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Терапия респираторных 
обструктивных заболеваний: 
стандарты и реальность

Успех в лечении бронхиальной астмы и хронической обструктивной болезни легких  
во многом зависит от комплаентности пациентов назначенной терапии и доступности, 
включая регулярность обеспечения, высокоэффективных препаратов базисной терапии,  
а по необходимости и препаратов экстренной терапии. Решением данной проблемы в нашей 
стране в существующих реалиях должно стать, с одной стороны, увеличение количества 
профильных узких специалистов респираторной медицины во всех регионах, с другой – 
создание и широкое внедрение качественных и доступных отечественных генерических 
препаратов. Анализу актуальных возможностей и опыта практического применения 
импортозаместительной терапии у пациентов с бронхообструктивными заболеваниями  
был посвящен симпозиум компании «Натива» (Москва, 23 марта 2017 г.).

GINA-2016 и GINA-2017. Федеральные клинические рекомендации 
по диагностике и лечению бронхиальной астмы: 
практические вопросы терапии

Профессор, д.м.н. 
Р.С. Фассахов

XIV Международный конгресс «Современные проблемы 
иммунологии, аллергологии и иммунофармакологии»

В 2016 г. были опубликованы 
два обновленных докумен-
та  – руководство по лече-

нию и профилактике бронхиаль-
ной астмы GINA (Global Initiative 
for Asthma), в  некоторой степе-
ни обновленное и  дополненное 
в 2017 г., и федеральные клиничес-
кие рекомендации по диагности-
ке и  лечению бронхиальной аст-
мы Российского респираторного 

общества. Как отметил главный 
специалист по аллергологии и им-
мунологии Приволжского феде-
рального округа и Министерства 
здравоохранения Республики 
Татарстан, д.м.н., профессор 
Рустэм Салахович ФАССАХОВ, 
существенных отличий меж-
ду двумя руководствами нет. Но 
для отечественных специалистов 
основополагающими являются 
российские федеральные клини-
ческие рекомендации, подготовку 
которых Минздрав России пору-
чил профессиональному медицин-
скому сообществу.
В руководствах дано новое оп-
ределение бронхиальной астмы 
(БА). Это гетерогенное заболева-
ние, обычно характеризующееся 
хроническим воспалением дыха-
тельных путей. Основные изме-
нения касаются также контроля 

БА и практического всесторонне-
го подхода к ведению пациентов. 
Выделены две важные составляю-
щие – контроль симптомов и оцен-
ка факторов риска неблагоприят-
ных исходов. Что касается подхода 
к ведению больных БА, в отличие 
от GINA в  федеральных клини-
ческих рекомендациях приведены 
примеры формулировок диагноза. 
В новых рекомендациях предус-
мотрен четкий диагностический 
алгоритм для врача. Выявление 
вариабельной обструкции – важ-
ный этап диагностики БА. Для ее 
подтверждения изучают функ-
цию внешнего дыхания. По сло-
вам профессора Р.С. Фассахова, 
без функциональной диагности-
ки, исследования проходимости 
бронхов говорить о БА нецелесо-
образно. Если первоначальное ис-
следование дало отрицательный 
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результат, необходимо провести 
повторное при появлении симп-
томов или после отмены бронхо-
литических средств. 
Анализ контроля БА предусматри-
вает оценку симптомов в течение 
последних четырех недель и фак-
торов риска неблагоприятных ис-
ходов. На контроль астмы влияют:

 ✓ техника выполнения ингаля-
ций;

 ✓ побочные эффекты терапии;
 ✓ приверженность пациента на-
значенному врачом лечению;

 ✓ отношение пациента к  своему 
заболеванию.

Факторы риска неблагоприятных 
исходов включают в  том числе 
наличие сопутствующей патоло-
гии (риносинусита, гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни, 
ожирения, обструктивного апноэ 
во сне) и депрессию. Лечение со-
путствующих заболеваний при-
водит к улучшению контроля БА 
и в конечном итоге к  снижению 
объема терапии. 
К факторам риска обострений 
относятся неконтролируемые 
симптомы БА, наличие более од-
ного обострения за предыдущий 
год, низкий объем форсирован-
ного выдоха за первую секунду 
(ОФВ1), а также развитие необра-
тимой обструкции и  побочного 
действия лекарственных средств. 
Еще в GINA-2015 отмечалось, что 
фактором риска обострений мо-
жет быть передозировка бета-2-
агонистов короткого действия 
(КДБА), а  причиной летально-
го исхода  – очень частое (более 
200 доз в месяц) их использование. 
Тяжесть БА у  больных с  уста-
новленным диагнозом, полу-
чающих лечение, оценивается 
ретроспективно по уровню тера-
пии, необходимой для контроля 
симптомов и обострений. Астма 
легкой степени характеризуется 
хорошим контролем на первой-
второй ступени терапии (КДБА 
или низкие дозы ингаляционных 
глюкокортикостероидов (ИГКС)). 
Среднетяжелая БА хорошо кон-
тролируется на третьей ступени 
(низкие дозы ИГКС + бета-2-аго-

нисты длительного действия 
(ДДБА)). Тяжелая БА предпо-
лагает проведение терапии чет-
вертого-пятого уровня (средние 
или высокие дозы ИГКС + ДДБА 
и проч.). 
Тяжесть астмы со временем мо-
жет меняться. Не случайно веде-
ние пациента с  БА  – это непре-
рывный цикл, предполагающий 
оценку симптомов, коррекцию 
терапии, обучение пациента тех-
нике ингаляции и проверку необ-
ходимых навыков.
Как известно, вариабельность 
течения астмы подразумевает 
ступенчатый подход к  лечению. 
Поскольку роль воспаления в па-
тогенезе БА очевидна, ИГКС при-
знаны основными препаратами 
в  лечении данного заболевания. 
Терапия ИГКС на начальных сту-
пенях предполагает применение 
низких доз. Показанием для на-
значения ИГКС являются симпто-
мы чаще двух раз в месяц, ночные 
пробуждения из-за БА чаще одно-
го раза в месяц или любые симп-
томы астмы при наличии хотя бы 
одного из рисков обострения. 
Если на первой ступени предпоч-
тительны КДБА по требованию 
или комбинация КДБА и ипрат-
ропия бромида, то на второй сту-
пени обязателен прием низких 
доз ИГКС, а также КДБА по тре-
бованию. Кроме того, на второй 
ступени показан периодический 
прием ИГКС и  КДБА по требо-
ванию у пациентов с пыльцевой 
БА в  отсутствие симптомов вне 
сезона. Таким больным следует 
назначать ИГКС сразу после по-
явления симптомов и продолжать 
терапию в течение четырех недель 
после завершения сезона. 
На третьей ступени обычно ис-
пользуют низкие дозы ИГКС 
в комбинации c ДДБА, КДБА или 
низкие дозы ИГКС/формотеро-
ла по требованию. На четвертой 
ступени больным старше 18 лет 
с обострениями в анамнезе к ком-
бинации средних или высоких доз 
ИГКС/ДДБА можно добавлять 
тиотропия бромид (только в фор-
ме раствора для ингаляций). На 

пятой ступени предусмотрены 
направление больных на обследо-
вание к специалисту и назначение 
омализумаба в случае подтверж-
денной аллергической астмы. 
Состояние пациента первона-
чально оценивают через 1–3 меся-
ца после лечения и впоследствии 
каждые 3–12 месяцев. После обос-
трения в  течение первой недели 
пациента необходимо прокон-
сультировать. Если БА плохо кон-
тролируется, можно увеличить 
продолжительность терапии (на 
два-три месяца). При вирусной 
инфекции или контакте с аллер-
генами возможно кратковремен-
ное (одна-две недели) повышение 
дозы. При хорошем контроле аст-
мы в  течение трех месяцев рас-
сматривают вопрос о  снижении 
дозы препаратов. 
В целом последние международ-
ные и федеральные клинические 
рекомендации по астме являются 
для специалистов практическим 
руководством при выборе опти-
мальной тактики ведения боль-
ных БА. 
Что касается лекарственной те-
рапии пациентов с БА, в настоя-
щее время преимущественно все 
препараты поставляются в стра-
ну иностранными производите-
лями. В рамках государственной 
программы импортозамещения, 
утвержденной Президентом РФ 
еще в 2009 г., проводится ряд ме-
роприятий по выпуску в  стране 
до 90% препаратов, используе-
мых для терапии БА и  хрони-
ческой обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ). Однако единст-
венным примером реализации 
данной стратегии фактически 
служит только производствен-
ная деятельность российской 
фармацевтической компании 
«Натива». Компания является 
исполнителем 43 государствен-
ных контрактов в  области раз-
работки и полного цикла произ-
водства лекарственных средств 
(из Перечня жизненно необхо-
димых и важнейших лекарствен-
ных препаратов, утвержденного 
Правительством РФ), а  также 
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фармацевтических субстанций. 
Производство лекарственных 
препаратов организовано в соот-
ветствии с европейскими прави-
лами GMP (компанией получены 
европейский и  российский сер-
тификаты GMP), что позволяет 
осуществлять контроль качества 
выпускаемых препаратов на всех 
этапах. 
Перечень лекарственных средств 
компании, применяемых в пуль-
монологии, включает факти-
чески весь спектр препаратов 
базисной терапии и  препаратов 
экстренной терапии для больных 
БА и ХОБЛ. 
Свойства воспроизводимых ин-
галяционных препаратов компа-
нии «Натива», как односостав-
ных, так и в виде фиксированных 
комбинаций, а также их эффек-
тивность и безопасность сравни-
вали с  таковыми оригинальных 
лекарственных средств в  лабо-
раторных, рандомизированных 
многоцентровых клинических 
исследованиях и в рамках наблю-
дательных исследований. 
Результаты открытых рандомизи-
рованных многоцентровых кли-
нических исследований сравни-
тельной эффективности (ОФВ1, л, 
ОФВ1, % прироста, ФЖЕЛ (фор-
сированная жизненная емкость 
легких), % прироста, ПСВ (пико-
вая скорость выдоха), CAT (COPD 

Assessment Test), ACQ (Asthma 
Control Questionnaire) и др.) и без-
опасности препаратов в виде рас-
творов, аэрозолей и  порошков 
для ингаляций продемонстри-
ровали полную терапевтичес-
кую эквивалентность: препарата 
Ипратерол-натив и оригинально-
го комбинированного препарата 
«фенотерол + ипратропия бро-
мид», Фенотерол-натив и  ориги-
нального препарата фенотерола, 
Ипратропиум-натив и оригиналь-
ного препарата ипратропия бро-
мида, Ипратропиум-аэронатив 
и  оригинального препарата ип-
ратропия бромида в виде дозиро-
ванного аэрозоля, Формисонид-
натив и оригинального препарата 
«формотерол + будесонид», 
Салтиказон-натив и  оригиналь-
ного препарата «салметерол + 
флути казон». 
При сравнительных исследовани-
ях аэродинамических свойств (рес-
пирабельная фракция) препараты 
Ипратерол-натив, Ипратропиум-
натив, Ипратропиум-аэронатив, 
Формотерол-натив, Беклометазон-
аэронатив и другие продемонст-
рировали полную идентичность 
иностранным аналогам по вели-
чине респирабельной фракции 
и  профилям распределения час-
тиц по размерам1.
Таким образом, отечественные 
воспроизведенные препараты, 

По словам заместителя ди-
ректора по клинической 
работе  – главного врача 

Института иммунологии ФМБА 
России, главного аллерголога 
ФМБА России, д.м.н., профессора 
Натальи Ивановны ИЛЬИНОЙ, 
сегодня ни у  кого не вызывает 
сомнения, что бронхиальная аст-
ма  – хроническое, воспалитель-
ное, неизлечимое заболевание, 
гетерогенное по этиологии и  па-
тогенезу. Тяжесть БА, степень ко-

применяемые в терапии БА, ХОБЛ 
и бронхообструктивного синдро-
ма, сопоставимы по качествен-
ному и количественному соста-
ву, показателям респирабельной 
фракции, клинической эффектив-
ности и  безопасности,  при этом  
на 20–30% экономически более вы-
годны. В современных экономичес-
ких и политических условиях это 
принципиально важно для страны.
Профессор Р.С. Фассахов подчерк-
нул, что появление на рынке новых 
производителей, особенно оте-
чественных, способствует повы-
шению конкурентоспособности, 
возможной локализации произ-
водства иностранных препаратов 
в стране и в конечном итоге повы-
шению качества лекарственных 
препаратов и их доступности для 
большего числа пациентов (лишь 
немногие имеют возможность по-
лучать лекарственные препараты 
бесплатно в  рамках государст-
венной программы льготного ле-
карственного обеспечения). У па-
циентов появляется возможность 
применять более доступные и ка-
чественные лекарственные средст-
ва. Современная фармакотерапия 
позволяет успешно контролиро-
вать течение БА, а основу терапии 
у подавляющего большинства па-
циентов с БА составляют препара-
ты ИГКС, в том числе в комбина-
ции с ДДБА.

торой у каждого пациента может 
меняться в  течение нескольких 
месяцев и лет, зависит не только от 
выраженности симптомов, но и от 
ответа на терапию.
С позиции современной медици-
ны БА имеет ряд хорошо очер-
ченных фенотипов. Выделяют 
аллергическую (атопическую), не-
аллергическую, БА с поздним де-
бютом, с фиксированной обструк-
цией дыхательных путей и  БА 
у пациентов с ожирением. 

Бронхиальная астма: научные дискуссии или реалии и практика

Профессор, д.м.н. 
Н.И. Ильина

1 Бердникова Н., Журавлева М., Кукес В. Персонализированный подход к фармакотерапии бронхообструктивного синдрома // 
Врач. 2015. № 7. С. 24–29.
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В исследовании P. Haldar и соавт. 
были определены клинические 
фенотипы, такие как ранняя аст-
ма с  преобладанием симптомов, 
неэозинофильная астма с ожире-
нием, атопическая астма с ранним 
началом, доброкачественная аст-
ма и астма с преобладанием вос-
паления2. 
Описаны различные феноти-
пы БА при распределении боль-
ных по кластерам. Био- или 
воспалительные фенотипы БА ха-
рактеризуют тип воспаления ды-
хательных путей: эозинофильный  
(> 3% эозинофилов в мокроте), ней-
трофильный (> 61% нейтрофилов 
в мокроте), смешанный гранулоци-
тарный (> 3% эозинофилов и > 61% 
нейтрофилов) и  малогранулоци-
тарный (эозинофилы и нейтрофи-
лы в пределах нормы). 
В 2010 г. итальянские ученые опи-
сали менопаузальную астму как 
новый биологический фенотип, от-
личающийся прежде всего нейтро-
фильным респираторным воспале-
нием3. По мнению исследователей, 
такая форма астмы невосприимчи-
ва к ГКС, характеризуется слабым 
контролем симптомов и повышен-
ным уровнем лейкотриенов. 
Вместе с  тем не утратила акту-
альности сформулированная 
в  1969 г. профессорами А.Д. Адо 
и П.К. Булатовым классификация, 
согласно которой БА подразделяют 
на инфекционно-аллергическую 
и неинфекционно-аллергическую 
(атопическую). Кроме того, в  ру-
тинной клинической практике 
широко применяют клинико-па-
тогенетические варианты БА, раз-
работанные в 1982 г. профессором  
Г.Б. Федосеевым. 
Индикатором патофизиологичес-
кого процесса или ответа на тера-
певтическое воздействие служит 
биомаркер – физикальный или ла-
бораторный параметр. Биомаркер 

должен отличаться чувствитель-
ностью, специфичностью, воз-
можностью измерения, своевре-
менностью, воспроизводимостью 
и доступной ценой. 
Профессор Н.И. Ильина отметила, 
что современные лабораторные 
биомаркеры, такие как оксид азота 
(FeNO), остеопонтин, периостин, 
как правило, не отвечают перечис-
ленным выше требованиям и  не 
могут использоваться в  ежеднев-
ной практике. Единственным ла-
бораторным биомаркером, исполь-
зуемым в  реальной клинической 
практике, остается уровень эозино-
филии (кровь, мокрота, назальный 
секрет). 
Разработка иммунобиологических 
препаратов привела к появлению 
таргетной терапии БА. Один из 
таргетных препаратов (омализу-
маб) включен в  клинические ре-
комендации как препарат пятой 
ступени терапии атопической БА, 
хотя, по мнению докладчика, при 
атопической астме по-прежне-
му эффективна известная базис-
ная комбинированная терапия 
ИГКС и  ДДБА. Тяжелая форма 
БА обычно ассоциируется с  со-
путствующей патологией, требу-
ющей диагностического поиска. 
Иммунобиологические препараты 
по сравнению с известной базис-
ной терапией отличаются высокой 
стоимостью и на практике не всег-
да доходят до пациентов. 
Астма слишком сложное заболе-
вание, и мишенизирование одного 
рецептора или медиатора не может 
быть эффективным. Основу тера-
пии БА по-прежнему составляют 
ИГКС, полностью подавляющие 
воспаление4. Выбор наилучшего 
препарата затруднителен. Дело 
в том, что все ИГКС имеют доста-
точную для клинического эффекта 
противовоспалительную актив-
ность. Эффективность в конечном 

итоге выходит на плато, и  даль-
нейшее увеличение дозы на нее не 
влияет. 
Современным направлением в ле-
чении БА (кроме легкой степени 
астмы) считается использование 
в качестве стартовой терапии ком-
бинированных препаратов, обес-
печивающих максимальный конт-
роль над болезнью. Добавление 
к ИГКС препаратов ДДБА сущест-
венно повышает эффективность 
и  безопасность противоастмати-
ческой терапии. Систематический 
обзор и метаанализ пяти исследо-
ваний показали, что отмена ДДБА 
у  пациентов с  астмой, контроли-
руемой на фоне применения ком-
бинации ДДБА и ИГКС, приводит 
к ухудшению контроля и качества 
жизни пациентов. 
Согласно GINA, снижая объ-
ем терапии, необходимо умень-
шать на 50% дозу ИГКС, не отме-
няя ДДБА. FDA (Food and Drug 
Administration  – Управление по 
санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикамен-
тов) рекомендует использовать 
ДДБА в комбинации с ИГКС в тече-
ние непродолжительного периода 
до достижения контроля. 
К сожалению, достичь идеального 
контроля над симптомами забо-
левания удается не всегда. Этому 
мешает, в частности, низкая при-
верженность пациентов лечению 
(в клинической практике явление 
далеко не редкое): по оценкам, 
около половины пациентов с  БА 
при длительной терапии не при-
нимают назначенных врачом пре-
паратов (нарушаются кратность 
приема, дозировка, постоянство 
терапии)5. Причин несколько: 
недооценка пациентом тяжести 
своего заболевания, недовольство 
врачом, неудобный режим приема 
лекарственного средства, слож-
ное для применения дозирующее 

2 Haldar P., Pavord I.D., Shaw D.E. et al. Cluster analysis and clinical asthma phenotypes // Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2008. Vol. 178. 
№ 3. P. 218–224.
3 Foschino Barbaro M.P., Costa V.R., Resta O. et al. Menopausal asthma: a new biological phenotype? // Allergy. 2010. Vol. 65. № 10. P. 1306–1312. 
4 Barnes P.J. New therapies for asthma: is there any progress? // Trends Pharmacol. Sci. 2010. Vol. 31. № 7. P. 335–343.
5 Halterman J.S., Fisher S., Conn K.M. et al. Improved preventive care for asthma: a randomized trial of clinician prompting in pediatric offices // 
Arch. Pediatr. Adolesc. Med. 2006. Vol. 160. № 10. P. 1018–1025.
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ингаляционное устройство и неа-
декватная техника использования 
ингалятора, побочные эффекты, 
удаленность аптек, стероидофо-
бия, прекращение назначенной 
врачом терапии после достижения 
контроля астмы в  течение опре-
деленного периода. Кроме того, 
существенным препятствием на 
пути лечения бронхиальной аст-
мы является низкая доступность 
профильной медицинской помо-
щи (нехватка специалистов в ре-
гионах) и  необходимых лекарст-
венных препаратов (как правило, 
комбинированных препаратов ба-
зисной терапии).
Как показал опрос пациентов 
с  БА об удобстве пользования 
системой льготного лекарствен-
ного обеспечения, проведенный 
методом анкетирования в 2014 г. 
специалистами Института имму-
нологии ФМБА России:

 ■ каждый второй пациент при-
обретает препараты самостоя-
тельно;

 ■ 45% считают действующую сис-
тему обеспечения лекарствен-
ными средствами неудобной.

Таким образом, становится очевид-
ной необходимость, с одной сторо-
ны, оптимизации системы льгот-
ного лекарственного обеспечения, 
с другой – обеспеченности эффек-
тивными, безопасными и экономи-
чески доступными отечественны-
ми лекарственными средствами. 
Не случайно в 2015 г. вышло пос-
тановление Правительства РФ об 
ограничении допуска происходя-
щих из иностранных государств 
лекарственных средств, относя-
щихся к важнейшим и жизненно 
необходимым, для муниципаль-
ных и  региональных программ 
льготного лекарственного обеспе-
чения и закупок стационарами.

Итоги опроса пациентов в аптеках, 
организованного Общероссийским 
народным фронтом, о существую-
щем лекарственном обеспечении 
показали, что в 70% случаев сами 
пациенты оценивали качество куп-
ленных ими отечественных пре-
паратов как идентичное качеству 
импортных аналогов (по мнению 
9% респондентов, качество отечес-
твенных препаратов по сравнению 
с иностранными аналогами выше).
П о  с л о в а м  п р о ф е с с о р а 
Н.И. Ильиной, выпускаемые 
в  настоящее время российской 
компанией «Натива» воспроиз-
веденные лекарственные средст-
ва являются де-факто единствен-
ными российскими препаратами 
для ступенчатой терапии БА. 
Компания производит практи-
чески весь спектр противоастма-
тических лекарственных средств, 
рекомендованных как GINA, так 

Перечень лекарственных препаратов, производимых компанией «Натива», для терапии обструктивных заболеваний легких (IMG0391)*

№ 
п/п

Торговое 
наименование

МНН Форма выпуска Компания Страна 
производства

Регистрационный 
номер

1 Сальбутамол-натив Сальбутамол Раствор для ингаляций ООО 
«Натива»

Россия P N000442/02

2 Ипратропиум-натив Ипратропия 
бромид

Раствор для ингаляций ООО 
«Натива»

Россия ЛП-003139

3 Ипратропиум-
аэронатив

Ипратропия 
бромид

Аэрозоль для ингаляций 
дозированный

ООО 
«Натива»

Россия ЛП-003125

4 Фенотерол-натив Фенотерол Раствор для ингаляций ООО 
«Натива»

Россия ЛП-002943

5 Ипратерол-натив Ипратропия 
бромид + фенотерол

Раствор для ингаляций ООО 
«Натива»

Россия ЛП-002166

6 Ипратерол-
аэронатив

Ипратропия 
бромид + фенотерол

Аэрозоль для ингаляций 
дозированный

ООО 
«Натива»

Россия ЛП-003359

7 Беклометазон-
аэронатив

Беклометазон Аэрозоль для ингаляций 
дозированный 

ООО 
«Натива»

Россия ЛП-002051

8 Будесонид-натив Будесонид Раствор для ингаляций ООО 
«Натива»

Россия Р N002275/02

9 Салтиказон-натив Салметерол + флутиказон Капсулы с порошком  
для ингаляций 

ООО 
«Натива»

Россия ЛП-003400

10 Формисонид-натив Салметерол + флутиказон Порошок для ингаляций ООО 
«Натива»

Россия ЛП-003487

11 Формотерол-натив Формотерол Капсулы с порошком 
для ингаляций

ООО 
«Натива»

Россия ЛП-003180

12 Тиотропиум-натив Топтропия бромид Капсулы с порошком 
для ингаляций

ООО 
«Натива»

Россия Лп-003681

* grls.rosminzdrav.ru/GRLS.aspx.
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Сателлитный симпозиум компании «Натива» 

и федеральными клиническими 
рекомендациями (таблица). При 
этом порошковые формы снаб-
жены оригинальным простым, 
удобным, надежным ингалято-
ром Инхалер CDM. 
Институ т имму нологии был 
главной клинической базой при 
проведении целого ряда много-
центровых рандомизированных 
сравнительных клинических 
исследований эффективности 
и  безопасности лекарственных 
препаратов «Натива» (в одина-
ковой дозе у пациентов с некон-
тролируемой и  частично конт-
ролируемой персистирующей 
БА). Анализ полученных данных 
позволил сделать вывод, что по 
эффективности, безопасности 
и  переносимости исследуемые 
отечественные препараты не ус-
тупали препаратам сравнения: 
 ■ Салтиказон-натив и  Серетид 

Мультидиск (GSK, Великобри-
тания)6;

 ■ Салтиказон-аэронатив и  Се-
ретид (GSK, Польша);

 ■ Формисонид-натив и  Симби-
корт Турбухалер (AstraZeneca, 
Швеция);

 ■ Формотерол-натив и  Форадил 
(Novartis, Швейцария).

Экономическая оценка в сис-
теме здра воох ра нения 
представляет собой опре-

деление денежной стоимости при-
меняемых технологий. Евгений 
Кронидович БЕЛЬТЮКОВ, глав-
ный аллерголог Уральского феде-
рального округа и  Свердловской 
области, д.м.н., профессор кафед-
ры терапии Уральского государст-
венного медицинского универ-
ситета, отметил, что, например, 
в  США ежегодные прямые и  не-

Важны также результаты фарма-
кокинетических исследований 
препаратов компании «Натива». 
Клинические фармакологи Россий-
ского национального исследователь-
ского медицинского университета 
им. Н.И. Пирогова сравнивали аэро-
динамические характеристики пре-
паратов Беклометазон-аэронатив 
и Беклазон (Teva, Израиль) и Кленил 
(Chiesi pharmaceuticals, Италия), 
Ипратерол-натив и  Беродуал 
(Boehringer Ingelheim, Германия) 
и  др. Показатели однороднос-
ти дозирования и  респирабель-
ности фракции у  отечественных 
и  иностранных препаратов были  
одинаковы7.
С учетом возрастающей доступ-
ности лекарственных средств эко-
номическая выгода от примене-
ния препаратов Салтиказон-натив 
в сравнении с препаратом Серетид 
Му льти д иск и  Формисони д-
натив в  сравнении с  препаратом 
Симбикорт Турбухалер составляет 
20–25%.
В  з а к л ю ч е н и е  п р о ф е с с о р 
Н.И. Ильина перечислила спо-
собы повышения эффективнос-
ти терапии астмы: 

 ✓ проведение биомаркер-ориен-
тированной терапии (напри-

прямые затраты на лечение БА до-
стигают 12 млрд долл., на лечение 
ХОБЛ  – 32 млрд долл.8 Согласно 
подсчету благотворительного 
фонда «Качество жизни», в России 
общие и косвенные затраты, эко-
номические потери, связанные 
с  отсутствием на рабочем месте 
(для работающих), в  2013 г. для 
БА превысили 13 млрд руб., для 
ХОБЛ – 24 млрд руб.
Как известно, международным 
руководством по диагностике 

мер, титрование ИГКС в  за-
висимости от эозинофилии 
мокроты или FeNO);

 ✓ выделение клинических фе-
нотипов с  разным ответом на 
терапию;

 ✓ выявление биомаркеров и фар-
макогенетических параметров, 
позволяющих прогнозировать 
ответ на терапию;

 ✓ повышение приверженности 
пациентов назначенной врачом 
терапии за счет создания инга-
ляционных препаратов, приме-
няемых один раз в день;

 ✓ повышение доступности ле-
карственных препаратов ба-
зисной терапии БА, особенно 
отечественных;

 ✓ повышение приверженности 
пациентов назначенной вра-
чом терапии за счет внедрения 
в  практику лекарственных пре-
паратов с простыми и надежны-
ми средствами доставки;

 ✓ повышение доступности меди-
цинской помощи, оказываемой 
специалистами респираторной 
медицины, увеличение штата 
таких специалистов, а  также 
времени, уделяемого ими для 
обучения и  работы с  каждым 
пациентом.

Бронхиальная астма и ХОБЛ: 
фармакоэкономика внедрения клинических рекомендаций

Профессор, д.м.н. 
Е.К. Бельтюков

6 Ильина Н.И., Шартанова Н.В., Латышева Е.А., Денисов М.А. Новые возможности терапии неконтролируемой бронхиальной 
астмы для российского врача // Российский аллергологический журнал. 2014. № 5. С. 51–56.
7 Зырянов С.К., Галеева Ж.А., Белоусов Ю.Б. Качественные генерики для лечения бронхообструктивных заболеваний – свет в конце 
тоннеля есть! // Лечащий врач. 2014. № 11. С. 72.
8 Mannino D.M., Buist A.S. Global burden of COPD: risk factors, prevalence, and future trends // Lancet. 2007. Vol. 370. № 9589. P. 765–773.
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и  лечению БА признаны реко-
мендации GINA, по диагностике, 
лечению и профилактике ХОБЛ – 
рекомендации GOLD (Global 
Initiative for Chronic Obstructive 
Lung). Однако для российских 
врачей приоритетными должны 
оставаться федеральные клини-
ческие рекомендации по диагнос-
тике и лечению БА и ХОБЛ. 
Профессор Е.К. Бельтюков пред-
ставил результаты собственных 
исследований фармакоэкономи-
ческой эффективности внедрения 
GINA и GOLD.
В ходе исследования были проана-
лизированы общепринятые меди-
ко-экономические показатели:
 ■ число вызовов скорой медицин-

ской помощи (СМП) и госпита-
лизаций на 1000 населения;

 ■ частота первичной инвалиди-
зации, в  том числе лиц трудо-
способного возраста, на 10 тыс. 
населения;

 ■ смертность на 100 тыс. населения. 
Ана лиз стоимости болезни 
включал оценку прямых (визиты 
к врачу, вызовы СМП, госпитали-
зация, амбулаторная лекарствен-
ная терапия) и непрямых затрат 
(временная нетрудоспособность, 
стойкая нетрудоспособность, 
потери производства из-за от-
сутствия сотрудника на рабочем 
месте, неуплата налогов). 
Экономический ущерб от болез-
ни оценивали как стоимость бо-
лезни, экстраполированную на 
изучаемую популяцию пациен-
тов. Предотвращенный экономи-
ческий ущерб рассчитывали как 
разницу между экономическим 
ущербом от болезни до внедре-
ния технологий и экономическим 
ущербом в результате внедрения 
технологий. 
Для проведения стартового иссле-
дования в  Свердловской области 
был выбран г. Лесной, где смерт-
ность от БА в  1999 г. составила 
15 случаев на 100 тыс. населения, 
что в 2,5 раза превысило средние 
показатели смертности от астмы 
в  Свердловской области. Чтобы 
внедрить технологию GINA, в этом 
городе была инициирована спе-

циальная локальная программа 
помощи больным астмой, вклю-
чавшая создание регистра больных 
БА и ведение пациентов в соответ-
ствии с рекомендациями GINA. 
Обучение проходили не только па-
циенты, но и врачи, фармацевты, 
организаторы здравоохранения. 
Одновременно осуществлялось 
информирование населения об 
астме и аллергии. В рамках иссле-
дования было организовано необ-
ходимое лекарственное и матери-
ально-техническое обеспечение. 
При проведении ступенчатой 
фармакотерапии и  оказании не-
отложной помощи больным БА 
применяли преимущественно 
отечественные препараты в соот-
ношении 4:1. Рекомендации GINA 
специалисты внедряли экспедици-
онным методом. Эффективность 
внедрения рекомендаций оцени-
вали исходя из динамики медико-
экономических показателей, сто-
имости астмы, предотвращенного 
экономического ущерба и эконо-
мической эффективности. 
В течение двух лет функциониро-
вания программы по внедрению 
рекомендаций GINA в  г. Лесной 
(центральная медико-санитарная 
часть № 91 ФМБА России) число 
вызовов СМП удалось снизить 
в  1,5 раза, число госпитализа-
ций – в 1,2 раза. При этом отме-
чался пролонгированный эффект 
внедренной технологии, посколь-
ку в 2004–2006 гг. число вызовов 
СМП сократилось в 3,2 раза, чис-
ло госпитализаций  – в  1,7 раза. 
Случаев первичной инвалидиза-
ции лиц трудоспособного возрас-
та отмечалось в 2,5 раза меньше. 
Значительно снизился и  показа-
тель смертности – с 8,5 на 100 тыс. 
населения в 1998–1999 гг. до 0,7 на 
100 тыс. населения в 2004–2006 гг. 
Анализ распределения суммы пря-
мых и непрямых расходов на одного 
больного в зависимости от степени 
тяжести БА показал, что внедрение 
рекомендаций GINA позволило со-
кратить затраты на лечение легкой 
интермиттирующей астмы в 13 раз, 
легкой персистирующей – в 2,2 ра-
за, среднетяжелой – в 1,5 раза, тя-

желой – в 1,3 раза. Прямые затраты 
сократились в 2,3 раза, непрямые – 
в 1,8 раза. В целом затраты умень-
шились в 2 раза: если до внедрения 
клинических рекомендаций сто-
имость одного случая БА состав-
ляла 9461 руб., то после внедре-
ния рекомендаций она снизилась  
до 4670 руб. 
Динамика затрат на амбулатор-
ное лечение продемонстрировала 
незначительный прирост (20%), 
при этом затраты на стационарное 
лечение одного больного умень-
шились в  7 раз. Сумма прямых 
и  непрямых затрат до внедре-
ния технологии составляла 3 млн 
200 тыс. руб. на 353 пациентов с БА, 
через год после внедрения – 1 млн 
970 тыс. руб. на 439 больных БА. 
Таким образом, предотвращен-
ный экономический ущерб только 
за год превысил 1 млн 240 тыс. руб. 
Разделив эту сумму на сумму до-
полнительных затрат на внедрение 
программы (50 700 руб.), исследо-
ватели установили, что экономи-
ческая эффективность програм-
мы в 25 раз превысила затраты на 
ее внедрение. 
Исследование фармакоэкономи-
ческой эффективности внедрения 
клинических рекомендаций по 
диагностике и  лечению БА было 
проведено в г. Новоуральске (цен-
тральная медико-санитарная часть 
№ 31 ФМБА России). В этом горо-
де при проведении ступенчатой 
фармакотерапии астмы обычно 
использовались импортные про-
тивоастматические средства, кото-
рые назначались пациентам более 
чем в 2 раза чаще отечественных. 
Эффективность внедрения реко-
мендаций оценивали по динамике 
медико-экономических показа-
телей, прямых затрат, предотвра-
щенному экономическому ущербу 
и уровню контроля над астмой. 
В результате внедрения клиничес-
ких рекомендаций GINA количест-
во пациентов с  контролируемой 
астмой возросло в 2,1 раза, с час-
тично контролируемой – в 1,9 раза, 
количество пациентов с неконтро-
лируемой БА уменьшилось в 2 раза. 
Число вызовов СМП снизилось 
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в 2 раза, число госпитализаций – 
в 1,3 раза. Частота первичной инва-
лидизации сократилась в 2,5 раза, 
в  частности лиц трудоспособно-
го возраста – в 7 раз. Смертность 
уменьшилась в 3,6 раза. 
До внед рен и я тех нолог и и  
в  г. Новоуральске среди прямых 
затрат на ведение больных астмой 
преобладали затраты на госпита-
лизацию (53%) и  амбулаторную 
лекарственную терапию (34%). 
После внедрения клинических 
рекомендаций прямые затраты 
на амбулаторную лекарственную 
терапию одного больного астмой 
в  год в  связи с  преобладанием 
импортных препаратов возросли 
в 1,7 раза, затраты на госпитализа-
цию снизились в 3,7 раза. В целом 
предотвращенный экономичес-
кий ущерб составил 905 тыс. руб. 
(-21%). 
П о  с л о в а м  п р о ф е с с о р а 
Е.К. Бельтюкова, внедрение кли-
нических рекомендаций в Лесном 
способствовало более значимо-
му снижению прямых затрат  
(в 2,3 раза), чем в  Новоуральске  
(в 1,3 раза), на одного больного БА 
в год из-за преобладания в струк-
туре назначаемых противоастма-
тических средств отечественных, 
а не импортных препаратов. 
Для проведения исследования по 
внедрению клинических реко-
мендаций по диагностике и лече-
нию ХОБЛ (GOLD) был выбран 
г. Березовский, где смертность 
от ХОБЛ в  среднем составляла 
30 случаев на 100 тыс. населения. 
В  данном исследовании (2008–
2010 гг.) внедрением клинических 
рекомендаций у  больных ХОБЛ 
(n = 336) занимались терапев-
ты и пульмонологи. В структуре 
фармакотерапии ХОБЛ преоб-
ладали импортные препараты. 
Эффективность внедрения реко-
мендаций GOLD оценивали по 
числу обострений ХОБЛ, степени 
толерантности к физическим на-
грузкам, динамике прямых за-
трат, предотвращенному эконо-
мическому ущербу и смертности.
Внедрение клинических рекомен-
даций GOLD позволило повысить 

толерантность пациентов к физи-
ческой нагрузке на 21%, снизить 
количество обострений ХОБЛ 
в  1,4 раза, частоту госпитализа-
ций – в 3,2 раза, смертность – до 
20 на 100 тыс. населения, смерт-
ность от ХОБЛ трудоспособного 
населения свести к нулю. 
Между тем динамика уменьше-
ния прямых затрат была не такой 
очевидной, как в  предыдущих 
исследованиях: прямые затраты 
на одного больного ХОБЛ в  год 
сократились в  1,1 раза (на 10%). 
Предотвращенный экономичес-
кий ущерб при экстраполирова-
нии на 336 больных ХОБЛ соста-
вил 391 тыс. 440 руб. 
Доля затрат на амбулаторную ле-
карственную терапию в  струк-
туре прямых затрат на лечение 
больных ХОБЛ была выше, чем 
у больных БА, – 64–84%. Подобные 
результаты, по мнению профессо-
ра Е.К. Бельтюкова, заставляют 
искать новые возможности для 
уменьшения затрат на фармако-
терапию ХОБЛ и  БА. Решение 
проблемы – в использовании оте-
чественных эффективных и качес-
твенных, экономически выгодных, 
воспроизведенных ингаляцион-
ных препаратов, которые сегодня 
выпускает российская компания 
«Натива». Производство отечест-
венных лекарственных препара-
тов для лечения БА вписывается 
в государственную стратегию ле-
карственной безопасности стра-
ны и развития фармацевтической 
промышленности РФ, которые ут-
верждены Президентом РФ. 
Препарат Салтиказон-натив (сал-
метерол + флутиказон), разра-
ботанный и  выпускаемый ком-
панией «Натива», эквивалентен 
иностранному препарату Серетид 
Мультидиск. Подтверждение то-
му  – опубликованные результа-
ты клинических многоцентро-
вых исследований, проведенных 
под руководством профессора 
Н.И. Ильиной. Салтиказон-натив 
выпускается в комплекте с ориги-
нальным ингалятором Инхалер 
CDM во всех необходимых дози-
ровках и разрешен к применению 

у детей с четырех лет. Важно, что 
при сопоставимой эффективнос-
ти и безопасности отечественного 
и  импортного препаратов стои-
мость препаратов Салтиказон-
натив, порошок для ингаляций, 
и Салтиказон-аэронатив, аэрозоль 
для ингаляций, на 20% ниже сто-
имости иностранного препарата 
Серетид Мультидиск и  Серетид, 
аналогичных по формам выпуска 
и дозировкам. 
Такие же положительные резуль-
таты были получены и  в отно-
шении препарата Формисонид-
натив (формотерол + будесонид). 
Согласно результатам опубли-
кованного клинического иссле-
дования (главный исследователь 
профессор С.В. Недогода), вос-
произведенный лекарственный 
препарат Формисонид-натив со-
поставим с  оригинальным пре-
паратом Симбикорт Турбухалер 
(формотерол + будесонид) по по-
казателям эффективности и без-
опасности. При этом препарат 
Формисонид-натив более досту-
пен для пациентов и  государст-
венных учреждений здравоохра-
нения, поскольку его стоимость 
на 22–26% ниже стоимости им-
портного аналога. 
Формотерол-натив (формотерол) 
успешно применяется для про-
филактики и  лечения наруше-
ний бронхиальной проходимости 
у больных БА и ХОБЛ. При эквива-
лентных клинических показателях 
стоимость препарата Формотерол-
натив на 34% ниже таковой иност-
ранного препарата Форадил. 
Препарат Тиотропиум-натив (тио-
тропия бромид), как и  иностран-
ный препарат Спирива, уменьшает 
одышку и повышает работоспособ-
ность пациентов с  ХОБЛ.  Стоит 
отметить, что современные 
эластичные капсулы препарата 
Тиотропиум-натив из гипромелозы 
устойчивы к хранению при низких 
и высоких температурных режи-
мах. Этим они  отличаются от же-
латиновых капсул с красителями, 
которые более хрупкие и хранятся 
в строго определенных условиях. 
При этом стоимость препарата 
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Тиотропиум-натив на 14% ниже 
стоимости импортного аналога.
Важно, что для всех препаратов 
компании «Натива» для ингаляци-
онного применения используется 
один тип оригинального ингаля-
тора – Инхалер CDM, что упроща-
ет врачам процесс обучения паци-
ентов и сокращает время приема.
Эквивалентными по эффективнос-
ти и безопасности являются также 
комбинированные бронхолитики: 
Ипратерол-натив и  Ипратерол-
аэронатив (ипратропия бромид + фе-
нотерол) в сравнении с иностранны-
ми аналогами Беродуал и Беродуал Н 
соответственно. При этом стоимость 
российского препарата на 13–25% 
ниже стоимости иностранных, что 

В продолжение темы импорто-
замещения в медицине и ее 
целесообразности Александр 

Андреевич ВИЗЕЛЬ, главный вне-
штатный специалист-пульмонолог 
Республики Татарстан, заведую-
щий кафедрой фтизиопульмоноло-
гии Казанского государственного 
медицинского университета, про-
фессор, д.м.н., констатировал, что, 
например, за период 2012–2015 гг. 
в кардиологии и антибиотикотера-
пии доля отечественных лекарст-
венных средств превышала или 
соответствовала таковой импорт-
ных аналогов в натуральном и де-
нежном выражении. Между тем 
в  пульмонологии к  2015 г. доля 
импортных препаратов постоянно 
увеличивалась, с  максимальным 

делает его более доступным для па-
циентов. 
Таким образом, воспроизве-
денные препараты компании 
«Натива» с  подтвержденными 
в клинических исследованиях эф-
фективностью и  безопасностью, 
эквивалентными таковым иност-
ранных аналогов, более доступны 
по цене, что экономически выгод-
но для пациента, врача и органи-
заторов здравоохранения. Все по-
рошки для ингаляций снабжены 
простым надежным одинаковым 
ингалятором Инхалер CDM. Это 
удобно и для врача, и для пациен-
та. Препараты компании «Натива» 
являются предпочтительным вы-
бором в терапии БА и ХОБЛ. 

расходованием на них финансовых 
средств как государственными ор-
ганами здравоохранения, так и са-
мими пациентами.
Социально-экономические потери 
от БА и ХОБЛ не снижаются и в со-
вокупности превышают ежегодно 
37 млрд руб. Практические врачи 
отмечают выраженную тенден-
цию к приобретению пациентами 
более доступных лекарственных 
препаратов-аналогов. Конечно, 
государство постепенно увели-
чивает норматив финансовых за-
трат: в 2017 г. сумма, выделяемая 
из бюджета на одного льготника 
в  месяц, составила 807,2 руб. Но 
этого явно недостаточно для обес-
печения необходимыми лекарс-
твенными средствами пациентов 
с ХОБЛ и БА.
Долгое время разработки ряда 
отечественных компаний не обес-
печивали широкого выбора ле-
карственных средств для лечения 
бронхообструктивных заболе-
ваний. Сегодня, благодаря появ-
лению на рынке целого перечня 
ингаляционных лекарственных 
препаратов российской фарма-
цевтической компании полного 
цикла «Натива», ситуация начала 
меняться к лучшему. 

Резюмируя сказанное, профессор 
Е.К. Бельтюков отметил, что внед-
рение в  практику клинических 
рекомендаций по ведению боль-
ных БА и  ХОБЛ с  точки зрения 
фармакоэкономики позволяет: 
 ■ уменьшить прямые и непрямые 

затраты на ведение пациентов; 
 ■ предотвратить экономический 

ущерб от заболеваний;
 ■ уделить должное внимание па-

циентам, работа с  которыми 
дает ощутимый эффект при ми-
нимальных затратах; 

 ■ снизить затраты государства на 
дорогостоящие стационарные 
технологии за счет увеличения 
доли на амбулаторное лекарс-
твенное обеспечение.

Пульмонологический портфель 
компании представлен коротко- 
и длительнодействующими брон-
холитиками разных групп, ИГКС 
и  их комбинациями. В  перечне 
препаратов компании  – аэрозо-
ли для ингаляций (Салтиказон-
аэронатив, Ипратерол-аэронатив, 
Б е к л о м е т а з о н - а э р о н а т и в , 
Ипратропиум-аэронатив), порош-
ки для ингаляций (Салтиказон-
нат и в ,  Тио т р оп и у м-нат и в , 
Формисонид-натив, Формотерол-
натив) и  растворы для примене-
ния через небулайзер (Ипратерол-
натив, Ипратропи у м-натив, 
Сальбутамол-натив, Будесонид-
натив, Фенотерол-натив). Такое 
разнообразие форм выпуска чрез-
вычайно важно при выборе инди-
видуальной терапии для пациентов 
с БА и ХОБЛ. 
Салтиказон-аэронатив (салмете-
рол + флутиказон) в виде аэрозоля 
для ингаляций  – единственный 
российский комбинированный 
препарат для базисной терапии БА 
и ХОБЛ, разрешенный к примене-
нию у детей с четырех лет. При его 
использовании бронходилатирую-
щее действие отмечается в течение 
1–3 минут и сохраняется в течение 
не менее 12 часов после ингаляции. 

Возможности импортозаместительной терапии 
при социально значимых заболеваниях органов дыхания

Профессор, д.м.н. 
А.А. Визель
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Как уже отмечалось, его стоимость 
на 20% ниже стоимости Серетида 
при эквивалентных показателях 
клинической эффективности и пе-
реносимости пациентами.
Первый российский комби-
н и р ов а н н ы й бр он хол и т и к 
Ипратерол-аэронатив (ипратро-
пия бромид + фенотерол) также 
характеризуется сопоставимой 
с Беродуалом Н эффективностью 
и безопасностью при более доступ-
ной цене (стоимость меньше на 
20%). На фоне применения препа-
рата Ипратерол-аэронатив брон-
хоспазм купируется уже в течение 
первых 15 минут после ингаляции. 
Са лтиказон-натив (са лмете-
рол + флутиказон), Формотерол-
натив (формотерол), Формисонид-
натив (будесонид + формотерол) 
и Тиотропиум-натив выпускаются 
в виде капсул с порошком для ин-
галяций. Оригинальный однодозо-
вый ингалятор Инхалер CDM, раз-
работанный и  запатентованный 
в 2007 г. английским и немецким 
инженерами, позволяет удобно 
дозировать и  вдыхать препарат 
в  очень малых дозах. Ингалятор 
позволяет пациентам надежно 
контролировать прием препарата: 
при вдохе слышится звук вибриру-
ющей капсулы, пациент ощущает 
слабо-сладкий вкус во рту (за счет 
лактозы, применяемой в качестве 

Чтобы удовлетворить пот-
ребность всех пациентов 
с  социально значимыми 

бронхообструктивными заболе-
ваниями легких в лекарственных 
препаратах, соответствующих 
требованиям современных кли-
нических рекомендаций, необхо-
димо наладить их производство 
в  России. В  настоящее время 
разработки российской компа-
нии «Натива» позволили обес-
печить пациентов с БА и ХОБЛ 
качественными и  недорогими 

носителя, в том числе во всех инос-
транных порошковых препаратах 
для ингаляционного введения). 
Кроме того, прозрачность капсулы 
помогает контролировать наличие 
или отсутствие в  ней препарата 
после произведенного пациентом 
вдоха. Доказанные в клинических 
исследованиях сопоставимые эф-
фективность и безопасность всех 
воспроизведенных порошковых 
препаратов, а также их более низ-
кая стоимость свидетельствуют 
о  том, что импортным аналогам 
действительно найдена достойная 
замена. 
Аналогичные качества присущи 
воспроизведенным растворам для 
небулайзеров. Уже накоплен до-
статочный положительный клини-
ческий опыт применения препара-
та Ипратерол-натив у  пациентов 
с  бронхообструктивным синдро-
мом, при обострении ХОБЛ и  БА. 
Кроме того, доказана идентичность 
аэродинамических свойств и  по-
казателей респирабельной фрак-
ции1 препаратов Ипратерол-натив 
и Беродуал. 
Профессор А.А. Визель поделился 
собственным исследовательским 
опытом применения препара-
та Ипратерол-натив у  пациентов 
в условиях стационара. На момент 
проведения исследования ФЖЕЛ 
составляла 66,5 ± 4,9% от долж-

воспроизведенными отечествен-
ными препаратами, иностранные 
аналоги которых с  одинаковы-
ми действующими веществами 
являются востребованными. 
Пульмонологический портфель 
компании представлен корот-
ко- и  длительнодействующими 
бронхолитиками разных групп, 
ИГКС и их комбинациями.
Доказанные качественные и  ко-
личественные характеристики, 
а также данные клинических ис-
следований пульмонологических 

ной, ПСВ – 47,2 ± 5,3% от должной. 
Через 30 минут после ингаляции 
20 капель препарата Ипратерол-
натив прирост ФЖЕЛ составил 
0,304 ± 0,093 л, ОФВ1 – 0,368 ± 0,059 л, 
ПСВ – 0,860 ± 0,146 л/с, средняя объ-
емная скорость выдоха на уровне 
25–75% – 0,500 ± 0,168 л/с9. 
В многоцентровом исследова-
нии участвовали более 200 па-
циентов (80 – с ХОБЛ, 82 – с БА, 
39 – с сочетанием БА и ХОБЛ) из 
клиник Казани, Москвы и Санкт-
Петербурга. У пациентов, приме-
нявших препараты Ипратерол-
нат и в ,  С а л ь бу т а мол-нат и в 
и Беродуал, оценивали  показатели 
функции легких. Согласно пред-
варительным данным, максималь-
ную эффективность при ХОБЛ 
достоверно (р < 0,001) продемонс-
трировал Ипратерол-натив, при 
БА – Сальбутамол-натив. При БА 
и ХОБЛ Беродуал несколько пре-
восходил остальные препараты. 
Профессор А.А. Визель под-
черкнул, что все пульмоноло-
гические препараты компании 
«Натива» отличаются оптималь-
ным соотношением «цена  – ка-
чество» и включены в стандарты 
оказания медицинской помощи, 
федеральные клинические реко-
мендации и Перечень жизненно 
необходимых и  важнейших ле-
карственных препаратов. 

воспроизведенных препаратов 
компании «Натива», сопостави-
мые с  таковыми оригинальных 
препаратов, с учетом существенно 
более низкой стоимости и  нали-
чия оригинального простого на-
дежного дозирующего устройства 
(порошки для ингаляций – инга-
лятор Инхалер CDM), позволяю-
щего достоверно контролировать 
прием дозы препарата, свидетель-
ствуют о том, что в России появи-
лась достойная замена дорогосто-
ящим импортным лекарственным 
средствам для лечения пациентов 
с социально значимыми обструк-
тивными заболеваниями легких. 

Заключение

9 Визель А.А., Визель И.Ю., Салахова И.Н. Бронхиальная астма и хроническая обструктивная болезнь легких: возможности 
терапии расширяются // Астма и аллергия. 2016. № 3. С. 21–24.


