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Дискуссия вокруг стоимости аллогенной трансплантации гемопоэтических стволо-
вых клеток и последующего наблюдения пациентов, методов расчета и структуры 
затрат, несмотря на широту применения трансплантации гемопоэтических стволо-
вых клеток в онкогематологической практике, по-прежнему остается нерешенной 
проблемой. Осложняется дискуссия использованием разнообразных модификаций те-
рапевтических опций в отношении подготовки пациента к операции и профилактики 
осложнений. Целью данной статьи является сравнительная оценка клинико-эконо-
мической эффективности двух наиболее часто используемых технологических плат-
форм – TCRαβ/CD19-деплеции и деплеции “in vivo” высокими дозами циклофосфамида 
на основе изучения особенностей каждого из этих методов в реальной практике од-
ного центра. Материалы и методы. Для оценки были подобраны две “match paired” 
группы детей, которым была проведена трансплантация по одной из методик по по-
воду гемобластоза в период с мая 2013 г. по январь 2021 г. в ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии и иммуноло-
гии имени Дмитрия Рогачева» Минздрава России. По полученным показателям клини-
ческой эффективности (достоверность различий выполнена с помощью непарамет-
рического критерия Манна–Уитни) на основании модели Маркова проведено фармако-
экономическое моделирование, определена структура затрат и выполнены фармако-
экономический анализ «затраты–эффективность», инкрементальный анализ «за-
траты–эффективность», а также произведен расчет показателей стоимости опе-
рации через 5 лет с учетом дисконтирования. В качестве конечных точек использо-
ваны результаты общей и бессобытийной выживаемости, а также выживаемости 
без развития реакции «трансплантат против хозяина» и рецидива. Затраты разде-
лены на 2 временных периода: 1-й этап – до 30-х суток после ТГСК и 2-й этап – с 31-х 
суток после ТГСК и до 1 года. Расходы разделены на прямые и непрямые. За непрямые 
расходы взяты средние цифры социально-экономических данных. Результаты иссле-
дования. Общие затраты для двух этапов были сопоставимы для обеих платформ: 
TCRa/b/CD19-деплеции – 6702,094 тыс. руб.; PtCy – 7325,661 тыс. руб. Затраты нерав-
номерно распределены по этапам: 1-й этап является более дорогостоящим для плат-
формы TCR, 2-й – для PtCy. При анализе затраты–эффективность каждая единица 
эффективности (1% выживаемости за 1 год курации обходится дороже для плат-
формы PtCy. С учетом рекомендованного ВОЗ коэффициента дисконтирования в 3% 
за год за 5 лет годовая стоимость затрат для метода TCR должна снизиться 
до 5933,316 тыс. руб., а для платформы PtСy – до 6485,355 тыс. руб. без учета макро-
экономических показателей. Каждая дополнительная единица эффективности 
(1% выживаемости) TCR обойдется: для общей выживаемости в 311 783,50 руб., 
для бессобытийной выживаемости – в 207 855,67 руб., для выживаемости без РТПХ 
и рецидива – в 51 963,92 руб. 
Выводы. Фармакоэкономически менее затратной за период 1 года курации оказыва-
ется превентивная платформа TCR по сравнению с платформой деплеции ‘’in vivo’’ 
с использованием высоких доз циклофосфамида, несмотря на более высокую стои-
мость ее применения на 1-м этапе курации. 

                                                      
* Работа выполнена при частичной поддержке гранта Президента РФ НШ-843.2022.3. 
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Актуальность. Аллогенная трансплантация гемопоэтических стволовых 
клеток (ТГСК) является одной из потенциально эффективных медицинских тех-
нологий в отношении онкогематологических заболеваний у взрослых и детей. 
Вместе с тем ТГСК входит в десятку процедур с самым высоким ростом боль-
ничных расходов [7]. Чем более специализированной и ресурсоемкой является 
медицинская процедура, тем важнее понимать структуру расходов, заложен-
ных в нее, давать им экономическую оценку, что позволит снижать затраты 
на проведение ТГСК. В профессиональной среде имеются различные подходы 
к оценке стоимости как самого метода лечения, так и последующего ведения 
пациента ввиду высоких рисков развития посттрансплантационных осложне-
ний, ведущим среди которых является реакция «трансплантат против хозяина» 
(РТПХ), которая, согласно международным данным, значительно увеличивает 
стоимость лечения [4, 9, 11]. Усложняют дискуссию и, соответственно, рас-
четы, используемые для профилактики РТПХ терапевтические платформы, 
выделение технологических этапов, необходимость учета этапа подготовки 
к операции так называемого предтрансплантационного этапа [4, 7, 9, 11]. 

В данной статье мы используем моноцентровый опыт использования двух 
наиболее популярных платформ для профилактики РТПХ как технологически 
ключевого звена для успешного проведения ТГСК. Первой платформой явля-
ется ex vivo автоматизированная иммуномагнитная сепарация клеток в функци-
онально закрытой и стерильной системе – TCRa/b/CD19-деплеция трансплан-
тата. Данная технология обеспечивает более быстрое приживление трансплан-
тата и достаточный эффект «трансплантат против лейкоза». Одними из суще-
ственных лимитирующих факторов использования данной методики являются 
более поздняя иммунореконституция, высокая частота реактивации вирусных 
инфекций, в том числе цитомегаловирусной (ЦМВ) виремии [8, 10, 12]. Конкури-
рующей платформой служит in vivo деплеция с использованием высоких доз цикло-
фосфамида в раннем посттрансплантационном периоде в сочетании со стан-
дартной схемой профилактики РТПХ в виде использования микофенолата мо-
фетила и такролимуса или циклоспорина А. Данную методику отличают чуть бо-
лее медленное приживление трансплантата, умеренная частота клинически зна-
чимой РТПХ и высокая противоопухолевая активность. Также данная техноло-
гия демонстрировала ускоренные темпы иммунореконституции, низкую частоту 
реактивации вирусных инфекций [5, 6, 10, 13]. 

Обе платформы в российских реалиях имеют ключевое значение. Это обу-
словлено широким использованием неполностью совместимых доноров в ка-
честве реципиентов вследствие отсутствия полноценного национального реги-
стра доноров костного мозга и низкого доступа отечественных клиник к между-
народным базам неродственных доноров, отсутствием методов оплаты акти-
вации доноров из иностранных регистров в системе отечественного здраво-
охранения [2]. Данные проблемы делают дискуссию вокруг вышеозвученных 
платформ в профессиональной среде актуальной. Особое значение имеет то, 
что в рамках наметившегося постепенного перехода российского здравоохра-
нения к оплате медицинской помощи в рамках ценностно-ориентированного 
подхода учет расходов и клинико-экономическое сравнение двух базовых 
платформ профилактики РТПХ при проведении ТГСК позволят исследовать 
структуру расходов, их различие, выделить этапы оказания медицинской по-
мощи пациентам именно с точки зрения фармакоэкономики, оценить клинико-
экономическую эффективность методик и факторы, на них влияющие [1]. 



Клинические исследования 3 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2023/1 

Цель исследования – на основании сравнительного фармакоэкономиче-
ского анализа двух основных платформ профилактики «реакции трансплантат 
против хозяина» у детей с гемобластозами – TCRαβ/CD19-деплеции и деплеции 
“in vivo” высокими дозами циклофосфамида – установить клинико-экономиче-
ские особенности каждого метода в условиях реальной клинической практики. 

Материалы и методы исследования. Ретроспективно были отобраны 
две группы пациентов детского возраста, получивших ТГСК по поводу онкоге-
матологического заболевания высокого риска в период с мая 2013 г. по январь 
2021 г. в ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской 
гематологии, онкологии и иммунологии имени Дмитрия Рогачева» Минздрава 
России. У первой группы (группа PtCy) пациентов (n = 39) была использована 
платформа профилактики РТПХ методом деплеции «in vivo» высокими дозами 
циклофосфамида на +3-и, +4-е сутки, среди ТГСК преобладали (n = 22) первые 
по счету операции, 7 трансплантаций были проведены повторно; тридцати па-
циентам была проведена ТГСК от гаплоидентичного донора, девяти – от нерод-
ственного HLA-совместимого донора. Методом «match paired» данной группе из 
ретроспективной выборки была подобрана сопоставимая группа пациентов, у 
которых в качестве профилактики РТПХ применялась TCRa/b/CD19-деплеция 
трансплантата in vitro. Подборка пациентов происходила по следующим пара-
метрам: нозология, статус заболевания, номер ТГСК, период наблюдения и тип 
используемого донора. Группа TCRa/b/CD19-деплеции была представлена 
62 пациентами, из которых 47 перенесли первую ТГСК, 15 – повторную; га-
плоидентичный донор использовался в 55 случаях, неродственный HLA-сов-
местимый – в 7. Предтрансплантационная подготовка включала протокольное 
миелоаблативное кондиционирование соответственно диагнозу, помимо цик-
лофосфамида в первой группе для профилактики РТПХ использовалась клас-
сическая схема у 25 пациентов, у 12 пациентов по объективным причинам (му-
козит, нарушение всасывания, нефротоксичность) данная схема претерпела 
изменения. Во второй группе (группа TCR) – у 25 пациентов использовались 
ингибиторы кальциневрина, у 24 – препараты моноклональных антител (аба-
тацепт, тоцилизумаб), 13 пациентов не получали никакой иммуносупрессивной 
терапии после ТГСК вследствие очень высокого риска рецидива. 

На основании описания групп пациентов и полученных клинических ре-
зультатов и событий, медианы массы пациентов (35 кг), медианной площади 
поверхности тела пациентов (1,1 м2) было выполнено фармакоэкономическое 
моделирование, основанное на модели Маркова [3]. Достоверность различий 
клинических эффектов определена с помощью непараметрического критерия 
Манна–Уитни. По полученным моделям: модель пациента с использованием 
посттрансплантационного циклофосфамида (PtCy) и модель пациента 
с TCRa/b/CD19-деплецией (TCR) произведен расчет экономических затрат. 
Расчет затрат производился на основании методики, установленной Приказом 
№ 556 от 13 августа 2015 г. Минздрава России1, используемого для расчета 

                                                      
1 Об утверждении Методических рекомендаций по расчету финансовых затрат на оказание меди-
цинской помощи по каждому протоколу клинической апробации методов профилактики, диагно-
стики, лечения и реабилитации: приказ Минздрава России от 13.08.2015 г. № 556 [Электронный 
ресурс] // Минздрав России: офиц. Сайт. URL: https://minzdrav.gov.ru/documents/9369-prikaz-minis-
terstva-zdravoohraneniya-rf-ot-13-avgusta-2015-g-556-ob-utverzhdenii-metodicheskih-rekomendatsiy-
po-raschetu-finansovyh-zatrat-na-okazanie-meditsinskoy-pomoschi-po-kazhdomu-protokolu-klinich-
eskoy-aprobatsii-metodov-profilaktiki-diagnostiki-lecheniya-i-reabilitatsii. 
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стоимости протоколов клинической апробации методов профилактики, диагно-
стики, лечения и реабилитации. Все затраты разделены на непрямые и пря-
мые: медицинские и немедицинские. 

Проведен анализ «затраты–эффективность» методик профилактики РТПХ, 
в том числе с учетом ежегодного дисконтирования, инкрементальный анализ, 
для чего в качестве конечных точек использованы результаты общей и бессо-
бытийной выживаемости, а также выживаемости без развития РТПХ и реци-
дива [4, 9]. Указанные типы фармакоэкономического анализа применены как ко 
всему периоду наблюдения, так и по двум его этапам. Результаты проанали-
зированы методами вариационной статистики. 

Результаты исследования и их обсуждение. Получены следующие клини-
ческие исходы, на основании которых проведены фармакоэкономическое моде-
лирование и фармакоэкономический анализ. Результаты представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Показатели клинической эффективности, примененные  
при фармакоэкономическом моделировании  

и проведении фармакоэкономического анализа 

Показатели Результаты TCR Результаты PtCy р 
Медиана приживления лейкоцитов 16 дней 20 дней – 
Медиана приживления тромбоцитов 17 дней 27 дней – 
Медианное количество койко-дней в отделении 
ТГСК (асептическом боксе) 30 дней 42 дня – 
КР реактивации ЦМВ 55% 

(95%КР: 44–69) 
58% 

(95%КР: 44–76) 0,889 
КР развития острой РТПХ 2-4 ст.  
(клинически значимая) 

21% 
(95%КР: 13–34) 

42% 
(95%КР: 30–61) 0,028 

КР развития острой РТПХ 3-4 ст.  
(тяжелая) 

7% 
(95%КР: 3–19) 

32% 
(95%КР: 19–52) 0,011 

КР развития хронической РТПХ 17% 
(95%КР: 9–28) 

23% 
(95%КР: 13–40) 0,387 

КР трансплантационно-ассоциированной  
смертности 

19% 
(95%КР: 11–32) 

18% 
(95%КР: 9–35) 0,89 

КР рецидива 23% 
(95%КР: 15–36) 

31% 
(95%КР: 19–49) 0,325 

Общая выживаемость (OS, ОВ),  
5 лет 

58% 
(95%КР: 47–72) 

56% 
(95%КР: 41–72) 0,845 

Бессобытийная выживаемость (EFS, БСВ),  
5 лет 

53% 
(95%КР: 40–65) 

50% 
(95%КР: 34–66) 0,644 

Выживаемость без рецидива и РТПХ,  
5 лет 

35% 
(95%КР: 32–58) 

23% 
(95%КР: 16–45) 0,038 

Примечание. КР – кумулятивный риск; достоверность различий определена с помощью не-
параметрического критерия Манна–Уитни. 

 
Как видно из полученных данных, в целом клинические результаты приме-

нения обеих платформ сопоставимы: общая и бессобытийная выживаемости па-
циентов составили: 58% и 53% соответственно для TCR и 56% и 50% соответ-
ственно для PtCy. Однако обращает на себя внимание более медленное при-
живление трансплантата для платформы PtCy: лейкоцитов 20 дней, тромбоци-
тов 27 дней по сравнение с платформой TCR: 16 и 17 дней соответственно. 
В свою очередь, это привело к увеличению медианы длительности госпитализа-
ции в асептическом боке, которая для группы PtCy составила 42 дня по сравне-
нию с длительностью госпитализации в группе TCR – 30 дней, что отразилось 
в дальнейшем на прямых затратах. 
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Помимо длительности пребывания пациента в более затратном с экономиче-
ской точки зрения отделении ТГСК обращает на себя внимание более высокий 
кумулятивный риск развития клинически значимой острой РТПХ 2–4-й стадий 
(42% против 21% в группе TCR, р = 0,28) и, в особенности, тяжелой острой РТПХ 
3-4-й стадий для платформы PtCy (32% против 7% в группе TCR, р = 0,011), что 
нашло подтверждение и в показателе выживаемости без рецидива и РТПХ 
(GRFS), который составил для платформы PtCy 23% против 35% для платформы 
TCR. С клинической точки зрения данные показатели отражают наличие серьез-
ного осложнения у пациентов, связанное с ним снижение качества жизни, что при-
вело к интенсификации курации данных пациентов, особенно спустя 30 суток по-
сле ТГСК, что требует больше прямых затрат на группу пациентов PtCy на более 
поздних этапах и подтверждается моделированием затрат. 

На рис. 1 представлено сравнение общих затраты в тысячах рублей за 1 год 
курации пациента по статьям расходов. Очевидно, что более дорогостоящим яв-
ляется метод PtCy, в основном за счет прямых немедицинских расходов. Прямые 
медицинские расходы двух методик за период 1 года сопоставимы. 

 

 
Рис. 1. Сравнение общих затрат по статьям расходов  

на одного пациента за 1 год курации согласно моделям TCR vs PtCy, тыс. руб. 
 
При детальном рассмотрении общих затрат по этапам курации (рис. 2, 3) 

обращает на себя внимание, что стоимость курации пациента в рамках плат-
формы PtCy выше после 30-х суток, тогда как до 30-х суток значительно более 
затратным является метод TCRa/b/CD19-деплеции. Наибольший вклад в до-
роговизну платформы TCR вносят прямые медицинские расходы – 3 225,839 
тыс. руб., отражающие высокую технологичность метода и высокую стоимость 
расходных материалов и самого процесса TCRa/b/CD19-деплеции. Расходы 
метода PtCy распределены более равномерно во времени, прямые затраты на 
1-м этапе невысокие за счет относительной простоты самой медицинской тех-
нологии. Большая часть прямых затрат на 2-м этапе курации при использова-
нии PtCy обусловлена более длительным пребыванием пациента в стацио-
наре вследствие более медленного приживления трансплантата и потребно-
сти в пребывании в асептических условиях, развивающимися осложнениями, 
требующими длительного наблюдения и лечения, что вносит свой значитель-
ный вклад в удорожание метода именно на более позднем этапе. 
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Рис. 2. Сравнение затрат по типам расходов на одного пациента  
до 30-х суток (а) и после 30-х суток (б)  

после ТГСК согласно моделям TCR vs PtCy, тыс. руб. 
 

 
Рис. 3. Сравнение общих затрат на одного пациента по этапам курации  

согласно моделям TCR vs PtCy, тыс. руб. 
 
Таким образом, при клинической сопоставимости превентивных платформ 

экономические затраты на них отличаются: более высокая стоимость плат-
формы TCR на 1-м этапе сменяется снижением затрат в дальнейшем, а за-
траты при использовании платформы PtCy остаются относительно высокими 
и на 2-м этапе. 

Данный вывод подтверждается путем проведения фармакоэкономиче-
ского анализа «затраты–эффективность» (табл. 2). 
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Таблица 2 
Результаты анализа «затраты–эффективность»,  

в том числе с учетом ежегодного дисконтирования на период 5 лет,  
инкрементального анализа «затраты–эффективность» 

Платформа Показатели 
Результат за период, руб. 

1 год до +30 суток  
после ТГСК 

31-е сутки –  
1 год после ТГСК 

TCR CER OS 115 553,36 71 975,49 43 867,82 
CER EFS 126 454,62 78 765,63 48 006,29 
CER GRFS 191 488,42 119 273,67 72 695,25 
ResultD 5 лет 5 933 316,29 3 695 724,26 2 252 480,23 

PtCy CER OS 130 815,39 59 556,70 71 558,99 
CER EFS 146 513,24 66 703,51 80 146,07 
CER GRFS 318 507,03 145 007,63 174 230,59 
ResultD 5 лет 6 485 355,68 2 952 606,82 3 547 637,05 

х ICER OS 311 783,50 419 701,50 731 485,00 
ICER EFS 207 855,67 279 801,00 487 656,67 
ICER GRFS 51 963,92 69 950,25 121 914,17 

Примечание. ResultD – показатель «затраты–эффективность» с учетом ежегодного дискон-
тирования; CER – Cost-effectiveness ratio (коэффициент «затраты–эффективность»), стоимость 1% 
показателя эффективности; ICER – Incremental cost-effectiveness ratio (инкрементальный коэффи-
циент «затраты–эффективность», стоимость дополнительной единицы эффективности. 

 
Как видно из представленных данных, каждая единица эффективности 

(1% выживаемости) обходится за 1 год курации: 
 для платформы TCR: 115 553,36 руб. – для общей выживаемости; 

126 454,62 руб. – для бессобытийной выживаемости; 191 477,42 руб. – для вы-
живаемости без РТПХ и рецидива; 

 для платформы PtCy: 130 815,39 руб. – для общей выживаемости; 
146 513,24 руб. – для бессобытийной выживаемости; 318 507,03 руб. – для вы-
живаемости без РТПХ и рецидива. 

При этом из таблицы расчетов очевиден рост стоимости единицы эффек-
тивности для методики PtCy после +30 суток и, наоборот, снижения для мето-
дики TCR. 

Таким образом, фармакоэкономически менее затратным за период 1 года 
курации оказывается превентивная платформа TCR по сравнению с платфор-
мой деплеции «in vivo» с помощью высоких доз циклофосфамида, несмотря на 
более высокую стоимость ее применения на 1-м этапе курации. 

С учетом рекомендованного ВОЗ коэффициента дисконтирования в 3% 
за год за 5 лет годовая стоимость затрат для метода TCR должна снизиться до 
5 933,316 тыс. руб., а для платформы PtСy – до 6 485,355 тыс. руб. без учета 
макроэкономических показателей. 

Проведенный инкрементальный анализ «затраты–эффективность» эконо-
мически более выгодной платформы TCR показал, что каждая дополнительная 
единица эффективности (1% выживаемости) обойдется: для общей выживае-
мости в 311 783,50 руб., для бессобытийной выживаемости в 207 855,67 руб., 
для выживаемости без РТПХ и рецидива в 51 963,92 руб. 

Выводы. Обе превентивные относительно РТПХ платформы сопоставимы 
при оценке большинства показателей их клинической эффективности, однако 
лимитирующим фактором относительно платформы PtCy являлись показатели 
более высокого риска развития острой клинически значимой РТПХ 2–4-й стадий, 
в том числе тяжелой РТПХ 3-4-й стадий, что отразилось на ключевом для фар-
макоэкономического анализа показателе выживаемости без РТПХ и рецидива. 
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На наш взгляд, именно эти ключевые причины привели при оценке затрат к росту 
прямых расходов и, соответственно, общих затрат на курацию пациентов в группе 
PtCy по сравнению с таковыми в группе TCRa/b/CD19-деплеции за период 1 года 
курации при меньших инициальных затратах на саму технологию трансплантации 
в группе PtCy, что продемонстрировано на примере расчета затрат 1-го этапа ку-
рации. Таким образом, показано, что платформа TCRa/b/CD19-деплеции явля-
ется клинико-экономически более эффективной, чем платформа деплеции 
«in vivo» с использованием высоких доз посттрансплантационного циклофосфа-
мида вследствие более высоких показателей клинической эффективности и бо-
лее низких общих затратах на курацию пациентов в течение 1 года после ТГСК. 

Возможно, что точечные изменения терапевтической стратегии в группе 
PtCy потенциально позволят снизить общие затраты на метод и сделать его 
более экономически и клинически эффективным. 
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Andrei B. ABROSIMOV, Dmitry S. BLINOV, Ekaterina V. BLINOVA, Mikhail A. MASCHAN 

RESULTS OF A COMPARATIVE PHRMACOECONOMICS ANALYSIS  
OF STRATEGIES FOR THE PREVENTION OF GRAFT-VERSUS-HOST DISEASE IN CHILDREN 

WITH HEMATOLOGICAL MALIGNANCES: A SINGLE CENTER EXPERIENCE 

Key words: Pharmacoeconomic analysis, Markov model, clinical and economic efficiency, 
cost estimation, GVHD, HSCT, cyclophosphamide, TCRa/b/CD19 depletion, hematological 
malignancies, children. 

The discussion around the cost of allogeneic hematopoietic stem cell transplantation and follow-up 
of patients, methods of calculation and cost structure, despite the breadth of application of hema-
topoietic stem cell transplantation in oncohematological practice, remains an unresolved problem. 
The discussion is complicated using various modifications of therapeutic options regarding the 
preparation of the patient for surgery and the prevention of complications. The purpose of this article 
is a comparative assessment of the clinical and economic efficiency of the two most used techno-
logical platforms – TCRαβ/CD19 depletion and ‘’in vivo’’ depletion with high doses of cyclophos-
phamide, having studied the features of each of these methods in the real practice of one center. 
Materials and Methods. For evaluation, two “match paired” groups of children were selected, who 
underwent transplantation according to one of the methods for hemoblastosis in the period from 
May 2013 to January 2021 at the National Medical Research Center for Pediatric Hematology, 
oncology and immunology named after Dmitry Rogachev" of the Ministry of Health of Russia. 
Based on the obtained indicators of clinical effectiveness (significance of differences was made 
using the nonparametric Mann-Whitney test), pharmacoeconomic modeling was carried out on the 
basis of the Markov model, the cost structure was determined and the pharmacoeconomic analysis 
"cost-effectiveness" was performed, incremental analysis "cost-effectiveness" ”, as well as the cal-
culation of indicators of the cost of the operation after 5 years, taking into account discounting. The 
results of overall and event-free survival, as well as survival without the development of graft-
versus-host disease and relapse were used as endpoints. The costs are divided into 2 time periods: 
stage 1 – up to 30 days after HSCT and stage 2 – from 31 days after HSCT and up to 1 year. Costs 
are divided into direct and indirect. For indirect costs, the average figures of the available socio-
economic data are taken. Results of the study: The total costs for the two stages were comparable 
for both platforms: TCRa/b/CD19 deletions – 6702.094 thousand rubles; PtCy – 7325.661 thou-
sand rubles. The costs are unevenly distributed over the stages: the 1st stage is more expensive 
for the TCR platform, the second for PtCy. In cost-effectiveness analysis, each unit of efficiency 
(1% survival per 1 year of curation will cost more for the PtCy platform. Given the WHO recom-
mended discount factor of 3% per year, over 5 years, the annual cost for the TCR method should 
decrease to 5933.316 thousand rubles, and for the PtСy platform up to 6,485.355 thousand rubles 
without considering macroeconomic indicators. Each additional unit of efficiency (1% survival rate) 
of TCR will cost: survival rate of 207 855.67 rubles, for survival without GVHD and recurrence of 
51 963.92 rubles. Conclusions. Pharmacoeconomically less costly for a period of 1 year of cura-
tion is the preventive TCR platform compared to the depletion platform ''in vivo'' using high doses 
of cyclophosphamide, despite the higher cost of its use at the 1st stage of curation. 
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