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Резюме:
Системная красная волчанка - это хроническое аутоиммунное заболева-
ние, высокая активность которого приводит к развитию поражений раз-
личных тканей и органов, а также способствует ранней инвалидизации 
больных. Большинство препаратов, применяемых для лечения системной 
красной волчанки, не имеют данного показания согласно инструкции по 
медицинскому применению. В то же время появление инновационного 
генно-инженерного биологического препарата белимумаб  (Бенлиста®) 
для лечения системной красной волчанки, как одной из наиболее тяжелых 
заболеваний соединительной ткани, способствовало возможности полу-
чения такими пациентами высокоэффективной таргетной терапии, кото-
рая воздействует на один из основных путей патогенеза. Белимумаб, яв-
ляясь инновационным и оригинальным препаратом, имеет относительно 
высокую стоимость, что в условиях ограниченности бюджетных средств 
обуславливает необходимость проведения фармакоэкономической оцен-
ки совместного применения данного препарата со стандартной терапией 
в сравнении  с использованием только стандартной терапии. В ходе на-
стоящего исследования было показано, что применение белимумаба 
в комплексе со стандартной терапией у пациентов с системной красной 
волчанкой требует дополнительных затрат в сравнении с только стандарт-
ной терапией. Также, одновременно было отмечено, что высокая эффек-
тивность белимумаба приводит к снижению прямых затрат на лечение 
осложнений системной красной волчанки (сердечно-сосудистых, кожных 
и легочных), а также сокращению затрат на оказание стационарной меди-
цинской помощи. Сравнительный анализ показал, что стоимость годового 
курса лечения белимумабом сопоставима с соответствующими затратами 
других генно-инженерных биологических препаратов, уже включенных в 
Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препара-
тов, применяемых при ревматологических заболеваниях, в частности при 
ревматоидном артрите, что может быть также учтено при формировании 
политики льготного лекарственного обеспечения пациентов с системной 
красной волчанкой.
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тивность», анализ «влияния на бюджет», дисконтирование, аутоиммунное 
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Введение
Системная красная волчанка (СКВ) является хроническим аутоиммунным 
заболеванием, в основе развития которого лежит гиперпродукция ауто-
антител к ядерным антигенам с дальнейшим иммуновоспалительным 
повреждением тканей и органов [6,10,16,21]. Наиболее часто СКВ воз-
никает у женщин детородного возраста, мужчины заболевают в 8-15 раз 

реже, чем женщины [21]. По объединенным результатам эпидемиологи-
ческих исследований, проведенных в Европе и США в период 1950-2006 
гг., средняя распространенность СКВ составила около 50 человек на 100 
тыс. человек [1]. В России по данным эпидемиологического исследова-
ния, проведенного в Ярославле и Курске, было показано, что распростра-
ненность СКВ в указанных регионах составляет порядка 9 человек на 100 
тыс. человек, что значительно меньше, чем в Европе [18]. Но, тем не ме-
нее, в последнее время отмечен рост заболеваемости СКВ, что связано с 
повышением качества диагностики ревматологических заболеваний [5].
Клиническая картина у пациентов с СКВ может колебаться от незначи-
тельных поражений кожи и суставов до тяжелых осложнений, связанных 
с повреждениями почек, желудочно-кишечного тракта, а также сердеч-
но-сосудистой и центральной нервной систем [1], что соответственно 
отражается в затратах на лечение. Необходимость постоянного медика-
ментозного лечения, а также диагностики состояния здоровья больного 
с помощью дорогостоящих лабораторных и инструментальных методов 
выделяет СКВ как высоко затратную нозологию. Так, согласно результа-
там анализа затрат, проведенного в США, расходы на одного пациента 
с установленным диагнозом СКВ в течение года составили около 10,5 
тыс. евро (2012 г.), тогда как при наличии у пациента люпус-нефрита 
стоимость лечения увеличилась в 2,5 раза [22]. В связи с чем можно 
сделать вывод о том, что в зависимости от активности заболевания и его 
проявлений затраты будут существенно варьироваться. В то же время, 
СКВ способствует расходу не только прямых медицинских затрат,  но и 
повышению непрямых затрат, что связано с ранней и стойкой инвали-
дизацией, которая наблюдается более чем у 50 % пациентов с данным 
заболеванием  [3]. 

Лечение СКВ проводят различными препаратами, многие из которых 
не имеют данного показания в инструкции по медицинскому примене-
нию и применяются  по off-label показаниям [1]. Новым этапом в лечении 
пациентов с СКВ стало появление инновационного таргентно-направ-
ленного генно-инженерного биологического лекарственного препарата 
(ГИБП) – белимумаба (Бенлиста®), который был первым препаратом, 
одобренным за последние 50 лет для лечения больных СКВ Управлением 
по контролю за продуктами питания и лекарственными средствами США 
(Food and drug administration) [17]. Применение белимумаба рекомендо-
вано пациентам с СКВ, имеющим высокую иммунологическую и клини-
ческую активность, без клинических признаков активного волчаночного 
нефрита и поражения центральной нервной системы [24]. Отличием 
белимумаба от других лекарственных препаратов, традиционно приме-
няемых при СКВ (глюкокортикостероиды, аминохинолиновые препараты 
и цитостатики), является механизм действия, который затрагивает один 
из основных путей патогенеза СКВ: белимумаб связывает B - лимофоци-
тарный стимулятор (BLyS), что приводит к снижению дифференцировки 
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и устойчивости к апоптозу В-лимфоцитов, играющих ключевую роль в 
развитии патологического иммуновоспалительного процесса [26].

С появлением нового препарата белимумаба для лечения СКВ  в ус-
ловиях ограниченности бюджетных средств, появилась необходимость в 
фармакоэкономической оценке его применения для системы здравоох-
ранения Российской Федерации. В связи с чем, целью настоящего иссле-
дования было проведение фармакоэкономического анализа применения 
белимумаба в комплексе со стандартной терапией (СТ) в сравнении с 
применением СТ отдельно у пациентов с СКВ.

Материалы и методы
В ходе настоящего исследования в качестве анализируемой популя-

ции была выделена следующая группа пациентов: взрослые с диагнозом 
СКВ, подтвержденным по критериям американской коллегии ревматоло-
гов (ACR); с высокой иммунологической активностью; получающие СТ; 
без вовлечения  почек и центральной нервной системы в патологический 
иммуновоспалительный процесс. 

При выполнении фармакоэкономической оценки была создана ана-
литическая модель принятия решений, в которой были использованы 
следующие методы анализа:
	 Анализ эффективности;
	 Анализ затрат;
	 Анализ «затраты-эффективность»;
	 Анализ «влияния на бюджет». 

Первым этапом фармакоэкономического исследования было про-
ведение анализа эффективности основанного на выполнении информа-
ционного поиска с целью нахождения критериев эффективности, при-
менимых для фармакоэкономической оценки. Использовали материалы 
баз данных eLIBRARY, Medline и Pubmed и проводили поиск данных по 
следующим ключевым словам: «системная красная волчанка», «systemic 
lupus erythematosus», «анализ эффективности», «effectiveness analysis», 
«белимумаб», «belimumab», «клиническое исследование», «clinical trial». 
Таким образом, были обнаружены и проанализированы результаты III 
фазы двух рандомизированных плацебо-контролируемых клинических 
исследований применения белимумаба у пациентов с СКВ (BLISS-52 и 
BLISS-52), данные которых представляют наиболее убедительные и до-
стоверные сведения об эффективности и безопасности [27]. 

По мнению Управления по контролю за продуктами питания и лекар-
ственными средствами США (Food and drug administration), наиболее зна-
чимым критерием эффективности является показатель, одновременно 
учитывающий клинические проявления заболевания, значения лабора-
торных показателей, изменение активности заболевания в ходе лечения, 
а также параметры общего состояния здоровья больного [12]. Примером 
такого параметра могут выступать критерии ACR 20/30/50/70, которые 
были использованы при проведении фармакоэкономического исследо-
вания в анализе «затраты-эффективность» у пациентов с ревматоидным 
артритом [2,7,14].

Для оценки эффективности белимумаба был специально разрабо-
тан индекс ответа на терапию SRI (Systemic белимумаба Furie et al. был 
специально Lupus Erythematosus (SLE) Responder Index), который был 
оценен в ходе клинических исследований  и представлял валидирован-
ный индекс, интегрирующий следующие параметры оценки: снижение 
индекса активности СКВ SELENA SLEDAI (Safety of Estrogen in Lupus 
Erythematosus National Assessment–SLE Disease Activity Index) на четыре 
или более балла, отсутствие вовлечения новых органов и систем в вос-
паление, рассчитанное по индексу BILAG (British Isles Lupus Assessment 
Group), и отсутствие ухудшения общего состояния пациента по мнению 
врача, измеренного с помощью PGA (Physician’s Global Assessment – Об-
щая Оценка Врача), более чем на 0,3 балла [1]. Таким образом, индекс SRI 
одновременно позволил учесть клинические проявления, лабораторные 
показатели, активность заболевания, степень вовлечения различных ор-
ганов и систем в воспалительный процесс, а также оценить общее состо-
яние организма, что определяет SRI, как наиболее приемлемый критерий 
эффективности для проведения фармакоэкономического исследования.

Второй этап настоящего исследования заключался в проведении 
анализа затрат, в ходе которого проводили расчет прямых медицинских 
затрат на одного пациента. По результатам клинических исследований 
BLISS-52, BLISS-76 был установлен средний вес пациентов -  60 кг. 

Была определена следующая структура затрат, возникающих вслед-
ствие лечения СКВ, а именно:

- затраты на фармакотерапию белимумабом;

- затраты на СТ;
- затраты на амбулаторно-поликлиническое и стационарное лечение;
- затраты на коррекцию нежелательных реакций;
- затраты на лечение осложнений СКВ.
Расчет затрат на фармакотерапию белимумабом проводили в со-

ответствии с утвержденной инструкцией по медицинскому применению 
[24]. Для определения стоимости лечения белимумабом использовали 
планируемую к регистрации предельную отпускную цену с учетом НДС. 
Так, стоимость 1 флакона белимумаба (Бенлиста®) по 120 мг составила 
8 250 руб., а по 400 мг – 27 500 руб.

Для расчета затрат на препараты СТ были взяты предельные от-
пускные цены (с учетом НДС), так как все препараты СТ (преднизолон, 
азатиоприн, циклоспорин, гидроксихлорохин, микофенолата мофетил и 
метотрексат) включены в Перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов (ПЖНВЛП) [23]. Следует отметить, что ин-
формация о СТ и доле пациентов, которым назначался соответствующий 
препарат, была взята из отчета о клиническом исследовании, согласно 
которому в стандартную терапию не были включены циклофосфамид и 
ритуксимаб, поэтому данные по применению этих препаратов не были 
учтены в дальнейшей оценке. Режим дозирования и частота приема пре-
паратов СТ были рассчитаны на основе утвержденных инструкций по ме-
дицинскому применению соответствующих препаратов при СКВ, а также 
утвержденных клинических рекомендаций [26]. Также, следует отметить, 
отдельно при расчете затрат на стандартную терапию учитывали данные 
о снижении дозы глюкокортикостероидов для приема внутрь до < 7,5 мг/
сут на 40 неделе исследования в обеих группах исследования. В группе 
лечения белимумабом совместно с СТ было обнаружено снижение глю-
кокортикостероидов у 17,9 % пациентов, тогда как в группе применения 
только СТ – у 12,3 % [19].

Затраты на амбулаторно-поликлиническое и стационарное лечение 
пациентов, страдающих СКВ, рассчитаны в соответствии с приказом 
Минздрава России от 07.11.2012 N 613н «Об утверждении стандар-
та специализированной медицинской помощи при системной красной 
волчанке» и приказом Минздрава России от 07.11.2012 N 613н «Об 
утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при 
системной красной волчанке» и включали в себя  затраты на диагности-
ку, лечение и лекарственную терапию. При определении стоимости ме-
дицинских услуг использовали тарифы Федерального фонда обязатель-
ного медицинского страхования г. Москвы. Вероятность госпитализации 
для двух сравниваемых групп была принята как вероятность  тяжелых 
обострений. Таким образом, согласно данным отчета о клиническом ис-
следовании для группы лечения белимумабом в комплексе со стандарт-
ной терапией вероятность госпитализаций составила 13,8 %, а в группе 
лечения только СТ - 23 %. 

Для определения затрат на коррекцию нежелательных явлений, ре-
гистрируемых при применении сравниваемых видов терапии, использо-
вали данные о частоте возникновения нежелательного явления в группе 
лечения на основе результатов проведенных клинических исследований 
BLISS-52 и BLISS-76 [19,20]. При расчете затрат, связанных с возникно-
вением нежелательных явлений выбор необходимой терапии и медицин-
ских услуг, требуемых для их лечения, был основан на утвержденных 
стандартах оказания медицинской помощи и рекомендациях.

В настоящем исследовании была проведена оценка затрат на лечение 
возникающих при СКВ осложнений, разделенных на 8 отдельных групп: 
сердечно-сосудистых, желудочно-кишечных, скелетно-мышечных, легоч-
ных, офтальмологических, кожных, осложнений периферических сосудов 
и диабета. Следует отметить, что психоневрологические и почечные ос-
ложнения не были учтены при оценке затрат, так как было сделано до-
пущение о том, что данные события не наступают в группах сравнения, 
основанное на отсутствии показаний к применению белимумаба  при воз-
никновении поражений почек и нервной системы [26].  Риски наступления 
определенного осложнения были взяты на основе данных прогностиче-
ской модели, построенной для фармакоэкономической оценки белиму-
маба для системы здравоохранения Великобритании. Выбор требуемого 
лечения для возникающих осложнений был основан на утвержденных 
стандартах оказания медицинской помощи и рекомендациях.

Проведение анализа «затраты-эффективность» является одним из 
основных этапов  фармакоэкономической оценки [8]. Данный метод 
анализа позволяет сравнить альтернативные методы лечения с учетом 
соотношения затрат и эффективности лечения посредством получения 
коэффициентов «затраты-эффективность» (CER) для каждого вида те-
рапии. В качестве критерия эффективности для оценки терапии была 
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выбрана частота ответа по SRI, регистрируемая на 52-ой неделе иссле-
дования в двух альтернативных группах лечения. Для оценки стоимости 
единицы эффективности были также рассчитаны совокупные затраты 
за лечение в течение периода измерения эффективности – 52 недели. 
Таким образом, расчет CER проводился по формуле 1: 
СER=(Cost 52 нед)/(% SRI 52 нед)                                                                                                                         (1)
CER –коэффициент «затраты-эффективность»;
Cost 52 нед. – затраты, измеренные в течение 52 недель лечения, руб.;
% SRI 52 нед. – доля пациентов, ответивших на терапию по SRI на 52 
неделе лечения,%.

В ходе исследования также использовали анализ «влияния на бюд-
жет», который является не менее важным этапом фармакоэкономической 
оценки [17], и его проводили для определения степени влияния на бюджет 
при внедрении новой медицинской технологии.  В данном исследовании 
учитывали 7-летний временной горизонт, что связано с отсутствием более 
длительных опубликованных наблюдений за эффективностью и безопас-
ностью применения белимумаба [23]. Ставка дисконтирования была уста-
новлена на уровне 3,5 % , что рекомендовано NICE при горизонте исследо-
вания продолжительностью менее 30 лет [28].

Результаты
Анализ эффективности

При сравнительном анализе результатов клинических исследований 
(BLISS-52 и BLISS-76) белимумаба по выбранному критерию было выяв-
лено - обладающие наибольшей статистической значимостью результаты 
были получены в исследовании BLISS-52, что явилось основанием для 
применения в модели данных по указанному исследованию, где белиму-
маб в комплексе с СТ проявил бóльшую эффективность в сравнении с 
применением только СТ – 57,6 и 43,6 % (BLISS-52), соответственно [9,13].

Анализ затрат 

Расчет затрат проводился на одного пациента в течение первого года 
лечения. Результаты анализа затрат представлены в таблице 1.

Таблица 1. Затраты на лечение одного пациента в течение первого 
года лечения

Вид затрат Белимумаб + СТ, руб. СТ, руб.

Фармакотерапия 
белимумабом (с 
учетом затрат на 
введение)

663 018 -

Стандартная терапия 20 203 22 474

Амбулаторно-
поликлиническая 
помощь

61 508 62 077

Стационарная
помощь

45 271 78 452

Коррекция 
нежелательных 
явлений

3 780 3 626

Лечение осложнений 
СКВ

260 449 263 051

Итого: 1 054 229 429 679

Согласно данным таблицы 1 затраты на фармакотерапию белимума-
бом с учетом стоимости проведения необходимого числа внутривенных 
инфузий на одного пациента в течение первого года (52 недель) лечения 
составили 663 018 руб. Важно отметить, что применение белимумаба 
в течение первого года сопряжено с использованием нагрузочной дозы 
препарата в течение первого месяца лечения, поэтому затраты на лечение 
белимумабом в течение второго года будут меньше и составят 574 825 руб. 

Стоимость СТ для группы лечения белимумаба составила 20 203 
руб., при этом, для группы применения СТ - 22 474 руб. (таблица 1).  От-
личие в затратах связано с разными частотами назначения препаратов СТ 
в сравниваемых группах лечения.

Стоимость лечения в стационаре в группе лечения белимумабом в 
комплексе с СТ составила 45 271  руб., тогда как группе СТ она была равна 
78 452 руб. (таблица 1). Затраты на коррекцию нежелательных явлений 

составили 3 780 руб. и 3 626 руб., соответственно. Наибольшие затраты 
на нивелирование возникающих неблагоприятных медицинских событий 
связаны с лечением гриппа, головной боли и артралгии (рисунок 1).

Терапия осложнений, связанных с активностью СКВ, составили 260 
449 руб. для группы лечения белимумабом в комплексе со СТ и 263 051 
руб. - для группы лечения только СТ (рисунок 2).

Совокупные затраты в течение первого года лечения составили
429 679 руб. – для лечения только СТ, тогда как совместное применение 
белимумаба и СТ - 1 054 229 руб.

Анализ «затраты-эффективность»
По выбранному критерию SRI коэффициент «затраты-эффектив-

ность» в группе лечения белимумабом составил 1 830 259 руб., а в группе 
лечения только СТ -  985 502 руб. Таким образом, стоимость достижения 
выбранной единицы эффективности выше в группе лечения белимума-
бом в комплексе с СТ в сравнении с группой применения только СТ.

Анализ «влияния на бюджет»
Результат анализа «влияния на бюджет» с учетом расчета лечения 

на одного пациента в течение 7 лет и ставкой дисконтирования 3,5 % 
представлен в таблице 2.

Таблица 2. Результаты анализа «влияния на бюджет»

Вид затрат Белимумаб + СТ, руб. СТ, руб.

Фармакотерапия
белимумабом

3 713 275 -

Стандартная терапия 93 863 105 884

Амбулаторно-
поликлиническая 
помощь

387 910 391 480

Стационарная
помощь

285 546 494 749

Коррекция 
нежелательных 
явлений

40 715 34 081

Лечение осложнений 
СКВ

1 642 498 1 658 907

Итого: 6 163 806 2 685 101

Как видно из таблицы 2, применение белимумаба сопровождается 
расходом бюджетных средств. Разница в бюджетных средствах на одно-
го пациента в течение 7 лет лечения со ставкой дисконтирования 3,5 % 
составила 3 478 704 руб.  В тоже время, наблюдалось снижение прямых 
затрат при применении белимумаба в размере 241 204 руб. в течение 7 
лет. Что было связано, прежде всего, со снижением активности заболе-
вания, благодаря чему сокращается риск развития органных поврежде-
ний СКВ, в частности осложнений на сердечно-сосудистую систему, лег-
кие и кожные покровы, а также снижается вероятность госпитализации.

Для оценки влияния внедрения новой терапии для лечения СКВ был 
проведен дополнительный анализ сценариев. Включение дополнитель-
ного анализа сценариев, показывает возможные исходы, возникающие 
вследствие применения медицинской технологии, что также следует 
учитывать для более полной оценки. В построенную модель были вве-
дены два сценария: Сценарий-1 представлял расчет затрат на одного 
пациента, находящегося на лечении белимумабом в комплексе с СТ  с 
допущением, что высокая эффективность белимумаба в отношении сни-
жения активности иммуновоспалительного процесса, позволяет снизить 
риск развития люпус-нефрит, основанием которому послужили резуль-
таты клинических исследований белимумаба, где у 3,97 % пациентов из 
1 684 человек из исследований, было обнаружено вовлечение почек в 
патологический процесс [11]; Сценарий-2 – заключался в определении 
средних затрат на лечение одного пациента с развитием люпус-нефрита, 
находящегося на лечении СТ. Сценарий-2 включал в себя данные реаль-
ной клинической практики, где в 50 % случаях СКВ возникает такое тя-
желое поражение почек, как люпус-нефрит, а в 60 % из них наблюдается 
люпус-нефрит IV-V класса [111, 25]. Результаты, полученные в группе 
Сценария-1 и Сценария-2, показаны в таблице 3.
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Рисунок 1. Затраты на коррекцию нежелательных реакций, руб.

Рисунок 2. Затраты на лечение осложнений СКВ в течение первого года лечения
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Таблица 3. Анализ «влияния на бюджет» при введении Сценария-1 и 
Сценария-2.

Вид затрат Сценарий-1, руб. Сценарий-2, руб.

Фармакотерапия 
белимумабом

3 713 275 -

Стандартная терапия 93 863 105 884

Амбулаторно-
поликлиническая 
помощь

387 910 391 480

Стационарная
помощь

285 546 494 745

Коррекция 
нежелательных 
явлений

40 715 34 081

Лечение осложнений 
СКВ

1 642 498 2 226 687

Итого: 6 163 806 2 252 881

Согласно данным таблицы 3 Сценарий-1 требует дополнительных 
бюджетных средств, однако в случае сравнения с популяцией пациентов 
с вероятным развитием люпус – нефрита (Сценарий-2), сокращение пря-
мых затрат в течение 7 лет терапии составит 808 983  руб. 

В настоящем исследовании были применены основные методы фар-
макоэкономического анализа, необходимые для формирования дока-
зательной базы на включение в ПЖНВЛП.  Однако, в случае появления 
инновационного подхода лечения, который является и наиболее эффек-
тивным и в то же время более дорогостоящим, отдельного внимания за-
служивает сравнение требуемых затрат на терапию со стоимостью дру-
гих методов лечения, которые уже одобрены для льготного обеспечения. 

Таким образом, было проведено сравнение, где оценивалась сто-
имость первого года лечения (включая фармакотерапию и затраты на 
введение) на одного пациента с установленным весом в 60 кг белимума-
бом и другими генно-инженерными биологическими препаратами, при-
меняемыми при ревматологических заболеваниях, в частности, наиболее 
распространенном - ревматоидном артрите. Было показано, что  затраты 
на фармакотерапию белимумабом будут ниже среди большинства срав-
ниваемых препаратов  (таблица 4).

Таблица 4. Сравнение стоимости фармакотерапии белимумаба с дру-
гими ГИБП

№ МНН ТН
Способ

применения

Затраты 
на тера-
пию, руб.

Наличие в 
ПЖНВЛС

1. Адалимумаб Хумира® Подкожно 975 071 Включен

2. Тоцилизумаб Актемра® Внутри-
венно

885 397 Включен

3.
Цертолизу-
маба пэгол

Симзия® Подкожно 856 923 Включен

4.
Инфликси-

маб
Ремикейд® Внутри-

венно
845 638 Включен

5. Абатацепт Оренсия® Подкожно 799 438 Включен

6. Белимумаб Бенлиста® Внутри-
венно

663 018
Не вклю-

чен

7. Этанерцепт Энбрел® Подкожно 620 084 Включен

8. Абатацепт Оренсия® Внутри-
венно

459 644 Включен

Как видно из таблицы 4, применение белимумаба характеризуется 
более низкими затратами на фармакотерапию в сравнении с адалиму-
мабом, тоцилизумабом, цертолизумабом пэгол, а также инфликсимабом 
– препаратами, уже включенными в ПЖНЛП для лечения пациентов с 

ревматоидным артритом, имеющих недостаточный ответ на терапию ме-
тотрексатом. 

Заключение
В ходе проведенного анализа эффективности был сделан вывод о 

том, что терапия белимумабом является наиболее эффективной в срав-
нении с СТ в отношении SRI. Полученные результаты при проведении 
анализа затрат позволили провести сравнение коэффициентов «затра-
ты-эффективность», результатом которого стало заключение о том, что 
затраты на единицу эффективности выше в группе применения белиму-
маба в комплексе с СТ, чем при лечении только СТ. Проведенный анализ 
«влияния на бюджет», при выполнении которого была рассчитана разни-
ца в требуемых бюджетных средствах на 7 лет, позволяет сделать вывод 
о том, что переход на терапию  белимумабом в комплексе с СТ в срав-
нении только с СТ, приводит к расходу бюджетных средств. Одновре-
менно наблюдается сокращение прямых затрат на лечение осложнений 
(сердечно-сосудистых, легочных и кожных), а также снижение затрат 
на госпитализацию в связи с высокой эффективностью белимумаба по 
снижению активности заболевания. Также было показано, что стоимость 
курса в течение первого года лечения белимумабом сопоставима с со-
ответствующими затратами других ГИБП, уже включенных в ПЖНВЛП, 
применяемых при ревматологических заболеваниях. 
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