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Резюме
В статье рассматривается выбор препаратов, используемых для лечения пациентов с хронической обструктивной болезнью лег-
ких (ХОБЛ), – ингаляционных β-агонистов, М-холинолитических препаратов, ингаляционных глюкокортикостероидов – согласно 
их взаимозаменяемости, что особенно важно для практикующих врачей при выборе эффективного и безопасного лечения ХОБЛ 
и повышения приверженности пациентов лечению. Целью работы явилась оценка соотношения количества референтных (ориги-
нальных), взаимозаменяемых и воспроизведенных препаратов, применяемых для терапии ХОБЛ. Материалы и методы. В соответст-
вии с положениями Российских клинических рекомендаций (2018) и Глобальной стратегии по диагностике и лечению ХОБЛ (Global 
Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease – GOLD, 2019) отобраны современные 
препараты для лечения ХОБЛ, обладающие бронхолитической и противовоспалительной активностью. На сайте Государственного 
реестра лекарственных средств (ГРЛС) по каждому международному непатентованному наименованию рассматривались все торго-
вые наименования соответствующих им препаратов. Анализировалась информация о наличии референтных (оригинальных) препа-
ратов и их взаимозаменяемых форм, а также их присутствие в Перечне жизненно необходимых и важнейших лекарственных препа-
ратов. Результаты. Показано наличие большого количества воспроизведенных форм, зарегистрированных в ГРЛС, однако лишь 
немногие из них являются взаимозаменяемыми соответствующего референтного (оригинального) лекарственного препарата. 
Заключение. Проведенный анализ будет способствовать увеличению возможности выбора врачами взаимозаменяемых препаратов 
с эквивалентным эффектом и безопасностью референтных лекарственных препаратов, применяемых для терапии ХОБЛ, а также 
повышению приверженности пациентов лечению.
Ключевые слова: референтный лекарственный препарат, воспроизведенный лекарственный препарат, взаимозаменяемый лекарствен-
ный препарат, хроническая обструктивная болезнь легких, короткодействующие бронхолитические препараты, длительно действую-
щие бронхолитические препараты, фиксированные комбинации, ингаляционные глюкокортикостероиды, Государственный реестр 
лекарственных средств.
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Abstract
The choice of drugs used to treat patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (inhaled β-agonists, M-anticholinergic drugs, 
inhaled corticosteroids (ICS)) in view of their interchangeability is reviewed in this article. This aspect is especially important for clinicians when 
choosing an effective and safe treatment for COPD and for increasing patient adherence to treatment. The aim of this study was to assess the ratio 
of the number of reference (original), interchangeable, and generic drugs used in COPD. Methods. In accordance with the Russian clinical 
guidelines 2018 and GOLD 2019, modern drugs for the treatment of COPD with bronchodilator and anti-inflammatory activity were selected. All 
trade names of the corresponding drugs for each international non-proprietary name (INN) In the State Register of Medicines website were 
considered. The information on the availability of reference (original) drugs and the corresponding interchangeable products, as well as their 
presence in the List of vital and essential drugs was analyzed. Results. A large number of generic prodcuts are registered in the State Register of 
Medicines, and only a few of them are interchangeable with the corresponding reference (original) drug. Conclusion. The analysis will help widen 
the doctors’ choice of interchangeable drugs in treatment of COPD with an equivalent effect and safety of reference drugs, as well as to increase the 
patients’ adherence to treatment.
Key words: reference drug, generic drug, interchangeable drug, chronic obstructive pulmonary disease, short-acting bronchodilators, long-acting 
bronchodilators, fixed-dose combinations, inhaled corticosteroids, State Register of Medicines.
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В последние годы в Российской Федерации (РФ) 
особое внимание уделяется созданию системы ра-
ционального использования лекарственных средств. 
Приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 13.02.13 № 66 (ред. от 07.04.16) 
утверждены стратегия лекарственного обеспечения 
РФ на период до 2025 г. и план ее реализации. Однако 
на фармацевтическом рынке появляется все больше 
и больше воспроизведенных лекарственных препа-
ратов (ЛП) как отечественного, так и импортного 
производства, но при этом отсутствуют доступные 
информационные базы данных об их взаимозаменя-
емости с оригинальными препаратами. Федеральным 
законом от 27.12.19 № 475-ФЗ внесены изменения 
в законодательство об обращении лекарственных 
средств (ФЗ от 12.04.10 № 61 и ФЗ от 22.12.14 № 429). 
Изменяется порядок определения взаимозаменяемых 
ЛП для медицинского применения. В целях определе-
ния взаимозаменяемости ЛП возвращается понятие 
«оригинальный ЛП», трактуемый как «ЛП с новым 
действующим веществом, который первым заре-
гистрирован в РФ или в иностранных государствах 
на основании результатов доклинических исследо-
ваний лекарственных средств и клинических иссле-
дований ЛП, по результатам которых подтверждены 
его качество, эффективность и безопасность». Кроме 
того, изменяется понятие референтного ЛП как «ЛП, 
который используется для оценки биоэквивалетно-
сти или терапевтической эквивалентности, качества, 
эффективности и безопасности воспроизведенного 
ЛП или биоаналогового (биоподобного) ЛП (био-
аналога)». В качестве референтного ЛП для медицин-
ского применения используется оригинальный ЛП 
либо, если он не зарегистрирован или не находится 
в обороте в РФ, воспроизведенный ЛП, который пер-
вым зарегистрирован из числа находящихся в обороте 
в РФ, биоэквивалетность или терапевтическая экви-
валентность, качество, эффективность и безопасность 
которого оценивались по отношению к оригинально-
му ЛП. Данный документ дополняется новыми поня-
тиями «терапевтическая эквивалентность» и «био-
эквивалентность». В настоящее время формируется 
перечень взаимозаменяемых препаратов экспертным 
учреждением Федеральное государственное бюджет-
ное учреждение «Научный центр экспертизы средств 
медицинского применения» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации. Лекарства будут 
объединены в группы, в каждой из которых препа-
раты будут взаимозаменяемы, список будет разме-
щен на сайте Министерства здравоохранения РФ. 
Это позволит врачам и пациентам ориентироваться 
в аналогах препаратов.

Сведения о взаимозаменяемости лекарственных 
средств можно получить в Государственном реестре 
лекарственных средств (ГРЛС). Кроме того, данный 
ресурс содержит ценную информацию о наличии ЛП 
в Перечне жизненно необходимых и важнейших ле-
карственных препаратов (ЖНВЛП) [1].

Практикующие врачи подчас не обладают навыка-
ми поиска необходимой объективной и независимой 
информации о взаимозаменяемости ЛП. Такая ин-
формация крайне необходима для назначения пра-
вильного лечения, получения хороших результатов 
терапии и повышения приверженности пациентов 
лечению. Особенно это важно для заболеваний, при 
которых требуется назначение комбинаций однона-
правленных ЛП из разных фармакологических групп, 
например при хронической обструктивной болезни 
легких (ХОБЛ). Рациональная терапия ХОБЛ является 
важной проблемой, т. к. в структуре смертности ХОБЛ 
занимает 3-ю позицию после ишемической болезни 
сердца [2].

Для достижения основных целей терапии ХОБЛ – 
контроля над симптомами и снижения риска обо-
стрений – используются ЛП различных фармаколо-
гических классов. По данным клинических рекомен-
даций по ХОБЛ (2018), разработанных Российским 
респираторным обществом, и доклада рабочей группы 
Глобальной инициативы по ХОБЛ (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease – GOLD, 2020) терапия 
представлена лекарственными средствами различных 
классов, в т. ч. короткодействующими β-агонистами 
(КДБА), длительно действующими β-агонистами 
(ДДБА), короткодействующими (КДАХП), длитель-
но действующими (ДДАХП) антихолинергическими 
препаратами (АХП), ингаляционными глюкокор-
тикостероидами (иГКС), а также фиксированными 
комбинациями ДДАХП / ДДБА, иГКС / ДДБА [3, 4]. 
Терапевтические возможности для лечения ХОБЛ 
за последние годы значительно расширились за счет 
появления новых комбинированных препаратов 
и усовершенствования средств их доставки – раз-
личных дозированных аэрозольных (ДАИ) и порош-
ковых (ДПИ) ингаляторов, небулайзеров. Ежегодно 
увеличивается ассортимент как брендовых, так и вос-
произведенных ЛП каждого из этих фармакологиче-
ских классов. Однако информация о взаимозаменяе-
мости референтных препаратов воспроизведенными 
ЛП не всегда доступна.

Целью данной работы явилась оценка ассорти-
мента бронхолитических и противовоспалительных 
препаратов, зарегистрированных в РФ, и соотноше-
ние их референтных и взаимозаменяемых форм, ис-
пользуемых для терапии ХОБЛ.
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Материалы и методы

В соответствии с Российскими клиническими реко-
мендациями (2018) и GOLD (2020) отобраны препара-
ты для лечения ХОБЛ, обладающие бронхолитической 
и противовоспалительной активностью [3, 4]. На сайте 
ГРЛС (дата обращения: 25.02.20) по каждому между-
народному непатентованному наименованию (МНН) 
рассматривались все торговые наименования соот-
ветствующих им препаратов. Анализировалась ин-
формация по наличию референтных препаратов и их 
взаимозаменяемых форм, а также присутствие этих 
групп лекарственных средств в перечне ЖНВЛП.

Результаты

Стимуляторы β-адренергических рецепторов

У всех пациентов с ХОБЛ, включая регулярно полу-
чающих ДДБА, для купирования обструкции приме-
няются КДБА по потребности. Однако при частом 
применении КДБА на фоне постоянного использова-
ния ДДБА, в т. ч. через небулайзер, могут усугубиться 
тахикардия и другие нежелательные побочные реак-
ции. По данным работы [3] отмечено, что «… в таких 
ситуациях необходимо всесторонне оценить необхо-
димость сочетания ДДБА и КДБА и обучать паци-
ентов правильному проведению ингаляции данных 
препаратов».

На российском фармацевтическом рынке при-
сутствуют 2 препарата класса КДБА – сальбутамол 
и фенотерол. Референтный (оригинальный) препарат 
сальбутамола – Вентолин – может использоваться как 
в виде ДАИ, так и раствора для ингаляций (Вентолин 
Небулы) и не является взаимозаменяемым. В виде 
ДАИ, помимо референтного, в ГРЛС представлены 
12 препаратов (Сальбутамол Фармстандарт ВЧ; Саль-
бутамол Фармстандарт; Вертосорт; Сальбутамол АВ; 
Сальбутамол; Сальбутамол-МХФП; Сальбутамол-Те-
ва; Сальбутамол (ОАО «Мосхимфармпрепараты им. 
Н.А.Семашко»); Сальбутамол (АО «Биннофарм»); 
Сальбутамол (ЗАО «Алтайвитамины»); Асталин®, 
в т. ч. в виде аэрозоля, активируемого вдохом – Са-
ламол Эко Легкое Дыхание). Кроме Вентолин Небулы 
в виде раствора для ингаляций, могут использоваться 
3 воспроизведенных препарата – Новатрон, Сала-
мол Стери-Неб и Сальбутамол-натив. Сальбутамол 
в виде таблеток пролонгированного действия заре-
гистрирован под торговым названием Сальбутабс. 
Также зарегистрированы формы выпуска сальбута-
мола в виде капсул для ингаляций (Цибутол цикло-
капс) и порошка для ингаляций (Сальгим®). В перечне 
ГРЛС в разделе «Взаимозаменяемость» отмечено, что 
все формы сальбутамола не подлежат определению 
взаимозаменяемости, т. к. ее невозможно определить 
в связи с тем, что эти ЛП разрешены к использова-
нию в Российской Федерации > 20 лет и исследования 
по определению их биоэквивалетности отсутствуют.

Второй короткодействующий бронхолитический 
препарат – фенотерол представлен референтным (ори-

гинальным) препаратом Беротек в 2 формах выпу-
ска – раствор для ингаляций и ДАИ. Данный препарат 
не является взаимозаменяемым. В РФ зарегистриро-
ваны 3 воспроизведенных препарата фенотерола – 
Фенотэйр®, Фенотерол-аэронатив (в форме ДАИ) 
и Фенотерол-натив (в форме раствора для ингаляций). 
Так же, как и препараты сальбутамола, все препараты 
фенотерола не подлежат определению взаимозаменя-
емости (табл. 1).

Для достижения основной цели фармакотерапии 
ХОБЛ – продолжительного уменьшения симптомов 
(удушье, одышка) применяются ДДБА. Традиционно 
> 20 лет используются представители ДДБА – фор-
мотерол и салметерол. При сопоставимой терапевти-
ческой эффективности при их приме увеличивается 
регресс одышки, способствует возрастанию объе-
ма форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1). 
В отличие от терапии бронхиальной астмы (БА), при 
лечении ХОБЛ ДДБА могут применяться в виде мо-
нотерапии (без иГКС) [5, 6].

Преимущества формотерола заключается в том, 
что в данном ЛП сочетаются свойства как пролон-
гированных (длительность бронхорасширяющего 
эффекта до 12 ч), так и короткодействующих (бы-
строе начало эффекта) бронходилататоров [7]. Ре-
ферентным препаратом формотерола в виде капсул 
для ингаляций с помощью порошкового ингалятора 
Аэролайзер является Форадил. В ГРЛС зарегистри-
рованы соответствующие взаимозаменяемые ЛП Фо-
радил с эквивалентной лекарственной формой (ЛФ) 
и дозировкой – Формотерол Натив, Формотерол 
Изихейлер и Формотерол. Формотерол с формой 
ДПИ в виде порошкового ингалятора Турбухалер 
представлен референтным препаратом Оксис® 
Турбухалер®, который не имеет аналогов. Кроме того, 
на российском фармацевтическом рынке имеется 
формотерол как в виде оригинального препарата Ати-
мос, так и воспроизведенного – Астманон® в форме 
ДАИ. Данные препараты не являются взаимозаменя-
емыми (см. табл. 1).

Салметерол в ГРЛС представлен только в комбина-
ции с иГКС флутиказоном. В настоящее время класс 
ДДБА пополнился новыми представителями – ви-
лантеролом, индакатеролом и олодатеролом, которые 
эффективно используются в комбинации с ДДАХП 
и иГКС. Отличительной особенностью данных пре-
паратов является быстрое наступление эффекта и дли-
тельно сохраняющееся действие в течение 24 ч, что 
позволяет использовать их 1 раз в сутки. Виланте-
рол как монопрепарат не зарегистрирован в ГРЛС 
и представлен только в комбинации с флутиказона 
фуроатом под торговым наименованием Релвар Эл-
липта, с умеклидиния бромидом – Аноро Эллипта, 
а также в тройной комбинации с умеклидиния бро-
мидом и флутиказона фуроатом – Треледжи Эллип-
та. Референтным (оригинальным) и единственным 
на российском фармацевтическом рынке препаратом, 
содержащим индакатерол как монопрепарат, является 
Онбрез® Бризхайлер® в форме капсульного порошко-
вого ингалятора. Средство доставки Бризхалер позво-
ляет достичь высокого инспираторного потока за счет 
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более низкого сопротивления, а также сродства мо-
лекулы индакатерола к липидным структурам клетки, 
где расположены β2-рецепторы, что позволяет исполь-
зовать данный препарат в качестве поддерживающей 
терапии ХОБЛ II–IV стадии [8]. Олодатерол зареги-
стрирован под торговым наименованием Стриверди® 
Респимат (форма выпуска – раствор для ингаляций 
дозированный). Как монопрепарат он используется 
редко, преимущественно применяется в комбинации 
с ДДАХП. В перечень ЖНВЛП из КДБА входят саль-
бутамол из ДДБА – формотерол и индакатерол (см. 
табл. 1).

Антихолинергические препараты

АХП, блокируя мускариновые рецепторы, противо-
действуют сокращению гладкой мускулатуры бронхов, 
вызванной ацетилхолином, также уменьшают влияние 
блуждающего нерва на бронхи, тонус которого у боль-
ных ХОБЛ повышен. Бронхолитический эффект АХП 

продолжительнее эффекта КДБА. Они представлены 
2 подгруппами препаратов – КДАХП и ДДАХП [3].

К КДАХП относится ипратропия бромид, кото-
рый в ГРЛС представлен оригинальным препаратом 
Атровент®, выпускаемый в 2 формах – раствор для 
ингаляций и ДАИ. Воспроизведенными препаратами 
являются Ипратропиум Стери-Неб в форме раствора 
для ингаляций и Ипратропиум-натив с возможностью 
применения как в виде ДАИ, так и для ингаляций че-
рез небулайзер. Взаимозаменяемость этих препаратов 
не подлежит определению, т. к. данные ЛС были раз-
решены для медицинского применения в РФ > 20 лет 
(http//grls.rosminzdrav.ru/default.aspx).

Первым из ДДАХП стал использоваться тиотро-
пия бромид в форме капсульного дозированного 
ингалятора типа ХандиХалер® (оригинальный бренд 
Спирива®). Соответствующим взаимозаменяемым ЛП 
с эквивалентной ЛФ и дозировкой является Тиотро-
пиум натив. В настоящее время тиотропия бромид 
также используется в форме раствора для ингаляции 

Таблица 1
β2-Адреностимуляторы. Референтные и взаимозаменяемые препараты

Table 1
β2-Аdrenergic agonists. Reference and interchangeable drugs

Фармако-
логический 

класс
Препарат Торговые наименования, производитель, 

референтность Лекарственная форма, дозировка
Взаимо заменя-

емые 
препараты

Наличие 
лекарственного 

препарата 
в Перечне ЖНВЛП

КДБА

Сальбутамол Вентолин (АО «ГлаксоСмитКляйнТрейдинг» 
(референтный))

Аэрозоль для ингаляций 
дозированный 100 мкг / доза Нет Да

Вентолин® Небулы  
(АО «ГлаксоСмитКляйнТрейдинг» (референтный)) Раствор для ингаляций 1 мг / мл Нет Да

Сальбутабс (ООО «Натива» (референтный))
Таблетки пролонгированного 

действия, покрытые пленочной 
оболочкой 7,23 мг

Нет Да

Фенотерол Беротек®H («Берингер Ингельхайм Интернешил 
ГмбХ» (референтный))

Аэрозоль для ингаляций 
дозированный 100 мкг / доза Нет Нет

Беротек® («Берингер Ингельхайм Интернешил 
ГмбХ» (референтный)) Раствор для ингаляций 1 мг / мл Нет Нет

ДДБА

Формотерол Атимос («Кьези Фармацевтичи С.п.А.» 
(референтный))

Аэрозоль для ингаляций 
дозированный 12 мкг / доза Нет Да

Форадил («Новартис Фарма АГ»  
(референтный))

Капсулы с порошком для ингаляций  
12 мкг 

Формотерол 
Натив

Формотерол 
Изихейлер Да

Формотерол 
(«ПСК Фарма»)

Оксис®Турбухалер® («АстраЗенека АБ» 
(референтный))

Порошок для ингаляций 
дозированный 4,5; 9 мкг / доза Нет Нет

Формотерол Натив («Фармстандарт-Лексредства») Капсулы с порошком для ингаляций  
12 мкг / доза Форадил Да

Формотерол Изихейлер («Орион Корпорейшн») Порошок для ингаляций 
дозированный 12 мкг / доза Форадил Да

Формотерол («ПСК Фарма») Капсулы с порошком для ингаляций  
12 мкг / доза Форадил Да

Индакатерол Онбрез®Бризхалер® («Новартис Фарма АГ» 
(референтный))

Капсулы с порошком для ингаляций 
150, 300 мкг Нет Да

Олодатерол Стриверди® Респимат® («Берингер Ингельхайм 
Интернешнл ГмбХ»)

Раствор для ингаляций дозированный 
2,5 мкг / доза Нет Нет

Примечание: ЖНВЛП – жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты; КДБА – короткодействующие β2-агонисты; ДДБА – длительно действующие β2-агонисты.
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(Спирива® Респимат®). Благодаря жидкостному ин-
галятору медленно выделяемый аэрозоль Респимат® 
в процессе ингаляции не вызывает проблем с коор-
динацией вдоха и создает незначительные инспи-
раторные потери препарата. Это позволяет снизить 
эффективную дозу препаратов и обеспечить высо-
кую безопасность терапии у больных ХОБЛ. Аналоги 
Спирива®Респимат® отсутствуют [9].

В настоящее время список ДДАХП пополнился 
новыми пролонгированными АХП (аклидиния бро-
мид, гликопиррония бромид, умеклидиния бромид). 
Препараты этого класса имеют различную продолжи-
тельность действия, если у аклидиния она составляет 
12 ч, то у гликопиррония, тиотропия, умеклидиния – 
увеличена до 24 ч. Референтными монопрепаратами 
аклидиния бромида, гликопиррония бромида и уме-
клидиния бромида являются Бретарис®Дженуэйр®, 
Сибри®Бризхалер® и Инкруз Эллипта® соответствен-
но. Все эти препараты за счет усовершенствованных 
средств доставки (Дженуэйр, Бризхалер, Эллипта) 
увеличивают уровень легочной депозиции по срав-
нению со своими предшественниками [9].

Из КДАХП в перечень ЖНВЛП входит ипратропия 
бромид, из ДДАХП – тиотропия бромид и гликопир-
рония бромид (табл. 2).

Фиксированные комбинации короткодействующих 
антихолинергических препаратов / короткодействующих 
β2-агонистов, длительно действующих 
антихолинергических препаратов / длительно 
действующих β2-агонистов

С целью достижения более стабильной бронходила-
тации и облегчения симптомов обструкции рекомен-

дуется использовать комбинации бронходилататоров 
с разными механизмами действия [3]. Существуют 
фиксированные комбинации КДБА с КДАХП. Такое 
сочетание способствует содружественному эффек-
ту расслабления гладкой мускулатуры бронхов по-
средством стимуляции β2-адренорецепторов бронхов 
и предупреждению сокращения гладкой мускулатуры, 
блокады M-холинорецепторов, при этом повышается 
бронхорасширяющий эффект. В случае ХОБЛ при 
приеме комбинации КДАХП с КДБА или ДДБА пока-
затель ОФВ1 улучшается в большей степени, чем при 
монотерапии любым из компонентов. КДБА сальбу-
тамол и КДАХП ипратропия бромид сочетает в себе 
референтный препарат Ипрамол Стери-Неб в форме 
раствора для ингаляций. Воспроизведенные препара-
ты с таким составом отсутствуют. Комбинация фе-
нотерола и ипратропия бромида представлена под 
оригинальными торговыми брендами Беродуал® H 
и Беродуал®. Беродуал® H выпускается в форме ДАИ. 
Аналогичные форма выпуска и дозировка – у воспро-
изведенных препаратов Инспиракс®, Фенипра, Ипра-
терол-аэронатив, Астмасол® нео. Беродуал® в форме 
раствора для ингаляций имеет воспроизведенные 
препараты Инспиракс®, Астмасол®-СОЛОфарм, 
Ипратерол-натив. Однако все указанные комбинации 
определению взаимозаменяемости не подлежат (http//
grls.rosminzdrav.ru/default.aspx). Следует отметить, что 
С.К.Зыряновым и соавт. при анализе информации 
о нежелательных реакциях (НР) из федеральной базы 
данных спонтанных сообщений выявлены сведения 
о НР или неэффективности при замене препарата 
ипратропия бромид + фенотерол в рамках 1 МНН. 
При этом преобладали случаи развития НР или не-
эффективности терапии при замене оригинального 

Таблица 2
M-холинолитические препараты. Референтные и взаимозаменяемые препараты

Table 2
M-cholinergic antagonists. Reference and interchangeable drugs

Фармаколо-
гический 

класс
Препарат Торговое наименование референтного препарата, 

производитель, 
Лекарственная форма, 

дозировка
Взаимо-

заменя емые 
препараты

Перечень 
ЖНЛВП

КДАХП
Ипратропия бромид Атровент® («Берингер Ингельхайм Интернешил ГмбХ» 

(референтный))
Раствор для ингаляций  

0,25 мг / мл Нет Да

Атровент®Н («Берингер Ингельхайм Интернешил ГмбХ» 
(референтный))

Аэрозоль для ингаляций 
дозированный 20 мкг / доза Нет Да

ДДАХП

Аклидиния бромид Бретарис®Дженуэйр® («АстраЗенека ЮК Лимитед» 
(референтный))

Порошок для ингаляций 
дозированный 322 мкг / доза Нет Нет

Гликопиррония бромид Сибри®Бризхлер® («Новартис Фарма АГ» 
(референтный))

Капсулы с порошком 
для ингаляций 50 мкг Нет Да

Умеклидиния бромид Инкруз Эллипта® (АО «ГлаксоСмитКляйнТрейдинг» 
(референтный))

Порошок для ингаляций 
дозированный Нет Нет

Тиотропия бромид Спирива®Респимат® («Берингер Ингельхайм 
Интернешил ГмбХ» (референтный))

Раствор для ингаляций  
2,5 мкг / доза Нет Да

Спирива® («Берингер Ингельхайм Интернешил ГмбХ» 
(референтный))

Капсулы с порошком 
для ингаляций 18 мкг 

Тиотропиум-
натив Да

Тиотропиум-натив (ООО «Натива») Капсулы с порошком 
для ингаляций 18 мкг Спирива® Да

Примечание: ЖНВЛП – жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты; КДАХП – короткодействующие, ДДАХП – длительно действующие антихолинергические препараты.
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ЛП на воспроизведенный. В 1/3 поступивших спон-
танных сообщений зарегистрированы серьезные НР. 
О неэффективности сообщалось в 18,8 % спонтанных 
сообщений [10].

Применение двойных бронхолитических препа-
ратов длительного действия оказывают стабильно 
лучшее влияние на функцию легких, чем различные 
варианты монотерапии и комбинаций короткодейст-
вующих бронхолитических препаратов [11]. В соответ-
ствии с Российскими клиническими рекомендациями 
в терапии ХОБЛ предложено использовать следующие 
фиксированные комбинации ДДАХП / ДДБА (про-
должительность действия до 24 ч):
• гликопиррония бромид / индакатерол (Ульти бро® 

Бризхалер®);
• тиотропия бромид / олодатерол (Спиолто®  

Рес пимат®);
• умеклидиния бромид / вилантерол (Аноро  

Эллипта).
Продолжительность действия фиксированных 

комбинаций ЛП аклидиния бромид / формотерол 
(Дуаклир Дженуэйр) – 12 ч. Помимо этих комби-
наций, GOLD рекомендуется применять сочетание 
гликопиррония бромида с формотеролом под тор-
говым наименованием Бевеспи Аэросфера в форме 
ДАИ, которое зарегистрировано в РФ 04.02.20. Дли-
тельность действия Бевеспи Аэросфера составляет 
12 ч. В перечень ЖНВЛП из КДАХП / КДБА вхо-
дят Беродуал® и Беродуал®H, из ДДАХП / ДДБА – 
Ультибро®Бризхалер®, Спиолто®Респимат® и Аноро 
Эллипта (табл. 3).

При приеме иГКС и комбинации иГКС / ДДБА 
снижается частота обострений ХОБЛ и улучшается 
качество жизни. Однако учитывая нежелательные эф-
фекты иГКС (кандидоз полости рта, осиплость голоса, 
прогрессирование остеопороза и переломов, повышен-
ный риск пневмонии и сахарного диабета), ЛП этого 
класса преимущественно назначаются при фенотипе 
сочетания ХОБЛ с БА, а также при наличии у паци-
ентов эозинофилии в мокроте и / или крови даже вне 
обострения. Кроме того, иГКС показаны при частых 
обострениях, возникающих у пациентов с эмфизема-
тозным и бронхитическим типами; иГКС не рекомен-
дуется назначать в качестве стартовой терапии [12–17].

Современные иГКС (будесонид, беклометазона 
дипропионат, флутиказона пропионат, мометазон, 
циклесонид) отличаются по биодоступности и актив-
ности, обладают минимальным системным воздей-
ствием [18]. «Золотым стандартом» терапии иГКС 
является беклометазона дипропионат, которому 
соответствуют 2 референтных препарата – Кленил® 
в форме ДАИ и Кленил® УДВ в форме суспензии для 
ингаляций. В ГРЛС представлены следующие воспро-
изведенные препараты беклометазона, выпускаемые 
в форме ДАИ:
• Беклометазон (ОАО «Мосхимфармпрепараты 

им. Н.А.Семашко»);
• Беклометазон (АО «Биннофарм»);
• Беклометазон-аэронатив, Беклозон Эко;
• Беклоспир®;
• Беклазон эко Легкое Дыхание, Беклометазон ДС, 

Беклат.

Таблица 3
Фиксированные комбинации короткодействующих антихолинергических препаратов / короткодействующих  

β2-агонистов, длительно действующих антихолинергических препаратов / длительно действующих  
β2-агонистов. Референтные и взаимозаменяемые лекарственные препараты

Table 3
Fixed-dose combinations of short-acting anticholinergics/short-acting β2-agonists, long-acting  

anticholinergics/long-acting β2-agonists. Reference and interchangeable drugs

Фиксированные 
комбинации Препарат Торговые наименования, производитель, 

референтность Лекарственная форма, дозировка
Взаимо-

заменя емые 
препараты

Перечень 
ЖНЛВП

КДАХП / КДБА

Ипратропия бромид + 
Фенотерол

Беродуал® («Берингер Ингельхайм Интернешил 
ГмбХ» (референтный))

Раствор для ингаляций  
0,25 + 0,5 мг / мл Нет Да

Беродуал®H («Берингер Ингельхайм Интернешил 
ГмбХ» (референтный))

Аэрозоль для ингаляций 
дозированный 20 + 50 мкг / доза Нет Да

Ипратропия бромид + 
сальбутамол

Ипрамол Стери-Неб («Айвэкс Фармасьютикал 
Юкей» (референтный))

Раствор для ингаляций  
0,2 мг + 1 мг / мл Нет Нет

ДДАХП / ДДБА

Гликопиррония 
бромид / Индакатерол

Ультибро®Бризхалер® («Новартис Фарма АГ» 
(референтный))

Капсулы с порошком 
для ингаляций 50 + 110 мкг Нет Да

Тиотропия бромид / 
олодатерол

Спиолто®Респимат® («Берингер Ингельхайм 
Интернешил ГмбХ» (референтный))

Раствор для ингаляций 
дозированный 2,5 + 2,5 мкг / доза Нет Да

Умеклидиния бромид / 
вилантерол

Аноро Эллипта (АО «ГлаксоСмитКляйнТрейдинг» 
(референтный))

Порошок для ингаляций 
дозированный 22 + 55 мкг / доза Нет Да

Аклидиния бромид / 
формотерол

Дуаклир Дженуэйр («АстраЗенека ЮК Лимитед» 
(референтный))

Порошок для ингаляций 
дозированный 340 + 11,8 мкг / доза Нет Нет

Гликопиррония 
бромид / формотерол

Бевеспи Аэросфера («АстраЗенека АБ» 
(референтный))

Аэрозоль для ингаляций 
дозированный 7,2 + 5,0 мкг / доза Нет Нет

Примечание: ЖНВЛП – жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты; КДАХП – короткодействующие антихолинергические препараты; КДБА – короткодействующие 
β2-агонисты; ДДАХП – длительно действующие антихолинергические препараты; ДДБА – длительно действующие β2-агонисты.
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Взаимозаменяемость данных препаратов не подле-
жит определению в связи с длительностью примене-
ния беклометазона дипропионата в РФ > 20 лет (http//
grls.rosminzdrav.ru/default.aspx).

Другим часто используемым иГКС является бу-
десонид. В ГРЛС он представлен референтными 
препаратами Пульмикорт® в форме суспензий для 
ингаляций и Пульмикорт® Турбухалер®. У препарата 
Пульмикорт® имеется 8 воспроизведенных его форм, 
однако единственным взаимозаменяемым препаратом 
является Буденит стери-неб. Кроме уже известного 
устройства доставки будесонида через ДПИ – Тур-
бухалер, в последние годы препарат выпускается 
в усовершенствованных устройствах типа Новолайзер 
(Новопульмон Е Новолайзер®), Изихейлер, Будесонид 
(Изихейлер) [19].

Мометазона фуроат зарегистрирован только под 
оригинальным брендом Асманекс® Твистхейлер® 
в форме порошка для ингаляций.

Референтным и единственным препаратом флути-
казона в форме ДАИ является Фликсотид®. По реко-
мендациям GOLD для лечения больных ХОБЛ также 
можно использовать Циклесонид [4]. На российском 
фармацевтическом рынке он представлен препаратом 
Альвеско® в виде ДАИ.

В Перечне ЖНВЛП присутствует 5 торговых на-
именований иГКС – Кленил®, Кленил® УДВ, Пуль-
микорт®, Пульмикорт®Турбухалер®, Асманекс®Твист-
хейлер® (табл. 4).

В составе либо двойной (в сочетании с β2-агонис-
тами), либо тройной (в сочетании с β2-агонистами 
и АХП) терапии можно также использовать иГКС.

Фиксированные комбинации ингаляционных 
глюкокортикостероидов / короткодействующих 
β2-агонистов, ингаляционных глюкокортикостероидов / 
длительно действующих β2-агонистов

В России комбинация КДБА (сальбутамол) и иГКС 
(беклометазон) в форме ДАИ представлена ориги-
нальным препаратом СабаКомб®. Эта комбинация 
рекомендуется к использованию для купирования 
симптомов и поддерживающей терапии БА у взрослых 
пациентов с легким течением БА [20, 21].

В настоящее время существуют различные фикси-
рованные комбинации иГКС / ДДБА:
• беклометазон / формотерол;
• флутиказон / салметерол;
• будесонид / формотерол;
• флутиказона фуроат / вилантерол;
• мометазон / формотерол.

Симбикорт® Турбухалер® – это референтый препа-
рат, который сочетает в себе будесонид и формотерол, 
выпускаемый в виде порошка для ингаляций. Соответ-
ствующим взаимозаменяемым препаратом является 
Формисонид®Натив. ДуоРесп Спиромакс, хотя и имеет 
аналогичную форму выпуска и дозировку, не является 
взаимозаменяемым с референтным ЛП из-за отличия 
способа введения и применения. С мая 2019 г. на рос-
сийском рынке появилась комбинация будесонида 
и формотерола под брендом Симбикорт® Рапихалер, ко-
торую можно использовать в форме ДАИ. Референтным 
препаратом, также содержащим данную комбинацию, 
но в виде набора капсул с порошком для ингаляций че-
рез аэролайзер является Форадил Комби производства 

Таблица 4
Ингаляционные глюкокортикостероиды. Референтные и взаимозаменяемые препараты

Table 4
Inhaled glucocorticosteroids. Reference and interchangeable drugs

Фармаколо-
гический 

класс
Препарат Торговое наименование, производитель, 

референтность Лекарственная форма, дозировка
Взаимо-

заменяемые 
препараты

Перечень 
ЖНЛВП

иГКС

Беклометазон Кленил® («Кьези Фармацевтичи С.п.А.» 
(референтный))

Аэрозоль для ингаляций дозированный  
50 мкг / доза;250 мкг / доза Нет Да

Кленил® УДВ («Кьези Фармацевтичи С.п.А.» 
(референтный)) Суспензия для ингаляций 800 мкг / 2 мл Нет Да

Будесонид Пульмикорт® («АстраЗенека ЮК Лимитед» 
(референтный))

Суспензия для ингаляций дозировання  
0,25; 0,5 мг / мл

Буденит 
стеринеб Да

Пульмикорт®Турбухалер®  
(«АстраЗенека ЮК Лимитед» (референтный))

Порошок для ингаляций дозированный  
100, 200 мкг / доза Нет Да

Буденит стеринеб («Айвэкс Фармасьютикал 
Юкей»)

Суспензия для ингаляций дозированная  
0,5; 0,25 мг / мл Пульмикорт® Да

Мометазон Асманекс®Твистхейлер® («Шеринг-Плау Лабо Н.В.» 
(референтный))

Порошок для ингаляций дозированный  
200, 400 мкг / доза Нет Да

Циклесонид Альвеско® («АстраЗенека АБ» (референтный)) Аэрозоль для ингаляций дозированный  
40, 80, 160 мкг / доза Нет Нет

Флутиказон Фликсотид® (АО «ГлаксоСмитКляйнТрейдинг» 
(референтный))

Аэрозоль для ингаляций дозированный  
50, 125, 250 мкг / доза Нет Нет

Примечание: ЖНВЛП – жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты; иГКС – ингаляционные глюкокортикостероиды.
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«Новартис Фарма АГ». Взаимозаменяемым препаратом 
является Респифорб® Комби. Комбинированный пре-
парат, содержащий также форметорол, но в комбина-
ции с другим иГКС – беклометазоном присутствует 
на фармацевтическом рынке под оригинальным тор-
говым наименованием Фостер в форме ДАИ.

Референтными препаратами, содержащими ком-
бинацию салметерола и флутиказона, являются Сере-
тид в форме ДАИ и Серетид мультидиск в виде ДПИ. 

Фиксированная комбинация флутиказон / салметерол 
имеет самое большое число воспроизведенных форм. 
ЛП Серетид мультидиск соответствуют 5 взаимозаме-
няемых ЛП с эквивалентной ЛФ и дозировкой:
• Салтиказон-натив;
• Серофло Мультихалер;
• Тевакомб мультихалер;
• Респисальф® (капсулы с порошком для ингаляций);
• Серофло.

Таблица 5
Фиксированные комбинации ингаляционных глюкокортикостероидов / короткодействующих  

β2-агонистов, ингаляционных глюкокортикостероидов / длительно действующих β2-агонистов.  
Референтные и взаимозаменяемые лекарственные препараты

Table 5
Fixed-dose combinations of inhaled corticosteroids / short-acting β2-agonists, inhaled corticosteroids /  

long-acting β2-agonists. Reference and interchangeable drugs

Фиксированные 
комбинации Препарат Торговые наименования, 

производитель, референтность Лекарственная форма, дозировка Взаимозаменяемые 
препараты

Перечень 
ЖНЛВП

иГКС / КДБА Беклометазон + 
сальбутамол

СабаКомб® (ООО «Кьези 
Фармасьютикалс» (референтный))

Аэрозоль для ингаляций дозированный 
250 + 100 мкг / доза Нет Нет

иГКС / ДДБА Беклометазон / 
формотерол

Фостер («Кьези Фармацевтичи 
С.п.А.» (референтный))

Аэрозоль для ингаляций дозированный 
100 + 6 мкг / доза Нет Да

Будесонид / 
формотерол

Симбикорт®Турбухалер® 
(«АстраЗенека АБ» (референтный))

Порошок для ингаляций дозированный 
80 / 4,5; 160 / 4,5 мкг / доза Формисонид®-натив Да

Симбикорт® Рапихалер® 

(«АстраЗенека АБ» (референтный))
Аэрозоль для ингаляций дозированный 

80 + 4,5; 160 + 4,5 мкг / доза Нет Нет

Форадил Комби «Новартис  
Фарма АГ» (референтный))

Капсулы с порошком для ингаляций  
200 / 12; 400 / 12 мкг / доза Респифорб®комби Да

Формисонид®-натив Порошок для ингаляций дозированный 
320 / 9; 80 / 4,5 мкг / доза Симбикорт® Турбухалер® Да

Флутиказон / 
сальметерол

Серетид Мультидиск®  
(ЗАО «ГлаксоСмитКляйнТрейдинг» 

(референтный))
Порошок для ингаляций дозированный 

50 + 100; 50 + 250; 50 + 500 мкг / доза

Салтиказон®-натив, 
Серофло Мультихалер, 
Тевакомб Мультихалер, 
Респисальф®, Серофло

Да

Салтиказон®-натив (ООО «Натива» Порошок для ингаляций дозированный 
50 + 100 / 250 / 500 мкг / доза Серетид Мультидиск® Да

Серофло Мультихалер  
(«Ципла Лтд»)

Порошок для ингаляций дозированный 
50 + 100 / 250 / 500 мкг / доза Серетид Мультидиск® Да

Тевакомб Мультихалер  
(«Ципла Лтд»)

Порошок для ингаляций дозированный 
50 + 100 / 250 / 500 мкг / доза Серетид Мультидиск® Да

Респисальф® («ПСК Фарма») Капсулы с порошком для ингаляций  
50 + 100 / 250 / 500 мкг / доза Серетид Мультидиск® Да

Серофло («Ципла Лтд») Капсулы с порошком для ингаляций  
50 + 100 / 250 / 500 мкг / доза Серетид Мультидиск® Да

Серетид®  
(ЗАО «ГлаксоСмитКляйнТрейдинг» 

(референтный))
Аэрозоль для ингаляций дозированный 

25 + 50 / 125 / 250 мкг / доза
Сальмекорт 

Салтиказон®-аэронатив Да

Сальмекорт («Гленмарк 
Фармасьютикалз Лимитед»)

Аэрозоль для ингаляций дозированный 
25 + 50 / 125 / 250 мкг / доза Серетид® Да

Салтиказон®-аэронатив  
(ООО «Натива»

Аэрозоль для ингаляций дозированный 
25 + 50 / 125 / 250 мкг / доза Серетид® Да

Мометазон + 
формотерол

Зенхейл® (ООО «МСД 
Фармасьютикалс» (референтный))

Аэрозоль для ингаляций дозированный 
50 / 100 / 200 + 5 мкг / доза Нет Да

Флутиказона фуроат / 
вилантерол

Релвар Эллипта  
(АО «ГлаксоСмитКляйн Трейдинг» 

(референтный))
Порошок для ингаляций дозированный 

22 + 92 / 184 мкг / доза Нет Да

иГКС / ДДБА / 
ДДАХП

Флутиказона фуроат / 
вилантерол / 

умеклидиния бромид

Треледжи Эллипта  
(АО «ГлаксоСмитКляйн Трейдинг» 

(референтный))
Порошок для ингаляций дозированный 

22 + 55 + 92 мкг / доза Нет Нет

Примечание: ЖНВЛП – жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты; иГКС – ингаляционные глюкокортикостероиды; КДБА – короткодействующие β2-агонисты; 
ДДБА – длительно действующие β2-агонисты; ДДАХП – длительно действующие антихолинергические препараты.
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Салтиказон натив имеет инновационную форму 
доставки лекарственного вещества – Инхалер, кото-
рая позволяет реализовать основную задачу устройства 
доставки – гарантировать полноту доставляемой дозы 
и обеспечивать контроль над ее приемом [22]. Вос-
произведенный препарат Эрфлюсал® (ДПИ) не яв-
ляется взаимозаменяемым, т. к. способ введения 
и применения не идентичен таковому референтного 
ЛП Серетид Мультидиск. Серетид® имеет 2 взаимо-
заменяемых ЛП с эквивалентной ЛФ и дозировкой – 
Салмекорт и Салтиказон®-аэронатив. В связи с от-
личным от референтного препарата способа введения 
и применения Респисальф Эйр (ДАИ) не является 
взаимозаменяемым. Серофло инхалер также нель-
зя отнести к взаи мозаменяемым по причине содер-
жания веществ, в отличие от референтного ЛП, при 
использовании которых отмечается риск серьезных 
НР у указанных отдельных групп. Комбинация флу-
тиказона фуроата и вилантерола зарегистрирована под 
торговым наименованием Релвар Эллипта в форме 
порошка для ингаляций. Особенность этого препа-
рата заключается в том, что наряду с длительно дей-
ствующим вилантеролом Релвар Эллипта сочетает 
в себе единственный иГКС – флутиказона фуроат 
с 24-часовым действием. Это обеспечивает возмож-
ность применения препарата 1 раз в сутки, что наряду 
с удобством применения порошкового ингалятора 
Эллипта, облегчающего технику ингаляции, повышает 
комплаенс и увеличивает эффективность лечения [23]. 
В отличие от федеральных клинических рекоменда-
ций, GOLD рекомендуется комбинация мометазона 
фуроата с формотеролом под торговым наименова-
нием Зенхейл® в форме ДАИ [3, 4].

В соответствии с федеральными клиническими 
рекомендациями по лечению ХОБЛ (2018) [3], паци-
ентам с ХОБЛ при > 2 повторных среднетяжелых обо-
стрениях в течение 1 года или 1, но тяжелом, при ко-
тором требуется госпитализация, а также при наличии 
у больного фенотипа ХОБЛ / БА показана тройная 
терапия. Испанским обществом пульмонологов и то-
ракальных хирургов рекомендуется прибегать к на-
значению тройной терапии также лицам с частыми 
обострениями эмфизематозного и бронхитического 
типов [24, 25]. В настоящее время в соответствии с фе-
деральными клиническими рекомендациями тройную 
терапию ДДАХП / ДДБА / иГКС следует проводить 
либо с использованием фиксированной комбинации 
ДДАХП / ДДБА и отдельного ингалятора иГКС, либо 
добавлением к фиксированной комбинации ДДБА / 
иГКС ингалятора ДДАХП. Выбор тактики зависит 
от исходной терапии, приверженности пациента раз-
личным ингаляторам и доступности препаратов [3]. 
GOLD рекомендуется 2 вида тройной фиксированной 
комбинации – умеклидиния бромид / вилантерол / 
флутиказона фуроат или гликопиррония бромид / 
формотерол / беклометазон [4].

В настоящее время в РФ зарегистрирован един-
ственный трехкомпонентный препарат Треледжи 
Эллипта, состоящий из вилантерола, умеклидиния 
бромида и флутиказона фуроата, применяемый 1 раз 
в сутки с помощью порошкового ингалятора Эллипта. 

Тройная терапия с помощью 1 ингалятора позволит 
сделать лечение более комфортным для пациента 
и увеличить его комплаенс. В Перечне ЖНВЛП фик-
сированные комбинации иГКС / ДДБА представле-
ны препаратами Фостер®, Симбикорт® Турбухалер, 
Форадил комби, Серетид Мультидиск®, Серетид®, 
Зенхейл®, Релвар Эллипта (табл. 5).

Обсуждение

При изучении взаимозаменяемых форм бронхоли-
тических и противовоспалительных препаратов, ис-
пользуемых в терапии ХОБЛ, показано большое ко-
личество воспроизведенных ЛС и ограниченное число 
их взаимозаменяемых форм. Одной из причин этого 
является длительный период (> 20 лет) использования 
этих препаратов на российском фармацевтическом 
рынке, при этом исследования по биоэквивалент-
ности не проводились. Это касается КДБА, КДАХП 
и беклометазона.

Среди ДДБА у формотерола имеется 3 взаимозаме-
няемых препарата, у ДДАХП тиотропия бромида – 1. 
Бронхолитические препараты из группы фиксирован-
ных комбинаций ДДАХП / ДДБА имеют инновацион-
ные средства доставки, обладают пролонгированным 
действием, являясь референтными, не имеют ни вос-
произведенных, ни взаимозаменяемых форм.

Среди монопрепаратов иГКС только будесонид 
с торговым наименованием Пульмикорт® имеет 
1 взаи мозаменяемый препарат. Наибольшее число 
взаимозаменяемых препаратов существует в фикси-
рованных комбинациях иГКС / ДДБА, в частности, 
комбинация флутиказон / сальметерол в форме ДПИ 
представлена 1 референтным препаратом, имеющим 
5 взаимозаменяемых ЛП с эквивалентной ЛФ и до-
зировкой. Однако согласно данным исследования 
Е.Ю.Пастернак и соавт. (2016), большое число изве-
щений о НР или неэффективности лечения отмечено 
при переходе с флутиказона / сальметерола одного 
производителя на аналогичный препарат другого про-
изводителя. Снижение терапевтического эффекта так-
же замечено при замене референтного ЛП ипратропия 
бромид / фенотерол на аналогичный препарат иного 
производителя [26].

Несмотря на имеющиеся данные о взаимозаменяе-
мости, по результатам многих исследований показана 
различная клиническая эффективность для ингаля-
ционных ЛП с одинаковым составом. Данное явление 
связано с тем, что каждое ингаляционное средство до-
ставки обладает уникальными свойствами, которые, 
в свою очередь, делают процесс установления взаимо-
заменяемости по критериям одинакового применения 
и способа введения практически невыполнимым [10]. 
Это должны учитывать практикующие врачи при ис-
пользовании ингаляционных взаимозаменяемых ЛП.

Заключение

Проведенный анализ количества референтных и со-
ответствующих взаимозаменяемых форм бронхолити-
ческих препаратов и противовоспалительных средств 
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позволит оптимизировать лечение пациентов с ХОБЛ 
различных фенотипов и степени тяжести течения. 
Информированность практических врачей об ассор-
тименте одинаковых по эффективности и безопасно-
сти ЛП будет способствовать сохранению привержен-
ности пациентов лечению и увеличению возможно-
сти выбора ЛС среди взаимозаменяемых препаратов 
с эквивалентным эффектом референтных ЛС. При 
этом необходимо соблюдать особую осторожность 
при проведении замены ЛП в рамках одного МНН, 
т. к. возможны риски развития НР и неэффективно-
сти терапии при использовании препаратов, не явля-
ющихся взаимозаменяемыми. Это может сказаться 
на отдаленном исходе заболевания и привести к до-
полнительным расходам на лечение.
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Картина «Больная девочка» принадлежит кисти норвежского жи-
вописца Эдварда Мунка (1863–1944) – автора культового полотна 
«Крик», проданного в 2012 г. на аукционе Сотбис (Sotheby’s) за ре-
кордную сумму – 119 млн долларов.
На мировосприятие и творчество художника большое влияние ока-
зали трагические события собственной жизни. «Духи страха, скорби 
и смерти окружали меня с момента рождения», – говорил о себе Мунк.
Эдвард был вторым из пятерых детей доктора Кристиана Мунка. 
Когда мальчику было 5 лет, от туберкулеза умерла мать семейства 
Лаура Мунк. В 13 лет он сам заболел туберкулезом, но его удалось 
вылечить. Однако от скоротечной чахотки скончалась старшая сестра 
Эдварда, 15-летняя Софи. Болезнь и смерть любимой сестры стали 
одними из самых сильных впечатлений в жизни будущего художника.
Позже в возрасте 30 лет от воспаления легких умер единственный 
брат Эдварда, а одна из его сестер провела большую часть жизни 
в психиатрической лечебнице. Психическим недугом страдали отец 
Мунка и он сам.
Острую боль и отчаяние от потери близких скрашивало лишь при-
сутствие тети Карен Бьёльстад, взявшей на себя заботу о детях после 

смерти своей старшей сестры. Карен была художницей-самоучкой, 
именно она пробудила в племяннике страстную любовь к живописи. 
Основными темами картин Мунка становятся хрупкость жизни, 
постоянная близость смерти, враждебность природы.
«Больная девочка» – раннее произведение и одна из первых картин, 
представленных Мунком на Осенней художественной выставке (1886) 
в Христиани (ныне – Осло). Сюжет картины был очень личным для 
молодого художника, надеявшегося, что публика сможет по досто-
инству оценить ее эмоциональную глубину. Однако на автора обру-
шился шквал критики. Картину называли незаконченным этюдом. 
Возмущение вызывали непроработанность деталей (плохо прорисо-
ванная ладонь девочки), вертикальные полосы, проходящие через 
полотно, грубо обработанные переходы. Тем не менее уже в этой ра-
боте был виден особый почерк Мунка, его своеобразие и болезненная 
искренность. Прошло около полувека, прежде чем художественный 
мир оценил эту работу по достоинству.
На картине изображена рыжеволосая девочка, лежащая в кровати, 
рядом, склонившись, сидит женщина в черном платье. Ярко-рыжие 
волосы девочки подчеркивают бледный цвет ее кожи. В комнате 
царит полумрак, единственное светлое пятно – лицо умирающей, 
от которого будто исходит сияние, что олицетворяет скорый отход 
ее в мир иной. Женщина держит хрупкое дитя за руку, возможно, 
вознося отчаянные молитвы к небесам.
Хотя на полотне есть яркие краски, оживляющие его вид, в целом 
работа Эдварда Мунка производит довольно тяжелое впечатление, 
наводя на мысли о скорой неминуемой смерти.
Несмотря на всю мрачность комнаты и обстановки в целом, глаза 
больной девочки не выражают боли или страха. Ее взгляд полон 
смирения и спокойствия, быть может, она не понимает, что с ней 
должно произойти. Это заставляет смотрящего сопереживать стра-
даниям несчастной больной.
Работать над картиной Мунк начал в возрасте 22 лет. Окончатель-
но замысел работы сложился во время визита в дом Нильсенов. 
Эдвард тогда ассистировал своему отцу-врачу при оказании помо-
щи мальчику, сломавшему ногу. Художник был впечатлен видом 
11-летней Бетси, тем как нежно и трогательно, со слезами на глазах 
она утешала младшего брата. Перед уходом Мунк попросил раз-
решения сделать с нее несколько набросков. Бетси стала моделью 
художника при работе над несколькими картинами, в том числе 
«Больная девочка».
До конца жизни Мунк считал «Больную девочку» своей лучшей и са-
мой значительной работой. Она вошла в его главный (хотя и неза-
конченный) художественный цикл «Фриз Жизни». Под этим назва-
нием объединены работы, связанные единой темой «Поэзия Любви 
и Смерти» (в этот цикл входит и знаменитый «Крик»).
Тема картины не отпускала Мунка всю жизнь. Он нарисовал шесть 
ее вариантов, различающихся по стилю и цветовой гамме. Первая 
и последняя версии выставляются в Осло: ранняя – в Национальной 
галерее, поздняя – в музее Мунка.

Эдвард Мунк (1886). «Больная девочка».
Национальная галерея, Осло (Норвегия)
Edvard Munch, 1886. “The Sick Child”.
National Gallery, Oslo (Norway)
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