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Коррекция сопутствующего дефицита магния у детей с неконтролируемой бронхиальной астмой позволяет повы-
сить эффективность базисной терапии в отношении достижения контроля астмы и обладает фармакоэкономическими
преимуществами, снижая затраты на достижение контроля и стоимость одного бессимптомного дня через 12 недель
терапии.
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PHARMACOECONOMIC EFFICACY OF BASIC THERAPY
OF UNCONTROLLED ASTHMA IN CHILDREN WITH CONCOMITANT CORRECTION

OF MAGNESIUM DEFICIENCY
I. N. Shishimorov

Concomitant correction of magnesium deficiency in children with uncontrolled asthma can improve the efficiency of basic
therapy in achieving asthma control; it shows pharmacoeconomic benefits in reducing the cost of achieving control and the cost
per symptom-free day after 12 weeks of therapy.
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Бронхиальная астма (БА) относится к числу наи-
более распространенных хронических заболеваний у
детей, распространенность которого с каждым годом
неуклонно растет [7]. Значительные финансовые поте-
ри и затраты для государства и пациента определяют
значимость рациональной терапии БА не только с ме-
дицинской, но экономической точки зрения [1—3]. Со-
временные рекомендации по лечению БА ставят це-
лью фармакотерапии достижение контроля над забо-
леванием, под которым понимается длительное
отсутствие симптомов астмы и ограничений в повсед-
невной активности. Реализация данной цели требует
назначения пациентам с БА продолжительной, адек-
ватной по объему терапии, направленной на подавле-
ние и контроль над аллергическим воспалением. Од-
нако даже регулярное длительное применение базис-
ной противовоспалительной терапии современными
препаратами обеспечивает достижение контроля толь-
ко у половины пациентов [12]. Это может быть связано
с патогенетической гетерогенностью БА, которая дик-
тует необходимость разработки индивидуальных под-
ходов к терапии БА у пациентов с различными клини-
ческими фенотипами данного заболевания [7].

Результаты исследований указывают на важную
роль ионов магния в патогенезе аллергического воспа-
ления [4, 5, 8, 9, 11]. Известно, что внутривенное вве-
дение препаратов магния у детей оказывает положи-
тельное влияние на показатели функции внешнего ды-
хания и приводит к снижению частоты госпитализаций
[10]. Роль магния в патогенезе БА подтверждается так-

же результатами исследований, в которых было пока-
зано, что фармакологическая коррекция дефицита маг-
ния у детей с астмой приводит к снижению частоты
использования бронхолитиков и к уменьшению гипер-
реактивности бронхов в пробе с метахолином [6, 13].

Таким образом, коррекция дефицита магния мо-
жет не только отражаться на эффективности проводи-
мой базисной терапии БА и способствовать достиже-
нию полного и длительного контроля над заболевани-
ем, но и иметь весомые фармакоэкономические
преимущества.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
На основании анализа «затраты/эффективность»

оценить эффективность базисной терапии неконтроли-
руемой БА у детей на фоне коррекции сопутствующего
дефицита магния.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование было одобрено региональным не-

зависимым этическим комитетом и выполнено на базе
кафедры клинической фармакологии и интенсивной те-
рапии с курсами клинической фармакологии ФУВ, кли-
нической аллергологии ФУВ ВолгГМУ и Волгоградско-
го областного центра аллергологии и иммунологии.

После подписания родителями информированно-
го согласия, в открытое рандомизированное сравнитель-
ное 12-недельное исследование в параллельных груп-
пах включили 50 детей c 6 до 18 лет включительно с
верифицированным диагнозом неконтролируемая и
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частично контролируемая бронхиальная астма в соот-
ветствии с критериями GINA (2011). Все пациенты соот-
ветствовали дополнительным критериям включения в
исследование:

1. Подтвержденный атопический фенотип БА (по-
вышенный уровень общего IgE (>100 ME/ml), наличие
положительных кожных проб с аллергенами и связь
клинических симптомов БА с контактом с этими аллер-
генами).

2. Уровень эритроцитарного магния менее
1,65 ммоль/л.

3. Базисная терапия в постоянной дозе не менее
12 недель до рандомизации или отсутствие базисной
терапии в течении 4 недель до рандомизации.

Пациенты были стратифицированы по 2 группам в
зависимости от уровня контроля и исходной базисной
терапии БА (табл. 1). По результатам рандомизации
пациентам на 3 месяца был назначен один из следую-
щих терапевтических режимов:

1-я группа – базисная терапия БА в соответствии
с GINA + коррекция дефицита магния;

2-я группа – базисная терапия БА в соответствии
с GINA.

Детям, получавшим до включения в исследова-
ние базисную терапию и не достигшим клинического
контроля, базисная терапия была увеличена на одну
ступень в соответствии с рекомендациями GINA. В слу-
чае отсутствия базисной терапии до момента рандоми-
зации, лечение начиналось со второй ступени с назна-
чения низких доз ингаляционных глюкокортикостерои-
дов. С целью коррекции сопутствующего дефицита
магния в 1-й группе назначался Магний B6 форте (Sanofi-
Aventis, Франция) в дозе 20 мг/кг/сут. (максимальная
доза 2000 мг/сут.) в 1—3 приема. Продолжительность
терапии составляла один месяц.

Родители всех участников исследования, подпи-
савшие информированное согласие, регистрировали
симптомы заболевания и потребность в бронхолитиках
короткого действия в дневниках наблюдения ежеднев-

Таблица 1

Исходная характеристика групп

Показатель 1-я группа (n = 25) 2-я группа (n = 25) 
Возраст (M ± ), лет  14,04 ± 2,25 14,16 ± 2,27 
Пол, мальчики/девочки 17/8 19/6 
Рост (M ± ), см 161,2 ± 15,16 160,68 ± 12,42 
Вес (M ± ), кг  51,84 ± 12,7 53,24 ± 12,62 
Дневные симптомы (Me, LQ-UQ), кол-во/нед. 2 (2-4) 3 (2-4) 
Ночные симптомы (Me, LQ-UQ), кол-во/нед. 1 (1 -2) 1 (1-2) 
Потребность в БКД (Me, LQ-UQ), число доз/нед.  4 (3-5) 4 (4-5) 
Бессимптомные дни (Me, LQ-UQ), число дней/нед. 3 (2 -4) 3(2-3) 

1-я ступень: без терапии 4 4 
2-я ступень: АЛТР/ндИГКС 1/10 2/9 

Исходная 
базисная 
терапия, n  3-я ступень: сдИГКС /ндИГКС+ДДБА 1/9 2/8 

Неконтроль, n 9 10 Исходный 
контроль БА Частичный контроль, n 16 15 
 

но на протяжении 12 недель. Результаты анализировали
во время плановых визитов каждые 4 недели терапии.
При развитии обострения у пациента любой группы ле-
чения его госпитализировали в областной аллергологи-
ческий центр и назначали стандартную терапию обостре-
ния в соответствии с рекомендациями GINA (2011).

Эффективность проводимой терапии оценивалась
через 3 месяца по уровню контроля БА, потребности в
симптоматической терапии, выраженности основных
симптомов БА, количеству обострений и бессимптом-
ных дней. Уровень контроля оценивался ежемесячно с
помощью опросника ACQ-5 и еженедельно в соответ-
ствии с рекомендациями GINA. Определение уровня
магния в плазме и эритроцитах проводилось фотоколо-
рометрическим методом по цветной реакции с титано-
вым желтым (по Меньшикову В. В. с соавт., 1987) ис-
ходно и через 3 месяца после начала терапии.

В качестве основных критериев эффективности ис-
пользовали: достижение контроля БА (критерии GINA)
через 4 и 12 недель терапии; долю пациентов, не имев-
ших обострений в течение 12 недель; общее количество
бессимптомных дней. Рассчитывали коэффициент «зат-
раты/эффективность» (CER) по каждому критерию эф-
фективности для каждого из режимов фармакотерапии.

Оценивали только прямые затраты, которые вклю-
чали в себя стоимость базисной терапии, средств сим-
птоматической терапии, затраты на госпитализацию в
связи с обострениями. Показатели эффективности и
затраты были пересчитаны на 100 пациентов.

Информацию о затратах на лекарственную тера-
пию получили из Государственного реестра предель-
ных отпускных цен (http://grls.rosminzdrav.ru/
pricelims.aspx.); стоимость 1 суток госпитализации в
связи с обострением бронхиальной астмы — из Гене-
рального тарифного соглашения в сфере обязательно-
го медицинского страхования Волгоградской области
от 29.03.2013 г.

Статистическую обработку всех результатов иссле-
дования проводили с помощью пакета программы
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BIOSTAT. Для межгрупповых сравнений использовали
критериий Манна-Уитни, критерий c2, критерий Фишера.
Статистически значимыми считались значения р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На фоне 4-недельного курса терапии Магне B6 фор-

те уровень эритроцитарного магния через 12 недель на-
блюдения статистически значимо (p < 0,001) увеличился
на 15,7 % по сравнению с исходными показателями и
стал выше 1,65 ммоль/л у 80 % пациентов 1-й группы.
Во 2-й группе уровень дефицита магния сохранился на ис-
ходном уровне. Концентрация магния в плазме крови че-
рез 12 недель не отличалась как между группами, так и
внутри групп относительно исходных показателей.

Анализ затрат на лечение пациентов различными
режимами терапии представлен в табл. 2.

Суммарные затраты на фармакотерапию за 4 не-
дели в 1-й группе были на 41,7 % выше, чем во
2-й группе (197412,72 р. против 115074,32 р.), что было
связано с высокой стоимостью коррекции дефицита
магния (110880 р.). При этом во 2-й группе за этот
период затраты на госпитализации и симптоматичес-
кую терапию были выше на 41,2 и 12,9 % соответ-
ственно, чем у пациентов 1-й группы. Затраты на ба-
зисную терапию между 1-й и 2-й группами через
4 недели были сопоставимы.

Таблица 2

Затраты на лечение 100 детей с неконтролируемой БА в течение 12 недель при использовании
различных фармакотерапевтических режимов, р.

1-я группа 
Базисная терапия + Магне В6 форте 

2-я группа 
Базисная терапия Виды затрат 

4 нед. 12 нед. 4 нед. 12 нед. 
Базисная терапия 45821,68 138226,12 46324,32 138972,96 
Симптоматическая терапия 831,04 1543,36 954 2336,24 
Госпитализации 39880 147556 67796 287136 
Коррекция дефицита магния 110880 0 0 0 
Итого 197412,72 287325,48 115074,32 428445,2 
 

Рис. Динамика достижения контроля над БА при использовании различных фармакотерапевтических режимов

Через 12 недель наблюдения суммарные затра-
ты были на 32,9 % ниже в 1-й группе и составили
287325,48 р. и 428445,2 р. в 1-й и 2-й группах соответ-
ственно. В 1-й группе в структуре затрат преобладали
расходы на базисную терапию – на их долю пришлось
48,1 % (138226,12 р.) в 1-й группе. Во 2-й группе затра-
ты на базисную терапию в абсолютных значениях были
сопоставимы с 1-й группой, но их доля составила все-
го 32,4 % (138972,96 р.).

Максимальные различия между группами за
12 недель наблюдения были установлены по затратам
на госпитализации для лечения обострений. За 12 не-
дель терапии данные затраты во 2-й группе оказались
в 2 раза выше, чем у пациентов 1-й группы (287136 р.
против 147556 р.). Затраты на симптоматическую тера-
пию в 1-й группе на фоне коррекции сопутствующего
дефицита магния также были через 12 недель терапии
на 34 % ниже, чем во 2-й группе.

Общее количество бессимптомных дней в
1-й группе на фоне коррекции сопутствующего дефи-
цита магния (1412/2100) через 12 недель терапии было
достоверно (р < 0,05) большим, чем в 2-й группе
(1294/2100).

Доля пациентов, которые достигли контроля че-
рез 12 недель терапии, в 1-й группе была статистичес-
ки значимо (p = 0,038) больше (20/25), чем в 2-й груп-
пе (12/25) (рис.).
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Доля пациентов, у которых за 12 недель наблю-
дения не развилось обострений БА в 1-й группе была
выше (21/25), чем во 2-й группе (17/25).

При расчете коэффициента CER (табл. 3) было ус-
тановлено, что в группе 1 для достижения одного слу-
чая контролируемого течения через 12 недель терапии

Таблица 3

Коэффициент CER (р./ед. эффективности) для различных режимов фармакотерапии

Единица эффективности 1-я группа 
Базисная терапия + Магне В6 форте 

2-я группа 
Базисная терапия 

Достижение 1 контролируемого течения 
(4 недель терапии) 8225,53 5753,72 

Достижение 1 контролируемого течения 
(12 недель терапии) 3591,57 8925,94 

Достижение 1 случая без обострений 
в течение 12 нед. 3420,54 6300,67 

1 бессимптомный день (12 недель 
терапии) 49,86 164,04 

 

потребовалось на 59,7 % меньше затрат денежных
средств, чем во 2-й группе. Затраты на достижение
1 случая без обострений в течение 12 недель наблюде-
ния в группе 1 также были меньше, чем в группе 2
(на 45,7 %). Стоимость одного бессимптомного дня за
12 недель терапии была ниже в 1-й группе на 69,9 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, коррекция сопутствующего дефи-

цита магния повышает эффективность базисной тера-
пии БА у детей и позволяет снизить расходы на дости-
жение единицы эффективности лечения (достижение
1 случая контроля БА; стоимость 1 случая без обостре-
ний; стоимость одного бессимптомного дня) и являет-
ся экономически целесообразным.
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