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Аннотация. Стоимость лечения онкологических пациентов является 
серьезной проблемой в  Российской Федерации, где в  основе принятия 
решения о  финансировании лежит оценка технологий здравоохране-
ния — систематическое эксплицитное мультидисциплинарное сравнение 
различных методов лечения с  клинической, экономической, этической 
и  социальной точек зрения. В  то  время как общепринятые методы фар-
макоэкономического анализа фокусируются на эффективности противоо-
пухолевой лекарственной терапии с точки зрения системы здравоохране-
ния, зачастую этих данных бывает недостаточно для улучшения стратегий 
лечения в  условиях конкретного учреждения здравоохранения. По  на-
шему мнению, необходимо использовать гибридный подход, а  именно: 
автоматизация расчета первичных данных с последующей оптимизацией 
выявленных результатов клиницистами онкологами. Чтобы проанализи-
ровать объем расходов за счет системы здравоохранения и фондов обя-
зательного медицинского страхования использовались рутинные данные 
о  функциональном статусе и  молекулярно-генетических особенностях 
опухолей, влияющих на прогноз заболевания пациентов. Обработка дан-
ных выполнялось в  программном обеспечении PharmBudget, которое 
применяет для расчетов алгоритмы на основе теории оптимального рас-
пределения ресурсов. Это позволило выявить возможности оптимизации 
расходов без снижения показателя выживаемости. В  дальнейшем эти 
сведения были использованы экспертами онкологами для расчета рас-
пределения выявленных средств на более дорогостоящую терапию в руч-
ном режиме и, как следствие, увеличение выживаемости пациентов. Вне-
дрение гибридной автоматизированной оценки клинико-экономической 
эффективности противоопухолевой лекарственной терапии ЗНО с учетом 
молекулярно-генетических особенностей опухоли и  функционального 
статуса пациента существенно упрощает процесс изучение стратегий ле-
чения и экономических затрат, высвобождает ресурсы под те препараты, 
которые будут наиболее востребованы на том или ином этапе деятельно-
сти в  зависимости от  структуры заболеваемости для увеличения выжи-
ваемости у максимального числа пациентов. В результате в лечебно-про-
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Summary. The cost of treating cancer patients is a serious problem in 
the Russian Federation, where funding decisions are based on health 
technology assessment — a systematic, explicit, multidisciplinary 
comparison of various treatments from a clinical, economic, ethical, and 
social point of view. While conventional methods of pharmacoeconomic 
analysis focus on the effectiveness of anticancer drug therapy from a 
health care system perspective, these data are often insufficient to 
improve treatment strategies in a particular health care setting. In our 
opinion, it is necessary to use a hybrid approach, namely: automation 
of the calculation of primary data with subsequent optimization 
of the revealed results by clinicians and oncologists. To analyze the 
volume of expenditures at the expense of the healthcare system 
and compulsory medical insurance funds, we used routine data on 
the functional status and molecular genetic features of tumors that 
affect the prognosis of the disease in patients. Data processing was 
performed in the PharmBudget software, which uses algorithms for 
calculations based on the theory of optimal resource allocation. This 
made it possible to identify opportunities for optimizing costs without 
reducing the survival rate. Subsequently, this information was used by 
expert oncologists to calculate the distribution of identified funds for 
more expensive manual therapy and, as a result, an increase in patient 
survival. The introduction of a hybrid automated assessment of the 
clinical and economic efficiency of antitumor drug therapy for cancer, 
taking into account the molecular genetic characteristics of the tumor 
and the functional status of the patient, greatly simplifies the process 
of studying treatment strategies and economic costs, frees up resources 
for those drugs that will be most in demand at a particular stage of 

activity in depending on the structure of the incidence to increase 
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филактическом учреждении может быть налажен непрерывный процесс 
улучшения баланса клинических и экономических результатов у онколо-
гических больных.

Ключевые слова: меланома; инкрементный показатель «затраты/эффек-
тивность»; искусственный интеллект; машинное обучение, оптимальное 
распределение ограниченных ресурсов.

Введение: противоопухолевая лекарственная те-
рапия меланомы, применяемая на разных этапах 
лечения как в  качестве основного, так и  в  каче-

стве вспомогательного метода, является значительным 
фактором затрат в клинической медицине. По разным 
причинам стоимость новых противоопухолевых аген-
тов довольна высока, и некоторые биологические под-
типы и  стадии меланомы необходимо лечить самыми 
современными иммуноонкологическими и таргетными 
препаратами [1]. Более того, возникающие серьезные 
нежелательные явления зачастую требуют длитель-
ного стационарного лечения, в том числе в отделении 
интенсивной терапии, что является дополнительными 
факторами затрат, особенно у  соматически отягощен-
ных пациентов [2]. По этой причине оценка экономиче-
ской эффективности фармакологических методов ле-
чения приобретает все большее значение. В  то  время 
как большинство из фармако-экономических анализов 
предназначены для того, чтобы продемонстрировать 
эффективность нового препарата по сравнению с теку-
щим стандартом лечения с точки зрения системы здра-
воохранения (референтного значения инкременталь-
ного показателя «затраты/эффективность» (Incremental 
Cost-Effectiveness Ratio, ICER), непосредственно клини-
ческих исходов, исходов с  позиции пациента (patient-
reported outcomes, PRO), интегрального показателя 
«годы качественной жизни» (quality-adjusted life-years, 
QALY) и  других параметров), эти значения не  всегда 
отвечают реальным практическим задачам и  потреб-
ностям клиницистов и  администраторов здравоохра-
нения [3, 4]. Очевидно, что для составления бюджета 
больницы, возмещения расходов или распределения 
ресурсов есть потребность в  наиболее полной оцен-
ке при принятии решений о  финансировании, а  это, 
в свою очередь, требует максимально полного списка 
критериев ценности. Однако в  рутинной практике это 
становится труднореализуемой задачей [5]. Проблема 
состоит в сложности учета множества критериев и стра-
тификации их по степени важности в «ручном режиме», 
что создает объективную потребность в автоматизации 
процесса для повышения скорости и  эффективности 
принятия решений [6]. Основываясь на тех критериях, 
которые необходимо, по  нашему мнению, учитывать, 
чтобы избежать финансовых потерь при лечении, нами 
был проведен анализ данных пациентов с меланомой, 

пролеченных в  отдельном учреждении за  2021  год, 
с целью определить, привели ли действующие страте-
гии терапии в больнице к устойчивому балансу финан-
совых затрат и  реальных клинических потребностей. 
Таким образом, разработка автоматизированного под-
хода к анализу и проверка концепции на практике бу-
дут основными вопросами, освещенными в настоящей 
статье.

Материалы и  методы для расчета: задача нахожде-
ния оптимального бюджета лечения является np-пол-
ной. Для решения задачи “в лоб”, требуется перебор 
всех возможных вариантов, что приводит к  экспонен-
циальному росту сложности расчета при увеличении 
количества входных данных (группы пациентов и тера-
пии). Например, только для одной нозологии меланома 
в предлагаемой платформой матрице расчета терапии 
67 групп и 21 лекарственная схема. Это значит, что ко-
личество возможных комбинаций — 21 в 67 степени, т. е. 
несколько десятков триллионов. Одним из  способов 
оптимизации расчета, является приведение условий 
к  задаче линейного программирования, для решения 
которой можно использовать теорию оптимального 
распределения ресурсов Л. В. Канторовича.

Условия задачи:
1. 1) Нельзя превышать заданный бюджет;
2. 2) Эффективность лечения должна быть макси-

мальной;
3. 3) Для каждой группы может быть применена толь-

ко одна схема терапии.

Входные данные:
1. 1) Массив терапевтических схем (цена, эффектив-

ность)
1. 2) Массив групп пациентов (количество пациентов, 

выживаемость, доступные опции терапии).

В ответ получаем бюджет, выживаемость, массив ре-
шений (группа, терапия).

Формулировка задачи:

survival in the maximum number of patients. As a result, the healthcare 
organizations can establish a continuous process of improving the 
balance of clinical and economic outcomes in cancer patients.

Keywords: melanoma, Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER), 
artificial intelligence, machine learning.
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Рис. 1. Личный кабинет. Список групп пациентов

Рис. 2. Результаты фармакоэкономического анализа в укрупненном виде.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

173Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2022 г.



Условия:

Назначение одной терапии каждой группе:

Бюджетное ограничение:

Ограничение на разрешенные типы терапии:

Переменные:

i  — номер группы j — номер терапии nj — количе-
ство пациентов в i-ой группе gi — успешность лечения 
(например, выживаемость в  течение определенного 
срока) пациентов в i-ой группе ej — успешность (напри-
мер, выживаемость в  течение определенного срока) 
лечения j-ой терапии xij — факт применения j-ой тера-
пии для i-ой группы cij — факт доступности j-ой тера-
пии для i-ой группы n — количество пациентов во всех 
группах

В  качестве исходного материала для расчета были 
использованы рутинные данные о  пациентах с  раз-
бивкой по  67 группам, клинические рекомендации 
Минздрава РФ и  Ассоциации клинических онкологов 
(RUSSCO), а также сведения о стоимости терапии и эф-
фективности, импортированные из  табличного файла 
типа XLSX в Систему. (рис. 1)

На  основе вышеуказанных данных Система про-
извела расчет оптимального распределения средств 
с  учетом достижения максимально возможной эффек-
тивности и предоставила 3 варианта («Стандарт», «Оп-
тима», «Турбо»).

Результаты: при меланоме кожи, обозначив стати-
стически недостоверными различия в  выживаемости 
в 5%, мы руководствовались показателем “уровень ста-
тистической значимости” (в отечественной литературе 
называемый также “статистической достоверностью” 
или числом р), общепринятым пороговым значением 
для которого является число 0,05 при условии доста-
точной выборки пациентов, что на практике имеет сле-
дующее значение: в случае, если между исследуемыми 
методами лечения нет истинного различия в эффектив-
ности, то вероятность увидеть различие в результатах 
такой величины, как наблюдается в группах сравнения, 
составляет 0,05, т. е. не более 5% [7].

Система выявила возможность сэкономить 2 394 
000 (два миллиона триста девяносто четыре тысячи) 
рублей для выборки 385 пациентов при изменении 
максимально возможной эффективности в 5 раз мень-
ше уровня погрешности, то есть всего на 1%. (рис. 2, 3)

После проведения автоматизированного расчета 
с  помощью Системы к  распределению дополнитель-
ных средств были привлечены специалисты-онкологи. 
Эксперт счел, что высвободившиеся средства рацио-
нальнее всего было потратить на  12 дополнительных 
флаконов пембролизумаба (для годового курса лече-
ния 1 пациента с метастатической меланомой 1й линии 
суммарной стоимостью 2046000  рублей), 24 упаковки 
интерферона (для годового курса лечения 2 пациентов, 
получающих адъювантную терапию, суммарной сто-
имостью 295488  рублей), по  24 флакона паклитаксела 
и карбоплатина соответственно (для годового курса ле-
чения 2 пациентов с метастатической меланомой 3-ей 
и  последующих линий лечения по  схеме ТС, суммар-
ной стоимостью 36024  рублей), оставшиеся средства 
(16488  рублей) целесообразно расходовать на  препа-
раты для активной сопроводительной терапии (анти-
эметики, глюкокортикостероиды, антигистаминные 
средства и т. д.).

Таким образом в  результате применения оценки 
были определены два варианта расходования допол-
нительных средств на терапию, а именно: 8 пациентов 
автоматический расчет PharmBudget и  5 пациентов, 
экспертный ручной расчет онколога, который предпо-
лагается применять в реальной терапии до выявления 
возможности проверки точности автоматизированно-
го расчета. При этом общие показатели работы онколо-
гического отделения улучшатся в среднем на 1,3% в год 
только по одной нозологии.

Использование подобного гибридного автоматизи-
рованного подхода для оценки клинико-экономиче-
ской эффективности противоопухолевой лекарствен-
ной терапии для других локализаций злокачественных 
новообразований, в  том числе значительно более 
многочисленных и  не  менее затратных по  сравнению 
с меланомой (рак легкого, молочной железы, колорек-
тальный рак и т. д.), можно ожидать значимого положи-
тельного влияния на показатели эффективности рабо-
ты онкологической службы учреждения.

Обсуждение: внесение необходимых данных 
из электронных систем, предусмотренных для ведения 
историй болезни, осуществима, сравнительно проста 
и  может быть выполнена с  минимальными затратами 
времени и  средств, поскольку сведения доступны со-
трудникам и могут быть быстро конвертированы в та-
бличный формат, например в  популярном редакторе 
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Excel, практически в  каждом лечебном учреждении. 
Валидация методики в  рамках одного медицинского 
центра на  примере меланомы была проведена путем 
использования подобной выгрузки из электронной си-
стемы и  последующей выборочной проверки полных 
историй болезни, чтобы убедиться, что вся необходи-
мая информация внесена корректно. Было обнаруже-
но, что незначительные отклонения связаны с  вариа-
циями кодирования. Несмотря на то, что на территории 
РФ существуют стандарты кодирования диагнозов 
и  процедур, единичные ошибки все равно могут воз-
никать, но фактическая точность кодирования так или 
иначе остается достаточно высокой (до 95%). Похожие 
данные приводят службы медицинского страхования 
в Германии (MDS): так, около 11% всех заявок на стра-
ховые выплаты по  историям болезни заявляются как 
необоснованные и в 40% этих претензий впоследствии 
при проверках обнаруживаются фактические ошибки. 
Это означает, что почти в 96% кодирование при выгруз-
ке из электронной системы является правильным [8, 9]. 
Очевидно, что так или иначе в  рутинной клинической 
практике невозможно исключить случаи, когда расходы 
больницы на противоопухолевое лечение или коррек-
цию нежелательных явлений, связанных с  ним, будут 
стоить дороже тарифа, установленного фондом обяза-
тельного медицинского страхования. В  большинстве 
этих случаев причиной длительного и дорогостоящего 
лечения будут веские объективные медицинские осно-

вания, но тем не менее значительная часть изученных 
нами историй болезней были совершенно стандартны, 
что указывает на существующие возможности оптими-
зации стратегии противоопухолевой лекарственной 
терапии меланомы.

Выводы: автоматизированный анализ на основе ру-
тинных данных — это простой способ напрямую свя-
зать прогноз заболевания с экономическими результа-
тами. Расчет при помощи программного обеспечения 
PharmBudget с  использованием методов линейного 
программирования позволяет преодолеть экспонен-
циальный рост сложности с  большим объемом вход-
ных данных и выявляет возможности для оптимизации 
стратегий терапии. Последующая обработка результа-
тов автоматизированного расчета экспертами распро-
страняет экономический эффект на увеличении выжи-
ваемости среди пациентов с диагнозом ЗНО.

В дальнейшем в отношении разработанного инстру-
мента планируется проведение валидации на примере 
других локализаций злокачественных новообразова-
ний и  противоопухолевых лекарственных препаратов 
с  целью проверки устойчивости получаемых резуль-
татов и  формирования понимания терапевтической 
ценности. Внедрение гибридной автоматизированной 
оценки клинико-экономической эффективности про-
тивоопухолевой лекарственной терапии ЗНО с  уче-

Рис. 3. Результаты фармакоэкономического анализа c разбивкой по группам.
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том молекулярно-генетических особенностей опу-
холи и  функционального статуса пациента в  процесс 
принятия решений о  финансировании в  конкретном 
учреждении здравоохранения может повлиять на  до-
ступность терапии, например, обеспечить доступность 
высокоэффективных, инновационных препаратов для 
большего числа пациентов, у  которых их применение 

будет оказывать наибольшее положительное влияние 
на выживаемость.
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