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Резюме
Введение. Развитие фебрильной нейтропении (ФН) ассоциировано с высокой летальностью и значительными затратами 
для системы здравоохранения. В настоящее время при режимах химиотерапии (ХТ) с промежуточным риском развития 
осложнений (10–20%) применение гранулоцитарных колониестимулирующих факторов (Г-КСФ) рекомендуется пациентам, 
имеющим как минимум один клинический фактор риска развития ФН. Остается открытым вопрос о том, насколько опти-
мально проводится профилактика ФН и как использование Г-КСФ влияет на бюджет лечебно-профилактического учреж-
дения (ЛПУ) при терапии пациентов с промежуточным риском развития осложнений.
Цель. Оценить влияние первичной профилактики ФН на затраты ЛПУ, а также на показатели выживаемости у пациентов 
с промежуточным риском осложнений при проведении ХТ.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 252 историй болезни пациентов (средний возраст – 66,8 года; 
52% женщин, 48% мужчин). Разработана модель влияния на бюджет ЛПУ, учитывающая прямые медицинские затраты на 
профилактику, лабораторно-инструментальные исследования и лечение эпизодов нейтропенических осложнений, а также 
наступление смерти пациента к моменту выполнения анализа.
Результаты. Прямые затраты на одного пациента при проведении профилактики ФН составили 53 095,26 руб., что оказалось на 
6% (3 212,16 руб.) выше, чем в группе без проведения профилактики. Первичная профилактика ФН привела к снижению числа 
эпизодов нейтропении. Разница рисков в группе с профилактикой ФН составила -26,1 (95% ДИ -35,6; -14,1), p < 0,001. В резуль-
тате одногодичная выживаемость в группе с профилактикой нейтропении оказалась статистически значимо выше – 66,1% 
(41 из 62), при этом затраты на одного пациента были на 33% (19 840,44 руб.) ниже, чем в группе без проведения профилактики.
Заключение. Назначение первичной профилактики с использованием Г-КСФ связано со снижением частоты развития нейтропе-
нии и улучшением исходов непосредственной и отдаленной эффективности, что положительно влияет на бюджет учреждения.

Ключевые слова: фебрильная нейтропения, влияние на бюджет, химиотерапия, гранулоцитарные колониестимулирующие 
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Для цитирования: Громова ГА, Канноева ВС, Химич ТВ, Зинчук ИЮ, Просяникова ОН. Гранулоцитарные колониестимули-
рующие факторы для первичной профилактики фебрильной нейтропении: анализ затрат и влияния на показатели выжи-
ваемости. Медицинский совет. 2025;19(21):88–94. https://doi.org/10.21518/ms2025-523.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Granulocyte colony-stimulating factors for primary 
prophylaxis of febrile neutropenia: Cost-effectiveness 
analysis and impact on survival outcomes

Galina A. Gromova1,2, https://orcid.org/0009-0008-2406-7767, gaka-91@mail.ru
Vera S. Kannoeva1, https://orcid.org/0009-0008-6233-2875, verakannoeva@bk.ru
Taras V. Khimich3, https://orcid.org/0000-0003-2482-2108, tvkhimich@ya.ru
Ilya Yu. Zinchuk3, https://orcid.org/0009-0008-4321-5438, zinchuk.87@mail.ru
Oxana N. Prosianikova4, https://orcid.org/0009-0005-3684-6301, prosyanikova@list.ru

https://doi.org/10.21518/ms2025-523

© Громова ГА, Канноева ВС, Химич ТВ, Зинчук ИЮ, Просяникова ОН, 2025

https://orcid.org/0009-0008-2406-7767
mailto:gaka-91@mail.ru
https://orcid.org/0009-0008-6233-2875
mailto:verakannoeva@bk.ru
https://orcid.org/0000-0003-2482-2108
mailto:tvkhimich@ya.ru
https://orcid.org/0009-0008-4321-5438
mailto:zinchuk.87@mail.ru
https://orcid.org/0009-0005-3684-6301
mailto:prosyanikova@list.ru
https://doi.org/10.21518/ms2025-523
https://orcid.org/0009-0008-2406-7767
mailto:gaka-91@mail.ru
https://orcid.org/0009-0008-6233-2875
mailto:verakannoeva@bk.ru
https://orcid.org/0000-0003-2482-2108
mailto:tvkhimich@ya.ru
https://orcid.org/0009-0008-4321-5438
mailto:zinchuk.87@mail.ru
https://orcid.org/0009-0005-3684-6301
mailto:prosyanikova@list.ru
https://doi.org/10.21518/ms2025-523


89MEDITSINSKIY SOVET2025;19(21):88–94

Su
pp

or
tiv

e 
th

er
ap

y

ВВЕДЕНИЕ

Нейтропения – заслуживающее особого внимания ос-
ложнение миелосупрессивной химиотерапии (ХТ), повы-
шающее риск развития фебрильной нейтропении (ФН) 
и серьезных инфекционных осложнений, которые требу-
ют внеплановой госпитализации и дорогостоящего лече-
ния [1]. ФН представляет угрозу не только для жизни, но 
и для ресурсов здравоохранения, увеличивая расходы на 
предотвращение смерти пациента, включая госпитализа-
цию и антибактериальную терапию [2, 3]. Кроме того, раз-
витие ФН – потенциальный риск снижения дозы ХТ или 
ее задержки, что может отрицательно повлиять на резуль-
таты терапии [4].

Несмотря на наличие постоянно обновляющихся реко-
мендаций [5], в реальной клинической практике сохраняют-
ся разночтения в подходах к профилактике и лечению дан-
ного состояния. В связи с этим анализ практического опыта 
и выявление резервов для оптимизации тактики ведения 
пациентов представляются чрезвычайно актуальными.

Гранулоцитарные колониестимулирующие факторы 
(Г-КСФ) показаны для снижения частоты ФН после мие-
лосупрессивной ХТ и инфекций, связанных с ее развити-
ем. Рекомендации Национальной сети в области онколо-
гии США (NCCN)1 и рекомендации Российского общества 

1 NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Hematopoietic Growth Factors, Version 
1.2026. National Comprehensive Cancer Network. Available at: https://www.nccn.org/
guidelines/guidelines-detail?category=3&id=1493.

клинической онкологии (RUSSCO) [5] указывают на необ-
ходимость первичной профилактики ФН с использовани-
ем Г-КСФ для режимов ХТ с ожидаемым риском ФН более 
20% (высокий риск ФН). Результаты клинических иссле-
дований и ранее проведенного фармакоэкономического 
анализа показали, что у пациентов с высоким риском пер-
вичная профилактика значительно снижает частоту ФН, 
а инвестиции в профилактику с использованием Г-КСФ 
нивелируются снижением затрат на госпитализацию и об-
щей положительной социальной ценностью, связанной 
со снижением частоты ФН [6–8]. Однако для пациентов, 
получающих ХТ с промежуточным риском ФН (режимы 
с риском развития ФН от 10% до 20%), NCCN и RUSSCO 
не рекомендуют рутинную первичную профилактику, но 
ее можно рассматривать у пациентов с как минимум од-
ним клиническим фактором риска ФН2 [5]. Использование 
первичной профилактики в режимах промежуточного ри-
ска было рекомендовано в контексте пандемии COVID-19 
из-за высокого риска заболеваемости и смертности сре-
ди этой группы пациентов [6].

Экономический анализ показал, что первичная профи-
лактика филграстимом является экономически эффектив-
ной в определенных сценариях промежуточного риска [7]. 
Другая экономическая модель показала снижение затрат 
на первичную профилактику при увеличении количества 

2 NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Hematopoietic Growth Factors, Version 
1.2026. National Comprehensive Cancer Network. Available at: https://www.nccn.org/
guidelines/guidelines-detail?category=3&id=1493.
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Abstract
Introduction. The development of febrile neutropenia (FN) is associated with high mortality and significant healthcare costs. 
Currently, granulocyte colony-stimulating factors (G-CSF) are recommended for patients with at least one clinical risk factor 
for FN in chemotherapy (CT) regimens with an intermediate risk of complications (10–20%). The question remains open as to 
how optimally FN prevention is carried out and how the use of G-CSF affects the budget of a medical institution in the treat-
ment of patients with an intermediate risk of complications.
Aim. To assess the impact of primary FN prevention on the costs of a medical institution and on survival rates in patients 
undergoing intermediate-risk CT regimens.
Materials and methods. A retrospective analysis of 252 patient medical records was conducted (average age 66.8 years; 
52% women, 48% men). A model was developed to assess the impact on the budget of a medical institution, taking into account 
direct medical costs for prevention, laboratory and instrumental studies, and treatment of episodes of neutropenic complica-
tions, as well as patient death by the time of analysis.
Results. Direct costs per patient for FN prevention amounted to 53,095.26 RUB and were 6% higher (3,212.16 RUB) compared 
to the group without prevention. Primary FN prevention led to a reduction in episodes of neutropenia, with a risk difference 
in the FN prevention group -26.1 (95% CI -35.6; -14.1), p < 0.001. As a result, one-year survival in the neutropenia prevention 
group was statistically significantly lower at 66.1% (41 out of 62), and costs per patient were 33% lower (19,840.44 RUB) com-
pared to the group without prevention.
Conclusion. The prescription of primary prevention using G-CSF is associated with a reduction in the frequency of neutropenia 
development and an improvement in both immediate and long-term outcomes, positively affecting the institution’s budget.
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пациентов, получающих профилактику с использовани-
ем Г-КСФ [8].

С 2023 г. появилась новая возможность в оплате сопро-
водительной терапии, а именно добавление коэффициента 
сложности лечения пациента (КСЛП) «проведение сопро-
водительной лекарственной терапии при злокачественных 
новообразованиях у взрослых в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями». В 2024 г. КСЛП был дифференци-
рован на три уровня. Данный подход позволил увеличить 
доступ пациентов к сопроводительной терапии3.

В связи с меняющимися подходами и динамикой ис-
пользования Г-КСФ был проведен анализ затрат лечеб-
но-профилактического учреждения (ЛПУ) на ведение 
пациентов с целью первичной профилактики ФН препа-
ратами Г-КСФ короткого и длительного действия. Анализ 
основывался на данных реальной клинической практики 
применения данной терапии в популяции онкологических 
пациентов, получавших ХТ в отделении противоопухоле-
вой лекарственной терапии ГБУЗ Республики Карелия 
«Республиканский онкологический диспансер».

Цель – провести анализ реальной клинической прак-
тики и оценить затраты ЛПУ, а также влияние первичной 
профилактики Г-КСФ на показатели выживаемости у па-
циентов с различными солидными опухолями, получа-
ющих ХТ промежуточного риска и имеющих различные 
факторы риска развития ФН.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено одноцентровое ретроспективное ко-
гортное исследование, в которое были включены данные 
пациентов, проходивших лечение в ГБУЗ «Онкологиче-
ский диспансер» г. Петрозаводска в 2024 г. в условиях 
дневного и круглосуточного стационара.

В исследование включались пациенты старше 18 лет, 
госпитализированные в стационар для получения лекар-
ственное терапии по поводу злокачественных новообра-
зований в период с 1 сентября по 1 октября 2024 г. Кри-
терием исключения являлось наличие другого причинного 
фактора нейтропении (ВИЧ, апластическая анемия и др.).

Всего в анализ было включено 252 пациента (132 жен-
щины, 120 мужчин) со средним возрастом 66,8 года (диапа-
зон 27–87 лет). Сбор данных осуществлялся с использова-
нием электронной медицинской информационной системы 
учреждения. Пациенты получали различные схемы ХТ. Чаще 
применялись схемы ХТ на основе производных платины 
в комбинации с гемцитабином (18%) или таксанами (15%). 
У всех пациентов оценивалось наличие клинических факто-
ров риска ФН: возраст ≥ 65 лет, ФН в анамнезе, гемоглобин 
менее 120 г/л, наличие почечной или печеночной недоста-
точности, ECOG ≥ 1, лучевая терапия в анамнезе.

Большинство пациентов (98%) получали лечение в ус-
ловиях круглосуточного стационара. В 89% случаев ис-
пользовался Г-КСФ короткого действия, а в 11% – пролон- 

3 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 10 декабря 2018 г. №2738-р. 
Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/72023048/; Методические 
рекомендации по способам оплаты медицинской помощи за счет средств обязательного 
медицинского страхования от 28 января 2025 г. №31-2/115. Режим доступа:  
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/411286607.

гированного. Степень нейтропении оценивалась в соот-
ветствии с критериями CTCAE 5.0.

Отобранные пациенты были разделены на 2 группы: 
1-ю (n = 62), в которой пациенты получали первичную про-
филактику ФН с использованием Г-КСФ, и 2-ю (n = 190), 
в которой первичная профилактика не проводилась. Со-
гласно полученным данным, средняя длительность профи-
лактики ФН короткими Г-КСФ составила 2,11 дня, а сред-
нее количество циклов с  проведением профилактики 
ФН – 3,17. Целью настоящего анализа было сравнить не-
обходимые затраты в обеих группах в разрезе предот-
вращения 1 случая как нейтропении, так и ФН, а также 
оценить одногодичную выживаемость пациентов в зави-
симости от наличия нейтропении в анамнезе.

Анализ затрат проводился c позиции ЛПУ с пересче-
том на терапию одного пациента. Точками интереса были 
частота развития нейтропенических осложнений, частота 
развития ФН, наступление смерти пациента к моменту на-
писания исследования (через 1 год после получения ХТ). 
Сравнение частоты нейтропении между группами про-
водилось с помощью критерия Миттинена – Нурминена 
(Miettinen & Nurminen) для оценки разницы рисков (risk 
difference, RD). RD рассчитывалась как разница между до-
лями (%) пациентов с нейтропенией в группе, получавшей 
первичную профилактику, и в группе без первичной про-
филактики. Результаты представлены в виде оценки RD с 
95% доверительным интервалом (ДИ) и p-значением [9].

Далее в рамках проведенного анализа оценивали пря-
мые медицинские затраты на профилактику, лаборатор-
но-инструментальные исследования и лечение эпизодов 
нейтропенических осложнений. Оценка затрат на первич-
ную и вторичную профилактику, а также на лечение с при-
менением Г-КСФ проводилась согласно инструкциям по 
медицинскому применению и с учетом фактической дли-
тельности терапии, рассчитанной исходя из среднего веса 
пациента 74,5 кг [10]. Источником данных о ценах на ле-
карственные средства служил перечень предельных от-
пускных цен производителей (перечень перечень жизнен-
но необходимых и важнейших лекарственных препаратов) 
с учетом 10% НДС, при этом стоимость Г-КСФ рассчитыва-
лась как минимальное значение цены за единицу действу-
ющего вещества среди зарегистрированных цен на меж-
дународное непатентованное наименование. Затраты на 
терапию Г-КСФ рассчитывались с учетом частоты назначе-
ния коротких и длинных форм и составили 13 153,99 руб.

Расчет затрат на терапию осложнений производился по 
следующему алгоритму: после проведения курса ХТ у па-
циента могло наступить одно из 3 состояний – отсутствие 
осложнений, дозолимитирующая нейтропения или  ФН. 
В случае отсутствия осложнений или нейтропении без кор-
рекции доз ХТ пациент продолжал назначенную терапию. 
При развитии ФН пациент получал лечение для купирова-
ния состояния в рамках соответствующей клинико-статисти-
ческой группы (st19.037 – фебрильная нейтропения, агра-
нулоцитоз вследствие проведения лекарственной терапии 
злокачественных новообразований). Для пациентов, нахо-
дившихся в группе без первичной профилактики, все после-
дующие курсы ХТ проводились с использованием вторичной 

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/72023048/
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/411286607/?ysclid=mhstbsem7i926462840
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профилактики ФН. При развитии осложнений и удлинении 
интервалов между циклами ХТ, связанных с нейтропенией, 
пациенту проводились лабораторно-инструментальные ис-
следования и терапия нейтропении. При этом дополнитель-
но учитывалось увеличение числа койко-дней в стациона-
ре относительно терапии без осложнений. В долгосрочной 
перспективе оценивалось количество выживших пациентов 
в зависимости от наличия нейтропении в анамнезе на мо-
мент написания статьи – октябрь 2025 г. (табл. 1).

Стоимость лабораторно-инструментальных исследова-
ний, проводимых в случае развития нейтропении с целью 
определения локализации или исключения инфекций, ха-
рактера возбудителя и потенциального риска осложнений, 
оценивалась на основании данных контракта на микро-
биологическое исследование ГБУЗ Республики Карелия 
«Республиканский онкологический диспансер». Суммар-
ные затраты на комплекс лабораторно-инструменталь-
ных исследований рассчитывались как сумма произведе-
ний стоимости и частоты применения процедур (табл. 2).

Далее была оценена величина затрат в расчете на од-
ного пациента, на одного пациента без ФН и на одного 
пациента без нейтропении. Кроме того, в работе проана-
лизировано влияние нейтропении в анамнезе на выжива-
емость в течение 1 года.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Учитывая представленные данные о частоте развития 
нейтропений, была рассчитана сумма прямых затрат для 
двух групп пациентов, получавших ХТ в отделении онко-
логической помощи ГБУЗ Республики Карелия «Республи-
канский онкологический диспансер». Результаты расчетов, 
приведенные в пересчете на одного пациента, представ-
лены в табл. 3.

В  результате анализа прямых медицинских затрат 
на профилактику, диагностику и лечение нейтропений 
было показано, что затраты в расчете на одного пациен-
та при проведении профилактики ФН оказались на 6% 
(3 212,16 руб.) выше, чем в группе без профилактики. Од-
нако одновременно с этим в исследовании была обнару-
жена статистически значимая разница в одногодичной 
выживаемости в зависимости от наличия нейтропении 
в анамнезе. Так, одногодичная выживаемость среди па-
циентов, у которых в анамнезе была нейтропения, соста-
вила 24,4% (19 из 78), в то время как среди пациентов 
без эпизодов нейтропении – 62,6% (109 из 174); RD со-
ставила -38,3 (95% ДИ -49,3; -25,5), p < 0,001. Наличие 
профилактики нейтропении, в свою очередь, ожидаемо 
привело к снижению эпизодов нейтропении: RD в груп-
пе с профилактикой ФН составила -26,1 (95% ДИ -35,6; 
-14,1) p < 0,001. В результате одногодичная выживаемость 
в группе с профилактикой нейтропении оказалась стати-
стически значимо выше и составила 6,1% (41 из 62), в то 
время как среди пациентов без профилактики – 45,8% 
(87 из 190); RD составила 20,3 (95% ДИ 6,0; 33,2), p = 0,006.

В свете обнаруженной зависимости одногодичной вы-
живаемости от наличия нейтропении в анамнезе был про-
веден расчет затрат на одного пациента без нейтропении 

с учетом наличия или отсутствия профилактики ФН. Так, 
при проведении профилактики ФН затраты на одного 
пациента оказались на 33% (19 840,44 руб.) ниже, чем 
в группе без профилактики, что наглядно демонстрирует 
необходимость расширения практики применения пер-
вичной профилактики ФН.

ОБСУЖДЕНИЕ

Первичная профилактика с применением Г-КСФ эф-
фективно снижает риск ФН. Это было показано на ши-
роком спектре злокачественных новообразований, ре-
жимов ХТ и при разном исходном риске ФН [1, 11–13]. 
Профилактическое применение Г-КСФ снижает не толь-
ко риск развития ФН, но и риск ранней смерти, включая 
смертность, связанную с инфекцией [14, 15]. Доказано, 
что применение Г-КСФ для вторичной профилактики ФН 

2  Таблица 1. Частота наступления событий в зависимости 
от проведения первичной профилактики фебрильной  
нейтропении
2  Table 1. Event rates according to primary prophylaxis of febrile 
neutropenia

Параметр С первичной  
профилактикой ФН

Без первичной  
профилактики ФН

Число пациентов c ≥ 1 клини-
ческим фактором риска 62 190

Кол-во Доля Кол-во Доля

Число пациентов с дозоли-
митирующей нейтропенией 2 3% 37 19%

Эпизоды развития 
фебрильной нейтропении 4 6% 30 16%

Число пациентов 
без нейтропении 55 89% 119 63%

из них число выживших 40 73% 69 58%

Число пациентов 
с нейтропенией 7 11% 71 37%

из них число выживших 1 14% 18 25%

Общее число выживших 41 66% 87 46%

Примечание. ФН – фебрильная нейтропения.

2  Таблица 2. Перечень и частота применения лаборатор-
но-инструментальных исследований в случае нейтропении
2  Table 2. List and frequency of laboratory and instrumental 
studies in case of neutropenia

Диагностические процедуры Частота  
применения

Стоимость, 
руб. за ед.

Затраты, 
руб.

Клинический анализ крови + 
лейкоцитарная формула 3,2 690 2208

Биохимический анализ крови 1 4 850 4 850

С-реактивный белок 2 500 1 000

Коагулограмма 1 1 000 1 000

Анализ мочи общий 1 300 300

Сумма затрат на комплекс исследований 9 358
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снижает период восстановления уровня нейтрофилов, со-
кращая период пребывания в стационаре, но не влияет 
при этом на показатели выживаемости [16].

Проведенный анализ выявил несколько ключевых про-
блем в текущей практике управления нейтропеническими 
осложнениями. Во-первых, в рутинную практику пока не 
вошла оценка риска развития ФН у пациентов, получаю-
щих режимы промежуточного риска. В связи с этим не все 
пациенты, кому показана первичная профилактика ней-
тропении, получают ее. Хотя доля пациентов, получающих 
режимы промежуточного риска и нуждающихся в первич-
ной профилактике, достаточно высока и достигает 25% [17].

Также сохраняется недостаточно активное использова-
ние первичной профилактики пролонгированными фор-
мами Г-КСФ у пациентов высокого риска, что противоречит 
современным российским и международным рекоменда-
циям4 [5]. Пегилированный Г-КСФ, произведенный по пол-
ному циклу в РФ (эмпэгфилграстим), зарекомендовал себя 
как эффективная опция не только для снижения частоты 
нейтропенических осложнений, но и для сохранения за-
планированной дозоинтенсивности у пациентов, в том чис-
ле получающих режимы промежуточного риска [18–20]. 
В ранее опубликованном анализе было показано, что ис-
пользование эмпэгфилграстима позволило снизить частоту 
развития нейтропенических осложнений и их длительность, 
а  также уменьшить частоту госпитализаций, связанных 
с развитием нейтропенических осложнений, и использо-
вание противомикробных препаратов [21]. Положительное 
влияние на бюджет учреждения при использовании эмпэг
филграстима продемонстрировано у пациентов с ранними 
формами HER2-позитивного рака молочной железы. Не-
смотря на более высокие затраты на применение пролон-
гированной формы Г-К СФ для первичной профилактики 
в неоадъювантном режиме TCHP, наблюдалась экономия 

4 NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Hematopoietic Growth Factors, Version 
1.2026. National Comprehensive Cancer Network. Available at: https://www.nccn.org/
guidelines/guidelines-detail?category=3&id=1493.

бюджета в размере 916 000 руб. за счет более высокой ча-
стоты достижения полного патоморфологического отве-
та и меньшего количества пациентов, которым потребова-
лась терапия трастузумабом эмтанзином в адъювантном 
режиме [22]. В эпоху ценностно-ориентированной помощи 
благодаря увеличению доступности Г-КСФ их применение 
позволяет реинвестировать сэкономленные средства в ле-
чение дополнительных групп пациентов.

Экономические аспекты настоящего анализа заслужи-
вают отдельного внимания. Как показывают расчеты, стои-
мость лечения ФН с последующей вторичной профилакти-
кой у пациентов, получающих режимы ХТ промежуточного 
риска, ниже стоимости профилактического курса. Но при 
этом, учитывая положительное влияние первичной про-
филактики Г-КСФ на показатели выживаемости, стоимость 
терапии для 1 пациента без ФН незначительно выигрыва-
ет в группе с первичной профилактикой, а разница в стои-
мости терапии на 1 пациента без нейтропении составляет 
19 840,44 руб. в пользу первичной профилактики.

Таким образом, более широкое внедрение профилак-
тического подхода является клинически и экономически 
оправданным, как и было неоднократно показано в рос-
сийских и международных исследованиях [23–30].

Ограничением данного анализа является временной 
горизонт оценки – 2 мес. – на небольшой выборке паци-
ентов, что затрудняет экстраполяцию данных на весь кон-
тингент больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Назначение первичной профилактики с использованием 
Г-КСФ связано со снижением частоты развития нейтропени-
ческих осложнений у онкологических пациентов и улучше-
нием исходов непосредственной и отдаленной эффективно-
сти, что положительно влияет на бюджет учреждения.

Оптимизация тактики ведения должна включать вне-
дрение стратифицированного подхода с  обязательной 

2  Таблица 3. Затраты на профилактику и лечение нейтропений в пересчете на одного пациента
2  Table 3. Costs of prevention and treatment of neutropenia per patient

Параметр С первичной 
 профилактикой ФН

Без профилактики 
ФН

Число пациентов 62 190

Число пациентов, получивших первичную профилактику ФН 100% 0%

Затраты на первичную профилактику 2 585 285,96 руб. 0 руб.

Число дозолимитирующих нейтропений 3,2% (2/62) 19,5% (37/190)

Затраты, ассоциированные с проведением диагностических процедур и лекарственной терапии 
при развитии дозолимитирующей нейтропении 123 294,61 руб. 3 823 782,30 руб.

Число ФН 6,5% (4/62) 15,8% (30/190)

Затраты на терапию ФН (st19.037) и вторичную профилактику 589 665,28 руб. 5 673 434,42 руб.

Сумма затрат на популяцию (62 и 190 пациентов) 3 291 905,85 руб. 9 379 926,72 руб.

Величина затрат в расчете на 1 пациента 53 197,51 руб. 49 985,35 руб.

Величина затрат в расчете на 1 пациента без ФН 56 866,31 руб. 59 357,60 руб.

Величина затрат в расчете на 1 пациента без нейтропении 59 968,11 руб. 79 808,54 руб.
Примечание. ФН – фебрильная нейтропения.

https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=3&id=1493
https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=3&id=1493
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первичной профилактикой пролонгированными Г-КСФ у па-
циентов высокого риска, что позволит снизить частоту инфек-
ционных осложнений и сохранить дозовую интенсивность ХТ, 
а также сократить расходы ЛПУ на ведение пациента.

Для улучшения клинических исходов необходимо раз-
работать и внедрить единые внутрибольничные протоколы 
профилактики ФН, основанные на принципах доказатель-
ной медицины.

Учитывая значимое увеличение показателей выживае-
мости при проведении первичной профилактики ФН с ис-
пользованием Г-КСФ в промежуточных режимах, необхо-
димо продолжить оценку на более широкой популяции 
пациентов.� 0
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