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Бронхиальная астма (БА) является причиной 
около 250 тыс. летальных исходов в мире ежегодно 
[1]. В связи с этим, адекватная терапия БА — одна 
из важнейших проблем здравоохранения. Ингаля-
ционные глюкокортикостероиды (ГКС) — основа 
поддерживающей терапии БА. Как показало россий-
ское клиническое испытание CFOR258DRU01, наи-

более часто в клинической практике назначаются 
беклометазон (71,7% пациентов), будесонид (14,7% 
пациентов) и флутиказон (13,6% пациентов) [2]. При 
назначении в терапевтически эквивалентных дозах 
(табл. 1), препараты данного класса характеризуются 
близкой эффективностью и переносимостью.

Таблица 1
Терапевтически эквивалентные дозы ингаляционных глюкокортикостероидов у взрослых пациентов с БА [1] 

Препарат Низкая суточная доза, 
мкг

Средняя суточная доза, 
мкг

Высокая суточная доза, 
мкг

Беклометазона дипропионат 200-500 <500-1000 <1000-2000
Будесонид 200-400 <400-800 <800-1600
Циклесонид 80-160 <160-320 <320-1280
Флунизолид 500-1000 <1000-2000 <2000
Флутиказона пропионат 100-250 <250-500 <500-1000
Мометазона фуроат 200-400 <400-800 <800-1200
Триамцинолона ацетонид 400-1000 <1000-2000 <2000

Недавно появившийся на фармацевтическом 
рынке Российской Федерации ингаляционный ГКС 
циклесонид (Альвеско®) обладает рядом особенно-
стей, прежде всего, малым размером ингалируемых 
частиц препарата, что позволяет при ингаляции 
обеспечить доставку ГКС в бронхи до уровня мелких 
дыхательных путей и, тем самым, обеспечить более 
надёжный контроль воспалительного процесса на 
этом уровне [3].

При этом эффективность циклесонида, приме-
няемого однократно в сутки, сравнима с эффектив-
ностью других ингаляционных ГКС, применяемых 
дважды в сутки [4]. Фактором, способствующим 
эффективности применения циклесонида один раз 
в сутки, является задержка его активного метаболи-
та — дезциклесонида — в дыхательных путях вслед-
ствие формирования его внутриклеточного депо 
благодаря обратимой эстерификации (образованию 
эфиров жирных кислот) [5].

При внедрении в клиническую практику новых 
ингаляционных ГКС важное значение имеют фарма-
коэкономические аспекты терапии.

Целью данного исследования являлась фарма-
коэкономическая оценка назначения циклесонида 
взрослым пациентам с БА в Российской Федерации.

Материалы и методы

Сопоставимая клиническая эффективность ци-
клесонида и других ингаляционных ГКС была про-
демонстрирована в систематическом обзоре [4]. 
В связи с равной клинической эффективностью и 
переносимостью ингаляционных ГКС, был проведён 
анализ минимизации затрат. Временной горизонт 
исследования — 1 год.

Предполагали, что доза беклометазона (Бекла-
зон Эко Легкое Дыхание®) составляла 250 мкг 2 раза 
в сутки, будесонида (Пульмикорт® Турбухалер®) — 
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200 мкг 2 раза в сутки, флутиказона (Фликсотид®) — 
125 мкг в сутки, циклесонида (Альвеско®) — 160 мкг 
1 раз в сутки.

Несмотря на то, что в условиях клинических ис-
пытаний эффективность ингаляционных ГКС со-
поставима, в условиях реальной клинической прак-
тики она может различаться в связи с различной 
приверженностью к лечению, которая, как показы-
вают данные исследований, во многом определяется 
кратностью приёма препарата в сутки [6].

По данным систематического обзора, средняя 
приверженность к терапии препаратами, применя-
емыми один раз в сутки, составила 79%, при этом 
в случае использования препаратов 2 раза в сутки 
приверженность к терапии снизилась до 69%, хотя 
различия в приверженности к лечению не достигли 
уровня статистической достоверности [5]. Анализ 
применения мометазона фуроата 1 и 2 раза в сутки 
показал, что приверженность к лечению при увели-
чении частоты использования препарата снижалась 
на 3,8—4,6% [8]. Сравнение мометазона фуроата, на-
значаемого 1 раз в сутки, и беклометазона, назнача-
емого 2 раза в сутки, показала, что в первом случае 
приверженность пациентов к лечению была выше на 
9,3% (р>0,001) [9].

В исследовании Williams et al. было показано, что 
увеличение времени без поддерживающей терапии 
ингаляционными ГКС на 25% влечёт за собой увели-
чение частоты обусловленных обострениями БА го-

спитализаций в 2,01 раза [6]. Позже было показано, 
что отношение шансов обострения при тяжёлой БА 
составляет 0,61 (0,41—0,90) для комплаентных (при-
нимающих более 75% назначенных доз) и некомпла-
ентных пациентов [10].

Частота госпитализаций по поводу БА у компла-
ентных пациентов, получающих ингаляционные ГКС, 
была принята равной 16,4% за 1 год, в соответствии 
с результатами исследования Авксентьевой М.В. и 
соавт. [11]. Расчётный риск госпитализации для не-
комплаентных пациентов с учётом результатов иссле-
дования [10] составил 24,3% в год.

Расчёт средней частоты госпитализации паци-
ентов с БА, получающих терапию ингаляционными 
ГКС, с учётом наличия как комплаентных, так и не-
комплаентных пациентов, приведён в табл. 2.

С учётом указанной выше частоты госпитали-
зации для комплаентных и некомплаентных паци-
ентов и предполагаемого уровня приверженности 
к терапии (79% для циклесонида и 69% для ингаля-
ционных ГКС, назначаемых 2 раза в сутки), риск го-
спитализации при терапии циклесонидом составит 
18,1% в год, а при терапии ингаляционными ГКС, на-
значаемыми 2 раза в сутки, — 18,8% в год.

Рассчитанная стоимость дня лечения одного па-
циента беклометазоном (Беклазон Эко Легкое Дыха-
ние®), будесонидом (Пульмикорт® Турбухалер®), флу-
тиказоном (Фликсотид), циклесонидом (Альвеско®) 
приведена в табл. 3.

Таблица 2
Расчётная частота обострений за год у пациентов, получающих терапию различными ингаляционными ГКС

Показатели
Ингаляционные ГКС, 

применяемые 1 раз в сутки 
(циклесонид)

Ингаляционные ГКС, 
применяемые 2 раза в сутки 

(беклометазон, будесонид, флутиказон)
Доля комплаентных пациентов, % 79 69
Частота обострений у комплаентных 
пациентов 0,79 х 0,164 = 0,130 0,69 х 0,164 = 0,113

Доля некомплаентных пациентов, % 21 31
Частота обострений у некомплаентных 
пациентов 0,21 х 0,243 = 0,051 0,31 х 0,243 = 0,075

Суммарная частота обострений 
у комплаентных и некомплаентных 
пациентов

0,130 + 0,051 = 0,181 0,113 + 0,075 = 0,188

Таблица 3
Стоимость терапии различными ингаляционными ГКС

Препарат Упаковка
Средняя розничная 

цена (www.medlux.ru, 
апрель 2013), руб.

Кратность 
применения 

в сутки
Стоимость, 

руб./сут
Стоимость 

1 года терапии, 
руб.

Беклазон Эко 
Легкое Дыхание® 250 мкг 200 доз 971,79 2 9,72 3547

Пульмикорт® 
Турбухалер® 200 мкг 100 доз 818,38 2 16,37 5974

Фликсотид® 125 мкг 60 доз 723,41 2 24,11 8801
Альвеско® 160 мкг 60 доз 901,00 1 15,02 5481
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Затраты на терапию обострения БА, в соответ-
ствии с тарифом ОМС по г. Санкт-Петербургу на 
2013 г., составляли 20 710,56 руб. (www.spboms.ru).

Суммарные затраты на терапию 1 пациента в те-
чение года при назначении различных ингаляцион-
ных ГКС представлены в табл. 4.

Таблица 4
Затраты на терапию БА при назначении различных ингаляционных ГКС в расчёте на 1 пациента в год, руб.

Параметры
Ингаляционные ГКС

Беклометазон Будесонид Флутиказон Циклесонид
Затраты на ингаляционные ГКС, 
руб. 3 547 5 974 8 801 5 481

Частота госпитализации в год, % 18,8 18,8 18,8 18,1
Затраты на терапию обострений, 
руб. 3 894 3 894 3 894 3 749

Общая величина затрат на лечение 
БА в течение года, руб. 7 441 9 868 12 695 9 230

Заключение

Проведённый анализ показал, что терапия ци-
клесонидом пациентов с БА обеспечивает экономию 
по сравнению с терапией флутиказоном (на 27%) и 

будесонидом (на 6%), что позволяет рекомендовать 
циклесонид к применению в реальной клинической 
практике.
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