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ВВЕДЕНИЕ

Сложившаяся в последнее десятилетие неуклонная 
тенденция к росту заболеваемости и смертности по при-
чине рака предстательной железы (РПЖ), значительная 
частота первичного выявления запущенных форм, при 
которых уже невозможно использование радикальных 
методов лечения, обуславливает социальную значимость 
РПЖ. По данным статистической отчетности, за десяти-
летний период в РФ отмечен рост первичной заболевае-
мости РПЖ в 2,26 раза (с 11,58 тыс. в 2000 г. до 26,26 тыс. 
в 2010 г.), и увеличение численности контингента лиц с 
РПЖ, состоящих под наблюдением, на 155 %. На фоне 
значительного снижения стандартизованных показате-
лей смертности от всех злокачественных опухолей с 2000 
по 2010 г. идет нарастание смертности от новообразова-
ний предстательной железы с 8,23 до 11,61 на 100 тыс. 
населения (прирост на 41,39 %) [1–4]. 

В связи с высокой заболеваемостью и смертно-
стью важная роль отводится не только диагностике 
РПЖ на ранних стадиях, но и выбору эффективной 
лечебной тактики. С учетом того, что в РФ более по-

ловины случаев РПЖ диагностируется уже на стадии 
местнораспространенного и метастазирующего рака 
(52,5 %) [2, 3], возникает необходимость в совершен-
ствовании методов лечения распространенных форм 
РПЖ, в том числе с учетом их экономической прием-
лемости и целесообразности [5–9]. 

Одним из эффективных вариантов паллиативной 
терапии, применяющихся при распространенных 
стадиях заболевания, является гормональная терапия 
(ГТ). С точки зрения терапевтической эффективности 
наиболее оправданным методом ГТ является примене-
ние аналогов гонадотропин рилизинг-гормона (ГнРГ) 
пролонгированного действия, которые выгодно отли-
чаются от других групп лекарственных препаратов 
своей эффективностью и существенно более высокой 
безопасностью. Данная группа препаратов сегодня 
широко применяется не только при прогрессировании 
заболевания, но и на ранних стадиях РПЖ [7]. 

Целью настоящего исследования являлось про-
ведение сравнительного клинико-экономического 
анализа лечения РПЖ с использованием аналогов 
ГнРГ пролонгированного действия, применяющихся 
1 раз в месяц, зарегистрированных на территории РФ 
(лейпрорелин, трипторелин, гозерелин).

Для достижения поставленной цели в исследова-
нии были решены следующие задачи:

Сравнительная клинико-экономическая 
оценка гормонотерапии рака 
предстательной железы с использованием 
аналогов гонадотропин рилизинг-гормона 
(лейпрорелина, гозерелина, трипторелина)
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Цель исследования: проведение клинико-экономического анализа лечения рака предстательной железы (РПЖ) с использованием зареги-
стрированных на территории РФ аналогов гонадотропин рилизинг-гормона (ГнРГ) пролонгированного действия, применяющихся 1 раз в 
месяц (лейпрорелин, трипторелин, гозерелин). Показано, что при идентичной клинической эффективности и безопасности непрерывная 
гормональная монотерапия  в течение 1 года с использованием аналога ГнРГ лейпрорелина (торговое название (ТН) Люкрин-депо) целесо-
образнее с экономической точки зрения в сравнении с другими представителями данного класса лекарственных препаратов – госерелином 
(ТН Золадекс) и трипторелином (ТН Диферелин), так как позволяет сократить расходы на лекарственное лечение.
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Клинико-экономический анализ

Исследование выполнялось в НИИ КЭЭФ РНИМУ им. Н. И. Пи- 
рогова. В настоящее время коллектив НИИ КЭЭФ работает в со-
ставе АНО «Национальный центр по оценке технологий в здраво-
охранении».
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1. Проведен анализ доказательств клинической эф-
фективности и безопасности лейпрорелина пролонги-
рованного действия в сравнении с другими предста-
вителями аналогов ГнРГ – гозерелином и трипторели-
ном пролонгированного действия.

2. Проведена оценка затрат на медикаментозную 
терапию с использованием аналогов ГнРГ пролонги-
рованного действия (лейпрорелина, гозерелина, трип-
торелина).

3. Проведен фармакоэкономический анализ ме-
дикаментозной терапии с использованием аналогов 
ГнРГ методом «минимизации затрат».

4. Проведен однокомпонентный анализ чувстви-
тельности полученных результатов к колебаниям цен 
на лейпрорелин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В основу настоящего исследования была положена 
гипотеза об идентичной клинической эффективности 
оригинальных препаратов, входящих в группу ана-
логов ГнРГ пролонгированного действия. На основа-
нии базовой гипотезы исследования было выдвинуто 
предположение о том, что применение лейпрорелина 
пролонгированного действия является экономически 
более целесообразным по сравнению с другими пред-
ставителями данного класса лекарственных средств. 

Для подтверждения рабочей гипотезы было пред-
усмотрено проведение анализа существующих до-
казательств клинической эффективности и безопа-
сности лейпрорелина в сравнении с гозерелином и 
трипторелином при лечении РПЖ. В качестве источ-
ников информации были использованы базы данных 
Медлайн Национальной медицинской библиотеки ин-
ститута здоровья США1 и Кокрановской библиотеки2. 
Временной диапазон поиска опубликованных резуль-
татов научных исследований включал период с 1992 
по 2011 гг. Для отбора исследований с наиболее до-

стоверными результатами проводилась оценка мето-
дологического качества всех исследований, потенци-
ально относящихся к теме обзора. После исключения 
повторяющихся исследований, работ, не относящихся 
к проблеме ГТ РПЖ с использованием аналогов ГнРГ 
и работ, не соответствующих уровню доказательно-
сти Ia и Ib3, в окончательный анализ было включено 
4 исследования [16–19]. Схема отбора исследований 
представлена на рис. 1.

Несмотря на то, что на территории Российской 
Федерации зарегистрировано 4 представителя ана-
логов ГнРГ – лейпрорелин, типторелин, гозерелин и 
бусерелин, сравнительная оценка по профилям  кли-
нической эффективности и безопасности проведена 
для лейпрорелина, гозерелина и трипторелина. Дан-
ный факт объясняется отсутствием сравнительных 
клинических исследований, подтверждающих иден-
тичную эффективность и безопасность препарата 
бусерелин российского производства с оригиналь-
ными препаратами.

На основании результатов проведенного анализа 
были сделаны выводы о сопоставимой клинической 
эффективности и безопасности препаратов, включен-
ных в данное исследование, что позволило использо-
вать далее метод «минимизации затрат».

Экономический анализ предусматривал оценку пря-
мых медицинских затрат с позиции системы здравоох-
ранения РФ, включающих расходы на проведение ан-
дрогенной депривации генерализованных форм РПЖ с 
применением аналогов ГнРГ пролонгированного дей-
ствия в режиме монотерапии в расчете на 1 пациента. В 
настоящем исследовании сравнительная клинико-эко-
номическая оценка андрогенной депривации с исполь-
зованием аналогов ГнРГ пролонгированного  действия, 
проводилась  с учетом следующих допущений:

1 U.S. National Library of Medicine, NLM (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/). 
2 Cochrane collaboration (http://www.cochrane.org/)

3 Уровень доказательности работ, использовавшихся в обзоре, опре-
делённый в соответствии со шкалой доказательности Агентства 
формирования политики здравоохранения и научных исследований 
(Agency for Health Care Policy and Research, AHCPR, 1992):
Ia – доказательство на основе метаанализа РКИ;
Ib – доказательство на основе, по крайней мере, одного РКИ.

Рис. 1. Схема отбора релеван-
тных исследований для обзо-
ра доказательств.
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●	 в экономический анализ были включены только 
оригинальные препараты аналоги ГнРГ – лейпро-
релин (ТН Люкрин-депо), гозерелин (ТН Зола-
декс-депо), трипторелин (ТН Диферелин-депо);

●	 для расчета затрат на медикаментозную терапию 
использовались данные о режиме дозирования 
согласно инструкциям по медицинскому примене-
нию препаратов, включенных в анализ.
Для определения алгоритмов применения анало-

гов ГнРГбыл проведен анализ рекомендаций Евро-
пейской ассоциации урологов и алгоритмов проведе-
ния ГТ с использованием аналогов ГнРГ пролонгиро-
ванного действия, рекомендованных Московским на-
учно-исследовательским онкологическим институтом 
им. П. А. Герцена [7, 8]. Схема применения препара-
тов для проведения ГТ и длительность периода лече-
ния определены на основании данных инструкций по 
медицинскому применению лекарственных препара-
тов и литературных источников [10–15]. 

Расчет затрат на ГТ пациентов с РПЖ проведен, 
исходя из схемы применения препаратов (1 инъекция 
1 раз в месяц для препарата Люкрин-депо, 1 инъекция 
1 раз в 28 дней для препаратов Золадекс и Диферелин) 
и длительности непрерывной терапии в течение 1 го-
да4. Поскольку все анализируемые препараты включе-
ны в Перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов (ЖНВЛП), в исследова-
нии использовались зарегистрированные предельные 
отпускные цены5 производителя на аналоги ГнРГ с 
учетом предельной оптовой надбавки по г. Москве в 
соответствии с реестром цен на Перечень ЖНВЛП на 
момент проведения исследования – июнь 2011 г. [20].

Исходя из гипотезы исследования, подтвержден-
ной на первом этапе работы, для оценки клинико-
экономической эффективности альтернативных ва-
риантов гормональной терапии РПЖ использовался 
анализ «минимизации затрат», являющийся частным 
случаем метода «затраты-эффективность». Показа-
тель разницы затрат рассчитывался по следующей 
формуле [21]:

CMD = DC1-DC2, где
CMD – показатель разницы затрат; 
DC1 – затраты при применении первой технологии; 
DC2 – затраты при применении второй технологии.
Для оценки изменения экономической целесо-

образности применения изучаемых медицинских 
технологий при колебаниях значений исходных 
параметров был проведен однокомпонентный ана-
лиз чувствительности полученных результатов к 

колебаниям цен на лейпрорелин. Были рассчитаны 
границы ценового диапазона стоимости упаковки 
препарата лейпрорелин (ТН Люкрин-депо), в рам-
ках которого терапия РПЖ лейпрорелином сохра-
няет экономическое преимущество по отношению 
к терапии другими аналогами ГнРГ, включенными 
в исследование.

Также в рамках исследования было рассчитано чи-
сло пациентов, которое можно дополнительно проле-
чить в случае применения более экономически выгод-
ной схемы терапии: 

Ndop = СMD х N / СostL,  где
Ndop - число пациентов, которое можно дополни-

тельно пролечить;
СMD – разница затрат на 1 пациента (между сто-

имостью лечения  различными схемами терапии ана-
логами ГнРГ);

N – численность когорты пациентов (100 человек); 
CostL  – затраты на лечение более дешевой схемой 

терапии в расчете на 1 пациента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Эквивалентная эффективность препаратов из 
группы аналогов ГнРГ была показана в метаанализе 
по оценке 2-летней выживаемости пациентов после 
приема препаратов аналогов ГнРГ (лейпрорелин, бу-
серелин и гозерелин) в сравнении с хирургической 
кастрацией на основании результатов 10 РКИ [16]. 
Отношение угроз смерти (hazard ratio, HR) в целом 
для аналогов ГнРГ при хирургической кастрации 
составило 1,1262 [95  % ДИ 0,915–1,386]. HR смер-
ти для каждого из исследуемых аналогов ГнРГ при 
хирургической кастрации составило: 1,0994 [95  % 
ДИ, 0,207–5,835] – для лейпрорелина;  1,1315 [95 % 
ДИ 0,533–2,404] – для бусерелина; 1,1172 [95 % ДИ 
0,898–1,390] – для гозерелина. 

В анализ нами были включены также 3 прямых 
сравнительных исследования лейпрорелина с други-
ми аналогами ГнРГ [17–19], которые не рассматрива-
лись в метаанализе. В работе C. C. Abbou et al. [17] 
не изучалась выживаемость больных РПЖ, 2 работы 
[18,19] были опубликованы позже опубликованного 
метаанализа, и одна из них к тому же представляла со-
бой не РКИ, а ретроспективное исследование [19]. В 
этих трех работах клиническая эффективность срав-
ниваемых препаратов оценивалась по суррогатному 
критерию (кастрационный уровень тестостерона), в 
качестве критерия безопасности анализировалась ча-
стота нежелательных побочных явлений. C. C. Abbou 
et al. [17] в рандомизированном исследовании изучали 
эффективность и безопасность лейпрорелина 3,75 мг 
и трипторелина 3,75 мг, назначавшихся 1 раз в месяц, 
у 68 пациентов с раком простаты в течение 6 месяцев 
наблюдения. Доля пациентов, достигших кастрацион-
ного уровня тестостерона (не более 0,5 нг/мл), суще-

4 Период андрогенной депривации варьирует от 6 месяцев до по-
жизненной терапии, различия определяются не выбранным ЛП, а 
состоянием пациента. 
5 Действующие в настоящее время зарегистрированные предельные 
отпускные цены производителей на ЖНВЛП не включают налог на 
добавленную стоимость.
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месяцев наблюдения. Безопасность терапии в целом 
оценена как хорошая. В исследовании  N. Tanaka [18]  
изучалась оценка эндокринного ответа в первые 4 
недели терапии у пациентов с раком простаты T2–4, 
пациентам назначались лейпрорелин – 3,75 мг п/к и 
гозерелин – 3,6 мг в/м. Количество больных в данном 
исследовании (22 пациента) было небольшим, что го-
ворит о высоком риске систематических ошибок. На 
3-й день наблюдения описано существенно более вы-
сокое повышение уровня тестостерона при терапии 
лейпрорелином. Уровень свободного тестостерона на 
3-й и 7-й дни терапии также был выше при исполь-
зовании лейпрорелина. Снижение уровня лютеини-
зирующего гормона на 28-й день наблюдения было 
выше в случае терапии гозерелином. Таким образом, 
в этом исследовании были выявлены различия в эн-
докринном ответе на терапию гозерелином и лейпро-
релином. В ретроспективном нерандомизированном 
исследовании Y. Fujii [19] проводилась оценка уровня 
супрессии тестостерона у 232 больных раком проста-

ты при назначении им одно- и трехмесячных форм 
препаратов лейпрорелин и гозерелин. Средний макси-
мальный уровень тестостерона составил: 0,22  нг/мл 
(40 пациентов) для лейпрорелина (1-месячная форму-
ла препарата), 0,20 нг/мл (68 пациентов) для лейпро-
релина (3-месячная формула препарата), 0,19  нг/мл 
(50 пациентов) для гозерелина (1-месячная формула 
препарата), 0,20  нг/мл (74 пациента) для гозерелина 
(3-месячная формула препарата). Статистически зна-
чимой разницы не обнаружено. Авторы исследования 
пришли к заключению, что 1 и 3-месячные формулы 
гозерелина и лейпрорелина  обладают равным и суще-
ственным эффектом на супрессию уровня тестостеро-
на у мужчин с раком простаты. Таким образом, в двух 
исследованиях [17,19] было показано, что эффектив-
ность аналогов ГнРГ (лейпрорелин 3,75 мг, гозерелин, 
трипторелин) в отношении кастрационного уровня 
не имеет статистически значимой разницы. Исходя 
из результатов сравнительного анализа клинической 
эффективности и безопасности аналогов ГнРГ, можно 
сделать вывод об их равной эффективности в отноше-

Таблица 1. Исследования, отобранные для анализа доказательств  клинической эффективности и безопасности 
аналогов ГнРГ

1-й автор, год 
публикации [ссылка]

Дизайн  исследования Результаты 

Seidenfeld J.,  2000 [16] Метаанализ, в который включено 10 РКИ 
(1908 пациентов) основной целью которых 
являлось проведение сравнительной оценки 
альтернативных сценариев гормонотерапии: 
хирургической кастрации и гормональной 
терапии с использованием аналогов ГнРГ 
(гозерелина, бусерелина и лейпрорелина*). В 
качестве первичного критерия эффективности 
оценивалcя показатель общей выживаемости

Показано, что  2-летняя выживаемость пациентов 
после терапии ГнРГ не имеет отличий от хирургической 
кастрации. Непрямое сравнение гозерелина, бусерелина 
и лейпрорелина* в отношении выживаемости также не 
обнаружило различий, не было обнаружено достоверных 
доказательств, показывающих разную эффективность 
аналогов ГРГ между собой

Abbou C. C., 1997 [17] РКИ, целью которого являлось сравнение 
эффективности и безопасности лейпрорелина* 
в дозировке 3,75 мг/месяц и трипторелина 
в дозировке 3,75 мг/месяц в отношении 
способности вызывать кастрационный уровень 
сывороточного тестостерона при раке простаты. 
Длительность исследования составила 6 
месяцев. Численность когорты пациентов, 
включенных в исследование - 68 пациентов

Доля пациентов, достигших кастрационного уровня 
тестостерона (не более 0,5 нг/мл), существенно не 
отличалась при измерениях через 1, 3 и 6 месяцев 
наблюдения. Безопасность терапии в целом оценена как 
хорошая

Tanaka N., 2007 [18] РКИ, целью которого являлась оценка 
эндокринного ответа в первые 4 недели 
терапии при использовании лейпрорелина 
(ТН-Люпролид) – 3,75 мг п/к 1 раз в месяц  в 
сравнении с  гозерелином  – 3,6 мг в/м 1 раз 
в месяц.  В исследование были включены 22 
пациента с раком простаты T2-4, Nx, Mx

Исследование было проведено на очень небольшой группе 
пациентов (22 участника исследования), что говорит о 
высоком риске систематических ошибок и не позволяет 
рассматривать результаты данного исследования в качестве 
валидных

Fujii Y., 2008 [19] Ретроспективное исследование  по оценке 
уровня супрессии сывороточного тестостерона 
лейпрорелина (ТН-Люпролид) в дозировке 
3,75 и 7, 5 мг в сравнении с гозерелином в 
дозировке 3,6 и 10,8 мг. Численность когорты 
пациентов 232 человека . Средний возраст – 70 
лет. Средний уровень тестостерона до начала 
терапии – 4,54 нг/мл. Количество пациентов 
без метастазов – 162. Количество пациентов с 
метастазами - 70

Средний максимальный уровень тестостерона для: 
лейпрорелина (ТН-Люпролид) (1-месячная формула 
препарата) – 0,22 нг/мл (40 пациентов); лейпрорелина 
(3-месячная формула препарата) – 0,20 нг/мл (68 
пациентов); гозерелина (1-месячная формула препарата) – 
0,19 нг/мл (50 пациентов); гозерелина (3-месячная формула 
препарата) – 0,20 нг/мл (74 пациента). Статистически 
значимой разницы  не обнаружено.  Заключение: 1 и 
3-месячные формулы гозерелина и лейпрорелина обладают 
равным и существенным эффектом на супрессию уровня 
тестостерона у мужчин с раком простаты

* Лейпрорелин микросферы
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нии достижения кастрационного уровня тестостерона 
и общей выживаемости, отличий по профилю безопа-
сности между препаратами также не было выявлено. 
В табл. 1 представлена характеристика исследований, 
включенных в окончательный анализ. 

Таким образом, на основании данных анализа су-
ществующей доказательной базы клинической эффек-
тивности аналогов ГнРГ была подтверждена гипотеза 
исследования об эквивалентной эффективности  лей-
прорелина в сравнении с гозерелином и трипторели-
ном. Полученные результаты позволили использовать 
для расчета клинико-экономических параметров ме-
тод «минимизации затрат».

С учетом рекомендованного алгоритма примене-
ния аналогов ГнРГ при генерализованных формах 
РПЖ стоимость курса медикаментозной терапии в 
расчете на одного пациента при применении лейпро-
релина (ТН Люкрин-депо) наименьшая среди аль-
тернативных вариантов проведения гормонотерапии 
– 94 422,60 руб. По сравнению с референтной тера-
пией лейпрорелином использование гозерелина (ТН 
Золадекс) ведет к увеличению издержек на лекарст-
венную терапию на  13 801,75 руб. (108 224,10 руб.), 

а использование  трипторелина (ТН Диферелин) – на 
32 963,49 руб. (127 386,10 руб.) в расчете на 1 паци-
ента в год. При использовании лейпрорелина вместо 
более дорогих альтернатив можно дополнительно 
пролечить 14 пациентов с РПЖ в сравнении с гозере-
лином и 34 пациента при проведении андрогенной де-
привации на основе трипторелина (из расчета на 100 
пациентов) (табл. 2).

Таким образом, при идентичной клинической эф-
фективности и безопасности трех аналогов ГнРГ эко-
номическое преимущество определяется затратами 
на препарат. При использовании аналогов ГнРГ при 
ежемесячном введении непрерывная гормональная 
монотерапия в течение 1 года с использованием ана-
лога ГнРГ лейпрорелина более целесообразна с эко-
номической точки зрения по сравнению с другими 
представителями данного класса лекарственных пре-
паратов – гозерелином и трипторелином.

Проведенный анализ чувствительности  показал, 
что гормональная монотерапия РПЖ с использова-
нием препарата лейпрорелин (ТН Люкрин-депо) 
остается экономически эффективной  при следую-
щих условиях:

Таблица 2. Стоимость гормональной терапии в режиме непрерывного лечения в течение года с использованием 
аналогов ГнРГ

МНН Торговое 
название

Форма выпуска Предельная 
оптовая 

цена  
с учетом 
НДС, руб.

Схема 
лечения 

Затраты на 
год лечения 

когорты 
из 100 

пациентов, 
руб.

Разница  
в затратах, 

руб.

Число 
пациентов, 

которое можно 
дополнительно 

пролечить 
в случае 

применения 
более 

экономичной 
схемы терапии

Лейпрорелин Люкрин-
депо

Лиофилизат для 
приготовления суспензии 
для в/м и п/к введения 
пролонгированного 
действия, 3,75 мг, набор 
((флаконы 9 мл) 44,1 мг 
лиофилизата N 1 в 
комплекте с растворителем 
(ампулы 2 мл) N 1, с 
салфеткой, шприцем и 
двумя иглами для инъекций)

7 868,55 По 3,75 
мг 1 раз в 
месяц (12 
инъекций в 
год)

9 442 260,00 Референтная 
терапия

Референтная 
терапия

Гозерелин Золадекс Капсула для 
подкожного введения 
пролонгированного 
действия, 3,6 мг (шприц 1)

8 324,95 По 3,6 мг 
1 раз в 28 
дней (13 
инъекций в 
год)

10 822 410,00 1 380 150,00 14

Трипторелин Диферелин Лиофилизат для 
приготовления суспензии 
для внутримышечного 
введения пролонгированного 
действия 3,75 мг - 
флаконы /в комплекте с 
растворителем: маннитола 
раствор 0,8 % (ампулы) 2 мл, 
шприцем одноразовым и 
иглой для инъекций - 2 шт./ 
пачки картонные

9798,93 По 3,75 мг 
1 раз в 28 
дней (13 
инъекций в  
год)

12 738 610,00 3 296 350,00 34
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●	 по сравнению с гозерелином (ТН Золадекс) – при 
цене упаковки лейпрорелина менее 9017,36 руб. 
(+14,6 % от исходной);

●	 по сравнению с  трипторелином (ТН Диферелин) 
– при цене лейпрорелина менее 10  615,46 руб. 
(+34,91 % от исходной) (табл. 3).
Следует отметить, что наши результаты совпада-

ют с результатами другого фармакоэкономического 
исследования по оценке применения аналогов ГнРГ 
пролонгированного действия с различной кратностью 
введения при лечении РПЖ в РФ, проведенного в 
2010 г. в НИИ урологии Минздравсоцразвития России 
[9]. В группе аналогов ГнРГ пролонгированного дей-
ствия в форме инъекций для ежемесячного введения 
затраты на андрогенную депривацию в течение года 
распределились следующим образом:
●	 лейпрорелин (ТН Люкрин-депо 3,75 мг) – 104,36 тыс. 

рублей в год;
●	 гозерелин (ТН Золадекс 3,6 мг) – 111,19 тыс. руб-

лей в год;
●	 трипторелин (ТН Диферелин 3,75 мг) – 125,37 тыс. 

рублей в год.
Таким образом, и в данном исследовании, при 

сопоставимой эффективности среди аналогов ГнРГ 
пролонгированного действия с кратностью введения 
инъекций 1 раз в месяц использование лейпрорелина 
(ТН Люкрин-депо 3,75 мг) является экономически бо-
лее целесообразным.

ВЫВОДЫ

1. Сравнительный анализ результатов клиниче-
ских исследований показал идентичную клиниче-
скую эффективность и безопасность представите-
лей класса аналогов ГнРГ, рассматриваемых в на-
стоящем исследовании – лейпрорелина, гозерелина 
и трипторелина.

2. Стоимость курса медикаментозной терапии в 
расчете на одного пациента в год при применении 
лейпрорелина (ТН Люкрин-депо) наименьшая – 
94 422,60 руб., по сравнению с использованием аль-
тернативных вариантов проведения гормонотерапии 
с применением гозерелина (108 224,10 руб., разница 
в затратах по ср. с лейпрорелином  13  801,75  руб.)  
или трипторелина (127 386,10 руб., разница в затра-
тах 32 963,49 руб.).

3. При использовании лейпрорелина вместо более 
дорогих альтернатив можно дополнительно проле-

чить 14 пациентов с РПЖ в сравнении с гозерелином  
и 34 пациента при проведении андрогенной деприва-
ции на основе трипторелина (из расчета на 100 паци-
ентов).

4. Гормональная терапия РПЖ в режиме моноте-
рапии с использованием препарата лейпрорелин (ТН 
Люкрин-депо) сохраняет экономическое преимуще-
ство при повышении цены на него до +14,6 % от ис-
ходного уровня (9 017,36 руб. за упаковку) по срав-
нению с  гозерелином (ТН Золадекс) и до +34,91  %  
(10 615,46 руб. за упаковку) по сравнению с  трипто-
релином (ТН Диферелин). 
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Study objective: to perform a clinical and economic analysis of prostate cancer treatment with prolonged-action gonadotropin-releasing hormone 
(GnRH) analogues administered once a month that have been registered in Russia (leuprorelin, goserelin, triptorelin). We demonstrate that in 
terms of clinical efficacy and safety continuous hormonal monotherapy with GnRH analogue leuprorelin (trade name [TN] Lucrin Depot) for 
1 year is identical to other drugs of this class – goserelin (TN Zoladex) and triptorelin (TN Diphereline). However, leuprorelin is more cost-
effective, and its use can reduce the cost of pharmacotherapy.
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