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Рак передміхурової залози (РПЗ) є однією з найважливіших медичних проблем, 
з якими стикається чоловіче населення в різних країнах світу. За даними ВООЗ, 
РПЗ знаходиться на другому місці серед усіх онкологічних захворювань у чоловіків 
[1]. В останнє десятиліття існує значне збільшення захворюваності на цю пухлину 
в Україні: з 1999 р. по 2018 р. захворюваність зросла з 5,7 до 12,1 на 100 тисяч 
населення, а поширеність із 5 816 у 2004 р. до 7 936 у 2019 р. [2, 3]. 

РПЗ є гормонозалежною пухлиною – зростання та проліферація як нормальних, 
так і пухлинних клітин значно залежать від рівня андрогенів. Тестостерон є 
первинним андрогеном, який регулює механізм росту та розвиток як нормальних, 
так й злоякісних клітин ПЗ, тому зменшення рівня тестостерону в цілому визначає 
ефективність терапії РПЗ. Під впливом депривації андрогену як нормальні, так і 
пухлинні клітини піддаються апоптозу. Андрогенна депривація може бути досягнута 
зменшенням секреції андрогенів хірургічною або медикаментозною кастрацією, 
блокуючи вплив циркулюючих андрогенів на андрогенні рецептори передміхурової 
залози за допомогою конкурентних антагоністів андрогенних рецепторів – 
антиандрогенів. Ось чому гормональна терапія (ГT) стала одним з основних методів 
лікування пацієнтів із РПЗ.
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Аналоги гонадотропін-рилізинг гормону (ГнРГ) широко застосовують у терапії 
РПЗ уже понад 15 років. Ці препарати є синтетичними аналогами природного ГнРГ, 
що синтезується гіпоталамусом, і зазвичай використовуються як депо-форми з 
інтервалами в 1, 2, 3 або 6 місяців [4, 5].

В Україні сьогодні найбільшу частину ринку серед аналогів ГнРГ для лікування 
РПЗ займають різні лікарські форми гозереліну з інтервалами введення в 1 та 3 місяці 
(1 М, 3 М відповідно) [6]. Гозерелін є синтетичним аналогом ГнРГ, який стимулює 
вивільнення гонадотропіну та статевого гормону в короткостроковій перспективі, 
спричинюючи супресію за подальшого застосування. Терапія гозереліном призводить 
до часткової ремісії або стабілізації захворювання приблизно у 60–80% чоловіків 
із первинним РПЗ і є ефективною альтернативою операційній або естрогенній 
терапії. Водночас слід зазначити, що у пацієнтів, які отримують гозерелін, значно 
частіше спостерігаються гормональні розлади та можливі реакції введення у формі 
імплантату: гематоми, абсцеси, ущільнення, біль, кровотеча навколо місця введення 
препарату, що може призвести до геморагічного шоку [7, 8].

Альтернативою гозереліну можуть бути лікарські форми триптореліну з 
інтервалами введення в 1, 3 та 6 місяців (1 М, 3 М, та 6 М відповідно) – інший 
добре досліджений і широко застосовуваний аналог ГнРГ, що застосовують 
для медикаментозної кастрації при РПЗ. У низці досліджень продемонстровано 
ефективність триптореліну в першій лінії гормонотерапії за дисемінованого РПЗ із 
частотою об’єктивних відповідей на лікування серед пацієнтів від 50 до 77%. Терапія 
триптореліном асоційована з низькою частотою побічних ефектів, більшість з яких 
пов’язана з ініціальною гіперандрогенемією, і добре переноситься хворими. Рівень 
андрогенної депривації у різних лікарських форм триптореліну є порівнянним, при 
цьому наявність препаратів із різною кратністю і засобами введення дає гнучкість 
у виборі варіантів лікування. Крім онкологічних результатів лікування трипторелін 
демонструє також позитивні функціональні результати – значне зниження ступеня 
тяжкості симптомів із боку нижніх сечовивідних шляхів. Трипторелін з уповільненим 
вивільненням має доведений у клінічних випробуваннях профіль ефективності 
та безпеки. При цьому спостереження з повсякденної практики вказують на те, 
що задоволеність пацієнтів у терапії підтверджує достовірність даних клінічних 
випробувань [9–11]. Переважна більшість міжнародних клінічних досліджень 
визначає аналогічну клінічну ефективність гозереліну та триптореліну у разі лікування 
РПЗ, що вказує на незначні відмінності в клінічній ефективності цих препаратів [12, 
13]. Проте пацієнти можуть перейти на трипторелін 6 М із гозереліну 3 М без втрати 
контролю простат-специфічного антигену (ПСА) та з подібним профілем безпеки. 
Лікування триптореліном 6 М призводить до вираженого зниження рівня ПСА у 
пацієнтів, які почали лікування, і стабілізувує рівні ПСА у пацієнтів, які перейшли 
на лікування [14].

В Україні трипторелін доступний у різних дозуваннях, Диферелін® – дозування: 
3,75 мг, 11,25 мг та 22,5 мг, Ipsen Pharma. Гозерелін представлено також у різних 
дозуваннях: Гозерелін алвоген® (дозування: 3,6 та 10,8 мг, ARZNEIMITTELWERK 
WARNGAU AMW GMBH) та Золадекс® (дозування: 3,6 та 10,8 мг, ASTRAZENECA) 
[15]. З огляду на це актуальним є виконання порівняльного аналізу застосування 
лікарських засобів у найвищому доступному дозуванні, а саме триптореліну 6 M 
(22,5 мг) та гозереліну 3 M (10,8 мг). 

Представлена робота є продовженням наших досліджень із фармакоекономічного 
обґрунтування нової 6-місячної форми триптореліну в лікуванні хворих на РПЗ в 
Україні, результати яких були попередньо тезисно висвітлені на спеціалізованому 
медичному порталі [16].
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Метою роботи було проведення аналізу мінімізації витрат та впливу на бюджет 
за застосування гормональної терапії РПЗ в українських пацієнтів із використанням 
триптореліну 6 М та гозереліну 3 М.

М а т е р і а л и   т а   м е т о д и   д о с л і д ж е н н я
Аналіз результатів клінічних досліджень та мета-описів показав еквівалентну 

ефективність та безпеку гозереліну та триптореліну [4, 5]. Тому за основу дослідження 
було прийнято вартість лікування одного пацієнта протягом одного року та проведено 
фармакоекономічний аналіз за методом «мінімізація витрат». Вказаний метод було 
обрано з огляду на показану однакову клінічну ефективність порівнюваних медичних 
технологій, адже ця умова визначає доцільність використання саме методу аналізу 
«мінімізація витрат», зокрема, розрахунок показника різниці витрат між різними 
медичними технологіями та кількості пацієнтів, яких можливо додатково вилікувати 
за рахунок економії коштів шляхом застосування триптореліну як препарату вибору 
при лікуванні РПЗ [17].

З точки зору фармакоекономічного аналізу за методом «мінімізація витрат» 
було розраховано показник різниці витрат у разі застосування двох порівнюваних 
технологій за формулою:

CD = DC1 – DC2, 
де   CD – показник різниці витрат (cost difference);

DC1 – прямі очікувані витрати (direct costs) від застосування гозереліну;
DC2 – прямі очікувані витрати від застосування триптореліну.
Частота застосування та пов’язані з нею необхідність додаткових витрат на 

вироби медичного призначення, витрат часу медичного персоналу тощо, аналогічні 
для препаратів, що досліджуються. Тому, в подальших розрахунках вважаємо за 
можливе порівняння лише прямих медичних витрат, а саме – вартості медичних 
технологій, що відповідає вартості лікарського препарату.

Під час проведення порівняльного дослідження є відомим, що різні молекули 
(трипторелін і гозерелін) можуть не мати однакового профілю безпеки. Аналіз 
інформації з інструкцій для медичного застосування обох препаратів виявив 
різницю між частотою виникнення інфаркту міокарда та серцевої недостатності. 
Проведення систематичного огляду виявило лише одну публікацію (Davey P. та 
ін., 2021). Це дослідження порівнювало профіль безпеки дегареліксу з іншими 
агоністами (трипторелін, гозерелін, лейпрорелін). Оскільки це єдине доступне 
джерело інформації, результати цього дослідження було використано як припущення 
при моделюванні. Необхідно звернути увагу, що за результатами цього дослідження 
у разі застосування гозереліну та триптореліну ймовірними є різноманітні серцево-
судинні події, зокрема, практично в два рази вищою є частота виникнення інфаркту 
міокарда у пацієнтів за застосування гозереліну (0,034 проти 0,018 у разі застосування 
триптореліну) (табл. 1) [18].

Т а б л и ц я  1
Частота виникнення інфаркту міокарда у пацієнтів за застосування 

триптореліну 6 M та гозереліну 3 M
Подія Трипторелін Гозерелін

Будь-яка серцево-судинна подія, % 14 19,3
Інфаркт міокарда, % 1,8 3,4

Для розрахунку очікуваних прямих витрат за застосування гозереліну (DC1) та 
триптореліну (DC2) було використано фармакоекономічну модель дерева рішень, за 
якою витрати розраховуються з урахуванням ймовірностей серцево-судинної події та 
випадку інфаркту міокарда (рис. 1).
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Рис. 1. Фармакоекономічна модель дерева рішень вибору медичної технології 
для лікування пацієнта з раком передміхурової залози

У ході дослідження було також розраховано кількість пацієнтів, яких можливо 
додатково вилікувати за рахунок економії коштів шляхом застосування триптореліну 
як препарату вибору при лікуванні РПЗ. Показник додаткової кількості пацієнтів на 
рік, які можуть додатково отримати терапію за рахунок економії, розраховували за 
формулою:

Nd = СD · N / DC2,
де  СD — показник різниці витрат;

N – чисельність модельної вибірки – 1 000 пацієнтів;
DC2 – очікувані витрати на лікування триптореліном.
Аналіз впливу на бюджет (BIA) ґрунтувався на поняттях «поточний сценарій» 

і «новий сценарій». «Поточний сценарій» розглядає медичну технологію, яку 
зараз використовують (гозерелін 3 М). «Новий сценарій» відображає ринок після 
впровадження нової технології (трипторелін 6 М). Аналіз впливу на бюджет (BIA), 
а також однофакторний аналіз чутливості здійснювали з використанням настанови 
Українського агентства з ОМТ [19].

Р е з у л ь т а т и   д о с л і д ж е н н я   т а   о б г о в о р е н н я
Для заявлених побічних реакцій було обрано перелік лікарських засобів (ЛЗ) 

та складено кошторис на додаткові витрати для їх усунення. Дозування ЛЗ за добу 
бралося в максимально допустимій дозі (песимістичний сценарій), ціни наведено 
відповідно до реєстру оптово-відпускних цін станом на 10. 06. 2021 р., а також згідно з 
Постановою Кабінету Міністрів України від 15 лютого 2021 р. № 133 «Деякі питання 
реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення у II–IV 
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кварталах 2021 р.». Відповідно до цих прейскурантів, вартість річного лікування будь-
якої серцево-судинної події, окрім інфаркту міокарда, становить 18 284,67 грн., тоді 
як вартість лікування інфаркту міокарда – 32 600 грн./випадок [20]. На основі цього 
було оцінено очікувану вартість побічних ефектів на рік, враховуючи ймовірність цих 
подій через використання триптореліну та гозереліну (табл. 2).

Т а б л и ц я  2
Очікувана вартість лікування побічних ефектів триптореліну та гозереліну

Опис Трипторелін 6 М Гозерелін 3 М
Імовірність будь-якої серцево-судинної події (крім інфаркту 
міокарда) 0,14 0,193

Вартість лікування будь-яких серцево-судинних подій (крім 
інфаркту міокарда), грн. 18 284,67 18 284,67

Імовірність інфаркту міокарда серед серцево-судинних подій 0,129 0,176
Вартість лікування інфаркту міокарда, грн. 32 600 32 600
Очікувані витрати на лікування побічних явищ на рік, грн. 2 818,38 4 015,20

Результати аналізу показали значну вагу очікуваних витрат на лікування побічних 
реакцій у разі лікування гозереліном порівняно з триптореліном у одного пацієнта на 
рік (4 015,20 грн. проти 2 818,38 грн.) (табл. 3).

Т а б л и ц я  3
Дані порівняльної вартості триптореліну 6 М та гозереліну 3 М

Опис Трипторелін 6 М Гозерелін 3 М
Заявлена цінова пропозиція за упаковку, грн. 8 900,00 4 800,00
Ціна лікарського засобу одиниці лікарської форми, грн. 8 900,00 4 800,00

Середня тривалість курсу лікування 2 рази на рік 
пожиттєво

4 рази на рік 
пожиттєво

Очікувані витрати на лікування побічних реакцій на рік, грн. 2 818,38 4 015,20
Сумарні очікувані витрати на річний курс лікування одного 
пацієнта, грн. 20 618,39 23 215,20

Кількість упаковок на рік 2 4

Результати фармакоекономічного моделювання показали, що у разі 
застосування триптореліну у модельній когорті з 1 000 пацієнтів спостерігається 
економія коштів у 2 887,69 грн. на одного пацієнта на рік. Окрім того, це дасть 
змогу пролікувати триптореліном 137 додаткових пацієнтів на кожну тисячу 
пацієнтів (табл. 4).

Т а б л и ц я  4
Результати фармакоекономічного моделювання на 1 000 пацієнтів

Параметр Значення
Загальні витрати при лікуванні триптореліном, грн. 20 948 609,8
Загальні витрати на лікуванні гозереліном, грн. 23 836 298,11
Різниця витрат (економія коштів) на пацієнта, грн. 2 887,69
Кількість додатково пролікованих пацієнтів на 1 000 пацієнтів 137

З метою дослідження чутливості результатів фармакоекономічного моделювання 
до зміни різних параметрів було проведено однофакторний аналіз чутливості, 
результати якого по відношенню до різниці витрат та кількості додатково пролікованих 
пацієнтів подано у вигляді відповідних торнадо-діаграм (рис. 2, 3). 
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Рис. 2. Аналіз чутливості різниці витрат (економії коштів)

Рис. 3. Аналіз чутливості кількості додатково пролікованих пацієнтів

Визначено, що при порівнянні триптореліну та гозереліну різниця витрат 
та можлива кількість додатково пролікованих пацієнтів виявилися найбільш 
чутливими до зміни вартості річного курсу лікування досліджуваними лікарськими 
засобами. При аналізі впливу на бюджет розрахунок проводили з урахуванням 
даних про загальну кількість випадків захворювання за даними Національного 
канцер-реєстру України [21]. Нова лікарська форма триптореліну, а саме Диферелін 
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6 M у дозуванні 22,5 мг пропонується для вперше виявлених пацієнтів, на основі 
чого було проведено регресійний аналіз загальної кількості випадків захворювання 
за даними канцер-реєстру з 2015 р. по 2019 р. В аналізі було враховано, що ця 
лікарська форма, а саме трипторелін 22,5 мг, який має прологновану дію і вводиться 
1 раз на 6 місяців у вигляді внутрішньом’язової ін’єкції, пропонується для категорії 
пацієнтів, які не мають можливості вводити підшкірний імплант, або які мають 
обмежений доступ до цієї технології, пов’язаний з різними обмеженнями, з 
неможливістю дістатися до лікувально-профілактичного закладу, відрядженнями, 
поїздками. Ще одним обмеженням є побічні реакції, такі як інфаркт міокарда 
чи серцева недостатність, які мають вдвічі меншу частоту виникнення у разі 
застосування триптореліну порівняно з гозереліном. Отже, розрахункова цільова 
популяція може бути зменшена до 30,46% (питома вага сільського населення за 
офіційними даними) [22]. З урахуванням того, що не проживають 1-го року із 
вперше виявлених приблизно 14,4%, кількість пацієнтів, які потребуватимуть 
лікування триптореліном 22,5 мг становитиме (1 - 0,144)∙0,3 = 0,2565 або 25,68% 
прогнозованої кількості нових пацієнтів. У середньому на кожен прогнозований рік 
ця цифра становить 2 566 пацієнтів (табл. 5).

Т а б л и ц я  5
Прогнозування цільової популяції для триптореліну на основі регресійного 

аналізу
Досліджувані 

роки
Спостережна кількість пацієнтів 
із РПЗ за даними Національного 

канцер-реєстру України

Прогнозована кількість пацієнтів, 
які потребуватимуть лікування 

триптореліном 6 M

2015 6 898 1 738

2016 6 913 1 830

2017 7 495 1 922

2018 7 936 2 014

2019 8 178 2 106

2020 2 198

2021 2 290

2022 2 382

2023 2 474

2024 2 566

2025 2 658

2026 2 750

В середньому 2 566

Додаткові переваги – трипторелін 6 М запропоновано для категорії пацієнтів, 
які не можуть встановити підшкірний імплантат або мають обмежений доступ до 
цієї технології через карантин, неможливість дістатися до ЛПУ, відрядження. Іншим 
обмеженням є побічні ефекти, такі як інфаркт міокарда або серцева недостатність, 
які мають удвічі меншу частоту у разі застосування триптореліну порівняно з 
гозереліном [18].

Розрахована кількість пацієнтів, які використовують трипторелін 2 рази на рік 
протягом тривалості життя (як зазначено в інструкції для медичного застосування), 
виходячи з обсягів продажу, становить 2 566 осіб (табл. 6). 
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Т а б л и ц я  6
Дані прямих медичних витрат для аналізу впливу на бюджет

Параметр Значення

Цільова популяція, пацієнти 2 566

Вартість річного курсу триптореліну, грн. 17 800

Вартість річного курсу гозереліну, грн. 19 200

Ймовірність серцево-судинної події за лікування триптореліном 0,14

Ймовірність інфаркту міокарда на фоні серцево-судинної події у разі лікування 
триптореліном 0,129

Ймовірність серцево-судинної події за лікування гозереліном 0,193

Ймовірність інфаркту міокарда на фоні серцево-судинної події у разі лікування 
гозереліном 0,176

Вартість річного курсу лікування наслідків серцево-судинної події, грн. 18 284,67

Вартість лікування випадку інфаркту міокарда на фоні серцево-судинної події, грн. 32 600

Згідно з міжнародними рекомендаціями щодо аналізу впливу на бюджет, цей аналіз 
не передбачає дисконтування (надання меншої цінності майбутнім грошовим потокам) 
витрат (відповідно до ISPOR Task Force «Budget Impact Analysis – Principles of Good 
Practice: Report of the ISPOR 2012»). Для базового аналізу рекомендовано застосовувати 
стратегію поступового переходу на трипторелін протягом п’яти років (частка пацієнтів, 
лікованих триптореліном 20, 40, 60, 80, 100 відсотків для років 1–5) [23].

У результаті моделювання було встановлено, що вплив на бюджет (економія коштів) 
при закупівлі триптореліну в дозуванні 22,5 мг за кошти державного та місцевого 
бюджетів буде коливатись у діапазоні від 1,4 млн. грн. до 8 млн грн. (в середньому –  
4,6 млн. грн.) у різні роки п’ятирічного горизонту моделювання (табл. 7).

Т а б л и ц я  7
Результати аналізу впливу на бюджет впровадження технології лікування 

триптореліном
Показник Рік 1 Рік 2 Рік 3 Рік 4 Рік 5

Цільова популяція (базовий сценарій) 2 382 2 474 2 566 2 658 2 750

Цільова популяція (новий сценарій) 2 382 2 474 2 566 2 658 2 750
Кількість пацієнтів – базовий сценарій 
(гозерелін) 2 382 2 474 2 566 2 658 2 750

Кількість пацієнтів – базовий сценарій 
(трипторелін) 0 0 0 0 0

Кількість пацієнтів – новий сценарій 
(гозерелін) 1 906 1 484 1 026 532 0

Кількість пацієнтів – новий сценарій 
(трипторелін) 476 990 1 540 2 126 2 750

Частка пацієнтів (трипторелін) 20% 40% 60% 80% 100%

Загальні витрати (базовий сценарій), грн. 56 776 832 58 970 044 61 163 256 63 356 468 65 549 680

Загальні витрати (новий сценарій), грн. 55 401 167 56 112 434 56 717 421 57 216 127 57 608 554

Вплив на бюджет (економія коштів), грн. 1 375 664 2 857 609 4 445 835 6 140 340 7 941 125
Кількість додатково пролікованих 
пацієнтів 77 160 249 344 446

З метою дослідження стійкості результатів аналізу впливу на бюджет до різних 
параметрів було проведено однофакторний аналіз чутливості, результати якого 
подано у вигляді відповідних торнадо-діаграм (рис. 4, 5). 
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Рис. 4. Аналіз чутливості різниці витрат у разі впровадження нового сценарію 
(поступового переведення частини пацієнтів на трипторелін)

Рис. 5. Аналіз чутливості кількості додаткових пацієнтів у разі впровадження 
нового сценарію (поступового переведення частини пацієнтів на трипторелін)
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Показано, що як економія витрат, так і кількість додатково пролікованих пацієнтів 
виявилися найбільш чутливими до зміни вартості місячного курсу гозереліну та 
триптореліну, а також до ймовірності серцево-судинної події на фоні лікування. 

В и с н о в о к
РПЗ залишається актуальною медичною проблемою у світі та в Україні. 

Гормональна терапія зі застосуванням аналогів гонадотропін-рилізинг гормону широко 
застосовується в терапії РПЗ вже понад 15 років і стала одним з основних методів 
лікування пацієнтів із РПЗ. Здійснено фармакоекономічний аналіз застосування 
триптореліну порівняно з гозереліном для лікування пацієнтів із РПЗ в Україні. 
В основу дослідження було покладено модель дерева рішень, результати якого у 
модельній когорті з 1 000 пацієнтів показали, що у разі застосування триптореліну 
спостерігається економія коштів у 2 887,69 грн. на одного пацієнта на рік. Окрім того, 
це дасть змогу пролікувати триптореліном 137 додаткових пацієнтів на кожну тисячу 
пацієнтів. Результати аналізу чутливості показали, що при порівнянні триптореліну 
та гозереліну різниця витрат та можлива кількість додатково пролікованих 
пацієнтів виявилися найбільш чутливими до зміни вартості річного курсу лікування 
досліджуваними лікарськими засобами. У результаті моделювання впливу на бюджет 
було встановлено, що економія коштів при закупівлі триптореліну у дозуванні 22,5 мг 
за кошти державного та місцевого бюджетів сягатиме в середньому 4,6 млн. грн. за 
кожен рік протягом п’яти років його впровадження. Проведення аналізу чутливості до 
варіації параметрів моделювання показало, що навіть у межах такої невизначеності 
очікуваний вплив на бюджет буде позитивним. Економія витрат спостерігалася для 
понад 70% комбінацій вхідних параметрів, а отже є стійкою до їх варіації. 
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АНАЛІЗ МІНІМІЗАЦІЇ ВИТРАТ ТА ВПЛИВУ НА БЮДЖЕТ ЗА ЗАСТОСУВАННІ НОВОЇ 6-МІСЯЧНОЇ 
ФОРМИ ТРИПТОРЕЛІНУ В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА РАК ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ В УКРАЇНІ
Ключові слова: трипторелін, гозерелін, рак передміхурової залози, аналіз мінімізації витрат, аналіз 
впливу на бюджет, моделювання
А Н О Т А Ц І Я

Рак передміхурової залози є однією з найбільших медичних проблем, з якими стикається чоловіче 
населення в різних країнах світу. Рак передміхурової залози є гормонозалежною пухлиною, зростання 
та проліферація як нормальних, так і пухлинних клітин значно залежать від рівня андрогенів. Аналоги 
гонадотропін-рилізинг гормону широко застосовують в терапії раку передміхурової залози вже понад 
15 років. В Україні сьогодні найбільшу частину ринку серед аналогів гонадотропін-рилізинг гормону 
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для лікування раку передміхурової залози займають різні лікарські форми гозереліну з інтервалами вве-
дення в 1 та 3 місяці (1 М, 3 М відповідно). Альтернативою гозереліну можуть бути лікарські форми 
триптореліну з інтервалами введення в 1 та 3 та 6 місяців (1 М та 3 М, та 6 М відповідно) – інший добре 
досліджений і широко застосовуваний аналог гонадотропін-рилізинг гормону, що використовують для 
медикаментозної кастрації у разі раку передміхурової залози. З огляду на це, актуальним є проведення 
порівняльного аналізу застосування триптореліну та гозереліну.

Метою роботи було проведення аналізу мінімізації витрат та впливу на бюджет за застосування гор-
мональної терапії раку передміхурової залози в українських пацієнтів із використанням триптореліну  
6 М та гозереліну 3 М.

За основу дослідження було прийнято вартість лікування одного пацієнта протягом одного року за 
умови еквівалентної ефективності та безпеки гозереліну та триптореліну, проведено фармакоекономіч-
ний аналіз за методом «мінімізація витрат». Для розрахунку очікуваних прямих витрат у разі застосу-
вання гозереліну та триптореліну було використано фармакоекономічну модель дерева альтернатив, за 
якою витрати розраховують з урахуванням ймовірностей та витрат на побічні реакції.

Результати фармакоекономічного моделювання показали, що за застосування триптореліну у мо-
дельній когорті з 1 000 пацієнтів спостерігається економія коштів у 2 887,69 грн. на одного пацієнта на 
рік. Окрім того, це дасть змогу пролікувати триптореліном 137 додаткових пацієнтів на кожну тисячу па-
цієнтів. У результаті моделювання впливу на бюджет було встановлено, що економія коштів при закупівлі 
триптореліну сягатиме в середньому 4,6 млн. грн. за кожен рік протягом п’яти років його впровадження. 

Гормональна терапія зі застосуванням аналогів гонадотропін-рилізинг гормону є одним з основних 
методів лікування пацієнтів із раком передміхурової залози. Здійснено фармакоекономічний аналіз за-
стосування триптореліну порівняно з гозереліном для лікування пацієнтів із раком передміхурової за-
лози в Україні. Результати фармакоекономічного моделювання показали, що у разі застосування трип-
тореліну очікується значна економія коштів, це дасть змогу пролікувати додаткових пацієнтів, які по-
требують гормональної терапії. 
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А B S T R A C T 

Prostate cancer is one of the most serious health problems encountered by the manhood of different countries of 
the world. Prostate cancer is a hormone-dependent tumor – growth and proliferation of both normal and cancer cells 
significantly depend on level of androgens. The analogues of gonadotropin-releasing hormone have been widely 
applied in prostate cancer therapy for more than 15 years. In Ukraine goserelin (1 month, 1 M; 3 months, 3 M) 
currently occupies the major part of market among the analogues of gonadotropin-releasing hormone. The alternative 
to goserelin is triptorelin (1 month, 1 M; 1 months, 3 M; 6 months, 6 M) – another well-studied and widely applied 
analogue of gonadotropin-releasing hormone, which is used for medical castration in cases of prostate cancer. Taking 
this into consideration, conducting the analysis of triptorelin and goserelin application is relevant.

The purpose of the work was to conduct cost minimization and budget impact analysis using triptorelin 6 
M and goserelin 3 M in hormonal therapy of prostate cancer in Ukrainian patients.

The research was based on treatment cost of one patient during one year under condition of equivalent 
efficacy and safety of goserelin and triptorelin. The pharmacoeconomic analysis was conducted according 
to the «cost minimization» method. For calculation of direct costs when applying goserelin and triptorelin a 
pharmacoeconomic decision tree model was used, according to which the costs are computed with an allowance 
for possibilities and expenditures on side effects.

The results of pharmacoeconomic modeling showed a tendency for a yearly cost cut in the amount of 
2 887.69 UAH per patient when using triptorelin in model cohort which consisted of 1 000 patients. Besides, it 
allows 137 additional patients per thousand of them to be treated with triptorelin. As the result of modeling the 
influence on budget it was estimated that the amount of cost saving on buying triptorelin would average at 4,6 
million UAH per every year for five years of its implementation.

Hormone therapy with application of the analogues of gonadotropin-releasing hormone is one of the major 
treatment methods of patients with prostate cancer. A pharmacoeconomic analysis of triptorelin application in 
comparison with goserelin for treating patients with prostate cancer in Ukraine was conducted. The results of 
pharmacoeconomic modeling showed that a significant cost cut is expected when using triptorelin. It will allow 
additional patients, who need hormone therapy, to be treated.
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