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Резюме
Рак молочной железы остается самым распространенным злокачественным новообразованием у женщин. В современных стандар-
тах лечения заболевания лучевая терапия остается одним из важнейших компонентов мультидисциплинарного подхода. Эффектив-
ность послеоперационной лучевой терапии как в традиционном режиме фракционирования, так и в режимах гипофракционирова-
ния в настоящее время не подвергается сомнению. Гипофракционирование подразумевает под собой лучевое воздействие в большей 
суточной дозе и уменьшение общего времени лечения по сравнению с традиционным фракционированием. Такая методика помога-
ет сократить расходы на лечение пациенток, больных раком молочной железы, при сохранении высоких показателей эффективно-
сти лечения и  качества жизни. Цель исследования  – анализ экономической рентабельности методики гипофракционирования 
в сравнении с традиционным режимом фракционирования послеоперационной лучевой терапии у больных раком молочной железы. 
Материалы и методы. В исследование были включены 220 больных раком молочной железы, получивших комбинированное лече-
ние. Из них послеоперационный курс лучевой терапии в режиме гипофракционирования (РОД – 2,7 Гр до СОД – 40,5 Гр за 15 фрак-
ций) проведен 120 больным, контрольную группу (n=100) составили пациентки, в лечении которых применялся конвенциональный 
режим облучения (РОД – 2 Гр до СОД – 50 Гр за 25 фракций). Больные в группах сопоставимы по стадиям заболевания, системному 
лечению, возрасту и молекулярному типу опухоли. Расчет стоимости лечения производился по тарифам платных услуг нашего цен-
тра. Результаты. Проведенный экономический анализ показал, что методика гипофракционирования оказалась выгоднее в среднем 
на 30% конвенционального режима при одинаково высоких показателях общей и безрецидивной выживаемости. Выделены основ-
ные пункты в перечне медицинских услуг, влияющие на формирование разницы в стоимости проводимого лечения. Уменьшение 
длительности лечения и количества обследований приводит к сокращению расходов медицинской организации. Заключение. Мето-
дика гипофракционирования послеоперационной лучевой терапии, применяемая в лечении больных раком молочной железы,  по-
зволяет сократить расходы на лечение при сопоставимых с конвенциональным режимом результатах лечения. Средства, полученные 
путем оптимизации расходов на послеоперационное лучевое лечение данной категории больных, могут быть направлены на разра-
ботку других  приоритетных направлений в лечении онкологических заболеваний. 
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Введение
По мировым и отечественным данным, рак молочной железы 

(РМЖ) продолжает занимать ведущие позиции в структуре онко-
логической заболеваемости [1]. Так, в 2016 г. в Российской Феде-
рации было зарегистрировано 68205 новых случаев заболевания 
[1]. При этом 65,7% больных получили комбинированное или ком-
плексное лечение, составной частью которого является  адъю-
вантная лучевая терапия. Доказано, что послеоперационная луче-
вая терапия, проведенная по  показаниям, уменьшает частоту 
локальных рецидивов и  улучшает показатели выживаемости 
больных РМЖ. 

Адьювантная лучевая терапия может быть реализована в раз-
личных режимах фракционирования дозы. Классической методи-

кой считается конвенциональное облучение, проводимое 25-днев-
ным курсом до СОД 50 Гр. Разовая очаговая доза составляет 2 Гр, 
а срок проведения лечения – пять недель. В последние годы все 
большей популярностью стали пользоваться режимы гипофрак-
ционирования. Они характеризуется уменьшением срока проводи-
мого лучевого лечения за счет увеличения дневных разовых оча-
говых доз облучения. По результатам большинства проведенных 
исследований, методики гипофракционирования сопоставимы 
по онкологическим показателям с традиционным режимом [2-4] 
при схожей частоте токсических эффектов. Также гипофракцио-
нирование оказалось более удобным методом для самих пациен-
ток [5]. В современных условиях сокращение длительности прово-
димого лечения и обеспечение высокого качества жизни пациентов 
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Summary
Breast cancer remains the most common malignant neoplasm in women. According to the current standards, radiation therapy is one of the 
most important components of the multi-disciplinary treatment. The efficacy of the postoperative radiotherapy in both the traditional 
fractionation regimen and in the hypofractionation mode is not questioned. Contrary to the conventional fractionation, hypofractionation 
implies an increase in the daily dose and a reduction in the total treatment time. This approach helps reduce the treatment costs in patients 
with breast cancer while maintaining a high treatment efficacy and quality of life. The aim of the study was to analyze the economic efficiency 
of the dose hypofractionation as compared to the traditional mode of dose fractionation during postoperative radiation therapy in patients with 
breast cancer. Materials and methods. The study included 220 patients with breast cancer who received a combined treatment. Of these, 120 
patients (study group) received hypofractionated radiotherapy (40.5 Gy in 15 fractions) whereas 100 patients of the control group were treated 
by the conventional therapy of 50 Gy in 25 fractions. Patients of the both groups were comparable by stages of the disease, systemic 
treatment, age and molecular type of tumor. The cost of treatment was calculated from the price list of this research center. Results. The 
present economic analysis showed that the method of hypofractionation was more (30% on average) cost-efficient than the conventional 
regimen while both modalities produced similar rates of total and relapse-free survival. We were then able to identify the main items in the list 
of medical services that contributed to the estimated difference in the treatment costs. Reducing the number of examinations and the 
treatment duration help reduce the expenditure of this medical organization. Сonclusion. Hypofractionation of postoperative radiotherapy in 
patients with breast cancer allows one to reduce the treatment costs as compared to the conventional fractionation regimen. The funds saved 
by optimizing the costs of postoperative radiation can be directed to the development of additional means of cancer treatment.
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Таблица 1. Ч
астота и

 стои
м

ость оказы
ваем

ы
х услуг в груп

п
ах.

Table 1. N
um

ber of treatm
en

ts an
d th

e total service costs 

Наим
енование м

едицинской услуги / M
edical service 

Стоимость одной услуги по тарифам платных 
медицинских услуг, руб. /  

Cost of service per the price list, RUB

Группа 1 / Group 1
Группа 2 / Group 2

Группа 3 / Group 3

2,7 Гр / 2.7 Gy
2 Гр / 2 Gy

2,7 Гр / 2.7 Gy
2 Гр / 2 Gy

2,7 Гр / 2.7 Gy
2 Гр / 2 Gy

Кратность применения /  
Number of treatments

Сумма, руб. /  
Total, RUB

Кратность применения /  
Number of treatments

Сумма, руб. /  
Total, RUB

Кратность применения /  
Number of treatments

Сумма, руб. /  
Total, RUB

Кратность применения /  
Number of treatments

Сумма, руб. /  
Total, RUB

Кратность применения /  
Number of treatments

Сумма, руб. /  
Total, RUB

Кратность применения /  
Number of treatments

Сумма, руб. /  
Total, RUB

Д
истанционная лучевая терапия на линейном

 ускорителе без М
Л

К (1 сеанс) /  
Rem

ote radiotherapy w
ith a linear accelerator w

ithout M
LC (1 treatm

ent)
2 700

45
121 500

75
202 500

30
81 000

50
135 000

15
40 500

25
67 500

2D-планирование дистанционной Л
Т на линейном

 ускорителе электронов /  
2D planning of  rem

ote RT w
ith a linear accelerator

6 000
3

18 000
3

18 000
2

12 000
2

12 000
1

6 000
1

6 000

Д
озим

етрический и радиом
етрический контроль лучевой терапии /  

Dosim
etry &

 Radiom
etry

1 500
1

1 500
1

1 500
1

1 500
1

1 500
1

1 500
1

1 500

П
рием

 (осм
отр, консультация) врача-онколога /  

Visit (consult, exam
) by a m

edical oncologist
1 500

1
1 500

1
1 500

1
1 500

1
1 500

1
1 500

1
1 500

О
см

отр (консультация) врачом
-радиотерапевтом

 /  
Visit (consult) by a m

edical radiotherapist
1 500

1
1 500

1
1 500

1
1 500

1
1 500

1
1 500

1
1 500

Койко-день / Bed-day
2 000

25
50 000

35
70 000

25
50 000

35
70 000

25
50 000

35
70 000

Коагулограм
м

а (ориентировочное исследование систем
ы

 гем
остаза) /  

Coagulogram
 test (prelim

inary exam
 of hem

ostasis)
800

3
2 400

4
3 200

3
2 400

4
3 200

3
2 400

4
3 200

О
бщ

ий (клинический) анализ крови развернуты
й / General (clinical) blood test

500
3

1 500
4

2 000
3

1 500
4

2 000
3

1 500
4

2 000
Анализ крови биохим

ический общ
етерапевтический / Biochem

ical blood test
1 000

3
3 000

4
4 000

3
3 000

4
4 000

3
3 000

4
4 000

Анализ м
очи общ

ий / General urinalysis
250

3
750

4
1 000

3
750

4
1 000

3
750

4
1 000

Топом
етрия ком

пью
терно-том

ограф
ическая (певичны

й) / CT topom
etry (prim

ary)
4 000

1
4 000

1
4 000

1
4 000

1
4 000

1
4 000

1
4 000

Топом
етрия ком

пью
терная стандартная (каж

дая последую
щ

ая область) /  
Standard CT topom

etry (every consecutive area)
1 200

2
2 400

2
2 400

1
1 200

1
1 200

0
0

0
0

И
того, руб. / Total, RU

B
-

-
208 050

-
311 600

-
160 350

-
236 900

-
112 650

-
162 200

Различия в стоим
ости лечения / Differences in the treatm

ent costs 
-

33%
32%

31%
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являются неотъемлемыми требованиями к  комплексу лечебных 
мероприятий при злокачественных опухолях.

Помимо вышеупомянутых преимуществ, лучевая терапия 
в ускоренных режимах сопровождается экономией средств на ле-
чение. В первую очередь, это связано с сокращением времени те-
рапии и, вследствие этого, с уменьшением затрат на пребывание 
пациента в клинике, работу медицинского персонала, эксплуата-
цию высокотехнологичного оборудования. В отечественном здра-
воохранении широко используется как классический режим по-
слеоперационной лучевой терапии, так и методики гипофракцио- 
нирования. 

Цель исследования  – оценка экономической рентабельности 
методики гипофракционирования в сравнении с конвенциональ-
ным режимом послеоперационной лучевой терапии у  больных 
РМЖ. 

Материалы и методы
С 2013 г. в МРНЦ им. А.Ф. ЦЫБА филиал ФГБУ «НМИЦ радио

логии» Минздрава России проводится послеоперационная луче-
вая терапия в  режиме гипофракционирования до  СОД 40,5 Гр, 
пять дней в неделю в РОД 2,7 Гр. Без учета времени на подготовку 
к лучевой терапии лечение продолжается в течение трех недель. 
По данной методике проведено облучение 120 больных РМЖ I-IIIA 
стадии как после органосохраняющих операций, так и после ради-
кальных мастэктомий. Лучевое воздействие на зоны регионарного 
метастазирования проводили в  соответствии с  отечественными 
и зарубежными рекомендациями. В качестве сравнения использо-
вали данные 100 больных, получивших послеоперационный курс 
ДЛТ в конвенциональном режиме (РОД 2 Гр до СОД 50 Гр). Пред-
метно изучены экономические аспекты лечения трех групп боль-
ных. В первую группу вошли больные, получившие лучевую тера-
пию после радикальной мастэктомии на  послеоперационный 
рубец и зоны регионарного метастазирования. Вторую группу со-
ставили пациентки, которым была выполнена органосохраняющая 
операция и проведено лучевое лечение на оставшуюся ткань мо-
лочной железы и регионарные лимфоколлекторы. Третьей группе 
пациенток выполнено органосохраняющее хирургическое лечение, 
а лучевая терапия проводилась лишь на оставшуюся ткань молоч-

ной железы. Системное лечение проводилось в  соответствии 
с международными и отечественными стандартами. 

Распространенность опухолевого процесса оценивали по  дан-
ным осмотра, пальпации, маммографии, ультразвукового иссле-
дования. Во всех случаях диагноз подтвержден морфологически, 
проведено иммуногистохимическое исследование и  определен 
молекулярный подтип опухоли. Для исключения наличия отдален-
ных метастазов всем больным проводилась рентгенография орга-
нов грудной клетки, остеосцинтиграфия, ультразвуковое исследо-
вание органов брюшной полости, органов малого таза. 
По показаниям выполнялось: ПЭТ/КТ, МРТ, СКТ. Опухолевый про-
цесс стадировали по  международной классификации TNM (7-е 
издание, 2010 г). 

Дистанционная послеоперационная лучевая терапия проводи-
лась на линейных ускорителях электронов Philips SL-75 и SL-20 
пять дней в неделю. В стандартную подготовку к лечению входило 
дозиметрическое планирование лучевой терапии и  компьютер-
но-томографическая топометрия. 

В ходе исследования проанализированы истории болезни ста-
ционарных пациентов и сформированы перечни медицинских ус-
луг, оказанных при лечении в  конвенциональном и  ускоренном 
режимах фракционирования (табл.  1). В  расчете затрат учтены 
продолжительность лечения, количество облучаемых зон и фрак-
ций лучевой терапии, топометрическая и дозиметрическая подго-
товка, кратность забора общеклинических анализов. Не учитыва-
лась стоимость системной противоопухолевой терапии в  случае 
ее проведения. Также не оценивались расходы на терапию сопут-
ствующих заболеваний. При расчете стоимости методик исполь-
зовались тарифы на платные медицинские услуги, оказываемые 
в МРНЦ, при варианте лечения пациенток в стационаре.

Результаты
Все больные сопоставимы по  возрасту, распространенности 

процесса, молекулярному подтипу опухоли и проводимой систем-
ной терапии. В таблице 2 показано распределение больных РМЖ 
в  зависимости от  вида лучевого лечения и  стадии заболевания. 
Подавляющее большинство пациенток в обеих исследуемых груп-
пах были старше 40 лет. 

При анализе отдаленных результатов не было выявлено разли-
чий в  показателях общей и  безрецидивной выживаемости при 
различных режимах фракционирования, что соответствует ре-
зультатам большинства международных рандомизированных ис-
следований. Трехлетняя общая выживаемость в группе гипофрак-
ционирования составила 94%, а  в  конвенциональной  – 95%. 
Трехлетняя безрецидивная выживаемость  – 96 и  95% соответ-
ственно.

 Полученные результаты показали явные экономические преи-
мущества в группах, где применялась методика гипофракциони-
рования (рис.  1). В  среднем исследуемая методика оказалась 
на 30% выгоднее конвенционального режима. Основными показа-
телями, повлиявшими на конечную стоимость лечения, стали: ко-
личество проведенных койко-дней в стационаре (25 против 35 при 
конвенциональной методике), сумма сеансов лучевой терапии 
на  линейных ускорителях электронов (при облучении трех зон 
максимальная разница составила 81 000  руб.), кратность забора 

Рисунок 1. Расходы на лечение при использовании различных методик 
фракционирования, руб. на одну пациентку.

Figure 1. The treatment costs of different fractionation modes, rubles per patient.

Таблица 2. Распределение больных РМЖ по стадии заболевания в зависимости от применяемого режима фракционирования.

Table 2. Distribution of patients with breast cancer by stages of the disease and fractionation regimens.

Режим лучевой
Терапии / Radiotherapy regimen

Стадия заболевания / Stage of the disease
Всего / Total

IA IIA IIB IIIA
Гипофракционирование (РОД 2,7 Гр, СОД 40,5 Гр) /  
Hypofractionation (SD 2.7 Gy, CD 40.5 Gy)

26
(22,6%)

32
(27,8%)

26
(22,6%)

31
(27%)

115

Традиционное Фракционирование РОД 2 Гр, СОД 50 Гр /  
Traditional fractionation SD 2 Gy, CD 50 Gy

18
(18%)

26
(26%)

31
(31%)

25
(25%)

100

208050
160350

135650

311600

236900

162200

0
50000

100000
150000
200000
250000
300000
350000

Группа №1 / 
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Группа №2 /
Group 2

Группа №3 /
Group 3

Гипофракционирование / Hypofractionation
Конвенциональный режим / Conventional regimen
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общеклинических анализов (3 против 4). Амбулаторное проведе-
ние данного лечения способствует снижению стоимости на 50 000 
и 70 000 руб. соответственно в обеих группах, преимущественно 
за счет вычета затрат на пребывание больных в стационаре (кой-
ко-дни). 

Получив существенные различия в суммах затраченных средств 
на  лечение среднестатистической пациентки, можно предполо-
жить общую выгоду применения методики гипофракционирова-
ния. В среднем за один календарный год в МРНЦ им. А.Ф. ЦЫБА 
филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России послеопе-
рационную лучевую терапию в  режиме гипофракционирования 
получают около 80 пациенток. Экономия средств, таким образом, 
составляет около 6 120 000 руб. в год. Учитывая тот факт, что в по-
следние годы прослеживается тенденция к проведению органосо-
храняющих операций, послеоперационная лучевая терапия все 
чаще используется в составе комбинированного лечения РМЖ.

Обсуждение
Наше исследование – первая отечественная работа, посвящен-

ная оценке экономической целесообразности гипофракциониро-
вания. Существуют работы зарубежных авторов, направленные 
на изучение различных режимов фракционирования и поиск наи-
более экономически выгодной схемы проведения послеопераци-
онной лучевой терапии. Исследователи отмечают немаловажные 
обстоятельства удаленности места проживания пациенток от уч-
реждения, в  котором проводится лечение, амбулаторный либо 
стационарный вариант терапии, а также используемое оборудова-
ние. Так, на  примере австралийской модели здравоохранения 
в ретроспективном когортном исследовании было показано, что 
методика гипофракционирования в СОД 40,05 Гр за 15 фракций 
в течение 3 недель по сравнению с конвенциональным режимом 
является экономически более целесообразной, позволяя достичь 
экономии от $ 1353 (22,1%) для пациентов, не получавших облу-
чения региональных лимфоколлекторов, до  $ 2898 (32,0%) для 
пациентов, получивших дополнительно лучевую терапию на под-
мышечную и надключичную зоны. Исследователи делают акцент 
на  количестве полей облучения (80% пациенток получили луче-
вую терапию на надключичную зону и 30% – на подмышечную), 
а  также расстоянии, которое необходимо преодолеть пациентке 
до места проведения лечения (более 30% пациенток нужно было 

проехать свыше 100 км для терапевтических процедур). Проведя 
многофакторный анализ и спроецировав полученные результаты 
на весь поток пациенток, получивших за год послеоперационную 
терапию, авторы ожидают экономию бюджетных средств в  9,1 
млн долл. США [6].  

В свою очередь, американские коллеги также провели экономи-
ческое исследование по изучению различных режимов облучения. 
В  него включались женщины старше шестидесяти лет с  первой 
стадией РМЖ, получившие органосохраняющее лечение. Описа-
ны восемь методик послеоперационной лучевой терапии, в  т. ч. 
с применением брахитерапии. Авторы не оценивали онкологиче-
ские параметры методик, не давали оценки безопасности режи-
мов облучения и не приводили косметических результатов. Проа-
нализировав экономическую составляющую, они пришли 
к выводу, что не всегда сокращение сроков проводимого лечения 
приводит к  уменьшению затрат на него. Делается акцент на ис-
пользуемое оборудование, на  этапы подготовки к  лечению. Так, 
эксплуатационные технические расходы при применении различ-
ных методик находились в  диапазоне 4100-15800 долл. США. 
В свою очередь, расходы на работу медицинского персонала со-
ставили 1300-3800 долл. США. Но,  в  то же время, методика ги-
пофракционирования по итогам подсчетов оказалась предпочти-
тельнее конвенционального облучения [7]. 

Таким образом, анализируя собственные данные и  результаты 
зарубежных исследователей, можно с  уверенностью утверждать, 
что методика гипофракционирования послеоперационной лучевой 
терапии является более предпочтительной с экономической сторо-
ны. Расчет затрат на лечение данной категории больных  произво-
дился по ценам платных услуг нашего центра в связи с отсутствием 
других исходных данных, но уменьшение количества обследований 
и длительности лечения в любом случае будет приводить к сокра-
щению расходов с позиции медицинской организации.

Выводы
Адьювантная лучевая терапия в  режиме гипофракционирова-

ния при лечении больных РМЖ является не только удобной для 
пациентов и медицинского персонала, но и позволяет сокращать 
расходы без потери качества проводимого  лечения. Сэкономлен-
ные средства могут быть направлены на усиление других направ-
лений в лечении онкологических больных.
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