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АКТУАЛЬНОСТЬ АНАЛИЗА ИСХОДОВ 

В ОНКОЛОГИИ

Внедрение в онкологию новых медицинских техноло-
гий требует доказательства не только их эффективности 
и безопасности с клинических позиций, но также обос-
нования их применения с экономической точки зрения. 
Такая необходимость становится особенно актуальной 
в условиях ограниченных ресурсов здравоохранения и 
роста онкологической заболеваемости в Российской Фе-
дерации. Так, в 2010 году в РФ зарегистрировано 516 874 
впервые выявленных случаев онкологических заболева-
ний, что на 2,4 % больше, чем в 2009 г. [1]. Обсуждая 
внедрение в онкологию новых лекарственных средств 
(ЛС), нужно учитывать их клинико-фармакологические 
особенности, а именно: все противоопухолевые препа-
раты обладают узким терапевтическим диапазоном; при 
их применении крайне важны дозирование и режимы 
введения с учетом особенностей биологии опухоли; 
любое изменение фармакокинетики препарата тут же 
может приводить к повышению концентрации как его 
свободной фракции, так и средств, применяемых сов-
местно с ним; при использовании противоопухолевых 
ЛС наблюдается высокая частота нежелательных побоч-
ных реакций (НПР), зависящих прежде всего от фарма-
кодинамики препарата; изменение дозы или кратности 
введения создает высокий риск развития токсических 
НПР. Нельзя не отметить и такие трудности, стоящие на 
пути внедрения новых противоопухолевых препаратов, 
как, их высокая утилитарная стоимость, с одной сторо-
ны, и известная ограниченность данных, касающихся их 

клинической эффективности, с другой. Последнее обус-
ловливается короткими сроками наблюдения за паци-
ентами в ходе проведения клинических исследований, 
вследствие чего не всегда ясны критерии эффективнос-
ти (исследователи часто опираются только лишь на сур-
рогатные точки), не удается получить надежные данные 
по добавленному терапевтическому эффекту; остаются 
неизвестными долгосрочные прогнозы, а часто и про-
филь безопасности.

Научный анализ исходов (в отечественной лите-
ратуре его принято называть фармакоэкономикой или 
клинико-экономическим анализом) обеспечивает как 
качественную, так и количественную оценку различ-
ных медицинских технологий, позволяя тем самым 
осуществить выбор в пользу наиболее эффективных и 
наименее затратных способов лечения [2-5]. Анализ эф-
фективности затрат рассматривает возможные расходы, 
связанные с применением нового метода терапии с точ-
ки зрения преимуществ, которых можно достичь, если 
средства будут перенаправлены на использование но-
вого метода лечения взамен применяющегося сегодня. 
Экономическую эффективность, как правило, интерпре-
тируют по отношению к некоторой заранее определен-
ной пороговой величине приемлемости: технологии, у 
которых соотношение «затраты/эффективность» ниже 
этого порога, расцениваются как имеющие хороший 
баланс цены и качества и могут быть рекомендованы к 
внедрению, тогда как медицинские технологии с мень-
шей экономической эффективностью расцениваются 
как неприемлемые [6]. Основой анализа эффективнос-
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ти затрат служит определение суммарных расходов на 
использование любой стратегии терапии, а также эф-
фективности ее применения по сравнению с другими 
используемыми стратегиями [7]. Методологические 
основы математического моделирования при проведе-
нии научного анализа исходов описаны достаточно под-
робно и максимально стандартизированы [8−11], однако 
результаты и выводы таких исследований в большой 
степени зависят от дизайна исследования, правильности 
определения перечня затрат и показателей эффективнос-
ти, полноценности проведения анализа чувствительнос-
ти, т.е. от данных и показателей, положенных в основу 
модели. Оценка в двух разных моделях одной и той же 
технологии с использованием сходных источников дан-
ных может привести к совершенно разным выводам об 
ее экономической эффективности, которые зависят от 
принятых допущений. Ошибочность выводов бывает 
обусловлена неправильной экстраполяцией данных за 
пределы продолжительности клинических испытаний, 
неполнотой перечня затрат и последствий для здоровья, 
использованием смещенных оценок эффективности и 
др. В настоящей работе будут рассмотрены особенности 
научного анализа исходов, или фармакоэкономической 
(ФЭ) экспертизы в онкологии именно с позиции выбора 
и подготовки данных для последующего включения в 
ФЭ модель, а также особенности анализа чувствитель-
ности как метода контроля неопределенности.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ МАСШТАБА 

ИССЛЕДОВАНИЯ И ЦЕЛЕЙ

Несоответствие между масштабами проблемы и 
экономической моделью сильно ограничивает интер-
претацию результатов оценки экономической эффек-
тивности. В экономическом моделировании это один 
из самых распространенных недостатков, который 
может заключаться в построении модели, не соот-
ветствующей реальной популяции пациентов, либо в 
использовании ненадлежащих показателей эффектив-
ности и/или упущении важных составляющих затрат 
и эффектов лечения.

Обычно для экономической оценки новой техно-
логии лечения проводят сравнение необходимых до-
полнительных расходов, связанных с ее внедрением 
вместо имеющегося стандарта, и получаемой допол-
нительной эффективности. На практике же прямое 
сравнение может быть проблематичным, особенно в 
тех случаях, когда в клинических исследованиях оце-
ниваются преимущества новой терапии по сравнению 
с нестандартным подходом. Таким образом, резуль-
таты исследования могут быть в значительной мере 
привязаны к конкретным клиническим испытаниям, 
не отражающим повседневную клиническую прак-
тику. Например, данные исследований, указывающие 
на различие в эффективности двух технологий, могут 
отражать не только истинные различия этих техноло-

гий, но и являться следствием различий клинических 
испытаний, неоднородности сравниваемых групп па-
циентов, несимметричных протоколов исследований и 
других случайных или неслучайных факторов. Одним 
из примеров может служить сравнительная оценка эф-
фективности применения сорафениба и эверолимуса в 
качестве терапии второй линии при метастатическом 
раке почки. В нескольких клинических исследованиях, 
использовавших такой критерий эффективности, как 
общая выживаемость (ОВ), были получены сущест-
венно различающиеся результаты [12-16], что в итоге 
повлияло  на результаты непрямого сравнения [17].

Таким образом, важно обращать особое внима-
ние на такие источники ошибочных выводов, как 
включение в анализ потенциально неоднородных 
популяций пациентов, различия в используемых 
стандартах лечения, а также другие возможные раз-
личия. Крайне важно, чтобы информация о такого 
рода различиях находила свое отражение в работе, 
а обсуждение результатов исследования должно в 
этих случаях включать обсуждение влияния всех 
потенциальных неоднородностей на итоговые ре-
зультаты и выводы.

ВЫБОР ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ

В онкологических исследованиях, как правило, 
используются следующие критерии эффективности: 
ОВ, количество лет жизни с поправкой на качество 
(QALY), беспрогрессивная выживаемость (БПВ), ко-
личество лет беспрогрессивной выживаемости с поп-
равкой на качество, ответ опухоли и количество нераз-
вившихся (предотвращенных) НПР.

Общая выживаемость. ОВ, считающаяся адек-
ватной мерой клинической эффективности, имеет 
непосредственное отношение к экономической оцен-
ке лечения рака. В рандомизированных контролируе-
мых испытаниях (РКИ) ОВ рассчитывают как время 
от рандомизации до смерти пациента, а ее значения 
обычно приводят в виде медианы выживаемости, т.е. 
средней по группам сравнения. Медиана обладает тем 
преимуществом, что не учитывает время после окон-
чания периода клинического испытания, но все же мо-
жет не отражать истинных различий между группами. 
Кривые выживаемости в клинических исследованиях, 
как правило, неполны, правая часть их базируется на 
цензурированных данных, а длительность клиничес-
ких испытаний редко бывает достаточной, чтобы про-
следить за всеми пациентами до самой смерти. В та-
ком случае правая часть кривой выживаемости может 
быть экстраполирована с использованием параметри-
ческих моделей или же распределения Вейбулла или 
Гомпертца [26]. Однако и эти методы способны вно-
сить определенную погрешность.

При планировании дизайна клинических иссле-
дований в онкологии нужно учитывать и этические 
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большинства поздних стадий онкологического про-
цесса, когда в соответствии с требованиями этики  па-
циенту нельзя не предложить дальнейшего лечения с 
использованием альтернативной терапии следующей 
линии после начала прогрессирования заболевания. 
Трудность интерпретации данных ОВ в этой ситуа-
ции обусловлена тем, что определенному  числу па-
циентов предоставляется альтернативная терапия уже 
после прогрессирования заболевания или в случае 
неэффективности лечения. При этом влияние после-
дующих линий терапии на ОВ остается неизвестным, 
а ОВ этих пациентов невозможно однозначно связать 
с терапией первой линии. Оценка ОВ при этом ока-
зывается смещенной, поскольку неизвестно, какой 
эффективностью обладают терапия первой линии и 
последующие режимы в отдельности. Такая особен-
ность дизайна клинических испытаний приводит к за-
вышению эффективности той технологии, с которой 
сравнивали  исследуемое лечение, что в свою очередь 
снижает значение ICER (incremental cost-effectiveness 
ratio – инкрементное соотношение эффективности за-
трат). Именно поэтому при построении ФЭ моделей 
необходимо учитывать эти особенности дизайна кли-
нических испытаний.

Выживаемость с поправкой на качество жизни. 
Роль многих методов терапии метастатического рака 
заключается в паллиативном симптоматическом ле-
чении с относительно скромным увеличением ОВ. 
Известно, что при лечении метастатического рака на-
ибольшее влияние на качество жизни оказывают НПР, 
обусловленные проводимой химиотерапией. Одна-
ко интерпретация полученных данных, касающихся 
качества жизни, весьма затруднительна. Чаще всего 
влияние новой медицинской технологии на качество 
жизни оценивают в рамках клинических испытаний с 
использованием анкет, таких как опросники Европей-
ской организации по исследованиям и лечению рака 
(European Organisation for Research and Treatment of 
Cancer) EORTC QLQ C-30 или FACT. Однако сегодня 
не существует универсального метода оценки качест-
ва жизни, который можно было бы повсеместно при-
менять в ФЭ исследованиях.

Время проведения анкетирования и временной 
диапазон, оцениваемый при анкетировании, обуслов-
ливают дополнительные трудности при интерпрета-
ции этих данных для экономического моделирования. 
Опросник EORTC QLQ-C30 предлагает пациентам 
оценить свое состояние в течение последней недели, а 
EQ-5D - только в день проведения опроса. На резуль-
таты исследования качества жизни оказывает влияние 
и время проведения исследования по отношению ко 
времени применения лекарственного средства, пос-
кольку профиль токсических реакций может быть 
самым разным. Результаты исследований качества 

жизни, так же, как и оценка ОВ, как правило, цензу-
рированы справа, поскольку получить достоверную 
информацию от пациентов, находящихся в тяжелом 
состоянии, зачастую не представляется возможным. 
Существенное влияние на качество жизни оказывает 
и перекрестный дизайн клинического испытания.

Беспрогрессивная выживаемость. БПВ опреде-
ляют как время от рандомизации до документально 
подтвержденного прогрессирования болезни. Крите-
риями прогрессирования онкологического заболева-
ния по ВОЗ (Всемирная организация здравоохране-
ния) [19] являются увеличение размеров первичной 
опухоли более чем на 25 % и/или появление новых 
очагов, в то время как согласно критериям RECIST 
(Response Evaluation Criteria in Solid Tumors  – кри-
терии оценки ответа на лечение по состоянию солид-
ных опухолей) [20] для установления факта прогрес-
сирования достаточно не менее чем 20 % увеличение 
наибольшего диаметра опухоли или появление новых 
очагов. Среднюю длительность БПВ указывают в 
большинстве клинических испытаний, охватываю-
щих пациентов с метастатическими опухолями.

Хотя использование БПВ позволяет избежать про-
блем, связанных с перекрестным дизайном исследова-
ния, этот показатель все же не лишен недостатков. Во-
первых, длительность БПВ зависит от частоты про-
ведения осмотров пациента и выполнения диагнос-
тических процедур. Во-вторых, истинную разницу в 
БПВ оценивают как площадь между двумя кривыми 
и, как в случае с общей выживаемостью, использова-
ние медианы может не отражать реальной пользы от 
применения медицинской технологии. Кроме того, с 
точки зрения бюджета здравоохранения крайне слож-
но определить адекватный диапазон затрат, измеряе-
мых в единицах стоимости количества лет БПВ.

Ответ опухоли. Ответ опухоли может быть пол-
ным или частичным. Полный ответ, согласно крите-
риям ВОЗ и RECIST, - это исчезновение опухоли и 
всех обнаруживаемых метастазов. Частичный ответ, 
согласно критериям ВОЗ, определяют как сокраще-
ние площади поверхности опухоли на не менее чем 
50 % без появления новых очагов. Критерии RECIST 
определяют частичный ответ как уменьшение площа-
ди поверхности опухоли на 30 % и более [19]. Опу-
холевый ответ с точки зрения экономической оценки 
является не самым удачным критерием, поскольку, 
будучи суррогатным показателем, он обладает весь-
ма низкой предсказательной силой в отношении ОВ и 
БПВ. Именно поэтому этот критерий редко применя-
ют в ФЭ исследованиях в онкологии.

Количество неразвившихся нежелательных по-
бочных реакций на терапию. Число неразвившихся 
НПР может служить оценкой эффективности при срав-
нении альтернативных методов лечения. В случаях, 
когда разница в выживаемости при сравниваемых стра-
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тегиях оказывается не очень значительной, профиль 
токсичности отдельных режимов терапии может стать 
важным фактором, способным повлиять на выбор стра-
тегии терапии. Однако число неразвившихся НПР не 
считают идеальным показателем эффективности для 
использования в ФЭ анализе. Он отражает главным об-
разом влияние лечения на качество жизни пациента, но 
весьма маловероятно, что весь спектр эффектов лече-
ния на качество жизни объясняется  лишь снижением 
числа НПР. По аналогии с ОВ и БПВ число НПР оце-
нивают в клинических исследованиях в соответствии 
с принципом анализа всех включенных пациентов 
(intention to treat analysis - ITT). В результате остается 
неясным, какие и сколько НПР связаны с оцениваемой 
терапией, а какие из них - с незапланированными аль-
тернативными методами лечения, примененными пос-
ле прогрессирования заболевания.

МОДЕЛИРОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ТЕРАПИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 

НОВООБРАЗОВАНИЙ НА ОСНОВЕ ДАННЫХ 

КЛИНИЧЕСКИХ ИСПЫТАНИЙ

Моделирование эффективности при лечении 
метастатического рака. Об эффективности метода 
терапии онкологи, проводящие РКИ, обычно судят 
по медиане выживаемости, рассчитанной по методу 
Каплана-Мейера для каждой из сравниваемых групп, 
тогда как величину разницы между группами оце-
нивают по соотношению рисков. При оценке рисков 
определяют, во-первых, снижение абсолютного риска 
(absolute risk reduction – ARR), т.е. арифметическую 
разницу в частоте неблагоприятных исходов между 
сравниваемыми группами, и во-вторых, снижение 
относительного риска (relative risk reduction – RRR), 
вычисляемое как отношение разности между отно-
сительными частотами событий в контрольной и эк-
спериментальной группах к относительной частоте 
событий в контроле [18]. Однако время наблюдения в 
большинстве РКИ редко бывает достаточным, чтобы 
отследить всех пациентов в течение всего оставшегося 
периода их жизни. Следовательно, правая часть кри-
вой выживаемости не содержит полной информации, 
поскольку у части пациентов конечные результаты ле-
чения неизвестны. Средняя и медиана выживаемости 
в таких случаях могут быть более точно оценены пу-
тем описания эмпирической кривой Каплана-Мейера 
посредством математической функции.

Существует несколько параметрических функций, 
которые могут быть использованы с целью экстрапо-
ляции экспериментальных данных на будущие пери-
оды времени. Все они отличаются друг от друга на-
бором допущений относительно характера распреде-
ления рисков событий, т.е. его зависимости (Вейбулл, 
Гомперц) или независимости (экспоненциальный за-
кон) от времени [26]. Параметрические методы при-

меняются для моделирования эмпирических кривых 
выживаемости путем подбора значений коэффици-
ентов с помощью регрессионного анализа. Наряду с 
параметрическими могут быть использованы и непа-
раметрические методы оценки.

Моделирование на основании данных РКИ с пе-
рекрестным дизайном. Часто в клинических испы-
таниях различных режимов химиотерапии дизайном 
исследования предусмотрено, что пациенты после 
прогрессирования заболевания продолжают получать 
лечение другим препаратом, что приводит к смеще-
нию оценки эффективности лечения. В таких случа-
ях необходимо, чтобы эффект от лечения после про-
грессирования болезни был полностью учтен, иначе 
достоверность всей модели может оказаться спорной. 
Однако сложность в использовании этих данных за-
ключаются и в том, что в условиях РКИ редко осу-
ществляют сбор информации о затратах после про-
грессирования, а ее неполнота приводит к смещению 
результатов всего анализа. В любом случае независи-
мо от того, включены эти данные в модель или нет, 
абсолютно необходимо учитывать все возможные за-
траты, равно как и всю эффективность нескольких ре-
жимов терапии, чтобы в результате получить надеж-
ную оценку дополнительных затрат и эффективности, 
связанных с исследуемым методом терапии.

Моделирование эффективности радикального 
лечения. Моделирование экономической эффектив-
ности радикального лечения опухолей отличается от 
оценки паллиативных режимов терапии тем, что ОВ 
в долгосрочном периоде не может быть реально изме-
рена за недолгий период клинического испытания. В 
таких исследованиях первичными конечными точка-
ми служат безрецидивная выживаемость (БРВ) и вы-
живаемость без признаков заболевания (disease-free 
survival - DFS). Важно отметить также, что рецидив 
после резекции первичной опухоли может и не на-
ступить вовсе. Таким образом, основные допущения 
здесь относятся к характеру риска рецидива и ожи-
даемой продолжительности жизни пациентов, как с 
рецидивом, так и без него. Например, для некоторых 
видов рака можно предположить, что все рецидивы 
происходят в течение лишь определенного перио-
да времени после резекции первичной опухоли; так, 
вероятность рецидива рака прямой кишки в течение 
первых 5 лет остается низкой, тогда как для других 
видов рака, например, рака молочной железы, - вы-
сокой. Следовательно, указанные допущения всегда 
должны опираться на мнение онкологов-клиницистов 
относительно вероятности  рецидива опухоли.

Моделирование использования ресурсов и за-
трат на медицинскую помощь. Виды затрат и ресур-
сов, которые будут включены в модель, определяются 
целью анализа, соответствующим «углом зрения» эко-
номической оценки и характером медицинского вмеша-
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тельства. Следует отметить, что сбор полных и точных 
данных о затратах в течение клинических испытаний 
зачастую сильно ограничен вследствие короткого пе-
риода наблюдения за пациентами. Для получения сба-
лансированной оценки реальной стоимости лечения и 
учета затрат, связанных с ресурсами, потребляемыми 
вне рамок рассматриваемых клинических испытаний, 
как правило, требуется моделирование.

Оценка затрат, включенных в модель, в идеале 
должна учитывать частоту введения и дозирование 
лекарственных средств, продолжительность лече-
ния, а также число пациентов, лечение которых было 
прекращено. В затраты должны также входить адми-
нистративные расходы, непосредственно связанные с 
лечением НПР, и средства, косвенно связанные с лече-
нием, например оплата клинических консультаций и 
др. Многие из этих данных зачастую не фиксируются 
во время проведения клинических испытаний, и их 
приходится получать из литературы или путем кон-
сультаций с клиницистами.

Неопределенность значений и параметров мо-
дели. Абсолютно точные значения эффективности и 
затрат, связанных с использованием медицинских тех-
нологий в конкретной выборке пациентов, установить 
невозможно. Из-за этого возникает неопределенность 
значений параметров модели, приводящая к неопре-
деленности в оценке экономической эффективности 
результатов. Существует несколько способов борьбы 
с неопределенностью, включая простые методы, на-
пример односторонний и многосторонний анализы 
чувствительности (разновидности детерминированно-
го анализа чувствительности), а также более сложные 
подходы, такие как вероятностный анализ чувстви-
тельности на основе имитационного моделирования 
методом Монте-Карло (Monte-Carlo simulation). Не-
смотря на широкое распространение одностороннего 
анализа чувствительности, его применение является 
минимальным требованием для проведения квалифи-
цированной экономической оценки новых медицинс-

ких технологий. Для оценки неопределенности сразу 
нескольких параметров проводят многосторонний 
анализ чувствительности, т.е. отклоняют значения вы-
бранных параметров при сохранении исходных значе-
ний оставшихся параметров. Для получения данных 
о распределении затрат и эффективности каждой из 
сравниваемых стратегий лечения применяют вероят-
ностный анализ чувствительности методом Монте-
Карло. При данном подходе каждый параметр модели 
описывают не одним средним значением, а распреде-
лением вероятностей (например, нормальным, бета, 
гамма, Дирихле, Пуассона и т.д.). Значения каждого из 
параметров модели берутся случайно из реального рас-
пределения вероятностей с повторением данной про-
цедуры большое количество раз (от 1000 до 10 000) и с 
последующим статистическим анализом накопленных 
величин. Результаты такого вероятностного анализа 
можно представлять графически, используя плоскость 
затрат и эффективности, кривые распределения чистой 
прибыли или кривые экономической приемлемости 
эффективности затрат (cost-effectiveness acceptability 
curves - CEAC) [21].

На рисунке 1 представлена плоскость затрат и 
эффективности, где скопление точек на графике опи-
сывает дополнительные затраты и прирост эффектив-
ности нового метода лечения относительно стратегии 
сравнения. Такое представление результатов анализа 
на плоскости затрат и эффективности позволяет го-
ворить, что новая стратегия лечения является более 
дорогой по сравнению с текущим лечением, что но-
вая технология дает дополнительные преимущества 
по сравнению с текущим методом лечения и что со-
отношение «затраты/эффективность» для новой стра-
тегии лучше, чем заранее определенный допустимый 
порог. При сравнении более двух вариантов лечения 
правильное толкование данных посредством плоскос-
ти затрат и эффективности становится невозможным. 
В этом случае применяют кривую экономической 
приемлемости эффективности затрат – график, на ко-

Рис.1. Сопоставление прироста 

эффективности и увеличения за-

трат [21].
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тором вероятность того, что один вид лечения более 
эффективен, чем другой, представлена как функция 
пороговой величины готовности общества платить 
за дополнительную единицу эффективности [21-25]. 
Данная кривая дает графическое описание соотноше-
ний «затраты/эффективность» сравниваемых страте-
гий лечения (рис. 2).

Как видно из анализа кривой на рисунке 2, веро-
ятность того, что одна из стратегий будет более эф-
фективна, чем другая, зависит от порога готовности 
общества платить. Выбрав заранее определенное зна-
чение этого порога, можно оценить, насколько вероят-
ность экономической эффективности одной стратегии 
больше или меньше альтернативной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Научный анализ исходов в онкологии имеет ряд 
особенностей, способных существенным образом 
влиять на получаемые результаты и их интерпрета-
цию. Обобщая приведенные выше сведения, можно 
заключить, что при выполнении ФЭ анализа в онколо-
гии необходимо выполнение следующих положений:

1) модель исследования должна соответствовать 
масштабам изучаемой проблемы;

2) при выборе показателей эффективности более 
предпочтительно использовать ОВ и БПВ, а также ка-
чество жизни;

3) при использовании в качестве источника данных 
РКИ с перекрестным дизайном необходимо учиты-
вать затраты, возникающие после прогрессирования 
болезни или при неэффективности лечения;

4) в случае неоднородности сравниваемых групп 
необходимо оценить влияние этого фактора на резуль-
таты ФЭ анализа в целом;

5) кривые выживаемости Каплана-Мейера могут 
быть описаны с помощью математических функций, 
с последующим расчетом средней и медианы выжи-
ваемости;

6) многосторонний анализ чувствительности, ве-
роятностный анализ чувствительности с применени-
ем имитационного моделирования методом Монте-
Карло и построение кривой экономической приемле-
мости эффективности затрат являются необходимыми 
инструментами при оценке устойчивости выявленных 
закономерностей.
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RESEARCH. ANALYSIS. EXPERTISE
Methodology

Scientific analysis of outcomes in oncology. 
Particular features of pharmacoeconomic 
evaluation
A. S. Kolbin, A. A. Kurylev, A. V. Pavlysh, M. A. Proskurin, U. E. Balykina

The question whether the cost of an intervention corresponds to its value given the fi nancial resources available to the state becomes particularly impor-
tant when prioritising the distribution of limited resources of the health care system. This question is undoubtedly also relevant to oncology. It can be 
resolved with the help of various methods of scientifi c analysis of outcomes, or pharmacoeconomic evaluation. We describe the main methods used by 
investigators, discuss challenges of collecting evidence for the analysis and ways of overcoming such diffi culties. Both pros and cons of various criteria 
used to assess the effi cacy of medical technologies in the fi eld of oncology are given. We also discuss various aspects of modelling.
KEYWORDS: scientifi c analysis of outcomes, pharmacoeconomics, oncology.
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