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Актуальность лечения бронхиальной астмы

�и��пто��ы	�рон��иально��	аст��ы	(Б�)	��о�ут	варь-
ировать	от	у��еренны��	�о	т���ёлы��	в	зависи��ости	от	
вре��ени	[17] .	����ёла��	Б�	ло�итс��	непосильны��	�ре-
��ене��	на	пациента��	слу��ы	з�равоо��ранени��	и	о�ще-
ство	в	цело�� .	�ациенты	с	т���ёло��	Б�	ну��аютс��	в	
�оспитализации	в	несколько	раз	чаще��	че��	пациен-
ты	с	лё�ки��	течение��	за�олевани��	[9] .	У	�оспитали-
зированны��	по	пово�у	Б�	пациентов	очень	высока	
веро��тность	повторны��	�оспитализаци����	а	так�е	
повышен	риск	с��ерти��	св��занно��	с	Б� .	Веро��тность	
с��ерти	от	лю�о��	причины	в	течение	�о�а	у	пациентов	
со	сре�нет���ёло��	и	т���ёло��	�рон��иально��	аст��о��	в	
2	раза	выше��	че��	у	пациентов	с	лё�ки��	течение��	за�о-
левани��	[11] .	На	�олю	пациентов	с	неконтролируе��о��	
т���ёло��	�рон��иально��	аст��о��	при��о�итс��	80-85	%	
все��	о�условленны��	Б�	с��ертельны��	ис��о�ов .

�����уно�ло�улины	класса	Е	(����)	и�рают	ключе-
вую	роль	в	�енезе	и	про�рессировании	атопическо��	
Б� .	Веро��тность	развити��	Б�	тесно	коррелирует	с	
уровне��	����:	че��	выше	сывороточны��	уровень	������	
те��	�ольше	веро��тность	возникновени��	Б�	[6] .	�те-
пень	т���ести	Б�	так�е	напр����ую	св��зана	с	повы-
шенны��	уровне��	���� .

Дл��	лечени��	Б�	со�ласно	��е��унаро�ны��	реко-
��ен�аци����	при��ен��ютс��	препараты	различны��	
классов:	�рон��орасшир��ющие	(β2-а�рено��и��етики	
коротко�о	и	�лительно�о	�е��стви��)��	��етилксантины��	
противовоспалительные	препараты	(ин�ал��ционные	
�люкокортикостерои�ы	(�ГК�)��	антиле��котриеновые	
сре�ства) .	Ко��плексное	лечение	позвол��ет	�о�итьс��	
прие��ле��ы��	результатов��	о�нако	эффективность	это��	
терапии	непре�сказуе��а	всле�ствие	��но�оо�рази��	
��е��аниз��ов	запуска	приступов	у�ушь�� .	��нако	извес-
тно��	что	наи�олее	о�щи��	звено��	патофизиоло�ичес-

ко�о	процесса	развити��	Б�	��вл��етс��	высво�о��ение	
�иста��ина	из	тучны��	клеток	всле�ствие	фиксации	на	
ни��	���� .	Гиста��ин	о�ла�ает	как	�рон��оконстриктор-
ны����	так	и	провоспалительны��	эффекта��и��	в	резуль-
тате	че�о	�олезнь	и��еет	��ронически����	часто	т���ёлы��	
��арактер	течени��	и	тру�но	по��аётс��	лечению .

В	после�ние	�о�ы	в	ра��ка��	�осси��ско�о	о�щес-
тва	пуль��оноло�ов	�ыл	прове�ён	р���	эпи�е��иоло-
�ически��	иссле�овани����	�иза��н	которы��	основывал-
с��	на	реко��ен�аци����	Европе��ско�о	респираторно�о	
о�щества	(���) .	�о�ласно	полученны��	�анны��	эти��	
иссле�овани����	��о�но	�оворить	о	распространённос-
ти	Б�	в	�оссии��	сопостави��о��	с	�ру�и��и	страна��и	
Европы	[23�] .	�о	�анны��	росси��ски��	эпи�е��иоло�и-
чески��	иссле�овани��	[22��	24]��	распространённость	
�олезни	сре�и	�ете��	и	по�ростков	превысила	9	%	и	
сре�и	взросло�о	населени��	составила	около	5	%	[26] .	
Данные	иссле�овани����	выполн��вшиес��	по	протоко-
ла��	Европе��ско�о	респираторно�о	о�щества��	вы��в-
л��ют	распространение	Б�	с	тако��	�е	частото����	как	и	
в	страна��	�апа�но��	Европы .	В	2000	� .	распространён-
ность	Б�	в	�Ф	составл��ла	5��014	��лн .	человек	(табл. 1). 
К	2010	� .	распространённость	Б�	в	�Ф	составит	около	
5��714	��лн .	�ольны�� .	Это��у	�у�ет	спосо�ствовать��	с	
о�но��	стороны��	1	%	роста	за�олевае��ости	в	�о���	с	�ру-
�о��	��	у��еньшение	количества	�ителе��	�оссии	�о	
13�7��5	��лн .	человек	к	2010	� .��	св��занное	с	высоко��	с��ер-
тностью��	низко��	ро��ае��остью	(рис. 1).

В	2002	� .	�ыло	�оспитализировано	�олее	3�3�2	тыс .	
�ольны��	Б�	(табл. 2).	��щее	количество	�оспитали-
заци��	в	2002	� .	несколько	снизилось	за	счёт	по�рос-
тков	и	взрослы��	�ольны����	о�нако	оно	растёт	за	счёт	
�ете�� .	Выписано	из	стационара	3�3�1	63�3�	пациентов	
(табл. 8). ���ертность	от	Б�	в	�оссии	по	сравнению	с	
2000	� .	в	2002	� .	снизилась	во	все��	возрастны��	�руппа��	
(рис. 1)	и	составила	751	случа��	(0��3�1	на	100	тыс .	�оль-
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ны��) .	�а��а��	высока��	летальность	заре�истрирована	
в	� .	Москве	и	Московско��	о�ласти	(этот	ре�ион	�ос-
сии	��арактеризуетс��	высоко��	плотностью	населе-
ни����	специализированны��и	стационара��и��	в	кото-
ры��	концентрируютс��	наи�олее	т���ёлые	�ольные��	
и	высоки��	уровне��	аутопси��	у	у��ерши��	в	услови����	
стационара) .	�зучение	летальны��	ис��о�ов	у	�ольны��	
Б�	�е��онстрирует��	что	почти	50	%	с��ерте��	��о�но	
�ыло	�ы	пре�отвратить��	так	как	они	св��заны	с	тру�-
ностью	контрол��	Б� .

�исло	случаев	вре��енно��	нетру�оспосо�ности	с	
�иа�нозо��	«аст��а»��	«аст��атически��	статус»	в	2001	� .	
составило	13�7��52	тыс .	случаев	(0��3�	на	100	ра�отаю-
щи��)��	число	кален�арны��	�не��	вре��енно��	нетру�ос-
посо�ности	��	2��405	��лн .	(4��8	на	100	ра�отающи��);	по	
сравнению	с	2000	� .	за��етен	рост	о�ои��	показателе�� .	
В	2001	� .	�рон��иальна��	аст��а	привела	к	инвали�нос-
ти	24��227	тыс .	�ете��	(7��4	на	10	000	населени��	соответс-
твенно)��	причё��	у	��альчиков	почти	в	2	раза	�ольше��	

че��	у	�евочек .	Количество	ко��ко-�не��	�оспитали-
зации	в	2002	� .	составило:	по�ростки	и	взрослые	��	
3���73�6	��лн .	�не��	при	сре�не��	про�ол�ительности	пре-
�ывани��	в	стационаре	15��3�8	�н��;	�ети	��	1��23�5	��лн .	
при	сре�не��	про�ол�ительности	пре�ывани��	в	ста-
ционаре	14��0	�не�� .	�о	сравнению	с	2000	� .	произошло	
за��етное	сокращение	как	сре�не��	про�ол�ительнос-
ти	пре�ывани����	так	и	количества	ко��ко-�не��	у	по�-
ростков	и	взрослы��	с	Б� .	У	�ете��	ситуаци��	отлича-
етс��	в	сторону	увеличени��	количества	ко��ко-�не��	и	
сни�ени��	сре�не��	про�ол�ительности	пре�ывани��	
в	стационаре (табл. 2).

�аки��	о�разо����	Б�	пре�ставл��ет	актуальную	
��е�ицинскую	про�ле��у��	ещё	�алёкую	от	свое�о	
решени����	что	заставл��ет	искать	пути	опти��изации	
её	контрол��	с	при��енение��	новы����	инновационны��	
препаратов��	к	числу	которы��	относ��т	��оноклональ-
ные	антитела��	тако��	как	о��ализу��а�	(Ксолар��	фир��ы	
Новартис	Фар��а) .

�опул��ци��
Го�ы

2000 2005 2010

�опул��ци��	�ителе��	в	�Ф��	 145	612 141	553� 13�7	501

из	ни��:
�ети	�о	14	 26	206 20	476 18	604

по�ростки	и	взрослые 119	405 121	076 118	897

�аспространённость	�ольны��	Б���	 6	685 7	897 7	619

из	ни��:
�ети	�о	14 1	3�10 1	843� 1	674

по�ростки	и	взрослые 5	3�75 6	054 5	945

�аспространённость	�ольны��	Б�	с	25%	у��еньшение��	количества�� 5	014 5	923� 5	714

из	ни��:
�ети	�о	14 983� 1	3�82 1	256

по�ростки	и	взрослые 4	03�1 4	541 4	459

Таблица 1
Распространённость БА в РФ, тыс. человек

Примечание. Все значения округлены.

Рис. 1
Полиномиальный тренд распространённость БА в РФ (2000-2010 гг.)
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Клинико-фармакологическая характеристика Ксолара

Ксолар	(о��ализу��а�)	��вл��етс��	первы��	пре�ста-
вителе��	ново�о	класса	препаратов��	разра�отанны��		
с	целью	специфическо�о	воз�е��стви��	на	����	�л��	пре-
рывани��	аллер�ическо�о	воспалительно�о	каска�а	
на	ранне��	ста�ии	е�о	развити�� .	Ксолар	пре�ставл��-
ет	со�о��	�у��анизированные	реко���инантные	��оно-
клональные	антитела	к	������	т .	е .	и��еющи��и	пол-
ное	с��о�ство	с	человечески��и	и����уно�ло�улина��и��		
а	пото��у	не	пре�ставл��ющи��и	опасность	�л��	ор�а-
низ��а	при	лечении	(отсутствие	не�елательны��	сис-
те��ны��	реакци��) .

Ксолар	св��зываетс��	и��енно	с	то��	частью	��олекулы	
������	котора��	о�ычно	взаи��о�е��ствует	с	рецептора��и	к	
и����уно�ло�улина��	(��ε��)��	что	ве�ёт	к	резко��у	сни-
�ению	количества	сво�о�ны��	циркулирующи��	���� .	
Ксолар	не	взаи��о�е��ствует	с	������	фиксированны��и	
на	повер��ности	тучны��	клеток	и	�азофилов��	сле�ова-
тельно��	не	спосо�ствует	развитию	анафилактически��	
реакци�� .	Устран����	сво�о�но	циркулирующие	��оле-
кулы	����	из	кровотока	и	сокраща��	число	рецепторов	
к	����	на	повер��ности	тучны��	клеток��	Ксолар	�локи-
рует	аллер�ически��	воспалительны��	каска�	на	ран-
не��	ста�ии	и	прерывает	после�овательность	со�ыти����	
ве�ущи��	к	развитию	о�острени��	Б� .

�о�ласно	реко��ен�аци����	G�����	2006	� .	Ксолар	
назначаетс��	на	5-о��	ступени	лечени��	�ополнительно	
к	терапии	сре�ни��и	или	высоки��и	�оза��и	ин�ал��-
ционны��	�люкокортикостерои�ов	(�ГК�)	и	�литель-
но�е��ствующи��	β2-а�онистов .

�оказание��	�л��	назначени��	Ксолара	со�ласно	
инструкции	по	при��енению	��вл��етс��	персистиру-
юща��	атопическа��	Б�	сре�нет���ёло�о	и	т���ёло�о	
течени����	си��пто��ы	которо��	не�остаточно	контроли-
руютс��	при��енение��	ин�ал��ционны��	�люкокорти-
костерои�ов	у	пациентов	12	лет	и	старше .

Эффективность и переносимость Ксолара

Эффективность	и	переноси��ость	Ксолара	�ыли	
изучены	в	серии	клинически��	иссле�овани��	с	учас-
тие��	пациентов	с	т���ёло��	и	сре�нет���ёло��	персисти-
рующе��	атопическо��	Б� .	В	цело����	�олее	7500	взрос-
лы��	и	по�ростков	с	Б�	(�ети	старше	12	лет)	прин��ли	
участие	в	иссле�овани����	[8] .	Более	53�00	из	ни��	полу-
чили	лечение	Ксоларо����	включа��	3�700	пациентов		
со	сре�нет���ёло��	и	т���ёло��	персистирующе��	Б� .

�ссле�ование	�������T� [16]	(���������������	�f	
�����z�����	���	���������	������	T����������)	��	основное	
иссле�ование	Ксолара	��	пре�ставило	у�е�ительные	
�оказательства	то�о��	что	он	эффективно	сни�ает	
количество	о�острени��	Б���	число	экстренны��	о�ра-
щени��	за	��е�ицинско��	по��ощью��	улучшает	функ-
цию	лё�ки��	и	у��еньшает	си��пто��ы	за�олевани��	у	
пациентов	с	неконтролируе��о��	т���ёло��	персисти-
рующе��	атопическо��	Б� .	�������T�	��	ран�о��изи-
рованное��	плаце�о-контролируе��ое��	�во��ное	слепое	
иссле�ование��	изучавшее	эффективность��	�езопас-
ность	и	переноси��ость	Ксолара	в	течение	28-не�ель	
лечени�� .	В	анализ	эффективности	�ыли	включены	
419	пациентов	с	неконтролируе��о��	персистирующе��	
атопическо��	Б���	нес��отр��	на	лечение	высоки��	�оза-
��и	кортикостерои�ов	и	�лительно	�е��ствующи��и		
β-а�рено��и��етика��и	в	сочетании��	при	нео���о�и-
��ости��	с	�ру�и��и	препарата��и	�л��	контрол��	Б�		
(4-��	ступень	лечени����	G�����	2002	� .	[10]) .	В	�опол-
нение	к	прово�и��о��у	лечению	пациенты	получали	
ли�о	Ксолар	в	ви�е	по�ко�ны��	инъекци����	ли�о	пла-
це�о .	Дозу	Ксолара	�л��	ка��о�о	пациента	опре�ел��-
ли	со�ласно	та�лице	расчёта	�оз	на	основании	ис��о�-
но�о	уровн��	����	и	��ассы	тела	(рис. 6 и 7).

�ссле�ование	�������T�	про�е��онстрирова-
ло��	что	�о�авление	Ксолара	к	4-о��	ступени	терапии	
(G�����	2002	� .)	у	пациентов	с	неконтролируе��о��	т���ё-
ло��	персистирующе��	атопическо��	Б�	приво�ит	к:

•	 сокращению	 числа	 клинически	 значи��ы��	
о�острени��	Б�	на	26	%;

•	 сокращению	т���ёлы��	о�острени��	��	на	50	%;
•	 значительно��у	(на	44	%)	сни�ению	числа	экс-

тренны��	 о�ращени��	 за	 ��е�ицинско��	 по��о-
щью	 (число	 �оспитализаци����	 включа��	 �ос-
питализацию	 в	 реани��ационные	 от�елени����	
незапланированны��	визитов	к	врачу)	по	срав-
нению	с	плаце�о .

В	по��руппе	ответивши��	на	лечение	Ксоларо��	
пациентов	частота	клинически	значи��ы��	о�остре-
ни��	Б�	снизилась	на	60��5	%	по	сравнению	с	�руппо��	
плаце�о	(0��3�4	против	0��85��	�<0��001)	за	28-не�ельны��	
перио�	лечени��	[2]��	в	то	вре����	как	сни�ение	часто-
ты	о�острени��	Б�	во	все��	�руппе	лечени��	Ксола-
ро��	составило	26	% .	�астота	т���ёлы��	о�острени��		
Б�	снизилась	на	76	%	по	сравнению	с	�руппо��	пла-
це�о	(0��13�	против	0��54��	�	<	0��001)��	в	то	вре����	как	�л��	
все��	�руппы	лечени��	Ксоларо��	этот	показатель	
составил	50	% .

Таблица 2
Средняя продолжительность пребывания в стационаре и количество койко-дней по астме и астматическому статусу в РФ

�оказатели 2000	� .	 2001	� .	 2002	� .	

Количество	ко��ко-�не��	�оспитализации	по�ростков	и	взрослы��	 4	268	101 4	164	069 3�	73�6	874

�ре�н����	про�ол�ительность	пре�ывани��	в	стационаре	по�ростков	и	взрослы�� 16��10 15��69 15��3�8

Количество	ко��ко-�не����	прове�ённы��	�еть��и	(0-14	лет)	 1	213�	061 1	23�0	83�2 1	23�5	923�

�ре�н����	про�ол�ительность	пре�ывани��	в	стационаре	�ете��	(0-14	лет)	 14��8 14��5 14��0
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Таблица 3
Затраты на лечение обострения тяжёлой атопической БА

�оказатель � .	Москва
�е�иональны��	уровень

(��о�ель	крупно�о	�оро�а)	

�тои��ость	ко��ко-�н��	в	от�елении	реани��ации	(ру� .)	 4	200 2	500

�тои��ость	ко��ко-�н��	в	специализированно��	от�елении	(ру� .)	 1	500 800

�тои��ость	фар��акотерапии	(ру� .)	 - 3�	000

��ща��	стои��ость	лечени��	(ру� .	пациент)	 ~	29	000 ~	20	000

�тои��ость	оказани��	услу�	«скоро��	и	неотло�но��	по��ощи»	(ру� .�пациент)	 2	500 1	000

��ща��	стои��ость	перио�а	�оспитализации	(ру� .�пациент)	 ~	3�2	000 ~	21	000

Рис. 2
Оценка врачом эффективности Ксолара

Рис. 3
Эффективность Ксолара, оценённая по снижению частоты обострений БА

Рис. 4
Интегральный показатель снижения частоты обострений БА
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��ъе�инённы��	анализ	7	клинически��	иссле�о-
вани�� [2]	позволил	получить	у�е�ительные	�оказа-
тельства	эффективности	Ксолара��	о�еспечивше�о	
сни�ение	числа	о�острени��	Б�	и	экстренны��	о�ра-
щени��	за	��е�ицинско��	по��ощью	у	пациентов	пре-
и��ущественно	с	т���ёло��	атопическо��	Б� .	���ть	из	7	
иссле�овани��	�ыли	ран�о��изированны��и��	�во��ны-
��и	слепы��и��	плаце�о-контролируе��ы��и��	в	которы��	
пациенты	получали	Ксолар	или	плаце�о .	Два	иссле-
�овани��	�ыли	ран�о��изированны��и��	контролируе-
��ы��и��	открыты��и��	ещё	о�но	��	спланировано	пре-
и��ущественно	как	иссле�ование	�езопасности .	Как	
и	в	иссле�овании	�������T���	Ксолар	назначалс��	в	
качестве	�ополнительно��	терапии	к	прово�и��о��у	
лечению��	и	вво�илс��	в	о�ычно��	ре�и��е	�озировани��	
(по�ко�ные	инъекции	ка��ые	2-4	не�ели	в	зависи-
��ости	от	ис��о�но�о	уровн��	и����уно�ло�улинов	����	и	
��ассы	тела	пациента) .

��ъе�инённы��	анализ	включал	43�08	пациентов��	
93�	%	из	которы��	стра�али	т���ёло��	персистирующе��	
Б�	(по	классификации	G�����	2002	� .) .	��ъе�инённы��	
анализ	7	клинически��	иссле�овани��	про�е��онстри-
ровал��	что	при	при��енении	Ксолара	у	пациентов	пре-
и��ущественно	с	т���ёло��	персистирующе��	Б�	(93�	%	
все��	проанализированны��	участников)	сни�ает	час-
тоту	о�острени��	на	3�8	%��	экстренны��	о�ращени��	за	
��е�ицинско��	по��ощью	��	на	47	% .

Ксолар	��	это	препарат	�л��	контрол��	Б�, не�ели	
�л��	о�еспечени��	�ыстро�о	о�ле�чени��	си��пто��ов .	
В	то�е	вре������	улучша��	контроль	на�	за�олевани-
е��	у	пациентов	с	т���ёло��	персистирующе��	Б���	Ксо-
лар	законо��ерно	сни�ает	потре�ность	в	использо-
вании	препаратов	«скоро��	по��ощи»	и	пероральны��	
ГК� .	В	течение	1	�о�а	лечени��	49	%	�ольны����	полу-
чавши��	Ксолар	в	�ополнение	к	лучше��у	стан�артно-
��у	лечению��	не	испытывали	потре�ности	в	назначе-
нии	пероральны��	ГК�	в	сравнении	с	26	%	пациентов��	
получавши��	только	стан�артное	лечение	[1] .	В	конце	
�о�ично�о	клиническо�о	иссле�овани��	использова-

ние	препаратов	«скоро��	по��ощи»	при	приё��е	Ксола-
ра	сократилось	на	80	%	по	сравнению	с	контрольно��	
�руппо�� .

��ъе�инённы��	анализ	так�е	про�е��онстрировал	
то��	что	при��енение	Ксолара	эффективно	независи��о	
от	приё��а	пероральны��	ГК�	[20]	или	антиле��котрие-
новы��	препаратов	[21] .

�ни�ение	частоты	о�острени��	и	числа	экстрен-
ны��	о�ращени��	за	��е�ицинско��	по��ощью��	улуч-
шение	функции	внешне�о	�ы��ани����	у��еньшение	
количества	и	выра�енности	си��пто��ов	Б�	у	при-
ни��ающи��	Ксолар	пациентов	сопрово��алось	зна-
чительным улучшением качества жизни .	В	иссле�ова-
нии	�������T�	клинически	значи��ое	(≥	0��5	�аллов)	
улучшение	качества	�изни	по	шкале	�QLQ	от��ети-
ли	60��8	%	пациентов��	получавши��	Ксолар��	по	срав-
нению	с	47��8	%	пациентов	�руппы	плаце�о .	�о��и-
��о	иссле�овани��	�������T���	улучшение	качества	
�изни	на	фоне	лечени��	Ксоларо��	про�е��онстриро-
вали	ещё	5	клинически��	иссле�овани��	[4��	12��	18��	19] .	
��ъе�инённы��	анализ	включал	�анные	6	клиничес-
ки��	иссле�овани��:	1221	пациент	получали	Ксолар��	
103�2	пациента	��	плаце�о�контроль .	�ри	назначе-
нии	Ксолара	вы��влено	�остоверно	�олее	выра�ен-
ное	улучшение	качества	�изни	по	шкала��	�QLQ��	
че��	в	�руппа��	лечени��	плаце�о�контроль	(1��01	против	
0��61��	�	<	0��001)��	а	так�е	существенна��	разница	в	числе	
пациентов��	�ости�ши��	клинически	значи��о�о	улуч-
шени��	(на	≥	0��5	�аллов)	по	шкале	�QLQ	(66��3�	%	про-
тив	52��4	%��	�	<	0��001)	[7] .

Ксолар	��орошо	переносилс��	пациента��и;	частота	
и	выра�енность	не�елательны��	��влени��	не	отлича-
етс��	от	плаце�о .

Клинико-экономические результаты 
применения Ксолара

��острение	т���ёло��	Б�	протекает��	как	правило��	
с	�оспитализацие��	пациента .	�ри	��о�елировании	

Рис. 5
Полный контроль симптомов БА (отсутствие обострений) при сравнении терапии Ксоларом и плацебо
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рас��о�ов	�ыла	прин��та	сре�н����	про�ол�ительность	
�оспитализации	в	14	�не����	из	которы��	3�	�н��	�ольно��	
прово�ит	в	палате	(от�елении)	интенсивно��	терапии .	
�тои��ость	ко��ко-�н��	в	от�елении	интенсивно��	тера-
пии	составл��ет	4	200	ру� .	[15]	по	реальны��	оценка��	в	
клиника��	� .	Москвы	и	2	500	ру� .	в	ре�иональны��	кли-
ника����	в	специализированно��	от�елении	в	клиника��	
� .	Москвы	��	�о	1	500	ру� .	[14]	и	800	ру� .	в	ре�иональ-
ны��	стационара�� .

�то�о	стои��ость	 �оспитализации	составит		
по	� .	Москве	4	200	ру� .	×	3�	�н��	+	1	500	ру� .	×	11	�не��	=		
29	100	ру� .��	в	ре�иональны��	специализирован-
ны��	учре��ени����	��	2	500	ру� .	×	3�	�н��	+	800	ру� .	×		
11	�не��	=	16	3�00	ру� .	�оскольку	в	стои��ость	пре�ыва-
ни��	в	� .	Москве	в��о�ит	фар��акотерапи����	�ополнитель-
ны��	расчётов	стои��ость	�оспитализации	не	тре�ует .		
В	ре�иональны��	крупны��	клиника����	как	прави-
ло��	стои��ость	оказывае��о��	лекарственно��	по��ощи	
сле�ует	�о�авить	к	расчётно�� .	В	цело����	стан�арт-
на��	��ето�ика	оказани��	по��ощи	�ольны��	с	т���ёло��	
�ы��ательно��	не�остаточностью	при	т���ёло��	о�ост-
рении	Б���	пре�ус��атривающа��	вве�ение	�люкокор-
тикостерои�ов��	различны��	�рон��о�илататоров��	кис-
лоро�отерапию	и	т .	п .��	составл��ет	при��ерно	3�00	ру� .	
в	сутки��	что	с	учёто��	про�ол�ительности	пре�ы-
вани��	в	пуль��оноло�ическо��	от�елении	в	11	�не��	
составл��ет	не	��енее	3�	000	ру� .	�то�о	�оспитализаци��	

в	ре�иональные	стационары	в	сре�не��	стоит	около	
20	тыс .	ру� .	(табл. 3) К	эти��	рас��о�а��	так�е	сле�ует	
�о�авить	стои��ость	услу�	скоро��	по��ощи	при	�ос-
питализации��	��е	только	транспортировка	пациента	
оцениваетс��	в	сре�не��	в	2	500	ру� .	по	� .	Москве	[13�] .

Ксолар	при��ен��етс��	со�ласно	инструкции	по	при-
��енению	в	зависи��ости	от	уровн��	����	и	��ассы	тела	
�ольно�о	(рис. 6 и 7).	�тои��ость	Ксолара	составл��ет	
20	тыс .	ру� .	за	150	��� .

Фармакоэкономическая модель №1	(��акси��аль-
но	затратна����	частота	встречае��ости	25	%):	�оль-
но��	т���ёло��	атопическо��	Б���	вес	80	к���	уровень		
����	3�00-400	МЕ���л .	�пре�елённа��	в	начале	лечени��	
�озировка	��	Ксолар	по	3�00	���	ка��ые	2	не�ели��	на	
�о�	��	48	флаконов	препарата .

•	 �тои��ость	 фар��акотерапии	 Ксоларо��	 �л��	
��о�ели	 №1	 ��	 20	тыс .	ру� .	×	48	=	960	тыс .	ру� .�
пациент��о� .

Фармакоэкономическая модель №2	(опти��ально	
затратна����	наи�олее	распространённа��	��	�олее	50	%):	
�ольно��	т���ёло��	атопическо��	Б���	вес	80	к���	уровень	
����	200	МЕ���л .	В	течение	�о�а	он	�у�ет	получать	Ксо-
лар	по	3�00	���	ка��ые	4	не�ели��	за	этот	перио�	�у�ет	
израс��о�овано	24	флакона	препарата .

•	 �тои��ость	 фар��акотерапии	 Ксоларо��	 �л��	
��о�ели	 №2	 ��	 20	тыс .	ру� .	×	24	=	480	тыс .	ру� .�
пациент��о� .

Рис. 7
Методика назначения Ксолара каждые 2 недели

Рис. 6
Методика назначения Ксолара 1 раз в � недели

	 Масса	тела	(к�)	

�с��о�ны��	уровень
����	(МЕ���л)	

>20-25 >25-3�0 >3�0-40 >40-50 >50-60 >60-70 >70-80 >80-90 >90-125 >125-150

≥3�0-100 75 75 75 150 150 150 150 150 3�00 3�00

>100-200 150 150 150 3�00 3�00 3�00 3�00 3�00
	

	
>200-3�00 150 150 225 3�00 3�00 	

>3�00-400 225 225 3�00
Назначаетс��	ка��ые	2	не�ели

>400-500 225 3�00 	

>500-600 3�00 3�00
��� .	рис .	7

>600-700 3�00 	

	 Масса	тела	(к�)	

�с��о�ны��	уровень
����	(МЕ���л)	

>20-25 >25-3�0 >3�0-40 >40-50 >50-60 >60-70 >70-80 >80-90 >90-125 >125-150

≥3�0-100 Назначаетс��	ка��ые	4	не�ели
��� .	рис .	6

	

>100-200 225 3�00

>200-3�00

	

	
	 225 225 225 3�00 3�75

>3�00-400 225 225 225 3�00 3�00
	

	>400-500 225 225 3�00 3�00 3�75 3�75

>500-600 225 3�00 3�00 3�75 	Не	назначаетс��

>600-700 	 225 225 3�00 3�75 	
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Фармакоэкономическая модель №3	(��ини��ально	
затратна����	встречае��ость	��	25	%):	�ольно��	сре�не-
т���ёло��	атопическо��	Б���	вес	80	к���	уровень	����	�о	
100	МЕ���л .	В	течение	�о�а	получает	Ксолар	по	150	���	
ка��ые	4	не�ели��	за	этот	перио�	�у�ет	израс��о�овано	
12	флаконов	препарата .

•	 �тои��ость	 фар��акотерапии	 Ксоларо��	 �л��	
��о�ели	 №3�	 ��	 20	тыс .	ру� .	×	12	=	240	тыс .	ру� .�
пациент��о� .

Фармакоэкономическая модель для подростков:	
�ольно��	т���ёло��	атопическо��	Б���	вес	50	к���	уро-
вень	����	3�00	МЕ���л .	В	течение	�о�а	он	�у�ет	получать		
Ксолар	по	3�00	���	ка��ые	4	не�ели��	за	этот	перио�	
�у�ет	израс��о�овано	24	флакона	препарата .

•	 �тои��ость	 фар��акотерапии	 Ксоларо��	 �л��	
«по�ростково��»	 ��о�ели	 ��	 20	тыс .	ру� .	×	24	=		
480	тыс .	ру� .	�пациент��о� .

В	иссле�овании	[16]	у�е�ительно	про�е��онстри-
рована	эффективность	Ксолара	в	сравнении	с	те��и��	
кто	не	получал	таково�о .	Ксолар	приво�ил	к	полно-
��у	контролю	си��пто��ов	Б�	у	60��5	%	�ольны����	в	то	
вре����	как	в	контроле	таки��	пациентов	�ыло	только	
42��8	%	(�<0��01) .	�ни�ение	а�солютно�о	риска	невоз-
��о�ности	контролировать	Б�	составл��ет	0��177 .	�оот-
ветственно��	количество	�ольны����	которы��	на�о	про-
лечить��	что�ы	так	�е	эффективно	контролировать	
Б���	как	и	о�но�о�ичное	лечение	Ксоларо��	у	о�но�о	
�ольно�о��	��о�но	опре�елить	через	показатель	��T	
(��������	�����������	��	T�����)	��	числа больных, которых 
необходимо лечить для того, чтобы предотвратить 
один нежелательный исход болезни (смерть или ослож-
нение).

��T	=	1:	�ельту	а�солютно�о	риска	=	1:	0��177	=	5��6 .

Несколько	�ольша��	величина	��T	��	6��4	��	��о�ет	
�ыть	получена	при	расчёте	на	основании	�ру�о-
�о	иссле�овани��	[5]��	в	которо��	показано��	что	т���ё-
лые	о�острени��	при	при��енении	Ксолара	по	ито�а��	

�о�ично��	терапии	возникали	у	24	%	�ольны����	а	в	кон-
троле	��	у	40��6	% .

Этот	пара��етр	показывает��	что	�л��	получени��	
сопостави��о�о	с	клинически��	эффекто��	Ксолара	у	1	
�ольно�о	нео���о�и��о	пролечить	�олее	6	�ольны��	тра-
�иционны��и	сре�ства��и .	В	отечественны��	услови����	
�ольные��	как	правило��	и��еют	�олее	т���ёлое	течение	
Б�	всле�ствие	поз�не�о	о�ращени��	за	��е�ицинско��	
по��ощью��	про�ле��	с	лекарственны��	о�еспечение����	а	
так�е	низко��	са��о�исциплино��	по	выполнению	вра-
че�ны��	реко��ен�аци�� .	�о	�анны��	сотру�ников	Н��	
пуль��оноло�ии	М�	и	��	�Ф	(�иректор	��	ака�е��ик	
��МН��	профессор	А. Г. Чучалин)	�о	начала	терапии	
Ксоларо��	частота	т���ёлы��	о�острени��	в	�о�	в	сре�-
не��	�ыла	5��1��	а	по	окончании	терапии	��	1��6	в	�о�		
(рис. 8).	�аки��	о�разо����	налицо	�олее	существенное	
�е��ствие	Ксолара��	че��	в	иссле�овани������	прове�ён-
ны��	за	ру�е�о�� .	Количество	т���ёлы��	о�острени��	в	
это��	�руппе	составл��ет	в	сре�не��	5��1	в	�о� .	�ле�ова-
тельно��	стои��ость	лечени��	о�острени��	��о�ет	соста-
вить	�л��	� .	Москвы	3�2	000	ру� .	×	6��4	�ольны��	×	5��1	о�ос-
трени��	=	1	146��9	тыс .	ру� .��	�л��	ре�ионов	��	21	000	ру� .	×		
8	�ольны��	×	5��1	о�острени��	=	752��6	тыс .	ру� .

Эконо��ическа��	составл��юща��	эффективности	
Ксолара	скла�ываетс��	так�е	из	опре�елени��	кос-
венны��	рас��о�ов��	св��занны��	с	т���ёлы��и	о�остре-
ни����и .	�ри	��о�елировании	с�елано	�опущение��	
что	все	�ольные	тру�оспосо�но�о	возраста .	�ре�н����	
зара�отна��	плата	в	�Ф	составл��ет	12	580	ру� .	[25]��	а	
сре�н����	про�ол�ительность	о�но�о	случа��	нетру-
�оспосо�ности	всле�ствие	т���ёло��	Б�	составл��ет	24	
�н����	поэто��у	выплаты	по	нетру�оспосо�ности	�л��	
тако�о	�ольно�о	состав��т	не	��енее	12	580	ру� .	К	то��у	
�е	во	вре����	�олезни	�ольно��	не	произво�ит	о�ще-
ственно	полезно�о	про�укта	в	течение��	как	��ини��у��	
срока	о�острени�� .	�	учёто��	стои��ости	произве�ен-
но�о	в	течение	�н��	о�щественно	полезно�о	про�ук-
та	в	5	�олларов	�Ш�	(25	ру� .	за	1	�олл .	�Ш�)��	не�о-
получение	составит	3�000	ру� .��	все�о	о�щественные	

Рис. 8
Динамика обострений БА на фоне терапии Ксоларом �Княжеская Н. П., НИИ пульмонологии МЗ и СР РФ, 200� г.�
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�ополнительные	рас��о�ы	��	12	580	ру� .	+	3�	000	ру� .	=		
15	580	ру� .	��ща��	�ополнительна��	стои��ость	о�остре-
ни��	со�ласно	расчётно��у	показателю	��T	(5��1	о�ос-
трени��	×	6��4	�ольны��)	=	15	580	ру� .	×	3�5��8	~	560	тыс .	ру� .	
��ща��	стои��ость	т���ёлы��	о�острени��	Б�	в	�руппе	с	
тра�иционны��	лечение��	с	учёто��	непр����ы��	рас��о-
�ов	��	1	146��9	тыс .	ру� .	+	560	тыс .	ру� .	=	1	706��9	тыс .	ру� .�
�о�	(�л��	� .	Москвы)	и	752��6	тыс .	ру� .	+	560	тыс .	ру� .	=		
1	3�12��6	тыс .	ру� .	��о�	(�л��	ре�ионов) .

�оскольку	на	1	случа��	при��енени��	Ксолара	при-
��о�итс��	1��6	т���ёлы��	о�острени��	в	�о���	нео���о�и-
��о	провести	корректировку	рас��о�ов .	�тои��ость		
лечени��	о�острени��	на	Ксоларе:	(3�2	тыс .	ру� .	[сто-
и��ость	лечени��	о�острени��	в	Москве]	+	15	580	ру� .	
[о�щественные	�ополнительные	рас��о�ы])	×	1��6	=	
	76��1	тыс .	ру� .

��щие	�испер�ированные	рас��о�ы	 (усре�-
нённа��	стои��ость	��о�ели	с	учёто��	процентно-
�о	 соотношени��	 встречае��ости	��	��о�ель	№1	
��	25	%��	��о�ель	№2	��	50	%��	��о�ель	№3�	��	25	%)	
составл��ют	540	тыс .	ру� .	�асчёт	�испер�ирован-
ны��	рас��о�ов	включает	в	се���:	ру� .	960	тыс .	ру� .	×	25	
человек	=	24 	�� лн . 	ру � .�� 	 480 	тыс . 	ру � . 	× 	50 	 чело-
век	=	24	��лн .	ру� .��	240	тыс .	ру� .	×	25	человек	=	6	��лн .	ру� .	
��ща��	стои��ость	на	100	человек	��	54	��лн .	ру� .��	а	на	1	
�ольно�о	��	540	тыс .	ру� .	�ткорректированна��	стои-
��ость	��о�ели	с	учёто��	стои��ости	воз��о�ны��	о�ост-
рени��:	540	тыс .	ру� .	+	76	тыс .	ру� .	=	616	тыс .	ру� .

�аки��	о�разо����	при��енение	Ксолара	эконо��и-
чески	оправ�анно	как	в	услови����	столично�о	з�ра-
воо��ранени����	так	и	на	ре�ионально��	уровне .	�ри��е-
нение	Ксолара	�ешевле��	че��	тра�иционное	лечение	в	
��о�ельны��	иссле�овани������	выполненны��	с	про�ноз-

но��	направленностью .	Безусловно��	�у��анистичес-
ка��	составл��юща��	��	восстановление	качества	�изни	
�ольны����	не	��о�ет	�ыть	пре�ставлена	в	ви�е	эконо-
��ически��	расчётов��	о�нако	она	�ол�на	учитыватьс����	
поскольку	в	реальны��	услови����	воз��о�ность	выпол-
н��ть	ра�оту	в	полно��	о�ъё��е	или	о�су�ивать	се���	
и��еет	отчетливую	�енефициарную	составл��ющую	
(персональна��	при�ыль	всле�ствие	ре�укции	пери-
о�а	нетру�оспосо�ности��	пони�ени��	�руппы	инва-
ли�ности	или	сн��ти��	�руппы	инвали�ности��	у��ень-
шение	вре��ени	по	у��о�у	за	т���ело�ольны��	и	пр .) .

Основные выводы

1 .	 ����ёла��	атопическа��	Б�	пре�ставл��ет	со�о��	эко-
но��ическую	 про�ле��у .	 �ре�нее	 число	 т���ёлы��	
о�острени����	 тре�ующи��	 �оспитализации	��	 5��1	 в	
�о� .	�ре�н����	стои��ость	лечени��	о�но�о	о�остре-
ни��	с	 учёто��	о�щественны��	рас��о�ов	в	 � .	Москве	
�ости�ает	47	580	ру� .��	в	услови����	крупно�о	ре�ио-
нально�о	центра	��	3�6	850	ру� .

2 .	 Ксолар	��	ра�икальное	решение	про�ле��ы	т���ё-
ло��	атопическо��	Б�	у	�ольны��	с	высоки��	уровне��	
реа�инов	(и����уно�ло�улинов	класса	Е)��	посколь-
ку	он	св��зывает	после�ние	и	�елает	невоз��о�ны��	
высво�о��ение	��е�иаторов	аллер�ии .

3� .	 Ксолар	 существенны��	о�разо��	 у��еньшает	 число	
приступов	 у�ушь��	 и	 т���ёлы��	 о�острени��	 �рон-
��иально��	 аст��ы	 (в	 сре�не��	 с	 5��1	 �о	 1��6	 в	 �о�)��	
улучшает	 качество	 �изни	 �ольны����	 у��еньшает	
количество	 �не��	 нетру�оспосо�ности��	 увеличи-
вает	 физическую	 и	 о�щественную	 активность		
�ольны�� .

Таблица 4
Прогнозный клинико-экономический анализ Ксолара

�оказатель

Ксолар
Группа

сравнени��Мо�ель	1
(48	фл .	в	�о�)	

Мо�ель	2
(24	фл .	в	�о�)	

Мо�ель	3�
(12	фл .	в	�о�)	

�тои��ость	препарата	на	�о�
(тыс .	ру� .	�пациент)	

960 480 240 -

�ропорциональность	��о�ели	(%)	 25 50 25 -

�ре�невзвешенна��	стои��ость	при��енени��	препарата	в	
течение	�о�а	(тыс .	ру� .)	

540 -

Количество	о�острени��	в	�о��пациент 1��6 5��1

�ропорциональное	количество	�ольны��	с	о�острени����и 1 6��4

�тои��ость	лечени��	все��	о�острени��	по	столично��у	
ре�иону	с	учёто��	непр����ы��	рас��о�ов	(тыс .	ру� .)	

76��1 1	706��9

�тои��ость	лечени��	все��	о�острени��	на	ре�ионально��	
уровне	(тыс .	ру� .)	

58��5 1	3�12��6

��ща��	стои��ость	лечени��	все��	о�острени��	с	учёто��	
фар��акотерапии	(тыс .	ру� .)	

616 -

�оотношение	стои��ости	по	столично��у	ре�иону 1 2��77

�оотношение	стои��ости	по	ре�иона�� 1 2��13�
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4 .	 Всле�ствие	 ре�укции	 т���ёлы��	 о�острени��	 ато-
пическо��	Б�	Ксолар	сни�ает	как	о�щественные��	
так	 и	 личные	 рас��о�ы	 пациента .	 Дл��	 получени��	
равно��	 эффективности	 нео���о�и��о	 пролечить	
1	 �ольно�о	 Ксоларо��	 и	 6��4	 �ольны����	 использу��	
тра�иционную	 терапию��	 что	 �олее	 че��	 в	 2	 раза	
затратнее��	учитыва����	что	о�щее	число	о�острени��	
в	это��	�руппе	из	чуть	�олее	6	человек	не	��енее	3�5	
(на	1	о�острение	на	фоне	терапии	Ксоларо��) .

5 .	 Ксолар	��о�ет	в��о�ить	в	про�ра����ы	�осу�арствен-
но�о	о�еспечени��	�л��	лечени��	�ольны��	со	сре�не-
т���ёло��	и	т���ёло��	неконтролируе��о��	�рон��иаль-
но��	аст��о��	атопическо��	приро�ы��	в	то��	числе	и	у	
�ете��	 старше	 12	 лет��	 всле�ствие	 у�овлетворени��	
критерию	 со��ранени��	 ��атериальны��	 ресурсов	
в	 широко��	 попул��ции	 �ольны��	 и	 о�еспечени��	
�у��анитарно��	составл��юще��	(повышение	качест-
ва	�изни	�ольны����	в	то��	числе	и	�ете��) .

Заключение

На	основании	фар��акоэконо��ическо��	экспертизы	
��о�но	заключить��	что	Ксолар	��	е�инственное	пато-
�енетическое	сре�ство	�л��	ра�икально�о	лечени��	
�рон��иально��	аст��ы	т���ёло�о	течени��	��	��вл��етс��	
эконо��ически	оправ�анны��	препарато����	которы��	
позвол��ет	за	счёт	у��еньшени��	рас��о�ов	на	�оспита-
лизации	�о�итьс��	опти��ально�о	клинико-эконо��и-
ческо�о	результата	и	существенно	улучшить	качество	
�изни	�ольны�� .


