
Персонализированная модель 

диагностики  

и лечения пациентов  

с HER2-положительным 

раком молочной железы 



Обоснование модели 

 РМЖ – I место по показателям заболеваемости и смертности 

 ~ 70% больных с впервые выявленным РМЖ – II – III стадии 

(первично операбельные и местно-распространенные формы) 

 15 – 20% - РМЖ имеют Her2Neu (+) статус 

 Агрессивный характер роста 

 Неблагоприятный исход 

 Недостаточная эффективность стандартных химиопрепаратов 

 Высокая эффективность таргетных препаратов (герцептин)  

 С 2014 – бейодайм (пертузумаб + трастузумаб), pCR – 64-66% 

 Возможность персонализации лечения и реальная 

эффективность – увеличение показателей выживаемости 

 



БЕЙОДАЙМ 
6 циклов  

(7 упаковок) 

 

 

Концепция персонализированной модели 

18-55 лет 

регистр 
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РМЖ II – III ст. 

HER2NEU (+) 

НЕОАДЪЮВАНТНАЯ 

терапия 

Обеспечение за счет 

средств региона 

ОПЕРАЦИЯ 

МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ 

ОЦЕНКА pCR 

(местная, референсная 

лаборатории) 

pCR (+) 

pCR (-) 

pCR (+) 

Средства 

региона 

pCR (-) 

Компенсация 

по программе 

ГЕРЦЕПТИН SC 

12 упаковок 



Пертузумаб + Трастузумаб + доцетаксел + 

карбоплатин (6 циклов) 

циклы 1-3 циклы 4-6 

Пертузумаб + Трастузумаб 

+ доцетаксел (3 цикла) 

Пертузумаб + Трастузумаб (6 циклов) 

FEC (3 цикла) 

доцетаксел (3 цикла) FEC  (3 цикла) 

HER2+ 

РМЖ       

T 1-4       

(n = 225) 
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Трастузу

маб  

(до года) 

18 недель Неоадъювантная терапия 
Адъювантная 

терапия 

Schneeweiss A, et al. Ann Oncol 2013; 24:2278–2284. 

TRYPHAENA (II фаза):рандомизированное исследование 

безопасности терапии комбинацией пертузумаба и 

трастузумаба с химиотерапией в НА режиме 

Цели: первичная: кардиобезопасность 

 дополнительные:  pCR, частота объективного ответа, 
время до ОО, БРВ, ОВ, частота органосохранных операций 

Трансляционное исследование 



61,6 

56,2 

Частота патоморфологических ответов в ткани 
молочной железы и лимфоузлах 
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Комбинация пертузумаба и трастузумаба показывает высокую  эффективность 
со всеми схемами ХТ по всем критериям оценки pCR 

(bpCR) 

(tpCR) 

Schneeweiss A, et al. Ann Oncol 2013; 24:2278–2284. 



СТОИМОСТЬ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО И ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ЭТАПОВ 

расчёты на 1 пациента с HER2(+) РМЖ 

АДЪЮВАНТНЫЙ ЭТАП 
ГЕРЦЕПТИН SC, 

цена 
(ЖНВЛП) 

стоимость 
12 циклов 

76 549р. 918 587р. 

 НЕОАДЪЮВАНТЫЙ ЭТАП 
ПАЦИЕНТЫ с 

РМЖ 
(II-III) 

биопсия 
(1 шт) 

стоимость 
на группу 

HER2+ 
БЕЙОДАЙМ, 

цена 
(ЖНВЛП)  

стоимость 
6 циклов 

(7 уп) 
6 2 700р. 17 010р. 1 321 593р. 2 251 149р. 

ОБЩАЯ СТОИМОСТЬ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО И 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ЭТАПОВ 

3 169 736 руб. 



СТОИМОСТЬ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО И ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ЭТАПОВ 

Расчеты на 20  пациентов с HER2(+) РМЖ 

 НЕОАДЪЮВАНТНЫЙ ЭТАП* 
ПАЦИЕНТЫ с 

РМЖ 
(II-III) 

биопсия 
(1 шт) 

стоимость 
на группу 

HER2+ 
БЕЙОДАЙМ, 

цена 
(ЖНВЛП+VAT)  

стоимость 
6 циклов 

(7 уп) 
125 2 700р. 337 500р. 20 321 593р. 45 022 989р. 

АДЪЮВАНТНЫЙ ЭТАП (50/50) 
ГЕРЦЕПТИН SC, 

цена 
(ЖНВЛП+VAT) 

стоимость 
12 циклов 

76 549 р. 18 371 749 р. 

* Вероятность достижения pCR (50%)  

ОБЩАЯ СТОИМОСТЬ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО И 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ЭТАПОВ 

63 394 738 руб. 



Частный партнер 

диагностический этап:                                  

337 500 руб. 

лекарственный этап (АДЪЮВ):                                

9 185 875 руб. 

ИТОГ: 9 527 375 руб.  

Мед. учреждения СФО 

лекарственный этап (НЕО)                                 

45 022 989 руб. 

лекарственный этап (АДЪЮВ)                         

9 185 875 руб. 

ИТОГ: 54 208 864 руб.  

 

Затраты: экономический расчет 

85% 15% 



Положительные стороны модели 

 Обеспечение пациентов с диагнозом «HER2 (+) РМЖ» 

инновационными лекарственными препаратами; 
 

 Снижение финансовых затрат учреждения за счёт 

оплаты адъювантной терапии только для 

эффективных случаев применения лекарственного 

препарата «Бейодайм»; 
 

 Апробация и реализация новой модели 

государственно-частного взаимодействия в сфере 

здравоохранения; 

 



Проект рассмотрен и одобрен МЗ РФ 

Панируется включение ещё 3 регионов: 

Москва, Московская область,  Калуга 



ТОМСК 

Благовещенск 

Владивосток 

Абакан 

Хабаровск 

Новосибирск 

Барнаул 

Омск Чита 

Красноярск 

Петропавловск 
Камчатский 

Кемерово 

Иркутск 

Сахалин 



Спасибо за внимание 

 


