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ЛІМФОЦИТАРНОЇ ЛЕЙКЕМІ  Ї В УКРАЇНІ

В дослідженні визначено економічні аспекти надання фармацевтичної допомоги хворим на 
хронічну лімфоцитарну лейкемію (ХЛЛ) в Україні. Загальні річні витрати на лікування ХЛЛ 
в Україні складають 106 016 661грн. Встановлено залежність між віком та статтю пацієнтів 
з ХЛЛ та витратами на їх лікування. 
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Хронічні гематологічні злоякісні пухлини – 

досить поширені онкологічні захворювання, 
у країнах Європи їх частка може досягати 
30-35 % всіх онкозахворювань. У 2010 році 
в Україні загальна захворюваність на лейкемію 
становила 7.8 на 100 000 населення, проте 39.3 % 
пацієнтів не прожили одного року після вста-
новлення діагнозу [4]. Хронічна лімфоцитарна 
лейкемія (ХЛЛ) є найбільш розпосюдженою 
формою лейкемії в країнах Західної Європи, пи-
тома вага якої сягає 30-40 % усіх лейкемій [7, 
15]. Хоча середній вік пацієнтів на момент вста-
новлення діагнозу становить 65 років [12], еко-
номічний вплив ХЛЛ є значним. Високі витрати 
на лікування, ймовірно, є однією з причин, чому  
хворі на лейкози, можуть не отримувати спеціа-
лізовану фармакотерапію. Проте рання діагнос-
тика та ефективне лікування цих захворювань 
сприяє збільшенню тривалості життя таких 
хворих. Так, у США у період з 1999 по 2005 роки 
5-річне виживання пацієнтів, хворих на лейке-
мію, становило 82 % (79 % для ХЛЛ), проте ще у 
1975-1977 році цей показник був наближений до 
сучасних даних України – 35 %  [6, 21].

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
І ПУБЛІКАЦІЙ

Хоча ХЛЛ має значний вплив на якість жит-
тя пацієнтів [10,18], дослідження, які вивчали 
економічні затрати та тягар гематологічних зло-
якісних новоутворень, досить рідкісні в міжна-
родній літературі [16]. Можливі причини такої 

недостатності інформації можуть бути низький 
рівень захворюваності та похилий вік досліджу-
ваної популяції (більше 60 років), що обмежує 
можливості економічного аналізу з широким 
дизайном, що складний для більшості дослідни-
ків [8, 12]. Обмежена кількість оглядів з аналізу 
витрат констатують, що основні складові витрат 
для ХЛЛ –  це вартість хіміотерапії, внутріш-
ньовенних імуноглобулінів, трансплантації, та 
витрати, що пов’язані з аналізом диференційо-
ваного фарбування цитотоксичності. Більшість 
витрат, визначених для ХЛЛ, належать до при-
значеного лікування [8].

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Незважаючи на появу кількох нових ефек-
тивних схем лікування ХЛЛ (протоколи), 
фармакоекономічних досліджень цього захво-
рювання проводиться не достатньо [11]. На да-
ний час публікацій щодо фармакоекономічної 
оцінки гематологічних злоякісних новоутворень 
в Україні  у доступній літературі не виявлено. 

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Головною метою нашої роботи є ідентифіка-

ція та визначення середніх витрат на лікування 
ХЛЛ в Україні та дослідження факторів, які мо-
жуть бути пов’язані з ними. Дані про економіч-
ний тягар захворювання та його взаємозв’язку 
з соціальними індикаторами може допомогти 
у визначенні пріоритетів у розподілі бюджетних 
фондів, визначенні найбільш вразливих груп па-
цієнтів та забезпечення їх доступу до фармако-
терапії, що грунтується на доказовій фармації. 
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МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Нами було проаналізовано вітчизняний клі-

нічний протокол для визначення рекомендова-
них схем терапії ХЛЛ [1]. Також об’єктом ви-
вчення реальних даних була електронна база, 
яка містить дані історій хвороб пацієнтів з ХЛЛ, 
проаналізована ретроспективно і зроблено у про-
грамі Access. Дані було введено в базу кваліфіко-
ваним персоналом (асистентом лікарні) з історій 
хвороб пацієнтів.  Досліджувану нами групу було 
складено з усіх нещодавно діагностованих паці-
єнтів, та пацієнтів з рецидивами, які були госпі-
талізовані до лікарні у період з 2004 по 2010 ро-
ки з діагнозом ХЛЛ. Всього досліджувана група 
складалась із 113 пацієнтів, віком від 39 до 85 ро-
ків (середній вік 61.3 роки, з них 61.9 % чолові-
ків). Інформація, яку було одержано з історій 
хвороб, містила такі дані: вік та стать пацієнта, 
стадія раку, призначена схема лікування та її три-
валість, час госпіталізації. Призначені реальні 
схеми фармакотерапії порівнювали з рекомендо-
ваними вітчизняними клінічними протоколами. 

Нами були враховані лише прямі медичні 
витрати: витрати на лікарські засоби, пов’язані 
з прямим діагнозом, та вартість перебування 
пацієнта у спеціалізованому стаціонарі (із роз-
рахунку вартості одного ліжко-дня). Щоб обчис-
лити вартість лікарських засобів, ми використо-
вували дані з державних закупівель за 2010 рік. 
У нашій методиці ціни на лікарські засоби, які 
закуповувались за державними програмами, 
приймалися за тарифами державних закупівель 
у 2010 році, а для лікарських засобів, які закупо-
вувались за кошти пацієнтів, ми застосовували 
ціни оптового постачальника з граничною на-
цінкою аптеки 35 %.

Статистичний аналіз нами проведено у про-
грамі SPSS. З використанням z-тесту для ви-
значення різниці у пропорціях ми аналізували 
частоту призначень лікарських засобів. Метод 
аналізу кореляцій було використано для пере-
вірки залежності між віком пацієнта під час 
встановлення діагнозу, та витратами на ліку-
вання. Для дослідження впливу статі та віку на 
витрати було використано аналіз регресії. Для 
встановлення ймовірної взаємодії між статтю та 
віком та порівняння витрат на лікування між чо-
ловіками та жінками нами використано t-тест. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Вітчизняний клінічний протокол лікування 

пацієнтів з ХЛЛ передбачає відмінності у схемах 
лікування нещодавно діагностованих пацієнтів 
з ХЛЛ до та старших 70 років. Перша лінія те-
рапії рекомендує для пацієнтів більш молодого 
віку такі схеми: 

• FCR (флударабін, циклофосфамід, рітукси-
маб), 

• FC (флударабін, циклофосфамід), 
• FR (флударабін, рітуксимаб). 
Лікування пацієнтів більш похилого віку 

передбачає схеми без флударабіну, такі як: 
COP (циклофосфамід, вінкристин, преднізо-
лон), хлорамбуцил і преднізолон, та рітуксимаб 
(з можливим додаванням флударабіну до схеми). 
Повторення попередньої схеми рекомендоване 
у випадку пізнього рецедиву. Якщо рецедив тра-
пився менше, ніж через рік, або зафіксовано про-
грес захворювання, тоді рекомендовани схеми, 
як для молодших, так і для старших пацієнтів: 

• FC, FCR (якщо флударабін не призначався 
до цього), 

• СНОРR (вінкристин, доксорубіцин, цикло-
фосфамід, преднізолон), 

• CFAR (циклофосфамід, флударабін, алем-
тузумаб, рітуксимаб), 

• високі дози метилпреднізолона з рітукси-
мабом, та інші.

Для характеристики досліджуваної популя-
ції пацієнтів ми визначали такі параметри: вік, 
стать, середній час госпіталізації та медіана ста-
тусу за критерієм Eastern Cooperative Oncology 
Group (ECOG). Нами встановлено, що у віковій 
групі 50-60 років відсоток чоловіків є суттєво 
вищим, ніж у групі більше 70 років. Тому прове-
дення аналізу взаємодії між цими параметрами 
є необхідним. 

Вивчення даних історій хвороб пацієнтів по-
казав, що найбільш часто призначуваними схе-
мами другої та наступних ліній є COP (17.7 %, 
20 хворих), FC (15 %, 17), та комбінація флудара-
бін, циклофосфамід, дексаметазон (FCD) (12.4%, 
14). У терапії першої лінії монотерапія хлорам-
буцилом (чи комбінацією хлорамбуцила та пред-
нізолона) (15 %, 5 хворих) та COP схема (24 %, 8) 
призначались частіше за інші. 

Аналіз витрат показав, що найбільш витрат-
ними є схеми лікування, що містять флударабін 
(монотерапія, FC, FCD, FluCam, FC з преднізоло-
ном (FCP) або рітуксимаб  (COPR, CHOPR, FR, та 
ін.). Витрати на один цикл терапії флударабіном 
в найбільш часто призначуваній дозі (50 мг про-
тягом 3 днів) становить 5700,15 грн. Витрати на 
один цикл терапії рітуксимабом у найбільш час-
то призначуваній дозі (700 мг в день) становить 
9871,28 грн. Застосування саме цих препаратів 
у більшості випадків становило основну пито-
му вагу загальних витрат на терапію. Найменш 
витратною у лікуванні була схема з хлорамбу-
цилом, використання якої забезпечує загальні 
середні витрати на цикл у 1,99 грн. на одного 
пацієнта. 
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Розподіл призначень для найбільш витрат-
них (флударабін, рітуксимаб), та найменш ви-
тратних (хлорамбуцил) лікарських засобів ди-
ференційовано за віковими групами наведено 
у табл 1. 

Z-тест показав статистично значиму різницю 
у практиці призначень для флударабіну, (z=2.56, 
p=0.01), рітуксимабу (z=2.175, p=0.05), та хло-
рамбуцилу (z=3.853, p=0.01) для пацієнтів до та 
старше 70 років. 

Витрати на перебування пацієнтів у стаці-
онарі було проаналізовано окремо для всіх ві-
кових груп. Статистично значимої різниці між 
групами у тривалості перебування пацієнтів у 
стаціонарі, кількості госпіталізацій на рік, та 
загальних витратах на госпіталізацію на рік не 
було, але маленька вибірка в межах кожної гру-
пи обмежує можливості тесту. Результати аналі-
зу представлено у табл. 2.

Як свідчать дані з табл. 2,  середні загальні річ-
ні витрати на лікування (витрати на лікарські за-
соби та госпіталізацію) для пацієнта з рецидивом 
становили 12417,9 грн. Середні загальні річні ви-
трати на лікування для популяції, включаючи не-
щодавно діагностованих пацієнтів, які не одержа-
ли лікування відразу після встановлення діагнозу, 
становлять 11607 грн. Більша частина цих витрат 
є витрати на фармакотерапію з середніми загаль-
ними витратами на лікарські засоби 7669,37 грн. 
(8253,69 грн. для пацієнта з рецидивом). 

Нами встановлено, що вік пацієнта на мо-
мент встановлення діагнозу не має кореляції з 
витратами на госпіталізацію, часом госпіталі-
зації, та загальними витратами на лікування. 

Тим не менш, негативна кореляція була знайде-
на між віком пацієнта та витратами на лікарські 
засоби (r = -.218, p = .021), хоча кореляції між ві-
ком на момент встановлення діагнозу та витрата-
ми на перебування у лікарні не виявлено. 

Ми перевірили існування взаємодії між віком 
на момент встановлення діагнозу, статтю пацієн-
та, та витратами на лікарські засоби, використо-
вуючи метод часткової регресії. Визначено, що 
коефіцієнт бета для взаємодії є значний, p=.107, 
тому було необхідно проаналізувати диференці-
йовано для жінок та чоловіків залежність між 
віком та витратами на лікування. Для чолові-
ків аналіз кореляції показав значиме відношен-
ня між віком та витратами (r = -.280, p = .019) 
(рис. 1), але для жінок це значення було не значи-
ме (r = -.077, p = .627), що подано на рис. 2.
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Рис. 1. Вплив віку на витрати на лікарські 
засоби для чоловіків

Таблиця 1 

ЧАСТОТА ПРИЗНАЧЕНЬ ФЛУДАРАБІНУ, РІТУКСИМАБУ, ТА 
ХЛОРАМБУЦИЛУ ДИФЕРЕНЦІЙОВАНО ДО ВІКОВИХ ГРУП

Вікова група
К-сть пацієнтів 

у групі

Схеми з флударабіном, 
n (%)

Схеми з рітуксимабом 
n (%)

Схеми з хлорамбуцилом, 
n (%)

Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін.

<50 17 4 (8.0) 5 (55.6) 2 (35.0) 0 0 0

50-60 32 17 (73.9) 3 (33.3) 11 (47.8) 1 (11.1) 0 0

60-70 36 13 (56.5) 8 (61.5) 5 (21.7) 2 (15.4) 1 (4.3) 1 (7.7)

>70 28 3 (30.0) 2 (18.2) 1 (10.0) 0 2 (20.0) 5 (45.5)

Таблиця 2 

ДАНІ ЩОДО СТАЦІОНАРНОГО ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ З ХЛЛ ДИФЕРЕНЦІЙОВАНО ЗА ВІКОМ 

Вікова 
група

Загальний час госпіталіза-
ції на рік, днів (ст. відхил.)

Середня к-сть госпіталізацій 
на рік, n (ст. відхил.)

Середні витрати на госпіталізацію 
на рік, грн (ст. відхил.)

Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін.

<50 30.0 (17.2) 34.7 (27.4) 2.1 (0.9) 1.7 (0.5) 3654 (2101) 4223 (2328)

50-60 31.6 (21.9) 28.7 (12.8) 2.6 (2.0) 2.1 (1.3) 3843 (2672) 3492 (1554)

60-70 28.1 (18.3) 38.7 (27.1) 1.8 (1.1) 2.4 (1.3) 3428 (2229) 4710 (3306)

>70 31.2 (19.0) 30.7 (21.9) 2.0 (1.1) 1.4 (0.8) 3800(2312) 3743 (2662)
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Рис 2. Вплив віку на витрати на лікарські 
засоби для жінок

Аналогічно до результатів досліджень, опу-
блікованих в іноземній літературі, витрати на 
лікарські засоби (в дол. США) для чоловіків 
(середнє = 1,226.24, ст. відхил. = 1968.26) були 
значно вищими, ніж для жінок (середнє = 551.76, 
ст. відхил.= 906.88), t(110) = 2.089, p =.039, як це 
показано на рис 3.
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Рис. 3. Порівняння витрат на лікарські засоби 
між жіночою та чоловічою статтю

Отримані нами дані відрізняються від ре-
зультатів інших досліджень витрат, в яких було 
виявлено позитивну кореляцію між віком та ви-
тратами на лікування пацієнтів з ХЛЛ  [9, 20]. 
З 01 грудня 2011 року в Україні встановлений 
мінімальний прожитковий мінімум 12048 грн. 
на рік для населення працездатного віку, та 
9600грн. для осіб, які втратили працездатність. 
Річні витрати на лікування пацієнта з рециди-
вом є наближеними до мінімального прожитко-
вого мінімуму для осіб похилого віку та є суттє-
вим тягарем для пацієнта та його сім’ї, особливо 
малозабезпечених верств населення. Малозабез-
печені пацієнти похилого віку, хворі на ХЛЛ, 
потребують додаткової підтримки у зв’язку з ін-
тегральним економічним та емоційним тягарем 
захворювання, який є більш вагомим, ніж для 

пацієнтів молодшого віку [10]. Нами проведено 
оцінку загальних річних витрат на основі показ-
ника поширеності ХЛЛ в Україні (8 542 хворих), 
які становлять 106016 661грн. 

Зменшення витрат на лікування ХЛЛ мож-
ливе за допомогою оптимізації фармацевтичного 
забезпечення за результатами фармакоеконо-
мічного аналізу, зокрема для схем першої лінії 
хіміотерапії рекомендованих клінічним прото-
колом: FCR (флубарабін, циклофосфамід та ри-
туксимаб) та FC (флударабін, циклофосфамід)  
[1]. У клінічному протоколі та клінічній прак-
тиці лікування ХЛЛ рекомендоване застосуван-
ня комбінованих схем терапії з ритуксимабом, 
ефективність яких доведено в клінічних дослі-
дженнях [5, 13, 14, 17, 19, 22]. Загальні витрати 
на один курс лікування за схемою FCR будуть в 
три рази перевищувати витрати за схемою FC. 
Враховуючи ціни державних закупівель (згідно 
Наказів МОЗ України № 555 та № 557 від 2010 
р.), дозування лікарських засобів згідно з клі-
нічним протоколом, та розрахунку на середню 
площу тіла людини для дорослого 1,72 м2, ви-
трати на 1 курс лікування хворого за схемою FC 
будуть становити 5 877,6 грн., а за схемою FCR 
– 19 969,6 грн. (наказ 555 та 557) [2, 3]. Отже, 
проведення фармакоекономічного порівняль-
ного дослідження FCR та FC схем хіміотерапії 
ХЛЛ є актуальним з погляду вартості, дозво-
ляє визначити фінансові умови забезпечення та 
раціональність використання ритуксимабу, та 
оптимізувати фармацевтичне забезпечення при 
лікуванні лімфопроліферативних захворювань. 

ВИСНОВКИ З ЦЬОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 
І ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ 

РОЗВІДОК У ДАНОМУ НАПРЯМКУ
Дане пілотне дослідження показало, що чо-

ловіки мають значно вищі витрати на фарма-
цевтичне лікування ХЛЛ, ніж жінки. Хоча до-
слідження в інших країнах виявили позитивну 
кореляцію між віком та витратами на лікуван-
ня, дослідження на виборці в Україні показало 
обернену залежність: зі збільшенням віку паці-
єнта витрати на його лікування зменшувались. 
Ця залежність була негативною як для пацієн-
тів чоловічої, так і жіночої статі, тим не менш 
статистично значимою вона була лише для чо-
ловіків. Можливою причиною зменшення ви-
трат на лікування при збільшенні віку пацієнта 
є обмеження достатку серед людей похилого 
віку, що обмежує їх можливості до придбання 
витратних лікарських засобів та одночасно сти-
мулює лікарів до призначення маловартісних 
препаратів.  Щоб забезпечити належне ефектив-
не лікування, особливо для пацієнтів вразли-



[66]
Ìàðêåòèíã, ëîã³ñòèêà òà ôàðìà êî åêîíîì³÷í³ äîñë³äæåííÿÌàðêåòèíã, ëîã³ñòèêà òà ôàðìà êî åêîíîì³÷í³ äîñë³äæåííÿ

УПРАВЛІННЯ, ЕКОНОМІКА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ В ФАРМАЦІЇ, № 3(23) 2012УПРАВЛІННЯ, ЕКОНОМІКА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ В ФАРМАЦІЇ, № 3(23) 2012 УПРАВЛІННЯ, ЕКОНОМІКА ТА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ В ФАРМАЦІЇ, № 3(23) 2012

вих груп, (малозабезпечені громадяни похилого 
віку), відшкодування витрат на лікування за-
хворювань має бути гарантовано. Актуальним 
є проведення фармакоекономічний аналіз най-
більш високовартісних та широковживаних ЛЗ, 
що застосовуються у лікуванні (схем FC та FCR) 
для зниження витрат на лікування ХЛЛ. 
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ОЦЕНКА ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИХ АСПЕКТОВ ЛЕЧЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ЛИМФОЦИТАРНОЙ ЛЕЙКЕМИИ В УКРАИНЕ

В исследовании определены экономические аспекты предоставления фармацевти-
ческой помощи больным хронической лимфоцитарной лейкемией (ХЛЛ) в Украине. 
Суммарные годовые затраты на лечение ХЛЛ в Украине составляют 106 016 661 грн. 
Установлена зависимость между возрастом и полом пациентов с ХЛЛ и затратами на 
их лечение. 
Ключевые слова: хроническая лимфоцитарная лейкемия, стоимость заболевания, сто-
имость лечения.
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ASSESSMENT OF PHARMACOECONOMIC ASPECTS OF CHRONIC 
LYMPHOCYTIC LEUKEMIA TREATMENT IN UKRAINE  

The research defined economic aspects of pharmaceutical help for patients with chronic 
lymphocytic leukemia (CLL) in Ukraine. The total average expenses for CLL patients in 
Ukraine were equal 106 016 661UAH. A correlation between age and sex of patients with 
CLL and costs for their treatment was established. 
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