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Аннотация
Актуальность. Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) относится к ведущим причинам заболевае-

мости и смертности и представляет собой медико-социальную проблему, сопровождающуюся крупным экономиче-
ским ущербом. Существует прямая взаимосвязь между тяжестью ХОБЛ и стоимостью лечения. Расходы на госпита-
лизации, амбулаторные визиты и обеспечение кислородом резко возрастают с увеличением тяжести ХОБЛ. Сниже-
ние частоты обострений, госпитализаций, замедление прогрессирования заболевания — направления уменьшения 
расходов на ХОБЛ. Определённые надежды связаны с внедрением технологии здравоохранения с использованием 
таргетной терапии генно-инженерными биологическими препаратами, в частности, с добавлением препарата дупи-
лумаб к тройной терапии (стандарт: ингаляционный глюкокортикостероид, длительно действующие антихолинер-
гический препарат и β2‑агонист).

Цель. Оценка клинико-экономической эффективности этой технологии при ХОБЛ с элементами Т2‑воспаления 
у взрослых пациентов в России.

Материалы и методы. Построена аналитическая Марковская модель принятия решений в MS Excel с горизон-
том 5 лет. Расчёт потенциальной популяции больных ХОБЛ выполнен исходя из численности населения РФ, рас-
пространённости ХОБЛ, проценте пациентов с  частыми обострениями, имеющих T2‑воспаление и  получающих 
тройную терапию. Для количественной оценки динамики обострений ХОБЛ использовались данные оцифрованных 
кривых кумулятивного среднего числа обострений, анализа выживаемости пациентов с ХОБЛ, развития серьёзных 
нежелательных сердечно-сосудистых событий (МАСЕ) с расчётом количества добавленных лет жизни и числа пре-
дотвращённых госпитализаций при применении дупилумаба. Учтены стоимости: препаратов, оказания медицинской 
помощи (госпитализации по причине обострений ХОБЛ, MACE и смертельные исходы) оплаты по КСГ, реабилита-
ции после инфаркта и инсульта. Непрямые затраты рассчитаны у пациентов до достижения возраста 72 лет с коррек-
тировкой на уровень занятости по возрасту, в том числе выплаты по временной нетрудоспособности. Рассчитаны 
референтный ICER (тройная терапия) и ICER для дупилумаба.

Результаты. Годовая частота умеренных или тяжёлых обострений достоверно меньше для дупилумаба по срав-
нению со стандартной терапией — 0,79 (95 % ДИ 0,69–0,92) и 1,16 (95 % ДИ 1,01–1,33) соответственно. Терапия ду-
пилумабом ассоциируется с достоверным снижением общей смертности (ОР 0,53; 95 % ДИ 0,43–0,65), уменьшением 
необходимости в неотложной помощи (ОР 0,78; 95 % ДИ 0,69–0,89), как и собственно обострений ХОБЛ (ОР 0,59; 95 % 
ДИ 0,53–0,65). Объём дополнительного финансирования, который необходимо обеспечить для расширения практи-
ки применения дупилумаба при добавлении к стандартной тройной терапии составляет 788,998 млрд руб. за 5 лет 
на всех нуждающихся в лечении. При этом экономия бюджета (с учётом экономии затрат на госпитализации, МАСЕ 
и смертельные исходы при более низкой вероятности прогрессирования заболевания) составит 590,301 млрд руб. за 
5 лет на горизонте анализа. ICER дупилумаба для предотвращения одного обострения 1,84 млн. руб. (ниже порога го-
товности платить в 4,12 млн. руб.), одного МАСЕ — 4,61 млн. руб., летального исхода 12,6 млн. руб. Анализ чувстви-
тельности подтвердил устойчивость полученных результатов к изменению цен на дупилумаб при улучшении кли-
нико-экономических показателей применения препарата в популяции больных с частыми тяжёлыми обострениями.

Заключение. Применение дупилумаба при добавлении к  стандартной тройной терапии при лечении ХОБЛ 
с Т2‑воспалением является клинически и экономически оправданной технологией здравоохранения с позиции го-
сударства.
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Abstract
Actuality. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the leading causes of morbidity and mortality and 

is a medical and social problem accompanied by major economic damage. A direct relationship between COPD severity and 
treatment costs. The costs of hospitalization, outpatient visits, and oxygen supply increase dramatically with increasing COPD 
severity. Reducing the frequency of exacerbations and hospitalizations and slowing disease progression are ways to reduce the 
costs of COPD. Certain hopes are associated with the introduction of healthcare technology using targeted therapy with genet-
ically engineered biological drugs, particularly with the addition of dupilumab to triple therapy (standard: inhaled glucocorti-
costeroid, long-acting anticholinergic drug and β2-agonist). 

Objective. The clinical and economic effectiveness of this technology in COPD with T2-inflammation in adult patients in the 
Russian Federation (RF) should be assessed. 

Materials and methods. An analytical Markov decision-making model in MS Excel with a 5-year horizon has been created. 
The calculation of the potential population of patients with COPD is based on the population of the RF, the prevalence of COPD, 
the percentage of patients with frequent exacerbations, having T2-inflammation, and receiving triple therapy. To quantify the 
dynamics of COPD exacerbations, data from digitized curves of the cumulative average number of exacerbations, survival anal-
ysis of patients with COPD, and the development of serious undesirable cardiovascular events (MACE) were used to calculate 
the number of life year gains and the number of prevented hospitalizations with dupilumab. The costs of medications, medical 
care (hospitalization due to COPD exacerbations, MACE, and deaths), DRG payments, and rehabilitation after a heart attack 
and stroke are considered. Indirect costs are calculated for patients up to the age of 72 years, adjusted for the level of employment 
by age, including payments for temporary disability, the reference ICER (triple therapy), and ICER for dupilumab. 

Results. The annual incidence of moderate or severe exacerbations was significantly lower for dupilumab than for standard 
therapy: 0.79 (95% CI 0.69-0.92) and 1.16 (95% CI 1.01-1.33), respectively. Dupilumab therapy was associated with a significant 
decrease in overall mortality (Odds Ratio [OR], 0.53; 95% CI 0.43-0.65), a decrease in the need for emergency care (OR, 0.78; 
95% CI 0.69-0.89), and actual exacerbations of COPD (OR, 0.59; 95% CI 0.53-0.65). The amount of additional funding that 
needs to be provided to expand the use of dupilumab when added to standard triple therapy amounts to 788,998 billion rubles 
over 5 years for all those in need of treatment. Simultaneously, budget savings (considering cost savings on hospitalization, mass, 
and deaths with a lower probability of disease progression) will amount to 590.301 billion RUB over 5 years on the analysis 
horizon. The ICER of dupilumab to prevent one exacerbation is 1.84 million rubles (below the threshold of willingness to pay 
4.12 million RUB), one MACE is 4.61 million RUB, and fatal outcome is 12.6 million RUB. Sensitivity analysis confirmed the 
stability of the results obtained to changes in dupilumab prices while improving the clinical and economic indicators of drug use 
in patients with frequent severe exacerbations. 

Conclusion. Dupilumab is a clinically and economically feasible healthcare technology for treating COPD with T2-inflam-
mation in addition to standard triple therapy. 
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Актуальность / Actuality

Хроническая обструктивная болезнь лёгких 
(ХОБЛ) представляет собой прогрессирующее за-
болевание с  ограничением воздушного потока [1]. 
ХОБЛ относится к  ведущим причинам заболевае-
мости и смертности и представляет собой значимую 
медико-социальную проблему, сопровождающую-
ся крупным экономическим ущербом. По данным 
международных и национальных источников, ХОБЛ 
стабильно входит в число основных причин смерти, 
в нашей стране доля ХОБЛ составляет в структуре 
смертности 26 % [2], при этом Россия входит в топ 
10 стран с наибольшим числом случаев ХОБЛ [3]. Со-
вокупный ежегодный ущерб экономике, связанный 
с ХОБЛ, неуклонно растёт во всём мире. Так, в Ев-
ропейском союзе общие прямые затраты (без учёта 
косвенных) на болезни органов дыхания (БОД) оце-
ниваются примерно в 6 % от общего бюджета здра-
воохранения, при этом доля ХОБЛ составляет 56 % 
(38,6 млрд евро) от расходов на БОД [4]. Прогнозы 
финансирования на ведение ХОБЛ в США показы-
вают, что затраты будут расти в ближайшие 20 лет 
и составят 40 млрд долларов ежегодно [5]. Прогно-
зы глобальной базы данных по бремени болезней, 
а  также анализы ВОЗ и  метаанализы показывают, 
что к  2050 году общие прямые затраты на ХОБЛ 
могут достигнуть 24,35 трлн долларов США (рост 
на 526 % по сравнению с 2025 годом), косвенные за-
траты  — 15,43 трлн долларов США (рост на 518 % 
по сравнению с  2025 годом), а  расходы, связанные 
с обострениями — 15,60 млрд долларов США (рост 
на 584 % по сравнению с 2025 годом) [6].

Оценки экономического бремени ХОБЛ в Россий-
ской Федерации также демонстрируют устойчивый 
рост затрат. По данным Концевой А. В. и соавт., сум-
марный экономический ущерб от ХОБЛ ещё в 2016 г. 
составил 170,3 млрд руб., что соответствовало 18,8 % 
всех потерь и расходов, связанных с БОД, и около 0,2 % 
ВВП страны [7]. Последующий мониторинг показал 
почти двукратное увеличение совокупных прямых 
медицинских и  немедицинских затрат на ХОБЛ, до 
примерно 400 млрд руб. к 2023 г. [8]. Прогнозная мо-
дель, учитывающая COVID-19, рассчитала, что соци-
ально-экономическое бремя ХОБЛ на 2022 г. достигло 
428,5 млрд руб. (378,9 млрд руб. без учёта последствий 
пандемии), подчёркивая тенденцию к  дальнейшему 
росту нагрузки на систему здравоохранения и эконо-
мику в целом [9]. Региональные оценки подтверждают 
высокую нагрузку ХОБЛ на бюджеты субъектов РФ: 
так, в  одном из таких анализов суммарное социаль-
но-экономическое бремя ХОБЛ за пять лет составило 

757,1 млн руб., что эквивалентно 0,03 % валового реги-
онального продукта [10].

В  структуре основного ущерба преобладают не-
прямые потери в  экономике из‑за преждевремен-
ной смерти в  экономически активном возрасте [9, 
10]. Число потерянных лет потенциальной жизни 
(ПГПЖ) из‑за БОД в  экономически активном воз-
расте (2016 г.) составило 623 тыс., преимущественно 
за счёт мужчин, при этом 35 % смертей и 22 % ПГПЖ 
обусловлены ХОБЛ [7]. В  структуре прямых меди-
цинских расходов до 77 % государственных затрат 
приходится на стационарное лечение, тогда как ам-
булаторная помощь и  лекарственная терапия фор-
мируют меньшую часть расходов [10]. Существен-
ный вклад в  совокупное бремя вносят косвенные 
потери  — снижение трудоспособности, временная 
нетрудоспособность, инвалидизация и  преждевре-
менная смертность пациентов трудоспособного воз-
раста, причём «видимая» часть затрат (медицинская 
помощь и  социальные выплаты) дополняется ещё 
более значимыми потерями, связанными с утрачен-
ной продуктивностью и уходом за больными [9, 10].

Существует прямая взаимосвязь между тяжестью 
ХОБЛ и стоимостью лечения, а также ростом затрат 
по мере прогрессирования заболевания. Расходы на 
госпитализации, амбулаторные визиты и  обеспе-
чение кислородом резко возрастают с  увеличением 
тяжести ХОБЛ [11]. Частые тяжёлые обострения 
являются ключевым драйвером экономического 
бремени, определяя высокую потребность в  госпи-
тализациях, интенсивной терапии и  последующей 
реабилитации [12]. Снижение частоты обострений, 
госпитализаций, замедление прогрессирования за-
болевания являются направлениями уменьшения 
расходов на ХОБЛ. Определённые надежды связаны 
с внедрением технологии здравоохранения с исполь-
зованием таргетной терапии генно-инженерными 
биологическими препаратами.

Дупилумаб (МНН) — генно-инженерный биоло-
гический препарат — первое в мире таргетное сред-
ство лечения неконтролируемой ХОБЛ у  взрослых 
с  эозинофильным фенотипом воспаления (Т2‑вос-
паление). Клинические доказательства его эффек-
тивности при добавлении к  стандартной тройной 
терапии ингаляционным глюкокортикостероидом, 
длительно действующими антихолинергическим 
препаратом и  β2‑агонистом (ИГКС/ДДАХ/ДДБА) 
получены в  многоцентровых рандомизированных 
плацебо-контролируемых двойных слепых иссле-
дованиях BOREAS [13] и  NOTUS [14]. В  них вклю-
чали пациентов с  умеренной или тяжёлой ХОБЛ 
и абсолютным числом эозинофилов крови ≥300 кле-
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ток/мкл, а  также с  подтверждённым анамнезом ча-
стых обострений.

Объединённые результаты вышеназванных ис-
следований показали, что годовая частота умеренных 
или тяжёлых обострений была достоверно меньше 
для дупилумаба по сравнению с плацебо (стандарт-
ной терапией), она составила 0,79 (95 % ДИ 0,69–0,92) 
и 1,16 (95 % ДИ 1,01–1,33) соответственно (отноше-
ние частот 0,69; 95 % ДИ 0,60–0,79) [15]. Препарат 
также улучшал функцию лёгких как по пред-, так 
и  по постбронходилатационному ОФВ1 уже к  12‑й 
неделе, и  эффект сохранялся до 52 недель лечения. 
Отмечено клинически значимое улучшение качества 
жизни и  симптомов по опроснику Сент-Джорджа 
(SGRQ) и снижение потребности в системных глю-
кокортикостероидах (ГКС) и антибиотиках при обо-
стрениях. Профиль безопасности дупилумаба был 
сопоставим с плацебо.

Данные реальной клинической практики так-
же подтверждают эффективность дупилумаба при 
ХОБЛ. Терапия дупилумабом по сравнению с при-
менением ингаляторов на основе ДДБА ассоции-
руется с  достоверным снижением общей смертно-
сти (ОР 0,53; 95 % ДИ 0,43–0,65), уменьшением не-
обходимости в неотложной помощи (ОР 0,78; 95 % 
ДИ 0,69–0,89), как и собственно обострений ХОБЛ 
(ОР 0,59; 95 % ДИ 0,53–0,65) [16]. Кроме того, дупи-
лумаб достоверно снижает потребность в коротко-
действующих β₂-агонистах (ОР 0,48; 95 % ДИ 0,43–
0,52) и  в  короткодействующих М-холинолитиках 
(ОР 0,43; 95 % ДИ 0,37–0,49), уменьшает частоту 
возникновения пневмоний (ОР 0,65; 95 % ДИ 0,50–
0,86) и  новых сопутствующих состояний  — осо-

бенно сердечной недостаточности (ОР 0,69; 95 % 
ДИ  0,53–0,90) и  тревожных расстройств (ОР 0,70; 
95 % ДИ 0,53–0,93) [16].

Учитывая вышеперечисленные клинические дан-
ные, требуется понять, каковы экономические па-
раметры лечения ХОБЛ дупилумабом. Оценка кли-
нико-экономической эффективности применения 
дупилумаба при добавлении к стандартной тройной 
терапии при ХОБЛ с  элементами Т2‑воспаления 
в  России является актуальной, что и  стало целью 
анализа этой технологии здравоохранения.

Материал и методы / Materials and methods

Для оценки клинико-экономической эффектив-
ности Дупилумаба при добавлении к  стандартной 
тройной терапии при ХОБЛ с Т2‑воспалением в РФ 
построена аналитическая модель принятия решений 
в MS Excel. Расчёт потенциальной популяции боль-
ных ХОБЛ выполняли исходя из численности насе-
ления РФ [17]. Использовали данные о распростра-
нённости ХОБЛ в общей популяции Российской Фе-
дерации — 2638,2 на 100 тыс. населения [2], а также 
о проценте пациентов с частыми обострениями [18], 
имеющих T2‑воспаление [19] и  получающих трой-
ную терапию [20] (табл. 1).

Данные об эффективности дупилумаба экстра-
полировали на расчётную когорту больных ХОБЛ, 
получив таким образом численное выражение ко-
личества предотвращённых случаев госпитализаций 
по причине ХОБЛ, серьёзных нежелательных сердеч-
но-сосудистых событий (англ. Major Adverse Cardio-
vascular Events; MACE) и смертельных исходов.

Таблица 1
Эпидемиологические показатели ХОБЛ, использованные в модели

Table 1
Epidemiology of COPD used in modelling

Параметр / Parameter Значение / Value Источник / Source

Численность взрослого населения (n) 115 119 288 [17] 

Распространённость ХОБЛ на 100 тыс. (n) 2 638,2 [2] 

Число пациентов с ХОБЛ (n) 3 037 077 -

Пациенты с частыми обострениями (%) 59,0 [18] 

Из них с T2‑воспалением (%) 30,0 [19] 

Из них с частыми обострениями на фоне тройной терапии (%) 50,0 [20] 

Итоговое число пациентов для анализа (n) 268 781
Примечание: ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких.
Note: COPD — chronic obstructive pulmonary disease.
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Рис. 1. Структура модели
Fig. 1. Structure of the model

Моделирование эффекта
Для оценки потенциального экономического эф-

фекта применения дупилумаба разработана матема-
тическая модель течения ХОБЛ (рис. 1), предусма-
тривающая следующие последовательные взаимоис-
ключающие состояния, в которых могут находиться 
пациенты:

1.	 Стабильное течение ХОБЛ
2.	 Госпитализация по причине обострения ХОБЛ
3.	 Госпитализация по причине обострения MACE
4.	 Смерть

Нами выбран горизонт исследования 5 лет 
с  шагом в  1 месяц. Вероятность переходов между 
состояниями рассчитывали на основании объеди-
нённого анализа исследований BOREAS и  NOTUS 
[15], частоте развития MACE после обострений по 
данным post-hoc анализа исследования SUMMIT 
[21], анализа выживаемости пациентов с ХОБЛ [22] 
с применением данных о снижении ОР смертности 
по всем причинам дупилумабом в  исследовании 
Sun CY и соавт. [16].

Для количественной оценки динамики обостре-
ний ХОБЛ использовались данные оцифрованных 
кривых кумулятивного среднего числа обострений 
[15], анализа выживаемости пациентов с ХОБЛ [22]. 
Выполнено параметрическое моделирование куму-
лятивной интенсивности повторяющихся событий 
на основании распределений Вейбулла, Гомперца, 
экспоненциального, логнормального, лог-логисти-
ческого и обобщённого гамма-распределения. Оцен-
ка параметров распределений и значение информа-
ционных критериев Акаике (англ. an information cri-
terion; AIC) и  байесовского информационного кри-
терия (BIC) получены с помощью пакетов «flexsurv» 
и  «survival» для программной среды вычислений 
R. Полученные значения критериев, а также визуаль-

1  Постановление Правительства РФ от 27 декабря 2024 года № 1940 О Программе государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов http://static.government.ru/media/files/Bii7Xe5
H08K5SAKmGfUg5zWzaMfwfSVm. pdf

ная оценка фактической кривой и кривой, заданной 
параметрически, использовались при выборе вари-
анта распределения на основе алгоритма выбора пе-
ременных в  соответствии с  рекомендациями NICE 
DSU TSD14 [23]. При оценке кривых кумулятивной 
частоты госпитализаций использовалось экспонен-
циальное распределение, при параметризации кри-
вых смертности  — обобщённое гамма-распределе-
ние для дупилумаба и  распределение Гомперца для 
стандартной терапии.

Для оценки частоты MACE использована основ-
ная предпосылка модели регрессии Кокса: отноше-
ние рисков от наблюдения к наблюдению не должно 
изменяться во времени [24]. Таким образом, оценка 
частоты MACE для стратегий сравнения получе-
на путём возведения в отношение угроз (ОУ) риска 
MACE по данным post-hoc анализа исследования 
SUMMIT [21] кривых нахождения пациента в состо-
янии «Без обострения» и «Обострение».

Модель рассчитывает показатель результативно-
сти лечения  — количество добавленных лет жизни 
и числа предотвращённых госпитализаций.

Прямые затраты
Стоимость стандартной тройной терапии при-

нималась равной нулю, поскольку она применялась 
в качестве базовой терапии в обоих сценариях. Рас-
чёт стоимости терапии дупилумабом (Дупиксент, 
Санофи Винтроп Индустрия, Франция) производил-
ся в соответствии с инструкцией — 300 мг подкожно 
1 раз в  2 недели [25]. Итоговая стоимость терапии 
для анализа составила 1 009 511 руб./год/пациент из 
расчёта 70 595,20 руб./упак + НДС 10 % (ГРЛС, расчёт 
проводился 01 октября 2025 г.).

Для расчёта затрат на случаи оказания медицин-
ской помощи пациентам с  ХОБЛ (госпитализации 
по причине обострений ХОБЛ, MACE и  смертель-
ные исходы) использованы коэффициенты затра-
тоёмкости (КЗ) системы оплаты по КСГ и  базовая 
стоимость госпитализации больного в КС или в ДС 
в  соответствии с  Программой государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи на 2025 год (ПГГ 2025)1. Стоимость 
амбулаторного визита при обострении ХОБЛ соста-
вила 2 064,70 руб. Расчёт средней стоимости закон-
ченного случая госпитализации, включённого в КСГ, 
в медицинских организациях (их структурных под-
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разделениях), оказывающих медицинскую помощь 
в системе ОМС осуществлялся по формуле2:

ССКСГ = БС × КД × КЗКСГ × КСКСГ × КУСМО +  
+БС × КД × КСЛП, где

БС — размер базовой ставки без учёта коэффици-
ента дифференциации, руб.;

КЗксг  — коэффициент относительной затрато-
ёмкости по КСГ, к  которой отнесён данный случай 
госпитализации;

КСксг — коэффициент специфики КСГ, к которой 
отнесён данный случай госпитализации;

КУСмо — коэффициент уровня медицинской ор-
ганизации;

КД — коэффициент дифференциации;
КСЛП  — коэффициент сложности лечения па-

циента.
В  связи с  наличием в  структуре больных ХОБЛ 

пациентов старше 75 лет по данным объединённого 
анализа исследований BOREAS и NOTUS [15], учи-
тывался КСЛП. Расчёты суммарного значения КСЛП 
(КСЛПсумм) при наличии нескольких критериев 
выполнены по формуле:

2  Методические рекомендации по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования 
(утв. Министерством здравоохранения Российской Федерации и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 28 
января 2025 г. NN 31–2/115/00‑10‑26‑2‑06/965). https://www.ffoms.gov.ru/news/ffoms/metodicheskie-rekomendatsii-po-sposobam-oplaty-
meditsinskoy-pomoshchi-za-schet-sredstv-obyazatelnogo/

КСЛПСУММ = КСЛП1 + (КСЛП2-1) + (КСЛПn-1).

В  соответствии с  Рекомендациями суммарное 
значение КСЛП при наличии нескольких критериев 
не превышало 1,8 за исключением сверхдлительной 
госпитализации. КСксг, КД и КУСмо были признаны 
равными 1, из‑за наличия региональных особенно-
стей расчёта стоимости страховых случаев по КСГ 
(ограничение исследования).

При расчёте стоимости 1 случая лечения  — ин-
фаркт миокарда (ИМ) учтено распределение пациен-
тов по типу ИМ (с подъёмом и без подъёма сегмента 
ST) [26]. Для лечения ишемического и геморрагиче-
ского инсульта использована стоимость по соответ-
ствующим группам КСГ и  стоимость вызова СМП 
(аналогична случаю оценки ИМ), а также затраты на 
последующую кардио- и  нейрореабилитацию после 
перенесённого ИМ или инсульта (однократно после 
перенесённого события).

Итоговые стоимости лечения одного случая го-
спитализации по поводу ХОБЛ, а также сердечно-со-
судистых событий, в том числе последующей реаби-
литации, представлены в таблице 2.

Стоимость смертельного исхода принималась 
равной стоимости вызова СМП (4 292,90 руб.).

Таблица 2
Стоимость лечения одного случая госпитализации по поводу ХОБЛ и сердечно-сосудистых событий

Table 2
Cost of the one hospitalization in COPD and cardio-vascular events

Событие / Event Стоимость, руб. / Cost, RUR

Острый инфаркт миокарда без ИМпST 72 226,95

Стентирование с ИМпST 232 988,15

Острый инфаркт миокарда с ИМпST (ТЛТ в СМП) 65 381,75

Стоимость ИМ усреднённая 122 410,43

Ишемический инсульт, ОНМК 112 965,97

Геморрагический инсульт 94 871,64

Медицинская кардиореабилитация (после инфаркта) 84 911,52

Медицинская нейрореабилитация после ОНМК 267 142,27

Госпитализация ХОБЛ КС 39 435,25

Госпитализация ХОБЛ ДС 20 152,70
Примечания: ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких; ИМ — инфаркт миокарда; ДС — дневной стационар; КС — кру-
глосуточный стационар; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; ТЛТ — тромболитическая терапия; СМП — ско-
рая медицинская помощь.
Notes: COPD  — chronic obstructive pulmonary disease; MI  — myocardial infarction; DS  — daily hospitalization; KS  — hospitalization; 
ONMK — stroke; TLT — thrombolytic therapy; SMP — ambulance.
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Непрямые затраты рассчитывались у  пациен-
тов до достижения возраста 72 лет в соответствии 
с  методологией расчёта экономических потерь от 
смертности, заболеваемости и  инвалидизации на-
селения [27]. Дополнительно была проведена кор-
ректировка на уровень занятости для пациентов 
каждой рассматриваемой возрастной группы [28]. 
В расчёте непрямых затрат учтены выплаты по при-
чине временной нетрудоспособности (ВУТ) и поте-
ри ВВП вследствие ВУТ и смерти в связи с утратой 
экономической активности. Оценка выплат ВУТ 
осуществлена на основании данных о среднемесяч-
ной заработной плате в 2024 году (87 952 руб.) [26]. 
Расчёт дневного заработка определён исходя из чис-
ла рабочих дней в месяце, он составил 2 891,57 руб. 
Оценка недополученного ВВП проведена на основа-
нии данных о ВВП на душу населения на 2024 год 
[29]. При смертельном исходе производился расчёт 
недополученного ВВП до конца периода экономи-
ческой активности.

Методика проведения клинико-экономического 
исследования

Поскольку была выявлена различная клини-
ческая эффективность дупилумаба в  добавление 
к  стандартной терапии в  сравнении со  стандарт-
ной терапией, при фармакоэкономическом ана-
лизе применён анализ затраты-эффективность 
(критерий эффективности  — предотвращённые 
госпитализации по причине ХОБЛ и смертельные 
исходы).

Анализ затраты-эффективность с расчётом соот-
ветствующего коэффициента (англ. cost-effectiveness 
ratio; CER) проведён по формуле:

 
, где

CERi  — соотношение «затраты/эффективность» 
при применении варианта терапии i;

Costt
i — средние расходы на одного пациента за t-пе-

риод при применении соответствующего варианта тера-
пии i;

Efft
i — значение критерия эффективности, изме-

ренного за t-период при применении варианта те-
рапии i.

При условии, что более эффективная стратегия, 
дупилумаб в добавление к стандартной терапии, тре-
бует бóльших затрат, чем стандартная терапия, опре-

3  Постановление Правительства РФ от 28.08.2014 N 871 (ред. от 08.04.2025) "Об утверждении Правил формирования перечней лекар-
ственных препаратов для медицинского применения и минимального ассортимента лекарственных препаратов, необходимых для 
оказания медицинской помощи"

делён инкрементальный показатель «затраты-эф-
фективность (полезность)» (ICER) по формуле:

ICER = (Cost1 − Cost2)÷(Ef1 − Ef2), где

ICER — инкрементальный коэффициент «затра-
ты-эффективность (полезность)»;

Ef1  — эффективность исследуемой медицинской 
технологии (с дупилумабом);

Ef2 — эффективность референтной медицинской 
технологии (стандартная терапия);

Cost1, Cost2 — затраты на использование исследу-
емой и референтной медицинских технологий, соот-
ветственно.

Данный показатель отражает стоимость допол-
нительной единицы эффективности, а  именно пре-
дотвращённые госпитализации по причине ХОБЛ 
и смертельные исходы при добавлении дупилумаба 
к стандартной терапии.

В  качестве референтного значения для оценки 
клинико-экономической обоснованности исполь-
зован порог готовности платить, рассчитанный как 
показатель трёхкратного ВВП на душу населения3, 
который составил 4 129 433,70 руб.

Анализ чувствительности
Для изучения влияния изменчивости параметров 

разработанной модели на результаты моделирова-
ния проведён вероятностный анализ чувствитель-
ности в рамках ±20 %:
•	 к изменению цены дупилумаба;
•	 к изменению значений показателей клинической 

эффективности дупилумаба и  стандартной те-
рапии в  пределах стандартной ошибки среднего 
значения;

•	 показателям тяжести течения ХОБЛ у целевой по-
пуляции пациентов.

Результаты / Results

Моделирование клинического эффекта для вари-
антов «дупилумаб» и «стандартная терапия (текущая 
практика)» представлено на рис. 2–3.

Отдельно с  помощью описанной ранее методики 
было рассчитано число предотвращённых дупилума-
бом случаев госпитализаций по поводу ХОБЛ, MACE 
и смерти при добавлении его к стандартной тройной 
терапии у пациентов ХОБЛ с Т2‑воспалением (табл. 3).
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Рис. 2. Кумулятивная частота госпитализаций в рассматриваемой когорте
Fig. 2. Cumulative quantity of hospitalizations in the cohort
Примечания: по оси абсцисс — месяцы жизни, по оси ординат — кумулятивная частота госпитализаций.
Notes: in absciss axis — months, in ordinates axis — hospitalizations quantity.
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Рис. 3. Кумулятивная частота смертельных исходов в рассматриваемой когорте
Fig. 3. Cumulative quantity of death in the cohort
Примечания: по оси абсцисс — месяцы жизни, по оси ординат — кумулятивная частота смертельных исходов.
Notes: in absciss axis — months, in ordinates axis — quantity of death.
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Таблица 3
Экстраполяция возможных результатов эффективности внедрения дупилумаба  

для лечения ХОБЛ с Т2-воспалением на когорту в 268 781 человек за 5‑летний период моделирования
Table 3

Extrapolation of possible effectiveness in case of dupilumab usage for COPD with T2‑inflammation  
in cohort 268 781 patients during 5‑years horizon of the modelling

Стратегия лечения / Treatment strategy Дупилумаб / 
Dupilmab

Стандартная практика / 
Standard practice Разница / Difference

Кумулятивное число обострений 842 694 1 269 947 -427 254

MACE 337 287 508 295 -171 008

Летальные исходы 56 165 118 743 -62 578
Примечание: МАСЕ — Major Adverse Cardiovascular Events, серьёзные нежелательные сердечно-сосудистые события.
Note: МАСЕ — Major Adverse Cardiovascular Events.

Объём дополнительного финансирования, ко-
торый необходимо обеспечить для расширения 
практики применения дупилумаба при добавлении 
к стандартной тройной терапии при лечении паци-
ентов с  ХОБЛ с  Т2‑воспалением в  РФ, составляет 
788 998 722 324,06 руб. за 5 лет на всех нуждающих-
ся в лечении. При этом экономия бюджета (с учётом 
экономии затрат на госпитализации, МАСЕ и смер-
тельные исходы пациентов с ХОБЛ при более низкой 

вероятности прогрессирования заболевания) соста-
вит 590 301 737 361 руб. за 5 лет на горизонте анализа 
(табл. 4, рис. 4).

Наибольший экономический эффект с точки зре-
ния государства достигается за счёт сокращения 
количества госпитализаций, сокращения преждев-
ременной смертности пациентов трудоспособного 
возраста по причине ХОБЛ (рис. 4).

Таблица 4
Экономические результаты внедрения дупилумаба для лечения ХОБЛ  

на когорту в 268 781 человек за 5‑летний период моделирования
Table 4

Economic results of dupilumab usage in COPD in cohort 268 781 patients during 5‑years horizon of the modelling

Стратегия лечения / Treatment strategy Дупилумаб / 
Dupilumab

Стандартная 
практика /  

Standard practice
Разница / Difference

Экономические исходы на 1 пациента (руб.) / Economic outcomes for one patient (RUR) 

Прямые затраты

Госпитализации 1 899 362,10 2 862 356,36 -962 994,26

MACE 848 457,56 1 357 109,51 -508 651,95

Стоимость лекарственных препаратов 5 131 682,75 0,00 5 131 682,75

Непрямые затраты

Потери ВВП (обострения) 185 988 280 286 -94 298

Выплаты по ВУТ 114 086 171 929 -57 843

Потери ВВП (летальные исходы) 513 774 1 086 203 -572 429

Итого, прямые затраты 7 879 502,40 4 219 465,87 3 660 036,53

Итого, непрямые затраты 813 848,50 1 538 417,93 -724 569,42

Итого 8 693 350,91 5 757 883,80 2 935 467,11
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Стратегия лечения / Treatment strategy Дупилумаб / 
Dupilumab

Стандартная 
практика /  

Standard practice
Разница / Difference

Экономические исходы на когорту (руб.) / Economic outcomes on cohort of patients (RUR) 

Прямые затраты

Госпитализации 510 513 051 007,53 769 347 919 479,72 -258 834 868 472,19

MACE 228 049 541 681,38 364 765 684 611,04 -136 716 142 929,66

Стоимость лекарственных препаратов 1 379 300 459 685,92 0,00 1 379 300 459 685,92

Непрямые затраты

Потери ВВП (обострения) 49 990 199 840 75 335 696 444 -25 345 496 604

Выплаты по ВУТ 30 664 266 620 46 211 335 205 -15 547 068 585

Потери ВВП (летальные исходы) 138 092 808 434 291 950 969 206 153 858 160 771

Итого, прямые затраты 2 117 863 052 374,83 1 134 113 604 090,76 983 749 448 284,08

Итого, непрямые затраты 218 747 274 894,72 413 498 000 854,73 194 750 725 960,01

Итого 2 336 610 327 269,55 1 547 611 604 945,49 788 998 722 324,06
Примечания: МАСЕ — Major Adverse Cardiovascular Events, серьёзные нежелательные сердечно-сосудистые события; ВВП — валовой 
внутренний продукт; ВУТ — временная утрата трудоспособности.
Notes: МАСЕ — Major Adverse Cardiovascular Events; GDP — gross domestic product; VUT — temporary disability.
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Рис. 4. Влияние дупилумаба на бюджет при лечении ХОБЛ накопленным итогом, рублей
Fig. 4. Influence of dupilumab on a budget in the COPD treatment by the cumulative result, RUR

Инкрементная стоимость одного предотвращён-
ного обострения составила 1 846 675 руб., что суще-
ственно ниже значения порога готовности платить 
(4 129 433,70 руб.) и  свидетельствует об клинико- 
экономической эффективности стратегии назна-

чения дупилумаба к  стандартной терапии паци-
ентов с ХОБЛ для профилактики обострений. Ин-
крементная стоимость 1 предотвращённого MACE 
и летального исхода в настоящем анализе оказалась 
выше ПГП (табл. 5).
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Таблица 5
Результаты клинико-экономического анализа

Table 5
Results of clinical-economics analysis

Параметр / Parameter Дупилумаб ICER, руб. / 
Dupilumab ICER, RUR ПГП, 2025 г., руб. / WTP 2025, RUR

Предотвращённые обострения 1 846 675 4 129 433,70

Предотвращённые MACE 4 613 818

Предотвращённые летальные исходы 12 608 333
Примечания: МАСЕ — Major Adverse Cardiovascular Events, серьёзные нежелательные сердечно-сосудистые события; ПГП — порог 
готовности платить; ICER — инкрементный показатель соотношения затрат и эффективности.
Notes: МАСЕ — Major Adverse Cardiovascular Events; WTP — willingness to pay.

Анализ чувствительности / Sensitivity analysis

Анализ чувствительности подтвердил устойчи-
вость полученных результатов к  изменению цен на 
дупилумаб (показатель ICER за 1 предотвращенное 
обострение оставался ниже ПГП). Наибольшее вли-

яние на результаты оказывало изменение эффектив-
ности стандартной терапии. Стоит отметить, что 
результаты анализа чувствительности продемон-
стрировали улучшение клинико-экономических по-
казателей применения дупилумаба в более тяжёлой 
популяции ХОБЛ с частыми обострениями (табл. 6).

Таблица 6
Результаты однофакторного анализа чувствительности

Table 6
Results of the 1‑factor sensitivity analysis

Варьируемый параметр / 
Variation

ICER за 1 предотвращённое 
обострение «дупилумаб 
vs стандартная терапия» / 

ICER for 1 prevention of 
event “dupilumab vs standard 

therapy” (руб. / RUR) 

Разница затрат при 
минимальном значении 

соответствующего 
параметра / Difference in 
costs by the minimal value 
of parameter (руб. / RUR) 

Разница затрат при 
максимальном значении 

соответствующего 
параметра / Difference in 
costs by the maximal value 
of parameter (руб. / RUR) 

Стоимость дупилумаба

1 846 675

1 201 017 2 492 334

Эффективность дупилумаба 
(снижение частоты 

обострений), %
3 723 557 1 034 853

Эффективность стандартной 
терапии (снижение частоты 

обострений), %
781 907 6 039 673

Исходная частота обострений 
в популяции, % 2 557 080 1 378 981

Обсуждение результатов / Discussion

Использование биологической терапии при 
ХОБЛ является многообещающей терапевтической 
опцией [30], однако, экономическая эффективность 
применения данной группы препаратов нуждается 
в  дальнейшем изучении [31, 32]. В  представленном 
исследовании впервые для российской клинической 
практики проведено клинико-экономическое моде-

лирование эффективности применения дупилумаба 
при добавлении к стандартной тройной терапии при 
лечении пациентов с ХОБЛ с Т2‑воспалением.

В настоящем анализе показано, что наибольший 
экономический эффект с  точки зрения государства 
достигается за счёт сокращения количества госпи-
тализаций по причине ХОБЛ и  сокращения преж-
девременной смертности пациентов трудоспособ-
ного возраста, что согласуется с анализами бремени 
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ХОБЛ, проведёнными ранее в РФ [9, 10]. Инкремен-
тальная стоимость одного предотвращённого обо-
стрения существенно ниже значения порога готов-
ности платить и говорит о клинико-экономической 
эффективности стратегии назначения дупилумаба 
в  составе стандартной терапии пациентов с  ХОБЛ 
для профилактики обострений. Инкрементальная 
стоимость 1 предотвращённого MACE и летального 
исхода в  настоящем анализе оказалась выше ПГП. 
При этом применение дупилумаба в более тяжёлой 
популяции ХОБЛ с  частыми обострениями харак-
теризуется снижением инкрементальной стоимости 
как предотвращённых обострений, так и MACE и ле-
тальных исходов.

Разработка чётких критериев применения дупи-
лумаба при ХОБЛ будет иметь решающее значение 
для баланса между клинической пользой и экономи-
ческой эффективностью. Это согласуется с обзором 
Freund O и  соавт. 2024 года, в  котором подчёрки-
вается необходимость получения дополнительных 
данных о  финансовом бремени применения биоло-
гических препаратов [33].

Ограничения исследования / Study limitations

Наше исследование следует интерпретировать 
в контексте его ограничений.

В связи с отсутствием данных по долгосрочному 
влиянию дупилумаба на частоту MACE и смертель-
ных исходов у пациентов с ХОБЛ в основу анализа 
эффективности положены результаты объединённо-
го анализа исследований [15], post-hoc анализа иссле-
дования SUMMIT и анализа выживаемости пациен-
тов с  ХОБЛ в  российской популяции [22] с  приме-
нением данных о снижении ОР смертности по всем 
причинам на фоне терапии дупилумабом в популя-
ционном когортном исследовании Sun CY и  соавт. 

[16]. Кроме того, РКИ, включённые в анализ, могут 
отличаться от клинической практики в РФ по харак-
теристикам пациентов и стратегий терапии.

Методологические ограничения: настоящее моде-
лирование рецидивирующих событий было невоз-
можно, а  параметрические кривые интерпретиро-
вались как аппроксимации функции накопленной 
интенсивности событий. Аппроксимация кривых 
через функции кумулятивной опасности различных 
распределений может давать допущения об истин-
ной динамике заболевания.

Результаты следует рассматривать как описа-
тельную, но не индивидуализированную оценку ди-
намики обострений. Расчёт затрат на осложнения 
произведён с позиции «государство»: стоимость го-
спитализаций рассмотрена для универсального слу-
чая, без применения коэффициентов, не учтена сто-
имость ведения коморбидной патологии.

Таким образом, полагаем, что в настоящем анали-
зе расчётная стоимость лечения и ведения ХОБЛ су-
щественно меньше реальной. Стоимость смертель-
ных исходов принималась равной вызову СМП, что 
не отражает реальное влияние летальных исходов на 
экономические показатели (например, непрямые по-
тери общества) [34].

Заключение / Conclusion

Применение дупилумаба при добавлении к стан-
дартной тройной терапии при лечении пациентов 
с  ХОБЛ с  Т2‑воспалением является клинически 
и экономически оправданной технологией здравоох-
ранения с позиции государства. Начало применения 
этой технологии в  нашей стране должно улучшить 
как качество лечения, так и обеспечить экономиче-
скую отдачу от него как для прямых, так и, потенци-
ально, непрямых расходов.
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