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Цель. Сравнительный клинико-экономический анализ применения генно-инженерных биологических препаратов 
антагонистов интерлейкинов в инфекционных отделениях Волгоградской области, перепрофилированных для лече-
ния пациентов с COVID-19.
Материалы и методы. На основании отчётно-учётной документации по выдаче лекарственных средств в отделе-
ниях, Государственного реестра, предельных отпускных цен и временных методических рекомендаций по лечению 
COVID-19, проведён АВС-анализ расходования лекарственных средств в инфекционных отделениях Волгоградской 
области в 2020 и 2021 гг., выполнен анализ минимизации затрат и рассчитан объём потребления генно-инженерных 
биологических препаратов, антагонистов интерлейкинов (стандартная доза на 1000 пациентов). 
Результаты. В инфекционных отделениях Волгоградской области только небольшая доля пациентов с COVID-19 (43,6 
стандартных доз на 1000 больных 2020 г. и 137,8 на 1000 больных в 2021 г.) получала генно-инженерные биологические 
препараты. Тем не менее, расходы на них в изучаемых отделениях в 2020 году превысили 20%, а в 2021 г. – 40% от всех 
расходов на лекарственные средства. При лёгком течении COVID-19 у пациентов с высоким индексом коморбидности 
наименьшей стоимостью на курс терапии обладал нетакимаб, а наибольшей стоимостью – левилимаб. При среднетя-
жёлом течении COVID-19 среди препаратов, закупаемых отделениями, наименьшей стоимостью 1 введения обладал са-
рилумаб, а среди всех рекомендованных препаратов – анакинра. При тяжёлом и крайне тяжёлом течении, наименьшей 
стоимостью 1 введения обладали тоцилизумаб и сарилумаб, а среди всех рекомендованных препаратов – анакинра.
Заключение. При равной эффективности на основании имеющихся в настоящий момент данных при среднетяжёлом 
течении COVID-19 экономически наиболее оправдано применение сарилумаба, а при тяжёлом и крайне тяжёлом 
течении – тоцилизумаба. 
Ключевые слова: генно-инженерные биологические препараты; антагонисты интерлейкинов; COVID-19; АВС-анализ; 
анализ минимизации затрат
Список сокращений: ГИБП – генно-инженерные биологические препараты; ИЛ – интерлейкины; IgG – иммуногло-
булин G; МА – моноклональные антитела; ЛС – лекарственные средства; МНН – международное непатентованное 
название; ЖНВЛС – жизненно необходимые и важнейшие лекарственные средства; РФ – Российская Федерация;  
СД – стандартная доза; ДИ – доверительный интервал; ОР – относительный риск.
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The aim of the article is a comparative clinical and economic assessment of genetically engineered monoclonal antibodies 
against interleukins in infectious diseases facilities in Volgograd region, reassigned to treat COVID-19 patients. 
Materials and methods. ABC analysis of the drug consumption in infectious disease facilities in Volgograd region in 
2020 and 2021, cost-minimization analysis, and volume of consumption (standard dose per 1000 patients) for geneti- 
cally engineered monoclonal antibodies against interleukins, were performed on the basis of pharmacies dispensing drug re-
ports on infectious diseases facilities, Russian State Register of maximum selling prices, and Russian guidelines for COVID-19 
treatment.
Results. Only a small proportion of COVID-19 patients (43.6 standard doses per 1000 patients in 2020 and 137.8 per 
1000 patients in 2021) received genetically engineered biologics in infectious disease facilities in Volgograd Region. Ne- 
vertheless, in the studied facilities, medical drug expenses on them exceeded from 20% in 2020 to 40% of the total inventory 
value in 2021. In mild COVID-19 patients with a high comorbidity index, netaquimab was the least expensive drug therapy 
and levilimab was the most expensive one. For moderate COVID-19, a standart recommended dose of sarilumab was the 
least expensive among the drugs used in the studied facilities, and anakinra was the least expensive drug among all the rec-
ommended GEBs. In severe and extremely severe COVID-19 courses, tocilizumab and sarilumab were less the least expensive 
among the GEBs used in the infectious disease facilities, and anakinra was the least expensive among all the recommended 
GEBs.
Conclusion. Accepting a possible equal effectiveness based on the currently available data, sarilumab is the least expensive 
for moderate COVID-19 and tocilizumab is the least expensive for severe and extremely severe COVID-19.
Keywords: genetically engineered biologics; interleukin antagonists; COVID-19; ABC-analysis; cost-minimization analysis
Abbreviations: GEB(s) – genetically engineered biologics; IL(s) – interleukins; IgG – immunoglobulin G; MA(s) – monoclonal 
antibodies; INN – international nonproprietary name; VED – vital and essential medicines; RF – Russian Federation; SD – stan-
dard dose; CI – confidence interval; RR – relative risk.

ВВЕДЕНИЕ
Зимой и весной 2020 года волна быстро прогрес-

сирующей дыхательной недостаточности и смертей 
от инфекции COVID-19 прокатилась по многим стра-
нам. На февраль 2022 года летальность при COVID-19 
в Российской Федерации составила 2,4%. При этом в 
Волгоградской области этот показатель достиг 3,7%1. 
В настоящее время ресурсы большинства стран мира 
направлены на борьбу с новой инфекцией. Затраты 
на лечение данной категории больных, как и эффек-
тивность, также представляют интерес для здравоох-
ранения. 

В первых версиях рекомендаций Минздрава РФ2 
по ведению пациентов с COVID-19 основной акцент 
делался на противовирусную и симптоматическую 
терапию. Открытие роли гипериммунного ответа 
или цитокинового шторма, как основы патогенеза 
острого респираторного дистресс-синдрома и муль-
тиорганной дисфункции при COVID-19, послужило 
поводом для начала применения тоцилизумаба в 
качестве упреждающей противовоспалительной те-
рапии. Противовоспалительные средства, широко 
применяемые в ревматологии, такие как кортикосте-
роиды, ингибиторы янус-киназ, тоцилизумаб и дру-
гие генно-инженерные биологические препараты 
(ГИБП) стали составлять основу патогенетической те-
рапии новой инфекции в стационарах многих стран 
мира и в РФ. В 14 версии Временных методических 
рекомендаций Минздрава РФ3 по лечению новой 

1 Оперативные данные: Коронавирус COVID-19. Официальная 
информация о коронавирусе в России на портале стопкорона-
вирус.рф. – [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://xn--
80aesfpebagmfblc0a.xn--p1ai/information/.
2 Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19). Временные методические рекомендации. 
Версия 4 (27.03.2020). МЗ РФ; 2020.
3 Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19). Временные методические рекомендации. 
Версия 14 (27.12.2021). МЗ РФ; 2021.

коронавирусной инфекции ингибиторы янус-киназ и 
ГИБП в комбинации с кортикостероидами показаны 
пациентам, госпитализированным в стационар как с 
лёгким течением COVID-19 в случаях наличия факто-
ров риска тяжёлого течения, так и при среднетяжё-
лом и тяжёлом течении. При этом в последних случа-
ях предпочтение отдаётся назначению ГИБП. 

В ревматологической практике первый ГИБП ин-
фликсимаб, представляющий собой моноклональ-
ное антитело к фактору некроза опухоли-альфа, был 
разрешен к клиническому применению в 1998 г. В 
2000-х годах при неэффективности инфликсимаба 
стали применять моноклональные антитела (МА), 
блокирующие действие интерлейкинов (ИЛ), таких 
как ИЛ-6, ИЛ-1 и ИЛ-17 [1, 2]. 

ИЛ-6 – это многофункциональный цитокин, вы-
рабатываемый различными типами клеток, участву-
ющий в паракринной регуляции, системных физио- 
логических и патологических процессах, таких как 
стимуляция секреции иммуноглобулинов, актива-
ция Т-клеток, стимуляция выработки белков острой 
фазы воспаления в печени и стимуляция гемопоэза. 
ИЛ-6 вовлечен в патогенез различных заболеваний, 
в том числе играет важную роль в развитии «цитоки-
нового шторма» при новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19. ИЛ-1β индуцирует экспрессию генов и 
продукцию медиаторов воспаления, таких как ИЛ-6 
и циклооксигеназа-2. ИЛ-17А – провоспалительный 
цитокин, стимулирует Т-клеточный иммунитет и уси-
ленную продукцию медиаторов воспаления: ИЛ-1, 
ИЛ-6, фактора некроза опухоли альфа и других [3, 4].

Первые сообщения об успешном опыте примене-
ния тоцилизумаба (МА к рецепторам ИЛ-6) у пациен-
тов с тяжелым течением COVID-19 были опубликованы 
китайскими исследователями уже вскоре после начала 
пандемии COVID-19, вызванного вирусом SARS-CoV-2 
[5, 6]. В дальнейшем эффективность препарата была 
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продемонстрирована в многочисленных наблюдатель-
ных исследованиях, которые проводились в разных 
странах, в том числе в Российской Федерации [7–9].

В настоящее время кроме тоцилизумаба в 14-й 
версии временных методических рекомендаций 
Минздрава РФ4 присутствовало также еще 6 про- 
тивовоспалительных ГИБП, в том числе три россий-
ских биоаналога (табл. 1), два из которых прошли 
регистрацию в разгар пандемии COVID-19. Новая 
версия российских рекомендаций вышла 22 февраля 
2022 года, где в схемы лечения пациентов с COVID-19 
не включили нетакимаб5.

ЦЕЛЬ. Провести сравнительный клинико-эко-
номический анализ применения ГИБП антагонистов 
интерлейкинов у пациентов в инфекционных отделе-
ниях Волгоградской области, перепрофилированных 
для лечения пациентов с новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 в 2020 и 2021 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для проведения АВС-анализа расходования ле-

карственных средств (ЛС) использовалась отчётно- 
учётная документация по выдаче ЛС в инфекционные 
отделения Волгоградской области в 2020 и 2021 гг. Все 
международные непатентованные названия (МНН) 
ЛС ранжировались по сумме затраченных средств, 
от большего к меньшему значению, рассчитыва-
лись доля каждого ЛС от общей суммы затраченных 
средств, и определялся кумулятивный процент. Выде-
ляли группы ЛС, на которые было потрачено 80% всех 
средств (сегмент А), 15% всех средств (сегмент В) и 
5% всех средств (сегмент С), определялся процент от 
объёма потребления внутри сегментов для препара-
тов разных групп. На основании Временных методи-
ческих рекомендаций «Профилактика, диагностика и 
лечение новой коронавирусной инфекции COVID-19» 
(версия 14 от 27.12.2021)6 рассчитывались рекомен-
дуемые дозы ГИБП в зависимости от степени тяжести 
COVID-19. Стоимость 1 введения ГИБП или курса те-
рапии рассчитывалась на основании отчётно-учётной 
документации аптеки по закупке и выдаче ЛС в ин-
фекционные отделения в 2020 и 2021 году, а так же на 
основании Государственного реестра предельных от-
пускных цен7. В связи с тем, что при лечении COVID-19 
изучаемые препараты в большинстве случаев назна-
чаются не ежедневно, а в виде однократного введе-
ния, а также с учётом низкой частоты использования 
в реальной клинической практике данных препара-
тов, для оценки объёма потребления был рассчитан 
показатель стандартной дозы на 1000 пролеченных 
4 Там же.
5 Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19). Временные методические рекомендации. 
Версия 15 (22.02.2022). МЗ РФ; 2022.
6 Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19). Временные методические рекомендации. 
Версия 14 (27.12.2021). МЗ РФ; 2021.
7 Государственный реестр лекарственных средств. – [Электронный 
ресурс]. – Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Default.aspx. 

больных. Стандартная доза 1 введения (СД) или кур-
са терапии определялась на основании рекоменду-
емой однократной или курсовой дозы при лёгком и 
среднетяжёлом течении COVID-19. Для тоцилизумаба 
1 СД составила 320 мг (16 мл концентрата 20 мг/мл), 
олокизумаба – 64 мг (1 флакон, 160 мг/мл – 0,4 мл), 
левилимаба – 324 мг (2 шприца 180 мг/мл – 0,9 мл), 
сарилумаба – 400 мг (2 шприца 175 мг/мл – 1,14 мл) 
и секукинумаба – 300 мг (2 шприца 150 мг/мл – 1 мл). 
При пересчете затрат в долларах США (USD) использо-
вался курс 1 рубль – 0,012 USD на 25.02.2022.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В 2020 году на закупку 117 МНН ЛС в 5 инфекцион-

ных отделениях было затрачено около 30 млн. рублей 
(360000 USD), из них на упреждающую противовоспа-
лительную терапию (кортикостероиды, ингибиторы 
янус-киназ и ГИБП) – чуть более 8 млн. рублей (96000 
USD) (27,0% всех затрат на ЛС), из них на ГИБП было 
затрачено около 7 млн. руб. (84000 USD) (23,4% всех 
затрат). В 2021 году в 4 инфекционных отделениях на 
закупку 129 МНН ЛС было затрачено около 80 млн. руб- 
лей (960000 USD), из них чуть более 36 млн. рублей 
(432000 USD) (45,9% всех затрат на ЛС) на противовос-
палительную терапию, включающую 5 ГИБП (32,6 млн. 
рублей, 391200 USD 41,5% всех затрат на ЛС). 

При проведении АВС-анализа затрат на ЛС в 2020 
году 51,8% затрат сегмента А занимали антибактери-
альные ЛС (12494680 руб./149936 USD); 26,5% – ГИБП 
(6395410 руб./76745 USD); 14,5% антикоагулянты 
(3494986 руб./41940 USD). В 2021 году 49,2% затрат 
сегмента А пришлись на ГИБП (31325961 руб./375912 
USD); 37,2% затрат – антикоагулянты (23641908 
руб./283703 USD); 13,6% – антибактериальные сред-
ства (8653352 руб./103840 USD) (табл. 2).

В 2020 году в отделениях согласно методическим 
рекомендациям закупалось 3 ГИБП из 5 (возможных 
на конец 2020 года). Было израсходовано 77 флако-
нов олокизумаба (64 мг, 160 мг/мл – 0,4 мл), 64 кон-
центрата тоцилизумаба (400 мг, 20 мг/мл – 20 мл) 
и 10 упаковок левилимаба (по 2 шприца по 162 мг, 
180 мг/мл – 0,9 мл). В 2021 году закупалось 4 ГИБП 
из 7 представленных во временных рекомендациях 
Минздрава РФ и секукинумаб. Было израсходова-
но 413 флаконов олокизумаба (64 мг, 160 мг/мл –  
0,4 мл), 14 концентратов тоцилизумаба (400 мг,  
20 мг/мл – 20 мл) и 20 (80 мг, 20 мг/мл – 4 мл),  
197 упаковок левилимаба (по 2 шприца по  
162 мг, 180 мг/мл – 0,9 мл), 35 упаковок сарилумаба  
(2 шприца по 200 мг, 175 мг/мл – 1,14 мл) и 10 шпри-
цев секукинумаба (150 мг/мл – 1 мл) (рис. 1).

Согласно Временным методическим рекоменда-
циям Минздрава РФ8 выбор ГИБП и режима дозирова-
ния зависит от степени тяжести COVID-19. При анали-

8 Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19). Временные методические рекомендации. 
Версия 14 (27.12.2021). МЗ РФ; 2021.
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Таблица 1 – Противовоспалительные ГИБП, рекомендуемые для лечения COVID-19 

МНН 

Первая 
реги-

страция 
в мире9 / 
регистра-
ция в РФ
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Мишень

Временные методические рекомендации Минздрава РФ. 
Профилактика, диагностика и лечение  

новой коронавирусной инфекции (COVID-19)

Ве
рс

ия
 5

08
.0

4.
20

Ве
рс

ия
 6

28
.0

4.
20

Ве
рс

ия
 7

03
.0

6.
20

Ве
рс

ия
 8

03
.0

9.
20

Ве
рс

ия
 9

26
.1

0.
20

Ве
рс

ия
 1

0
08

.0
2.

21

Ве
рс

ия
 1

1
07

.0
5.

21

Ве
рс

ия
 1

2
21

.0
9.

21
 

Ве
рс

ия
 1

3
13

.1
0.

21

Ве
рс

ия
 1

4
27

.1
2.

21

Ве
рс

ия
 1

5
22

.0
2.

22

Тоцилизумаб 2003/ 
2009

Гуманизиро-
ванные

IgG1

Раствори-
мые и  

мембранные 
рецепторы 

ИЛ-6

+ + + + + + + + + + +

Сарилумаб 2017/ 
2018

Человече-
ские IgG1

Раствори-
мые и  

мембранные 
рецепторы 

ИЛ-6

+ + + + + + + + + +

Олокизумаб нет/ 
2020

Гуманизи-
рованные 
IgG4/каппа

Циркулирую-
щий ИЛ-6 + + + + + + + + +

Канакинумаб 2009/ 
2012

Человече-
ские IgG1/

каппа

ИЛ-1β (ин-
дуцирует 

продукцию 
ИЛ-6)

+ + + + + + + + +

Левилимаб нет/ 
2020

Человече-
ские IgG1

Раствори-
мые и  

мембранные 
рецепторы 

ИЛ-6

+ + + + + + +

Нетакимаб нет/ 
2019

Гуманизиро-
ванные ИЛ-17А + + + + + нет

Анакинра 2001/ 
2021

Рекомби-
нантная 
версия 
белка- 

антагониста

Рецептор 
ИЛ-1ɑ  

и ИЛ-1β
+ + + +

Секукинумаб 2015/ 
2016

Человече-
ские IgG1 ИЛ-17А отсутствует во временных методических рекомендациях РФ

9 База данных DrugBank – [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://go.drugbank.com/.

зе минимизации затрат при лёгком течении COVID-19 
у пациентов с высоким индексом коморбидности, 
наименьшей стоимостью на курс терапии обладал 
барицитиниб, ингибитор янус-киназ, являющийся 
альтернативой ГИБП только у данной группы паци-
ентов. Среди ГИБП при лёгком течении наименьшей 
стоимостью 1 введения обладал нетакимаб, который 
не применялся в изучаемых инфекционных отделе-
ниях. Наибольшей стоимостью при лёгком течении 
COVID-19 обладал отечественный препарат левили-
маб. Введение одной стандартной дозы левилимаба 
в отделениях Волгоградской области по ценам закуп-
ки стоило более 57 тыс. рублей (684 USD), при этом 
в случае неэффективности пациент мог нуждаться в 
повторном введении препарата, что удваивает сто-
имость затрат на ГИБП у данной категории больных  
(табл. 3).

При среднетяжёлом течении COVID-19 среди 
препаратов, закупаемых отделениями, наименьшей 
стоимостью 1 введения обладал сарилумаб, а сре-
ди всех рекомендованных ГИБП – анакинра. При 
тяжёлом и крайне тяжёлом течении COVID-19 среди 
препаратов, закупаемых отделениями, наименьшей 
возможной стоимостью 1 введения обладали тоци-
лизумаб (наиболее изученный препарат для лечения 
COVID-19), и сарилумаб. Среди всех рекомендован-
ных ГИБП, также, меньших затрат требует примене-
ние анакинры. Стоимость 1 введения канакинумаба 
при тяжёлом и крайне тяжёлом течении COVID-19, со-
гласно предельным отпускным ценам Государствен-
ного реестра ЛС (Реестр ЖНВЛС 2022 г.), превышает  
1 млн. рублей (12000 USD), что не позволяет вклю-
чить указанный препарат в план закупок инфекцион-
ных отделений ввиду крайне высокой стоимости.  
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Таблица 2 – Структура расходов на ЛС в инфекционных отделениях  
Волгоградской области в 2020–2021 гг.

2020 год 
5 инфекционных отделений 

3750 больных (45315 койко-дней) 

2021 год 
4 инфекционных отделения 

5130 больных (58439 койко-дней)

МНН руб. USD % в сег- 
менте МНН руб. USD % в сег-

менте
Сегмент А

24089776 руб./289077 USD
Сегмент А

63621220,88 руб./763455 USD
меропенем 4059700 48716 16,85% олокизумаб 17717700 212612 27,85%
олокизумаб 3343260 40119 13,88% левилимаб 11364764 136377 17,86%

тоцилизумаб 3052150 36626 12,67% гепарин натрия 9955524 119466 15,65%
цефоперазон сульбактам 3049501 36594 12,66% надропарин кальция 6949819 83398 10,92%

левофлоксацин 2540382 30485 10,55% эноксапарин 6736565 80839 10,59%
гепарин натрия 2538824 30466 10,54% меропенем 3600000 43200 5,66%

линезолид 1592352 19108 6,61% левофлоксацин 3433352 41200 5,40%
цефтриаксон 1252745 15033 5,20% сарилумаб 2243497 26922 3,53%

натрия хлорид 1010270 12123 4,19%
цефоперазон сульбактам 1620000 19440 2,55%эноксапарин 956162 11474 3,97%

дексаметазон 694431 8333 2,88%
Сегмент В

4327479,67 руб./51930 USD
Сегмент В

11199427,98 руб./134393 USD
интерферон бета-1в 618984 7428 14,30% дексаметазон 1542966 18516 13,78%

фавипиравир 581350 6976 13,43% натрия хлорид 1318901 15827 11,78%
левилимаб 571664 6860 13,21% барицитиниб 1122851 13474 10,03%

азитромицин 527163 6326 12,18% цефтриаксон 1121652 13460 10,02%
лопинавир ритонавир 345789 4149 7,99% тоцилизумаб 901725 10821 8,05%

пропофол 292905 3515 6,77% ремдесивир 895400 10745 8,00%
барицитиниб 243296 2920 5,62% сурфактант 696160 8354 6,22%

амоксициллин клавуланат 177126 2126 4,09% фавипиравир 672546 8071 6,01%
омепразол 163793 1966 3,78% омепразол 669779 8037 5,98%

клопидогрел 163269 1959 3,77% азитромицин 500324 6004 4,47%
умифеновир 139440 1673 3,22% пропофол 492577 5911 4,40%

метилпреднизолон 133102 1597 3,08% преднизолон 434442 5213 3,88%
ванкомицин 129092 1549 2,98% секукинумаб 419400 5033 3,74%

инсулин 128818 1546 2,98% метилпреднизолон 410706 4928 3,67%амброксол 111689 1340 2,58%
Сегмент С

1383459,64 руб./16602 USD
91 МНН

Сегмент С
3893959,03 руб./46728USD

106 МНН

10,24

1,15

11,22

22,51

1,92

14,44

2,85

0,53

23,4

41,5

21,4

4,4

20,5

80,5

2,7

38,4

13,6

0,97

44,6

137,9
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число доз на 1000 больных  доля расходов (% затрат на ЛС)

Рисунок 1 – Потребление ГИБП в инфекционных отделениях Волгоградской области,  
перепрофилированных для лечения пациентов с COVID-19 (2020 и 2021 гг.)
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Таблица 3 – Анализ минимизации затрат на ГИБП в зависимости от степени тяжести COVID-19

МНН Форма  
выпуска

Рекомендуе-
мая доза

При недо-
статочном 
эффекте 

повторная 
доза

Стоимость 1 введения или 1 курса (7 или 14 дней)
Закупка  

в инфекционных отделениях
Реестр ЖНВЛС10  

2022 г.

руб. USD руб. USD

Легкое течение (пациенты с высоким индексом коморбидности) 

Нетакимаб* Шприц  
60 мг/1 мл 2 шприца 18181.82 218

Левилимаб Шприц 162 мг  
(180 мг/мл – 0,9 мл) 2 шприца через  

24 часа
57166.38 (2020 г.)
57689.16 (2021 г.)

686 
692 47531.10 570

Олокизумаб Флакон 64 мг  
(160 мг/мл, 0,4 мл) 1 флакон через  

24 часа
43418.96 (2020 г.)

42900 (2021 г.)
521 
515 39000.00 468

Барицитиниб Таблетки 4 мг (упа-
ковки 14, 28, 56 таб.)

4 мг 1 р/сут в течение 
7–14 дней 

12164.8–24329,6 (2020 г.)
12204.9–24409.8 (2021 г.)

146–292 
146–293 

10064.6–
20129.20 121–242

Тофацитиниб Таблетки 5 и 10 мг 
(упаковка 56 таб.)

10 мг 2 р/сут в течение 
7–14 дней 

20129.46 –
40258.92 242–483

Среднетяжелое течение

Левилимаб Шприц 162 мг  
(180 мг/мл – 0,9 мл) 2  шприца через 24 

часа
57166.38 (2020 г.)
57689.16 (2021 г.)

686
692 47531.10 570

Олокизумаб Флакон 64 мг  
(160 мг/мл – 0,4 мл) 1–2 флакона через 12 ч 43418.96–86937.92 (2020 г.)

42900–85800 (2021 г.)
521–1043
515–1030

39000.00 – 
78000.00 468–936

Тоцилизумаб

Шприц 162 мг/ 
0.9 мл (4 шт.) 4 мг/кг

320 мг  
при весе 80 кг

2 шприца 
или

16 мл

26526.75 318

Концентрат  
20 мг/мл, 2 мл

38151.88 (2020 г.)
39298.56 (2021 г.) 458 28139.984 338

Концентрат  
20 мг/мл, 4 мл 42800 (2021 г.) 472–514 29291.08 351

Концентрат  
20 мг/мл, 10 мл 29291.088 351

Сарилумаб 
Шприц 200 мг  
(175 мг/мл –  

1.14 мл)
1 шприц через 12 ч 32049.96 (2021 г.) 385 26493.16 318

Анакинра
Шприц 100 мг  
(150 мг/мл –  

0.67 мл)

100 мг/сут подкожно 
7 дней 14867.42 178

Тяжелое и крайне тяжелое течение (пневмония с дыхательной недостаточностью, ОРДС)

Тоцилизумаб

Шприц 162 мг/ 
0.9 мл (4 шт.) 4–8 мг/кг

320–640 мг при 
весе 80 кг

2–4 шприца 
или

16–32 мл

через 12 ч 

26526.75–
53053.5 318–637

Концентрат  
20 мг/мл, 20 мл

38151.88–76303.75 (2020 г.)
39298.56–78597.12 (2021 г.)

458–916
472–943

28139.984 –
56279,968 338–675

Концентрат  
20 мг/мл, 4 мл 42800–85600 (2021 г.) 514–1027 29291.08 –

58582,16 351–703

Концентрат  
20 мг/мл, 10 мл

29291.088 –
58582,176 351–703

Сарилумаб 
Шприц 200 мг  
(175 мг/мл –  

1.14 мл)
2 шприца через 12 ч 64 099.92 (2021 г.) 769 52 986.32 636

Канакинумаб Флакон  
150 мг/мл – 1 мл

4–8 мг/кг
2–4 флакона 

при весе  
около 80 кг

1061845.34–
2123690.68

12742–
25484

Анакинра
Шприц 100 мг  
(150 мг/мл –  

0.67 мл)

200–400 мг/сут  
подкожно

7 дней

29734.84–
59469.68 357–714

Левилимаб
Шприц 162 мг  
(180 мг/мл –  

0,9 мл)
4 шприца Через 12 ч 114332.76 (2020 г.)

115378.32 (2021 г.)
1372
1385 95062.2 1141

Олокизумаб 
Флакон 64 мг 
(160 мг/мл –  

0,4 мл)
4 флакона 173875.84 (2020 г.)

171600 (2021 г.)
2087
2059 156000 1872

Вне рекомендаций

Секукинумаб Шприц 150 мг 
(150 мг/мл – 1 мл) 2 шприца** 83880 (2021 г.) 1007 69097.32 829

Примечание: * – отсутствует в 15-й версии временных методических рекомендаций; ** – доза, применяемая при тяжёлом течении COVID-19 в исследовании 
Hasan M.J. и соавт. [10].

10 Государственный реестр предельных отпускных цен. – [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/PriceLims.aspx.
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ОБСУЖДЕНИЕ
ГИБП в настоящее время достаточно широко при-

меняются для лечения различных заболеваний, свя-
занных с иммунным воспалением как в ревматологии, 
так и в гастроэнтерологии, дерматологии, пульмоно-
логии. Терапия ГИБП пациентов ревматологического 
профиля, пациентов с тяжелыми формами псориаза, 
болезнью Крона, неспецифическим язвенным коли-
том, бронхиальной астмой благоприятно влияет на 
прогноз заболевания, приводит к улучшению каче-
ства жизни и достижению стойкой ремиссии [11–16]. 
В обычной практике ГИБП используют в качестве пре-
паратов второй линии в случае неэффективности или 
плохой переносимости стандартных базисных проти-
вовоспалительных препаратов. Основным препятстви-
ем к назначению ГИБП является их высокая стоимость, 
которая приводит к увеличению затрат на лечение и 
экономического бремени для системы здравоохране-
ния. Тем не менее, в РФ на федеральном уровне раз-
работана модель клинико-статистических групп, кото-
рая позволяет обеспечивать пациентов, требующих 
назначения ГИБП за счет средств системы ОМС [17]. 

Применение противовоспалительных ГИБП у па-
циентов с COVID-19 в текущих условиях распростра-
нения новой коронавирусной инфекции и ограни-
ченности доказательной базы по лечению COVID-19 
проводится в режиме «off-label» и базируется на 
международных рекомендациях11 и согласованных 
экспертных мнениях, основанных на оценке сте-
пени пользы и риска при использовании терапии в 
режиме «off-label»12. В реальной клинической прак-
тике только небольшая доля пациентов с COVID-19 
(менее 4,2% в 2020 г. и менее 13,8% в 2021 г.)  
в изучаемых отделениях получали ГИБП. Тем не ме-
нее, расходы на данные препараты в 2020 году пре-
высили 20%, а в 2021 г. – 40% от всех расходов на ЛС 
в системе ОМС в изучаемых отделениях. 

В большинстве случаев поводом для примене-
ния ГИБП у пациентов с COVID-19 являлась лихорад-
ка, не купирующаяся на фоне применения системных 
кортикостероидов (при наличии препарата в отделе-
нии), соответствующих изменений со стороны мар-
керов воспаления и отсутствии противопоказаний. 

За прошедшие неполные два года пандемии 
появляется всё больше публикаций, позволяющих 
оценить роль отдельных препаратов, в том числе и 
среди ГИБП. В начале обсервационные исследова-
ния выявили связь повышенного уровня ИЛ-6 при 
тяжёлом течении COVID-19 со смертностью пациен-
тов [18–20]. Ряд последующих неконтролируемых 
клинических исследований показали уменьшение 
степени тяжести заболевания и снижения маркеров 
воспаления после введения тоцилизумаба (МА к ре-
цептору ИЛ-6) [6, 21, 22]. Два крупнейших исследо-
вания, RECOVERY и REMAP-CAP, продемонстрировали 
значимое снижение смертности на фоне примене-
ния МА к рецептору ИЛ-6 [8, 23]. 

Исследование RECOVERY [8] включало госпитали-
зированных пациентов с COVID-19, которые нуждались 
в кислородной поддержке и имели уровень С-реактив-
ного белка ≥ 75 мг/л. Смертность в течение 28-ми дней 
в группе тоцилизумаба составила 31% (621/2022) и 
35% (729/2094) в группе стандартной терапии (OP 0,85; 
95% ДИ 0,76–0,94; р=0,028). Однако данная тенденция  
наблюдалась только у пациентов, получающих тоци-
лизумаб в комбинации с дексаметазоном. В исследова-
нии REMAP-CAP [23] принимало участие 2274 пациента 
с COVID-19, нуждающихся в респираторной поддержке 
(высокопоточная оксигенотерапия, неинвазивная или 
инвазивная вентиляция лёгких) на момент включения 
в исследование. Из них 972 получили 1–2 дозы тоци-
лизумаба (МА к рецептору ИЛ-6), 485 – сарилумаб (МА 
к рецептору ИЛ-6), 378 – анакинру (МА к рецептору 
ИЛ-1) и еще 418 были включены в контрольную груп-
пу. Показатели выживаемости в стационаре составили 
66,4% для тоцилизумаба; 67,3% для сарилумаба; 60,3% 
для анакинры и 63,1% в контрольной группе. По срав-
нению с контролем, средние скорректированные ко-
эффициенты шансов на выживаемость в стационаре 
составили 1,42 (95%, ДИ 1,05-1,93) для тоцилизумаба, 
1,51 (95% ДИ 1,06, 2,20) для сарилумаба и 0,97 (95% ДИ 
0,66, 1,40) для анакинры. Таким образом тоцилизумаб 
и сарилумаб показали сопоставимый эффект по сниже-
нию смертности пациентов с COVID-19, нуждающихся 
в респираторной поддержке, в то время как анакинра 
не продемонстрировала положительного влияния на 
течение COVID-19. 

В РФ было проведено одноцентровое наблюда-
тельное ретроспективное сравнительное исследова-
ние двух отечественных препаратов и тоцилизумаба 
у пациентов с COVID-19 тяжелого течения [24]. В ис-
следование были включены 200 пациентов с одно-
кратным введением тоцилизумаба (МА к рецептору 
ИЛ-6), 100 пациентов, получивших левилимаб (МА 
к рецептору ИЛ-6) и 100 – олокизумаб (МА к ИЛ-6). 
При сравнительном анализе клинических исходов в 
группах было выявлено статистически незначимое 
увеличение риска развития сепсиса и наступления 
летального исхода в группе левилимаба по сравне-
нию с группами тоцилизумаба и олокизумаба. 

В исследовании Hasan M.J. и соавт. [10] сравнива-
лась эффективность добавления секукинумаба в ко-
личестве 300 мг (МА к ИЛ-17А) к барицитинибу при 
тяжёлом течении COVID-19 у 17 пациентов по срав-
нению с контрольной группой, получавшей только 
барицитиниб. В группе секукинумаб+барицитиниб 
было выявлено статистически значимое снижение 
потребности в инвазивной вентиляции лёгких, мень-
шая продолжительность пребывания в отделении 
интенсивной терапии и меньший 30-дневный пока-
затель смертности при большем риске вторичных ин-
фекций по сравнению с группой барицитиниба. 

Павлов Р.Е. и соавт. [25] описали опыт примене-
ния нетакимаба на фоне применения кортикосте-
роидов в амбулаторных условиях. Нетакимаб (МА к  
ИЛ-17А), отечественный препарат, биоаналог секу-
кинумаба, применяется для лечения тяжёлых форм 
псориаза. Авторами проведен ретроспективный 
анализ лечения 12 пациентов с тяжелым течением 
COVID-19, которые получали нетакимаб (первое вве-

11 COVID-19: клинические рекомендации. – [Электронный ре-
сурс]. – Режим доступа: https://www.ersnet.org/covid-19/covid-19-
guidelines-and-recommendations-directory/.
12 Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19). Временные методические рекомендации. 
Версия 14 (27.12.2021). МЗ РФ; 2021.
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дение в дозе 60–120 мг подкожно и, при наличии 
показаний, второе введение в дозе 60 мг) плюс бе-
таметазон дипропионат/бетамезон фосфат в дозе  
2 мл внутримышечно официнального раствора. Лече-
ние проводилось на 7-е сутки от начала заболевания. 
Повторное введение нетакимаба производилось у 
больных старшей возрастной категории в связи с недо-
статочным эффектом купирования гипертермии и/или 
гипоксемии. Одновременное применение нетакима-
ба и кортикостероидов приводило к компенсации ги-
пертермии и/или увеличению сатурации кислорода 
через 2,5 суток после первого введения, снижению 
уровня маркеров воспаления, положительной дина-
мике по данным компьютерной томографии легких. 
Ни в одном из случаев не потребовалось госпитализа-
ции в стационар, усиления респираторной поддержки 
или смены антибактериальной терапии. 

Таким образом, на основании имеющихся дан-
ных можно сделать вывод о том, что тоцилизумаб, 
сарилумаб и, вероятно, олокизумаб обладают сопо-
ставимой эффективностью у пациентов с COVID-19, 
нуждающихся в респираторной поддержке. Эффек-

тивность применения нетакимада и секукинумаба, 
а также левилимаба требует дальнейшего изучения. 
Полученные данные о применении анакинры сви-
детельствуют в пользу отсутствия эффекта от этого 
препарата. Крайне высокая стоимость канакинумаба 
ставит вопрос об отсутствии целесообразности изу-
чения эффективности данного препарата у больных 
с COVID-19. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В условиях равной эффективности, на основании 

имеющихся в настоящий момент данных при средне-
тяжёлом течении COVID-19, экономически наиболее 
оправдано применение сарилумаба, а при тяжёлом 
и крайне тяжёлом течении – тоцилизумаба. Среди 
отечественных препаратов применение олокизума-
ба, по сравнению с левилимабом, требует меньших 
затрат, при возможно более высокой эффективности 
и безопасности. Однако эффективность и безопас-
ность применения противовоспалительных ГИБП у 
пациентов с COVID-19, в том числе при лёгком тече-
нии, требует дальнейшего изучения. 
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