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ОЦІНКА ТЕХНОЛОГІЙ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я 

НТА1 
НЕ АНН ТЕСНМОІ_ООУ АЇБЕББМЕЮ 

ЗМІСТ 
М І Ж Н А Р О Д Н И Й Д О С В І Д 

Еуігіепсе Вазесі Мападетепі ої іМе Вазіс ВепеШз Раскаде аз Ше Ьазіз 

їог ЕУІСІЄПСЄ Вазесі НеаІНі Саге 
Кпузгіої іапда 

Д О С Л І Д Ж Е Н Н Я 

Фармакоекономічний аналіз застосування каспофунгіну 70 мг/м2 

на добу навантажувальної дози, 50 мг/м2 на добу підтримувальної дози 

та ліпідного амфотерицину В 3 мг/кг на добу у дітей з онкогематологічними 

захворюваннями та фебрильною нейтропенією високого ризику 

О.М. Стєцюк, М.В. Лелека, М.А. Арістов 

Фармакоекономічна оцінка застосування фулвестранту порівняно 

із хіміотерапією для лікування хворих на місцевопрогресуючий 

або метастатичний ЕЯ (+) НЕВ2 (-) рак молочної залози з рецидивом 

або прогресуванням у постменопаузальний період після застосування 

першої лінії гормональної терапії (антиестрогенів та інгібіторів аромотази) 

і за відсутності вісцерального кризу 

М.А. Арістов, О.Я. Міщенко, В.Ю. Адонкіна, О.М. Стецюк 

Економічний аналіз профілактичного лікування інвазивних грибкових 

інфекцій із застосуванням посаконазолу у пацієнтів віком старше 12 років 

з гострим мієлоїдним лейкозом або мієлодиспластичним синдромом 

порівняно із застосуванням ітраконазолу та вориконазолу 
М.А. Арістов, О.М. Стецюк 

ТЬе НеаІІН ІесЬпоІоду аззеззтепі - кеу гоїе Тог ІІкгаіпе 

(оп ехатріе ої іпіесііоиз гіізеазез іп сМіМгеп) 

А. 5. Иетсіїепко, М.У. Росідаіпа 

О Г Л Я Д 

Стандарти лікування та переліки — досвід розвинутих країн та можливості 

для України 
Віталій Усенко, Галина Кордеро, Владислав Весна 
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Фармакоекономічна оцінка застосування 
фулвестранту порівняно із хіміотерапією для 
лікування хворих на місцевопрогресуючий або 
метастатичний ЕР (+) НЕР2 ( - ) рак молочної 
залози з рецидивом або прогресуванням у 
постменопаузальний період, після застосування 
першої лінії гормональної терапії (антиестрогенів 
та інгібіторів ароматази) і за відсутності 
вісцерального кризу 
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Ке$иІ*5. Иіе Іоіаі сіігесі сові оГ Лііуезігапі Ігеаїтепі І8 217 906,54 ЬАН сотраге \¥ІіЬ 258 969,23 ЦАН СМР 
Ігеаїтепі. ТНе оуегаїї вигуіуаі о£ раїіепів іп ііііуевігапі Ігеаїтепі і« 1,875 уеагв, ап<1 СМР ів 1,5 уеагв. ІСЕК = 
-109 497,84 IIАН іог опе ас1<1Шопаі 1і£е уеаг вауесі. 

Сопсіиііоп. РиЬевІгапІ Ігеаїтепі (500 т § опсе шопіЬІу) їог Іосаііу асЬапсес! ог теїавіаііс ЕК (+) НЕК2 (-) Ьгеаві 
сапсег іп розітепорашаї \уотеп ууііЬ гесиггепсе ог рго§ге88Іоп оГ іЬе <1І8еа$е айег іЬе арріісаііоп оґ іЬе ЙГ8І Ііпе 
о£ Ьогшопаї іЬегару (попзіегоісі ап1іе8іг0£епе8 ап«1 аготаїазе іпЬіЬіІог$) апсі іп іЬе аЬкепсе о£ іЬе уівсегаї сгівів І8 
со8і-є1їєсііує іЬегару іп сотраге^ \уііЬ СМР СЬТ шіїН сііпісаі Ьепейів. 

Кеу \л/огд$: Гиіуезгіапі, СМР сЬето(Негару, Ьгеазі сапсег, со$і-еїїесІІУепе$$. 

Анотація 
В Україні застосування фулвестранту — антагоніста естрогенових рецепторів — ускладнюється через його 
високу вартість, і дуже часто в реальній практиці за наявності показань до його застосування використову-
ються традиційні схеми хіміотерапії (ХТ), найчастіше — схема циклофосфамід + метотрексат + флуороурацил 
(ЦМФ). 

Методи дослідження. Досліджувані схеми: фулвестрант (500 мг 1 раз/міс) порівняно із ХТ ЦМФ (цикло-
фосфамід 600 мг/м2, метотрексат 40 мг/м2, флуороурацил 600 мг/м2). 
Було застосовано фармакоекономічний метод аналізу «витрати-ефективність». Період дослідження — 1 рік. 
Враховували лише прямі витрати включно з коефіцієнтом дисконту 3%: вартість річного курсу лікування 
порівнюваними схемами; вартість виробів медичного призначення (ВМП), за допомогою яких виконують 
маніпуляції і введення препаратів; вартість лікування побічних реакцій (ПР): фебрильної нейтропенїї (ФН) 
3-4 ступеня важкості, гастроінтестинальних ПР 3-4 ступеня (діарея та блювота), а також вартість перебуван-
ня хворих у стаціонарі протягом проведення основної терапії та лікування ПР. Непрямих витрат не врахову-
вали, оскільки вважали, що всі пацієнти пенсійного віку і втрати валового внутрішнього продукту (ВВП) є 
незначними. Ціни на лікарські засоби (ЛЗ) та ВМП використані відповідно до даних чинних реєстрів оптово-
відпускних цін. Вартість перебування хворих у стаціонарі визначена за даними офіційного сайту приватної 
клініки «Борис». Витрати на терапію ПР та ведення пацієнтів у випадку їх виникнення розраховували з ура-
хуванням їх частоти, що визначали за даними літератури. 
Інкрементальний показник «витрати-ефективність» (ІСЕК) при застосуванні фулвестранту порівняно з 
ХТ ЦМФ розраховували за формулою: загальні витрати на лікування (фулвестрант) — загальні витрати 
на лікування (ЦМФ)/клінічна ефективність (фулвестрант) — клінічна ефективність (ЦМФ). Як показник 
клінічної ефективності досліджуваних схем використовували показник загальної виживаності (ЗВ) (оуегаїї 
вигуіуаі — 0 8 ) . 

Результати. Загальні витрати на застосування фулвестранту з урахуванням витрат на лікування ПР і пере-
бування в клініці становили 217 906,54 грн., схеми ЦМФ — 258 969,23 грн. Загальна виживаність пацієнтів 
при застосуванні фулвестранту становить 1,875 року, а ЦМФ — 1,5 роки. ІСЕК = -109 497,84 грн на один до-
датковий рік збереженого життя. 

Висновок. Застосування фулвестранту (500 мг 1 раз на місяць) порівняно з ХТ ЦМФ (циклофосфамід 
600 мг/м2, метотрексат 40 мг/м2, флуороурацил 600 мг/м2) для лікування жінок у постменопаузальний період, 
хворих на місцевопрогресуючий або метастатичний ЕК (+) НЕК2 (-) рак молочної залози (РМЗ) з рециди-
вом або прогресуванням після застосування першої лінії гормональної терапії (нестероїдних антагоністів 
естрогенів та інгібіторів ароматази) і за відсутності вісцерального кризу є клінічно обґрунтованим з точки 
зору частоти виникнення ПР та тривалості життя пацієнтів й економічно більш вигідним в умовах системи 
охорони здоров'я України. 

Ключові слова: фулвестрант, хіміотерапія ЦМФ, рак молочної залози, аналіз витрати-ефективність. 

Вступ 
Рак молочної залози — найчастіше діагностований рак 

і головна причина смерті серед жінок з приблизно 1,7 млн 

випадків та 521,9 тис. смертей у світі станом на 2012 р. Це 

також найбільш часто діагностований рак у більшості країн 

світу (у 140 з 184) і на нього припадає 2 5 % випадків раку та 

15% випадків смерті від онкологічних захворювань жінок. 

Показник смертності від РМЗ у країнах з низьким і серед-

нім рівнем доходів вищий, попри меншу захворюваність, 

але через пізню діагностику та обмежений доступ до лі-

кування [1]. 

В основі принципів сучасного лікування метастатичного 

раку молочної залози (м-РМЗ) лежить індивідуальний підбір 

терапії з урахуванням біологічних особливостей пухлини. 

Головною метою лікування є досягнення ремісії захворю-

вання та продовження її протягом максимально тривалого 

періоду. При цьому дуже важливим є збереження якості життя 

пацієнток [2]. 

Ендокринотерапія є терапією вибору для лікування гор-

монозалежного РМЗ. Ефективність її не поступається ефек-

тивності ХТ, а частота і ступінь важкості небажаних явищ (ПР) 

значно нижчі, ніж при ХТ. Сьогодні існує кілька груп препара-

тів, що впливають на гормональні рецептори: антиестрогени, 

інгібітори ароматази, агоністи рилізинг-фактора лютеінізую-

чого гормону, прогестини [3]. 

Фульвестрант є синтетичним селективним дизрегулято-

ром естрогенових рецепторів (ЕР). На відміну від тамоксифе-

ну, якому властива часткова агоністична дія, та від інгібіторів 
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Таблиця 1. Вартість річного курсу лікування одного хворого на МПр/М ЕК (+) НЕВ2 (-) РМЗ фулвестрантом 

Непатентована назва/торгова 
назва 

Форма 
випуску 

Вартість 
упаковки, грн 

Вартість річного 
курсу лікування 

(13 доз по 500 мг), грн 

Фулвестрант 

(Фазлодекс, Астра Зенека ЮК 
Лімітед, Велика Британія) 

Амп. 

250 мг/5 мл № 2 
15 791,96 205 295,48 

ароматази, що зменшують кількість естрогену, доступного 

для клітин пухлини, фулвестрант конкурентно взаємодіє з ЕР 

і блокує їх [4]. Зазначене вище призводить до повного при-

гнічення проходження естрогенних сигналів через рецепто-

ри. Фулвестрант позбавлений перехресної резистентності з 

іншими препаратами ендокринотерапії [4, 5-7]. Це створює 

умови для широкого застосування фулвестранту у хворих 

з гормонозалежним РМЗ і відкриває можливості для більш 

тривалого контролю за захворюванням. 

Естроген-рецептор позитивний РМЗ є чутливим до гор-

мональної терапії, але в кінцевому підсумку розвивається 

резистентність. Перехід на інший тип ендокринної терапії, 

коли розвивається резистентність, може обійти цю проблему 

і відтермінувати потребу в цитотоксичній ХТ. 

Показанням до застосування фулвестранту є місцевопро-

гресуючий або метастатичний ЕР (+) НЕР2 (-) РМЗ з рецидивом 

або прогресуванням у постменопаузальний період після за-

стосування першої лінії гормональної терапії (антиестроге-

нів та інгібіторів ароматази). В Україні широке застосування 

фулвестранту ускладнюється його високою вартістю, і дуже 

часто в реальній практиці при наявності показань до його 

застосування використовуються традиційні схеми ХТ, най-

частіше — схема Ц М Ф [8]. 

Мета дослідження 
Фармакоекономічна оцінка застосування фулвестранту 

(500 мг 1 раз на місяць) порівняно із режимом ХТ Ц М Ф (ци-

клофосфамід 600 мг/м2, метотрексат 40 мг/м2, флуороурацил 

600 мг/м2) для лікування пацієнток у постменопаузальний 

період, хворих на місцевопрогресуючий або метастатичний 

ЕР (+) НЕР2 (-) РМЗ з рецидивом або прогресуванням після 

застосування першої лінії гормональної терапії (антиестро-

генів та інгібіторів ароматази) і за відсутності вісцерального 

кризу. 

Методи дослідження 
Було використано метод фармакоекономічного аналізу 

«витрати-ефективність» [9]. Горизонт дослідження — 1 рік. 

Враховували тільки прямі витрати з урахуванням коефіцієнта 

дисконту 3%: вартість річного курсу лікування порівнюваними 

схемами; вартість ВМП та додаткових засобів (ДЗ), за допомогою 

яких виконують маніпуляції і введення препаратів; вартість лі-

кування ПР ФН 3-4 ступеня важкості, гастроінтестинальних ПР 

3-4 ступеня (діареї та блювоти), а також вартість перебування 

хворих у стаціонарі протягом проведення основноїтерапіїта лі-

кування ПР. Непрямі витрати не враховували, оскільки вважали, 

що всі пацієнти пенсійного віку і втрати ВВП є незначними. При 

проведенні фармакоекономічноїоцінки враховували наявність 

препаратів у Національному переліку основних лікарських за-

собів та у реєстрі оптово-відпускних цін на момент проведення 

аналізу, оскільки було зроблено припущення, що закупівля ЛЗ 

відбуватиметься за бюджетні кошти [10,11]. Вартість перебу-

вання хворих у стаціонарі визначена за даними офіційного 

сайту приватної клініки «Борис» [12]. Витрати на терапію ПР 

та ведення пацієнтів у випадку їх виникнення розраховували з 

урахуванням частоти випадків, що визначали за даними про-

веденої пошукової стратегії у базі даних РаЬтесІ. 

Інкрементальний показник «витрати-ефективність» при за-

стосуванні фулвестранту порівняно з ХТ Ц М Ф розраховували 

за формулою: загальні витрати на лікування (фулвестрант) — 

загальні витрати на лікування (ЦМФ)/клінічна ефективність 

(фулвестрант) — клінічна ефективність (ЦМФ). Як показник 

клінічної ефективності досліджуваних схем використовували 

показник 05. 

Результати дослідження 
Розрахунок вартості річного курсу лікування фулве-

странтом хворих на місцевопрогресуючий або метаста-

тичний ЕК (+) НЕК2 (-) РМЗ 

У переліку оптово-відпускних цін фулвестрант (Фазлодекс, 

Астра Зенека ЮК Лімітед, Великобританія) наведений лише 

в одній дозі 250 мг/5 мл № 2 вартістю 15 791,96 грн [11 ]. Ви-

ходячи з мети дослідження, для фармакотерапії хворих на 

місцевопрогресуючий/метастатичний (МПр/М) ЕР (+) НЕР2 (-) 

РМЗ необхідно використати 2 ампули ЛЗ по 250 мг, щоб отри-

мати необхідну дозу. На річний курс терапії потрібні 13 доз 

фулвестранту по 500 мг кожна (табл. 1). 

Під час розрахунку загальної вартості терапії фулвестран-

том враховували вартість ВМП та ДЗ, за допомогою яких ви-

конують маніпуляції і парентеральне введення ЛЗ: рукавичок 

медичних латексних стерильних, маски медичної, вати, шпри-

ців, систем для переливання крові, що становило 108,94 грн 

на 13 курсів лікування. 

Розрахунок вартості л ікування ПР при застосуванні 

фулвестранту 

За даними наукової літератури, при застосуванні фулве-

странту приблизно в 1 % хворих розвивається ФН або ней-

тропенія 4 ступеня важкості, також відомі гастроінтестинальні 

ПР: блювота та діарея [13]. Тому було доцільним враховувати 

витрати на фармакотерапію ПР. 

Відповідно до клінічних рекомендацій лікування ФН, па-

цієнти мають отримувати гранулоцитарний колонієстимулю-

ючий фактор (Г-КСФ) — глікопротеїн, який регулює утворен-

ня функціонально активних нейтрофілів та їх вихід у кров 

із кісткового мозку. Вже у перші 24 год після введення ЛЗ 

значно збільшується число нейтрофілів у периферичній крові 

із невеликим підвищенням числа моноцитів. Лікування або 

профілактику важких інфекційних ускладнень при ФН про-

водять за допомогою парентерального введення карбопене-

мів і протигрибкових ЛЗ. До протоколу лікування включено 

глюкокортикоїди (дексаметазон) та (і-лактамні антибіотики, 

зокрема меропенем [14]. Витрати на фармакотерапію Ф Н 

разом з вартістю В М П і ДЗ, за допомогою яких виконують 

парентеральне введення препаратів, на 1 хворого на рік ста-

новлять 7725,24 грн. 

З метою визначення частоти випадків гастроінтести-

нальних ПР (діареї та блювоти 3 - 4 ступеня) при лікуванні 

фулвестрантом провели пошук та аналіз релевантних літе-
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Таблиця 2. Загальна вартість лікування хворих на МПр/М ЕК (+) НЕК2 (-) РМЗ фулвестрантом протягом одного року 

Види витрат Грн 

Вартість лікування фулвестрантом, включно з вартістю 
ВМП 205 404,43 

Вартість перебування в клініці під час лікування 
фулвестрантом 1924,00 

Вартість лікування ФН/нейтропенії 3-4 ступеня 
разом з ВМП і ДЗ, за допомогою яких виконують 
внутрішньовенні (в/в) маніпуляції при ФН і з 
урахуванням частоти випадків (1%) 

7725,24 

Вартість перебування в медичному закладі під час 
лікування ФН 6078,80 

Вартість лікування гастроінтестинальних ПР 
3-4 ступеня у стаціонарі з урахуванням частоти 
випадків (1%) 

271,87 

Вартість перебування в медичному закладі під час 
лікування гастроінтестинальних ПР 3039,40 

Разом 224443,74 

Загалом з урахуванням коефіцієнта дисконту 3% 217 906,54 

Таблиця 3. Мінімальні оптово-відпускні ціни на препарати циклофосфаміду, метотрексату і 5-фтору рацилу та їх дозування 
на середню статистичну площу поверхні тіла (ППТ) 

МНН/назва ЛЗ Вартість Доза ЛЗ на 1 м2 ППТ, Доза ЛЗ із 
упаковки, грн мг/м2 в/в, 

1 доба 
розрахунку 

на середню ППТ 1,73 м2, мг 
Циклофосфамід/Ендоксан' 
500 мг, флак. 500 мг № 1 

459,13 600 1038 

Метотрексат/Метотрексат-Тева, 
25 мг/мл флак. 2 мл №1 

97,98 40 69,2 

Фторурацил/5-Фторурацил 
«ЕБЕВЕ» 50 мг/мл, 600 1038 
флак. Юмл №1 

ратурних джерел, в результаті чого було відібрано дослі-

дження РАІ.ОМА [13]. Згідно з даними цього дослідження, 

частота випадків виникнення діареї та блювоти 3 ступеня 

важкості при лікуванні фулвестрантом становить 1 % [13]. 

Було визначено, що витрати на фармакотерапію гастроін-

тестинальних ПР разом з вартістю В М П і ДЗ, за допомогою 

яких виконують маніпуляції та парентеральне введення ЛЗ, 

з урахуванням імовірності виникнення на 1 хворого стано-

вили 271,87 грн. 

Вартість перебування хворого у стаціонарі протягом 

проведення терапії фулвестрантом 

Згідно з інформацією з офіційного сайту приватної клініки 

«Борис», вартість перебування хворих у стаціонарі протягом 

проведення терапії (1 год) становить 148 грн, протягом 1 доби 

(при лікуванні ПР) — 3340 грн [12]. 

Показники загальної вартості лікування пацієнтів фул-

вестрантом протягом одного року (13 курсів) наведено в 

табл. 2. 

Таблиця 4. Вартість лікування хворих на МПр/МЕК (+) НЕН2 (-) РМЗ за схемою ХТ ЦМФ 

МНН/назва ЛЗ Вартість Вартість Вартість 12 курсів 
1 курсу, грн 12 курсів, грн з урахуванням 

зниження дози 
до 80%, грн 

Циклофосфамід 

(Ендоксан* 500 мг, флак. 500 мг № 1) 
1377,39 16 528,68 13 222,944 

Метотрексат 

(Метотрексат-ТЕВА, 25 мг/мл 195,76 2349,12 1879,296 
флак. 2 мл № 1) 

5-фторурацил 

(5-Фторурацил «ЕБЕВЕ», 50 мг/мл, 477,86 5734,32 4587,456 
флак. 5 мл № 1) 

Разом 2051,01 24 612,12 19 689,70 
Вартість ВМП і ДЗ, за допомогою 
яких виконують маніпуляції і в/в 194,00 2328,04 
введення схеми ЦМФ 

Загалом витрати на лікування за 
схемою ЦМФ разом з вартістю ВМП 
і ДЗ, за допомогою яких виконують 2245,01 26 940,16 
маніпуляції та парентеральне 
введення ЛЗ 
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Таблиця 5. Розрахунок вартості терапії супроводу при використанні схеми ХТ ЦМФ 

Терапія супроводу Вартість одиниці, грн Тривалість терапії/доза Вартість 1 курсу ХТ, грн Вартість 12 курсів ХТ, 
грн 

Нейпоген 
(Меиродеп' 30 млн ОД 1038,68 
(300 мкг)/0,5 мл 

300 мкг на добу, 
4 доби після курсу ХТ 

4154,72 49 856,64 

Тропісетрон 
(Тропісетрон, 1 мг/мл, 312,00 
амп. 5 мл № 5) 

Однократно 
перед ХТ 

312,00 3744,00 

Тропісетрон 
(Тропісетрон, 78,24 
капе. 5 мг № 5) 

5 мг на добу 
5 діб після ХТ 

78,24 938,88 

Дексаметазон По8мг 
(Дексаметазон, 25,73 2 рази на добу, 247,01 2964,12 
таб. 0,5 мг № 10) 3 доби 

Дексаметазон 
(Дексаметазон, 4 мг/1 мл 209,59 
по 1 мл № 25) 

20 мг в/в однократно 
ДО ХТ 

41,90 502,80 

Лоперамід-Здоров'я 
(Лоперамід, 7,29 16 мг на курс 2,88 34,56 
таб. 2 мг № 20) 

Разом вартість фармакотерапії 4836,75 58 041,00 

Вартість ВМП для ведення терапії супроводу 59,56 714,72 

Разом 4896,31 58 755,72 

Таблиця б. Використані літературні джерела для встановлення частоти виникнення ПР при застосуванні ХТ за схемою ЦМФ 

№ Автор, назва статті Діарея Блювота ФН/нейтропенія 
3-4 ступеня, % 3-4 

ступеня, % 
3-4 ступеня, % 

Біоскіег М.Р., Нагагу V..)., Ргапсіа Р.А. еіаі., 
2011 [15] 5,5 2,8 35 

Сатегоп Р.А., Ма$$іе С., Кегг (3., 1_еопагс) К.С.Е., 
10 2003[16] 10 

РІ5І1ЄГ В., Апс)ег50п 5., Тап-СНіи Е., \Л/оІтагк N. 
е{ аі., 2001 [17] 3 2 4 

Ре РІасісіо 5., йе І_аигегЛіі5 М., йе І_епа М. еі аі., 
0,9 3,5 4,4 2005 [18] 
0,9 3,5 4,4 

ЕпдеІзтап Е., КІуп ІС.М., КиЬепз РШ. еІ аі. 
1991 [19] 

33 - 2,4 

РоигИзіІаз С., Ресіа$ісіе5 0., СМ$Іоск>иІои С. еї аі.. 
2006 [20] 

Розраховані показники частоти ПР 
10,6 

(95% довірчий інтервал 
(ДІ) 4,15; 25,35) 

2,58 
(95% ДІ 1,87; 3,28) 

10,8 
(95% ДІ 1,02; 20,58) 

Розрахунок вартості р ічного курсу л ікування 

М П р / М ЕК (+) НЕК2 (-) Р М З за схемою Ц М Ф (циклофос-

фамід 600 мг/м2, метотрексат 40 мг/м2, 5 -фторурацил 

600 мг/м2) 

Із хіміотерапевтичних ЛЗ до першого видання Національ-

ного переліку основних ЛЗ були включені: циклофосфамід у 

дозі 500 мг 1 флакон, метотрексат 50 мг і фтороурацил у дозі 

250 мг (табл. 3). 

Для отримання необхідної дози циклофосфаміду (1038 мг) 

необхідно взяти 3 флакони по 500 мг, тобто вартість курсової 

дози циклофосфаміду становить 1377,39 грн (459,13x3). 

Для отримання необхідної дози метотрексату (69,2 мг) необ-

хідно 2 флакони по 2 мл (25 мг/мл), а їх вартість становитиме 

195,76 грн (97,98x2). Для отримання необхідної дози 5-фторура-

цилу (1038мг) необхідно 2 флакони по 10 мл (50 мг/мл) за ціною 

238,93 грн, тобто вартість становить 477,86 грн (238,93 х 2). 

Відомо, що при непереносимості ХТ, дозу ЛЗ знижують до 

80%, що й було враховано під час розрахунку витрат. 

Вартість 12 курсів лікування хворих на МПр/МЕК (+) НЕР2 (-) 

РМЗ за схемою ХТ Ц М Ф наведено в табл. 4. 

Під час проведення ХМ Ц М Ф необхідною є терапія супро-

воду для запобігання розвитку ПР, вартість якої наведена в 

табл. 5. 

Розрахунок витрат на фармакотерапію ПР за схемою 

Ц М Ф 

Відомо, що ХТ онкозахворювань і, зокрема РМЗ, супро-

воджується розвитком низки ПР, які потребують додаткової 

фармакотерапії. Найбільш загрозливими ПР при застосу-

ванні ХТ є нейтропенія та наступні інфекційні ускладнення, 

важкість яких залежить від схеми, інтенсивності та дози ХТ, 

наявності в анамнезі пацієнта променевої або цитотоксич-

ної терапії, супутніх захворювань. Найбільш серйозною ПР 
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Рисунок. Структура витрат на терапію хворих з МПр/М ЕК (+) НЕК2 (-) РМЗ (а) фулвестрантом та (6) схемою ЦМФ 

Таблиця 7. Загальна вартість фармакотерапії хворих на МПр/М ЕК (+) НЕК2 (-) РМЗ з використанням схеми ЦМФ 

Назва Грн 

Вартість ХТ ЦМФ з урахуванням 12 курсів без зниження дози 
з урахуванням частоти події 0,76 

18 705,21 

Вартість ХТ ЦМФ з урахуванням зниження дози на 80% 
з урахуванням частоти події 0,24 

4725,53 

Вартість ВМП для проведення курсу ХТ 2328,04 

Вартість терапії супроводу для запобігання ПР разом з ВМП 58 755,72 

Вартість лікування ФН з урахуванням імовірності ПР і ВМП 77486,36 

Вартість лікування блювоти з урахуванням імовірності ПР і ВМП 193,60 

Вартість лікування діареї з урахуванням імовірності та ВМП 1637,08 

Вартість перебування в стаціонарі для проведення режиму ХТ ЦМФ 5328 

Вартість перебування в стаціонарі для лікування ФН* 60 600,96 

Вартість перебування в стаціонарі для лікування блювоти* 7238,45 

Вартість перебування в стаціонарі для лікування діареї* 29 739,36 

Разом 266 738,31 

Загалом з урахуванням коефіцієнта дисконту 3% 258 969,23 

Примітка: * припущення, що діарея, блювота та ФН кожного разу були у різних хворих. 

9 2 % 

і Вартість терапії 
фулвестрантом 
з ВМП і перебування 
в стаціонарі, грн. 

і Вартість лікування 
ПР, грн. 
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перебування 
в стаціонарі 
протягом терапії 
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запобігання ПР 
разом з ВМП, грн. 

• Вартість лікування 
ПР, грн. 
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ПР, грн. 

при застосуванні ХТ, що потребує фармакотерапії, є ней-

тропенія, зокрема ФН і нейтропенія 3-4 ступеня важкості, 

що потребують лікування з використанням колонієсти-

мулюючих факторів росту. В умовах нейтропенії зазвичай 

приєднується бактеріальна і грибкова інфекції, що також 

потребує фармакотерапіїантибіотиками широкого спектра 

дії (меропенемом) та системними протигрибковими засо-

бами (амфотерицин В). 

Було проведено аналіз наукової літератури у базі РиЬМесІ 

щодо застосування режиму ХТ ЦМФ. Пошукову стратегію 

здійснювали за ключовими словами: Ьгеазі сапсег, те їаз іа і і с 

Ьгеазї сапсег, сНето іЬегару, еіТесІіуепезз, асіуегзе єуєпіб, 

оуегаїї іигуіуаі, І і т е Іо ргодгеззіоп. З 40 абстрактів були віді-

брані б повних публікацій з відомостями про ФН/нейтропенію 

3 -4 ступеня, діарею та блювоту 3 - 4 ступеня при застосуванні 

ХТ Ц М Ф (табл. б). 

Розрахунок витрат на лікування ФН, діареї та блювоти 

при застосуванні схеми Ц М Ф 

Фебрильна нейтропенія призводить до подовження 

терміну перебування в стаціонарі, зб ільшення витрат на 

лікування, а також до зниження якості життя пацієнтів [21]. 

Витрати на фармакотерапію ФН та гастроінтестинальних ПР 

(діареї та блювоти) при застосуванні схеми ЦМФ, а також 

вартість ВМП і ДЗ, за допомогою яких виконують маніпуляції 

та парентеральне введення ЛЗ для лікування ПР були роз-

раховані аналогічним способом як і для схеми лікування 

фулвестрантом. 

Вартість перебування хворих у стаціонарі при про-

веденні ХТ Ц М Ф 

За основу розрахунку було використано вартість пе-

ребування пацієнта у приватній клініці «Борис»: 1 час — 

148 грн, 1 доба — 3340 грн. Припустили, що режим веден-

ня ХТ Ц М Ф разом з препаратами супроводу буде тривати 

упродовж 3 год, а лікування ФН потребує перебування у 

стаціонарі протягом 14 діб [12]. Вартість перебування у 

стаціонарі для проведення ХТ становить 5328 грн (148 грн 

х 12 курсів х 3 год). Вартість перебування пацієнта у стаці-

онарі протягом лікування нейтропені ї/ФН з урахуванням 

імовірності події становить 60 600,96 грн (3340 грн х 14 діб 

х 12 курсів х 0,108). 

Вартість перебування пацієнта у клініці під час лікування 

діареї з урахуванням імовірності події та лікувальних засо-

бів (інфузійна терапія, лоперамід, антибіотики, октреотид) 

становить 29 739,36 грн (3340 грн х 7 діб х 12 курсів х 0,106). 

Вартість перебування пацієнта у клініці протягом лікування 

блювоти (інфузійна терапія, тропістрон) з урахуванням імовір-

ності події становить 7238,45 грн (3340 грн х 7 діб х 12 курсів 

х 0,0258). 

Загальні витрати на фармакотерапію хворих на МПр/М 

ЕР (+) НЕР2 (-) РМЗ з використанням схеми Ц М Ф наведені 

в табл. 7. 

Пор івняння структури витрат для досліджуваних схем 

терапії МПр/М ЕР (+) НЕР2 (-) РМЗ свідчить, що при застосуван-

ні фулвестранту 9 2 % витрат припадає на основну терапію 
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Таблиця 8. Результати аналізу «витрати-ефективність» 

Схеми лікування Загальні витрати, 
грн 

Різниця витрат, 
грн 

Показник 
ефективності, 

ЗВ 
(роки) 

Різниця 
в показнику 
виживаності 

(роки) 

ІСЕК, 
грн на один 

додатковий рік 
збереженого життя 

Фулвестрант 217 906,54 1,875 0,375 -109 497,84 

ЦМФ 258 969,23 41 061,69 1,5 

(вартість фулвестранту) (рисунок). У структурі витрат на за-

стосування ХТ Ц М Ф витрати на основну схему становлять 

лише 12%, а 8 8 % вартості — витрати на терапію супроводу, 

ПРта перебування в стаціонарі. 

Визначення ІСЕК при застосуванні фулвестранту по-

рівняно зі схемою ХТ Ц М Ф 

Згідно з дослідженням Біоскіег [15] встановлено, що за-

гальна виживаність при застосуванні Ц М Ф становить у се-

редньому 18 міс., тобто 1,5 року (табл. 8). Згідно з оцінкою [22] 

застосування фулвестранту 500 мг при м-РМЗ ЗВ становить 

22,5 місяця, тобто 1,875 року. 

Інкрементальний показник витрати-ефективність при за-

стосуванні фулвестранту порівняно зі схемою ХТ Ц М Ф ста-

новить -109 497,84 грн на один додатковий рік збереженого 

життя пацієнта. 

Обговорення 
Показники витрат на основні схеми терапії фулвестрантом 

і Ц М Ф дуже відрізняються: 205 295,48 грн для фулвестранту 

(див. табл. 1) і 24 612,12 грн для схеми ЦМФ (див. табл. 3). Проте 

загалом схема лікування фулвестрантом є більш ефективною 

і більш безпечною (частота виникнення ПР (ФН/нейтропенії 

3-4 ступеня важкості та блювоти і діареї 3-4 ступеня важкості) 

становить 1 % відповідно, порівняно з 10,8; 2,58 та 10,6% при 

застосуванні схеми ЦМФ). Порівняння структури витрат (див. 

рисунок) для досліджуваних схем терапії м-РМЗ свідчить, що 

при застосуванні фулвестранту 9 2 % витрат припадає на осно-

вну терапію (вартість фулвестранту). У структурі витрат на за-

стосування ХТ ЦМФ витрати на основну схему становлять лише 

12%, а 8 8 % вартості становлять витрати на терапію супроводу, 

ПРта перебування в стаціонарі з причини їх виникнення, тобто 

більшість коштів витрачається не на основну схему лікування, 

а на корекцію ПР, які значно знижують якість життя пацієнтів 

[23-25]. З урахуванням вартості лікування ПРта витратна пере-

бування в клініці, а також значні витрати на терапію супроводу 

ХТ, завданням якої є профілактика виникнення ПР, схема ХТ 

Ц М Ф є більш витратною. 

Результати проведеного фармакоекономічного аналізу 

свідчать, що застосування фулвестранту порівняно з ХТ Ц М Ф 

є менш витратним на 41 061,69 грн, при цьому сприяє по-

довженню ЗВ пацієнтів на 0,375 року (4,5 місяця) і економії 

коштів у розмірі 109 497,84 грн на один додатковий рік збе-

реженого життя пацієнта. 

Таким чином, в умовах системи охорони здоров 'я України 

застосування фулвестранту (500 мг 1 раз на місяць) порівняно 

зі схемою ХТ Ц М Ф (циклофосфамід 600 мг/м2, метотрексат 

40 мг/м2, фторурацил 600 мг/м2) для лікування хворих на міс-

цевопрогресуючий або ЕР (+) НЕР2 (-) м-РМЗ з рецидивом 

або прогресуванням у постменопаузальний період після за-

стосування першої лінії гормональної терапії (антиестрогенів 

та інгібіторів ароматази) і за відсутності вісцерального кризу 

є домінантним — менш витратним і більш ефективним. 

Висновок 
Застосування фулвестранту (500 мг 1 раз на місяць) по-

рівняно з ХТ Ц М Ф (циклофосфамід 600 мг/м2, метотрексат 

40 мг/м2, фторурацил 600 мг/м2) у лікуванні хворих на міс-

цевопрогресуючий чи ЕР (+) НЕР2 (-) м-РМЗ з рецидивом 

або прогресуванням у постменопаузальний період після за-

стосування першої лінії гормональної терапії (нестероїдних 

антагоністів естрогенів та інгібіторів ароматази) і за відсут-

ності вісцерального кризу є клінічно обґрунтованим з точки 

зору частоти виникнення ПР і тривалості життя пацієнтів та 

є економічно більш вигідним. 
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