
 

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ 

ПРОТИВООПУХОЛЕВОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ОНКОЛОГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 
 

© Протасова А.Э.


 
Северо-Западный государственный медицинский университет 

им. И.И. Мечникова, г. Санкт-Петербург 
 

Проведен фармакоэкономический анализ лечения 198 онкогинеко-

логических больных в амбулаторных и 226 – в стационарных условиях. 

Доказано, что с клинико-экономических позиций амбулаторное лече-

ние пациенток раком эндометрия, раком яичника и раком шейки матки 

является более целесообразной стратегией, чем стационарное лечение. 
 

Введение. Ежегодный прирост онкологических больных в мире со-

ставляет 2,2 %, что превышает естественный прирост населения – 1,3 % 

[1-3]. К основным гинекологическим опухолям, занимающим около 20 % 

в общей структуре онкологической заболеваемости женщин, относятся рак 

эндометрия, рак яичника и рак шейки матки. Для этих злокачественных 

новообразований характерен высокий уровень заболеваемости с тенден-

цией к росту, неудовлетворительные цифры запущенных первичных слу-

чаев заболевания (рак шейки матки и яичника) и не снижающиеся показа-

тели смертности [2-6]. Каждый год в Российской Федерации (РФ) опухо-

лями гениталий заболевают 45 479 женщин [5]. Контингент онкогинеколо-

гических больных Санкт-Петербурга в 2009 г. превысил 17 000 пациентов 

[5]. В настоящее время по данным литературы стандартизированы подхо-

ды к лечению онкогинекологических больных [6-8]. Основным компонен-

том комплексного лечения пациенток остается хирургический метод кото-

рый, без сомнения, требует госпитализации в специализированный онко-

логический стационар [9-12]. Современная медикаментозная терапия, за-

нимающая важное место в лечении пациенток злокачественными опухо-

лями яичника, а также при распространенных формах опухолей эндомет-

рия и шейки матки или генерализации процесса, может проводиться в ам-

булаторных условиях [13-17]. С 1999 г. онкологическая служба была вклю-

чена в систему обязательного медицинского страхования согласно постанов-

лению Правительства РФ № 1194 [18]. Новыми механизмами финансирова-

ния продиктована необходимость перераспределения объемов медицинской 

помощи между амбулаторной и дорогостоящей стационарной онкологической 
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помощью населению. Дальнейшее развитие амбулаторной онкологии являет-

ся одним из приоритетных направлений в концепции развития здравоохране-

ния РФ [19]. В современных условиях амбулаторное звено может охватить 

более 70 % онкогинекологических больных на этапах диагностики, лечения и 

диспансеризации, являясь доступным и перспективным. Необходимо четко 

оценить клинико-экономические выгоды такого подхода. 
Целью исследования явилось изучение фармакоэкономической целесо-

образности лечения пациенток раком эндометрия, раком яичника и раком 
шейки матки в амбулаторных условиях по сравнению со стационарными 
условиями оказания медицинской помощи. 

Материалы и методы. Исследуемую группу составили больные РШМ, 
РЭ и РЯ, получавших химиотерапию в 2002-2009 гг.: 226 пациенток (117 – 
РЯ, 34 – РШМ, 75 – РЭ) получали лечение в специализированном онколо-
гическом стационаре, а 198 (101 – РЯ, 30 – РШМ, 67 – РЭ) – в дневном 
стационаре. Обе группы сопоставимы по основным прогностическим приз-
накам (средний возраст, локализация и степень распространения опухоле-
вого процесса, схемы проводимого лечения, кратность диагностических ис-
следований). Эффективность адъювантного лечения оценивалась по пока-
зателю пятилетней наблюдаемой выживаемости, паллиативного – по шка-
ле RECIST. Для оценки тяжести нежелательных побочных реакций (НПР) 
была использована шкала токсичности NCI CTC. В целях клинико-эконо-
мической экспертизы использованы 2 аналитических метода – описательный 
и фармакоэкономический анализ. Описательный анализ – определение стои-
мости болезни (cost of illness) на определѐнном этапе (отрезке времени) и на 
всех этапах оказания медицинской помощи. Данный анализ не предполагает 
сравнения эффективности медицинских вмешательств и рассчитывается как 
сумма прямых медицинских затрат (ПЗ). Фармакоэкономический анализ 
представляет анализ эффективности затрат (cost-effective), определение коэф-
фициента эффективности затрат CER (cost-effectiveness ratio): CER = ПЗ : ЭФ, 
где CER – коэффициент стоимость-эффект; ПЗ – прямые затраты на химиоте-
рапию (руб.); ЭФ – эффективность лечения (%). 

Результаты. При применении стандартных схем адъювантной химио-
терапии 5-летняя наблюдаемая выживаемость онкогинекологических боль-
ных в амбулаторной группе составила 57,2 % (РШМ), 78,0 % (РЭ) и 32,1 % 
(РЯ), а в стационарной – 60,8 %, 78,1 % и 31,5 % соответственно (р > 0,05). 
Объективный ответ на паллиативную химиотерапию в амбулаторной груп-
пе равнялся 27,3 % (РШМ), 33,2 % (РЭ) и 69,5 % (РЯ), а в стационарной – 
25,6 %, 35,1 % и 71,2 % соответственно (р > 0,05). Хотя в обеих группах 
наибольшие прямые затраты пришлись на лекарственные средства (55 % и 
73 %), в амбулаторной группе затраты на диагностику и стационар были 
ниже (5 % против 22 %). По результатам 5-летнего наблюдения, эффек-
тивность адъювантного лечения пациенток была одинакова в обеих груп-
пах, а частота НПР в амбулаторной группе ниже на 6,7 %.  
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Прямые затраты на лечение онкогинекологических пациенток, в амбу-
латорных и стационарных условиях рассчитаны с учетом затрат на лекар-
ственные средства, диагностику и на коррекцию нежелательных побочных 
реакций, а также с учетом стоимости нахождения в стационаре (койко-день). 
В амбулаторных условиях прямые затраты на лечение онкогинекологиче-
ских больных составили 2 374 209 руб., а в стационарных – 3 144 876 руб. С 
точки зрения оценки параметров затрат и эффективности, амбулаторное 
лечение доминировало, что подтверждает рассчитанный коэффициент CER 
(cost-effective ratio): 86 809 530 при стационарном и 65 536 438 при амбула-
торном лечении.  

Расчет инкрементального коэффициента стоимость-эффект ICER (in-
cremental cost-effectiveness ratio) для групп пациенток, получавших адъю-
вантную химиотерапию, показал преимущество амбулаторного лечения по 
показателю прироста эффективности (на 0,4 %), а для групп пациенток, 
получавших паллиативную химиотерапию также показал доминирование 
лечения в амбулаторных условиях, над стационарными за счет значитель-
ного прироста затрат при стационарном лечении онкогинекологических 
больных. Расчет инкрементального коэффициента стоимость-эффект при 
изменении вероятности возникновения нежелательные побочные реакции 
(НПР) подтвердил доминирование лечения в амбулаторных условиях. За-
траты на коррекцию НПР в стационарной группе на 25 % выше. То есть 
амбулаторное лечение является доминирующим ввиду наименьших затрат 
при одинаковой эффективности.  

Вывод. С клинико-экономических позиций амбулаторное противоопу-
холевое лекарственное лечение пациенток основными онкогинекологиче-
скими опухолями (раком шейки матки, раком эндометрия и раком яични-
ка) является более целесообразной стратегией, чем стационарное лечение 
ввиду наименьших затрат при одинаковой эффективности. Использование 
методов фармакоэкономического анализа целесообразно проводить для 
сравнительной оценки инновационных клинических и организационных 
технологий в онкогинекологии. 
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