжский 
федеральный округ 322 303 1 183 787 1 506 090 1 067 775 3 921 829 4 989 605

Уральский 
федеральный округ 16 1596 593 525 755 120 535 360 1 966 321 2 501 680

Сибирский 
федеральный округ 260 037 955 088 1 215 125 861 490 3 164 164 4 025 655

Дальневосточный 
федеральный округ 53 154 195 231 2 483 86 176 098 646 791 822 890

Рис. 2. Расчетное бремя ТБА при обеспечении всех пациентов с неконтролируемым заболеванием дупилумабом или 
омализумабом
Обозначения: ГИБП — генно-инженерные биологические препараты; ВВП — внутренний валовый продукт; ВВП за первый год — 
имеется в виду недополучение ВВП за первый год лечения вследствие инвалидизации и преждевременной смерти; ВВП за после-
дующие годы — имеется в виду недополучение ВВП за потенциальные годы жизни (дожитие) в экономически активном возрасте, 
произошедшее вследствие инвалидизации и преждевременной смерти).
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тивности, связанных с временной нетрудоспособ-
ностью, инвалидизацией и смертью, прогностиче-
ски снизится в обоих случаях применения ГИБП 
на 63-66 %. Дупилумаб должен позволить снизить 
прямые медицинские затраты при ТБА на 5,8 %. 
Применение омализумаба для этой же группы па-
циентов приведёт к некоторому возрастанию на-
грузки на бюджет, что совпадает с ранее получен-
ными данными [30].

Таким образом, применение препаратов дупилу-
маб и омализумаб в перспективе должно существен-
ным образом снизить социально-экономическое 
бремя ТБА и уменьшить социальные расходы.

Выводы

1. Расчётное число пациентов с БА в Российской 
Федерации — 6,94 млн человек, или 4,8 % населения. 
При этом ожидается, что с тяжёлой БА 742,5 тыс. че-
ловек, из них у 69,7 тыс. человек возможно неконтро-
лируемое течение заболевания.

2. Наибольшие прямые и косвенные затраты при-
ходятся на неконтролируемую ТБА без современных 
методов фармакотерапии ГИБП. Эти расходы обу-

словлены большим числом обострений, госпитали-
заций и высокой частотой инвалидизации.

3. Обеспечение всех нуждающихся пациентов с 
неконтролируемой ТБА препаратом дупилумаб по-
зволит снизить прямые затраты, ассоциированные с 
БА, на 5,8 %.

4. Назначение дупилумаба и омализумаба эконо-
мически оправданно при ТБА для уменьшения пря-
мых и непрямых расходов, что уменьшит социаль-
но-экономическое бремя ТБА.
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Таблица 6
Прямые медицинские средневзвешенные нелекарственные затраты за 1 год из расчёта на 1 пациента

Степень тяжести бронхиальной астмы (БА) Текущий режим 
терапии, руб.

Перевод 
на омализумаб, руб.

Перевод 
на дупилумаб, руб.

Лёгкая форма 1 314,80 - -
Среднетяжёлая форма 67 217,27 - -
Тяжёлая форма (контролируемая ТБА) 240 840,80 180 959,30 136 205,76
Тяжёлая форма (неконтролируемая ТБА) 575 797,45 432 176,78 324 839,24

Таблица 7
Непрямые затраты вследствие временной нетрудоспособности, инвалидности и преждевременной смерти

Параметр Текущий 
режим терапии

Перевод 
на омализумаб 

пациентов с ТБА

Перевод 
на дупилумаб 

пациентов с ТБА
Оплата временной нетрудоспособности 
за время госпитализации, руб./пациент 29 726,14 22 294,61 16 740,51

Выплаты в связи с инвалидностью, руб./пациент 16 079,62 2 747,78 2 747,78
Недополученный ВВП за время госпитализации 
в текущем году, руб./пациент 102 871,84 77 153,88 57 933,09

Недополученный ВВП в результате инвалидизации 
в текущем году, руб./пациент 128 495,10 21 958,02 21 958,02

Недополученный ВВП в результате инвалидизации 
в последующие годы до окончания экономической 
активности, руб./пациент

3 186 678,57 544 559,00 544 559,00

Примечания: ТБА — тяжёлая бронхиальная астма; ВВП — валовый внутренний продукт
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