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РЕФЕРАТ

Цель. Фармакоэкономический анализ комбиниро-
ванной иммунохимиотерапии R-DA-EPOCH и R-mNHL-
BFM-90 у пациентов с прогностически неблагоприятной 
диффузной В-крупноклеточной лимфомой в рамках 
рандомизированного многоцентрового клинического 
исследования ДВККЛ-2015.
Материалы и методы. С сентября 2018  г. по февраль 
2020 г. фармакоэкономический анализ проведен на ос-
новании данных, полученных в результате лечения 
22  пациентов, включенных в рандомизированное мно-
гоцентровое клиническое исследование ДВККЛ-2015. 
В настоящей работе оценивались результаты лечения 
только одного центра  — ФГБУ «НМИЦ гематологии» 
МЗ РФ. Из 22 больных у 14 проводилась индукционная 
терапия по программе R-DA-EPOCH, а у 8  — блоковое 
лечение R-mNHL-BFM-90. В группе R-DA-EPOCH в по-
следующем терапию второй линии получило 5 (36  %) 
из 14  пациентов с частичной ремиссией либо прогрес-
сированием заболевания. После программы R-mNHL-
BFM-90 необходимости назначения схем второй линии 
не возникло. На первом этапе проводилась оценка 
эффективности сравниваемых схем индукционной 
терапии. Следующий этап фармакоэкономического 
исследования заключался в анализе только прямых 
медицинских затрат на все противоопухолевое лече-
ние. В дальнейшем проведен анализ в формате «за-
траты-эффективность», что позволило оценить объем 
финансовых ресурсов, необходимых для достижения 
1 случая полной ремиссии (ПР). Построена фармакоэко-
номическая модель «дерево решений».
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ABSTRACT

Aim. Pharmacoeconomic analysis of R-DA-EPOCH and 
R-mNHL-BFM-90 combination immunochemotherapy in 
patients with prognostically unfavorable diff use large B-cell 
lymphoma within randomized multi-center clinical trial DLB-
CL-2015.
Materials & Methods. The pharmacoeconomic analysis 
conducted between September 2018 and February 2020 
was based on the treatment data of 22 patients enrolled in 
the DLBCL-2015 randomized multi-center clinical trial. This 
paper deals with the estimation of treatment outcomes in 
only one center, i.e., the National Research Center for He-
matology. The R-DA-EPOCH induction therapy was adminis-
tered to 14 out of 22 patients, 8 patients received the R-mN-
HL-BFM-90 block treatment. Within the R-DA-EPOCH group 
the second-line therapy was administered subsequently to 
5 (36 %) out of 14 patients with partial remission or disease 
progression. The R-mNHL-BFM-90 treatment resulted in no 
need to assign second-line regimens. At the fi rst stage, the 
effi  cacy of the compared induction therapy regimens was 
assessed. The next stage of the pharmacoeconomic study 
sought to analyze only the direct medical costs associated 
with the whole chemotherapy process. Further, the cost-ef-
fectiveness analysis was carried out, which allowed to es-
timate the fi nancial resources necessary to achieve 1 case 
of complete remission (CR). A pharmacoeconomic deci-
sion-tree model was developed.
Results. CR was achieved in all 8 patients (100  %) who 
received the R-mNHL-BFM-90 block treatment. In the 
R-DA-EPOCH group CR was achieved only in 9 (64 %) out 
of 14 patients. The total mean cost of achieving 1 CR case 
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Результаты. ПР достигнута у всех 8 больных (100  %), 
получавших блоковую терапию R-mNHL-BFM-90. ПР 
в группе R-DA-EPOCH достигнута только у 9 (64  %) 
из 14  пациентов. Среднее значение общих затрат 
на достижение 1 случая ПР у 1 пациента на всех этапах 
диагностики и противоопухолевого лечения с учетом 
оборота койки (индукция, схема второй линии, полное 
сопроводительное обеспечение) при применении схе-
мы R-mNHL-BFM-90 составило 1  640  757  рублей, а на 
1 пациента из группы R-DA-EPOCH — 1 469 878 рублей. 
Однако совокупные затраты на лечение по схеме R-DA-
EPOCH вместе с противоопухолевой терапией второй 
и последующих линий и сопроводительным обеспече-
нием составили 2 896 519 рублей и превысили таковые 
в группе R-mNHL-BFM-90. Благодаря своей большей 
эффективности иммунохимиотерапия R-mNHL-BFM-90 
позволяет исключить дополнительные затраты на про-
тивоопухолевую терапию второй и последующих линий, 
а также сопроводительное лечение.
Заключение. Интенсивная индукционная блоковая им-
мунохимиотерапия R-mNHL-BFM-90 у больных ДВКЛ 
с признаками неблагоприятного прогноза более эф-
фективна в сравнении с R-DA-EPOCH и позволяет суще-
ственно уменьшить совокупные финансовые затраты. 
Такая возможность предоставляется за счет полного 
исключения затрат на противоопухолевую терапию вто-
рой линии и сопроводительное обеспечение, включая 
трансфузии компонентов крови.

Ключевые слова: диффузная В-крупноклеточ-
ная лимфома, фармакоэкономический анализ, 
анализ «затраты-эффективность».
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per patient at all stages of diagnosis and chemotherapy with 
account for bed turnover (induction, second-line therapy, 
total supportive care) using R-mNHL-BFM-90 was 1,640,757 
rubles, whereas in the R-DA-EPOCH group it was 1,469,878 
rubles per patient. However, cumulative treatment costs of 
R-DA-EPOCH including chemotherapy of the second and fur-
ther lines and supportive care were 2,896,519 rubles which 
exceeded those in the R-mNHL-BFM-90 group. Due to its 
higher effi  cacy the R-mNHL-BFM-90 immunochemotherapy 
precludes additional costs associated with both chemother-
apy of the second and further lines and supportive care.
Conclusion. R-mNHL-BFM-90 as intensive induction block 
immunochemotherapy for DLBCL patients with poor prog-
nosis is more eff ective than R-DA-EPOCH and allows to 
considerably reduce cumulative costs. It is possible due to 
complete preclusion of the costs of second-line chemother-
apy and supportive care including blood component trans-
fusions.

Keywords: diff use large B-cell lymphoma, pharma-
coeconomic analysis, cost-eff ectiveness analysis.
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ВВЕДЕНИЕ

Диффузная В-крупноклеточная лимфома (ДВКЛ) 

объединяет гетерогенную группу агрессивных лим-

фоидных опухолей, доля которых составляет 25–35 % 

всех неходжкинских лимфом [1].

Во всем мире, включая нашу страну, основной 

программой лечения пациентов с ДВКЛ в широкой 

клинической практике остаются R-CHOP и подобные 

курсы (R-DA-EPOCH, R-CHOEP). Однако 5-летняя бес-

событийная выживаемость (БСВ) больных в группах 

высокого и высокого-промежуточного риска согласно 

международному прогностическому индексу при этой 

терапии составляет 25–47 % [2–4].

В последние годы при ДВКЛ все чаще стали при-

менять лечение по схеме R-DA-EPOCH, при которой 

общая (ОВ) и выживаемость без прогрессирования 

больных из групп высокого-промежуточного и вы-

сокого риска, по данным одних авторов, составили 

74 и 37 % [3], а по данным других — 64 и 49 % соот-

ветственно [5].

У 
1
/

3
 больных развиваются рецидивы заболевания, 

и у такого же числа отмечается рефрактерность к 

проводимой терапии. Это приводит к необходимости 

назначения второй и последующих линий противо-
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опухолевого лечения, эффективность которых оста-

ется низкой [3–10].

Так, в многоцентровом рандомизированном 

исследовании III фазы группы CORAL представлены 

неудовлетворительные результаты лечения реци-

дивов и рефрактерных форм ДBКЛ. В исследование 

включались пациенты 18–65 лет с рецидивами и реф-

рактерностью к терапии первой линии. Сравнивалась 

эффективность 3 циклов R-DHAP (n = 234) и 3 циклов 

R-ICE (n = 243) с последующей трансплантацией 

аутологичных гемопоэтических стволовых клеток 

(аутоТГСК). 3-летняя ОВ составила 47 и 51 %, а БСВ — 

26 и 35 % соответственно [11].

Результаты лечения больных ДВКЛ с рецидивами 

и рефрактерностью к стандартной иммунохимио-

терапии R-CHOP неудовлетворительные. Тем не 

менее основной задачей противоопухолевого воз-

действия остается достижение длительных полных 

ремиссий (ПР). Основная цель противоопухолевой 

терапии — ликвидация опухоли на первом этапе 

лечения. Именно эта тактика послужила основанием 

для использования нами при ДВКЛ с признаками 

неблагоприятного прогноза интенсивной блоковой 

иммунохимиотерапии, в частности модифициро-

ванной программы mNHL-BFM-90, уже на первом 

этапе лечения. Получены результаты, превосходящие 

таковые при использовании схемы R-CHOP: 13-летние 

ОВ и БСВ составили 67 и 82 % соответственно [12, 13].

В широкой клинической практике применяют 

программу R-CHOP, в т. ч. у больных ДВКЛ с призна-

ками неблагоприятного прогноза. Пациенты, не отве-

тившие на первую линию терапии, получают вторую 

и последующие линии, что сопровождается увеличе-

нием затрат на лечение и превышением возможностей 

бюджета системы здравоохранения. По этой причине 

возникает необходимость проведения фармакоэко-

номического (ФЭК) анализа, позволяющего оценить 

критерии эффективности и затраты для определения 

наиболее оптимальной альтернативы лечения.

В настоящее время для ФЭК-анализа использу-

ется метод «затраты-эффективность». Он позволяет 

оценить различные схемы посредством сравнения ре-

зультатов и затрат при двух и более методов лечения, 

эффективность которых различается. Результатом 

анализа является коэффициент затраты/эффектив-

ность (CER), позволяющий оценить затраты, необхо-

димые для получения 1 случая ПР при сравниваемых 

схемах терапии [14, 15].

ФЭК-анализ проводится с учетом прямых (ме-

дицинских и немедицинских) и непрямых затрат. 

Стоимость медицинских услуг может быть получена 

из таких источников, как тариф клинико-статисти-

ческих групп и прайс-листы отдельных медицинских 

учреждений. Данные результаты анализа могут учи-

тываться при планировании расходов на лечение за-

болевания в бюджетах различного уровня. Сведений 

из отечественной литературы по оценке объема 

затрат, связанных с терапией ДВКЛ, недостаточно. 

В связи с этим возникает необходимость в проведении 

собственного ФЭК-анализа при данной лимфоидной 

опухоли [16].

Так, в отечественной литературе приводятся 

результаты ретроспективных работ по оценке 

стоимости лечения больных ДВКЛ по программам 

CHOP-21, R-CHOP-21 с учетом коэффициента затраты/

эффективность. В работе И.С. Крысанова и соавт. 

показано, что добавление ритуксимаба к терапии 

CHOP приводит к бóльшим затратам, но позволяет 

увеличить ОВ на 1 год [17].

С 2015 г. в ФГБУ «НМИЦ гематологии» МЗ РФ про-

водится многоцентровое рандомизированное контро-

лируемое (сравнительное) открытое проспективное 

клиническое исследование ДВККЛ-2015 по оценке эф-

фективности индукционных программ R-DA-EPOCH-21 

и R-mNHL-BFM-90 у первичных больных ДВКЛ без 

предшествующего лечения с признаками неблагопри-

ятного прогноза [18]. В рамках данного клинического 

исследования нами выполнен ФЭК- анализ применения 

иммунохимиотерапии  R-DA-EPOCH и R-mNHL-BFM-90 

при ДВКЛ.

Цель исследования — фармакоэкономический 

анализ комбинированной иммунохимиотерапии 

R-DA-EPOCH и R-mNHL-BFM-90 у пациентов с про-

гностически неблагоприятной ДВКЛ в рамках ран-

домизированного многоцентрового клинического 

исследования ДВККЛ-2015.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с 2015 г. по февраль 2020 г. в протокол 

ДВККЛ-2015 включено 119 больных ДВКЛ с при-

знаками неблагоприятного прогноза из 11 меди-

цинских учреждений России — участников проекта. 

ФЭК- анализ в рамках протокола проведен только у 

больных, получавших лечение в ФГБУ «НМИЦ гема-

тологии» МЗ РФ с сентября 2018 г. по февраль 2020 г. 

Рандомизация включала четыре схемы:

1) R-DA-EPOCH;

2) R-DA-EPOCH + аутоТГСК;

3) R-mNHL-BFM-90;

4) R-mNHL-BFM-90 + аутоТГСК.

В случае достижения частичной ремиссии (ЧР) 

проводили 2 курса R-DHAP, а при прогрессировании — 

различные методы лекарственного противоопухо-

левого лечения в качестве режима «спасения» или 

паллиативной помощи.

ФЭК-анализ проведен по результатам лечения 

22 больных, включенных в протокол и закончивших 

лечение ко времени подготовки настоящей статьи. 

Из них 14 больных получали индукционную терапию 

R-DA-EPOCH, а у 8 проводилась иммунохимиотерапия 

R-mNHL-BFM-90. В группе R-DA-EPOCH терапию 

второй линии получило 5 из 14 пациентов с ЧР (n = 4) и 

прогрессированием заболевания (n = 1). Из 5 человек 

на фоне второй линии терапии ремиссия достигнута 

только у 3, а у 2 отмечалось дальнейшее прогрессиро-

вание заболевания. Пациентам с прогрессированием 

опухоли в последующем проводились различные 

режимы противоопухолевой терапии «спасения». За-

траты на последние также включены в анализ. Такой 

подход позволяет определить дополнительные за-

траты, связанные с проведением последующих линий 

противоопухолевой терапии.

При расчете стоимости лечения затраты, свя-

занные с аутоТГСК и самой аутоТГСК, не учитывали, 
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поскольку сравнивалась эффективность схем те-

рапии, а аутоТГСК проводилась не в качестве индук-

ционного воздействия или терапии второй линии для 

достижения ремиссии. Выполнен также расчет затрат 

на сопроводительную, антибактериальную, противо-

грибковую, противовирусную, гемотрансфузионную 

терапию, клинико-диагностические обследования 

и койко-дни на каждого больного начиная с первого 

дня лечения и до окончания всей программы.

Основные оцениваемые показатели включали 

время достижения ПР, ЧР и констатацию прогрессиро-

вания.

Время от начала индукционной терапии до 

окончания всей программы (6 курсов по схемам R-mN-

HL-BFM-90 и R-DA-EPOCH) составило 6 мес. у больных 

с достигнутой ремиссией. При прогрессировании 

заболевания учитывалось время до наступления 

летального исхода (12 мес.). В расчет включены рас-

ходы и затраты, выявленные за этот период. Оценка 

затрат на диагностику у больных ДВКЛ проведена в 

соответствии с прайс-листом на медицинские услуги, 

предоставляемые ФГБУ «НМИЦ гематологии» МЗ РФ 

в 2018–2020 гг.

Стоимость лекарственных препаратов сформи-

рована на основании закупочных цен аптеки ФГБУ 

«НМИЦ гематологии» в 2018–2020 гг. Расчет цен 

на лекарственные препараты проводился с учетом 

стоимости неделимых упаковки, флакона или ам-

пулы. Суточная и курсовая дозы противоопухолевых 

препаратов рассчитывались исходя из схем лечения и 

площади поверхности тела каждого пациента. Общая 

стоимость всех использованных препаратов разде-

лена на число пациентов, и таким образом получены 

средние затраты на лечение 1 больного.

Разработана модель «дерево решений», структура 

которой соответствует исходам терапии. Анализ «за-

траты-эффективность» проводился для каждой линии 

терапии (R-mNHL-BFM-90 и R-DA-EPOCН). Для оценки 

затрат, необходимых для достижения 1 случая ПР в 

рублях, использовалась следующая математическая 

формула:

CER (коэффициент затраты/эффективность) = 

Cost (затраты на терапию в рублях)

Ef (эффективность терапии в %)

 × 100.

Единица эффективности в данном случае — это 

процент достижения ПР при сравниваемых схемах 

терапии.

Для сбора информации применялось специальное 

программное обеспечение на базе MS Access. Разрабо-

таны блоки для ввода формализованной анамнести-

ческой информации и сведений о проведенных курсах, 

осложнениях, используемых для противоопухолевой, 

антибактериальной и сопроводительной терапии 

препаратах (количество, дозировка, режим). Для по-

лучения информации о трансфузионной терапии и 

проведенных исследованиях использовалась фор-

мируемая по специальному запросу выгрузка из Ме-

дицинской информационной системы ФГБУ «НМИЦ 

гематологии» МЗ РФ. Для последующего анализа 

данные, введенные в базу исследования, и данные, 

выгруженные из Медицинской информационной 

системы, сливались в аналитический набор данных 

в среде пакета SAS. Для расчета стоимости лечения 

использовались стандартные фармакоэкономиче-

ские методики.

Статистический анализ

Для статистической обработки применяли 

стандартные методы описательной статистики, 

частотный, регрессионный и событийный анализы. 

Проверка гипотез о различиях распределения 

категориальных признаков в группах сравнения 

осуществлялась с помощью таблиц сопряженности. 

Для оценки значимости применялся двусторонний 

критерий Фишера. Связь лабораторных и демографи-

ческих факторов с клиническим исходом изучалась 

с помощью событийного анализа. При оценке веро-

ятности достижения ремиссии временной интервал 

рассчитывался от даты начала программной терапии 

до даты наступления ремиссии (событие) или даты 

последнего контакта/смерти (цензурирование). 

В событийном анализе для оценки распределений 

использовался метод Каплана—Мейера, для оценки 

статистической значимости различий в группах — 

лог-ранговый тест. Параметры фармакоэкономиче-

ской модели изучались статистическими методами и 

процедурами анализа чувствительности. Обработку 

данных и статистический анализ проводили с по-

мощью программного пакета SAS 9.4.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценка эффективности

Ко времени окончания 6-го курса в группе, полу-

чавшей терапию R-DA-EPOCH, у 9 (64 %) из 14 больных 

достигнута ПР, у 4 (29 %) — ЧР, у 1 (7 %) пациента 

отмечалось прогрессирование заболевания. У всех 

8 больных, получавших индукционную блоковую 

иммунохимиотерапию R-mNHL-BFM-90, достигнута 

ПР. Таким образом, согласно результатам лечения, 

частота ПР после окончания 6 индукционных курсов 

составила 100 и 64 % при терапии R-mNHL-BFM-90 

и R-DA-EPOCH соответственно (отношение шансов 

1,9; 95%-й доверительный интервал 1,2066–2,9570; 

p < 0,054). Оценка вероятности достижения ПР по 

методу Каплана—Мейера приведена на рис. 1.

Поскольку после окончания 6-го курса терапия 

для ряда пациентов не заканчивалась, был проведен 

анализ длительности временны́х промежутков до 

наступления целевого события — ПР. Временной 

промежуток рассчитывался от даты начала терапии 

до даты констатации ПР. Пациенты, у которых ПР не 

была достигнута, были цензурированы на момент 

смерти или последнего контакта.

Больные, у которых достигнута ПР, завершили 

лечение и далее находились под наблюдением, а 5 па-

циентов с ЧР или прогрессированием заболевания из 

группы R-DA-EPOCH продолжили противоопухолевую 

терапию. Из них 4 больным с ЧР проводилась вторая 

линия терапии по программе R-DHAP. По окончании 

2 курсов R-DHAP ПР достигнута только у 3 больных, а 

у 1 пациентки отмечалось прогрессирование заболе-

вания. В дальнейшем она получала лечение по схеме 



325ht tp : / /b lood journa l . ru /  Фармакоэкономика интенсивной терапии ДВКЛ

В
е

р
о

я
тн

о
ст

ь
 П

Р

1,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Время, мес.

р = 0,1442, лог-ранговый критерий

R-mNHL-BFM-90 100 %
R-DA-EPOCH 64 %

цензурированные

 14 14 14 14 13 10 5 3 2 2 1
 8 8 8 7 7 4 3 0

р < 0,054

Пациенты с риском

Рис. 1. Оценка вероятности достижения полной ремиссии (ПР) 
ко времени окончания 6 курсов противоопухолевого лечения 
по схемам R-DA-EPOCH и R-mNHL-BFM-90

Fig. 1. The estimation of probability of achieving complete remission 
(ПР) by the end of 6 courses of R-DA-EPOCH and R-mNHL-BFM-90 
chemotherapy

Таблица 1. Схема лекарственного противоопухолевого лечения 
по программе R-mNHL-BFM-90

Препарат Доза Дни

Блок А 

Ритуксимаб 375 мг/м2 в/в капельно 0
Ифосфамид 800 мг/м2 в/в капельно 1–5
Метотрексат 1000 мг/м2 в/в капельно 1
Винкристин 2 мг в/в струйно 1
Доксорубицин 25 мг/м2 в/в капельно 1–2
Цитарабин 100 мг/м2 в/в капельно 4–5
Этопозид 100 мг/м2 в/в капельно 4–5
Дексаметазон 10 мг/м2 в/в капельно 1–5
Блок В

Ритуксимаб 375 мг/м2 в/в капельно 0
Циклофосфамид 200 мг/м2 в/в капельно 1–5
Метотрексат 1000 мг/м2 в/в капельно 1
Винкристин 2 мг в/в струйно 1
Доксорубицин 25 мг/м2 в/в капельно 4–5
Дексаметазон 10 мг/м2 в/в капельно 1–5

Таблица 2. Схема лекарственного противоопухолевого лечения 
по программе R-DA-EPOCH

Препарат Доза Дни

Ритуксимаб 375 мг/м2 в/в капельно 0
Этопозид
Доксорубицин
Винкристин

50 мг/м2 в/в капельно
10 мг/м2 в/в капельно
0,4 мг/м2 в/в капельно

1–4

Циклофосфамид 750 мг/м2 в/в капельно 5
Преднизолон 60 мг/м2 в/в капельно 2 раза в сутки 1–5
ПРИМЕЧ АНИЕ. Этопозид, винкристин, доксорубицин вводятся 
одновременно в 1 флаконе с физиологическим раствором в/в капельно 
в течение 96 ч непрерывной инфузией.

Таблица 3. Схема лекарственного противоопухолевого лечения 
по программе R-DHAP

Препарат Доза Дни

Ритуксимаб 375 мг/м2 в/в капельно 0
Цисплатин 100 мг/м2 в/в капельно 1
Цитарабин 2000 мг/м2 в/в капельно 2 раза в сутки 2 
Дексаметазон 40 мг в/в капельно 1–4

R-mNHL-BFM-90 (блок С) и лучевую терапию, а 1 боль-

ному с прогрессированием на фоне индукционного 

курса R-DA-EPOCH в последующем проведен 1 курс 

CHOP, однако оба случая закончились летальным 

исходом.

Анализ затрат

Прямые медицинские затраты, включавшие про-

тивоопухолевые препараты, отличались у каждого 

пациента, что было связано с разным объемом меди-

цинских услуг и осложнений на момент диагностики 

и в процессе лечения. Все эти затраты включены в 

анализ.

Схемы иммунохимиотерапии R-mNHL-BFM-90, 

R-DA-EPOCН, R-DHAP представлены в табл. 1–3.

Затраты на противоопухолевые препараты

Затраты на противоопухолевые препараты 

рассчитаны для каждого пациента, получавшего 

иммунохимиотерапию R-mNHL-BFM-90, R-DA-EPOCH 

или R-DHAP. Расчет затрат на лечение по этим схемам 

представлен в табл. 4–6.

Затраты на лечение 2 больных с прогрессирова-

нием заболевания составили:

 1 курс по схеме CHOP — 4000 рублей;

 1 блок С по схеме R-mNHL-BFM-90 — 

54 400 руб лей;

 лучевая терапия (СОД 39,6 Гр) — 

85 600 рублей.

Суммарные затраты на терапию «спасения» у 

2 больных составили 144 000 рублей, а средние за-

траты на 1 пациента в данном случае — 72 000 рублей.

Затраты на сопроводительную терапию

Анализ затрат на сопроводительную терапию 

проведен для каждой схемы с учетом всех препаратов, 

использованных у каждого больного во время курса 

противоопухолевого лечения и в период инфекци-

онных осложнений. Стоимость препаратов рассчитана 

с учетом цены за упаковку, флакон или за 1 шприц в 

случае применения гранулоцитарного колониестиму-

лирующего фактора (Г-КСФ).

Перечень препаратов и средние затраты на них 

по каждой схеме противоопухолевой терапии для 

1 пациента представлены в табл. 7.

При анализе затрат на антибактериальную, проти-

вогрибковую и противовирусную терапию учитыва-

лось количество всех использованных лекарственных 

средств. Стоимость рассчитывалась на основании 

цены за 1 флакон для растворов и за 1 упаковку для 

таблеток. Перечень антибактериальных препаратов 

и средние затраты на них в соответствии с каждой 

схемой противоопухолевой терапии для 1 пациента 

представлены в табл. 8.
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Таблица 4. Расчет затрат на противоопухолевое лечение по схеме R-mNHL-BFM-90 на 1 пациента с ДВКЛ

Препарат Рекомендуемая доза Фактическая доза Кратность Стоимость 1 курса, рубли Стоимость 3 блоков, рубли

Блок А

Ритуксимаб 375 мг/м2  в/в капельно 700 м г 1 49 434 148 302
Ифосфамид 800 мг/м2 в/в капельно 1600 мг 5 11 300 33 900
Винкристин 2 мг (не более) 2 мг 1 270 810
Метотрексат 1000 мг/м2 в/в капельно 2000 мг 1 2240 6720
Доксорубицин 25 мг/м 2 в/в капельно 50 мг 2 1930 5880
Цитарабин 100 мг/м2 в/в капельно 200 мг 4 1304 3912
Этопозид 100 мг/м2 в/в капельно 200 мг 2 1540 4620
Дексамет  азон 10 мг/м2 в/в капельно 20 мг 5 205 615
Блок В

Ритуксимаб 375 мг/м2 в/в капельно 700 мг 1 49 434 148 302
Циклофосфамид 200 мг/м2 в/в капельно 400 мг 5 320 960
Метотрек сат 1000 мг/м2 в/в капельно 2000 мг 1 2240 6720
Винкристин 2 мг (не более) 2 мг 1 270 870
Доксорубицин 25 мг/м2 в/в капельно 50 мг 2 1930 5880
Дексаметазон 10 мг/м2 в/в капельно 20 мг 5 205 615
Итого:

Стоимость 1 индукционного курса для 1 пациента (блок А) 68 223 
Стоимость 1 индукционного курса для 1 пациента (блок В) 54 399
Стоимость терапии (6 блоков А-В-А-В-А-В) по схеме R-mNHL-BFM-90 на 1 пациента 368 106

Таблица 5. Расчет затрат на противоопухолевое лечение по схеме R-DA-EPOCH на 1 пациента с ДВКЛ

Препарат Рекомендуемая доза Фактическая доза Кратность Стоимость 1 курса, рубли Стоимость 6 курсов, рубли

Ритуксимаб 375 мг/м2 в/в капельно 700 мг 1 49 434 296 604
Циклофосфамид 750 мг/м2 в/в капельно 1500 мг 1 1280 7680
Винкристин 2 мг (не более) 2 мг 4 270 1620
Этопозид 50 мг/м2 в/в капельно 100 мг 4 1376 8256
Преднизолон 60 мг/м2 в/в капельно 120 мг 10 685 4100
Доксорубицин 10 мг/м2 в/в капельно 20 мг 4 940 5640
Итого:

Стоимость 1 индукционного курса для 1 пациента 53 985
Стоимость терапии (6 курсов) по схеме R-DA-EPOCH на 1 пациента 323 900

Таблица 6. Расчет затрат на противоопухолевое лечение по схеме R-DHAP на 1 пациента с ДВКЛ

Препарат Рекомендуемая доза Фактическая доза Кратность Стоимость 1 курса, рубли Стоимость 2 курсов, рубли

Ритуксимаб 375 мг/м2 в/в капельно 700 мг 1 49 434 98 868
Цисплатин 100 мг/м2 в/в капельно 200 мг 1 1994 3988
Цитарабин 2000 мг/м2 в/в капельно 4000 мг 2 3644 7288
Дексаметазон 40 мг в/в капельно 40 мг 4 408 816
Итого:

Стоимость 1 курса индукционной терапии для 1 пациента 55 480
Стоимость терапии (2 курса) по схеме R-DHAP на 1 пациента 110 960

Затраты на гемотрансфузионную терапию

При анализе затрат учитывалось количество всех 

компонентов крови от начала и до полного окончания 

всего периода программного противоопухолевого 

лечения. Расчет проводился с учетом стоимости 

1 терапевтической дозы для тромбоконцентрата, 

эритроцитной взвеси и криопреципитата. Для све-

жезамороженной карантинизированной плазмы 

затраты рассчитаны с учетом стоимости 1 л. Пере-

чень компонентов крови и средние затраты на них 

в соответствии с каждой схемой противоопухолевой 

терапии для 1 пациента представлены в табл. 9.

Затраты на клинико-диагностическое 

обследование и койко-дни

Всем пациентам с учетом объема опухолевых 

поражений к началу терапии в последующем при 

рестадировании, а также при развитии инфекци-

онных осложнений в процессе противоопухолевого 

лечения выполнялся различный объем лабораторных 

и инструментальных исследований по показаниям. 

В анализ включены затраты на все обследования для 

каждого больного.

Затраты на койко-дни (КД) рассчитаны в зави-

симости от того, в какой палате пребывал пациент 
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Таблица 7. Перечень препаратов и затраты на сопроводительную терапию на 1 пациента при использовании режимов R-mNHL-BFM-90, 
R-DA-EPOCH, схемы второй линии R-DHAP и различных комбинаций препаратов терапии «спасения»

Препарат Форма выпуска

Стоимость 1 упаковки, флакона, 

шприца, рубли

Схема R-mNHL-BFM-90

Аллопуринол 100–300 мг, 50 таб., упак., внутрь 89
Омепразол 20 мг, 30 капс., упак., внутрь 33
Сульфаметоксазол/триметоприм 480 мг, 10 таб., упак., внутрь 366
Г-КСФ (филграстим) 400 мкг, шприц, п/к 1980
Кальция фолинат 25 мг, 5 фл., упак., в/в струйно 582 
Ондансетрон 8 мг, 5 амп., упак., в/в струйно 360
Месна 400 мг, 15 амп., упак., в/в капельно 1536
Адеметионин 400 мг, 5 фл., упак., в/в струйно 1691
Нефракционированный гепарин 5000 МЕ, 5 фл., упак., в/в капельно 101
Натрия бикарбонат 200 мл, фл., в/в капельно 62
Схема R-DA-EPOCH 

Аллопуринол 100–300 мг, 50 таб., упак., внутрь 89
Омепразол 20 мг, 30 капс., упак., внутрь 33
Сульфаметоксазол/триметоприм 480 мг, 10 таб., упак., внутрь 366
Г-КСФ (филграстим) 400 мкг, шприц, п/к 1980
Ондансетрон 8 мг, 5 амп., упак., в/в струйно 360
Адеметионин 400 мг, 5 фл., упак., в/в струйно 1691
Нефракционированный гепарин 5000 МЕ, 5 фл., упак., в/в капельно 101
Натрия бикарбонат 200 мл, фл., в/в капельно 62
Альбумин человеческий 20% 100 мл, фл., в/в капельно 4109
Аминокислоты для парентерального питания 1875 мл, контейнер, в/в капельно 1658
Схема R-DHAP 

Аллопуринол 100–300 мг, 50 таб., упак., внутрь 89
Омепразол 20 мг, 30 капс., упак., внутрь 33
Сульфаметоксазол/триметоприм 480 мг, 10 таб., упак., внутрь 366
Г-КСФ (филграстим) 400 мкг, шприц, п/к 1980
Ондансетрон 8 мг, 5 амп., упак., в/в струйно 360
Нефракционированный гепарин 5000 МЕ, 5 фл., упак., в/в капельно 101
Натрия бикарбонат 200 мл, фл., в/в капельно 62
Терапия «спасения»

Аллопуринол 100–300 мг, 50 таб., упак., внутрь 89
Омепразол 20 мг, 30 капс., упак., внутрь 33
Сульфаметоксазол/триметоприм 480 мг, 10 таб., упак., внутрь 366
Г-КСФ (филграстим) 400 мкг, шприц, п/к 1980
Ондансетрон 8 мг, 5 амп., упак., в/в струйно 360
Нефракционированный гепарин 5000 МЕ, 5 фл., упак., в/в капельно 101
Натрия бикарбонат 200 мл, фл., в/в капельно 62
Кальция фолинат 25 мг, 5 фл., упак., в/в струйно 582
Иммуноглобулин 2,5 г, 25 мл, фл., в/в капельно 9652
Альбумин человеческий 20% 100 мл, фл., в/в капельно 4109
Аминокислоты для парентерального питания 1875 мл, контейнер, в/в капельно 1658
Итого:

Средние затраты на сопроводительную терапию на 1 пациента (схема R-mNHL-BFM-90, 6 блоков) 110 557

Средние затраты на сопроводительную терапию на 1 пациента (схема R-DA-EPOCH, 6 курсов) 90  324

Средние затраты на сопроводительную терапию на 1 пациента (схема R-DHAP, 2 курса) 62 043

Средние затраты на сопроводительную терапию на 1 пациента (схема терапии «спасения») 70 000

во время лечения в стационаре: одноместной или 

многоместной. При распределении палат учитыва-

лись тяжесть состояния пациентов, наличие инфек-

ционных осложнений и лабораторных признаков 

индуцированного миелотоксического агранулоци-

тоза. В случаях, когда в процессе лечения больной 

переводился из многоместной палаты в одноместную 

либо наоборот, учет стоимости КД проводился на ос-

новании количества дней пребывания в одноместной 

либо многоместной палате. Кроме того, в расчет 

затрат включена стоимость 1 сут пребывания в от-

делении интенсивной терапии. Данные о затратах на 

клинико-диагностическое обследование (КДО) и КД 

приведены в табл. 10 и 11.
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Таблица 8. Перечень препаратов и затраты на антибактериальную, противогрибковую и противовирусную терапию на 1 пациента 
при использовании режимов R-mNHL-BFM-90, R-DA-EPOCH, схемы второй линии R-DHAP и различных комбинаций препаратов терапии 

«спасения»

Препарат Форма выпуска Стоимость, рубли

Схема R-mNHL-BFM-90

Цефоперазон/сульбактам 2 г, фл., в/в капельно 150
Амикацин 500 мг, амп., в/в капельно 93
Амоксициллин/клавулановая кислота 1,2 г, фл., в/в капельно 110
Имипенем/циластатин 500 мг, фл., в/в капельно 665
Флуконазол 400 мг, фл., в/в капельно 760
Ацикловир 250 мг, фл., в/в капельно 207
Пиперациллин/тазобактам 4,5 мг, фл., в/в капельно 875
Метронидазол 5 мг/мл, 100 мл, раств. для инфузии, фл., в/в капельно 27 
Флуконазол 100 мг, 28 капс., 1 упак., в/в капельно 2044
Схема R-DA-EPOCH

Цефоперазон/сульбактам 2 г, фл., в/в капельно 150
Амикацин 500 мг, амп., в/в капельно 93
Амоксициллин/клавул ановая кислота 1,2 г, фл., в/в капельно 110
Валацикловир 500  мг, таб., упак., 10 таб., внутрь 1250
Флуконазол 400 мг, раств. для инфузии, фл., в/в капельно 760
Имипенем/циластатин 500 мг, фл., в/в капельно 665
Ацикловир 250 мг, фл., в/в капельно 207
Флуконазол 100 мг, 28 капс., 1 упак., в/в капельно 2044
Ванкомицин 1 г, фл., в/в капельно 200
Меропенем 1 г, фл., в/в капельно 990
Пиперациллин/тазобактам 4,5 мг, фл., в/в капельно 875
Схема R-DHAP

Цефоперазон/сульбактам 2 г, фл., в/в капельно 150
Ванкомицин 1 г, фл., в/в капельно 200
Имипенем/циластатин 500 мг, фл., в/в капельно 665
Терапия «спасения»

Цефоперазон/сульбактам 2 г, фл., в/в капельно 150
Ацикловир 250 мг, фл., в/в капельно 207
Меропенем 1 г, фл., в/в капельно 990
Линезолид 600 мг, фл., в/в капельно 1000
Цефтриаксон 1 г, фл., в/в капельно 139
Ганцикловир 500 мг, фл., в/в капельно 1562
Амфотерицин В 50 00 мкг (ЕД), фл., в/в капельно 31
Ванкомицин 1 г, фл., в/в капельно 200
Имипенем/циластатин 500 мг, фл., в/в капельно 665
Фосфомицин 1 г, фл., в/в капельно 541
Колистиметат натрия 1 000 000 ЕД, фл., в/в капельно 1596
Флуконазол 400 мг, фл., в/в капельно 760
Тигециклин 50 мг, фл., в/в капельно 2694
Азтреонам 1 г, фл., в/в капельно 900
Флуконазол 100 мг, 28 капс., 1 упак., внутрь 2044
Пиперациллин/тазобактам 4,5 мг, фл., в/в капельно 875
Итого:

Средние затраты на антибактериальную, противогрибковую, противовирусную терапию на 1 пациента по схеме 
R-mNHL-BFM-90 (6 блоков)

19 820

Средние затраты на антибактериальную, противогрибковую, противовирусную терапию на 1 пациента по схеме 
R-DA-EPOCH (6 курсов)

20 750

Средние затраты на антибактериальную, противогрибковую, противовирусную терапию на 1 пациента по схеме R-DHAP 
(2 курса)

4150 

Средние затраты на антибактериальную, противогрибковую, противовирусную терапию на 1 пациента по схеме терапии 
«спасения» 

503 033
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Таблица 9. Состав и затраты на трансфузии компонентов крови 
1 пациенту при использовании режимов R-mNHL-BFM-90, R-DA-

EPOCH, R-DHAP и терапии «спасения»

Компонент крови

Стоимость, 

рубли

Схема R-mNHL-BFM-90

Эритроцитная взвесь, лейкоредуцированная, 
облученная, 1 доза

9900

Тромбоциты, полученные методом афереза, облу-
ченные, 1 тер. доза

31 900

Свежезамороженная карантинизированная плазма, 1 л 30 800
Схема R-DA-EPOCH

Эритроцитная взвесь, лейкоредуцированная, 
облученная, 1 доза

9900

Тромбоциты, полученные методом афереза, облу-
ченные, 1 тер. доза

31 900

Свежезамороженная карантинизированная плазма, 1 л 30 800
Криопреципитат, 1 доза 9900
Схема R-DHAP

Эритроцитная взвесь, лейкоредуцированная, 
облученная, 1 доза

9900

Тромбоциты, полученные методом афереза, облу-
ченные, 1 тер. доза

31 900

Свежезамороженная карантинизированная плазма, 1 л 30 800
Терапия «спасения»

Эритроцитная взвесь, лейкоредуцированная, 
облученная, 1 доза

9900

Тромбоциты, полученные методом афереза, облу-
ченные, 1 тер. доза

31 900

Свежезамороженная карантинизированная плазма, 1 л 30 800
Итого:

Средние затраты на гемотрансфузионную терапию 
на 1 пациента по схеме R-mNHL-BFM-90 (6 блоков)

228 835

Средние затраты на гемотрансфузионную терапию 
на 1 пациента по схеме R-DA-EPOCH (6 курсов)

208 189

Средние затраты на гемотрансфузионную терапию 
на 1 пациента по схеме R-DHAP (2 курса)

306 325

Средние затраты на гемотрансфузионную терапию 
на 1 пациента по схеме терапии «спасения»

574 230

Таблица 10. Затраты на койко-дни на 1 пациента при использовании 
режимов R-mNHL-BFM-90, R-DA-EPOCH, R-DHAP и терапии 

«спасения»

Койко-дни (КД)

Стоимость, 

рубли

1 КД лечения в одноместной палате 10 400
1 КД лечения в многоместной палате 5600
1 сут пребывания больного в отделении интенсивной 

терапии
12 400

Итого:

Средние затраты на КД на 1 пациента (схема 
R-mNHL-BFM-90, 6 блоков)

610 900

Средние затраты на КД на 1 пациента (схема R-DA-
EPOCH, 6 курсов)

548 929

Средние затраты на КД на 1 пациента (схема R-DHAP, 
2 курса)

317 600

Средние затраты на КД на 1 пациента (схема терапии 
«спасения») 

603 600

Таблица 11. Затраты на клинико-диагностическое обследование 
на 1 пациента при использовании режимов R-mNHL-BFM-90, 

R-DA-EPOCH, R-DHAP и терапии «спасения»

Клинико-диагностическое обследование (КДО)

Стоимость, 

рубли

Средние затраты на КДО на 1 пациента (схема 
R-mNHL-BFM-90, 6 блоков)

302 539

Средние затраты на КДО на 1 пациента (схема 
R-DA-EPOCH, 6 курсов)

277 786

Средние затраты на КДО на 1 пациента (схема 
R-DHAP, 2 курса)

53 924

Средние затраты на КДО на 1 пациента (схема 
терапии «спасения»)

636 870

Таким образом, исходя из полученных данных, 

можно рассчитать общие затраты на лечение 1 паци-

ента с ДВКЛ по схемам R-mNHL-BFM-90, R-DA-EPOCH, 

R-DHAP и терапии «спасения» по следующей формуле:

Z
сумм. 

= Z
КДО

 + Z
химиопр. 

+ Z
сопров.

 + Z
инфекц.

 + Z
трансф.

 + Z
КД

,

где Z
сумм.

 — суммарные затраты; Z
КДО

 — затраты на 

клинико-диагностическое обследование; Z
химиопр

. — зат-

раты на противоопухолевые препараты; Z
сопров.

 — зат-

раты на сопроводительную терапию; Z
инфекц.

 — затраты 

на антибактериальную, противогрибковую, противо-

вирусную терапию; Z
трансф 

 — затраты на гемотрансфу-

зионную терапию; Z
КД

 — затраты на койко-дни.

Для схемы R-mNHL-BFM-90:

Z
сумм.

 = 302 539 + 368 106 + 110 557 + 19 820 + 

228 835 + 610 900 = 1 640 757 рублей.

Для схемы R-DA-EPOCH:

Z
сумм.

 = 277 786 + 323 900 + 90 324 + 20 750 + 

208 189 + 548 929 = 1 469 878 рублей.

Для схемы R-DHAP:

Z
сумм.

 = 53 929 + 110 960 + 62 043 + 16 600 + 306 325 + 

317 600 = 867 457 рублей.

Для терапии «спасения»:

Z
сумм.

 = 636 870 + 72 000 + 70 000 + 503 033 + 

574 230 + 603 600 = 2 459 733 рубля.

Большую часть во всех случаях составили затраты 

на трансфузионную терапию и борьбу с инфекцион-

ными осложнениями, КДО и пребывание в стационаре. 

Средние общие затраты на лечение 1 больного по схеме 

R-mNHL-BFM-90 составили 1 640 757 рублей, по схеме 

R-DA-EPOCH — 1 469 878 рублей. Затраты на терапию 

R-DHAP на 1 пациента составили 867 457 рублей, на 

режимы терапии «спасения» — 2 459 733 рубля. Как по-

казывают результаты анализа, затраты на лечение 

1 больного при использовании схемы R-mNHL-BFM-90 

по сравнению с R-DA-EPOCH выше. Однако, если учесть 

затраты на вторую линию и терапию «спасения» из-за 

недостаточной эффективности индукционного курса 

R-DA-EPOCH, то сумма общих затрат существенно пре-

вышает таковую в группе R-mNHL-BFM-90.

Нами построена фармакоэкономическая модель 

«дерево решений», отражающая исходы согласно ре-

зультатам противоопухолевого лечения (рис. 2).

Как видно на рис. 2, анализу подвергнуты две 

группы пациентов в соответствии с использованной 

схемой противоопухолевой иммунохимиотерапии: 

R-mNHL-BFM-90 (блоки А и В), R-DA-EPOCH. Далее 

пациенты распределены в три группы.

Группы I
 (R-DA-EPOCH) 

и I 
(R-mNHL-BFM-90) 

—
 
пациенты, у 

которых достигнута ПР по окончании 6 курсов проти-

воопухолевого лечения.
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Группа II 
(R-DA-EPOCH) 

— пациенты, у которых до-

стигнута лишь ЧР после окончания 6 индукционных 

курсов по схеме R-DA-EPOCH и которым проводилась 

вторая линия терапии по схеме R-DHAP.

Группа III 
(R-DA-EPOCH) 

—
 
1 пациент, у которого имело 

место прогрессирование заболевания на фоне индук-

ционного курса R-DA-EPOCH.

Поскольку у всех пациентов из группы 

R-mNHL-BFM-90 достигнута ПР, они прекратили 

лечение вместе с теми пациентами, у которых ПР кон-

статирована на фоне схемы R-DA-EPOCH. Пациенты 

с ЧР и прогрессированием заболевания получали 

вторую линию, после которой назначались режимы 

терапии «спасения» по показаниям.

На рис. 2 группа R-DHAP (ПР)
 
— пациенты, у ко-

торых ПР достигнута после окончания 2 курсов второй 

линии терапии по схеме R-DHAP и лечение завершено. 

Группа R-DHAP (ЧР)
 
—

 
пациентка, у которой отмеча-

лось прогрессирование заболевания после 2 курсов 

второй линии терапии R-DHAP, в последующем она 

получала терапию «спасения».

Далее для определения затрат на достижение 

1 случая ПР проведен анализ «затраты-эффектив-

ность» в группах R-mNHL-BFM-90 и R-DA-EPOCH.

Анализ «затраты-эффективность» для схемы 

R-mNHL-BFM-90:

CER 
(R-mNHL-BFM-90-ремиссия)

 = 

Сost
 (R-mNHL-BFM-90) 

 Еf 
(R-mNHL-BFM-90-ремиссия)

× 100,

где CER 
(R-mNHL-BFM-90-ремиссия) 

—
 
затраты на достижение 

1 случая ПР при лечении по схеме R-mNHL-BFM-90 

(коэффициент затраты/эффективность); Сost
 

(R-mNHL-BFM-90)
 — суммарные затраты на 1 пациента 

в группе R-mNHL-BFM-90; Еf 
(R-mNHL-BFM-90-ремиссия)

 — 

процент ПР (из расчета на 8 пациентов) в группе 

R-mNHL-BFM-90; итоговое значение умножено на 

100 для получения 1 случая ремиссии.

CER 
(R-mNHL-BFM-90-ремиссия)

 = 

(1 640 757 / 100) × 100 = 1 640 757 рублей.

Таким образом, затраты на достижение 1 случая ПР 

в группе R-mNHL-BFM-90 составляют 1 640 757 рублей.

Анализ «затраты-эффективность» для схемы 

R-DA-EPOCH:

CER 
(R-DA-EPOCH-ремиссия)

 = 

Сost
 (R-DA-EPOCH) 

 Еf 
(R-DA-EPOCH-ремиссия)

× 100,

где CER 
(R-DA-EPOCH-ремиссия) 

—
 
затраты на достижение 

1 случая ПР по схеме R-DA-EPOCH (коэффициент 

затраты/эффективность); Сost 
(R-DA-EPOCH)

 — суммарные 

затраты на 1 пациента в группе R-DA-EPOCH; Еf 
(R-DA-

EPOCH-ремиссия)
 — процент ПР (из расчета на 14 пациентов) 

в группе R-DA-EPOCH.

CER 
(R-DA-EPOCH-ремиссия)

 = (1 469 878 / 64) × 100 = 2 296 

684 рубля.

Таким образом, затраты на достижение 1 случая 

ПР в группе R-DA-EPOCH составляют 2 296 684 рубля.

Затраты на терапию второй линии на 1 пациента 

составили 867 457 рублей, на терапию «спасения» — 

2 459 733 рубля. Учитывая, что вторая линия терапии 

проводилась 4 (28,6 %) из 14 больных, а терапия 

«спасения» — 2 (14,3 %) из 14, затраты оказались 

следующими:

 для терапии второй линии: 

28,6 × 867 457 = 248 093 рубля;

 для терапии «спасения»: 

14,3 × 2 459 733 = 351 742 рубля.

Исходя из этого, совокупные затраты на схему 

R-DA-EPOCH составляют сумму затрат на достижение 

1 случая ПР, терапию второй линии и терапию «спа-

сения»:

2 296 684 + 248 093 + 351 742 = 2 896 519 рублей.

Таким образом, терапия по блоковой схеме 

R-mNHL-BFM-90 оказалась более эффективной с 

достижением ПР у всех 8 пациентов после окончания 

6 блоков, что позволило предотвратить существенные 

дополнительные затраты. Последние сопряжены с 

противоопухолевой терапией второй и последующих 

линий, сопроводительной, антибактериальной, проти-

вогрибковой, противовирусной, гемотрансфузионной 

терапией, КДО и увеличением периода пребывания па-

циента в стационаре. Результат проведенного ФЭК-ана-

лиза показывает, что терапия по схеме R-mNHL-BFM-90 

является экономически менее затратной и клинически 

R-mNHL-BFM-90

R-DA-EPOCH

I (R-mNHL-BFM-90)

ПР (100 %)

I (R-DA-EPOCH)

ПР (64 %)

II (R-DA-EPOCH)

ЧР (29 %)

III (R-DA-EPOCH)

прогрессирование (7 %)
терапия

«спасения»
летальный

исход

терапия
«спасения»

лучевая
терапия

летальный
исход

R-DHAP
ПР

R-DHAP
ЧР

Рис. 2. Модель «дерево решений» согласно результатам противоопухолевого лечения
ПР — полная ремиссия; ЧР — частичная ремиссия.

Fig. 2. Decision-tree model according to chemotherapy outcomes
ПР — complete remission; ЧР — partial remission.
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более эффективной стратегией лечения, а также ха-

рактеризуется наименьшими затратами при ДВКЛ с 

признаками неблагоприятного прогноза.

ОБСУЖДЕНИЕ

При ДВКЛ с признаками неблагоприятного прогноза 

в соответствии международными прогностическими 

моделями результаты терапии по программе R-CHOP 

признаются неудовлетворительными. 5-летняя ОВ не 

превышает 35 %.

Более ранние (1998–2010 гг.) рандомизированные 

исследования продемонстрировали преимущество 

высокодозной химиотерапии с последующей аутоТГСК 

перед иммунохимиотерапией СНОР-21 на первом этапе 

лечения [19–22]. В этих работах интенсификация ле-

чения до «эры ритуксимаба» заключалась в проведении 

аутоТГСК после достижения ПР/ЧР в результате ле-

чения по схеме CHOP и CHOP-подобным режимам. Кроме 

того, в эти исследования были включены больные 

только с агрессивными лимфомами (из клеток мантии, 

Беркитта, фолликулярной 3-го цитологического 

типа), что не могло не отразиться на исходах терапии. 

В связи с этим результаты лечения хотя и отличались, 

но оказались не столь впечатляющими, что заставило 

многих исследователей отказаться от такого подхода. 

Свою положительную роль в этом сыграло появление 

анти-CD20-антитела ритуксимаба, добавление которого 

к схеме CHOP у больных ДВКЛ привело к улучшению 

показателей БСВ без влияния на ОВ.

Рандомизированные проспективные исследования 

по сравнительной эффективности интенсивной те-

рапии в первой ПР у больных ДВКЛ из группы высокого 

риска практически отсутствуют. В то же время имею-

щиеся работы (например, по сравнительной эффектив-

ности R-CHOP-14 и R-Mega-CHOP ± аутоТГСК) не про-

демонстрировали преимущества в группе с аутоТГСК, 

где 5-летняя ОВ составила 77 и 78 % соответственно 

[23]. В единственном крупном рандомизированном 

исследовании доказана эффективность интенсивной 

консолидации в первой ПР, включающей аутоТГСК vs 

8 курсов СНОР/R-CHOP у больных ДВКЛ в группе высо-

кого риска, — 82 vs 64 % соответственно [24].

Поскольку результаты лечения больных с рефрак-

терным течением ДВКЛ или ранним рецидивом еще 

более неутешительны, терапия у них должна быть 

подчинена принципу «полной эрадикации опухоли» 

на начальном этапе.

О высоких затратах на терапию второй и последу-

ющих линий при рецидивах и рефрактерных формах 

ДВКЛ свидетельствуют и работы зарубежных авторов 

из Великобритании. В исследовании, включавшем 

4880 пациентов с впервые диагностированной ДВКЛ, 

терапию первой линии получало 3892 больных, 

второй линии — 577, из них 167 с аутоТГСК, а 

409 без таковой. Терапия «спасения» назначалась 

106 больным. По данным ФЭК-анализа, большую 

часть затрат составили терапия второй линии и 

вторая линия с аутоТГСК [25].

В работе, проведенной в Канадском центре рака по 

сравнительной эффективности стандартных курсов 

CHOP и R-CHOP, также показано, что включение ри-

туксимаба в схему терапии приводит к наибольшим 

затратам при лучшей эффективности. Расходы на 

пребывание в стационаре и трансплантацию кост-

ного мозга были наиболее крупными составляющими 

общих затрат, за которыми следовали расходы на 

лекарственные препараты [26].

Лечение рецидивов и рефрактерных форм ДВКЛ 

сопровождается значительными затратами, которые 

увеличиваются по мере того, как повышается число 

линий противоопухолевой иммунохимиотерапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, средние общие затраты на достижение 

1 случая ПР на 1 пациента при применении схемы 

R-mNHL-BFM-90 составили 1 640 757 рублей, при 

схеме R-DA-EPOCH — 1 469 878 рублей. Совокупные 

затраты на лечение по схеме R-DA-EPOCH, включая 

схемы второй линии и режимы терапии «спасения», 

при отсутствии ПР составили 2 896 519 рублей.

Результаты ФЭК-анализа «затраты-эффектив-

ность» показали, что терапия по схеме R-mNHL-BFM-90 

представляет собой экономически н аиболее эффек-

тивную стратегию с наименьшими затратами на ле-

чение. Применение данной схемы за счет достижения 

ПР позволяет предотвратить расходы, связанные с 

проведением второй и последующих линий проти-

воопухолевой терапии, что существенно уменьшает 

совокупные затраты.
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