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Резюме: Фолликулярная лимфома – заболевание, требующее эффек-
тивной терапии, применение которой способствует улучшению качества 
жизни пациента. В данном исследовании проводился сравнительный 
анализ использования МабТеры внутривенной и подкожной лекарствен-
ных форм. Учитывая равную эффективность, был проведен анализ «ми-
нимизации затрат», который показал, что при переходе с внутривенной 
лекарственной формы МабТеры на подкожную, возникает экономия в 
размере 35 847 руб. за одного пациента в течение курса лечения за счет 
сокращения затрат на ведение препарата, на оплату труда медицинского 
персонала, а также на госпитализацию пациента или его пребывании в 
дневном стационаре.
Кроме того, при использовании подкожной лекарственной формы воз-
можно предотвращение экономического ущерба за счет отсутствия по-
тери лекарственного вещества, остающегося во флаконе при использо-
вании внутривенной лекарственной формы, ввиду зависимости дозы от 
площади поверхности тела. 
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Введение
Фолликулярная лимфома, отнесенная к списку редких заболеваний, на-
ряду с появлением более эффективных препаратов, требует улучшения 
качества жизни пациента. На это было направлено создание инновацион-
ного препарата МабТера для подкожного (п/к) введения, который ранее 
использовался во внутривенной (в/в) лекарственной форме [11]. 

В связи с появлением препарата с сопоставимой эффективностью, 
но в другой лекарственной форме, является актуальным проведение 
фармакоэкономического анализа с целью определения наиболее эконо-
мически выгодной терапии[12].

В ходе информационного поиска были выявлены основные раз-
личия МабТеры для в/в и п/к введений. Так, например, проведение п/к 
инъекций требует меньше времени и проще в использовании по срав-
нению с в/в лекарственной формой. Не менее важно отметить, что за 
счет сокращения времени введения п/к инъекции, а также уменьшения 
возможности развития серьезных нежелательных реакций, процедура 
проводится амбулаторно, в то время как для проведения в/в инфузии 
МабТеры требуется госпитализация [1,17].

Методика проведения исследования
В данном исследовании проводилась фармакоэкономическая оценка 

курса лечения неходжкинской лимфомы, которая состоит из индукцион-
ной (8 введений) и поддерживающей (12 введений) терапий.  Независи-
мо от используемой лекарственной формы первое введение всегда в/в.

Ввиду наличия сопоставимой эффективности двух лекарственных 
форм в исследовании был проведен анализ «минимизации затрат», в 
результате которого была определена следующая структура расходов:

- фармакотерапия соответствующей формой МабТеры;
- медицинские услуги;
- лекарственные препараты;
- время медицинского персонала;
- койко-день [6,15,16].

Анализ затрат
Первым этапом анализа затрат был расчет стоимости МабТеры за курс 
лечения для обеих лекарственных форм. Дозирование в/в лекарственной 
формы зависит от площади поверхности тела (ППТ), которая в среднем 
равна 1,82 м2. Согласно инструкции по медицинскому применению, доза 
вводимого препарата – 375 мг/м2, что составляет 682,5 мг при средней 
ППТ. МабТера для в/в введения на фармацевтическом рынке представ-
лена в двух дозировках 100мг/10мл и 500мг/50мл, следовательно, для 
введения средней дозы потребуется 1 флакон по 500 мг и 2 флакона по 
100 мг, стоимость которых составляет 63 628,98 руб. и 12 724,71 руб.
(один флакон), соответственно. Из чего следует, что стоимость одной 
инъекции равна 89 073,4 руб., затраты на индукционную терапию – 712 
587 руб., поддерживающую – 1 068 881 руб. и общие затраты на курс ле-
чения одного пациента порядка 1 781 468 руб. Одно из преимуществ п/к 
лекарственной формы – это фиксированное дозирование, при котором 
затрачивается один флакон лекарственного препарата на одно введение. 
Цена упаковки МабТеры для п/к введения, состоящей из одного флако-
на, составляет 89 073,71 руб., что при расчете стоимости курса лечения 
неходжкинской лимфомы приводит к таким же затратам, как и при ис-
пользовании МабТеры для в/в введения [1,2,10].

Следующий этап анализа затрат включал в себя расчет затрат на ме-
дицинские услуги, как лечебные, так и диагностические, с использовани-
ем нижеприведенной формулы:

Cost(S) = Price(S) × Q(S) × F(S), где:  
Cost(S) – затраты на медицинскую услугу, руб.;
Price(S) – стоимость медицинской услуги, руб.;
Q(S) – среднее количество предоставляемой медицинской услуги;
F(S) – частота предоставления медицинской услуги.

(1)
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Перечень медицинских услуг, их среднее количество и частота пре-
доставления были взяты из стандарта оказания медицинской помощи 
больным с миелолейкозами, также отражающего сопутствующую фар-
макотерапию, расчет которой проводился следующим образом:

Cost(P) = Price(P) × Q(P) × F(P), где:  
Cost(P) – затраты лекарственный препарат, руб.;
Price(P) – стоимость 1 мг лекарственного препарата, руб.;
Q(P) – курсовая доза лекарственного препарата;
F(P) – частота назначения лекарственного препарата.

(2)

Информация о ценах на лекарственные препараты, включенные в 
перечень жизненно необходимых важнейших лекарственных препаратов 
(ЖНВЛП), были взяты из перечня ЖНВЛП, не включенные – из интер-
нет-ресурса aptechka.ru (по состоянию на 27.12.2014 г.)[8,9]. Стоимость 
медицинских услуг была взята из тарифов Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования (ФФОМС) [5].  

Суммарные затраты были одинаковы для обеих лекарственных 
форм и составили порядка 1 100 108 руб. на медицинские услуги и 713 
944 руб. на лекарственные препараты, включенные в стандарт оказания 
медицинской помощи больным с миелолейкозами, на одного пациента 
за курс лечения [4,8].

Следующим этапом анализа затрат являлся расчет стоимости вве-
дения препарата, при котором, согласно тарифам ФФОМС, была опре-
делена стоимость в/в введения равная 76,98 руб., а п/к – 30,84 руб., что 
в пересчете на курс лечения составляет 1 540 руб. и 663 руб., соответ-
ственно [5].

Также, возникает разница в затратах на работу медицинского пер-
сонала за счет снижения времени введения п/к МабТеры. Учитывалось, 
что введение препарата может проводить как врач, так и медсестра, а 
время введения в/в формы составляет 30,5 мин., п/к – 12,6 мин. Исходя 
из вышеизложенного, учитывая среднюю заработную плату медсестры и 
врача, было рассчитано, что затраты на медицинский персонал при ис-
пользовании в/в лекарственной формы на одного пациента за курс лече-
ния составляют порядка 3 275 руб., а при использовании п/к – 1 449 руб.

Далее были рассчитаны затраты на койко-день, возникающие при 
госпитализации больного или его размещении в дневном стационаре, 
которые составили 35 651 руб. за курс лечения в/в МабТерой и 1 783 
руб. – подкожной формой [5].

Анализ «минимизации затрат»
В ходе проведенного анализа затрат общие затраты на курс лечения 
фолликулярной лимфомы одного пациента в/в лекарственной формой 
составили 3 534 687 руб. и 3 498 840 руб. – п/к (таблица 1).

Таблица 1. Общие затраты на лечение одного случая фолликулярной лимфомы

в/в п/к

Затраты Индукция
Под-

держка
Курс 

лечения
Индукция

Под-
держка

Курс 
лечения

Медицин-
ские услуги, 

руб.
534 278 465 830 1 000 108 534 278 465 830 1 000 108

Лекар-
ственные 

препараты, 
руб.

356 972 356 972 713 944 356 972 356 972 713 944

МабТера, 
руб. 712 587 1 068 881 1 781 468 712 587 1 068 881 1 781 468

Введение, 
руб. 616 924 1 540 293 370 663

Меди-
цинский 

персонал, 
руб.

790 1 186 1 976 385 490 874

Койко-день, 
руб. 14 260 21 391 35 651 1 783 0 1 783

ИТОГО 1 619 504 1 915 183 3 534 687 1 650 543 1 968 524 3 619 729

Таким образом, при использовании МабТеры для п/к введения возмож-
но минимизировать затраты на 35 847 руб. за счет разницы в затратах 
на введении препарата, на оплату работы медицинского персонала и на 
оплату койко-дня для одного пациента в течение курса лечения [7].

Анализ «влияния на бюджет»
Анализ «влияния на бюджет» позволяет предположить, каким образом 
новая схема терапии повлияет на затраты при лечении конкретного за-
болевания [13]. Также, использование анализа «влияния на бюджет» 
подразумевает оценку всех видов расходов, связанных с внедрением 
новой схемы лечения относительно всех видов расходов уже существу-
ющей схемы лечения. Расчет расходов производился с использованием 
формулы:

BIA = Cost1 - Cost2, где  
BIA(BudgetImpactAnalysis)  - результат анализа «влияния на бюджет», руб.;
Cost1  - общая стоимость первого метода лечения, руб.;
Cost2  - общая стоимость второго метода лечения, руб.

(3)

Для проведения детального анализа «влияния на бюджет» было 
установлено, что в г. Москве порядка 425 больных фолликулярной лим-
фомой. Учитывая данную популяцию, было рассчитано, что общие за-
траты при использовании МабТеры для в/в введения составили 1 502 241 
933 руб., а при использовании п/к – 1 487 007 082 руб. (таблица 2)[3,14].

Таблица 2. Общие затраты на курс лечения популяции больных фолликулярной 
лимфомой

Индукция Поддержка Курс лечения

МабТера в/в 688 289 194 813 952 738 1 502 241 933

МабТера п/к 682 676 354 804 330 727 1 487 007 082

Итоговый результат анализа «влияния на бюджет» показал, что при 
использовании МабТеры для п/к введения в сравнении с МабТерой для 
в/в введения, экономия денежных средств составит 15 234 851 руб. на 
весь курс лечения с учетом популяции г. Москвы.

Потеря лекарственного вещества
Важно отметить, что п/к лекарственная форма МабТеры применяется в 
фиксированной дозе, а при использовании МабТеры для в/в введения 
доза зависит от ППТ больного. В связи с этим зачастую остается объем 
препарата, который нельзя использовать ввиду нарушения стерильности 
лекарственной формы. Как следствие возникает потеря лекарственного 
вещества, которая за курс одного пациента в денежных единицах состав-
ляет 15 906 руб., а с учетом популяции 6 760 000 руб.

Экономия времени
В исследовании «Time and Motion», которое включало в себя 700 паци-
ентов, распределенных по 330 центрам в 27 странах, описывались в т.ч. 
результаты, полученные в России. Данное исследование рассматривало 
затраты времени при использовании в/в и п/к лекарственных форм как 
со стороны медицинского персонала, так и пациента. Было установлено, 
что время, затраченное медицинским сотрудником на пациента в про-
цедурной комнате составляет для в/в лекарственной формы МабТеры 
30,5 мин., а для п/к – 12,6 мин. При измерении времени, проведенного 
в лечебно-профилактическом учреждении (ЛПУ) пациентом, было опре-
делено, что при в/в введении МабТеры требуется 383,9 мин., а при п/к 
– 123,1 мин. [17].

Полученные результаты позволяют сделать вывод о том, что при 
использовании МабТеры для п/к введения заметно сокращается время, 
которое медицинский сотрудник должен уделить пациенту, а также зна-
чительно снижается время пребывания пациента в ЛПУ, что влияет на 
его качество жизни.

Обсуждение
В ходе данного исследования был проведен анализ затрат на терапию 
фолликулярной лимфомы с использованием МабТеры для в/в введения, 
в одном случае, и, в другом, для п/к введения, схемой лечения, состо-
ящей из индукционной и поддерживающей терапий. Было учтено, что 
введение лекарственного препарата может осуществляться как врачом 
в 50% случаев, так и медсестрой в том же количестве случаев. Такое же 
соотношение было принято при распределении случаев госпитализации 
и нахождения пациента в дневном стационаре.

Выводы
Основываясь на проведенном фармакоэкономическом анализе, можно сде-
лать вывод о том, что при переходе с в/в лекарственной формы МабТеры 
на п/к:

1. возникает экономия в размере 35 847 руб. за курс лечения 
одного пациента и 15 234 851 руб. с учетом популяции;
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2. предотвращается экономический ущерб порядка 15 906 руб. 
за курс лечения одного пациента и 6 760 000 руб. с учетом попу-
ляции, за счет отсутствия потери лекарственного вещества при 
фиксированной дозе п/к лекарственной формы;
3. наблюдается экономия времени,  которая в денежных едини-
цах составляет 1 826 руб. за курс лечения одного пациента и 776 
050 руб. с учетом популяции.
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