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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – 

одна из ведущих причин заболеваемости и смертности во 

всем мире, в т.ч. в Российской Федерации. Большинству 

пациентов диагноз ХОБЛ ставится на поздних стадиях, ха-

рактеризующихся развитием малообратимых изменений 

бронхиального дерева и паренхимы легких. Распростра-

ненность ХОБЛ составляет около 1% и увеличивается с 

возрастом, достигая 10% среди людей 40 лет и старше 

[1, 2]. В соответствии с прогнозом экспертов Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ), к 2020 г. ХОБЛ станет 

третьей среди ведущих причин заболеваемости и смертно-

сти в мире [3].

ХОБЛ – хроническое экологически опосредованное 

воспалительное заболевание респираторной системы с по-

ражением воздухоносных путей и легочной паренхимы с 

развитием эмфиземы, проявляющееся частично обратимой 

бронхиальной обструкцией, характеризующееся прогрес-

сированием и нарастающими явлениями хронической ды-

хательной недостаточности. 

В совместных рекомендациях Европейского респира-

торного и Американского торакального обществ утверж-

дается, что ХОБЛ является заболеванием, которое можно 

предупредить и лечить [4]. Основными целями лечения 

ХОБЛ являются: уменьшение клинической симптоматики, 

предупреждение прогрессирования заболевания, улучшение 

переносимости физической нагрузки, улучшение качества 

жизни, предупреждение и лечение осложнений, предупре-

ждение и лечение обострений, уменьшение смертности.

Pеальная практика свидетельствует о существовании 

серьезных проблем в адекватном лечении пациентов с 

ХОБЛ. В связи с дальнейшим увеличением числа лиц стар-

шего и пожилого возраста, а также большой распространен-

ностью факторов риска ХОБЛ можно ожидать повышения 

уровня заболеваемости, в связи с этим особую значимость 

приобретают проблемы рационального лечения ХОБЛ [5]. 

ВОЗ была выработана концепция, предлагающая 

каждой стране разработать оптимальный перечень лекар-

ственных средств (ЛС), которые должны быть эффектив-

ны, безопасны и экономически оправданны, при условии 

соблюдения баланса между клинической эффективностью 

лекарств и затратами. В последнем международном руко-

водстве по ХОБЛ (Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease – «Глобальная инициатива по хронической 

обструктивной болезни легких») записано: «Основным 

бронхолитическим лечением ХОБЛ стабильного течения 

является применение β
2
-агонистов, антихолинергических 

препаратов, метилксантинов и их комбинаций [5]… Выбор 

между β
2
-агонистами, антихолинергическими препарата-

ми, теофилином или комбинированной терапией зависит 

от доступности препарата и индивидуального ответа на ле-

чение с точки зрения ослабления симптомов и побочных 

действий» [6]. 

На протяжении последних лет врачи различных стран 

отмечали более высокую эффективность и более высокую 

безопасность применения антихолинергических препара-

тов, особенно тиотропия, перед β
2
-агонистами и тем более 

перед ксантиновыми препаратами. При наличии финансо-

вых затруднений тиотропий можно заменить на ипратро-

пия бромид (атровент), к нему добавляют ингаляционные 

глюкокортикоиды (оптимально – будесонид) и по возмож-

ности – β
2
-агонисты: сальметерол или формотерол.

Многие руководства по лечению ХОБЛ рекомендуют 

проведение коротких (обычно 10–14 суток) курсов глю-

кокортикостероидов (ГКС) внутрь, так как считается, что 
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увеличение такого спирометрического показателя, как 

ОФВ1 (объем форсированного выдоха за первую секунду) 

после проведения курса лечения является предиктором эф-

фективности у больных ингаляционных глюкокортикосте-

роидов (иГКС). В РФ при лечении ХОБЛ также традицион-

но широко используются муколитики, хотя эффективность 

ЛС этой группы доказана только у больных с легким тече-

нием ХОБЛ.

Одной из особенностей лечения больных ХОБЛ являет-

ся то, что экономические накладные расходы ХОБЛ год от 

года становятся все более значимыми. Фармакоэпидемио-

логические и фармакоэкономические исследования стали 

неотъемлемой частью доказательной медицины. Однако 

остается ряд невыясненных вопросов, касающихся эффек-

тивности использования лечебных средств в контесте эко-

номического направления лечения таких больных. 

Фармакоэкономика как возникшее недавно направ-

ление экономики здравоохранения вызывает все больший 

интерес не только со стороны фармацевтических компа-

ний, органов здравоохранения, администрации лечебно-

профилактических учреждений, но и со стороны практиче-

ских врачей. В условиях переходного периода к рыночной 

экономике, когда на каждом уровне системы здравоохра-

нения приходится планировать ограниченный бюджет, 

фармакоэкономика призвана решать вопросы, связанные 

с оптимизацией использования имеющихся в наличии 

ресурсов, а также планировать дальнейшую политику их 

применения. Использование ЛС для терапии ХОБЛ долж-

но учитывать экономию издержек (минимизация затрат), 

вопросы эффективности и оптимальности расходования 

средств (оценка затраты – эффективность). 

В настоящее время большое значение отводится ис-

пользованию метода «затраты–эффективность» (сost–

effectiveness analysis) в практическом здравоохранении. Он 

дает возможность оценки полученного клинического эф-

фекта на единицу затрат любых альтернативных методик 

лечения, в том числе и различающихся результативностью.

В качестве критериев клинической эффективности в 

фармакоэкономическoм исследовании используются: по-

казатели функции дыхания больных – ОФВ1 (объем фор-

сированного выдоха за первую секунду), ОФВ1/ФЖЭЛ 

(ФЖЭЛ – форсированная жизненная емкость легких) – 

индекс Тиффно, ПСВ – пиковая скорость выдоха и т.д.; 

частота обострений ХОБЛ; оценка симптомов и частота ис-

пользования исследуемого ЛС.

Oценка качества жизни больного рассматривается как 

один из критериев эффективности терапии при использо-

вании метода «затраты–эффективность». Например, оцен-

ка стоимости предупреждения неблагоприятного исхода у 

больных ХОБЛ проводилась с помощью анализа «затраты–

эффективность» [7].

Анализ «затраты–эффективность» – тип клинико-

экономического анализа, при котором проводят срав-

нительную оценку результатов и затрат при двух и более 

вмешательствах, эффективность которых различна, а ре-

зультаты измеряются в одних и тех же единицах.

Обычно «затраты–эффективность» рассчитывают по 

формуле: 

СЕА= (DC+IC)/Ef,

где СЕА – соотношение «затраты/эффективность» (вы-

являет затраты, необходимые на единицу эффективности, 

например, на одного вылеченного больного), DC – прямые 

затраты, IC – непрямые затраты, Ef – эффективность лече-

ния (относительное количество вылеченных больных).

В настоящее время для оценки качества жизни при 

ХОБЛ используются несколько вопросников, например 

SF-36, EuroQol-5D и CRQ [8]. Однако наиболее распростра-

ненным из них для оценки качества жизни является 

«Респираторный вопросник больницы Св. Георгия» (St. 

George's Hospital Respiratory Questionnaire – SGRQ), позволя-

ющий проводить сравнительную оценку качества жизни в 

зависимости от стадии заболевания; оценивать эффектив-

ность различных программ фармакотерапии и т.д. [9].

Экономическая эффективность лекарственной терапии 

определяется соотношением трех основных факторов: тера-

певтической эффективности, безопасности и стоимости. В 

настоящее время в медицинской практике все большее вни-

мание привлекает безопасность лекарственной терапии, так 

как, по данным исследований, лекарства являются важной 

причиной заболеваний и смертности [10]. При проведении 

сравнительного клинико-экономического анализа лекар-

ственных средств необходимо принимать во внимание ве-

роятность развития нежелательных побочных эффектов. 

Таким образом, использование в клинике новых ЛС 

для лечения ХОБЛ должно учитывать экономию издержек 

(минимизация затрат), эффективность и оптимальность 

расходования средств (оценка затраты – эффективность) 

[11, 12]. Клинико-экономический анализ лекарственной 

терапии является основополагающим и предопределяю-

щим направлением при планировании и определении при-

оритетных лечебных мероприятий. На современном этапе 

выбор лечения осуществляется с учетом не только эффек-

тивности и безопасности, но и стоимости, что требует про-

ведения клинико-экономических исследований. Широкое 

использование результатов клинико-экономического ана-

лиза в практическом здравоохранении может упорядочить 

систему назначения тех или иных препаратов для лечения, 

отсечь случаи назначения излишних ЛС.
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