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В настоящее время опубликован ряд исследований фар-
макоэкономической эффективности применения гемотранс-
фузии и препаратов рЭПО у онкологических больных с ане-
мией. Необходимо отметить, что большинство публикаций 
по данной тематике зарубежные. При этом практически от-
сутствуют исследования, сравнивающие фармакоэкономи-
ческую эффективность различных препаратов рЭПО между 
собой, в том числе исследования, проведенные в России. С 
использованием нескольких методов анализа было прове-
дено сравнительное фармакоэкономическое исследование 
применения препаратов Эпрекс® (эпоэтин альфа), Рекормон® 

(эпоэтин бета) и Аранесп™ (дарбэпоэтин). Сравнение проводи-
лось в двух группах с различными режимами дозирования рЭПО. 
В первую группу были отнесены Эпрекс® и Рекормон®, назначав-
шиеся в дозировке 10 000 МЕ 3 раза в неделю, а также Аранесп™, 
назначавшийся 1 раз в неделю в дозировке 2,25 мкг/кг. Во вторую 
- препараты, которые имели более продолжительный период 
действия: Эпрекс® 40000 МЕ и Рекормон® 30000 МЕ (назнача-
лись 1 раз в неделю), а также Аранесп™ 500 мкг (назначался 
1 раз в 3 недели). В результате анализа «готовность платить» 
было установлено, что для пролонгированных режимов дози-
рования продолжительностью 16 недель при значении порога 
«готовность платить» более 60 000 руб.  наиболее фармакоэ-
кономически выгодным будет терапия Эпрексом® 40000 МЕ 
1 раз в неделю. Для  терапии Эпрексом® 10000 МЕ  наибо-
лее благоприятное соотношение коэффициента «затраты-
эффективность» наблюдается при любых значениях порога 
«готовность платить». Результаты анализа влияния на бюд-
жет в ряде регионов показывают, что применение препарата 
Эпрекс® в дозировках 10000 МЕ и 40000МЕ является фарма-
коэкономически эффективным в сравнении с Рекормоном® и 
Аранеспом™. В ходе анализа были продемонстрированы убе-
дительные преимущества использования Эпрексом® -10000 
МЕ 3 раза в неделю и 40000 МЕ 1 раз в неделю для коррекции 
анемии у онкологических больных в условиях российской си-
стемы здравоохранения.

Ключевые слова: рЭПО, анемия, «затраты-эффективность», 
«готовность платить», анализ «влияния на бюджет»

Актуальность
Согласно данным проспективного эпидемиологического иссле-

дования анемии у онкологических больных (ECAS) анемия являет-
ся одним из самых частых осложнений злокачественных новооб-
разований и наиболее часто развивается у пациентов, получающих 
химиотерапию и/или лучевую терапию (у 75% пациентов на фоне 
химиотерапии и 71,8% пациентов при комбинированных методах 
лечения) [9].

Доказано, что наряду с негативным влиянием на качество жизни 
пациентов развитие анемии провоцирует усиление опухолевого ан-
гиогенеза и стимулирует рост опухоли. Фактор наличия у пациента 
анемии снижает вероятность достижения эффекта лучевой [10] 
и химиотерапии [11], увеличивает риск смерти у онкологических 
пациентов.

Для предотвращения развития анемии пациентам назначают 
трансфузии эритроцитарной массы, цельной крови или препараты  
эритропоэтина (рЭПО). 

В настоящее время опубликован ряд фармакоэкономических 
исследований применения гемотрансфузии и препаратов рЭПО 
у онкологических больных с анемией. Необходимо отметить, что 
большинство публикаций по данной тематике зарубежные. При 
этом практически отсутствуют исследования, сравнивающие фар-
макоэкономическую эффективность различных препаратов рЭПО 
между собой, в том числе исследований, проведенных в России.

Таким образом, целью исследования являлся сравнительный 
ФЭК анализ коррекции анемии у онкологических больных с ис-
пользованием препаратов эритропоэтина: эпоэтина - α (Эпрекс®), 
дарбэпоэтина альфа  (Аранесп™) и  эпоэтина - β (Рекормон®). 

Задачи исследования
1. Изучить современные подходы к фармакотерапии анемии у 

онкологических больных.
2. Оценить эффективность современных схем фармакотерапии 

анемии на основании опубликованных данных клинических иссле-
дований. 

3. Рассчитать стоимость коррекции анемии у онкологических 
больных, получающих различные препараты эритропоэтина: 
эпоэтин альфа (Эпрекс®), эпоэтин бета (Рекормон®), дарбэпоэтин 
(Аранесп™).

4. Рассчитать разницу затрат на данные виды фармакотерапии.
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5. Рассчитать показатель затраты-эффективность для каждого 
из сравниваемых методов коррекции анемии и провести анализ 
«готовность-платить».

6. Разработать калькулятор, предназначенный для расчета вли-
яния на бюджет использования различных препаратов рЭПО для 
коррекции анемии у онкологических больных.

Сравнительный фармакоэкономический анализ методом 
“затраты-эффективность»

Для сравнительного анализа были отобраны оригинальные 
препараты рЭПО: эпоэтин альфа (Эпрекс®), эпоэтин бета (Ре-
кормон®), дарбэпоэтин (Аранесп™), в связи с тем, что они имеют 
широкую доказательную базу  по эффективности и безопасности 
у онкологических пациентов. Вследствие того, что сравниваемые 
схемы терапии имеют различную эффективность, в качестве ФЭК 
метода нами был выбран анализ «затраты—эффективность» с 
использованием метода симуляции Монте-Карло [14] и последую-
щим анализом «готовность платить». В качестве дополнительного 
метода фармакоэкономического анализа была использована ме-
тодика анализа «влияния на бюджет» и составлены  2 калькуля-
тора, упрощающие расчеты затрат на закупку эритропоэтинов на 
госпитальном уровне.  

Методика анализа эффективности
Выбор для исследования исключительно оригинальных пре-

паратов рЭПО  обусловлен рядом причин. Во-первых, воспроиз-
веденные препараты не включались в исследование по причине 
отсутствия масштабных клинических исследований их эффектив-
ности и безопасности  у онкологических пациентов. Кроме того, по 
данным физико-химических исследований, генерические препа-
раты рЭПО имеют недостаточную степень очистки, содержат при-
меси, изомеры, и аггрегаты [12,13]. Таким образом, биоаналоги 
могут обладать несопоставимыми с оригинальными препаратами 
профилями эффективности и безопасности. В-третьих, отсутству-
ют прямые сравнительные клинические исследования между ори-
гинальными препаратами рЭПО и их биоаналогами (генериками), 
которые доказывали бы их эквивалентность.

С целью сравнительного анализа эффективности, критерием 
которой был выбран прирост уровень гемоглобина, нами был 
проведен поиск информации о рандомизированных клиниче-
ских исследованиях, сравнивающих эффективность лечения 
анемии Эпрексом®, Аранеспом™ и Рекормоном®, по следующим 
электронным ресурсам: база данных Центральной научной меди-
цинской библиотеки, Medline, PubMed, Cochrane Library, Yandex, 
Aport. Для поиска были использованы следующие ключевые сло-
ва: erythropoetin, eprex, recormon, darbepoetin, cancer, effectiveness,  
эритропоетин (α, β), эпрекс, рекормон, дарбэпоэтин, онкология, 
эффективность. В иностранной литературе было обнаружено 124 
публикации, посвященных анализу эффективности применения 
рЭПО у онкологических больных, в отечественной литературе не 
было обнаружено публикаций, представлявших результаты соб-
ственных клинических исследований по данной тематике. 

Методика анализа затрат 
В исследовании были оценены следующие прямые медицин-

ские затраты на курс лечения Эпрексом®, Аранеспом™ и Рекор-
моном®:   

• затраты на базовую фармакотерапию одним из сравниваемых 
эритропоэтинов (стоимость ЛП);

• затраты на трансфузии эритроцитарной массы.
Данные о стоимости ЛП были взяты из  оптового прайс-листа 

ОАО ЦВ «Протек» по состоянию на 01  июня 2008 г. Данные о за-
тратах на трансфузии эритроцитарной массы были взяты из рос-
сийского исследования  [14].

Поскольку единицей действующего вещества для Аранеспа™ 

являются микрограммы, а для Рекормона® и Эпрекса® между-
народные единицы (МЕ), то для целей сравнения клинической и 
экономической эффективности стояла задача привести их к оди-
наковому показателю. В связи с этим расчет стоимости фармако-
терапии проводился в несколько этапов:

• Расчет стоимости единицы действующего вещества (МЕ, мкг).
• Расчет стоимости прописываемой суточной дозы ЛС (PDD).
Стоимость ЛП пересчитывалась на стоимость единицы действу-

ющего вещества в ЛП по формуле:

С (ед) – стоимость единицы действующего вещества (руб.);
             - средняя цена упаковки ЛС (руб.);
D - дозировка – количество действующего вещества в единице 	
ЛП (в шприце);
N - количество единиц ЛС (шприцев) в упаковке (шт.).

После расчета стоимости единицы ЛС были рассчитаны стоим-
сти прописываемых суточных доз ЛС по формуле: 

С(PDD) = С (ед) Х PDD

С (PDD) – стоимость прописываемой суточной дозы (руб.);
С (ед) – стоимость единицы ЛС (руб.);
PDD – прописываемая суточная доза ЛС (МЕ или мкг).

На следующем этапе анализа затрат рассчитывали стоимость 
базовой фармакотерапии по формуле:

С (фармакотерапии) = С(PDD) Х N 

С (фармакотерапии) – стоимость фармакотерапии;
С(PDD) – стоимость прописываемой суточной дозы (руб.);
N – количество PDD – длительность курса лечения (недели).

После расчета стоимости базовой фармакотерапии 
рассчитывалась стоимость лечения пациентов Аранеспом™, 
Рекормоном®, Эпрексом® в комбинации с трансфузиями 
эритроцитарной массы по следующей формуле:

DC = С (фармакотерапии)  + С (гемотрансфузии) х N
DC — прямые затраты,
С (фармакотерапии) – стоимость фармакотерапии;
С(гемотрансфузии)  - стоимость  гемотрансфузии;
N – количество гемотрансфузий.

Анализ «затраты—эффективность»
Анализ «затраты—эффективность» (cost-effectiveness) при-

меняется для сравнения разницы стоимости двух и более вмеша-
тельств, эффективность которых различна, а результаты изме-
ряются в одних и тех же единицах, как правило — натуральных 
(например, в мм рт.ст., числе выздоровевших пациентов, количе-
стве лет сохраненной жизни, могут также применяться фактиче-
ские показатели КЖ).

Расчет для каждой альтернативной схемы лечения проводят от-
дельно и представляют в виде затрат на единицу эффективности 
с последующим сравнением полученных результатов. 

При данном типе анализа для каждой альтернативной схемы 
лечения рассчитывают соотношение затраты/эффективность по 
формуле:

СЕR= (DC+IC )/Ef,  где
СЕR — соотношение «затраты/эффективность» (выявляет за-
траты, необходимые на единицу эффективности, например, на 
одного вылеченного больного);
DC — прямые затраты, включают прямые медицинские затраты 
и прямые немедицинские затраты;
IC — непрямые затраты;
Ef — эффективность лечения.

; где

; где

; где
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Этот анализ позволяет определить, насколько затраты на то или 
иное вмешательство соответствуют его эффективности, а также 
выбрать наиболее предпочтительную альтернативу, при которой 
соотношение затраты/эффективность (CER) будет минимальным. 
Такая альтернатива носит название доминантной.

Для оценки достоверности полученных данных было использо-
вано вероятностное моделирование, которое заключалось в при-
менении Монте-Карло симуляции (Monte-Carlo simulation) [8]. 

Полученные данные по затратам и эффективности использо-
вались для построения сравнительных кривых «готовность пла-
тить». Данные кривые отражают изменение фармакоэкономиче-
ской привлекательности сравниваемых технологий при различном 
пороге «готовность платить».

Анализ «готовность-платить»
Применительно к фармакоэкономике порог «готовность пла-

тить» отражает ту сумму, которую государство готово потратить 
на достижение определенного терапевтического эффекта или 
неких суррогатных точек для данной категории больных. В дан-
ном исследовании порог «готовность платить» рассчитывался как 
сумма затрат на повышение уровня гемоглобина на 1 г/дл. 

Расчет кривых «готовность платить» (ГП) проходил в несколько 
этапов [14]. Первый этап заключался в расчете «чистой денежной 
выгоды» (ЧДВ) для каждой точки «Монте-Карло» симуляции. Для 
расчетов использовалась формула:

NMB = Ef * wpR – C , где
NMB - «чистая денежная выгода» (Net monetary benefit),
Ef – эффективность полученная в результате «Монте-Карло» 
симуляции,
wpR– уровень порога готовности платить (Willingness to pay 
ratio),
С – затраты  полученные в результате «Монте-Карло» симуляции.

 
«Чистая денежная выгода», представляющая собой разность 

между произведением эффективности на порог готовности пла-
тить и суммой затрат на терапию, рассчитывалась для каждой из 
сравниваемых схем терапии. 

На следующем этапе полученные численные значения ЧДВ для 
каждой схемы терапии при определенном пороге  ГП сравнивались 
между собой с целью выявления наибольшего абсолютного зна-
чения. Затем рассчитывалось, в  каком  проценте случаев каждая 
методика даст наибольшую ЧДВ при данном пороге ГП. Получен-
ные данные наносились на график: по оси абсцисс откладывались 
значения порога ГП, а по оси ординат – вероятность наибольшей 
ЧДВ. Таким образом, по полученному графику делались выводы 
о том, какая методика лечения является наиболее выгодной при 
данном пороге ГП.

Результаты 
На первом этапе исследования был проведен информационный 

поиск исследований, сравнивающих эффективность выбранных 
препаратов рЭПО. В результате не было обнаружено исследований, 
напрямую сравнивающих эффективность эпоэтина - α (Эпрекса®), 
эпотина - β (Рекормона®) и дарбэпоэтина (Аранеспа™). Исходя 
из этого, данные для сравнения были взяты нами из нескольких 
исследований, включавших наибольшее количество участников 
и  сопоставимых по дизайну и исследуемым когортам пациентов 
[1,2,3,4,5]. 

В ходе анализа эффективности сравнение проводилось в двух 
группах с различными режимами дозирования рЭПО:

• в первую группу были отнесены Эпрекс® и Рекормон®, назна-
чавшиеся в дозировке 10 000 МЕ 3 раза в неделю, а также   Ара-
несп™, назначавшийся 1 раз в неделю в дозировке 2,25 мкг/кг.;

• во вторую группу были отнесены препараты, которые имели 
более продолжительный период действия: Эпрекс® 40000 МЕ и 

Рекормон® 30000 МЕ (назначались 1 раз в неделю), а также Ара-
несп™ 500 мкг (назначался 1 раз в 3 недели). 

В качестве критерия эффективности было выбрано повышение 
уровня гемоглобина у онкологических больных.

По результатам анализа эффективности было установлено, что в 
большинстве случаев зарубежные авторы отмечают преимущество 
Эпрекса®  по скорости прироста уровня гемоглобина  до целевых 
значений, что, согласно мнению клиницистов, является наиболее 
важным в лечении онкологических пациентов с анемией.  

Так, у пациентов, получавших Эпрекс® 40000 МЕ, существенный 
прирост уровня гемоглобина наблюдается уже на 6 неделе терапии, 
а к 16 неделе достигает своего максимума, существенно опережая 
Рекормон® 30000 МЕ и Аранесп™ 500 мкг (рис. 1).

Необходимо отметить, что при сравнении эритропоэтинов в до-
зировках с коротким периодом действия  наибольшую эффектив-
ность к 16 неделе демонстрирует назначение Эпрекса® в дозиров-
ке 10000 МЕ 3 раз в неделю (рис. 2).

На следующем этапе исследования были оценены прямые ме-
дицинские затраты:

• Для группы препаратов рЭПО с «пролонгированным» дей-
ствием оценка производилась на 6-ой (поскольку при коррекции 
анемии у онкологических больных наиболее важным является бы-
стрый прирост гемоглобина и вывод пациента из состояния глубо-
кой анемии) и 16- неделях терапии (поскольку конечная оценка в 
исследованиях проводилась на 16 неделях).

• Для группы препаратов рЭПО с «коротким»  периодом дей-
ствия оценка производилась только на 16-ой неделе, поскольку в 
используемой публикации эффективности Эпрекса® 10 000 МЕ не 
были приведены данные понедельного прироста гемоглобина.

Для расчета стоимости курсов эритропоэтинов были использо-
ваны цены на ЛС, представленные в оптовом прайс-листе ОАО ЦВ 
Протек (табл. 1).

Рис. 1. Сравнительная эффективность «пролонгированных» режимов
дозирования препаратов рЭПО

Рис. 2. Сравнительная эффективность эритропоэтинов в дозировках
с «коротким» периодом действия
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Анализ затрат на «пролонгированные» курсы эритропоэтинов 
продолжительностью 16 недель показал, что прямые медицин-
ские затраты на терапию Эпрексом® 40000 МЕ 1 раз в неделю со-
ставляют 370910 руб., Рекормоном® 30000 МЕ -  271020 руб. и 
Аранеспом™ 500 мкг – 438676 руб. (табл.4).

Далее, исходя из проведенного ранее анализа эффективности 
и затрат (табл. 2,3,4), были рассчитаны коэффициенты «затраты-
эффективность» для каждой схемы на 6 и 16 неделях терапии 
(табл. 5,6).   

 В результате,  для схем терапии Эпрекс® 10000 МЕ,   Рекор-
мон® 10000 МЕ и Аранесп™ 2,25 мкг/кг коэффициенты «затраты-
эффективность»  составили: 75379,  122 767 и 437414 руб./г/дл, 
соответственно (табл. 5). Таким образом, очевидна большая фар-
макоэкономическая привлекательность курса терапии Эпрексом®  

10000 МЕ по сравнению с   Рекормоном® 10000 МЕ и Аранеспом™ 
2,25 мкг/кг.

Результаты расчетов стоимости терапии приведены в таблицах 
2,3,4.

При оценке затрат на курс терапии (16 недель), было выявлено, 
что Эпрексу® в дозировке 10000 МЕ 3 раза в неделю соответству-
ют прямые медицинские затраты в 248 752 руб., Рекормону® в той 
же дозировки - 257 810 руб., а Аранеспу™ в дозировке 2,25 мкг/
кг  - 446 163 руб. (табл. 2).

Анализ затрат на 6 неделе терапии Эпрексом® 40000 МЕ, Рекор-
моном® 30000 МЕ и Аранеспом™ 500 мкг показал, что прямые ме-
дицинские затраты на терапию Эпрексом® 40000 МЕ 1 раз в неде-
лю составляют 142144,89 руб., Рекормоном® 30000 МЕ 119471,76 
руб. и Аранеспом™ 500 мкг – 183351,01 руб. (табл. 3).

	

Таблица 1
Стоимость лекарственных средств и гемотрансфузий.

Таблица 3
Анализ затрат на 6 неделе терапии  Эпрексом® 40000 МЕ, Рекормоном® 
30000 МЕ и Аранеспом™ 500 мкг

Таблица 2
Анализ затрат на 16 неделе терапии  Эпрексом® 10000 МЕ,  Рекормо-
ном® 10000 МЕ и Аранеспом™ 2,25 мкг/кг

Цены, руб.

Стоимость гемотранс-
фузий

____________ 6 345,00[14]

Эпрекс р-р д/инъек. 10000 
МЕ шприц 1мл №6

Janssen-Cilag AG 30 483,31

Эпрекс 40000 МЕ/мл р-р 
для в/в и п/к введения 

шприц 1мл №6

Janssen-Cilag AG 137 259,24

Рекормон р-р д/ин. 
30000МЕ шприц-тюбик 

0,6мл №1

F.Hoffmann-La 
Roche Ltd

15 154,21

Рекормон р-р д/ин. 
10000МЕ шприц-тюбик 

0,6мл №6

F.Hoffmann-La 
Roche Ltd

28657,16

Аранесп р-р д/ин шприц 
300 мкг

Амджен Европа 
Б.В.

51065,21

Аранесп р-р д/ин шприц 
500 мкг

Амджен Европа 
Б.В.

85108,43
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Таблица 4
Анализ затрат на 16 недель терапии  Эпрексом® 40000 МЕ, Рекормо-
ном® 30000 МЕ и Аранеспом™ 500 мкг
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эффектиность» наблюдается при любых значениях порога 
«готовности платить», а  терапия Рекормоном® 10000 МЕ и 
Аранеспом™ 2,25 мкг/кг при данном режиме дозирования бу-
дет фармакоэкономически необоснованной.

Модель расчета стоимости терапии анемии у онкологиче-
ских больных методом анализа влияния на бюджет

С целью прогнозирования влияния использования иссле-
дуемых препаратов рЭПО на бюджет на основе программы MS 
Excel были разработаны  два калькулятора для «короткодей-
ствующих» и «пролонгированных» форм рЭПО.

 Преимущества данных калькуляторов перед методом 
«затраты-эффективность» заключаются в том, что они:

• позволяют представлять результаты расчетов с большей 
наглядностью;

• дают  возможность адаптации расчетов для любого ЛПУ, а 
также регионального и/или  федерального бюджета;

• помогают прогнозировать затраты и потребность в препа-
ратах рЭПО на любом уровне

Внешний вид калькулятора для короткодействующих 
эритропоэтинов представлен на рисунках 5-7 (калькулятор 
по пролонгированным формам принципиальных отличий 
не имеет). Калькулятор состоит из следующих разделов: 
«введение», «данные ЛПУ», «затраты», «данные по пациентам», 
«результаты».  

• В разделе «введение» представлены данные о самой модели 
и калькуляторе, а также об основных принципах расчетов (рис. 
5). 

• В разделе «данные по пациентам» необходимо ввести 
информацию об исходном уровне гемоглобина, целевом уровне 
гемоглобина. Необходимо отметить, что данные о количестве 

Для пролонгированных режимов дозирования коэффици-
енты «затраты-эффективность» распределились следующим 
образом: 

1) При оценке на 6 неделях терапии коэффициент «затраты-
эффективность» составляет для  Эпрекса®  40000 МЕ  71072,45 
руб./г/дл,  для Рекормона® 30000 МЕ – 79651,84 руб./г/дл и 
для Аранеспа™  500 мкг – 265726,10 руб./г/дл. На основании 
сделанных расчетов можно сделать вывод, что назначение 
Эпрекса® 40 000 МЕ в течение 6 недель является наиболее эко-
номически выгодным по сравнению с «пролонгированными» 
дозировками Рекормона® и Аранеспа™. Это особенно значимо 
с учетом важности прироста уровня гемоглобина и выведения 
пациента из состояния анемии в короткие сроки. 

2) При оценке на 16 неделях терапии коэффициенты 
«затраты-эффективность» составили 267 486 руб./г/дл для 
Аранеспа™  500мкг, 119 648 руб./г/дл для Эпрекса®  40000 МЕ 
и 117 835 руб./г/дл для Рекормона® 30000 МЕ (табл. 6). 

Для определения, какой из курсов будет наиболее благоприят-
ным с точки зрения  коэффициента «затраты-эффективность» 
при различных порогах «готовности-платить», были  про-
изведены соответствующие расчеты и построены кривые 
«готовности-платить» для сравниваемых схем лечения (рис. 
3-4). Расчеты проводились только для терапии длительностью 
16 недель.

По результатам  анализа «готовности-платить» пролонги-
рованных режимов дозирования продолжительностью 16 не-
дель было установлено, что   при значении порога «готовности 
платить» более 60 000 руб. наиболее фармакоэкономически 
выгодным будет терапия Эпрексом® 40000 МЕ 1 раз в неделю. 
Терапия Рекормоном® 30000 МЕ 1 раз в неделю будет выгодна 
при меньших значениях порога «готовности платить». Исполь-
зование Аранеспа™  при данном режиме дозирования будет 
наименее фармакоэкономически обоснованным.

В свою очередь для  терапии Эпрексом® 10000 МЕ  наи-
более благоприятное соотношение коэффициента «затраты-

Таблица 6
Анализ затраты-эффективность 6 и 16 недель терапии Эпрексом® 40000 
МЕ, Рекормоном® 30000 МЕ и Аранеспом™ 500мкг

Таблица 5
Анализ «затраты-эффективность» 16 недель терапии Эпрексом® 10000 
МЕ,   Рекормоном® 10000 МЕ и Аранеспом® 2,25 мкг/кг

Схемы 
лечения

Затраты, руб. Эффек-
тивность, 

г/дл

Коэффициент 
«затраты-

эффективность»,
руб./г/дл

Эпрекс® 248 752 3,30 75 379

Аранесп™ 446 163 1,02 437 414

Рекормон® 257 810 2,10 122 767

Схемы 
лечения

Затраты, руб. Эффектив-
ность, г/дл

Коэффициент 
«затраты-

эффективность», 
руб./г/дл

6 недель терапии

Эпрекс 142 144, 89 2,0 71 072, 45

Аранесп 183 351, 01 0,69 265 726, 10

Рекормон 119 471,76 1,50 79 651, 84

16 недель терапии

Эпрекс 370 910 3,10 119 648

Аранесп 438 676 1,64 267 486

Рекормон 271 020 2,30 117 835

Рис. 3. 
Результаты анализа «готовности платить» для 16 недель терапии Эпрек-
сом® 40000 МЕ, Рекормоном® 30000 МЕ и Аранеспом™ 500 мкг

Рис. 4. 
Результаты анализа готовности платить для 16 недель терапии Эпрек-
сом® 10000 МЕ,  Рекормоном® 10000 МЕ и Аранеспом™ 2,25 мкг/кг
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проводимых гемотрансфузий в модель не заносятся, т.к. цель 
данной модели состоит только в прогнозировании затрат на 
препараты рЭПО;

• В разделе «данные ЛПУ» вводится  информация о бюджете 
ЛПУ/региона и количестве пациентов, получающих тот или 
иной лекарственный препарат (рис.6); 

• В разделе «затраты» вводится  информация о стоимости 
ЛП (рис.7).

• В разделе «результаты» калькулятор рассчитывает искомые данные об 
изменении бюджета на закупку эритропоэтинов или о количестве больных, 
которых можно пролечить в рамках фиксированного бюджета (рис. 8).

Для проведения расчетов по всем трем вариантам в модель 
необходимо подставить следующие данные:

• Стоимость лекарственных препаратов
• Количество пациентов
• Средний стартовый уровень гемоглобина у пациентов на 

начало лечения

Результаты расчетов по калькулятору представляются в 
одном из следующих видов:

1. количество пациентов, которое можно пролечить каждым 
из сравниваемых препаратов в рамках фиксированного 
бюджета (предполагается, что в рамках бюджета закупается 
только один из препаратов);

2. стоимость лечения определенного количество пациентов 
каждым из препаратов; 

3. изменение  бюджета на закупку эритропоэтинов при 
изменении количества пациентов, получающих различные 
эритропоэтины.

Анализ влияния на бюджет, проведенный в ряде регионов 
с использованием данного калькулятора, показал, что 
применение препарата Эпрекс® является фармакоэкономически 
эффективным в сравнении с Рекормоном® и Аранеспом™.

Обсуждение
В настоящем исследовании проведен ФЭК анализ коррекции 

анемии у онкологических больных с использованием 
оригинальных препаратов рЭПО: эпоэтина - α (Эпрекс®), 
дарбэпоэтина альфа  (Аранесп™) и  эпоэтина - β (Рекормон®). 
Сравнение проводилось методом моделирования с 
использованием анализа «затраты-эффективность»,   Монте-
Карло симуляции, построением кривых «готовности платить» 
за терапию и метода «анализ влияния на бюджет». Сбор данных 
по затратам  осуществлялся на основании данных о стоимости 
ЛП, представленных в оптовом прайс-листе ОАО ЦВ «Протек». 

Рис. 5. 
Внешний вид калькулятора, страница «введение»

Рис. 6. 
Внешний вид калькулятора, страница «данные ЛПУ»

Рис. 7. 
Внешний вид калькулятора, страница «затраты»

Рис. 8. 
Внешний вид калькулятора, страница «результаты»
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Данные по эффективности были получены путем проведения 
информационного поиска исследований, сравнивающих 
эффективность рЭПО.

В ходе анализа с применением различных методов 
фармакоэкономического анализа были продемонстрированы 
убедительные преимущества использования эпоэтина - α 
(Эпрекс®) в дозировках 10000 МЕ 3 раза в неделю и 40000 МE 1 
раз в неделю для коррекции анемии у онкологических больных 
в условиях отечественной системы здравоохранения.

Выводы
1. По результатам анализа эффективности было установлено, 

что в большинстве случаев зарубежные авторы отмечают преиму-
щество эпоэтина-альфа (Эпрекс®)  по скорости прироста уровня 
гемоглобина  до целевых значений в сравнении с эпоэтином-бета 
(Рекормон®) и дарбэпоэтином (Аранеспом™), что является наибо-
лее важным в лечении онкологических пациентов с анемией.  

2. Анализ «затраты-эффективность» короткодействующих ре-
жимов дозирования (Эпрекс® 10000 МЕ, Рекормон® 10000 МЕ 
и Аранесп™ 2,25 мкг/кг) показал, что коэффициенты «затраты-
эффективность»  составили: 75379,  122767 и 437414 руб./г/дл, 
соответственно. Полученные данные свидетельствует о большей 
фармакоэкономической привлекательности курса терапии Эпрек-
сом® 10000 МЕ по сравнению с   Рекормоном® 10000 МЕ и Аране-
спом™ 2,25 мкг/кг.

3. В результате анализа «готовности платить», проведенном для 
короткодействующих режимов дозирования, было установлено, 
что на 16 недель терапии при любых значениях порога «готов-
ности платить»  для терапии Эпрексом® 10000 МЕ  наблюдается 
наиболее благоприятное соотношение коэффициента «затраты-
эффективность» в сравнении с терапией Рекормоном® 10000 МЕ 
и Аранеспом™ 2,25 мкг/кг при данном режиме дозирования.

4. Для пролонгированных режимов дозирования коэффици-
енты «затраты-эффективность» распределились следующим 
образом: наименьшее соотношение «затраты-эффективность» 
при анализе на 6 неделях терапии было рассчитано для Эпрекса®  
40000 МЕ и составило  71072,45 руб./г/дл,  немного выше это со-
отношение составило для Рекормона® 30000 МЕ (79651,84 руб./г/
дл) и было максимальным для Аранеспа™  500 мкг – 265726,10 
руб./г/дл. При анализе результатов лечения за 16 недель терапии 
коэффициенты составили 119 648 руб./г/дл для Эпрекса®  40000 
МЕ,  117 835 руб./г/дл для Рекормона® 30000 МЕ и 267 486 руб./г/
дл Аранесп™  500мкг. Таким образом, при данном режиме дозиро-
вания практически нет ФЭК различий между  терапией Эпрексом® 
и Рекормоном®, а терапия Аранеспом™ проигрывает им по пока-
зателю «затраты-эффективность». 

5. В результате  анализа «готовности-платить» пролонгирован-
ных режимов дозирования продолжительностью 16 недель было 
установлено, что   при значении порога «готовности платить» бо-
лее 60 000 руб. наиболее фармакоэкономически выгодным будет 
терапия Эпрексом® 40000 МЕ 1 раз в неделю. Терапия Рекормо-
ном® 30000 МЕ 1 раз в неделю будет выгодна при меньших зна-
чениях порога «готовности платить». Использование Аранеспа™  
при данном режиме дозирования будет наименее фармакоэконо-
мически обоснованным.

6. Результаты анализа влияния на бюджет в ряде регионов, с 
целью которого на базе Excel были разработаны 2 калькулятора 
для «короткодействующих» и «пролонгированных» форм препа-
ратов эпоэтина, показывают, что применение препарата Эпрекс® 
является фармакоэкономически эффективным в сравнении с Ре-
кормоном® и Аранеспом™
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PHARMACOECONOMICS ESTIMATION OF rEPO DRUGS  AT ONCOLOGICAL PATIENTS WITH ANEMIA

Yagudina R. I., Krysanov I. S.

Department of organization of medicinal provision with pharmacoeconomics course,  Laboratory of pharmacoeconomics Mos-
cow medical academy named after I.M. Sechenov, Moscow

A number researches of pharmacoeconomics of hemotransfusion and rEPO drugs at oncological patients with anemia 
have been published. It is necessary to note, that the majority of publications on the topic are foreign. Thus there are no 
researches, comparing pharmacoeconomic efficiency of various rEPO among themselves, including the researches con-
ducting in Russia.
Results: As a result of the analysis of «willingness-to-pay» it has been determined, that for the prolonged regimens of dos-
ing in duration of 16 weeks at value of a threshold «willingness-to-pay» more, than 60 000 rbl. the therapy with Eprex® 

40000  once a week is most cost-effective. For Eprex® 10000 the optimum «cost-effectiveness» ratio is observed at any 
values of a threshold «willingness-to-pay», Recormon® 10000 and Aranesp ™ 2,25 mkg/kg at such regimens of dosing  will 
be less «cost-effective». Results of budget-impact  analysis show, that   Eprex® application  in dosages 10000  and 40000  is 
more «cost-effective»  in comparison with Recormon® and Aranesp in a number of regions. 
Conclusions: During the analysis convincing advantages of  Eprex 10000  use three times a week and 40000  once a week 
for correction of anemia at oncological patients in conditions of the Russian system of public health services have been 
shown.

Keywords: rEPO, anemia, «cost-effectiveness»,  «willingness-to-pay», «budget-impact» analysis
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