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Введение. В России в 2018 г. было выявлено 3207 случаев лимфомы Ходжкина (ЛХ), преимущественно у взрослого населения. Не-
смотря на значительные успехи в лечении данного заболевания, примерно у 20–30 % больных развиваются рецидивы. Стандартом 
2-й линии является высокодозная химиотерапия с аутологической трансплантацией гемопоэтических стволовых клеток. Боль-
ные с рецидивом после аутологической трансплантации гемопоэтических стволовых клеток имеют неблагоприятный прогноз.  
Для лечения этой категории пациентов в последние годы с успехом применяются новые лекарственные препараты: брентуксимаб 
ведотин, ниволумаб, пембролизумаб.
Цель исследования – анализ влияния на бюджет в случае увеличения охвата больных рецидивирующей ЛХ лечением с использова-
нием брентуксимаба ведотина за счет средств государственной системы здравоохранения.
Материалы и методы. На основе данных клинических исследований мы оценили расходы на лечение 1 больного рецидивирующей 
ЛХ с использованием брентуксимаба ведотина, ниволумаба и пембролизумаба. Численность пациентов, ежегодно приступающих 
к лечению с использованием этих препаратов, определялась на основании данных о закупках за счет средств государственного 
здравоохранения в 2019 г. Влияние на бюджет было определено как разница в расходах бюджетной системы России на закупку 
лекарственных препаратов в случае увеличения охвата больных рецидивирующей ЛХ лечением с использованием брентуксимаба 
ведотина на 10 и 20 процентных пунктов по сравнению с текущей практикой при одновременном пропорциональном снижении 
доли больных, которые получают ниволумаб или пембролизумаб. Горизонт анализа влияния на бюджет составил 6 лет.
Результаты. Расходы на лечение 1 больного рецидивирующей ЛХ в течение горизонта исследования 6 лет с использованием 
брентуксимаба ведотина (7,07 млн руб.) оказались на 2,15 млн руб. ниже, чем при лечении ниволумабом, и на 4,38 млн руб. ниже, 
чем при лечении пембролизумабом. Каждый год к терапии рассматриваемыми лекарственными препаратами приступает  
по 295 больных ЛХ. При увеличении доли больных, ежегодно приступающих к терапии с использованием брентуксимаба ведо-
тина, с текущих 60 до 70 % пациентов, получающих один из рассматриваемых препаратов, экономия расходов за 6 лет соста-
вит 171 млн руб., что позволит дополнительно пролечить 24 пациента с применением брентуксимаба ведотина без увеличения 
расходов бюджета. При увеличении доли больных рецидивирующей ЛХ, получающих брентуксимаб ведотин, до 80 % экономия 
средств государственного здравоохранения за 6 лет составит 341 млн руб., что позволит дополнительно пролечить 48 паци-
ентов.
Заключение. Брентуксимаб ведотин является ресурсосберегающим вариантом лечения рецидивирующей ЛХ по сравнению с ниво-
лумабом и пембролизумабом, а увеличение доли пациентов, получающих брентуксимаб ведотин, позволит пролечить дополни-
тельных пациентов без увеличения расходов бюджета. 

Ключевые слова: рецидивирующая лимфома Ходжкина, брентуксимаб ведотин, ниволумаб, пембролизумаб, анализ влияния  
на бюджет
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Pharmacoeconomic analysis of therapy with brentuximab vedotin, nivolumab and pembrolizumab in patients  
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Background. In the Russian Federation, in 2018 3,207 new cases of Hodgkin’s lymphoma (HL) were detected, mainly in adults. Despite 
significant advances in the treatment of this disease, approximately 20–30 % of patients develop relapses. High-dose chemotherapy  
with autologous hematopoietic stem cell transplantation is the standard 2nd line therapy. Patients with relapse after autologous hematopoietic 
stem cell transplantation have a poor prognosis. Brentuximab vedotin, nivolumab, and pembrolizumab are indicated for treatment of re-
lapsed HL after autologous stem cell transplantation. 
The objective of this study is to conduct budget impact analysis of increasing the share of patients with relapsed HL, who are treated  
with brentuximab vedotin.
Materials and methods. We estimated medication costs of using brentuximab vedotin, nivolumab, and pembrolizumab based on clinical tri-
als data. The number of patients who annually start treatment using these alternatives was determined using data on purchases of drugs  
by public health funds in 2019. Budget impact was defined as the difference in public health expenditures on medications in case of increase 
in brentuximab vedotin share by 10 or 20 percentage points compared to current practice, with a proportional decrease in the share of pa-
tients, who receive nivolumab or pembrolizumab. Time horizon was 6 years.
Results. Expenses for treatment of a single patient with relapsed HL within 6-year study horizon using brentuximab vedotin (7.07 million 
rubles) were 2.15 million rubles less than in case of treatment with nivolumab, and 4.38 million rubles less than for pembrolizumab. There 
are 295 patients with relapsed HL, who start treatment with brentuximab vedotin, nivolumab or pembrolizumab annually. If the proportion 
of patients, who start therapy using brentuximab vedotin, increases from the current 60 % to 70 %, cost savings over 6 years will be 171 mil-
lion rubles, which corresponds to extra 24 patients who can be treated using brentuximab vedotin without increasing budget expenditures.  
If the proportion of patients with relapsed HL receiving brentuximab vedotin increases to 80 %, savings in public health funds over 6 years 
will amount to 341 million rubles, which allows treating 48 additional patients with brentuximab vedotin without budget increase.
Conclusion. Brentuximab vedotin is a cost-saving treatment option of relapsed HL, compared to nivolumab and pembrolizumab. Increasing 
share of patients, who receive brentuximab vedotin, allows treating additional patients without increase in public health budget. 

Key words: relapsed Hodgkin’s lymphoma, brentuximab vedotin, nivolumab, pembrolizumab, budget impact analysis
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Введение
Лимфома Ходжкина (ЛХ, лимфогранулематоз,  

код по Международной классификации болезней  
10­го пересмотра: C81) – В­клеточная опухоль с вы­
раженным реактивным полиморфноклеточным ми­
кроокружением. Традиционно выделяют классическую 
(95 %) и нодулярную ЛХ с лимфоидным преобладани­
ем [1]. Медиана возраста больных составляет 30 лет [2].

В России в 2018 г. было выявлено 3207 новых слу­
чаев ЛХ, причем только 259 из них – у детей в возрасте 
0–17 лет [3].

Несмотря на значительные успехи в лечении дан­
ного заболевания, примерно у 20–30 % больных раз­
виваются рецидивы [4]. Стандартом 2­й линии явля­
ется высокодозная химиотерапия с аутологичной 
трансплантацией гемопоэтических стволовых клеток 
(ауто­ТГСК), при этом у половины больных наблюда­

ются рецидивы ЛХ. В последние годы для лечения этих 
больных успешно применяются новые лекарственные 
средства с уникальным механизмом действия: брен­
туксимаб ведотин, ниволумаб, пембролизумаб [1].

Брентуксимаб ведотин – конъюгат моноклональ­
ного антитела и цитотоксического агента, который 
адресно доставляется к CD30+­опухолевым клеткам 
Рид–Штернберга и вызывает их избирательный апо­
птоз. Препарат вводится каждые 3 нед, планируется 
не более 16 циклов лечения [5].

Ниволумаб – человеческое моноклональное анти­
тело IgG4­типа к рецептору программируемой смерти 
PD­1 [6]. Ниволумаб снимает торможение цитотокси­
ческих Т­лимфоцитов, вызванное воздействием опу­
холевых клеток, и способствует активизации естест­
венного противоопухолевого иммунного ответа [7, 8]. 
Терапия должна продолжаться при сохранении 
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клинического эффекта до появления признаков непе­
реносимой токсичности [9].

Пембролизумаб – гуманизированное монокло­
нальное антитело IgG4­типа, селективно блокирующее 
взаимодействие между рецептором PD­1 на Т­лимфо­
цитах и его лигандами PD­L1 и PD­L2 на клетках опу­
холи. Препарат применяется до прогрессирования 
или развития непереносимой токсичности [10].

Цель исследования – проведение анализа влияния 
на бюджет в случае увеличения охвата больных рециди­
вирующей ЛХ лечением с использованием брентукси­
маба ведотина за счет средств государственной системы 
здравоохранения при пропорциональном снижении 
охвата больных терапией с применением ниволумаба 
и пембролизумаба. Гипотеза исследования заключается 
в том, что более широкое использование брентуксимаба 
ведотина по сравнению с текущей практикой сократит 
расходы государственной системы здравоохранения.

Материалы и методы
Согласно инструкции по медицинскому примене­

нию брентуксимаб ведотин показан для лечения па­
циентов с рецидивирующей / рефрактерной CD30+­ЛХ 
после ауто­ТГСК или после минимум 2 линий пред­
шествующей терапии, когда ауто­ТГСК не может рас­
сматриваться как вариант лечения [5].

Согласно отечественным клиническим рекомендаци­
ям по диагностике и лечению ЛХ [1] для лечения пациен­
тов старше 18 лет с рецидивом или рефрактерностью после 
ауто­ТГСК и брентуксимаба ведотина либо после 3 и бо­
лее линий системной терапии, включающей ауто­ТГСК, 
в качестве одной из возможных опций рекомендуется 
проведение терапии ниволумабом. Пациентам c класси­
ческой ЛХ с рецидивом или рефрактерностью после  
3 и более линий системной терапии в качестве одной 
из возможных опций рекомендуется проведение терапии 
пембролизумабом [1]. Указанные показания также со­
держатся в инструкциях по медицинскому применению 
препаратов ниволумаб [11] и пембролизумаб [10].

Таким образом, брентуксимаб ведотин, ниволумаб 
и пембролизумаб могут рассматриваться в качестве аль­
тернативы в следующей клинической ситуации: лечение 
взрослых больных рецидивирующей / рефрактерной ЛХ, 
ранее не получавших брентуксимаб ведотин, после как 
минимум 3 линий терапии, одна из которых включала 
ауто­ТГСК. В настоящем исследовании рассматрива­
лась именно эта группа пациентов.

В качестве технологий сравнения рассматривались 
следующие терапевтические опции:

• брентуксимаб ведотин в режиме применения 
1,8 мг / кг внутривенно 1 раз в 3 нед до прогресси­
рования, но не более 16 циклов [5];

• ниволумаб в режиме применения 240 мг 1 раз в 2 нед 
до прогрессирования [11];

• пембролизумаб в режиме применения 200 мг 1 раз 
в 3 нед до прогрессирования [10].
Для проведения фармакоэкономического анализа 

была разработана неоднородная* марковская модель, 
описывающая длительность терапии с использовани­
ем вариантов сравнения (рис. 1) и предполагающая 
следующие последовательные взаимоисключающие 
состояния, в которых могут находиться пациенты:  
1) стабильная фаза; 2) прогрессирование или смерть.

Горизонт моделирования составил 6 лет (2021–
2026 гг.), что связано с тем, что бюджетный эффект 
от изменения подходов к лечению пациентов носит 
накопительный характер и полностью проявляется 
спустя продолжительное время. Шаг моделирования 
составил 1 нед.

В начальном периоде модели все пациенты нахо­
дятся в состоянии «стабильная фаза». С первого пери­
ода начинается терапия брентуксимабом ведотином 
(в варианте сравнения 1), ниволумабом (в варианте 2) 
или пембролизумабом (в варианте 3). По прошествии 
одного периода моделирования пациенты могут либо 
остаться в данном состоянии и продолжить лечение, 
либо перейти в состояние «прогрессирование» или 
«смерть».

Вероятность прогрессии в каждый период моде­
лирования при использовании определенного вари­
анта терапии определяется исходя из соответствующей 
выживаемости без прогрессирования. В качестве оценки 
выживаемости без прогрессирования использовались 
аппроксимации кривой выживаемости без прогресси­
рования из когортного исследования брентуксимаба 
ведотина NCT00848926 [12], из мультикогортного 
 исследования CheckMate 205 [7] для ниволумаба (когор­
та А) и из мультикогортного исследования KEYNOTE­087 
[13] для пембролизумаба (когорта 3). Аппроксимация 
кривых выживаемости без прогрессирования прово­
дилась посредством распознавания оригинальных 
кривых дожития с помощью сервиса WebPlotDigitizer, 

*В неоднородной марковской модели вероятности перехода между состояниями зависят от времени в модели.

Рис. 1. Марковская модель исследования (составлено авторами)
Fig. 1. Markov model (compiled by the authors)

Прогрессирование или смерть / 
Progression or death

Стабильная фаза / Stable phase
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восстановления исходных данных о выживаемости 
с использованием алгоритма, описанного в [14], и по­
следующего приближения восстановленных данных 
с применением функции flexsurvreg пакета flexsurv 
для языковой среды R.

Оригинальные кривые выживаемости без прогрес­
сирования и наилучшие результаты их аппроксимаций 
представлены на рис. 2.

В анализе влияния на бюджет учитывались только 
прямые расходы на основную лекарственную терапию. 

Все учитываемые затраты оценивались в расчете  
на 1 пациента с позиции государственной системы 
российского здравоохранения.

С учетом того что дозировка брентуксимаба ведо­
тина не является фиксированной и зависит от массы 
тела пациента, она была принята равной 70,8 кг. Раз­
деление упаковок не разрешалось. Брентуксимаб ве­
дотин выпускается в виде флаконов по 50 мг, соответ­
ственно, на 1 цикл лекарственной терапии требуется 
3 флакона. Ниволумаб выпускается в 2 дозировках: 

Рис. 2. Оригинальная кривая выживаемости без прогрессирования (ВБП) и ее аппроксимация для (расчеты авторов): а – брентуксимаба ведоти-
на; б – ниволумаба; в – пембролизумаба
Fig. 2. Original progression-free survival (PFS) curves and their approximations (authors’ calculations) for: а – brentuximab vedotin; б – nivolumab; в – 
pembrolizumab
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100 и 40 мг, таким образом, в модели на 1 цикл тера­
пии ниволумабом в режиме применения 240 мг 1 раз 
в 2 нед требуется 2 флакона по 100 мг и 1 флакон 
по 40 мг. Пембролизумаб выпускается во флаконах 
по 100 мг, соответственно, на 1 цикл лекарственной 
терапии требуется 2 флакона.

Цены лекарственных препаратов, использованные 
в модели, соответствовали средневзвешенным ценам 
государственных закупок по данными IQVIA в 2019 г. 
и представлены в табл. 1. Все расходы на лекарствен­
ную терапию, учитываемые в модели, включали налог 
на добавленную стоимость.

Официальные данные о числе больных рецидиви­
рующей / рефрактерной ЛХ в России отсутствуют. 
Для оценки численности таких больных, ежегодно 
приступающих к терапии брентуксимабом ведотином, 
ниволумабом или пембролизумабом, была использо­
вана следующая методика.

• Согласно данным IQVIA за 2019 г., за счет средств 
государственного здравоохранения было закупле­
но 9218 упаковок брентуксимаба ведотина, 77 178 
и 49 180 упаковок ниволумаба объемом 100 и 40 мг 
соответственно, 45 459 упаковок пембролизумаба.

• Было сделано допущение о том, что для пациентов 
с рецидивом ЛХ предназначалось 65 % закупок 
брентуксимаба ведотина, 10 % закупок ниволума­
ба и 5 % закупок пембролизумаба.

• На основании данных о выживаемости без про­
грессирования на горизонте 6 лет для брентукси­
маба ведотина [12], ниволумаба [7], пемброли­
зумаба [13], а также с учетом режимов применения 
данных препаратов оценено среднее количество 
мг активного вещества на 1 пациента, необходи­
мое на протяжении 6 лет (313 нед) лечения.

• Сделано предположение о том, что число пациен­
тов с рецидивом ЛХ, приступающих к лечению 
брентуксимабом ведотином, ниволумабом и пем­

бролизумабом каждый год, является стабильным 
и соответствует числу пациентов, приступивших 
к терапии в 2019 г. Тогда численность таких паци­
ентов может быть оценена путем деления общего 
объема закупок лекарственного препарата, пред­
назначенных для больных рецидивирующей ЛХ 
(в мг), на среднее количество мг активного веще­
ства на 1 пациента, необходимое на протяжении 
6 лет лечения.

• На последнем этапе была определена общая чи­
сленность пациентов, приступающих к терапии 
с использованием вариантов сравнения каждый 
год, путем суммирования пациентов, приступа­
ющих к терапии с применением каждого из вари­
антов сравнения.
Предполагалось, что в случае сохранения текущей 

практики лечения рецидивирующей ЛХ в 2021–2026 гг. 
к терапии с использованием каждого из вариантов 
сравнения будет приступать такое же число пациентов, 
что и в 2019 г.

Далее рассматривалось 2 сценария. В сценарии 1 
начиная с 2021 г. к терапии с использованием брен­
туксимаба ведотина каждый год будет приступать на 
10 процентных пунктов больше пациентов, чем при 
сохранении текущей практики. В сценарии 2 соответ­
ствующий рост составил 20 процентных пунктов. 
Во всех сценариях общая численность больных, при­
ступающих к терапии каждый год, является одинако­
вой и соответствует численности целевой популяции 
пациентов, определенной ранее. Предполагалось, что 
пациенты, начавшие терапию до 2021 г., продолжат 
лечение тем лекарственным препаратом, который они 
получали ранее.

Влияние на бюджет определялось как разница рас­
ходов на лечение пациентов в сценариях 1 и 2 по срав­
нению с сохранением текущей практики в 2021–
2026 гг.

Таблица 1. Цены на лекарственные препараты (IQVIA, расчеты авторов)

Table 1. Medicines prices (IQVIA, authors’ calculations)

Международное непатентованное 
наименование 

International non-proprietary name

Форма выпуска 
Pharmaceutical dosage form

Средняя закупочная цена на 1 упаковку 
с НдС в 2019 г., руб. 

Average purchase price for 1 package  
with VAT in 2019, rubles

Брентуксимаб ведотин 
Brentuximab vedotin

50 мг, № 1 
50 mg, N1

212 732

Ниволумаб 
Nivolumab

10 мг/мл, 10 мл, № 1 
10 mg/mL, 10 mL, N1

89 257

Ниволумаб 
Nivolumab

10 мг/мл, 4 мл, № 1 
10 mg/mL, 4 mL, N1

35 875

Пембролизумаб 
Pembrolizumab

25 мг/мл, 4 мл, № 1 
25 mg/mL, 4 mL, N1

170 386

Примечание. НДС – налог на добавленную стоимость. 
Note. VAT – value added tax.
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В ходе анализа дополнительных возможностей 
для обоих сценариев мы также рассчитали число 
пациентов, которые могут быть дополнительно про­
лечены с использованием брентуксимаба ведотина 
за счет средств, высвободившихся от изменения теку­
щей практики лечения рецидивирующей ЛХ, т. е. 
без увеличения расходов бюджета по сравнению с со­
хранением текущей практики лечения. Для этого об­
щее влияние на бюджет за 6 лет (с учетом дисконти­
рования) в сценариях 1 и 2 было разделено 
на величину дисконтированных прямых медицинских 
расходов, связанных с применением брентуксимаба 
ведотина у 1 пациента за период 6 лет.

Для проверки устойчивости полученных в обоих 
сценариях результатов был проведен однофакторный 
анализ чувствительности суммарного влияния на бюд­
жет за 6 лет.

Результаты
Недисконтированные прямые медицинские расходы 

на 1 пациента приведены в табл. 2. Вариант с использо­
ванием брентуксимаба ведотина за 6 лет на 2   741 575 руб. 
дешевле по сравнению с ниволумабом и на 5 304  049 руб. 
дешевле по сравнению с пембролизумабом. Разница 
в расходах связана в первую очередь с тем, что число 
циклов приема брентуксимаба ведотина ограничено 16.

Результаты оценки числа больных рецидивирующей 
ЛХ, которые ежегодно приступают к терапии в текущей 
практике с использованием вариантов сравнения, пред­
ставлены в табл. 3. Видно, что большая часть больных (177 
(60 %) из 295 больных) получают брентуксимаб ведотин, 
далее следуют ниволумаб (n = 87; 29 %) и пембролизумаб 
(n = 31; 10 %). В сценариях 1 и 2 число больных, получа­
ющих брентуксимаб ведотин, возрастает до 207 (70 %) 
и 236 (80 %) человек соответственно (см. табл. 3).

Таблица 2. Недисконтированные прямые медицинские расходы на лекарственное обеспечение на 1 пациента, руб. (расчеты авторов)

Table 2. Undiscounted direct medical costs for drug provision per patient, rubles (authors’ calculations)

Год после начала лечения 
year after therapy start

Брентуксимаб ведотин 
Brentuximab vedotin

Ниволумаб 
Nivolumab

Пембролизумаб 
Pembrolizumab

1­й 
1st 

7 190 771 4 340 263 4 997 537

2­й 
2nd 

0 2 513 737 2 764 182

3­й 
3rd 0 1 455 874 1 794 069

4­й 
4th 

0 843 194 1 313 749

5­й 
5th 

0 488 350 902 564

6­й 
6th 

0 290 928 722 719

Всего 
Total

7 190 771 9 932 346 12 494 819

Таблица 3. Число больных, ежегодно приступающих к приему препаратов сравнения в текущей практике и в сценариях 1 и 2, n (расчеты авторов)

Table 3. The number of patient annually starting therapy with comparison drugs in current practice and in scenarios 1 and 2, n (authors’ calculations)

Международное непатентованное наименование 
International non-proprietary name

число пациентов, ежегодно приступающих к терапии 
Number of patient annually starting therapy

в текущей практике 
in current practice

в сценарии 1 
in scenario 1

в сценарии 2 
in scenario 2

Брентуксимаб ведотин 
Brentuximab vedotin

177 207 236

Ниволумаб 
Nivolumab

87 65 44

Пембролизумаб 
Pembrolizumab

31 23 15

Всего 
Total

295 295 295
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бюджета, соответствующего текущей практике ле­
чения больных. В сценарии 2 объем полученной 
за 6 лет экономии позволяет дополнительно проле­
чить 48 больных без увеличения расходов бюджета 
(табл. 5).

Обсуждение
В первую очередь отметим, что наибольшее влия­

ние на результаты расчетов оказывают предпосылки 
о ценах на брентуксимаб ведотин, ниволумаб и пем­
бролизумаб. Изменения численности популяции боль­
ных первого года влияют на экономию бюджета 
в меньшей степени. Однако во всех рассмотренных 
случаях основной вывод настоящего исследования 
оказывается неизменным: увеличение охвата больных 
рецидивирующей ЛХ терапией с использованием брен­
туксимаба ведотина вместо ниволумаба или пембро­
лизумаба приводит к высвобождению бюджетных 
средств по сравнению с текущей практикой лечения 
больных (рис. 3, 4).

При сохранении текущей практики расходы бюд­
жетной системы России на закупку лекарственных 
препаратов для лечения больных рецидивирующей ЛХ 
оцениваются в 2527 млн руб. ежегодно. В сумме за пе­
риод 2021–2026 гг. общие расходы составят 15     162 млн 
руб., что эквивалентно 13     468 млн руб. при учете дис­
контирования (табл. 4).

В сценарии 1 расходы бюджетной системы здра­
воохранения России за период 2021–2026 гг. соста­
вят 13 297 млн руб. с учетом дисконтирования, что на 
171 млн руб., или 1,3 %, меньше, чем при сохранении 
текущей практики (см. табл. 4). В сценарии 2 по срав­
нению с текущей практикой расходы системы здра­
воохранения России за период 2021–2026 гг. соста­
вят 13 127 млн руб. с учетом дисконтирования, что на 
341 млн руб., или 2,5 %, меньше, чем при сохранении 
текущей практики (см. табл. 4).

Анализ дополнительных возможностей показал, 
что в сценарии 1 экономия за 6 лет позволяет допол­
нительно пролечить 24 пациента, оставаясь в рамках 

Таблица 4. Расходы бюджета на приобретение лекарственных препаратов и анализ влияния на бюджет, млн руб. (с учетом дисконтирования) 
(расчеты авторов)

Table 4. Budget expenditures for the purchase of medicines and analysis of budget impact, rubles million (including discounting) (authors’ calculations)

Показатель 
characteristic 

Брентуксимаб 
ведотин 

Brentuximab vedotin

Ниволумаб 
Nivolumab

Пембролизумаб 
Pembrolizumab

Всего 
Total

Влияние 
на бюджет 

Budget impact

Сохранение текущей 
практики 
Maintaining current practice

6793 4611 2064 13 468 –

Сценарий 1 
Scenario 1

7925 3695 1677 13 297
–171

(–1,3 %)

Сценарий 2 
Scenario 2

9057 2780 1290 13 127
–341

(–2,5 %)

Таблица 5. Анализ дополнительных возможностей (расчеты авторов)

Table 5. Analysis of additional possibilities (authors’ calculations)

Сценарий 
Scenario

Объем экономии 
по сравнению 

с текущей практикой, 
руб. 

Savings compared to 
current practice, rubles

Расходы на 1 пациента 
за 6 лет при использова-

нии брентуксимаба 
ведотина, руб. 

costs per patient over 6 years 
when using brentuximab 

vedotin, rubles

число пациентов, которые 
могут быть пролечены 

брентуксимабом ведотином 
без увеличения бюджета, n 
Number of patients who can be 

treated with brentuximab vedotin 
without increasing  

the budget, n

1. Увеличение охвата больных брентук­
симабом ведотином на 10 п.п. 
1. Increase the share of patients treated with 
brentuximab vedotin by 10 p.p.

170 577 815 7 067 587 24

2. Увеличение охвата больных брентук­
симабом ведотином на 20 п.п. 
2. Increase the share of patients treated with 
brentuximab vedotin by 20 p.p.

341 155 630 7 067 587 48

Примечание. п.п. – процентный пункт. 
Note. p.p. – percentage point.
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В настоящем исследовании мы не учитывали воз­
можные различия в эффективности терапии с исполь­
зованием вариантов сравнения.

При интерпретации полученных результатов также 
необходимо учитывать ограничения предложенного 
в настоящем исследовании подхода.

Для моделирования выживаемости без прогрес­
сирования использовались результаты когортных ис­
следований [7, 12, 13]. Несмотря на высокий уровень 
доказательности, они могут не в полной мере соответ­
ствовать реальной российской практике.

Во всех вариантах сравнения отмена лекарственной 
терапии может произойти не только из­за прогресси­
рования заболевания, но также из­за непереносимой 
токсичности лечения. В таком случае длительность ле­
карственной терапии изменится по сравнению со зна­
чением, использованным в модели.

Структура и численность пациентов с рецидиви­
рующей ЛХ, получающих лекарственные препараты 
за счет средств государственного здравоохранения, 
предполагались стабильными. В реальности может 
наблюдаться вариативность в ежегодном числе боль­
ных, приступающих к приему рассматриваемых лекар­
ственных препаратов.

В действительности показания препаратов срав­
нения не полностью совпадают. Брентуксимаб ве­
дотин может применяться раньше ингибиторов PD­1, 
а факт его использования не исключает возможно­
сти назначения данных препаратов позднее. Фар­
макоэкономическая оценка применения различных 
последовательностей терапии с использованием 
вариантов сравнения выходит за рамки данной ра­
боты и требует проведения дополнительного иссле­
дования.

Рис. 3. Результаты анализа чувствительности влияния на бюджет в сценарии 1, % (расчеты авторов)
Fig. 3. Sensitivity analysis of budget impact results in scenario 1, % (authors’ calculations)

Изменение цены брентуксимаба ведотина на 15 % /  
15 % change of brentuximab vedotin price

Изменение цены ниволумаба на 15 % /  
15 % change of nivolumab price

Изменение цены пембролизумаба на 15 % /  
15 % change of pembrolizumab price

Изменение на 20 пациентов, принимающих пембролизумаб /  
Change of patients on pembrolizumab treatment by 20 persons

Изменение на 20 пациентов, принимающих брентуксимаб ведотин /  
Change of patients on brentuximab vedotin treatment by 20 persons

Изменение на 20 пациентов, принимающих ниволумаб /  
Change of patients on nivolumab treatment by 20 persons

–350   –300  –250 –200 –150  –100  –50    0

Увеличение экономии / 
Increase in economy 

Снижение экономии / 
Decrease in economy 

Рис. 4. Результаты анализа чувствительности влияния на бюджет в сценарии 2, % (расчеты авторов)
Fig. 4. Sensitivity analysis of budget impact results in scenario 2, % (authors’ calculations)

Изменение цены брентуксимаба ведотина на 15 % /  
15 % change of brentuximab vedotin price

Изменение цены ниволумаба на 15 % /  
15 % change of nivolumab price

Изменение цены пембролизумаба на 15 % /  
15 % change of pembrolizumab price

Изменение на 20 пациентов, принимающих пембролизумаб /  
Change of patients on pembrolizumab treatment by 20 persons

Изменение на 20 пациентов, принимающих брентуксимаб ведотин /  
Change of patients on brentuximab vedotin treatment by 20 persons

Изменение на 20 пациентов, принимающих ниволумаб /  
Change of patients on nivolumab treatment by 20 persons

–700  –600  –500  –400  –300  –200  –100   0

Увеличение экономии / 
Increase in economy 

Снижение экономии / 
Decrease in economy 
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Заключение
Брентуксимаб ведотин является ресурсосберега­

ющим вариантом терапии рецидивирующей ЛХ по 
сравнению с ингибиторами PD­1: расходы на лече­
ние 1 пациента с использованием данного препара­
та (7,07 млн руб.) оказались на 2,15 млн руб. ниже, чем 
при терапии ниволумабом, и на 4,38 млн руб. ниже, 
чем при терапии пембролизумабом.

При увеличении доли пациентов, ежегодно при­
ступающих к терапии с использованием брентук­
симаба ведотина, с текущих 60 до 70 % больных, 
получающих брентуксимаб ведотин, ниволумаб или 

пембролизумаб, экономия расходов за 6 лет соста­
вит 171 млн руб., что позволяет дополнительно про­
лечить 24 пациента с применением брентуксимаба 
ведотина без увеличения расходов бюджета.

При увеличении доли больных рецидивирующей 
ЛХ, получающих брентуксимаб ведотин, до 80 % 
экономия средств государственного здравоохра­
нения за 6 лет составит 341 млн руб., что позволя­
ет за это время дополнительно пролечить 48 паци­
ентов с использованием брентуксимаба ведотина 
по сравнению с сохранением текущей практики 
лечения.
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