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Резюме
Рак молочной железы является наиболее распространенным видом злокачественных опухолей у женщин во всем мире, в 
том числе и в России. Затраты на лечение этого заболевания отличаются на разных стадиях по величине и по структуре, что 
соответствует особенностям лечения определенной стадии заболевания и это необходимо учитывать при включении ново­
го препарата в лечение. Соотношение оперативного лечения и химиотерапии рака молочной железы определяет позиции 
фармакоэкономики.
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Summary
Breast cancer is the most widespread type of cancer among women all over the world, including Russia. Expenses for treatment 
of this disease vary in value and structure according to stages, which due to character of treatment in definite stage and which 
are necessary to consider when inserting new drug in treatment.
Keywords: breast cancer, cost of illness, expenses for treatment of breast cancer,pharmacoeconomic analysis

Введение
В настоящее время рак молочной железы (РМЖ) 

является н аи б о л ее  распространенным видом злокаче­
ственных опухолей у жен^щин во всем мире, в том чис­
ле и России [1].Абсолютное число заболевших РМЖ по 
Уральскому Федеральному округу (Курганская, Сверд­
ловская, Тюменская, Челябинская области) составило 
4618: диагноз РМЖ был установлен при профилакти­
ческих осмотрах -  27,0%, диагноз подтвержден морфо­
логически -  96,3% больных, Выявляются I -  II стадия 
у -  67,3%, III стадия -  у 9,5%, IV стадия -у  0,7%.Леталь- 
ность на первом году с момента установления диагноза 
составляет 9,0%[2].Абсолютное число заболевших РМЖ 
(по Свердловской области) составило 1819: диагноз 
РМЖ был установлен припрофилактических осмотрах 
у 21,1%, диагноз подтвержден морфологически у 96,6%, 
I -  II стадия поставлены 69,9%, III стадия -  19,3%, IV

стадия -  10,8% больных.Летальность на первом году с 
момента установления диагноза составила 9,8%. [2] По 
данным М.И.Давыдова, Е.М.Аксель за 2010 год: диа­
гноз подтвержден морфологически у 95,7%, процесс 
выявлен припрофилактических,осмотраху 22,3%, I -  II 
стадия оказались у 63,6%, III стадия у 25,8%, 1Устадия 
у 10,0%,больныхЛетальность на первом году после 
установления диагноза составила 9,1%, число умерших 
на 100 вновь выявленных больных 42,1 %[3]. В послед­
нее время совершенствование методов диагностики и 
лечения РМЖ является главной целью в борьбе с этим 
заболеванием. Альтернативная теория Бернара Фише­
ра -  теория ранней диссеминации, в которой он пред­
ставляет РМЖ, как системное заболевание- позволило 
рассмотреть неоадьювантную химиотерапию как целе­
сообразный первый этап лечения ранних форм РМЖ[4]. 
Значительный интерес ученых направлен на изучение



сроков проведения химиотерапии, сравнение адъювант­
ных и неоадьювантных режимов. По данным В.Ф. Семи- 
плазова(2011 )неоадьювантная химиотерапия позволяет 
более полно контролировать системность течения РМЖ. 
Определяется чувствительность опухоли к схеме химио­
терапии, снижается объем опухоли, что делает возмож­
ным органосохраняющее лечение РМЖ (улучшаются 
косметические результаты). По данным Е.Ш. Кулигина: 
регресс опухоли на лекарственное лечение является сур­
рогатным маркером выживаемости женщины [5]. Одним 
из инструментов, позволяющих оценить неоадьювант- 
ную химиотерапию РМЖ с новых позиций, т.е. изучить 
возможностьповышения эффективности лечения РМЖ 
при существующих экономических условиях [6].являет- 
сяфармакоэкономический её анализ

Цель исследования - оценить фармакоэкономиче- 
ские аспекты органосберегающего лечения РМЖ.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ результатов ле­

чения 480 больных с ранними формами РМЖ (T1N1M0, 
T2N0M0) в период с 01.2012 по 01.2013 годна базегород- 
ского маммологического центра г. Екатеринбурга ГКБ 
№ 40. Всем пациентам проведено комплексное лечение 
РМЖ согласно стадии. В состав комплексного лечения 
входят: хирургический метод, химиотерапия, лучевая 
терапия.Хирургический метод включает: мастэктомию 
по Маддену (219 случаев), радикальную резекцию (177 
случаев).

Химиотерапия проводилась в неоадьювантном и 
адьювантном режиме. Расчет производился на длитель­
ность лечения 6 месяцев, которое включает 6-8 курсов. 
Наиболее удобны для практического применения схе­
мы комбинированной химиотерапии: таксаны (пакли- 
таксел, доцетаксел), САР(циклофосфамид, доксоруби­
цин, фторурацил) - повторение цикла каждые 3 недели, 
АС(доксорубицин, циклофосфамид) -  повторение цикла

каждые 14-21 день.
Проблема лечения больных РМЖ усугубляется в 

связи с большими экономическими затратами. Затраты на 
лечение больных РМЖ существенно влияют на бюджет 
онкологических клиник и пациентов. Стоимость медико­
экономического стандарта по статьям расходов, финан­
сируемых за счет средств обязательного медицинского 
страхования по Свердловской области:химиотерапия 7 
дней - 57 000,30 рублей, радикальная резекция 14 дней 
- 26 626,60 рублей, радикальные операции 18 дней (ма­
стэктомия по Маддену) - 34 234,20 рублей.

Результаты и обсуждение
Все женщины были разделены на 2 группы: 

1 группа -  пациентки, проходившие первым эта­
пом хирургическое лечение (219 случаев) и вторая 
группапациентки,получавшие первым этапом химиоте­
рапию (261 случай).В результате применениянеоадъю- 
вантнойхимиотерапии (стадия - T1N1M0, T2N0M0) были 
получены следующие результаты затрат на него:

I группа -  пациентки, получавшие первым этапом 
хирургическое лечение (219 случаев):

•  Стоимость лечения 1 случая = стоимость радикаль­
ной операции (мастэктомия по Маддену) + стоимость хими­
отерапии (6 курсов)= 34 234,20 + 342 001,8= 376 236рублей

•  Количество пациентов х стоимость хирургической 
терапии (мастэктомия по Маддену) =219 х 34 234,20= 7 
497 289,8 рублей.

•  Количество пациентов х стоимость химиотерапии 
(7 дней) = 219 х 57000,30 = 74 898 394,2 рублей

•  Средняя стоимость лечения на 100 пациентов = 
37 623 бООрублей

Стоимость лечения 1 группы: 82 395 684 рублей.
II группа -  пациентки, получавшие первым этапом 

химиотерапию (261 случай):
•  Средняя стоимость лечения 1 случая = 362 288,7 

рублей.



38 ООО ООО 

37 500 ООО 

37 ООО ООО 

36 500 000 

36 ООО ООО 

35 500 ООО

•  Количество пациентов х стоимость химиотера­
пии (7 дней) = 261 х 342 001,8 рублей = 89 262 469рублей 
(стоимость химиотерапии)

•  Количество пациентов (67,8% - 177 случаев) х сто­
имость хирургической терапии (радикальная резекция) = 
177 х 26 626,60= 4 712 908,2 рублей.

•  Количество пациентов (24,9 % - 65 случаев) х сто­
имость хирургической терапии (мастэктомия по Мадден- 
ду) = 65 х. 34 234,20 = 2 225 223 рублей.

•  Полная резорбция 7,3 % - 19 случаев.
•  Средняя стоимость лечения на 100 пациентов = 36 

228 870 рублей
Стоимость лечения 2 группы: 96 200 600,2 рублей.
Результаты проведенного исследования показали: за 

2012 год по данным онкоммамологического центра ГКБ 
№ 40 г. Екатеринбурга были произведены: в 45,6% слу­
чаев -мастэктомии, в 36,8% - органосберегающие опе­

рации. Согласно фармакоэкономическому анализу схе­
ма с включениемнеоадъювантной химиотерапии имеет 
преимущество на 100 человек.Учитывая сэкономленные 
средства в размере (1 394 730 рублей) лечение необходи­
мо начинать с химиотерапии.■
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