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Резюме
Цель –  оценка клинической эффективности и проведение фармакоэкономического анализа аллергенспецифической иммунотера-
пии (АСИТ) у пациентов с аллергической бронхиальной астмой легкого и среднетяжелого течения. Материалы и методы. Обследова-
но 108 больных с аллергической бронхиальной астмой (АБА) легкого и среднетяжелого течения, обоего пола, которые в зависимо-
сти от проводимой терапии были разделены на четыре группы. Период наблюдения составил 12 месяцев. В 1-ю группу включены 35 
пациентов АБА легкого течения, получающих АСИТ в сочетании с противовоспалительными препаратами; во 2-ю группу вошли 22 
пациента АБА легкого течения, использующих только базисную терапию; в 3-й группе наблюдались 17 пациентов АБА среднетяже-
лого течения, получающие АСИТ в сочетании с противовоспалительными препаратами; 4-ю группу составили 34 пациента АБА сред-
нетяжелого течения, получающие только базисную терапию. Всем больным проводилось исследование функции внешнего дыхания, 
скарификационные пробы, тест АСТтм. Для фармакоэкономического анализа был использован коэффициент «затраты-
эффективность». Результаты. Проведенный анализ показал, что схема лечения у больных 3-й группы была экономически более рен-
табельной по сравнению со схемой лечения у больных 4-й группы. Так, у пациентов 3-й группы к окончанию периода наблюдения от-
мечено значительное улучшение следующих показателей: ОФВ1, уменьшение дневных и ночных приступов удушья, количества обо-
стрений, увеличение суммарного балла теста АСТ. Несмотря на большее значение коэффициента затратной эффективности, у боль-
ных 1-й группы в сравнении со 2-й группой следует учитывать тот факт, что специфическая иммунотерапия препятствует прогрес-
сированию заболевания, что в дальнейшем будет компенсировать стоимость данного метода лечения. Заключение. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют об эффективности своевременного проведения АСИТ у пациентов с легким и среднетяжелым течением 
аллергической бронхиальной астмы, что может позволить значительно сократить финансовые затраты.
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CLINICAL EFFICIENCY AND THE PHARMACOECONOMIC ANALYSIS OF ALLERGEN IMMUNOTHERAPY AT PATIENTS WITH MILD AND MODERATE 
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Summary

Purpose: an assessment of clinical efficiency and carrying out the pharmacoeconomic analysis of allergen immunotherapy at patients with 
mild and moderate allergic bronchial asthma. Materials and methods. 108 patients were examined with mild and moderate allergic bronchial 
asthma, of both sexes who were divided into 4 groups depending on their therapy. The period of observation was 12 months. The 1st group 
were included 35 patients of mild allergic bronchial asthma receiving allergen immunotherapy in combination with antiinflammatory therapy; 
the 2nd group were consisted of 22 patients of mild allergic bronchial asthma using only basic therapy; in the 3rd group 17 patients of 
moderate allergic bronchial asthma receiving allergen immunotherapy in combination with antiinflammatory medicine were observed; the 4th 
group was made by 34 patients of moderate allergic bronchial asthma receiving only basic therapy. At all patient were investigated the 
function of external respiration, scarification tests, test АСТтм. For the pharmacoeconomic analysis we used the cost-effectiveness ratio. 
Results. Our analysis showed that the scheme of treatment at patients of the 3rd group was economically more profitable in comparison with 
the scheme of treatment at patients of the 4th group. So at the 3rd group in the end of the period of observation was noted significant 
improvement of the following indicators: FEV1, decrease of day and night dyspnea attacks, quantity of exacerbations, increase of total point 
of АСТтм test. Despite the larger value of coefficient of expensive efficiency at patients of the 1st group in comparison with the 2nd group, it 
is necessary to consider that the allergen immunotherapy interferes the progressing of the disease that will compensate the cost of this 
method of treatment in the future. Conclusion. We received the results that showed the efficiency of the timely done allergen immunotherapy 
at patients with the mild and moderate allergic bronchial asthma, and is able tto reduce financial expenses considerably.
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Введение
В последние десятилетия прослеживается четкая тенденция ро-

ста заболеваемости аллергическими болезнями, в т.ч. бронхиаль-
ной астмой (БА). В развитых странах мира около 5% взрослого на-
селения и почти 10% детей страдают этим недугом [3]. Учитывая, 
что аллергией в подавляющем большинстве страдает трудоспо-
собное население, возникают огромные трудопотери, социально-
экономический ущерб, снижение уровня здоровья населения в це-
лом и качества жизни каждого пациента в частности [6,7,8]. 

Пациенты, страдающие бронхиальной астмой, нуждаются в по-
стоянном применении базисной противовоспалительной терапии. 
Однако, несмотря на высокую клиническую эффективность и мо-
дифицирующее влияние современных фармакотерапевтических 
противовоспалительных препаратов на течение заболевания, они 
не излечивают астму, поскольку не влияют на инициирующие ме-
ханизмы ее формирования. Именно этим обстоятельством обу-
словлено возвращение симптомов заболевания в случае отмены 
ингаляционных глюкокортикостероидов (ИГКС) в течение непро-
должительного времени у большинства больных [12,13].

На сегодняшний день аллергенспецифическая иммунотерапия 
(АСИТ) является единственным патогенетически обоснованным 
методом лечения IgE-зависимых аллергических заболеваний, так 
как ее действие ориентировано не на симптомы аллергии, а на па-
тогенез самого заболевания [16,19]. Данный метод лечения осно-
ван на применении постепенно увеличиваемых доз лечебных 
аллергенов (аллерговакцин) с целью формирования иммунологи-
ческой толерантности, следствием которой является снижение 
интенсивности (или прекращение) аллергического воспаления, 
а следовательно, и исчезновение симптомов при воздействии 
причинно-значимых аллергенов [12]. Эффективность АСИТ выра-
жается в уменьшении или полном отсутствии клинических сим-
птомов при естественной экспозиции аллергена. После проведе-
ния АСИТ отмечается уменьшение продолжительности обостре-
ния, улучшение показателей функции внешнего дыхания, а также 
снижение потребности в медикаментах как базисной, так и сим-
птоматической терапии, а в некоторых случаях, возможно, и пол-
ная отмена базисной терапии [11]. 

В последнее время в России стал актуальным вопрос не только 

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.p
ha

rm
ac

oe
co

no
m

ic
s.

ru
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
5 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 



ФАРМАКОЭКОНОМИКА. Современная фармакоэкономика и фармакоэпидемиология. 2015; Том 8, № 2 www.pharmacoeconomics.ru 31

подтверждения клинической эффективности и безопасности 
определенных методов лечения, но и фармакоэкономической це-
лесообразности их применения [1]. В настоящее время в научной 
практике применяются все виды фармакоэкономического анали-
за. Самым распространенным методом в мире в целом и в Россий-
ской Федерации в частности (44% всех проведенных исследова-
ний) является анализ «затраты-эффективность» [14,15]. Исполь-
зуемый для сравнения коэффициент «затраты-эффективность» 
(CER) представляет собой отношение стоимости лечения к показа-
телю эффективности, достигаемому в результате лечения. При 
этом, чем меньше оказывается это соотношение, тем менее значи-
мые затраты производятся на единицу эффективности, а значит 
применение рассматриваемого метода лечения экономически бо-
лее выгодно. Анализ «затраты-эффективность» является удоб-
ным аналитическим инструментом и весомым доводом в приня-
тии решений специалистами в области здравоохранения [15].

Цель работы –  оценить клиническую эффективность и прове-
сти фармакоэкономический анализ аллергенспецифической им-
мунотерапии у пациентов с аллергической бронхиальной астмой 
легкого и среднетяжелого течения.

Материалы и методы
Обследовано 108 пациентов с аллергической бронхиальной аст-

мой легкого и среднетяжелого течения, которые находились под 
динамическим наблюдением в аллергологических кабинетах Кра-
евой клинической больницы (ККБ) города Красноярска в течение 
12 мес. Несмотря на то, что клиническую эффективность АСИТ 
принято оценивать спустя три года от начала терапии, мы сочли 
необходимым доложить о наших промежуточных результатах, так 
как получили положительный клинический эффект уже через 12 
мес. наблюдения.

Критерии включения: бронхиальная астма (БА) атопическая 
персистирующая (легкой и средней тяжести) вне обострения; вы-
полнение пациентом режима лечения; невозможность устранения 
контакта пациента с аллергеном; ограниченный спектр причинно-
значимых аллергенов; интенсивность кожных проб от ++ до ++++; 
показатели пиковой скорости выдоха (ПСВ) или объема форсиро-
ванного выдоха за 1 сек. (ОФВ1) не менее 70% от должных вели-
чин; отсутствие противопоказаний к АСИТ. Критерии исключения: 
БА интермиттирующая и персистирующая тяжелого течения; обо-
стрение БА; тяжелая патология внутренних органов; злокачествен-
ные новообразования; беременные и кормящие грудью женщины; 
сахарный диабет; хроническая обструктивная болезнь легких, 
острая почечная и печеночная недостаточность, гипертоническая 
болезнь, неаллергическая БА, курение. 

В исследовании приняли участие 52 (48%±4,81) женщины и 56 
(52%±4,81) мужчин в возрасте от 18 до 36 лет, медиана возраста 
составила 26 [23-30] лет. В зависимости от проводимой терапии 
БА выделены четыре группы больных. В 1-ю группу включены 35 
пациентов с атопической бронхиальной астмой (АБА) легкого те-
чения, получающих АСИТ в сочетании с противовоспалительными 
препаратами; во 2-ю группу вошли 22 пациента АБА легкого тече-
ния, использующих только базисную терапию; в 3-й группе на-
блюдались 17 пациентов АБА среднетяжелого течения, получаю-
щие АСИТ в сочетании с противовоспалительными препаратами; 
4-ю группу составили 34 пациента АБА среднетяжелого течения, 
получающие только базисную терапию. Давность заболевания до 
первого курса АСИТ была различной от 1 года до 29 лет, но у боль-
шинства пациентов не превышала два года [1,9,25].

Перед началом лечения АСИТ все больные проходили тщатель-
ное обследование, включающее сбор аллергологического анамне-
за, клинический осмотр, оценку тяжести заболевания, общеприня-
тые и специальные методы исследования. Всем пациентам были 
даны рекомендации по мероприятиям, направленным на уменьше-
ние контакта с причинно-значимыми аллергенами. Осмотр врача 

осуществлялся ежедневно при проведении основного курса АСИТ и 
в день введения поддерживающей дозы аллергена. 

Диагноз БА был установлен на основании критериев, изложен-
ных в международных согласительных документах [9,17].

Скарификационные пробы проводили с неинфекционными ал-
лергенами по общепринятому методу [4,9].

Выбор аллергенов для тестирования и вид проб определялся на 
основании результатов аллергологического анамнеза и клиниче-
ской картины заболевания. Их постановка и оценка осуществля-
лась на коже волярной поверхности предплечья. За 3-7 дней до 
постановки аллергопроб отменялись антигистаминные препара-
ты. Кожные тесты проводились со стандартизированными ком-
мерческими аллергенами (ОАО «Биомед» им. И.И. Мечникова) из 
домашней пыли и клеща домашней пыли, шерсти кошки и собаки, 
микст-аллергенов из смеси пыльцы деревьев (береза, ольха, ле-
щина), злаковых (тимофеевка, овсяница, ежа) и сорных трав (по-
лынь, лебеда, амброзия), при необходимости –  с изолированны-
ми пыльцевыми аллергенами. Оценка скарификационных тестов 
проводилась в соответствии со шкалой, утвержденной Минздра-
вом СССР от 07.05.1981 г. Оценивали кожные тесты, давшие ре-
зультат от ++ до ++++ для каждого аллергена.

При проведении АСИТ использовали бытовые, растительные 
аллергены.

АСИТ проводилась в соответствии с международными стандарта-
ми смесью лечебных аллергенов (производство НИИВС им. И.И. Меч-
 никова, г. Москва), вводимых подкожно [2,18]. Доза аллергенов 
наращивалась по классической схеме в условиях аллергологиче-
ского кабинета до максимально переносимой (обычно цельный 
аллерген в количестве 0,1-0,5 мл). В дальнейшем достигнутая 
поддерживающая доза аллергена вводилась амбулаторно 1 раз 
в 3-4 нед. на протяжении 12 мес. Коррекция дозы аллергена при 
обострении заболевания, пропусках инъекций, наличии местных 
или системных побочных реакций проводилась в соответствии 
с современными рекомендациями [5].

В течение всего периода наблюдения включенные в исследова-
ние пациенты регистрировали клинические симптомы заболева-
ния, потребность в использовании лекарственных средств. 

При проведении фармакоэкономического анализа был исполь-
зован коэффициент «затраты-эффективность». Расчет показателя 
«затраты-эффективность» производился по формуле CER=DC/Ef, 
где CER –  соотношение «затраты-эффективность» (показывает 
затраты, приходящиеся на единицу эффективности, например на 
одного вылеченного пациента); DC –  прямые затраты; Ef –  эф-
фективность лечения. 

В качестве критериев эффективности мы использовали резуль-
таты вопросника АСТ (Asthma Control Test), отражающего уровень 
контроля над заболеванием, а также показатели спирометрии:

–  отличный эффект – достижение полного контроля над сим-
птомами заболевания (АСТ=25 баллов);

– хороший эффект – частичный контроль над симптомами за-
болевания (АСТ=20-24 балла);

–  удовлетворительный эффект – отсутствие контроля над за-
болеванием (показатель АСТ=19 и менее баллов).

Анализ затрат на лечение проводили с точки зрения независи-
мой организации-плательщика. При этом учитывали только пря-
мые затраты (ПЗ) (затраты на амбулаторные визиты к аллерголо-
гу, на приобретение противоастматических препаратов, затраты 
на госпитализацию). Альтернативные затраты (издержки упущен-
ных возможностей), включающие затраты за период отсутствия 
пациента на его рабочем месте из-за временной нетрудоспособно-
сти, связанной с проведением диагностического поиска, и иные 
социальные выплаты, предусмотренные действующим законода-
тельством, нами в стоимости исследования не учитывались. За 
рамками выполняемого анализа остались также нематериальные 
(неосязаемые) затраты, связанные с дискомфортом, который ис-
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пытывает пациент вследствие ряда инвазивных исследований из-
за трудностей с точным количественным измерением их в денеж-
ном выражении в настоящее время.

Исследование функции внешнего дыхания (ФВД) проводилось 
на аппарате общей плетизмографии (Erich Jaeger GmbH, Герма-
ния) с компьютерной спирометрией согласно рекомендациям 
European Respiratory Society (ERS) [10]. Проба на обратимость 
бронхиальной обструкции выполнялась согласно стандартам для 
проведения бронходилятационных тестов и считалась положи-
тельной в случае увеличения ОФВ1 более чем на 12%. Исследова-
ние ФВД включало в себя: проведение спирометрии (измерение 
форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), объема фор-
сированного выдоха за 1 сек. ОФВ1, модифицированного индекса 
Тиффно (ОФВ1/ФЖЕЛ) и проведение пробы с бронхолитиком.

Статистическая обработка результатов исследования осущест-
влена с помощью пакета прикладных программ Statistica 6  
(StatSoft Inc, США). Количественные значения представлены 
в виде медианы (Ме) и интерквартильного интервала [Q1;Q3], где 
Q1 –  25 процентиль, Q3 –  75 процентиль. Качественные перемен-
ные описаны абсолютными значениями и в виде процентных до-
лей и их стандартных ошибок. В случае отклонения от нормально-
го распределения выборок, определяемого по методу 
Колмогорова-Смирнова и критерию Шапиро-Уилка, в сравнитель-
ном анализе групп по количественным признакам использован 
непараметрический U-критерий Манна-Уитни. Для связанных 
групп использовался критерий Вилкоксона. В случае сравнения 
более двух групп достоверность определялась с помощью крите-
рия Краскела-Уоллиса. Качественные признаки оценивались с по-
мощью критерия χ2 с поправкой Йетса. В случае если частоты 
ожидания были менее 5 и встречались более чем в 25%, исполь-
зовался точный критерий Фишера (F). Различия считались стати-
стически значимыми при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение
Согласно полученным результатам в выделенных группах среди 

пациентов с легким течением АБА преобладали мужчины, а в 
группах со среднетяжелым течением чаще встречались лица жен-
ского пола. Были выявлены статистически значимые различия 
между группами по возрасту, кроме того, отмечено, что больные, 
получающие АСИТ, были старше лиц, получающих только базис-
ную терапию (см. табл. 1). 

Изучена частота встречаемости коморбидной патологии у паци-
ентов АБА: у больных с легким течением заболевания АБА 
в 84,21±4,83% случаев регистрировался аллергический ринит, 
в 54,29±8,42% –  аллергический конъюнктивит. В группах больных 

АБА среднетяжелого течения аллергический ринит регистриро-
вался в 70,59±6,38%, а аллергический коньюктивит в 47,0±6,99% 
случаев.

На первом этапе нашего исследования была оценена клиниче-
ская эффективность АСИТ. Мы выявили зависимость между кли-
ническим эффектом АСИТ и длительностью заболевания. Так, 
проведение АСИТ в первые три года с момента постановки диа-
гноза астмы дает более высокие показатели (отличный результат 
регистрировался в 70,0±8,37% случаев) в сравнении с теми паци-
ентами, которым АСИТ начали проводить спустя 10 лет после на-
чала клинических проявлений (отличный результат наблюдался 
лишь в 25,0±12,50% случаев) (см. табл. 2). Длительный монито-
ринг за больными среднетяжелой АБА, которым проводимая фар-
макотерапия была дополнена АСИТ, показал ее отчетливый 
клинический эффект. Так, через 12 мес. в этой группе больных от-
мечено уменьшение количества дневных и ночных приступов уду-
шья, а также увеличение количества пациентов, достигших отлич-
ного и хорошего уровня контроля над заболеванием, по данным 
АСТ-теста. У пациентов АБА легкого течения данные показатели не 
изменялись на фоне проведения АСИТ, но, вместе с тем, наблюда-
лось повышение уровня контроля над заболеванием, оцениваемо-
го с помощью теста АСТ (см. рис. 1).

Таким образом, АСИТ является средством выбора у пациентов 
АБА легкого и среднетяжелого течения и обладает высоким кли-
ническим эффектом, а своевременное назначение данного мето-
да способствует повышению уровня контроля над заболеванием.

На следующем этапе работы проведена оценка изменения объ-
ема базисной противовоспалительной терапии на фоне проведе-
ния АСИТ. Мы проанализировали характер базисной терапии до 
проведения АСИТ. В 1-й группе больных все пациенты получали 
противоастматическую терапию. Монотерапию ИГКС получали 26 
(74,29±7,39%) больных, антилейкотриеновые препараты исполь-
зовали 9 (25,71±7,39%) человек. В 3-й группе больных (АБА сред-
нетяжелого течения) до начала проведения АСИТ также все боль-
ные получали противоастматическую терапию. Монотерапию 
ИГКС применяли 8 (47±2,1%) больных, фиксированную комбина-
цию ИГКС и длительно действующих β2-агонистов (ДДБА) ис-
пользовали 7 (41,2±2,3%) человек, ИГКС и антилейкотриеновые 
препараты – 2 (11,8±1,9%) пациента. Результаты анализа показа-
ли отсутствие статистически значимых различий между группами 
в частоте использования ИГКС (р>0,05). 

Одним из значимых параметров эффективности АСИТ является 
снижение объема медикаментозной противоастматической тера-
пии. Настоящее исследование показало возможность отмены 
ИГКС у 25 (71,43±7,64%) больных и снижение дозы базисного 

Показатель
Легкая АБА Средняя АБА

Пациенты, получающие 
АСИТ (n=35)

Пациенты, получающие только 
базисную терапию (n=22)

Пациенты, получающие 
АСИТ (n=17)

Пациенты, получающие только 
базисную терапию (n=34)

Мужчины (абс./отн.%) 26 (74,29%±7,39) 11 (50,00%±10,66) 7 (41,18%±11,94) 12 (35,29%±8,20)**

Женщины (абс./отн.%) 9 (25,71%±7,39) 11 (50,00%±10,66) 10 (58,82%±11,94) 22 (64,71%±8,20)*,**

Возраст Ме [Q1;Q3] 26 [23;30] 22 [20;24]** 29 [25;35]* 27 [24;32]*,**

Таблица 1. Характеристика пациентов, больных атопической бронхиальной астмой.

Примечание. Значимость различий по исследуемым показателям рассчитана с использованием критерия Манна-Уитни; n – число наблюдений; *значимость 
различий между исследуемыми группами при р<0,05; **значимость различий внутри исследуемых групп при р<0,05. 
Здесь и в других таблицах: АСИТ – аллергенспецифическая иммунотерапия; АБА – аллергическая бронхиальная астма.

Длительность клинических 
проявлений

Клинический эффект

Отличный Хороший Удовлетворительный

До 3 лет 21 (70%±8,37) 9 (30%±8,37) 0 (0%)

4-10 лет 4 (40%±15,49) 5 (50%±15,81) 1 (10%±9,49)

Более 10 лет 3 (25%±12,50) 6 (50%±14,43) 3 (25%±12,50)

Таблица 2. Зависимость клинического эффекта аллергенспецифической иммунотерапии от длительности заболевания бронхиальной астмы у пациентов 

легкой и средней степени тяжести.
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Рисунок 1. Изменение уровня контроля у больных легкой и среднетяжелой аллергической бронхиальной астмой через 12 мес. наблюдения.

препарата у 10 (28,57±7,64%) пациентов АБА легкого течения. В 
группе больных АБА средней тяжести снижение дозы или переход 
на монотерапию ИГКС в ходе проведения АСИТ стало возможным 
у 8 (47,06±12,11%) человек. 

Таким образом, полученные результаты 12-месячного наблюде-
ния свидетельствуют об эффективности АСИТ у больных АБА лег-
кого и среднетяжелого течения. На фоне иммунотерапии наблю-
дается не только уменьшение частоты симптомов и обострений 
заболевания, но и возможность снижения поддерживающих доз 
ингаляционных глюкокортикостероидов.

Заключительный блок нашего исследования – проведение фар-
макоэкономического анализа с целью оценки стоимости проведе-

ния АСИТ в сравнении с базисной противовоспалительной терапи-
ей, а также с учетом степени тяжести заболевания. 

При проведении сравнительного анализа объема базисной про-
тивоастматической терапии было выявлено, что 71,43%±7,64 
больных 1-й группы на фоне проведения АСИТ не нуждаются в 
применении противоастматической терапии, в то время как паци-
енты 2-й группы в 100% случаев вынуждены принимать базисную 
терапию. При этом в группах со среднетяжелым течением заболе-
вания все пациенты остались на базисной терапии. Однако в груп-
пе больных, получающих АСИТ, регистрировалось снижение объ-
ема противовоспалительной терапии в 47,06±12,11% случаев (см. 
рис. 2).
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В рамках данного исследования нами была произведена оценка 
прямых медицинских затрат, включающих стоимость лекарствен-
ной терапии и госпитализаций у пациентов АБА легкого и средне-
тяжелого течения в течение 12 мес. В качестве цены на лекар-
ственные средства рассчитывали среднюю стоимость каждого 
препарата исходя из данных 5 аптечных сетей г. Красноярска (см. 
табл. 3).

Можно заметить, что стоимость лечения ИГКС обходится де-
шевле, чем комбинация ингаляционные глюкокортикостероиды+
длительно действующие β2-агонисты (ИГКС+ДДБА). Поскольку 
у пациентов со среднетяжелым течением основу базисной тера-
пии составляли преимущественно комбинированные препараты, 
затраты на медикаментозную терапию значительно выше в дан-
ной группе. 

Для экономической оценки метода терапии необходимо также 
учитывать стоимость госпитализаций пациентов и стоимость кур-
са АСИТ в течение 12 мес. Анализ проводили, основываясь на дан-

ных медико-экономических стандартов МБУЗ ККБ№1 г. Краснояр-
ска. Так, госпитализация пациента с обострением среднетяжелой 
БА обходится государству в 11805 руб., а стоимость поддержива-
ющей специфической терапии в течение 1 года с учетом приема 
врача-аллерголога, вакцины (лечебных аллергенов) и стоимости 
услуг медицинской сестры – 7503 руб. Прямые медицинские за-
траты представлены в таблице 4. 

Таким образом, стоимость лечения БА значительно зависит от 
степени тяжести. Лечение легких форм заболевания, вне зависи-
мости от назначения АСИТ, менее затратно, чем лечение пациен-
тов со среднетяжелым течением АБА. Кроме того, расходы на те-
рапию пациентов со среднетяжелым течением, получающих АСИТ 
в комплексе с базисной терапией, имеют меньшую стоимость в 
сравнении с пациентами, использующими только базисную про-
тивовоспалительную терапию. Это связано со снижением дозы и 
соответственно стоимости применяемых препаратов на фоне про-
ведения специфической иммунотерапии, а также с меньшим ко-

Рисунок 2. Изменение объема базисной противовоспалительной терапии у больных легкой и среднетяжелой аллергической бронхиальной астмой, 

получающих аллергенспецифическую иммунотерапию, через 12 мес. наблюдения.

Примечание. Различия по исследуемым показателям рассчитаны с использованием критерия Манна-Уитни; * значимость различий между исследуемыми 
группами при р<0,05.

Групповая 
принадлежность

Название препарата Дозировка, мкг
Количество доз 

в упаковке
Стоимость препарата, 

руб.

ИГКС Бекламетазон 100 200 329,59

Бекламетазон 250 200 1056,75

Будесонид 200 200 1025,09

Кленил джет (бекламетазон) 250 200 402,9

ИГКС+ДДБА Симбикорт (будесонид + формотерол) 80/4,5 60 1210,5

Симбикорт (будесонид + формотерол) 160/4,5 60 1389,15

Симбикорт (будесонид + формотерол) 320/9 60 2590,65

Серетид (салметерол + флутиказон) 125/25 120 1597,85

Серетид (салметерол + флутиказон) 250/25 120 2010,95

Антилейкотриены Сингуляр (монтелукаст) 10000 28 1949,05

КДБА Сальбутамол 100 200 155,25

Таблица 3. Средняя стоимость лекарственных средств, применяемых для лечения бронхиальной астмы.

Примечание. ИГКС – ингаляционные глюкокортикостероиды; ДДБА – длительно действующие бета-2-агонисты; 
КДБА – коротко действующие бета-2-агонисты.
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личеством госпитализаций. Неудивительно, что прямые медицин-
ские затраты на лечение легких форм у пациентов на фоне АСИТ 
имеют более высокие значения в сравнении с больными, использу-
ющими только базисную терапию. Данный факт можно связать с 
меньшим количеством применяемых препаратов. Однако при при-
нятии решения о выборе терапии целесообразно учитывать не толь-
ко стоимость метода лечения, но и клинический эффект. При нали-
чии возможности необходимо выбирать между стоимостью тера-
пии и величиной ее эффективности. Именно поэтому на следую-
щем этапе нашего исследования мы проводили расчет коэффици-
ента «затраты/эффективность» для каждой группы пациентов.

Уровень контроля над заболеванием является главным крите-
рием оценки эффективности лечения бронхиальной астмы, в 
частности, для оценки проведения АСИТ. Именно поэтому в каче-
стве критериев эффективности нами были использованы показа-
тели АСТ-теста, по результатам которого можно объективно су-
дить об уровне контроля, и параметрах функции внешнего дыха-
ния (ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ), отражающих состояние бронхиальной 
проходимости.

Оценка уровня контроля по результатам АСТ-теста через 12 мес. 
показала, что суммарный балл теста АСТ в 1-й группе больных 
был выше в сравнении с пациентами 2-й группы (25 (25;25) и 21 
(15;21), р<0,05). Следует отметить, что и в группах больных АБА 
средней тяжести более низкие значения суммарного балла АСТ 
регистрировались у пациентов, получающих только базисную те-
рапию (20 (15;23)), тогда как у больных 3-й группы этот показа-
тель составил 24 (20;24).

На фоне проведения АСИТ у больных АБА 1-й и 3-й групп выяв-
лена не только положительная динамика клинических, но и функ-
циональных показателей. Так, в группах пациентов, получающих 
АСИТ, вне зависимости от степени тяжести, показатель ОФВ1 ста-
тистически значимо превышал значения в сравнении с группами 
пациентов, которым АСИТ не проводилась (см. табл. 5).

На следующем этапе нашего исследования мы проводили рас-
чет коэффициента «затраты/эффективность» для четырех изуча-

емых групп АБА. Проведенный фармакоэкономический анализ по 
этому параметру показал, что схема лечения посредством специ-
фической иммунотерапии в комбинации с противовоспалитель-
ной терапией у пациентов средней формы АБА была экономиче-
ски более рентабельной по сравнению с использованием только 
базисной противоастматической терапии, так как имела меньший 
коэффициент затратной эффективности –  839,5. Таким образом, 
данный метод лечения является не только эффективным в плане 
клинического аспекта, но и материального. Несмотря на большее 
значение коэффициента затратной эффективности, при примене-
нии АСИТ для лечения легких форм АБА, следует учитывать тот 
факт, что специфическая иммунотерапия препятствует прогрес-
сированию заболевания, что в дальнейшем будет компенсировать 
стоимость данного метода лечения (см. табл. 5). 

Что касается оценки изучаемого коэффициента, в зависимости 
от состояния бронхиальной проходимости, было выявлено отсут-
ствие статистически значимых различий в исследуемых группах. 
Однако отмечалась тенденция к повышению ОФВ1 в группе паци-
ентов с легким течением заболевания, получающих АСИТ (см. 
табл. 5). 

Аллергенспецифическая иммунотерапия пациентов с АБА кли-
нически и экономически оправдана, поскольку при высокой кли-
нической эффективности обеспечивает тенденцию к снижению 
коэффициента «затраты-эффективность» по сравнению с ис-
пользованием только базисной противовоспалительной терапии. 

Таким образом, проведенный фармакоэкономический анализ 
позволяет с уверенностью утверждать об эффективности своев-
ременного проведения АСИТ у пациентов с легким и среднетяже-
лым течением аллергической бронхиальной астмы.

Выводы
1. АСИТ – высокоэффективный метод лечения у больных ато-

пической бронхиальной астмой. Проведение АСИТ в первые три 
года от начала заболевания повышает ее клиническую эффектив-
ность. 

Показатель
Легкая АБА Средняя АБА

Пациенты, получающие 
АСИТ (n=35)

Пациенты, получающие 
базисную терапию (n=22)

Пациенты, получающие 
АСИТ (n=17)

Пациенты, получающие 
базисную терапию (n =34)

Стоимость до начала 
АСИТ

4227 [2632;29224] 4537 [4537;4537]** 15759 [8454;25337]* 15759 [8454;29918]*

Стоимость на момент 
начала АСИТ

11727 [10132;36724]*** 4537 [4537;4537]** 23259 [15954;32837]*,*** 15759 [8454;29918]*,**

Стоимость через 12 мес. 
после начала АСИТ

7500 
[7500;8816]****,*****

4537 [4537;4537]** 15950 
[11727;23259]*,****,*****

28184 
[20879;32684]*,****,*****

Таблица 4. Показатели прямых медицинских затрат, в зависимости от метода лечения и степени тяжести аллергической бронхиальной астмой.

Примечание. Значимость различий по исследуемым показателям между группами рассчитаны с использованием критерия Манна-Уитни, для связанных групп 
использовался критерий Вилкоксона; n – число наблюдений; * значимость различий между легкой и средней АБА при р<0,05; ** значимость различий между 
подгруппами в группах легкой и средней АБА при р<0,05; *** значимость различий внутри исследуемых групп между стоимостью до начала лечения и на момент 
начала АСИТ при р<0,05; **** значимость различий внутри исследуемых групп между стоимостью на момент начала АСИТ и через 12 мес. после начала АСИТ 
при р<0,05; ***** значимость различий внутри исследуемых групп между стоимостью до начала лечения и через 12 мес. после начала АСИТ при р<0,05.

Показатель
Легкая АБА Средняя АБА

Пациенты, получающие 
АСИТ (n =35)

Пациенты, получающие 
базисную терапию (n =22)

Пациенты, получающие 
АСИТ (n =17)

Пациенты, получающие 
базисную терапию (n =34)

Стоимость 7500 [7500;8816] 4537 [4537;4537] 15950 [11727;23259]* 28184 [20879;32684]*

Показатель АСТ-теста 25 [25;25] 21 [20;23] 24 [20;24]* 20 [15;23]*

Показатель ОФВ1, % 111 [110;112] 95 [88;103,7] 80,3[73;120] 92,1 [74,1;170,6]

Коэффициент АСТ 352 [300;352] 226,8 [197,3;227,8] 839,5 [488,6;969,1]* 1426,3 [1031,2;1898]*

Коэффициент ОФВ1 74,3 [68,8;77,3] 49,3 [44,9;63] 198,6 [132,9;318,6] 291,4 [194;374,5]

Таблица 5. Аспекты фармакоэкономического анализа «затраты-эффективность», в зависимости от выбора метода терапии у пациентов с аллергической 

бронхиальной астмой легкого и среднетяжелого течения.

Примечание. Различия по исследуемым показателям рассчитаны с использованием критерия Манна-Уитни; n – число наблюдений, * значимость различий между 
исследуемыми группами при р<0,05.
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2. Своевременное назначение специфической иммунотерапии 
пациентам АБА способствует не только улучшению клинико-
функциональных показателей, но и позволяет снизить дозу базис-
ного противовоспалительного препарата без потери контроля над 
заболеванием.

3. Исследование по оценке экономической эффективности 
АСИТ по сравнению с терапией только медикаментозными препа-
ратами показало, что проведение АСИТ может быть связано со 
значительной экономией финансовых затрат.
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