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Улучшение результатов лечения РМЖ – одна из 

важнейших задач современной онкологической 

науки. Основным методом, позволяющим улуч-

шить отдаленные результаты лечения РМЖ, в настоящее 

время является усовершенствование подходов к пери-

операционной лекарственной терапии и разработка 

новых лекарственных средств. В значительной мере бла-

годаря лекарственной терапии удалось достичь значимо-

го прогресса в лечении РМЖ. Согласно данным Buzdar и 

соавт., 10-летняя выживаемость больных с местнораспро-

страненным РМЖ увеличилась с 16% в 1954 г. до 57% в 

1994 г. и 74% в 2004 г. [1]. Однако, наряду с улучшением 

результатов лечения, за последние годы значительно воз-

росла и стоимость лечения РМЖ. В США средняя стои-

мость лечения РМЖ 2–3-й стадии в 1994–1996 гг. состав-

ляла 12,335 долл., в 2004–2006 гг. – уже 17,396 долл. [2]. 

Год терапии самыми инновационными препаратами зло-

качественных новообразований (в т. ч. CHEK-point инги-

биторами) в 2011 г. стоил более 100 000 долл. на боль-

ного. В 2014 г. средняя стоимость новой генерации пре-

паратов составила уже 135 000 долл. в год  – в 6 раз 

больше стоимости инновационных препаратов, одобрен-

ных в начале 2000-х годов, после корректировки на 

инфляцию. 2017 год принес самый яркий ценник в онко-

логии: единовременная стоимость в 475 000 долл. персо-

нализированной T-CAR-терапии детского лейкоза [3]. 

Увеличение стоимости лечения онкологических боль-

ных в последнее время, как правило, связано с внедрени-

ем в клиническую практику новых дорогостоящих таргет-

ных (молекулярно-ориентированных) лекарственных 

препаратов (моноклональных антител, блокаторов кле-

точных рецепторов, ингибиторов внутриклеточных про-

теинкиназ). Для неоадъювантной (предоперационной) 

терапии РМЖ одобрены препараты на основе антител 

против человеческого эпидермального фактора HER2  – 

трастузумаб [4] и пертузумаб [5]. Трастузумаб изначально 

был зарегистрирован для лечения метастатического РМЖ, 

однако его высокая эффективность предопределила рас-

ширение показаний и включение его в адъювантные 

режимы терапии. В 2005 году были опубликованы резуль-

таты исследования HERA [4]. Промежуточный анализ 

показал, что была достигнута первичная конечная точка: 

статистически значимое улучшение выживаемости без 

признаков заболевания (ОР = 0,54, p≤0,0001) у женщин, 

получавших трастузумаб в течение одного года, в сравне-

нии с наблюдательной тактикой (табл. 1).

На основании данных исследования HERA, а также 

нескольких других крупных рандомизированных иссле-

дований, включающих более чем 13 000 женщин (NSABP 

B-31, NCCTG N9831, BCIRG 006), адъювантная терапия с 

трастузумабом в течение одного года одобрена регуля-

торными органами и рекомендована международными 
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руководствами для назначения больным ранним HER2+ 

РМЖ. Дальнейшее улучшение результатов лечения было 

достигнуто при включении трастузумаба в неоадъювант-

ные режимы терапии. Эффективность неоадъювантной 

терапии с трастузумабом была изучена в серии крупных 

рандомизированных исследований (NOAH, GeparQuattro, 

GeparQuinto), в которых было показано преимущество 

Трастузумаба в существенном улучшении показателей 

выживаемости [4–7]. Вторичной точкой эффективности в 

неоадъювантных исследованиях трастузумаба было 

достижение полного патоморфологического ответа опу-

холи на лечение (pCR). Установлено, что полный патомор-

фологический ответ предопределяет безрецидивную и 

общую выживаемость у пациентов с ранней стадией 

РМЖ, получавших неоадъювантную лекарственную тера-

пию [8]. В Кокрейновский метаанализ были включены 

данные о 11 000 пациентов HER2+ РМЖ из 14 рандо-

мизированных клинических исследований. Были проана-

лизированы исходы лечения у пациентов РМЖ, получав-

ших неоадъювантную и адъювантную химиотерапию.

В результате проведенного анализа было выявлено сни-

жение почти наполовину риска смерти у тех больных 

РМЖ, у кого на момент оперативного лечения был достиг-

нут полный патоморфологический ответ, по сравнению с 

теми, у кого сохранялась резидуальная опухоль [9]. 

Корреляция между полным патоморфологическим отве-

том и долгосрочным прогнозом оказалась наиболее 

выражена при HER2+ РМЖ. Эти данные позволили 

использовать достижение полного патоморфологическо-

го ответа в качестве суррогатного маркера эффективно-

сти терапии, позволяющего в относительно короткий 

период делать достоверные выводы о долгосрочной 

эффективности лекарственного средства. Дальнейшее 

развитие анти-HER2-терапия РМЖ получила за счет 

использования двойной блокады рецептора человече-

ского эпидермального фактора (HER2) с включением 

препарата Пертузумаб [8]. Были начаты 2 крупных рандо-

мизированных клинических исследования TRYPHAENA и 

NeoSphere, в которых первичной точкой эффективности 

было именно достижение полного патоморфологическо-

го ответа (табл. 2, 3). Увеличение достижения полного 

патоморфологического ответа у больных, получавших 

двойную анти-HER2-блокаду, позволило зарегистриро-

вать пертузумаб для использования в неоадъювантном 

режиме у больных с ранней и местнораспространенной 

стадией HER2+ РМЖ [9].

Однако, несмотря на доказанную клиническую эффек-

тивность, высокая стоимость анти-HER2-терапии вызывала 

вопрос об экономической целесообразности ее примене-

ния. Проведенный в рамках исследований TRYPHAENA и 

NeoSphere анализ «затраты  – эффективность» (анализ 

эффективности затрат) продемонстрировал экономиче-

скую целесообразность добавления пертузумаба в нео-

адъювантном режиме лечения местнораспространенного 

РМЖ. Это оказало существенное влияние на принятие 

решения о включении пертузумаба в национальный стан-

дарт терапии HER2+ РМЖ в Канаде [11]. 

В России клинико-экономические (фармакоэкономи-

ческие) исследования по изучению применения таргет-

Таблица 1.    Результаты исследования HERA

Конечная 
точка

Трастузумаб в течение
1 года по сравнению

с наблюдательной 
тактикой*

Трастузумаб в течение
1 года по сравнению

с трастузумабом
в течение 2 лет**

Выживаемость 
без признаков 
заболевания

ОР = 0,76; p < 0,0001 
снижение риска рецидива 

на 24%

ОР = 0,99; p = 0,086 
Различий нет

Общая 
выживаемость

ОР = 0,76; p < 0,0005 
снижение риска смерти

на 24%

ОР = 1,05; p = 0,63 
Различий нет

Таблица 2.    Результаты исследования NeoSphere [8]

TH (n = 107) THP (n = 107) HP (n = 107) TP (n = 96) 

pCR – всех пациентов в исследовании (%) 29 (20,6–38,5) 
45,8 (36,1–55,7)
p = 0,0141 vs TH 

16,8 (10,3–25,3)
p = 0,0198 vs TH 

24 (15,8–33,7)
p = 0,003 vs THP 

pCR и N- на момент операции, (%) 21,5 (14,1–30,5) 39,3 (30–49,2) 11,2 (5,9–18,8) 17,7 (10,7–26,8) 

pCR и N+ на момент операции (%) 7,5 (3,3–14,2) 6,5 (2,7–13) 5,6 (2,1–11,8) 6,3 (2,3–13,1) 

pCR у ЭР+ и/или ПР+ пациентов (%) 20 (10–33,7) 26 (14,6–40,3) 5,9 (1,2–16,2) 17,4 (7,8–31,4) 

pCR у ЭР- и/или ПР- пациентов (%) 36,8 (24,4–50,7) 63,2 (49,3–75,6) 27,3 (16,1–41,0) 30 (17,9–44,6) 

ПО или ЧО в первичной опухоли (%) 79,8 (70,5–87,2) 88,1 (80,2–93,7) 67,6 (57,7–76,6) 71,4 (61–80,4) 

ПО или ЧО в первичной опухоли и 
исследованных лимфоузлах (%) 

81,4 (72,3–88,6) 88 (80–93,6) 66,3 (56,1–75,6) 73,9 (63,4–82,7) 

Органсохраняющие операции* 14/62 (22,6%) 13/56 (23,2%) 11/61 (18%) 19/60 (31,7%) 

*У пациентов с изначально планируемой мастэктомией (только пациенты T2/3).
Клинический ответ опухоли (ПО или ЧО) оценивался при обследовании молочной железы во время неоадъювантного лечения.
Список сокращений: HP = трастузумаб и пертузумаб; TH = доцетаскел и трастузумаб; THP = доцетаскел, трастузумаб и пертузумаб; TP = доцетаскел и пертузумаб.
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ных препаратов в лечении онкологических заболеваний 

до недавнего времени не проводились. Однако в послед-

ние годы отмечен рост интереса к фармакоэкономиче-

скому анализу противоопухолевой терапии в связи с появ-

лением в условиях ограниченного финансирования новых 

дорогостоящих лекарственных средств при одновремен-

ном увеличении онкологической заболеваемости. Активно 

идет формирование законодательной и нормативной 

базы для внедрения в практику методов клинико-

экономи ческого анализа. В соответствии с приказом 

Минздравсоцразвития России №93 от 15.02.2006 «Об 

организации работы по формированию Перечня лекар-

ственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельд-

шера) при оказании дополнительной бесплатной меди-

цинской помощи отдельным категориям граждан, имею-

щим право на получение государственной социальной 

помощи», результаты фармакоэкономических исследо-

ваний  по типу анализ «затраты – эффективность» счита-

ются обязательными к предоставлению в государствен-

ные органы, принимающие решения о включении того 

или иного лекарственного препарата в перечень лекар-

ственных средств в программе дополнительного лекар-

ственного обеспечения  – ДЛО (ОНЛС  – обеспечение 

необ ходимыми лекарственными средствами) [12]. В соот-

ветствии с постановлением Правительства РФ №871 от 

28.08.2014 Перечень жизненно необходимых и важней-

ших лекарственных препаратов (ЖНВЛП) должен форми-

роваться на основе комплексной оценки лекарственных 

препаратов с учетом их сравнительной эффективности и 

экономических последствий их применения. Внесены 

необходимые изменения и в федеральный закон 61-ФЗ 

«Об обращении лекарственных средств» (ст. 4 и ст. 60 в 

редакции от 01.07.2015), определяющие понятие «ком-

плексной оценки лекарственного препарата» как «ана-

лиз сведений  о сравнительной клинической эффектив-

ности и безопасности лекарственного средства, оценку 

экономических последствий  применения лекарственного 

средства и изучение дополнительных последствий  при-

менения лекарственного средства».

Наличие различных подходов к проведению лекар-

ственной терапии в связи с гетерогенностью РМЖ делает 

проведение клинико-экономического анализа для этого 

заболевания особенно актуальным. Оправданность при-

менения лекарственных средств не только с точки зрения 

клинической эффективности и безопасности, но и эконо-

мической выгоды позволяет сделать правильный выбор 

среди возможных альтернатив и планировать расходы 

финансовых средств с максимально ожидаемым резуль-

татом.

ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ

И БЕЗОПАСНОСТИ ТЕРАПИИ

В качестве критериев оценки клинической эффектив-

ности и безопасности терапии используются как непо-

средственные результаты  – частота ответа опухоли на 

лечение, частота нежелательных явлений (осложнений ), 

связанных с лечением, так и отдаленные результаты  – 

выживаемость, продолжительность жизни, смертность, 

дополнительные годы качественной  жизни (QALY) [13].

ОЦЕНКА ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ТЕРАПИИ

В качестве критериев оценки экономической эффек-

тивности терапии принято использовать оценку прямых 

Таблица 3.    Оценка эффективности в исследовании TRYPHAENA [10]

Оценка эффективности FEC + H + P x3/ T + H + P x3 (n = 73) FEC x3/ T+ H + P x3 (n = 75) TCH + P x6 (n = 76) 

pCR (ypT0/is), % 61,6 57,3 66,2 

pCR (ER/PR +), % 46,1 48,6 50 

pCR (ER/PR -), % 79,4 65 83,8 

pCR (ypT0/is ypN0), % 56,2 54,7 63,6 

pCR (ypT0), % 56,2 48,0 53,2 

pCR (ypT0 ypN0), % 50,7 45,3 51,9 

Уровень объективного ответа/
полного ответа/частичного ответа 

67 (91,8)/37 (50,7)/30 (41,1) 71 (94,7)/21 (28,0)/50 (66,7) 69 (89,6)/31 (40,3)/38 (49,4) 

Стабилизация заболевания, n (%) 3 (4,1) 1 (1,3) 5 (6,5) 

Изначально планируемая мастэктомия/
органсохраняющие операции (%) 

46/10 (21,7) 36/6 (16,7) 37/10 (27) 

ypT0/is = инвазивная опухоль в молочной железе не определяется (допускается наличие остаточной дуктальной или лобулярной карциномы in situ в 
молочной железе во время операции); ypT0/is ypN0 = инвазивная опухоль в молочной железе и лимфатических узлах не определяется (допускается 
наличие остаточной дуктальной или лобулярной карциномы in situ в молочной железе во время операции); ypT0 = инвазивная или неинвазивная опу-
холь в молочной железе не определяется; ypT0 ypN0 = ypT0 = инвазивная или неинвазивная опухоль в молочной железе и лимфатических узлах не 
определяется.
Список сокращений: FEC = 5-фторурацил/эпирубицин/циклофосфан; H = трастузумаб; P = пертузумаб; T = доцетаксел.



143

О
Б

З
О

Р
Ы

(direct costs), непрямых (indirect costs) и неосязаемых 

(intangible costs) затрат на лечение. Различают прямые 

медицинские и немедицинские затраты. Прямые затраты 

определяют как непосредственные расходы, связанные с 

проведением лечения. Они включают затраты на диагно-

стические, лечебные, реабилитационные и профилакти-

ческие мероприятия, манипуляции и процедуры, затраты 

на лекарственные препараты, оплату койко-дней, затраты 

на транспортировку больного санитарным транспортом  

и т.д. Непрямые затраты на лечение включают потери 

бюджета, связанные с отсутствием больного на его рабо-

чем месте из-за болезни, оплату листков нетрудоспособ-

ности, инвалидизацию молодого социально активного 

пациента. К неосязаемым (нематериальным) затратам 

относят физические, психические, когнитивные и сексу-

альные потери пациента в связи с заболеванием/вмеша-

тельством, а также эмоциональные и социальные стороны 

его самочувствия (оценка качества жизни) [14]. 

МЕТОДЫ ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОГО

(КЛИНИКОЭКОНОМИЧЕСКОГО) АНАЛИЗА

Основными методами фармакоэкономического (кли-

нико-экономического) анализа являются:

 ■ Анализ стоимости болезни (cost of illness, COI) – опре-

деляет экономический  ущерб, который  наносит экономике 

то или иное заболевание путем подсчета всех прямых и 

непрямых затрат на лечение конкретного заболевания.

 ■ Анализ минимизации затрат (cost-minimization 

analysis, СМА) – сравнивает медицинские вмешательства 

с эквивалентной клинической эффективностью, опреде-

ляя разность в затратах для выявления самого рентабель-

ного из них.

 ■ Анализ эффективности затрат (cost-eff ectiveness 

analysis, СЕА) – основан на оценке соотношения получен-

ного клинического эффекта от использования медицин-

ского вмешательства и произведенных для этого затрат.

 ■ Анализ полезности затрат (cost-utility analysis, CUA) – 

позволяет определить затраты, необходимые для дости-

жения ожидаемых продолжительности и качества жизни.

 ■ Анализ выгодности затрат (cost-benefi t analysis, СВА) – 

основан на оценке соотношения полученного клиниче-

ского эффекта от использования медицинского вмеша-

тельства и произведенных для этого затрат в денежном 

выражении.

 ■ Анализ «порог готовности платить» (willingness-to-pay 

analysis, WTP)  – определяет «порог фармакоэкономиче-

ской целесообразности» (cost-eff ectiveness threshold), ко-

торый выражается в сумме (в национальных денежных 

единицах страны), которую общество готово потратить на 

достижение определенного клинического эффекта для 

данной категории больных. 

В настоящее время в научной практике применяются 

все виды фармакоэкономического анализа. Самым рас-

пространенным методом фармакоэкономического анали-

за в Россий ской  Федерации (44% всех проведенных 

исследований ) является анализ эффективности затрат 

(анализ «затраты – эффективность») [15]. 

Уже упоминавшийся анализ эффективности затрат 

при использовании пертузумаба в неоадъювантном 

режиме в рамках исследований TRYPHAENA и NeoSphere 

был проведен с построением так называемой Марковской 

модели (рис. 1).

Модель Маркова описывает несколько дискретных 

состояний  и переходы между ними с течением времени. 

Модель Маркова считается предпочтительной для фармако-

экономических исследований в онкологии, так как учиты-

вается временной фактор, который имеет существенную 

значимость в течение болезни. Аналогичное исследова-

ние для Российской Федерации также с использованием 

Марковской модели было проведено Игнатьевой В.И.

и соавт. [16]. Была оценена фармакоэкономическая 

целесо образность двойной таргетной неоадъювантной 

терапии у пациенток с HER2-позитивным РМЖ. Проведен 

анализ «затраты – эффективность» и «затраты – полез-

ность» с использованием Марковской модели с тремя 

возможными состояниями: «без прогрессирования», 

«прогрессирование» и «смерть». Вероятности переходов 

между состояниями были рассчитаны на основании 

результатов рандомизированного контролируемого 

исследования (РКИ) NeoSphere. При расчете затрат на 

лекарственную терапию стоимость лекарственных пре-

паратов определялась на основании зарегистрированных 

предельных цен для препаратов, включенных в ЖНВЛП 

(табл. 4)[16].

Стоимость неоадъювантной терапии трастузумабом в 

комбинации с доцетакселом на 1 пациентку составила в 

среднем 2,53 млн руб., а добавление в схему пертузумаба 

увеличивало ее до 3,59 млн руб. (увеличение стоимости 

на 1,01 млн руб.). Однако использование Марковской 

модели для моделирования периода до конца жизни 

больных показало, что включение дополнительного анти-

HER2-агента в схему лечения снижает общие затраты на 

лечение в течение всей жизни пациенток в этой группе 

на 327 055 руб. за счет улучшения показателей выживае-

мости без прогрессирования и уменьшения количества 

больных, которым в дальнейшем потребуется терапия 

метастатического РМЖ (табл. 5).

Общеизвестно, что самым затратным для бюджета 

здравоохранения является именно лечение онкологиче-

Рисунок 1.    Упрощенная схема Марковской модели [11]
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ских больных в метастатической стадии. На рисунке 2 

отчетливо видна динамика затрат на лечение больных 

РМЖ в зависимости от стадии [17].

Следует отметить, что на рисунке 2 показана стоимость 

только лекарственной терапии. Реальная нагрузка на 

бюджет при лечении больной с IV стадией РМЖ еще 

выше за счет стоимости лечебных манипуляций, оплаты 

койко-дней, затрат на транспортировку больного и т.д. 

Также не оценивались непрямые затраты на лечение, 

включающие потери бюджета из-за отсутствия пациента 

на его рабочем месте из-за болезни, оплаты листков 

нетрудо способности, инвалидизации молодого социально 

активного пациента. 

Наглядно продемонстрировать фармакоэкономиче-

скую целесообразность более эффективной, хоть и более 

дорогой неоадъювантной терапии возможно при помощи 

другого типа моделирования – дерева решений. Дерево 

решений  описывает процесс лечения острого заболева-

ния в виде диаграммы, иллюстрирующей все возможные 

исходы применительно к конкретной специфической 

ситуации, без учета временного фактора. Так как в моде-

ли Маркова учитывается временной фактор, который 

имеет существенную значимость в течение болезни, счи-

тается, что модель Маркова является предпочтительной 

для фармакоэкономических исследований в онкологии 

[12]. Однако в настоящее время при помощи комбиниро-

ванного метода лечения с использованием хирургии, 

лучевой терапии и современного лекарственного лече-

ния возможно полностью излечить значительное количе-

ство пациенток с РМЖ I–III стадии [4–8]. Следовательно, 

ранние и местнораспространенные стадии РМЖ в кон-

тексте клинико-экономического анализа возможно рас-

сматривать как острое (потенциально излечимое) заболе-

вание.

Рисунок 3 наглядно показывает, что улучшение резуль-

татов неоадъювантного лечения, несмотря на увеличение 

его стоимости, в конечном счете приведет к экономии 

бюджетных средств за счет уменьшения затрат на лече-

ние рецидива болезни. 

Таблица 5.    Результаты моделирования [16]

Показатели 
Пертузумаб + трастузумаб 

+ доцетаксел 
Трастузумаб + доцетаксел Разница 

Годы жизни в состоянии без прогрессирования 13,21 11,98 1,23 

Годы жизни в состоянии прогрессирования 0,45 0,68 -0,23 

QALY в состоянии без прогрессирования 13,06 11,84 1,22 

QALY в состоянии прогрессирования 0,30 0,46 -0,16 

Затраты на неоадъювантную и адъювантную терапию, назначаемую 
при постановке диагноза, руб. 

2 952 203,28 1 570 637,28 1 381 566,00 

Затраты на лечение прогрессирования, руб. 633 250,59 960 306,30 -327 055,72 

Дополнительные затраты в расчете на дополнительный  год жизни, руб. 1 053 819,62 

Дополнительные затраты в расчете на дополнительный  QALY, руб. 992 652,28 

Таблица 4.    Затраты на лекарственное лечение РМЖ, 
использованные в модели* [16]

Лекарственное лечение Затраты, руб.

Цена 1 упаковки пертузумаба 420 мг и 1 упаковки 
трастузумаба 440 мг

345 000 

Неоадъювантная терапия с использованием 
пертузумаба и трастузумаба; все затраты на 
лекарственную терапию, назначаемую при постановке 
диагноза РМЖ* 

2 952 203 

Неоадъювантная терапия с использованием только 
трастузумаба; все затраты на лекарственную терапию, 
назначаемую при постановке диагноза РМЖ** 

1 570 637 

Проведение химиотерапии*** при прогрессировании,
1 месяц 

115 976 

*Цена определялась на основании данных о государственных закупках этих препаратов 

в 2015 году. 

**Неоадъювантная терапия в рамках исследования NeoSphere включала 4 курса терапии 

трастузумабом в дозировке 8 мг/кг (нагрузочная доза) и 6 мг/кг (поддерживающая 

доза) в сочетании с пертузумабом в дозе 840 мг (нагрузочная доза) и 6 мг/кг 

(поддерживающая доза) или терапию доцетакселом в дозе 75–100 мг/м2 в сочетании с 

пертузумабом и трастузумабом в указанных дозировках или 4 введения трастузумаба 

в дозе 8 мг/кг (нагрузочная доза)/6 мг/кг поддерживающая доза в сочетании с 

доцетакселом. Всем пациентам в исследовании NeoSphere проводилось 3 курса ПХТ FEC. 

Общая продолжительность лечения составила 18 недель.

**За стоимость терапии при прогрессировании взята цена 1 месяца паллиативной 

химиотерапии доцетакселом с трастузумабом.

Рисунок 2.    Затраты на лекарственную терапию РМЖ
в разных стадиях (тыс. руб.) [17]
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Четырнадцать рандомизированных клинических 

иссле до ваний, в которых приняли участие более 11000 

пациентов, выявили снижение почти наполовину риска 

смерти у пациентов, получивших полный патоморфологи-

ческий ответ, по сравнению с теми, у кого сохранялась 

резидуальная опухоль на момент 

оперативного лечения [9]. Корреля-

ция между полным патоморфологи-

ческим ответом и долгосрочным про-

гнозом оказалась наиболее выраже-

на при HER2+ РМЖ, что, безусловно, 

свидетельствует о необходимости 

двойной анти-HER2-блокады при 

проведении неоадъювантной тера-

пии HER2+ РМЖ. С учетом высокой 

распространенности РМЖ, возраста-

ющей стоимости лекарственного 

лечения, ожидаемого появления 

новых таргетных препаратов, увели-

чения роли неоадъювантной лекар-

ственной терапии в лечении местно-

распространенного HER2+ РМЖ 

представляется крайне важным про-

должение проведения фармакоэко-

номических исследований в этой 

области. Многофакторная оценка 

клинико-экономической эффективности с применением 

моделирования позволит выбрать наиболее рациональ-

ный подход к лекарственной терапии и оптимизировать 

расходы бюджета.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.

Рисунок 3.    Диаграмма «дерево решений» для НАПХТ РМЖ

РМЖ

трастузумаб + 
пертузумаб + 
доцетаксел

2 952 203 руб.

трастузумаб + 
доцетаксел

1 570 637 руб.

Выздоровление

Затраты на лечение 
рецидива 633 250 руб.

Выздоровление

Затраты на лечение 
рецидива 960 306 руб.
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