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ФАРмАКоэКоНомичеСКАя оцеНКА деНозумАБА 
в СРАвНеНии С пРепАРАтом золедРоНовой КиСлоты 
пРи лечеНии КоСтНой пАтолоГии у пАциеНтов 
С РАКом молочНой железы или РАКом 
пРедСтАтельНой железы в КАзАхСтАНе

Костная патология, связанная с онкологическим заболеванием, является результатом множественных взаи-
мосвязанных факторов, таких как прямое и побочное воздействие опухолевых клеток, эффективностью терапий, 
применяемых для лечения злокачественных новообразований, включая химиотерапию, кортикостероиды, инги-
биторы ароматазы и антиандрогенную терапию. В статье проведена фармакоэкономическая оценка денозумаба 
в сравнении с препаратом золедроновой кислоты при лечении костной патологии у пациентов с раком молоч-
ной железы или раком предстательной железы в Казахстане. Данное исследование одним из первых сравнило 
затрато-эффективность денозумаба с брендовым и/или генерическим препаратами золедроновой кислоты в 
предотвращении скелетных событий у пациентов c РМЖ и РПЖ Республики Казахстан. Таким образом, денозу-
маб является доминирующей альтернативой по затрато-эффективности в сравнении с брендовым препаратом 
золедроновой кислоты, так как денозумаб при одинаковой затратоемкости (разница менее 0,06% в год для РМЖ 
и 4,5% в год для РПЖ) предотвращает на 56% и 33% больше скелетных событий у пациентов с РМЖ и с РПЖ, 
соответственно.
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о нкологическое заболевание является одним из 
главных факторов общей и локализированной 
потери костной массы и патологических пере-

ломов: показатели минеральной плотности кости, опре-
деляющие потерю костной массы, существенно ниже у 
онкологических больных, чем у общего населения, вне 
зависимости от типа рака [1]. Костная патология, свя-
занная с онкологическим заболеванием, является ре-
зультатом множественных взаимосвязанных факторов, 
таких как прямое и побочное воздействие опухолевых 
клеток, эффективностью терапий, применяемых для 
лечения злокачественных новообразований, включая 
химиотерапию, кортикостероиды, ингибиторы аромата-
зы и антиандрогенную терапию [2]. Более того, скелет 
является наиболее частым очагом метастатического 
заболевания, так как опухолевые клетки, растущие 
внутри кости, побуждают остеобласты и остеокласты 
вырабатывать различные факторы, которые, в свою 
очередь, стимулируют рост опухоли [3]. Таким обра-
зом, оптимальное наблюдение и поддержка здоровья 
скелета становятся все более важным аспектом ведения 
онкологических больных.

Рак молочной железы и рак предстательной же-
лезы входят в число самых часто диагностируемых 
злокачественных новообразований в мире [5, 6]. Раку 
простаты, также называемому раком предстательной 
железы (РПЖ), подвержены мужчины старше среднего 
возраста, составляя около 30% всех случаев злокаче-
ственных новообразований и 13% всех смертей, свя-
занных с раком [7]. Заболеваемость РПЖ в Казахстане 
занимает четвертое место в структуре онкопатологии 
в 2011 г. среди мужчин по рангам, составив 6% от всех 
зарегистрированных случаев злокачественных образо-
ваний [8]. Рак молочной железы (РМЖ), в свою очередь, 
составляет 25% диагностирования новых случаев рака 
и 15% всех смертей, связанных с раком [6, 9]. В Казах-
стане первое место в структуре всех онкологических за-
болеваний в 2012 г. по рангам занимает заболеваемость 
РМЖ, составив 12,3% от всех зарегистрированных 

случаев злокачественных новообразований и 22,3% от 
зарегистрированных случаев злокачественных новооб-
разований у женщин [10].

Кость является наиболее частым очагом метастаз 
при РМЖ и РПЖ (более 70%) [11]. Несмотря на то, что 
метастазы в кости могут быть асимптоматичными на 
протяжении долгого времени, происшествие скелетно-
го события, которое определяется как скелетное ослож-
нение, включая патологические переломы, необходи-
мость в хирургическом вмешательстве, необходимость 
в облучении кости и компрессии спинного мозга, имеет 
негативное влияние на уровень и качество жизни и, в 
целом, плохие прогнозы по выживаемости [12,13]. Кост-
ные события напрямую связаны с хронической болью, 
снижением подвижности и производительности, а также 
инвалидностью и недееспособностью [14]. Более того, 
скелетные события налагают значительное экономиче-
ское бремя, так как являются причиной госпитализации 
и увеличения расходов на здравоохранение [15].

На данный момент существуют различные фарма-
кологические варианты лечения потери костной массы 
в общей популяции пациентов. Однако, только бисфос-
фонаты и денозумаб широко применяются для лечения 
потери костной массы, связанной со злокачественными 
новообразованиями [4], так как прочие фармакологиче-
ские терапии остеопороза, включая экзогенный эстроген 
и терипаратид, имеют негативное влияние на лечение 
рака. Препарат золедроновой кислоты – сильнодей-
ствующий азотосодержащий бисфосфонат, который по-
давляет остеокластическую резорбцию костей, был одо-
брен Управлением по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) в 2002 
году для лечения гиперкальцемии при злокачественных 
новообразованиях, множественной миеломы и костных 
метастазов солидных опухолей. Препарат золедроновой 
кислоты часто используется в профилактике костных 
событий при РМЖ [16]. Денозумаб – человеческое моно-
клональное антитело предотвращает резорбцию костной 
ткани и, соответственно, патологические скелетные 
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события посредством прикрепления к цитокину RANKL, 
который, в свою очередь, является ключевым фактором 
дифференцировки и активизации остеокластов [17]. 
Денозумаб был одобрен FDA в 2010 году для профилак-
тики симптомов, связанных с патологией костной ткани 
(патологические переломы, облучение костей, компрес-
сия спинного мозга, хирургическое вмешательство на 
костях), у пациентов с метастазами солидных опухолей 
в костную ткань [18]. 

Хотя превосходство применения денозумаба над 
терапией препаратом золедроновой кислоты в предот-
вращении скелетных событий у онкологических больных 
доказано в нескольких рандомизированных клинических 
исследованиях (РКИ) [19, 20], затрато-эффективность 
денозумаба остается спорным вопросом, так как дено-
зумаб является новым, относительно дорогостоящим 
препаратом, в то время как в 2013 году вышли ге-
нерические аналоги золедроновой кислоты. Данное 
исследование нацелено на определение затрато-
эффективности денозумаба в сравнении с брендовым 
и/или генерическим вариантами золедроновой кислоты 
с точки зрения Министерства здравоохранения Респу-
блики Казахстан для пациентов c РМЖ и РПЖ.

2. Методы 
2.1. Дизайн анализа (Design and Analysis Perspective)
Анализ «затраты–эффективность» был проведен с 

использованием модели Маркова для расчета предпо-
ложительных затрат на лечение и эффектов применения 
денозумаба или препарата золедроновой кислоты при 
лечении пациентов с раком молочной железы или раком 
простаты на протяжении 10 лет. Министерство здраво-
охранения Республики Казахстан является основным 
плательщиком медицинских затрат в рамках ГОБМП, 
в том числе затрат на онкологическую службу. В РКИ 3 
фазы частоты возникновения скелетного события часто 
является первичной конечной точкой [19, 20], поэтому в 
нашем исследовании использование показателя обще-
го увеличения затрат на одно предотвращенное ске-
летное событие (total incremental cost per SRE avoided) 
будет целесообразным при измерении исходов, что 
согласуется с параметрами затрато-эффективности в 
ранее опубликованных экономических анализах предот-
вращения скелетных событий у онкологических больных 
[21, 22, 23, 24, 25, 26]. 

2.2. Популяция исследования (Study population)
Исследование рассматривает гипотетические когор-

ты больных раком молочной железы и раком простаты 
отдельно с проецированием на 10 лет от момента нача-
ла терапии. Расчет когорты для данного исследования 
основан на официальных демографических данных 
Агентства статистики РК [27, 28] и данных по эпиде-
миологии в разрезе демографических показателей На-
ционального Института Рака США [29], что составило 
76 случаев рака простаты и 159 случаев рака молочной 
железы на 100 000 населения.

2.3. Стратегии лечения (Treatment strategies) 
и эффективность терапии (treatment effectiveness)
Стратегии лечения, использованные в данном иссле-

довании, были взяты из последних рекомендаций [14, 30, 
31], согласно которым терапия денозумабом проводится 
в дозировке 60 мг раз в 6 месяцев, а терапия золедроно-
вой кислотой в дозировке 4 мг/5 мл 1 раз в год.

Цель терапии – это достижение улучшения качества 
жизни онкологических пациентов, которые проходят или 
прошли лучевую или химиотерапию, посредством сниже-
ния рисков скелетных событий или скелетных осложне-
ний, таких как патологические переломы, хирур гическая 
операция на кость, облучение кости, комп рессия спинно-
го мозга и, в некоторых случаях, гипер кальциемия. 

Показатели эффективности стратегий лечения (табл. 
1) были взяты из РКИ 3 фазы [19, 20] и адаптированы по 
методике ранее опубликованных источников [21, 22, 23, 
24, 25, 26].

2.4. Расчет затрат
Затраты в данном анализе выражены в тенге (тг) по 

курсу на 2014 год. Следует отметить, что были учтены 
только прямые затраты, так как данное исследование 
представляет точку зрения Министерства здравоох-
ранения РК. В частности, были рассчитаны затраты 
(табл. 1) на лечение денозумабом или одним из ана-
логов золедроновой кислоты и затраты, связанные с 
прогрессированием болезни, т.е. случаями скелетных 
событий, с учетом проявления нежелательных явлений 
(такие как диагностические тесты, прием специалистов, 
госпитализация и прочие). В нашем исследовании не 
учитывались затраты на лечение при прогрессировании 
рака и лечение терминального состояния пациента, 
так как денозумаб и препарат золедроновой кислоты 
показали схожие показатели по прогрессированию за-
болевания и общей выживаемости у пациентов в РКИ 
3 фазы [19, 20], а также в связи с тем, что нет единой 
методики расчета затрат на онкологические хосписы в 
Республике Казахстан. 

Цены на препараты были рассчитаны на основа-
нии коммерческого предложения от MedService (www.
medservice.kz). Затраты, связанные с прогрессировани-
ем заболевания, были рассчитаны согласно официаль-
ной государственной методике расчета тарифов [32]. 
Будущие затраты и годы жизни были дисконтированы на 
3% за каждый год, согласно рекомендациям ВОЗ [33].

2.4.1. Затраты на терапию 
Затраты на терапию денозумабом и препаратом 

золедроновой кислоты включают стоимость дозы пре-
парата, прием врача, а также мониторинг состояния в 
случае применения препарата золедроновой кислоты. 
Таким образом, четырехнедельная стоимость терапии 
препаратом золедроновой кислоты составила 7019,39 
тг и 1935,89 тг, для брендового препарата (Зомета®) 
и генерического препарата (Зобон™), соответствен-
но. В то время как затраты на терапию денозумабом 
(Пролиа™) составили 8778,35 тг за четырехнедельный 
период. Следует отметить, что мониторинг состояния 
пациента (анализ мочи), принимающего препарат 
золедроновой кислоты, необходим для определения 
креатинина в плазме перед терапией, согласно реко-
мендациям применения [23]. 

2.4.2. Затраты на лечение скелетных событий
Затраты на лечение скелетных событий были рас-

считаны в соответствии с действующими протоколами 
МЗ РК для каждого типа скелетного события. Прямые 
недисконтированные затраты на один случай патологи-
ческого перелома составили 178 603,5 тг, на хирургиче-
ское вмешательство на кость 154 465,12 тг, на облучение 
кости 177 506,1 тг, на лечение компрессии спинного 
мозга 178 603,5 тг. В связи с тем, что структура скелет-
ных событий варьируется между денозумабом и пре-
паратом золедроновой кислоты, а также между раком 
простаты и раком молочной железы, согласно данным 
РКИ 3 фазы [19, 20], средняя стоимость скелетного со-
бытия была рассчитана для каждой терапии в отдельно 
взятом онкологическом заболевании. Таким образом, 
прямые недисконтированные затраты на одно скелет-
ное событие при лечении пациентов с раком простаты 
денозумабом и препаратом золедроновой кислоты со-
ставили 154 608,33 тг и 156 247,15 тг, соответственно. 
В то время как прямые недисконтированные затраты 
на одно скелетное событие при лечении пациентов с 
раком молочной железы денозумабом и препаратом 

о
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золедроновой кислоты составили 138 411,26 тг и  
140 571,83 тг, соответственно.

2.5.3. Затраты на побочные эффекты
Предположительные затраты на лечение или сни-

жение симптомов нежелательных явлений, вызванных 
терапией денозумабом или препаратом золедроновой 
кислоты, основаны на показателях РКИ 3 фазы [19, 20] 
и протоколах лечения Американского Общества Клини-
ческой Онкологии (АSCO).

2.6. Модель Маркова
Для анализа была построена модель Маркова в 

программе Tree-Age Pro 2013 (Tree-Age Software Inc., 
Бостон, Массачусетс, США) для проектирования ис-
ходов, связанных с состоянием здоровья, а также для 
расчета предполагаемых затрат и скелетных событий. 
Структура модели основана на ранее опубликованных 
экономических моделях [21, 22, 23, 24, 25, 26].

2.6.1. Клинические вводные данные
Модель состоит из пяти стадий, определяемых про-

исшествием скелетного события, историей скелетного 
события и смертью. Один цикл Маркова составляет 4 
недели, с расчетом на 
то, что у одного паци-
ента за время одного 
цикла может произой-
ти только одно ске-
летное событие. Ги-
потетическая когорта 
онкологических паци-
ентов входит в первый 
цикл, с отсутствием 
скелетного события 
или истории скелет-
ных событий, связан-
ных с онкологическим 
заболеванием. Ве-
роятности перехо-
да между стадиями 
были рассчитаны на 
основании данных из 
ранее опубликован-
ных источников. Ку-
мулятивные прямые 
затраты и итоговое 
количество скелетных 
событий были рас-
считаны для каждого варианта лечения на 
протяжении 10 лет. 

2.6.2. Вероятности перехода 
Вероятности перехода от одной стадии к 

другой были взяты из ранее опубликованных 
источников (табл. 1). Как отображено на модели, 
пациент может умереть на любой стадии забо-
левания, вероятность такой смерти была взята 
также из данных РКИ 3 фазы. 

2.7. Результаты модели
Анализ «затраты-эффективность» выражен 

в относительном показателе общих затрат на 
одно предотвращенное скелетное событие. 
Рубеж затрато-эффективности в данном 
исследовании: менее 1 800 000 тг – очень 
за трато-эффективно, менее 5 400 000 тг –  
затрато-эффективно, более 5 400 000 тг – не 
затрато-эффективно, в соответствии с реко-
мендациями ВОЗ [33].

2.8. Анализ чувствительности
Односторонний анализ чувствительности 

был проведен для оценки влияния вариаций 
среди ключевых вводных данных модели на 

результаты модели. На затраты на терапию допуска-
лась вариация ±25%, в то время как остальные вводные 
данные были дифференцированы в соответствии с 95% 
доверительным интервалом. 

3. Результаты
3.1. Рак простаты
За десятилетний период кумулятивные затраты на 

терапию гипотетической когорты с раком простаты пре-
паратом золедроновой кислоты составили 163 013 261 
тг для брендового препарата Зомета™ и 119 386 101 тг 
для генерического препарата Зобон™. Кумулятивные 
затраты на терапию гипотетической когорты с раком 
простаты денозумабом составили 170 848 185 тг за де-
сятилетний период. 

Таким образом, на 1 пациента с раком простаты 
дисконтированные затраты на лечение брендовым 
аналогом препарата золедроновой кислоты составили  
214 491 тг в год (157 087 тг/год для генерического анало-
га), с учетом возможных затрат на побочные эффекты и 
скелетные события. В случае лечения денозумабом дис-
контированные затраты на 1 пациента с раком простаты 

Рисунок 1 – Схематическая диаграмма модели для данного 
исследования затрато-эффективности денозумаба в сравнении 

с препаратом золедроновой кислоты при лечении скелетных событий 
у онкологических больных с точки зрения МЗ РК. Пациент находится 
на одной стадии в течение одного цикла (4 недели) и перемещается 

от стадии к стадии в соответствии с вероятностями перехода

Таблица 1 – Вводные данные для модели Маркова анализа затрато-эффективности 
денозумаба в сравнении с препаратом золедроновой кислоты при лечении скелет-
ных событий у онкологических больных с точки зрения МЗ РК

Параметры

Вводные данные 
по раку простаты

Вводные данные по раку 
молочной железы

Источ-
никдено-

зумаб

золедроновая 
кислота дено-

зумаб

золедроновая 
кислота

бренд гене-
рик бренд генерик

Эффективность (вероятность перехода от стадии к стадии за один цикл)
Вероятность первого 
костного события 0,027 0,033 0,017 0,02 [19, 20]

Вероятность последую-
щего костного события

0,033 0,06 0,018 0,033 [19, 20]

Вероятность смерти 0,023 0,0141 [19, 20]
Прямые дисконтированные затраты на одного больного раком за один цикл (тг)
Затраты на терапию и 
побочные эффекты 18435 16605 11521 144167 138026 8719 [32]

Затраты на лечение 
костного события 133504 134919 250044 253947 [32]
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в год составили 224 800 тг. Относительная затратоем-
кость лечения денозумабом составила 10 309 тг/год на 
одного пациента в сравнении с брендовым препаратом 
золедроновой кислоты и 67 713 тг/год в сравнении с 
генерическим препаратом золедроновой кислоты. 

Кумулятивное количество костных событий за 
десятилетний период составило 135,29 при терапии 
гипотетической когорты с раком простаты в группе 
препарата золедроновой кислоты и 91,14 – в группе 
денозумаба. Следует отметить, что 80 из 135 костных 
событий в группе денозумаба произошли за первые 
6 лет из 10, в то время как на той же отметке в группе 
золедроновой кислоты было 119 костных событий. От-
носительная эффективность терапии денозумаба за 10 
лет составляет –44,15 костного события, другими сло-
вами, терапия денозумаба за 10 лет предотвратила бы 
44,15 костного события, если бы была выбрана вместо 
препарата золедроновой кислоты. 

Терапия денозумабом более эффективна, чем те-
рапия препаратом золедроновой кислоты (в 0,67 раза 
меньше костных событий), существенно дороже (на 
43%) терапии генерическим препаратом золедроновой 
кислоты. Однако, в сравнении с терапией препаратом 
золедроновой кислоты терапия денозумабом дороже 
на 4,5% в год, что является недостоверной разницей. 
Относительный показатель общих затрат на одно пре-
дотвращенное скелетное событие (incremental total cost 
per SRE avoided) составил 1 165 472 тг для денозумаба 
в сравнении с генерическим препаратом золедроно-
вой кислоты. В отношении брендовой альтернативы 
препарата золедроновой кислоты данный показатель 
составил 177 439 тг на одно предотвращенное скелет-
ное событие. 

3.2. Рак молочной железы
За десятилетний период лечения гипотетической 

популяции с раком молочной железы кумулятивные за-
траты на терапию денозумабом составили 276 673 221 
тг. В свою очередь, кумулятивные затраты на терапию 
гипотетической когорты с раком молочной железы пре-
паратом золедроновой кислоты составили 276 839 206 
тг для брендового препарата Зомета™ и 186 272 549 тг 
для генерического препарата Зобон™ за десятилетний 
период.

Следовательно, на 1 пациента с раком молочной 
железы дисконтированные затраты на лечение денозу-
мабом составили 174 008 тг в год с учетом возможных 
затрат на нежелательные явления и скелетные события. 

В случае лечения препаратом золедроновой кислоты 
дисконтированные затраты на 1 пациента с раком 
молочной железы в год составили 174 113 тг/год для 
брендового аналога и 117 153 тг/год для генерического 
аналога. Относительная затратоемкость лечения дено-
зумабом составила 56 856 тг/год на одного пациента в 
сравнении с генерическим препаратом золедроновой 
кислоты (–104 тг/год для брендового варианта). 

За десятилетний период терапии гипотетической 
когорты пациентов с раком молочной железы кумуля-
тивное количество скелетных событий составило 367,55 
в группе препарата золедроновой кислоты и 163,52 в 
группе денозумаба. Следует отметить, что 130 из 164 
костных событий в группе денозумаба произошли за 
первые 6 лет из 10, в то время как на той же отметке 
в группе золедроновой кислоты было уже 231 костное 
событие. Относительная эффективность терапии дено-
зумаба за 10 лет составляет –204,03 костных события, 
другими словами, терапия денозумаба за 10 лет предот-
вратила бы 204,03 костных события, если бы была вы-
брана вместо препарата золедроновой кислоты. 

Аналогично ситуации с раком простаты, терапия де-
нозумабом более эффективная для пациентов с раком 
молочной железы, чем терапия препаратом золедро-
новой кислоты (в 0,44 раза меньше костных событий), 
дороже на 48,5% в сравнении с генерическим препара-
том золедроновой кислоты и практически одинаковой 
по затратам с брендовым препаратом золедроновой 
кислоты (разница менее 0,06%). Относительный показа-
тель общих затрат на одно предотвращенное скелетное 
событие (incremental total cost per SRE avoided) составил 
443 072 тг для денозумаба в сравнении с генерическим 
препаратом золедроновой кислоты. В отношении брен-
довой альтернативы золедроновой кислоты денозумаб 
является одинаковым по стоимости, но в 2,25 раза 
более эффективным препаратом.

3.3. Анализ чувствительности
Односторонний анализ чувствительности показал, 

что относительный показатель общих затрат на одно 
предотвращенное скелетное событие варьируется в за-
висимости от ±25% разницы на затраты на терапию. 

4. обсуждение
Здоровье скелета и поддержание целостности кост-

ной ткани являются важными компонентами лечения 
рака, особенно у женщин и мужчин, проходящих терапию 
абляции гормонов при лечении злокачественных новооб-
разований молочной железы и простаты. Бисфосфонаты 

Таблица 2 – Результаты анализа затрато-эффективности денозумаба в сравнении с препаратами золедро-
новой кислоты при лечении скелетных событий у онкологических больных РМЖ и РПЖ с точки зрения 
МЗ РК. Затраты в тенге (тг)

Параметры
Вводные данные по раку простаты Вводные данные по раку молочной железы

денозумаб
золедроновая кислота

денозумаб
золедроновая кислота

бренд генерик бренд генерик
Главные исходы модели Маркова
Кумулятивные дискон-
тированные затраты на 
терапию 

170 848 185 163 013 261 119 386 101 276 673 221 276 839 206 186 272 549 

Дисконтированные затра-
ты на 1 пациента в год 224 800 214 491 157 087 174 008 174 113 117 153

Кумулятивное количество 
скелетных событий 91,14 135,29 135,29 163,52 367,55 367,55

Относительный показатель общих затрат на одно предотвращенное скелетное событие 
(total incremental cost per SRE avoided)
Денозумаб vs. Препарат 
золедроновой кислоты - 177 439 1 165 472 - -814 443 072

С

С

з
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являются наиболее частым выбором при терапии потери 
костной массы у таких пациентов. В то время как денозу-
маб, как правило, назначается в тех случаях, когда пациент 
не отвечает на терапию или имеет непереносимость к 
бисфосфонатам, имеет почечную недостаточность или 
нуждается в менее нефротоксичных медикаментах [4]. 
Однако, бисфосфонаты остаются в структуре кости на 
продолжительное время, декады, и на данный момент 
долгосрочные эффекты, особенно у молодых пациентов, 
не известны. Следует отметить, что токсикологический 
профиль денозумаба на долгосрочную перспективу так-
же неполный, однако, денозумаб имеет более короткий 
период полураспада, и реверсивность является распола-
гающим фактором для использования в долгосрочном 
лечении. В свете того, что новые варианты лечения РМЖ 
и РПЖ увеличивают продолжительность жизни, предот-
вращение скелетных событий является одним из главных 
вызовов в оптимизации ухода за раковыми больными. 

В данном исследовании использовалась модель 
Маркова для определения предположительных затрат и 
эффективностей денозумаба в сравнении с брендовым 
и/или генерическим вариантами золедроновой кис-
лоты с точки зрения Министерства здравоохранения. 
На данный момент опубликовано несколько анализов 
«затрато-эффективности» денозумаба в сравнении с 
брендовым препаратом золедроновой кислоты, и ни 
одного в сравнении с генерическим аналогом. Резуль-
таты данного исследования немного отличаются от 
ранее опубликованных зарубежных аналогов, в первую 
очередь, в связи с различием затрат (соотношение 
стоимости денозумаб/брендовый препарат золедро-
новой кислоты =1,32). 

Несмотря на то, что предположения, в целом, явля-
ются основой экономических исследований, в нашем 
исследовании были приложены максимальные усилия 
для уменьшения количества и выбора предположений, 
наиболее реалистично отражающих настоящую ситуа-
цию. Тем не менее, определенные недостатки (огра-
ничения – limitations) имеются в данном исследовании. 
Во-первых, главное предположение заключается в том, 
что только 1 скелетное событие может произойти за 
четырехнедельный цикл. Во-вторых, приверженность 
лечению была взята за 100%, так как денозумаб недавно 

вышел на рынок, данных по влиянию приверженности 
на эффективность нет. В-третьих, все показатели пере-
менных были взяты из зарубежных источников, соот-
ветственно существует вероятность различия данных 
показателей с настоящей ситуацией в РК.

5. Заключение
Данное исследование одним из первых сравнило 

затрато-эффективность денозумаба с брендовым и/или 
генерическим препаратами золедроновой кислоты в 
предотвращении скелетных событий у пациентов c РМЖ 
и РПЖ с точки зрения Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан. Таким образом, денозумаб 
является доминирующей альтернативой по затрато-
эффективности в сравнении с брендовым препаратом 
золедроновой кислоты, так как денозумаб при одина-
ковой затратоемкости (разница менее 0,06% в год для 
РМЖ, и 4,5% в год для РПЖ) предотвращает на 56% и 
33% больше скелетных событий у пациентов с РМЖ 
и с РПЖ, соответственно. Относительный показатель 
общих затрат на одно предотвращенное скелетное 
событие (incremental total cost per SRE avoided) для 
денозумаба в сравнении с генерическим препаратом 
золедроновой кислоты составил 1 165 472 тг и 443 073 тг  
для РПЖ и РМЖ, соответственно. Другими словами, 
денозумаб более эффективен и одинаково затратен 
в сравнении с брендовым препаратом золедроновой 
кислоты, более эффективен и более затратен (в преде-
лах затратоемкости ВОЗ) в сравнении с генерическим 
препаратом золедроновой кислоты. Данные результаты 
могут быть основанием для принятия решений в области 
здравоохранения для оптимизации затрат.
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ҚАзАҚСТАНдА СүТ БезіНің оБыры НемеСе 

ҚуыҚАСТы БезіНің оБыры БАр пАциеНТТердеГі 
СүйеК пАТолоГияСыН емдеуде золедроН 
ҚышҚылы препАрАТымеН САлыСТырғАНдА де-
НозумАБТы фАрмАКоэКоНомиКАлыҚ БАғАлАу

Онкологиялық сырқаттармен байланысты сүйек па-
тологиясы ісік жасушаларының тікелей және жанама 
ықпалы, қатерлі жаңадан пайда болған түйіндерді емдеуге 
қолданылатын терапияның тиімділігі, оның ішінде химиоте-

Г
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рапия, кортикостероидтар, ароматаза ингибиторлары және 
анти-андрогинді терапия сияқты көптеген өзара байланы-
сты факторлардың нәтижесі болып табылады. Мақалада 
«Қазақстанда сүт безінінің обыры және қуықасты безінің 
обыры бар пациенттердегі сүйек патологиясын емдеуде 
золедрон қышқылы препараттарымен салыстырғанда 
денозумабты фармакоэкономикалық бағалау» келтірілген. 
Осы зерттеуде алғашқылардың қатарында Қазақстан Ре-
спубликасында СБО және ҚБО бар пациенттердегі қаңқа 
өзгерістерін болдырмауда бренді және/немесе генериялық 
золедрон қышқылы препараттары мен денозумабтың 
шығыны-тиімділігіне салыстыру жүргізілді. Осылайша, 
денозумаб золедрон қышқылының бренді препаратымен 
салыстырғанда шығыны-тиімділігі бойынша басымдығы 
жоғары балама болып табылады, өйткені денозумабтың 
шығыны бірдей бола тұра (айырмашылығы СБО үшін жы-
лына 0,06% және ҚБО үшін жылына 4,5%) СБО және ҚБО 
бар пациенттердегі қаңқа өзгерістерін тиісінше 56% және 
33% көбірек болдырмайды.

Негізгі сөздер: шығыны-тиімділігі, денозумаб, зо-
ледрон қышқылы, сүт безінің обыры, қуықасты безінің 
обыры.
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the phARmAcoloGicAl ANd ecoNomic evAluA-
tioN of deNoSumAB iN compARiSoN to zoledRoNic 
Acid pRepARAtioN iN tReAtmeNt of BoNe pAthol-
oGy iN pAtieNtS with mAmmARy GlANd cANceR oR 
pRoStAte GlANd cANceR iN KAzAKhStAN

The bone pathology related to an oncologic disease is 
a result of multiple interconnected factors, such as direct 
and indirect influence of tumour cells, efficiency of the 
therapies used for treatment of malignant neoplasms, in-
cluding chemotherapy, corticosteroids, aromatase inhibitors, 
and anti-androgynous therapy. The article contains «The 
pharmacological and economic evaluation of Denosumab 
in comparison to the zoledronic acid preparation in treat-
ment of bone pathology in patients with mammary gland 
cancer or prostate gland cancer in Kazakhstan». The 
present study was one of the first to compare the cost ef-
ficiency of Denosumab to the brand and/or generic drugs 
of zoledronic acid in prevention of skeleton events in pa-
tients with mammary gland or prostate gland cancer in the 
Republic of Kazakhstan. Thus, Denosumab is a dominating 
alternative according to cost efficiency in comparison to a 
brand zoledronic acid drug, since with equal cost capacity 
(the difference is less than 0.06% per year for mammary 
gland cancer, and 4.5% per year for prostate gland cancer) 
Denosumab prevents 56% and 33% more skeleton events 
in patients with mammary gland cancer and prostate gland 
cancer, correspondingly.

Key words: cost efficiency, Denosumab, zoledronic acid, 
mammary gland cancer, prostate gland cancer.
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ФАКтоРы РиСКА, влияющие НА РАзвитие РАКА 
молочНой железы

Важнейшим аспектом современных исследований является стремление изучить влияние тех или иных факторов 
на заболеваемость раком молочной железы. В этой статье нами был проведен сравнительный анализ акушерско-
гинекологического анамнеза 200 женщин, которые были разделены на 2 группы по следующему принципу: в первую 
группу вошли женщины с новообразованиями молочной железы, а во вторую – без патологии со стороны молочных 
желез. Во время работы было установлено увеличение числа искусственных абортов и количества нерожавших жен-
щин, отличавшихся в контрольной группе.

Ключевые слова: рак молочной железы, беременность, аборт, выкидыш, роды.

Р ак молочной железы занимает первое место среди 
онкологической патологии у женщин. Ежегодно в 
Казахстане выявляется около 4 тысяч новых слу-

чаев рака молочной железы [1].
Актуальность данной проблемы в РК на сегодняш-

ний день состоит в том, что в основном онкологической 
патологией страдают женщины социально-активного и 
репродуктивного возраста. Поэтому, наряду с ранним вы-
явлением, диагностикой и лечением, важную роль играет 
изучение факторов риска, которые влияют на развитие 
рака молочной железы.

На данный момент на диспансерном учете состоит 
более 150 тысяч онкологических больных. С каждым годом 
заболеваемость увеличивается на 700-1200 человек. Воз-
можно, это связано с увеличением продолжительности 
жизни, ухудшением экологической обстановки в стране, 
с одной стороны, а с другой стороны – с повышением 
выявляемости благодаря внедрению государственных 

скрининговых программ и улучшением информирован-
ности населения. 

Сегодня рак молочной железы занимает первое место 
в структуре онкологической заболеваемости. Во время 
проведения скрининга по раку молочной железы за 2013 
год было осмотрено около 380 тысяч женщин. Результаты 
показали, что у 45 тысяч женщин имеются доброкаче-
ственные опухоли и у 616 женщин – злокачественные 
новообразования [1]. 

Международные исследования показали, что наибо-
лее часто встречающимися факторами риска возникно-
вения рака молочной железы являются [2, 4]:

 возраст женщин
 наследственность
 аборты, выкидыши
 менархе до 12 лет
 менопауза после 55 лет
 гормональная и лучевая терапия (в анамнезе)


