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Терапия пациентов с меланомой кожи 
(Мк) представляет собой серьёзную пробле-
му, так как данное заболевание характеризу-
ется существенной химио- и радиорезистент-
ностью опухоли, а современные эффективные 
препараты таргетной и иммунотерапии явля-
ются дорогостоящими. Для возможности вне-
дрения новых технологий необходима оценка 
экономического ущерба, обусловленного за-
болеванием.

Цель исследования  — проведение систе-
матизации и обобщения данных современной 
литературы о размерах затрат на лечение Мк.

В обзор включены данные зарубежных 
и отечественных статей, найденные в базах 
данных PubMed и elibrary.ru, содержащие 
информацию об экономическом бремени Мк. 
В работе приведены данные стоимости Мк 
в разных странах. обсуждается зависимость 
затрат на лечение от применяемых методов 
терапии, стадии заболевания, наличия адъ-
ювантной терапии, количества метастатиче-
ских участков и др.

показано, что затраты на лечение Мк 
являются значительными во всех странах. 
наиболее дорогостоящим является ведение 
пациентов с нерезектабельной или метастати-
ческой меланомой. современные препараты 
таргетной и иммунотерапии приводят к зна-
чительно большим затратам, чем препараты 
химиотерапии. среди общих затрат важными 
составляющими являются затраты на адъю-
вантную терапию и на купирование нежела-
тельных явлений.
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Введение

несмотря на небольшой удельный вес мела-
номы кожи (мК) среди всех злокачественных 
новообразований (1,5 и 2,0% для мужского и 
женского населения россии соответственно), 
данное заболевание представляет собой серьёз-

ную проблему, так как является одной из наибо-
лее агрессивных форм онкологических заболева-
ний и характеризуется высокой летальностью, а 
также химио- и радиорезистентностью опухоли 
[1, 2].

К тому же данные современных эпидемиоло-
гических исследований показывают стремитель-
ный рост заболеваемости мК в разных странах, 
в том числе и в российской Федерации [3]. 
распространенность мК в россии за последние 
десять лет увеличилась на 37%, причём забо-
левание характерно для людей работоспособно-
го возраста [3]. При этом сохраняется высокий 
процент запущенных стадий на момент установ-
ления диагноза [4].

Исходя из современных рекомендаций, при-
оритетным направлением лечения локализован-
ных стадий меланомы является хирургический 
метод, часто дополняемый адъювантной терапи-
ей, распространенных  — лекарственной терапи-
ей [5].

До недавнего времени возможности лекар-
ственной терапии были ограниченны и не мог-
ли удовлетворить клиницистов. Применяемые 
препараты химиотерапии редко приводили к 
объективному эффекту [6]. В последние годы 
достигнуты значительные успехи в понимании 
роли онкогенов и генов  — супрессоров, входя-
щих в состав различных сигнальных каскадов 
патогенеза меланомы, что привело к положи-
тельным результатам в её лечении. После 2011 
г. в клиническую практику вошли новые пре-
параты таргетной терапии и иммунотерапии, 
которые привели к значительному увеличению 
общей выживаемости. так как новые препара-
ты демонстрировали высокую эффективность 
с приемлемым профилем токсичности [5], они 
были рекомендованы профессиональными сооб-
ществами онкологов и специалистов по пробле-
мам меланомы, как приоритетная терапия паци-
ентов с нерезектабельной или метастатической 
мК. однако стоимость данной терапии очень 
высока: по данным литературы мК является од-
ним из самых высокозатратных онкологических 
заболеваний [7].



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2020, ТОМ 66, № 3

234

оценка ущерба, обусловленного заболевани-
ем, необходима для эффективного внедрения но-
вых технологий, так как для этого важно знать 
текущие расходы здравоохранения и общества. 
ряд исследований из разных стран посвящены 
оценке экономического бремени мК. Были под-
считаны затраты на лечение пациентов с мелано-
мой на разных стадиях заболевания, стоимость 
терапии в зависимости от применяемых методов 
лечения и количества метастатических очагов, а 
также отдельно затраты на купирование побоч-
ных эффектов, возникающих при использовании 
лекарственной терапии меланомы.

Целью настоящей работы был анализ и си-
стематизация данных современной зарубежной 
и отечественной литературы о размерах затрат 
на лечение мК.

Экономическое бремя меланомы в зарубеж-
ных странах

стоимость неметастатической меланомы

1. Затраты на лечение пациентов с меланомой 
IIIB/IIIC операбельной стадии во Франции, Гер-
мании и Великобритании (период исследования 
2012-2013)

В работе [8] оценивались данные о стоимо-
сти болезни, связанные с лечением пациентов, 
у которых первичная меланома и метастазы в 
регионарные лимфатические узлы были полно-
стью удалены. оценивались прямые и непрямые 
затраты. В качестве прямых затрат учитывали 
стоимость адъювантной терапии, посещений 
врачей, госпитализации, посещений неотложной 
помощи, реабилитации, диагностики, лучевой 
терапии, системной терапии после прогресси-
рования, купирования побочных явлений, ухода 
в хосписах и возмещенных транспортных рас-
ходов. В качестве непрямых затрат была под-
считана стоимость потерянных рабочих дней 
для пациентов до летального исхода или до 
окончания периода наблюдения (в зависимости 
от того, что наступило раньше) и работы тех, 
кто осуществлял уход за пациентами, а также 
стоимость, связанная с изменениями в статусе 
работы (например, ранний выход на пенсию) из-
за меланомы.

Средняя продолжительность наблюдения со-
ставила 27 мес. (Франция), 26 мес. (Германия) 
и 22 мес. (Великобритания). результаты показа-
ли, что средние общие прямые затраты на од-
ного пациента во время наблюдения составили 
23582€, во Франции, 32058€ в Германии и 37 
348€ в Великобритании. основными источника-
ми затрат были лечение меланомы и госпита-
лизация / неотложная помощь. общие средние 
непрямые затраты на пациента составили 129€ 
во Франции, 4441€ в Германии и 1712€ в Ве-

ликобритании. Предварительные оценки ежегод-
ных прямых национальных расходов составили 
13,1 млн € во Франции, 30,2 млн € в Германии 
и 27,6 млн € в Великобритании.

2. Затраты на лечение мК после проведения 
операции, связанные с эпизодами локальных / 
отдалённых рецидивов в Сша (2008-2017)

A. Tarhini et al. [9] показали, что средняя 
общая стоимость медицинских услуг составила 
2645 долларов Сша ($) на пациента в месяц во 
время эпизодов локальных рецидивов и 12940 $ 
на пациента в месяц во время эпизодов отдалён-
ных рецидивов. При локальных рецидивах ос-
новные затраты были связаны с хирургическим 
вмешательством и лабораторным мониторингом. 
При отдалённых рецидивах  — с лекарственным 
лечением и лабораторным мониторингом.

3. Затраты на адъювантную терапию интер-
феронами (ИФн), применяемую у пациентов с 
неметастатической меланомой в Сша (период 
исследования 2007-2011)

результаты работы [10] показали наличие 
высоких затрат на адъювантную терапию ИФн, 
применяемую у пациентов с неметастатической 
меланомой после диссекции локально-регио-
нарных лимфатических узлов. общая средняя 
стоимость лечения меланомы для пациентов, 
получавших ИФн, составила 60755$, что значи-
тельно выше, чем для пациентов, находившихся 
под наблюдением и не получавших адъювант-
ной терапии (31641$).

стоимость метастатической меланомы

1. Затраты на лекарственную терапию в за-
висимости от используемых методов лечения 
(Сша, 2011-2012) (австралия, Германия, Ита-
лия, Испания, 2010-2015)

Задачей исследования [11] являлась оценка 
реальных затрат на ведение пациентов с ме-
тастатической меланомой после утверждения 
в Сша новых методов лечения (ипилимумаб 
и вемурафениб). Исследование включало так-
же пациентов на терапии паклитакселом, ин-
терлейкином-2, дакарбазином, темозоломидом. 
расходы варьировали от 10879$ (на пациента в 
месяц)  — темозоломид до 35472$  — ипилиму-
маб.

В работе [12] приведены расходы на здра-
воохранение, связанные с лечением взрослых 
пациентов, которые получали терапию ипи-
лимумабом в австралии, Германии, Италии и 
Испании. Затраты включали госпитализацию, 
амбулаторные посещения, хирургические про-
цедуры, лабораторные исследования, лучевую 
терапию и сопутствующие лекарства. Период 
наблюдения составил в среднем 30,2 недели. 
Исключая затраты на лекарства для системной 
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антимеланомной терапии, общие недельные за-
траты от начала лечения ипилимумабом до окон-
чания исследования составили в Германии 233€, 
в австралии  — 146€, в Испании  — 129€ и в 
Италии  — 91€.

2. Затраты на лечение пациентов в зависи-
мости от количества метастатических участков 
(Сша, 2007-2010)

В работе [13] исследовали различия в сто-
имости лечения пациентов с метастатической 
меланомой в зависимости от количества мета-
статических участков. Средняя общая стоимость 
в месяц была ниже для пациентов с одиночны-
ми метастазами в лимфатических узлах (5521$), 
по сравнению с теми, кто имел 1-3 отдаленных 
метастатических участка (11319$) или более 4 
отдаленных метастатических участков (12377$) 
(р<0,001).

Зависимость затрат от стадии заболевания

В исследованиях [8, 14, 15, 16] было показа-
но, что затраты на ведение пациента с мК на-
чальных стадий существенно ниже, чем на ве-
дение пациента нерезектабельной стадии III/IV.

так, в работе [14] изучалась стоимость мела-
номы в хорватии в 2011 г. В оценку включались 
прямые затраты (мониторинг, лекарства, услуги 
первичной медико-санитарной помощи, госпита-
лизации и диагностика). Средняя стоимость на 
одного пациента в год оценивалась в диапазоне 
от 98€ до 4333€ в зависимости от стадии за-
болевания. 

В работе [8] оценивали стоимость меланомы 
во Франции, Германии и Великобритании (пе-
риод исследования 2012-2013). результаты по-
казали, что затраты были выше на пациентов в 
терминальной фазе болезни, чем на других ста-
диях. В частности, госпитализации (количество 
и продолжительность), системная химиотерапия 
и рентгенологические исследования происходи-
ли чаще на этой стадии.

авторы исследования [15] проводили всесто-
роннюю оценку медицинских расходов на диа-
гностику и лечение злокачественной меланомы 
в австралии в 2017 г. результаты показали, что 
среднегодовые затраты на пациента для стадии 
меланомы 0 / I / II составили 1175$, увеличив-
шись до 26365$ для резектабельной стадии III и 
80440$ для нерезектабельной стадии III/IV.

В работе итальянских исследователей 2018 
г. [16] также оценивали затраты на меланому в 
зависимости от стадии заболевания. Учитывали 
затраты на диагностику, хирургическое и другие 
виды лечения и последующее наблюдение. Были 
рассмотрены все современные эффективные 
виды терапии: адъювантное лечение, лучевая те-
рапия, таргетная терапия, иммунотерапия. Сред-

ние затраты на пациента на весь путь развития 
меланомы (в течение одного года наблюдения) 
варьировали от 149€ для стадии 0 до 66950€ 
для стадии IV. При этом данные показывают, что 
на медикаментозное лечение в настоящее время 
приходится 39,2% от общих прямых затрат.

стоимость купирования нежелательных 
явлений

В ряде работ оценивали затраты на купирова-
ние нежелательных явлений (нЯ), возникающих 
при терапии мК. оценивали затраты в зависи-
мости от вида возникающих нЯ, а также от при-
меняемых методов лечения.

В исследовании [17], проведенном в 2015 г., 
рассчитали затраты на купирование нЯ в вось-
ми странах: австралии, Канаде, Франции, Гер-
мании, Италии, нидерландах, Испании и Вели-
кобритании. Лечение включало в себя последние 
препараты химиотерапии, препараты таргетной 
терапии: вемурафениб, дабрафениб, траметиниб, 
а также интерлейкин-2 и ипилимумаб. В амбула-
торных условиях наиболее дорогостоящими нЯ 
оказались плоскоклеточный рак кожи (1063€, 
720 фунтов стерлингов; нидерланды/Великобри-
тания), анемия (1443€, 1329€, 1285€; Испания/
Италия/Франция), периферическая невропатия 
(1289€; Испания) и диарея (1121 австралийских 
долларов; австралия). В стационарных услови-
ях наиболее дорогостоящие нЯ включали ги-
пофизит (10265€; 5316€; 9735 канадских дол-
ларов; 7231 австралийских долларов: Испания 
/Франция /Канада /австралия), диспноэ (9077 
€; Германия), повышение уровня ферментов 
печени (6913€, 8030 канадских долларов, 6594 
австралийских долларов; Франция /Канада /
австралия), плоскоклеточный рак кожи (8934 
канадских долларов; Канада), периферическую 
невропатию (6977€, 4144€, 9472 канадских дол-
ларов; нидерланды /Испания /Канада) и диарею 
(4284 фунтов стерлингов, 4113€; Великобрита-
ния/Испания).

Chang et al. [18] исследовали стоимость ку-
пирования нЯ, связанных с терапией меланомы 
в Сша в 2009–2012 гг. В этом ретроспективном 
исследовании оценивались затраты на нЯ 3 или 
4 степени, связанные с терапией вемурафени-
бом, ипилимумабом, дакарбазином, паклитак-
селом или темозоломидом. Скорректированные 
ежемесячные затраты на купирование нЯ со-
ставили 36,9% от общих ежемесячных расходов 
на здравоохранение для дакарбазина, 30,3% для 
паклитаксела, 9,2% для темозоломида, 6,4% для 
вемурафениба и 4,0% для ипилимумаба.

В работе [19] сравнивалась стоимость нЯ, 
связанных с иммунотерапией и таргетной тера-
пией у пожилых пациентов с метастатической 
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меланомой в Сша (данные за 2011-2014 годы). 
результаты показали, что при таргетной терапии 
более высокой, чем при иммунотерапии была 
стоимость купирования сердечно-сосудистых 
нЯ (26208$ против 18023$ соответственно; р 
<0,05), осложнений общего характера и реакций 
в месте введения (29192$ против 23431$ соот-
ветственно; р <0,02) и других нЯ (17774$ про-
тив 17176$ соответственно; р <0,01). В отличие 
от этого, для пациентов, получавших таргетную 
терапию, по сравнению с пациентами, получав-
шими иммунотерапию, более низкую стоимость 
купирования имели нЯ, связанные с желудочно-
кишечным трактом (12617$ против 21887$ со-
ответственно; р <0,01), дыхательными путями 
(28525$ против 31179$ соответственно; р <0,01) 
и болью (21997$ против 24152$ соответственно; 
р <0,01).

Целью более позднего исследования [20] 
была оценка стоимости купирования нЯ, свя-
занных с новой иммуноонкологической терапи-
ей: пембролизумаб, ниволумаб, ипилимумаб, а 
также комбинацией ниволумаб + ипилимумаб, 
в Италии в 2018 г. результаты показали, что 
стоимость купирования нЯ была равной 176.2€ 
для терапии ипилимумабом, 48.6€ для терапии 
пембролизумабом и ниволумабом, и 276.8€ для 
комбинированной терапии.

таким образом, оценочные затраты на лече-
ние нЯ значительно варьировались в зависимо-
сти от страны и методов расчёта. однако в целом 
наибольшая стоимость была у терапии тех нЯ, 
которые требуют госпитализации или исполь-
зования дорогостоящих амбулаторных лекарств 
и/или процедур (гипофизит, диспноэ, повыше-
ние уровня ферментов печени, плоскоклеточный 
рак кожи, периферическая невропатия, диарея). 
если же сравнивать расходы в зависимости от 
конкретного режима лечения, то наибольшие за-
траты на купирование нЯ возникают при ис-
пользовании химиотерапии. общее бремя затрат, 
связанное с купированием нЯ, обусловленных 
использованием современных препаратов имму-
нотерапии (пембролизумаб и ниволумаб), было 
меньше, чем для других лекарств, из-за сниже-
ния общей частоты побочных эффектов, связан-
ных с данной терапией.

различия между странами в затратах, сооб-
щаемых для одного и того же нЯ, вероятно об-
условлены различными стратегиями лечения и 
схемами использования ресурсов. так например, 
показатели госпитализации высоки во Франции 
и низки в Италии [21], что отражает предпо-
чтительное отношение итальянских центров к 
лечению пациентов амбулаторно как в случае 
терапевтического лечения, так и в случае под-
держивающего ухода. В Италии общие затраты 
на госпитализацию высоки из-за более высо-

ких суточных и более длительного пребывания 
в стационаре по сравнению с другими страна-
ми. В Великобритании амбулаторная и хоспис-
ная помощь встречаются чаще, чем в Италии и 
Франции [22].

таким образом, затраты на лечение различ-
ных видов нЯ различаются в зависимости от 
терапии, но в целом стоимость купирования нЯ, 
связанных с лечением прогрессирующей мела-
номы, является значительной во всех странах.

Экономическое бремя меланомы в россии 

описанию бремени меланомы в россии по-
священы всего 2 исследования [7, 23].

Исследование [23] использует данные за 2009 
г., когда ещё не были одобрены к применению 
современные препараты таргетной и иммуноте-
рапии. В работе показано, что экономическое 
бремя, обусловленное меланомой, в то время 
составляло для государства от 771,23 млн руб. 
(17.48 млн €) в год. В ходе исследования были 
рассчитаны: прямые медицинские затраты (за-
траты на оказание медицинской помощи в ле-
чебных учреждениях и на лекарственное обе-
спечение больных, относящихся к льготным 
категориям граждан  — льготное лекарственное 
обеспечение (ЛЛо); прямые немедицинские за-
траты (социальные выплаты инвалидам и по-
собия по временной утрате трудоспособности, 
обусловленной заболеванием); косвенные за-
траты (ущерб обществу вследствие временного 
или постоянного прекращения участия больных 
со злокачественным новообразованием в трудо-
вом процессе, т.е. стоимость недопроизведенной 
продукции в размере недополученного вклада в 
ВВП).

Исследование показало, что основную долю 
составляют прямые медицинские затраты (52%), 
при этом затраты на ЛЛо в амбулаторных усло-
виях превышают затраты на оказание медицин-
ской помощи. тем не менее косвенные затраты 
при меланоме также являются существенными 
(около 14%), что связано с большой долей лиц, 
потенциально занятых в экономике (заболевание 
характерно для людей работоспособного возрас-
та). несмотря на небольшие размеры социаль-
ных пособий, прямые немедицинские затраты 
также составляют значительную часть общего 
экономического бремени (порядка 34%).

Исследование также показало, что объем за-
трат на впервые выявленных больных зависит 
от стадии опухолевого процесса при постанов-
ке диагноза: затраты на больных с I–II стади-
ей были почти в 2 раза ниже, чем при III–IV 
стадии.

В исследовании, опубликованном в работе [7], 
был произведен подсчет медицинских затрат на 
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лекарственную терапию пяти самых затратных 
онкологических нозологий за период 2015-2016 
гг. в городе москве. одной из 5 рассматрива-
емых нозологий была мК. Учитывали прямые 
затраты на льготное лекарственное обеспечение 
по пяти злокачественным новообразованиям: 
рак предстательной железы, рак молочной желе-
зы, рак ободочной кишки, меланома кожи и по-
чечно-клеточный рак. При подсчёте стоимости 
лечения мК была учтена современная высокоза-
тратная лекарственная терапия: монотерапия ве-
мурафенибом, дабрафенибом; комбинированная 
терапия: вемурафениб + траметиниб; иммуноте-
рапия лекарственными препаратами: пемброли-
зумаб, ниволумаб, ипилимумаб.

Было показано, что несмотря на то, что коли-
чество получивших лекарственную терапию па-
циентов, страдающих мК, составляло всего 3% 
от общего числа пациентов с рассматриваемыми 
нозологиями (самый большой процент по рас-
пространенности заболевания занимает рак мо-
лочной железы  — 50% от всех больных, далее 
идут рак предстательной железы  — 36%, рак 
ободочной кишки  — 9%, меланома кожи  — 3% 
и почечно-клеточный рак -1%), по затратам на 
терапию мК занимает второе место. если при-
нимать затраты на лекарственную терапию всех 
пяти рассматриваемых видов злокачественных 
заболеваний за 100%, то самым затратоёмким 
является рак молочной железы (41% затрат), 
затем идут мК (20%), почечно-клеточный рак 
(15%), рак ободочной кишки (13%) и рак пред-
стательной железы (12%).

резюме

несмотря на различия подходов к оценке 
бремени мК у разных исследователей, разную 
стоимость терапии, госпитализации и стратегий 
лечения в разных странах, очевидным выводом 
из данного исследования является то, что за-
траты на лечение мК являются значительными 
во всех странах. При этом стоимость лечения 
существенно зависит от применяемых методов 
терапии (современные высокоэффективные пре-
параты терапии метастатической меланомы при-
водят к существенно большим затратам, нежели 
препараты химиотерапии), а также, от стадии 
заболевания (наиболее дорогостоящим является 
ведение пациентов с нерезектабельной или ме-
тастатической меланомой). Эти результаты ука-
зывают на необходимость регулярного скринин-
га с целью обнаружения заболевания на ранней 
стадии и проведения адекватного лечения. Ис-
следование также показало, что основную долю 
бремени мК составляют прямые медицинские 
затраты. Среди общих затрат важными состав-
ляющими являются затраты на адъювантную 

терапию и на купирование нЯ, вызываемых ле-
карственными средствами, применяемыми при 
лечении меланомы. Использование современных 
препаратов иммунотерапии (пембролизумаб и 
ниволумаб) приводит к наименьшим затратам, 
связанным с купированием нЯ, по сравнению 
с другими препаратами.
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Therapy of patients with cutaneous melanoma is a serious 
problem, since this disease is characterized by chemo and 
radioresistance. In addition, new effective drugs of targeted 
and immunotherapy are expensive. To be able to introduce new 
technologies, an assessment of the economic burden caused by 
the disease is necessary.

The aim of the study was to systematize and summarize 
the data of modern literature on the costs of treatment for 
cutaneous melanoma.

The review includes data from foreign and domestic articles 
found in the PubMed and elibrary.ru databases containing 
information on the economic burden of melanoma. The paper 
presents data on the cost of melanoma in different countries. 
The dependence of treatment costs on the methods of therapy 
used, the stage of the disease, the presence of adjuvant therapy, 
the number of metastatic sites, etc. is discussed.

It has been shown that the costs of treating cutaneous 
melanoma are significant in all countries. The most expensive 
is the management of patients with unresectable or metastatic 
melanoma. Modern drugs of targeted and immunotherapy lead 
to significantly higher costs than chemotherapy drugs. Among 
the total costs, important components are the costs for adjuvant 
therapy and the managing of adverse events.
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