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Наличие инфекции, вызванной вирусом иммунодефицита человека, повышает риск 
развития онкологических заболеваний, отягощает течение и ухудшает их прогноз 
в качестве коморбидного состояния. Вероятность развития лимфомы Ходжкина 
у пациентов, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, выше популяци-
онной в 3–10 раз, на фоне приема антиретровирусной терапии риск развития лим-
фомы Ходжкина увеличивается в 20–30 раз. Логичным будет предположение об уве-
личении бремени медицинских расходов у данной категории пациентов по сравнению 
с пациентами, страдающими онкологическими заболеваниями без сопутствующей 
инфекции, вызванной вирусом иммунодефицита человека. К сожалению, несмотря 
на наличие ряда исследований, тематика определения объемов и структуры за-
трат, их сравнительной фармакоэкономической оценки лечения лимфомы Ходжкина 
у пациентов с инфекцией, вызванной вирусом иммунодефицита человека, и без та-
ковой в значительной степени не раскрыта. 
Цель исследования – определение объемов и структуры затрат на лечение пациен-
тов с лимфомой Ходжкина из двух групп: ассоциированной с вирусом иммунодефицита 
человека и без него, прошедших терапию на базе Московского клинического научного 
центра им. А.С. Логинова Департамента здравоохранения города Москвы с использо-
ванием фармакоэкономического моделирования по методу «древа решений». 
Материалы и методы. Для расчета стоимости затрат была использована ре-
строспективная группа пациентов, получавших лечение в Московском клиническом 
научном центре им. А.С. Логинова с июня 2015 по декабрь 2023 г. в рамках применя-
емых на 2024 г. клинических рекомендаций. Все пациенты были старше 18 лет. 
Объем выборки – 67 человек, 34 пациента с лимфомой Ходжкина, ассоциированной 
с вирусом иммунодефицита человека, 33 – с негативным статусом по вирусу имму-
нодефицита человека. Сформированная выборка протестирована с использованием 
тестов совместимых пар (matched pair analysis): Манна–Уитни, Фишера, Вилкоксона, 
2, подтвердивших случайность подобранных групп. Для определения затрат ис-
пользованы фармакоэкономическое моделирование с использованием «древа реше-
ний», технологические карты к прейскуранту медицинской организации за вычетом 
маржинальной надбавки, предельные отпускные цены на лекарственные препараты 
из списка жизненно важных, для остальных препаратов – согласно закупочным ценам 
государственных контрактов в 2024 г. Для расчета медианного и среднего значений 
затрат учитывались этапы первичной диагностики, оценки ремиссионного ста-
туса с помощью позитронно-эмиссионной томографии – компьютерной томогра-
фии, курсов полихимиотерапии, таргетных препаратов, аутологичной трансплан-
тации гемопоэтических стволовых клеток. Для расчета потребности в лекар-
ственных препаратах были использованы медианные площадь поверхности тела 
и вес пациентов из выборки: 1,85 м2 и 70,9 кг. 
Результаты. В группе пациентов с лимфомой Ходжкина без сопутствующей инфекции, 
вызванной вирусом иммунодефицита человека, медианные затраты на лечение, включая 
первичную диагностику, были равны 584 641 руб., в случае наступления осложнений те-
рапии медианные затраты составили 3 935 167 руб., медианная стоимость лучевой те-
рапии была равна 260 800 руб. В группе пациентов с лимфомой Ходжкина и течением 
инфекции, вызванной вирусом иммунодефицита человека, медианные затраты на лече-
ние составили 440 616 руб. без осложнений, в случае интенсификации терапии, направ-
ленной на лечение осложнений, – 1 020 332 руб., лучевая терапия у данных пациентов 
не проводилась. Средние значения затрат на диагностику и лечение одного пациента 
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в обеих группах: 1 017 038 руб. без осложнений для пациентов с лимфомой Ходжкина 
без сопутствующей инфекции, вызванной вирусом иммунодефицита человека, 
3 578 882 руб. для этой же группы уже с осложнениями; в группе лимфомы Ходжкина,  
ассоциированной с инфекцией, вызванной вирусом иммунодефицита человека, без ослож-
нений – 852 010 руб., с осложнениями – 2 416 962 руб. 
Выводы. Фармакоэкономическое моделирование с использованием «древа реше-
ний» – один из наиболее простых и доступных фармакоэкономических инструмен-
тов, позволяющих рассчитать средние и медианные затраты на лечение пациен-
тов с онкогематологическим заболеванием и коморбидной патологией, влияющей 
на прогноз. Дополнительную информацию о клинико-экономической эффективности 
метода лечения дает проведение фармакоэкономического анализа с расчетом кли-
нических показателей и определением стоимости единицы эффективности. Прове-
дение фармакоэкономического анализа позволяет лучше понять факторы, повлияв-
шие на увеличение затрат, и определить пути их оптимизации. 

 
Введение. Бремя болезней, связанных с онкологией, стремительно рас-

тет во всем мире из-за раннего выявления, старения населения, увеличения 
распространенности факторов риска и прогресса в области медицинских тех-
нологий [6]. ВИЧ-инфекция повышает риск развития онкологических заболева-
ний и увеличивает предполагаемое бремя медицинских расходов у данной 
группы пациентов [7, 9]. При этом лимфомы являются одним из самых распро-
страненных видов злокачественных новообразований у людей, инфицирован-
ных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) [1, 5]. Широкое применение ком-
бинированной антиретровирусной терапии (кАРТ) позволило значительно со-
кратить заболеваемость ВИЧ-ассоциированными лимфомами, однако такое по-
ложение вещей характерно лишь для стран с высокой доступностью кАРТ [11]. 

В целом заболеваемость лимфогранулематозом в 2023 г. в Российской 
Федерации составляла 2 случая на 100 тыс. населения. Таким образом, еже-
годно выявляется около 3,5 тыс. больных. Вероятность развития лимфомы 
Ходжкина (ЛХ) у ВИЧ-инфицированных пациентов (ВИЧ-ЛХ) выше популяцион-
ной в 3–10 раз, на фоне приема АРТ риск развития ЛХ увеличивается в 20–30 раз 
[1, 5]. Эффективность кАРТ позволяет применять те же подходы к лечению 
лимфогранулематоза у пациентов с ВИЧ, что и у остальных пациентов, вклю-
чая проведение трансплантации гемопоэтических стволовых клеток при реци-
дивирующем/рефрактерном течении заболевания. Согласно данным SOHO, 
у пациентов с классическим вариантом ВИЧ-ЛХ клинические исходы схожи с 
исходами у пациентов с ЛХ без ВИЧ (не-ВИЧ-ЛХ), выразившимися в сопоста-
вимых показателях общей выживаемости (ОВ). Однако выживаемость без ре-
цидивов (БРВ) была статистически ниже у пациентов с ВИЧ. Расхождение па-
раметров БРВ, возможно, было связано с более продвинутой стадией заболе-
вания у ВИЧ-ЛХ в момент постановки диагноза [8]. 

Стоит обратить внимание, что разница в терапевтических подходах может 
быть обусловлена более высоким риском осложнений и сопутствующих забо-
леваний у пациентов ВИЧ-ЛХ [10]. 

Учитывая возможность проведения полноценного лечения у пациентов 
ВИЧ-ЛХ и достижения сопоставимых результатов при условии адекватной кАРТ, 
возникает вопрос относительно дополнительного бремени, ложащегося на си-
стему здравоохранения в области финансирования лечения пациентов ВИЧ-ЛХ 
по сравнению с не-ВИЧ-ЛХ [9, 11]. Понимание объема и структуры затрат на ле-
чение пациентов позволяет оценить используемые терапевтические подходы 
фармакоэкономически, что является важным фактором в условиях непрерыв-
ного роста затрат на здравоохранение, выбрать оптимальную для пациентов 
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тактику лечения. До настоящего времени исследований, посвященных тематике 
определения объемов и структуры затрат, сравнительной фармакоэкономиче-
ской оценке затрат на лечение ВИЧ-ЛХ и не-ВИЧ-ЛХ, не проводилось. 

Цель исследования – определить объемы и структуру затрат на лечение 
пациентов из двух групп: ВИЧ-ЛХ и не-ВИЧ-ЛХ, прошедших терапию на базе Мос-
ковского клинического научного центра им. А.С. Логинова Департамента здраво-
охранения города Москвы (ГБУЗ «МКНЦ им. А.С. Логинова» ДЗМ) с примене-
нием фармакоэкономического моделирования по методу «древа решений». 

Материалы и методы исследования. Для расчета объема и структуры 
затрат проведен анализ ретроспективной когорты пациентов численностью 
67 взрослых (старше 18 лет), проходивших лечение в период с июня 2015 
по декабрь 2023 г. в ГБУЗ «МКНЦ им. А.С. Логинова» ДЗМ по поводу ЛХ. 34 паци-
ента помимо ЛХ имели также ВИЧ-позитивный статус (ВИЧ-ЛХ), 33 пациента были 
ВИЧ-негативны (не-ВИЧ-ЛХ). Медиана возраста составила 38 лет, 25 пациентов 
имели женский пол, 42 – мужской. По прогнозу заболевания пациенты распределя-
лись следующим образом: благоприятный имели 20 человек (9 в группе ВИЧ-ЛХ 
и 11 в группе не-ВИЧ-ЛХ), неблагоприятным прогноз был у 47 пациентов  
(25 в группе ВИЧ-ЛХ и 22 в группе не-ВИЧ-ЛХ). 

Выборка сформирована случайным образом, что подтверждено проведен-
ным тестом совместимых пар (matched pair analysis) между группами ВИЧ-ЛХ 
и не-ВИЧ-ЛХ по возрасту (p = 0,749 в тесте Манна–Уитни), стадии (p = 0,823; 
0,962; 0,631 в тестах 2, Фишера, Вилкоксона соответственно), прогнозу 
(p = 0,729; 0,6; 0,539 в тестах 2, Фишера, Вилкоксона соответственно). 

Всем пациентам проводилось лечение согласно применяемым на 2024 г. 
клиническим рекомендациям [3], включавшее проведение первичной диагно-
стики, оценку ремиссионного статуса с помощью ПЭТ-КТ, полихимиотерапии 
(курсы ABVD, BEACOPP, DHAP), использование таргетных препаратов (ниво-
лумаб, пембролизумаб, брентуксимаб), аутологичной трансплантации гемопо-
этических стволовых клеток (ауто-ТГСК), лучевой терапии (ЛТ). Для расчета 
потребности в лекарственных препаратах были использованы медианные пло-
щадь поверхности тела и вес пациентов: 1,85 м2 и 70,9 кг. 

Для определения объемов затрат в соответствии с прейскурантом платных 
медицинских услуг медицинской организации за вычетом маржинальной надбавки 
в 20% были сформированы технологические карты стоимости отдельных этапов 
в соответствии с клиническими рекомендациями [3] и реальной практикой лечения 
пациентов в представленной выборке. Стоимость лекарственных препаратов 
из Перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов 
определялась на основании Государственного реестра предельных отпускных 
цен [2], остальных – на основании закупочных цен по заключенным государствен-
ным контрактам в 2024 г. по данным из Единой информационной системы в сфере 
закупок [4]. В зависимости от осложнений, которые имели место у пациентов 
в группах, для каждой из них рассчитана медианная стоимость лечения осложне-
ний. За стоимость проведения ауто-ТГСК использована стоимость квоты на ока-
зание высокотехнологичной медицинской помощи в рамках Программы государ-
ственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи 
в 2024 г., плановом 2025–2026 гг. в размере 3 050 136 руб. 00 коп. 

Стоимость законченного случая рассчитана методом фармакоэкономиче-
ского моделирования с использованием «древа решений» (рисунок). 
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Фармакоэкономическая модель «древо решений» для расчета усредненной стоимости  

затрат на один случай лечения пациента в выборке групп ВИЧ-ЛХ и не-ВИЧ-ЛХ:  
ЛТ – лучевая терапия; ауто-ТГСК – аутологичная трансплантация гемопоэтических стволовых 

клеток; ○ – точка принятия решений; � – точка возникновения последствий 
 
Статистическая обработка результатов проводилась с использованием 

программного обеспечения MS Office. 
Результаты исследования и их обсуждение. Стоимость лечения одного 

случая на этапе оказания медицинской помощи в разбивке по статьям расходов 
(затраты на оплату труда работников, непосредственно связанных с оказанием 
медицинской помощи (ФОТ), расходы на приобретение материальных запасов, 
используемых в рамках оказания медицинской помощи, расходы на общехозяй-
ственные нужды (включая оплату труда работников, непосредственно не связан-
ных с оказанием медицинской помощи)) представлена в таблице. 

 

Стоимость лечения одного случая  
в разбивке по статьям расходов на этап лечения 

Наименование этапа 

Стоимость 
 одного курса  
на один случай  
лечения, руб. 

ФОТ,  
руб. 

Расходы, руб. 
на приобретение 
материальных  
запасов, руб. 

на общехо-
зяйственные 
нужды, руб. 

Диагностика ВИЧ-ЛХ 134 634 79 571 2 016 53 047 
Диагностика не-ВИЧ-ЛХ 122 916 44 250 49 167 29 500 
ABVD 44 397 10 994 26 074 7 329 
BEACOPP 84 532 21 332 48 979 14 221 
DHAP 132 158 12 848 110 746 8 565 
Брентуксимаб 569 752 2 330 565 869 1 553 
Ниволумаб 192 931 2 330 189 048 1 553 
Пембролизумаб 182 472 2 330 178 589 1 553 
Осложнения ВИЧ-ЛХ 535 319 31 058 483 556 20 705 
Осложнения не-ВИЧ-ЛХ 323 123 31 058 271 360 20 705 
ПЭТ-КТ 39 600 14 256 15 840 9 504 
ЛТ (планирование) 20 800 7 488 8 320 4 992 
ЛТ (1 сеанс – 2 Гр) 16 000 5 760 6 400 3 840 
Ауто-ТГСК 3 050 136 – – – 
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По результатам фармакоэкономического моделирования с использова-
нием «древа решений» медианные затраты на лечение, включая первичную 
диагностику, в группе не-ВИЧ-ЛХ составили 584 641 руб., в случае наступления 
осложнений терапии медианные затраты вырастали до 3 935 167 руб., меди-
анная стоимость лучевой терапии составляла 260 800 руб. В группе ВИЧ-ЛХ 
медианные затраты на лечение были равны 440 616 руб. без осложнений, 
в случае лечения, направленного на лечение осложнений, – 1 020 332 руб., 
лучевая терапия у данных пациентов не проводилась. 

По аналогичному принципу были рассчитаны средние значения затрат 
на диагностику и лечение одного пациента в обеих группах: 1 017 038 руб. 
без осложнений для пациентов с не-ВИЧ-ЛХ, 3 578 882 руб. для этой же группы 
уже с осложнениями; в группе ВИЧ-ЛХ без осложнений 852 010 руб., с ослож-
нениями – 2 416 962 руб. 

Выводы. Фармакоэкономическое моделирование позволяет определить 
объем и структуру затрат у пациентов с онкогематологическими заболевани-
ями и коморбидной патологией, оказывающей влияние на стоимость лечения 
и его эффективность. «Древо решений» – один из наиболее простых и доступ-
ных фармакоэкономических инструментов. Дополнительную информацию 
о клинико-экономической эффективности метода лечения можно получить 
при проведении фармакоэкономического анализа с расчетом клинических по-
казателей и определения стоимости единицы эффективности. Проведение 
фармакоэкономического анализа позволяет лучше понять факторы, повлияв-
шие на увеличение затрат, и определить меры по их оптимизации. 
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Natalia V. KREMNEVA, Andrei B. ABROSIMOV, Ilya S. PASTUSHKOV, Dmitry S. BLINOV 

EXPERIENCE IN APPLYING PHARMACOECONOMIC MODELING  
USING A "DECISION TREE" TO DETERMINE THE VOLUME AND COST STRUCTURE  

OF HODGKIN'S LYMPHOMA TREATMENT IN HIV-POSITIVE  
AND HIV-NEGATIVE PATIENTS 

Key words: Hodgkin's lymphoma, HIV, decision tree, cost, expenses, pharmacoeconomic 
modeling. 

The presence of infection caused by the human immunodeficiency virus increases the risk of 
developing oncological diseases, aggravates the course and worsens their prognosis as a 
comorbid condition. The probability of developing Hodgkin's lymphoma in patients infected 
with the human immunodeficiency virus is 3-10 times higher than in the general population, 
while against the background of taking antiretroviral therapy, the risk of developing Hodgkin's 
lymphoma increases 20-30 times. It would be logical to assume an increase in the burden of 
medical expenses in this category of patients compared with patients suffering from oncolog-
ical diseases without concomitant infection caused by the human immunodeficiency virus. 
Unfortunately, despite of a number of studies, the subject matter of determining the volume 
and structure of costs, their comparative pharmacoeconomic assessment of Hodgkin's lym-
phoma treatment in patients with infection caused by the human immunodeficiency virus, and 
without it, has not been largely disclosed. 
The aim of the study is to determine the volume and cost structure for the treatment of patients 
with Hodgkin's lymphoma from two groups: those associated with the human immunodeficiency 
virus and those without it, who underwent therapy at A.S. Loginov Moscow Clinical Research 
Center under Moscow Healthcare Department using pharmacoeconomic modeling using the 
"decision tree" method. 
Materials and methods. To calculate the cost, we used a restrospective group of patients 
who received treatment at A.S. Loginov Moscow Clinical Research Center from June 2015 to 
December 2023 within the framework of clinical recommendations applied as of 2024. All 
patients were over 18 years old. The sample size was 67 people, 34 patients with Hodgkin's 
lymphoma associated with the human immunodeficiency virus, 33 with a negative status for 
the human immunodeficiency virus. The formed sample was tested using tests of matched 
pair analysis: Mann–Whitney, Fisher, Wilcoxon, 2 ones, which confirmed randomness of se-
lected groups. To determine the costs, pharmacoeconomic modeling using a "decision tree", 
technological maps to the price list of a medical organization minus the marginal surcharge, 
marginal selling prices for life-saving medications and for other drugs according to the pur-
chase prices of government contracts in 2024 were used. To calculate the median and the 
average cost values, the stages of primary diagnosis, assessment of remission status using 
positron emission tomography (CT), courses of polychemotherapy, targeted drugs, and au-
tologous hematopoietic stem cell transplantation were taken into account. To calculate the 
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need for medicines, the median body surface area and the weight of the patients from the 
sample were used: 1.85 m2 and 70.9 kg. 
Results. In the group of patients with Hodgkin's lymphoma without concomitant infection 
caused by the human immunodeficiency virus, the median cost of treatment, including primary 
diagnosis, was 584,641 rubles, in case of therapy complications the median cost was 
3,935,167 rubles, the median cost of radiation therapy was 260,800 rubles. In the group of 
patients with Hodgkin's lymphoma and the course of infection caused by the human immuno-
deficiency virus, the median cost of treatment was 440,616 rubles without complications, in 
case of intensification of therapy aimed at treating complications – 1,020,332 rubles, radiation 
therapy was not performed in these patients. The average cost of diagnosis and treatment 
per one patient in both groups: 1,017,038 rubles without complications for patients with Hodg-
kin's lymphoma without concomitant infection caused by the human immunodeficiency virus, 
3,578,882 rubles for the same group with complications; in the group of Hodgkin's lymphoma 
associated with infection caused by the human immunodeficiency virus, without complica-
tions – 852,010 rubles, that with complications – 2,416,962 rubles. 
Conclusions. Pharmacoeconomic modeling using a "decision tree" is one of the simplest 
and most accessible pharmacoeconomic tools that give the opportunity to calculate the aver-
age and the median costs of treating patients with oncohematological disease and comorbid 
pathology affecting the prognosis. Additional information about the clinical and economic ef-
fectiveness of the treatment method is provided by conducting a pharmacoeconomic analysis 
with calculating clinical indicators and determining the cost of an efficiency unit. Conducting 
a pharmacoeconomic analysis enables to better understand the factors that influenced the 
increase in costs and identify the ways to optimize them. 
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