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Резюме: Недрібноклітинний рак легенів в Україні займає одну з провідних позицій в структурі онко-
логічної захворюваності. В умовах дефіциту бюджету в поєднанні з високими витратами на лікування 
недрібноклітинного раку легенів стає актуальним питання економічного аналізу терапії даного захво-
рювання. На підставі літературного огляду зарубіжних публікацій присвячених фармакоекономічним 
дослідженням терапії недрібноклітинного раку легенів представлені основні методи економічного аналізу, 
які застосовуються для оцінки даного захворювання, визначені загальні терміни і поняття фармакоеконо-
міки. Відзначено країни, в яких найбільше публікацій з фармакоекономіки. Показано актуальність 
фармакоекономічних досліджень в онкології. Виявлено зростання досліджень за останні 3 роки. 
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Вступ. Недрібноклітинний рак легенів 
(НДРЛ)  найбільш поширена злоякісна пух-
лина, захворюваність і смертність від якої в 
більшості країн світу має тенденцію до зрос-
тання2,3. Більше 1/2 пацієнтів на момент 
верифікації діагнозу НДРЛ мають метаста-
тичну форму захворювання21. Відповідно до 
клінічних настанов та протоколів, пацієнтам 
із метастатичною формою раку легенів необ-
хідне проведення хіміотерапії (ХТ) (Наказ 
МОЗ України від 17.09.2007 р. №554; The 
National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN) practice guidelines in oncology, v.2. 
2009). 

Пошук раціональної схеми ХТ для лікуван-
ня метастатичних форм НДРЛ триває з кін-
ця 90-х років, коли було доведено, що ком-
бінації ХТ на основі платинових лі-арських 
засобів (ЛЗ) збільшують тривалість життя в 
порівнянні з кращими схемами підтримуючої 
ХТ. Поява на фармацевтичному ринку цито-
статичних ЛЗ 3-го покоління (таксани, віно-
рельбін, гемцитабін, пеметрексед), а також 
ЛЗ таргетної фармакотерапії (ФТ) (ерлоти-
ніб, гефітиніб) значно розширило можливості 
ФТ НДРЛ. Разом із тим значно збільшилась 
вартість протипухлинної ФТ, зокрема євро-
пейські країни витрачають від 7317 до 

12628 ˆ  на проведення курсу ХТ раку легенів 
на одного хворог28. 

У міжнародній практиці все частіше при 
прийнятті клінічних рішень враховують еко-
номічні витрати, пов'язані з тим чи іншим 
методом ФТ. Одним із ефективних інстру-
ментів, який дозволяє визначити вартість 
різних методів лікування та ідентифікувати 
переважний вибір серед існуючих альтерна-
тив є фармакоекономічний (ФЕ) аналіз. У 
Європі, США, Канаді, Австралії ФЕ аналіз є 
необхідним перед включенням ЛЗ у форму-
ляр1. 

ФЕ дослідження в онкології дають можли-
вість порівняти різні схеми ФТ й оцінити 
доцільність впровадження нових, більш вит-
ратних ЛЗ чи методів і дозволяє планувати 
фінансові витрати з максимально очікува-
ним ефектом4. 

Мета дослідження є аналіз зарубіжних 
публікацій, присвячених ФЕ дослідженням 
НДРЛ, для виявлення основних методів ФЕ 
аналізу цієї патології з урахуванням хроніч-
ного процесу захворювання, значною вартіс-
тю та життєвою необхідністю протипухлин-
них ЛЗ. 

Матеріали та методи дослідження. 
Проведено системний аналіз публікацій з ФЕ 
аналізу НДРЛ. Об'єктом дослідження стали 
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основні методи ФЕ аналізу, що використову-
валися для оцінки протипухлинної ФТ мета-
статичного НДРЛ. В якості інформаційних 
джерел використовували медичні електронні 
бази даних: PubMed, Oxford Journals, high 
wire Stanford University, the Cochrane library, 
ISPOR (International society for pharmaco-
economic and outcomes research). Використо-
вували статистичний, математичний та гра-
фічний методи дослідження. 

Результати дослідження та їх обго-
ворення. Упродовж дослідження для по-
дальшого аналізу нами було відібрано 41 за-
рубіжну публікацію за період 19912011 рр. 
Більшість публікацій припадало на період 
20082010 рр. Країни лідери за публікаціями 
з ФЕ досліджень є США, Канада, Іспанія, 
Нова Зеландія та Велика Британія6-13,15-47. 

Результати проведеного дослідження зас-
відчили, що для економічної оцінки методів 
лікування застосовують різні методи ФЕ 
аналізу. 

«Вартість захворювання» (cost of illness) – 
розрахунок усіх прямих і непрямих витрат на 
діагностику та лікування захворювання на 
рівні держави чи регіону з метою визначення 
структури й тенденцій використання коштів 
та оптимізації пріоритетів фінансування в 
охороні здоров'я (ОЗ). Прямі витрати при 
проведенні лікування онкохворих включають 
вартість: ліжко-дня в стаціонарі; обстеження 
пацієнта в стаціонарі; цитостатичної ФТ; про-
меневої терапії; хірургічного втручання; суп-
ровідної ФТ; ФТ ускладнень; ФТ супутніх 
захворювань. Витрати на ФТ ускладнень при 
проведенні протипухлинної ФТ розподіля-
ються на наступні групи, а саме, вартість 
протиблювотної ФТ; колонієстимулюючих 
факторів; детоксикаційної ФТ, антибактерій-
ної ФТ, замісної ФТ препаратами крові та 
кровозамінниками; інших груп ЛЗ. 

Непрямі витрати включають витрати, обу-
мовлені втратою працездатності пацієнта, а 
також виробничі втрати родичів.  

«Мінімізація вартості» (cost minimization 
analysis  CMA)  порівняння різних методів 
лікування за умови їх рівної ефективності та 
безпеки. Проводиться  оцінка зниження за-
гальних витрат на лікування при викорис-
танні певної медичної програми чи ЛЗ в по-
рівнянні з еталонним засобом. Цей тип ана-
лізу може проводитися за наявності чітких 
доказів однакової ефективності порівнюва-
них видів терапії, тобто тотожність клінічних 
результатів є дуже важливою умовою. Зага-
лом вартість терапії складається з 2-ох скла-
дових: кількості наданих різних медичних 
послуг (лікарські огляди, аналізи, маніпуля-

ції тощо) та вартості чи ціни одиниці кожної 
з них. Отримані результати виражаються в 
грошових одиницях. Як приклад, досліджен-
ня ECOG 1594 показало рівну клінічну ефек-
тив-ність 4-ох платиновмісних схем ХТ мета-
статичної форми раку легень у першій лінії, 
що слугувало приводом до економічного ана-
лізу даних схем ХТ методом «мінімізація вит-
рат»23. 

«Вартість-ефективність» (cost-effectiveness 
analysis  CEA) – системний метод порівнян-
ня 2-ох та більше альтернативних медичних 
технологій, коли вимірюють показники ви-
трат і ефективності лікування кожного з них. 
Ефективністю лікування може бути будь-
який клінічний критерій за умови можливос-
ті вираження його в обчислюваних одиницях: 
виживання пацієнтів у роках; зниження ви-
падків смертності; зміна розмірів пухлини в 
см., мм.; випадки розвитку побічних ефектів 
лікування. Сьогодні це найпопулярніший 
метод ФЕ аналізу.  

За допомогою ФЕ аналізу водночас оціню-
ють лише один показник ефективності. При 
цьому вартість лікування ділиться на неці-
новий показник ефективності, виражений 
наприклад, в одиницях часу продовженого 
життя. Мета аналізу полягає у виборі методу 
лікування з найменшим відношенням ціни 
та ефективності, тобто чим менше значення 
коефіцієнта «вартість-ефективність» (CER), 
тим результативніше аналізована схема лі-
кування. 

У ФЕ дослідженнях протипухлинної тера-
пії основним показником ефективності є за-
гальне виживання і час до початку прог-
ресування захворювання.  

Відповідно до рекомендацій ВООЗ коефі-
цієнт CER прийнятний, якщо він не переви-
щує величини валового внутрішнього про-
дукту, розрахованого на душу населення, 
більш ніж у 3 рази. Такий метод лікування 
визнається витратно-ефективним і його впро-
вадження та фінансування схвалюється уря-
дом7.  

Коли в результаті дослідження вдається 
показати еквівалентну клінічну ефектив-
ність порівнянних схем, аналіз «вартість-
ефективність» трансформується в аналіз «мі-
німізація вартості».  

Якщо при порівнянні 2-ох методів лікуван-
ня один метод перевершує інший і за вартіс-
тю і за ефективністю визначають «коефіцієнт 
збільшення витрат» чи додаткову вартість, 
щоб дослідити додаткові витрати для досяг-
нення додаткової ефективності. «Коефіцієнт 
збільшення витрат» визначається як відно-
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шення різниці у вартості до відношення різ-
ниці ефективності5.  

«Вартість-користь» (cost-utility) – користь як 
ефективність лікування аналізують на основі 
оцінки хворим якості життя (ЯЖ) (фізичного, 
психічного, соціального) при використанні 
альтернативних схем лікування, при цьому 
порівнюють показники ЯЖ (за спеціальними 
опитувальниками) та визначають кількість 
років життя, стандартизованих за якістю, з 
обчисленням індексу QALY (Quality Adjusted 
Life Years). Це форма аналізу, при якій особ-
ливу увагу приділено зміні ЯЖ хворого, який 
проходить ту чи іншу програму лікування. 
Найчастіше одиницею вимірювання прирос-
ту в стані здоров'я є кількість придбаних і 
результаті лікування років зі збереженою 
ЯЖ хворого. Такий аналіз вивчає вплив лі-
кування на якість і тривалість життя хворого 
(захворюваність і смертність) незалежно від 
характеру медичного втручання чи виду зах-
ворювання. Можна сказати, що оцінюються 
витрати, які забезпечують хворому додатко-
вий рік якісного життя. З цих позицій, «вар-
тість-користь» є різновидом аналізу «вартість-
ефективність», де вартість терапії аналізу-
ється в грошовому вираженні, а результат 
оцінюється за динамікою ЯЖ пацієнта.  

«Вартість-вигода» (cost-benefit) – складні-
ший аналіз, коли витрати і вигоди медичних 
технологій обчислюють лише у фінансових 
показниках,  оцінюючи  збережені кошти 
внаслідок зменшення днів непрацездатності, 
тривалості стаціонарного лікування. Цей ме-
тод застосовують для оцінки вигоди при ран-
ній діагностиці, профілактиці захворювань.  

При проведенні ФЕ аналізу використову-
ють дані про ефективність  на підставі ретро-
спективних і проспективних досліджень. У 
випадках, коли клінічних даних недостатньо 
або оцінюване лікування займає тривалий 
час (хронічні захворювання) використовують 
метод моделювань4. Отож, ФЕ моделювання 
 спосіб вивчення захворювання, що базуєть-
ся на використанні математичних чи логіч-
них моделей, які є формалізованим описом 
захворювання і його динаміки під впливом 
лікування. Особливості моделювання в ФЕ  
це можливість проведення дослідження в 
короткі терміни, включення в дослідження 
всіх альтернатив лікування, адаптування 
моделі до будь-яких закладів охорони здо-
ров’я (ЗОЗ), необхідність обробки даних із 
різних джерел, тобто проведення мета-ана-
лізу45-47.  

У ФЕ дослідженнях виділяють 2 основні 
методи моделювання  «дерево рішень» і «мо-
дель Маркова».  

«Дерево рішень»  графічне представлення 
можливих альтернатив лікування захворю-
вання і результатів того чи іншого методу 
лікування із зазначенням ймовірності певно-
го варіанту отриманого результату, а також 
вартості для кожного результату лікування.  

«Модель Маркова» описує перехід з одного 
стану в інший, враховує перебіг хвороби у 
часі та застосовується для аналізу терапії 
хронічних захворювань.  

Результати аналізу наукової літератури за-
свідчили, що при ФЕ дослідженні протипух-
линних ЛЗ для ХТ НДРЛ найбільш пошире-
ним є порівняння 2-ох і більше методів (схем) 
ХТ метастатичної форми НДРЛ та порівнян-
ня ХТ з найкращою симптоматичною ФТ.  

Методи ФЕ аналізу, які використовувалися 
і знайшли відображення у публікаціях: «вар-
тість-ефективність»  31,7%, «мінімізація вар-
тості»  29,3%, «вартість захворювання»  
21,9%, «вартість-користь»  2,4%, ФЕ моделю-
вання «модель Маркова»  12,3% (рис. 1). У 
низці публікацій (39%) підраховували додат-
кову вартість на збережений рік життя паці-
єнта. 
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Рис. 1. ФЕ методи дослідження метастатичного 
 НДРЛ 

 
Поширеність методу «мінімізація вартості» 

в аналізованих публікаціях обумовлена тим, 
що при порівнянні декількох схем ХТ клініч-
на ефективність була однаковою, тобто метод 
«вартість-ефективність» трансформувався на 
«мінімізацію вартості».  

Виявилось, що ФЕ дослідження специфічні 
для кожної країни. Специфіка полягає у від-
мінності вартості медичних послуг, ЛЗ, різ-
ній епідеміології захворювання і відміннос-
тях джерел фінансування системи ОЗ. 
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Висновки: 
Результати аналізу публікацій за пробле-

мою засвідчив актуальність та поширеність 
досліджень з фармакоекономіки метастатич-
ного недрібноклітинного раку легень у світі. 
Проте, більшість авторів стверджує, що кіль-

кість наявних публікацій недостатня. За 
останні 3 роки кількість публікацій значно 
зросла. При цьому, найбільш поширеним ме-
тодом фармакоекономічних досліджень є ме-
тод «вартість-ефективність». 
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ЗАРУБЕЖНЫЕ МЕТОДИКИ ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА ПРОТИВООПУХОЛЕ-
ВЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НЕМЕЛКОКЛЕТОЧНОГО РАКА ЛЕГКИХ 
О.В. Макаренко, Е.В. Зайцева 
Днепропетровская государственная медицинская академия, г. Днеепропетровск, Украина 
 
Резюме: Немелкоклеточный рак легких в Украине занимает одну из ведущих позиций в структуре 
онкологической заболеваемости. В условиях дефицита бюджета в сочетании с высокими затратами на 
лечение немелкоклеточного рака легких становится актуальным вопрос о фармакоэкономическом анализе 
терапии данного заболевания. На основании литературного обзора зарубежных публикаций посвященных 
фармакоэкономическим исследованиям терапии немелкоклеточного рака легких представлены основные 
методы экономического анализа применимые к оценки данного заболевания, освящены общие термины и 
понятия в фармакоэкономике. Отмечены страны, в которых больше всего публикаций по фармако-
экономике. Показана актуальность фармакоэкономических исследований в онкологии. Выявлен рост 
исследований за последние 3 года. 
 
Ключевые слова: фармакоэкономические исследования, немелкоклеточный рак легких, минимизация 
затрат, фармакоэкономические моделирование. 
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FOREIGN METHODS OF PHARMACOECONOMIC ANALYSIS OF ANTICANCER DRUGS FOR 
TREATMENT NON-SMALL CELL LUNG CANCER  
O.V. Makarenko, E.V. Zaytseva 
Dnipropetrovs’k state Medical Academy, Dnipropetrovs’k, Ukraine 
 
Summary: Non-small cell lung cancer is prevalent in the structure of oncological pathology. In conditions of 
budget deficit, coupled with the high cost of non-small cell lung cancer treatment, the pharmacoeconomic analy-
sis of this disease therapy becomes increasingly essential. The main methods of economical analysis for this 
pathology treatment are defined according to the literature review of foreign publications on pharmacoeconomic 
researches. The basic pharmacoeconomic terms and notions are pointed out. The countries with the highest 
number of publications on pharmacoeconomics are indicated. The actuality of pharmacoeconomic researches in 
oncology is underlined. The increase of the number of publications on this problem for the recent 3 years is men-
tioned. 
 
Keywords: pharmacoeconomic analysis, non-small cell lung cancer, cost-minimization, pharmacoeconomic mo-
deling.  
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