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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Учитывая высокую стоимость лечения рака предстательной железы (РПЖ) и ограниченные 
ресурсы бюджета системы здравоохранения, внедрение новых вариантов лечения метастати-
ческого кастрационно-резистентного РПЖ (мКРРПЖ), таких как сипулейцел-Т, кабазитаксел, 
абиратерон, энзалутамид и радий (223  Ra) дихлорид, требует детального рассмотрения не 
только клинических, но и фармакоэкономических аспектов.

Цель исследования. Проведение клинико-экономической оценки эффективности приме-
нения препарата радий (223 Ra) дихлорид при лечении пациентов с кастрационно-резистент-
ным раком предстательной железы с симптоматическими костными метастазами и отсутстви-
ем подтвержденных висцеральных метастазов в условиях Республики Казахстан.

Материал и методы. Исследуемое лекарственное средство – радий (223 Ra) дихлорид. 
Препараты сравнения: абиратерон, энзалутамид.

Клиническая эффективность измерялась как годы жизни с поправкой на качество (QALY). 
Как затраты, так и эффекты были дисконтированы с ежегодной ставкой дисконтирования 3%. 
Рассматривались только прямые медицинские затраты. 

Для оценки экономической эффективности использовали вероятностную модель Маркова 
с использованием TreeAge Pro® 2015 (TreeAge Pro by TreeAge Software, Inc). Рентабельность 
была выражена в виде среднего коэффициента ICER в базовом варианте фармакоэкономиче-
ской модели. Чтобы исследовать неопределенность параметров модели, был выполнен веро-
ятностный анализ чувствительности.

Результаты и обсуждение. Эффективность использования радий (223 Ra) дихлорид в 
терапии мКРРПЖ не уступает препаратам абиратерон и энзулатамид с точки зрения общей 
выживаемости. По фармакоэкономическим параметрам стратегия использования препарата 
радий (223 Ra) дихлорид доминирует в сравнении со стратегией использования препарата 
абиратерон. Анализ чувствительности полученных результатов свидетельствует, что увеличе-
ние длительности терапии препаратом энзулатамид до 1 года в сравнении с годичным циклом 
применения препарата радий (223 Ra) дихлорид приводит к абсолютному доминированию 
стратегии использования препарата по параметрам затраты/эффективность. Анализ влияния 
на бюджет свидетельствует, что использование препарата радий (223 Ra) дихлорид вместо 
препарата абиратерон при лечении кастрационно-резистентного рака предстательной железы 
экономически существенно более целесообразно для бюджета, а использование препаратов 
радий (223 Ra) дихлорид и энзалутамида по влиянию на бюджет практически равно – целесо-
образно.

Выводы. Препарат радий (223 Ra) дихлорид является более затратно-эффективной аль-
тернативой препаратам абиратерон и энзалутамид. Использование радий (223 Ra) дихлорид 
является экономически выгодным для бюджетного финансирования.

Ключевые слова: метастатический кастрационно-резистентный рак предстательной же-
лезы, радий (223 Ra) дихлорид, абиратерон, энзалутамид.
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Қуықасты безі обырын (ҚБО) емдеудің жоғары құнын және денсаулық сақтау жүйесі бюд-
жетінің шектеулі ресурстарын ескере отырып, сипулейцел-Т, кабазитаксел, абиратерон, эн-
залутамид және радий (223 Ra) дихлорид сияқты метастатикалық кастрациялық-резистентті 
ҚБО (мКРҚБО) емдеудің жаңа нұсқаларын енгізу клиникалық ғана емес, фармакоэкономикалық 
аспектілерін де егжей-тегжейлі қарауды талап етеді.

Зерттеу мақсаты. Қазақстан Республикасының жағдайында симптоматикалық сүйек мета-
стазалары бар және висцералды метастаздары жоқ кастрациялық-резистентті қуықасты безі 
обырының пациенттерін емдеу кезінде радий (223 Ra) дихлорид препаратын қолдану тиімділі-
гіне клиникалық-экономикалық бағалау жүргізу.

Материал және әдістері. Зерттелетін дәрілік зат – радий (223 Ra) дихлорид. Салыстыруға 
арналған препараттар: абиратерон, энзалутамид.

Клиникалық тиімділік сапа жағы түзетілген өмір сүру жылдары (QALY) ретінде өлшенді. 
Шығындар да, әсерлер де жыл сайынғы 3% дисконттау ставкасымен дисконтталған. Тек тіке-
лей медициналық шығындар қарастырылды.

Экономикалық тиімділікті бағалау үшін TreeAge Pro ® 2015 (TreeAge Pro by TreeAge Software, 
Inc) пайдалана отырып, Марковтың ықтимал моделі қолданылды. Рентабельділік фармакоэко-
номикалық үлгінің базалық нұсқасында ICER орташа коэффициенті түрінде көрсетілді. Модель 
параметрлерінің белгісіздігін зерттеу үшін сезімталдықтың ықтимал талдауы жасалды.

Нәтижелері және талқылауы. мКРҚБО терапиясындағы радий (223 Ra) дихлорид пайда-
лану тиімділігі абиратерон және энзулатамид препараттарын жалпы өміршеңдік тұрғысынан 
пайдалану тиімділігіне жол бермейді. Фармакоэкономикалық параметрлер бойынша радий 
(223 Ra) дихлорид препаратын пайдалану стратегиясы абиратерон препаратын пайдалану 
стратегиясымен салыстырғанда басым. Алынған нәтижелердің сезімталдығын талдау энзула-
тамид препаратымен ем ұзақтығы радий (223 Ra) дихлориді препаратын қолданудың жылдық 
циклімен салыстырғанда 1 жылға дейін ұлғайтудың өзіндік пайдалану стратегиясының шығын-
дар/тиімділік параметрлері бойынша абсолюттік үстемдігіне әкеп соқтыратынын куәландыра-
ды. Бюджетке әсерді талдау радий (223 Ra) дихлорид препаратын абиратерон препаратының 
орнына қуықасты безінің кастрация-резистенттік обырын емдеу кезінде бюджет үшін экономи-
калық жағынан анағұрлым орынды екендігін, ал радий (223 Ra) дихлорид және энзалутамид 
препараттарын бюджетке әсері бойынша пайдалану іс жүзінде тең – орынды екендігін куәлан-
дырады.

Қорытынды. Абиратерон және энзалутамид препараттарына неғұрлым шығынды-тиімді 
балама ретінде радий (223 Ra) дихлорид препаратын болып табылады. Радий (223 Ra) дихло-
ридті пайдалану бюджеттік қаржыландыру үшін экономикалық тұрғыда қолайлы болып табы-
лады.

Негізгі сөздер: метастатикалық кастрациялық-резистентті қуықасты безі обыры, радий 
(223 Ra) дихлорид, абиратерон, энзалутамид.
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о данным ВОЗ злокачественные новообразования 
являются второй из основных причин смертности 
во всем мире: в 2018 году от онкологических за-

болеваний умерло 9,6 миллиона человек. Рак предстатель-
ной железы (РПЖ) занимает 4 место (1,28 млн случаев) 
в структуре глобальной заболеваемости онкологическими 
заболеваниями [1]. В большинстве стран РПЖ является 
второй по значимости причиной онкологической смертно-
сти у мужчин, а в странах Северной Европы и Соединен-
ных Штатах является и самой распространенной формой 
рака у мужчин [2].

Данные Глобальной обсерватории по онкологическим 
заболеваниям (GLOBOCAN) за 2018 год показывают, что 
число новых случаев рака простаты в мире составило 
1 276 106, при этом 358 989 человек умерли [3]. Известно, 
что прогностически у мужчин с диагнозом: рак простаты, 
примерно в 10-20% случаев разовьется метастатический 
кастрационно-резистентный рак предстательной железы 
(мКРРПЖ) в течение 5 лет после постановки диагноза [4]. 

П По прогнозам ВОЗ к 2030 году заболеваемость и смерт-
ность от РПЖ во всем мире возрастет примерно в 2 раза.

Согласно данным Канцер-регистра РК, если в 2001 году 
с впервые в жизни установленным диагнозом РПЖ взято 
на учет 534 мужчины (3,6 на 100 000 населения), то в 2018 
году  уже 1 202 (6,5 на 100 000 населения); при этом сохра-
няется высокая смертность: в 2001 году – 296 человек (2,0 
на 100 000 населения), в 2018 году – 375 (2,0 на 100 000  
населения) [5]. У больных РПЖ самые низкие показатели 
5-летней выживаемости среди всех онкологических нозо-
логий в Казахстане. Всего лишь 25,4% больных пережива-
ют 5-летний рубеж по данным 2018 года [5]. 

Первым лекарственным химиотерапевтическим пре-
паратом, обеспечивающим значительную выживаемость 
при мКРРПЖ, был доцетаксел [6]. Но за последние 5-7 
лет появились четыре новых препарата - сипулейцел-Т, 
кабазитаксел, абиратерон, энзалутамид и радий (223 Ra) 
дихлорид [7-11]. Каждый из этих препаратов, как правило, 
увеличивает выживаемость на 2-4 месяца по сравнению 

1Medical Center Hospital of the President’s Affairs Administration of the Republic of Kazakhstan,  
Nur-Sultan, Republic of Kazakhstan,

2Kazakh Research Institute of Oncology and Radiology, Almaty, Republic of Kazakhstan,
3Almaty Oncology Center, Almaty, Republic of Kazakhstan,

4Karaganda Medical University, Karaganda, Republic of Kazakhstan

Given the high cost of prostate cancer (PC) treatment and the limited resources of the Healthcare 
budget, the implementation of new treatment options for metastatic castration-resistant PC (mCRPC), 
such as sipuleucel-T, cabazitaxel, abiraterone, enzalutamide and radium (223 Ra) dichloride, requires 
a detailed review of not only clinical, but also pharmacoeconomic aspects.

Purpose of the study. Clinical and economic evaluation of the effectiveness of the use of the 
drug radium (223 Ra) dichloride for the treatment of patients with castration-resistant prostate cancer 
with symptomatic bone metastases and the absence of confirmed visceral metastases cancer in the 
Republic of Kazakhstan.

Material and methods. The studied drug is radium (223 Ra) dichloride. Comparison drugs: abi-
raterone, enzalutamide.

Clinical effectiveness was measured as quality adjusted life years (QALY). Both costs and effects 
were discounted at an annual discount rate of 3%. Only direct medical costs were considered.

To evaluate economic effectiveness, we used the Markov probabilistic model using TreeAge Pro® 
2015 (TreeAge Pro by TreeAge Software, Inc). Profitability was expressed as the average ICER in the 
basic version of the pharmacoeconomic model. To investigate the uncertainty of the model parameters, 
a probabilistic sensitivity analysis was performed.

Results and discussion. The effectiveness of using the radium (223 Ra) dichloride in the treat-
ment of mCRPC is not inferior to the effectiveness of the use of drugs abiraterone and enzulatamide in 
terms of overall survival. According to pharmacoeconomic parameters, the strategy for using radium 
(223 Ra) dichloride dominates in comparison with the strategy for using abiraterone. Sensitivity analy-
sis of the results indicates that an increase in the duration of enzulamide therapy up to 1 year compared 
with the annual cycle of the use of radium (223 Ra) dichloride leads to the absolute dominance of the 
drug use strategy in terms of cost-effectiveness. Budget impact analysis indicates that the use of radi-
um (223 Ra) dichloride instead of abiraterone in the treatment of castration-resistant prostate cancer is 
economically more feasible for the budget, and the use of radium (223 Ra) dichloride and enzalutamide 
on the budget is almost equal - appropriate.

Conclusions. The use of radium (223 Ra) dichloride is a more cost-effective alternative to abi-
raterone and enzalutamide. The use of radium (223 Ra) dichloride is economically viable for budget 
financing.

Keywords: metastatic castration-resistant prostate cancer, radium (223 Ra) dichloride, abirater-
one, enzalutamide.

For reference: Avdeyev AV, Kaidarova DR, Ishkinin YI, Zhaugasheva SK, Piven LI, Kim TV.  Clinical 
and economic evaluation of the effectiveness of the use of radium (223 Ra) dichloride for the treatment 
of metastatic castration-resistant prostate cancer under the conditions of the Republic of Kazakhstan. 
Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2019;12(210):8-15 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2019-
210-12-8-15
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с контролем. Хотя эти новые препараты изменили схемы 
лечения мКРРПЖ, они принесли с собой и значительное 
увеличение расходов, причем затраты увеличиваются 
ежегодно. Так, в 2006 году было потрачено 9,9 млрд долл. 
только в США на лечение РПЖ [12], сумма, потраченная 
в 2010 году, составила уже 11,85 млрд и, как ожидается, 
увеличится до 15,41 млрд в 2020 году [13].

Учитывая высокую стоимость лечения РПЖ и огра-
ниченные ресурсы бюджета системы здравоохранения, 
внедрение новых вариантов лечения мКРРПЖ требует де-
тального рассмотрения не только клинических, но и фар-
макоэкономических аспектов.

Цель исследования – проведение клинико-экономиче-
ской оценки эффективности применения препарата радий 
(223 Ra) дихлорид при лечении пациентов с кастрацион-
но-резистентным РПЖ с симптоматическими костными 
метастазами и отсутствием подтвержденных висцераль-
ных метастазов в условиях Республики Казахстан.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследуемое лекарственное средство – радий (223 Ra) 

дихлорид. Препараты сравнения: абиратерон, энзалута-
мид. Для проведения исследования была взята стоимость 
оригинальных препаратов, зарегистрированных в Респу-
блике Казахстан.

Клиническая эффективность измерялась как годы жиз-
ни с поправкой на качество (QALY). Как затраты, так и 
эффекты были дисконтированы с ежегодной ставкой дис-
контирования 3%. Рассматривались только прямые меди-
цинские затраты. 

Для оценки экономической эффективности использо-
вали вероятностную модель Маркова с использованием 
TreeAge Pro® 2015 (TreeAge Pro by TreeAge Software, Inc). 
Рентабельность была выражена в виде среднего коэффи-
циента ICER в базовом варианте фармакоэкономической 
модели. Чтобы исследовать неопределенность параметров 
модели, был выполнен вероятностный анализ чувстви-
тельности.

Модель включила три взаимоисключающих состояния, 
связанных с болезнью: продолжительность пребывания 
без прогрессирования или болезнь без прогрессирования 
(PFS), прогрессирование болезни (PD) и смерть. Анали-
зировалась популяция пациентов с мКРРПЖ, в состоянии 

после терапии доцетакселом. Модельный временной гори-
зонт составлял пять лет. Продолжительность цикла один 
месяц.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На основании результатов современных исследований, 

включающих систематические обзоры, мета-анализы и 
международные клинические руководства, можно сделать 
вывод, что применение препарата радий (223 Ra) дихло-
рид является клинически эффективной и относительно 
безопасной стратегией лечения пациентов с кастрацион-
но-резистентным раком предстательной железы с симпто-
матическими костными метастазами и отсутствием под-
твержденных висцеральных метастазов [14-19].

При этом следует отметить, что в настоящее время не 
имеется убедительных доказательств, подтверждающих 
различия в клинической эффективности и безопасности 
трех исследуемых вариантов лечения метастатического 
кастрационно-резистентного рака предстательной желе-
зы (радий (223 Ra) дихлорид, абиратерон, энзалутамид), 
в связи с чем выбор тактики лечения пациентов данной 
группы должен быть определен с учетом индивидуальных 
особенностей и клинических потребностей пациентов.

Общие затраты на использование препаратов включи-
ли только прямые медицинские затраты: стоимость пре-
паратов, мониторинг, коррекция нежелательных явлений. 
Коррекция нежелательных явлений суммировала исполь-
зование лекарственных препаратов амбулаторно, консуль-
тацию врача- онколога, радиолога, врача общей практики, 
а также включила стоимость госпитализации при возник-
новении серьезных нежелательных явлений (табл. 1). 

Базовый вариант результатов фармакоэкономического 
анализа представлен в таблице 2.

Оценка эффективности использования радий (223 Ra) 
дихлорид, измеренной в QALY при горизонте моделирова-
ния в 5 лет, проводилась путем стандартного моделирова-
ния с включением исходных данных, утилит и дизутилит. 
В течение 5-летнего временного горизонта модели приме-
нение препарата радий (223 Ra) дихлорид дало в общей 
сложности 0,86 QALY. Для сравнения, применение абира-
терона - 0,78 QALY, а энзалутамида - 0,87 QALY.

По сравнению со стратегией использования абирате-
рона применение радий (223 Ra) дихлорид было связано 

Таблица 1 – Затраты на использование сравниваемых препаратов в месяц, тенге

Параметры
Абиратерон (Зитига) – 

1 000 мг внутрь 
ежедневно

Энзалутамид (Кстанди) – 
160 мг внутрь 
ежедневно

Радий 223 (Ксофиго) – 
55 кБк/кг 

ежемесячно**

Стоимость месячного курса 
применения препарата*

1 216 472 1 223 149 2 310 492

Затраты на мониторинг при 
использовании препаратов у 
пациентов с мКРРПЖ

170 724 38 150 33 200

Затраты на коррекцию 
нежелательных явлений

1 053 064 997 263 424 412

Итого 2 440 260 2 258 562 2 768 104

* по данным Казахстанского национального формуляра, http://www.knf.kz
** на средний вес пациента в 70 кг при 55 кБк/кг необходимо 3 850 кБк (3,5 мл), т.е. 1 флакон на 1 пациента 
в месяц, 6 инъекций в год на курс лечения
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с меньшим количеством нежелательных явлений и мень-
шим количеством серьезных нежелательных явлений. По 
сравнению с абиратероном применение радий (223 Ra) 
дихлорид увеличивает QALY на 0,08, при этом на 327 844 
тенге возрастают затраты, при пересчете получается, что 
за увеличение эффективности на 1 QALY необходимо за-
тратить около 4 млн тенге. Преимущество по эффективно-
сти, выраженное в QALY, позволяет эту стратегию считать 
доминантной, но требующей некоторых дополнительных 
затрат. 

Для того, чтобы ориентироваться в значимости допол-
нительных затрат, следует рассмотреть уровень так назы-
ваемого «порога готовности платить». В соответствии с 
рекомендациями ВОЗ в общем случае затраты в расчете 
на 1 QALY не должны превышать утроенной величины ва-
лового внутреннего продукта (ВВП) на душу населения, 
эта величина и может считаться порогом готовности пла-
тить за увеличение эффективности. Объём ВВП на душу 
населения за 2018 год в Казахстане равен 8 840 долларам 
на человека, а следовательно, допустимый верхний предел 
коэффициента «затраты/эффективность» – около 10 млн 
тенге за 1 QALY. С этих позиций стоимость QALY в 4 млн 
тенге при переходе со стратегии применения абиратерона 
на стратегию применения радий (223 Ra) дихлорид, впол-
не укладывается в рамки приемлемых значений.

Таким образом, коэффициент эффективности затрат на 
препарат радий (223 Ra) дихлорид при лечении пациентов 
с мКРРПЖ сопоставим с эффективностью затрат на дру-
гие лекарственные препараты, применяемые в онкологии. 
В связи с этим использование радий (223 Ra) дихлорид 
может рассматриваться как экономически приемлемое 
для бюджетного здравоохранения Казахстана, особенно 
с учетом относительно небольшого числа нуждающихся 
пациентов. Таким образом, радий (223 Ra) дихлорид яв-
ляется экономически более эффективным по сравнению с 
абиратероном. 

При рассмотрении варианта сравнения препарата ра-
дий (223 Ra) дихлорид с энзалутамидом следует учесть 
результаты анализа чувствительности и дисконтирования: 
использование радий (223 Ra) дихлорид требует только од-
нократного курса лечения (6 инъекций) в течение года, ис-
пользование препарата энзалутамид предусматривает воз-

можность применения в течение года, при этом затраты на 
покрытие стоимости препарата возрастают до 13 454 641 
тенге по сравнению с базовым вариантом. Стратегия при-
менения энзалутамида в сравнении с применением радий 
(223 Ra) дихлорид становится нерентабельной. В этом 
случае доминирует вариант использования препарата ра-
дий (223 Ra) дихлорид.

Анализ чувствительности проводился в односторон-
нем порядке в рамках исходной модели и показал, что 
экономическая эффективность радий (223 Ra) дихлорид 
по сравнению с абиратероном была чувствительной к за-
тратам на использование лекарственных препаратов. При 
изменении стоимости лекарственных препаратов (увели-
чение цены препарата радий (223 Ra) дихлорид на 8% или 
снижении цены абиратерона на 10% с учетом временного 
горизонта в 2 года, в отличие от базового случая в 5 лет, 
дополнительные затраты на каждый QALY вырастают с 
327 844 тенге до 1 290 448 тенге. Экономическая эффек-
тивность радий (223 Ra) дихлорид относительно энзалу-
тамида была в определяющей степени чувствительна к 
среднему количеству курса назначения энзалутамида. В 
базовом варианте было рассмотрено 22 недели терапии, 
ICER составлял 50 954 200 тенге. При моделировании кур-
са в 32 недели лечения, ICER снижается до 1 260 750 тенге 
за 1 QALY; на 52 неделе лечения ICER исчезает ввиду пре-
имущества стратегии использования препарата радий (223 
Ra) дихлорид, поскольку стоимость использованного пре-
парата за это время не увеличивалась. Это обстоятельство 
позволяет считать стратегию применения препарата радий 
(223 Ra) дихлорид в годичной перспективе доминантной 
по сравнению с использованием препарата энзалутамид.

Анализ влияния на бюджет. Известно, что медиана 
ожидаемой продолжительности жизни у пациентов с мКР-
РПЖ составляет менее 3 лет, а в случае неэффективности 
2 линий терапии, проводимых по поводу кастрационно-ре-
зистентности, менее 1 года [20-22]. Согласно опубликован-
ным эпидемиологическим данным, у мужчин с диагнозом 
РПЖ, КРРПЖ развивается примерно в 10 - 20% случаев в 
течение 5 лет после постановки диагноза. На момент уста-
новления диагноза метастазы в кости выявляются более 
чем у 84% пациентов с КРРПЖ [4]. По статистическим 
данным в Республике Казахстан за 2018 год [5], число 

Таблица 2 – Результаты инкрементального анализа для пациентов с мКРРПЖ 

Препараты Затраты
Инкрементальный 
показатель затрат

Эффект
(QALY)

Инкрементальный 
показатель эффекта

ICER

Радий (223 Ra) 
дихлорид

2 768 104 0,86

Абиратерон 2 440 260 327 844 0,78 0,08 Доминирует

Энзалутамид 2 258 562 509 542 0,87 - 0,01 50 954 200

Дисконтирование по цене 

Радий 223 vs 
Абиратерон 

Доминанта сохраняется в пределах роста стоимости на 8% при увеличении  
ICER до 1 290 448 тенге в год

Дисконтирование по длительности курса терапии

Радий 223 vs 
Энзалутамид

При увеличении стоимости терапии энзулатамидом до 13 454 641,2 тенге за счет удлинения 
до года курса использования препарата и сохранении объема затрат на использование 

препарата радий 223, стратегия использования Радия 223 становится доминантной.
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вновь выявленных случаев РПЖ составило 1 202 больных. 
Из этих данных можно представить, что ежегодно пример-
но у 120 человек (10% от 1 202) может диагностироваться 
КРРПЖ, из них примерно 101 человек (84%) с метаста-
зами в кости на момент установления диагноза КРРПЖ 
может нуждаться в течение года в применении препаратов 
для терапии мКРРПЖ в такой альтернативе: абиратерон – 
энзалутамид – радий (223 Ra) дихлорид. При рассмотре-
нии стоимости терапии каждым из этих препаратов одного 
пациента в течение года можно представить из таблицы 1.

С учетом этих данных гипотетическая стоимость тера-
пии препаратом радий (223 Ra) дихлорид (6 инъекций в 
год на курс лечения) нуждающихся 101 пациента в Казах-
стане может составить 1,4 млрд тенге. Для сравнения те-
рапия этих же 101 пациента абиратероном может обойтись 
бюджету в 1,474 млрд тенге и лечение энзулатамидом в 
1,482 млрд тенге. Как видно, при использовании препара-
та радий (223 Ra) дихлорид по сравнению с препаратами 
абиратерон или энзалутамид при расчете на 101 пациента, 
экономия для бюджета в течение года должна составить 
около 74-82 млн тенге.

Дисконтирование гипотетического времени, в базовом 
случае взятом как один год непрерывного применения пре-
паратов, в пределах колебаний продолжительности курса 
терапии по данным ретроспективного анализа в США 
[23], в пределах 13,5 месяцев для абиратерона (данные  
2 310 пациентов) и 10,7 (8,3-11,6) месяца для энзулатамида 
(920 пациентов) позволяет определить затраты на медика-
менты несколько по-иному.

Так, стоимость 13,5 (9,1-15,3) месяца использования 
абиратерона может составить 16  422  377 тенге, а стои-
мость для энзулатамида составить 13 087 696 тенге. Следо-
вательно, использование препаратов радий (223 Ra) дихло-
рид и энзулатамида в пределах колебания курса терапии 
для бюджета примерно одинаково затратно, а использова-
ние препарата абиратерон существенно более затратно.

Эффективность препарата радий (223 Ra) дихлорид в 
терапии метастатического кастрационно-резистентного 
РПЖ не уступает эффективности использования препара-
тов абиратерон и энзулатамид с точки зрения общей вы-
живаемости. По фармакоэкономическим параметрам стра-
тегия использования препарата радий (223 Ra) дихлорид 
доминирует в сравнении со стратегией использования пре-

парата абиратерон. Анализ чувствительности полученных 
результатов свидетельствует, что увеличение длительно-
сти терапии препаратом энзулатамид до 1 года в сравнении 
с годичным циклом применения препарата радий (223 Ra) 
дихлорид приводит к абсолютному доминированию стра-
тегии использования препарата радий (223 Ra) дихлорид 
по параметрам затраты/эффективность. Анализ влияния 
на бюджет свидетельствует, что использование препарата 
радий (223 Ra) дихлорид вместо препарата абиратерон при 
лечении кастрационно-резистентного РПЖ экономически 
существенно более целесообразно для бюджета, а исполь-
зование препаратов радий (223 Ra) дихлорид и энзалута-
мида по влиянию на бюджет практически равно – целесо-
образно.

ВЫВОДЫ
Рассмотрев в совокупности имеющиеся данные в от-

ношении безопасности, клинической и экономической 
эффективности препарата радий (223 Ra) дихлорид при 
лечении пациентов с метастатическим кастрационно-рези-
стентным РПЖ, можно сделать вывод, что есть основания 
поддержать государственное финансирование использова-
ния радий (223 Ra) дихлорид как более затратно-эффектив-
ной альтернативы препаратам абиратерон и энзалутамид.  
Использование радий (223 Ra) дихлорид является эконо-
мически приемлемым для бюджетного финансирования.
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