
73

Опухоли ГОЛОВЫ  и ШЕИ   HEAD and NECK tumors Том 10  Vol. 101’2020 Оригинальное исследование

73

Клинические и фармакоэкономические аспекты местного лечения 
базальноклеточного рака кожи «Глицифоном»

С. О. Подвязников1, А. М. Мудунов2, А. В. Игнатова1, 3, Д. А. Василькин4, А. Н. Анисимов5, П. И. Щенников6

1ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России;  
Россия, 125993 Москва, ул. Баррикадная, 2 / 1, стр. 1; 

2ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России;  
Россия, 115478 Москва, Каширское шоссе, 24; 

3ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов»; Россия, 117198 Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6; 
4Институт фармации ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России; Россия, 

Республика Татарстан, 420012 Казань, ул. Бутлерова, 49; 
5Институт фундаментальной медицины и биологии ФГАОУ ВО «Казанский федеральный университет»;  

Россия, Республика Татарстан, 420008 Казань, ул. Кремлевская, 18; 
6ГУЗ «Областной клинический онкологический диспансер»; Россия, 410053 Саратов, мкрн Смирновское ущелье, 1в

Контакты: Сергей Олегович Подвязников podvs@inbox.ru

Введение. Базальноклеточный рак кожи (БКРК) составляет до 80 % всех немеланоцитарных форм рака кожи. В 97 % случаев 
БКР развивается на открытых участках кожи лица, особенно на границе носа и лба, в области крыльев носа, углов глаз и губ. 
Хирургическое лечение может приводить к грубым косметическим дефектам, в связи с чем все чаще врачи отдают предпочтение 
консервативным методам, особое место среди которых занимает локальная лекарственная терапия.
Цель исследования – оценить эффективность и безопасность применения «Глицифона» для местного лечения БКРК, а также 
экономические затраты на такое лечение.
Материалы и методы. В исследование были включены 114 пациентов, у которых проведена местная лекарственная терапия 
БКРК «Глицифоном», из них 111 (97,4 %) – с первичным БКРК, 3 (2,6 %) – с рецидивным БКРК.
Результаты. В исследовании зарегистрировано 115 случаев применения «Глицифона» у 114 пациентов. Полная удовлетворенность 
врача результатом лечения отмечена в 101 (88,6 %) случае применения препарата. В 11 (9,6 %) случаях удовлетворенность ре-
зультатом лечения была частичной в связи с выраженными побочными эффектами (отеком и гиперемией кожи лица, болевым 
синдромом), в 2 (1,7 %) случаях результат лечения признан неудовлетворительным. У 86 (93,5 %) пациентов с побочными эф-
фектами терапия «Глицифоном» была продолжена. Частота рецидивов после местной лекарственной терапии составила 4,4 %, 
что свидетельствует о высокой эффективности и хорошей переносимости препарата. Большинству больных, по данным про-
веденного исследования, потребовался 1 курс лечения с использованием 1 упаковки «Глицифона». Общая стоимость лечения состав-
ляет приблизительно 17 тыс. рублей. Общие затраты бюджетных средств составят предположительно 1 млрд 190 млн рублей. 
Локальная терапия БКРК препаратом «Глицифон» в сравнении с хирургическим лечением может обеспечить экономию в год бо-
лее 1 млрд рублей из государственного бюджета.
Заключение. Локальная химиотерапия «Глицифоном» представляет собой эффективный и безопасный метод лечения БКРК. При-
менение этого средства повышает доступность лечения для больных и может значительно снизить затраты федерального бюд-
жета на лечение.
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ты, эффективность, фармакоэкономические аспекты
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Introduction. Basal cell cancer (BCC) accounts for up to 80 % of all types of non-melanoma skin cancers. In 97 % of cases, BCC develops 
on bare facial skin, especially at the nose-forehead border, nose wings, corners of eyes and lips. Surgery can lead to gross cosmetic defects, 
therefore more and more specialists prefer conservative methods, among which local drug therapy holds a special place.
The study objective is to evaluate the effectiveness and safety of glyciphon ointment for BCC local treatment as well as the economic costs.
Materials and methods. The study included 114 patients who underwent BCC local drug therapy with 30 % Glyciphon ointment, where 
111 (97.4 %) patients had primary BCC, and 3 (2.6 %) ones – recurrent BCC.
Results. The study recorded 115 cases of use of glyciphon ointment in 114 patients. Doctors were fully satisfied with the treatment results in 
101 (88.6 %) cases. In 11 (9.6 %) cases, satisfaction was partial due to severe adverse events (edema and hyperemia of the facial skin, 
pain), and in 2 (1.7 %) cases the treatment was found unsatisfactory. Eighty-six (93.5 %) patients with adverse events continued Glyciphon 
ointment therapy. The relapse rate after local drug therapy was 4.4 %, indicating its high efficacy and good tolerance. According to the study, 
most patients required 1 treatment course with 1 package of Glyciphon. Total cost of the treatment is approximately 17,000 rubles. Total budget 
expenditures are estimated at 1 billion 190 million rubles. Local BCC therapy with Glyciphon comparing to surgery may save more than 1 billion 
rubles for the state budget.
Conclusion. Local chemotherapy with 30 % Glyciphon ointment is an effective and safe method to treat BCC. Its use increases treatment 
availability for patients and can significantly reduce federal expenditures.

Key words: basal cell cancer, conservative treatment, local chemotherapy, Glyciphon, adverse events, efficacy, pharmacological and eco-
nomic aspects
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Введение
Базальноклеточный рак кожи (БКРК) – наиболее 

часто выявляемая опухоль, которая составляет около 
80 % всех случаев немеланоцитарных форм рака кожи 
[1]. В 2018 г. абсолютное число заболевших базально-
клеточной формой рака кожи составило 62 298 [2], 
а в 2020 г. заболеваемость БКРК, по прогнозам, превы-
сит 70 тыс. случаев.

Арсенал методов лечения БКРК широк: это удале-
ние новообразования хирургическим путем или другое 
локальное воздействие, которое приводит к удалению 
или разрушению опухолевой ткани (лучевая терапия, 
фотодинамическая терапия, криодеструкция, химио-
терапия и др.). С учетом того, что в большинстве слу-
чаев БКРК развивается на лице, особенно на границе 
носа и лба, на крыльях носа, в углах глаз и губ, все чаще 
врачи отдают предпочтение консервативным методам, 
так как хирургическое лечение может привести к гру-
бым косметическим дефектам. Выбору консерватив-
ной тактики способствует и ранняя диагностика БКРК. 
Поскольку клинические признаки этого заболевания 
хорошо известны, а  морфологическая верификация 
не вызывает затруднений, это позволяет выявить БКРК 
на ранних стадиях.

Вялое течение заболевания без  каких‑либо бес-
покоящих больного субъективных ощущений иногда 
обусловливает позднее его обращение к врачу, но на 
поздних стадиях и в случае рецидива местное консерва-
тивное лечение также может быть альтернативой хирур
гическому, особенно если опухоль расположена в ана-
томически сложной зоне.

Местные средства с противоопухолевой активно-
стью, кюретаж, электрокоагуляция, лучевая и фото

динамическая терапия имеют свои показания и про
тивопоказания, при  проведении любого лечения 
возникают специфические осложнения. Так, агрессив-
ные методы лечения (хирургический, криодеструкция) 
приводят к развитию тяжелых косметических дефек-
тов, фотодинамическая терапия тяжело переносится 
пациентами, лучевая терапия может вызвать лучевой 
дерматит и иммуносупрессию [3–6].

Таким образом, исследование эффективности и бе
зопасности консервативных местных средств лечения 
БКРК остается актуальным.

Локальная лекарственная терапия занимает особое 
место среди методов лечения рака кожи. Синтезирован 
ряд химических веществ, подавляющих митоз избира-
тельно в опухолевых клетках, и на основе этих веществ 
созданы препараты местного действия. Например, на-
коплен опыт применения омаиновой, проспидиновой 
(30–50 %), фторурациловой (20 %) и  фторафуровой 
мазей [7–10]. Однако в настоящее время они не заре-
гистрированы в виде лекарственных форм для местно-
го применения и поэтому отсутствуют в аптеках.

Цель данного исследования – оценить эффектив-
ность и  безопасность применения «Глицифона» для 
местного лечения БКРК, а также экономические за-
траты на такое лечение.

Материалы и методы
В 2018–2019 гг. Российское общество специали-

стов по опухолям головы и шеи осуществило много-
центровое клиническое исследование «Клинический 
мониторинг пациентов с  первичным и  рецидивным 
БКРК, которым был выбран нехирургический метод 
лечения». В  нем приняли участие 6 клинических 
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онкологических учреждений: Национальный меди-
цинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Бло-
хина (г. Москва), Национальный медицинский ис
следовательский центр онкологии им. П. А.  Герцена 
(г. Москва), Областной клинический онкологический 
диспансер (г. Саратов), Областной клинический онко-
логический диспансер (г. Нижний Новгород), Нацио-
нальный медицинский исследовательский центр он-
кологии (г. Томск).

Исследование носило описательный характер, все 
собранные данные проанализированы с  использова-
нием методов описательной статистики и статистиче-
ского моделирования (подсчитывали среднее значение 
(М), медиану (Ме), среднеквадратичное отклонение (σ) 
для обобщения первичных результатов, полученных из 
электронных карт пациентов.

В  исследование включены 114 пациентов, в том 
числе 111 пациентов с первичным БКРК и 3 пациента 
с рецидивным БКРК. Все пациенты живы на момент 
написания данной статьи (февраль 2020 г.).

Критерии включения пациентов в исследование:
–– морфологически подтвержденный диагноз первич-
ного БКРК или рецидивного БКРК, поставленный 
не ранее 1 января 2018 г.;

–– выбор нехирургического метода лечения – местной 
лекарственной терапии;

–– наличие информированного согласия на  участие 
в исследовании.
Критерии невключения / исключения пациента:

–– диагноз метастатического БКРК;
–– отказ от  использования препарата и  от  участия 
в исследовании;

–– отзыв пациентом ранее подписанного информиро-
ванного согласия.
Среди пациентов было 82 (72 %) женщины и  32 

(28 %) мужчины. Большинство пациентов на момент 
постановки диагноза было старше 60 лет (рис. 1).

Наиболее часто у пациентов встречался язвенный 
тип БКРК (35,1 %, n = 40), поверхностный тип роста 
БКРК диагностирован у 34 (28,8 %), язвенно-инфиль-
тративный – у 18 (15,8 %) (рис. 2).

Основным методом верификации диагноза БКРК 
было цитологическое исследование. Оно проведено 
у 95,2 % пациентов, а у 7 % пациентов диагноз вери-
фицировали на  основе гистологического исследова-
ния, у 1 из них выполнено также иммуногистохимиче-
ское исследование.

Локализация опухоли в Н-зоне выявлена у 74,4 % па-
циентов. При этом чаще всего опухоль локализовалась 
в области носа – у 36 % пациентов. Локализация опу-
холи в  М-зоне выявлена у  25,6 % пациентов, из  них 
в области кожи лба – у 69,8 % (рис. 3).

На момент постановки диагноза у 97 (85 %) паци-
ентов опухоль соответствовала критерию Т1 (была раз-
мером ≤2  см в  наибольшем измерении). У  15 (13 %) 

пациентов опухоль соответствовала критерию Т2 (была 
размером >2 см в наибольшем измерении).

Средний размер новообразований на момент вклю-
чения в исследование составил по горизонтали – 13,1 ± 
16,50 мм, по вертикали – 11,1 ± 11,52 мм.

У 12 пациентов было многоочаговое поражение: 
у 8 пациентов – 2 очага, у 3 – 3 очага, у 1 – 4 очага.

Результаты
У  всех 114 пациентов проведена местная лекар-

ственная терапия «Глицифоном». Глицифон – дигли-
цидиловый эфир метилфосфоновой кислоты, который 
был отобран как наиболее эффективное противоопухо-
левое соединение из многочисленного ряда глицидило-
вых эфиров фосфорной и фосфоновой кислот [11].

Из 114 пациентов, проходивших локальную химио-
терапию «Глицифоном», у 1 пациентки с рецидивом 
БКРК крыла носа справа после лучевой терапии и крио
деструкции местную терапию (аппликации «Глицифона» 
2 раза в сутки с интервалом 12 ч) проводили в комби-
нации с иммуномодулирующей терапией интерферо-
нами (рис. 4) в дозе 3 млн МЕ 3 раза в неделю в течение 
3 мес.

У  113 пациентов лечение «Глицифоном» было 
стандартным и соответствовало инструкции [12]: мазь 

Рис. 2. Распределение пациентов с  базальноклеточным раком кожи 
по типу роста опухоли

Fig. 2. Distribution of basal cell cancer patients by tumor growth
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Рис. 1. Распределение пациентов с  базальноклеточным раком кожи 
по полу и возрасту

Fig. 1. Distribution of basal cell cancer patients by gender and age
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наносили ежедневно на  поверхность опухоли слоем 
в 2–3 мм с экспозицией 24 ч. Как правило, начиная 
с 3–5‑го сеанса некротизированные в результате лечеб-
ного воздействия ткани осторожно удаляли.

Критерием излечения служило отсутствие бласто-
матозных клеток. Это подтверждалось при цитологи-
ческом исследовании материала, взятого из ложа опу-
холи [13].

Минимальное количество аппликаций за курс ле-
чения составило 7 (рис. 5). У 1 пациентки лечение бы-
ло прервано после 7 аппликаций из‑за  выраженного 
отека и  болевого синдрома, пациентка отказалась 
от дальнейшего лечения препаратом «Глицифон» и бы-
ла прооперирована.

Максимальное количество аппликаций за 1 курс – 
30, медиана числа аппликаций – 20 (нижний квартиль 
18, верхний квартиль 21). Среднее количество аппли-
каций за 1 курс – 19,3 ± 4,16.

В исследовании зарегистрировано 115 случаев при-
менения мази «Глицифон» у  114 пациентов, так как 
у 1 больного через 6 мес после лечения развился реци-

див БКРК крыла носа, по поводу которого локальная 
химиотерапия «Глицифоном» была проведена повтор-
но, получен удовлетворительный результат (рис. 6).

Полная удовлетворенность врача результатом ле-
чения зарегистрирована в  101 (88,6 %) случаев при-
менения препарата (рис. 7, 8).

После завершения лечения на образовавшийся де
фект кожи в виде язвы или эрозии накладывали 10 % ме
тилурациловую мазь либо мазь солкосерил до полной 
эпителизации (см. рис. 6г, 8г). Срок от начала лечения 
до полной эпителизации раневой поверхности варьи-
ровал от 30 до 60 дней и зависел от локализации, раз-
мера опухолевого очага и наличия побочных эффектов.

В течение 2 мес на амбулаторном лечении находи-
лась 1 пациентка 88 лет, страдающая рецидивом БКРК 
правой щеки после криодеструкции с распространени-
ем опухоли на мочку уха и верхнюю треть шеи. Больная 
прошла курс лечения «Глицифоном» – 30 аппликаций. 
Результат лечения был успешным (рис. 9).

В 11 (9,6 %) случаях удовлетворенность результа-
том лечения была частичной в связи с выраженными 

Рис. 4. Результат применения «Глицифона» при рецидиве базальноклеточного рака кожи правого крыла носа: а – состояние после лучевой терапии 
и криодеструкции; б – через 1 нед лечения глицифоном; в – через 2 нед; г – через 4 нед

Fig. 4. Result of Glyciphone use in recurrent basal cell carcinoma of the right wing of the nose: a – after radiation therapy and cryodestruction; б – 1 week after 
the glyciphone treatment; в – 2 weeks after; г – 4 weeks after

Рис. 3. Распределение пациентов с базальноклеточным раком кожи по локализации опухоли

Fig. 3. Distribution of basal cell cancer patients by tumor localization
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побочными эффектами (отеком и  гиперемией кожи 
лица, болевым синдромом), в 2 (1,7 %) случаях резуль-
тат лечения был неудовлетворительным.

Местные побочные эффекты в целом наблюдались 
у  92 (80,7 %) из  114 пациентов, но  только у  3 (5 %) 
пациентов лечение было прекращено в связи с этим. 
У  5 (8 %) пациентов из‑за возникновения побочных 
эффектов был сделан перерыв в терапии, а затем лече-
ние было продолжено. У 86 (93,5 %) пациентов с по-
бочными эффектами не  потребовалось прерывание 
терапии «Глицифоном».

Наиболее распространенными побочными эффек-
тами были перифокальный отек и гиперемия в месте 
нанесения препарата. У большинства пациентов с по-
бочными эффектами (более 70 %) возникло несколько 
эффектов одновременно (рис. 9).

Чаще побочные эффекты были невыраженными 
(I и II степени). Для купирования болевого синдрома 
применяли лидокаин в форме спрея за 2–3 мин до нане-
сения «Глицифона», для устранения локальной гиперемии 

Рис. 6. Рецидив БКРК правого крыла носа после лечения глицифоном (а) 
и состояние через 1 мес после повторного курса лечения глицифоном (б)

Fig. 6. Relapse of basal cell carcinoma of the right wing of the nose after 
Glyciphon ointment treatment (a) and condition 1 month after a second course 
of Glyciphon ointment treatment (б)

Рис. 5. Результат применения «Глицифона» при базальноклеточном раке кожи верхней губы: а – первичная опухоль, б – через 1 нед лечения  
(7 аппликаций); в – через 19 дней лечения (19 аппликаицй); г – через 25 дней лечения (применяется также мазь солкосерил); д – через 30 дней 
от начала лечения

Fig. 5. The result of Glyciphone use for basal cell carcinoma of the upper lip: a – primary tumor, б – 1 week after the treatment (7 applications); в – 19 days 
after the treatment (19 applications); г – 25 days after the treatment (combined with Solcoseryl ointment); e – 30 days after the treatment start
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кожи – цинковую мазь, для уменьшения отека мягких 
тканей лица делали перерыв в лечении на 2–5 дней.

В процессе лечения не наблюдалось появления ло-
кального инфекционного процесса, что  объясняется 
антимикробной активностью «Глицифона».

Снизить интенсивность местных побочных эффек-
тов при сохранении эффективности лечебного дейст-
вия мази можно было путем сокращения длительности 

ее ежедневной экспозиции с 24 до 6 ч согласно инст
рукции.

Результаты динамического наблюдения пациентов 
в течение 24 мес: у 8 (7 %) больных выявлен рецидив 
БКРК. С момента завершения лечения до возникно-
вения рецидива проходило 6,5–14,0 мес у пациентов, 
у которых был прерван или несвоевременно отменен 
курс лечения.

Рис. 8. Клинический пример успешного применения 30 % мази «Глицифон» для лечения местно-распространенного рецидивного базальноклеточного 
рака кожи: а – до лечения; б – после 10 аппликаций; в – после 30 аппликаций; г – на 40‑й день лечения (применяется также мазь солкосерил); 
д – на 50‑й день лечения (применяется также мазь солкосерил); е – на 60‑й день лечения

Fig. 8. A clinical case of successful use of 30 % Glyciphon ointment to treat locally advanced recurrent basal cell cancer: a – before treatment; б – after 
10 applications; в – after 30 applications; г – on the 40 th day of the treatment (combined with solcoseryl ointment); д – on the 50 th day of the treatment 
(combined with solcoseryl ointment); е – on the 60 th day of the treatment

Рис. 7. Клинический пример успешного применения мази «Глицифон» при базальноклеточном раке кожи крыла носа: а – до лечения; б – после 
7 аппликаций; в – после 21 аппликации; г – на 25‑й день лечения (применяется также мазь солкосерил); д – через 32 дня от начала лечения

Fig. 7. A clinical case of successful use of Glyciphon ointment to treat basal cell carcinoma of the nose wing: a – before treatment; б – after 7 applications; 
в – after 21 applications; г – on the 25 th day of treatment (combined with solcoseryl ointment); д – 32 days after the treatment start
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Рис. 10. Средняя частота рецидивирования базальноклеточного рака кожи в зависимости от метода лечения (по данным литературы и на-
стоящего исследования)

Fig. 10. The mean frequency of relapse of basal cell carcinoma, depending on the treatment method (according to the literature and this study)

Рис. 9. Частота побочных эффектов на фоне лечения «Глицифоном»

Fig. 9. Frequency of adverse events during Glyciphon treatment
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Относительно низкая частота рецидивов (7 %) при 
локальной химиотерапии глицифоном может соста-
вить его преимущество перед другими вариантами ле-
чения, в частности хирургическим.

По данным научной литературы, рецидивы после 
фотодинамической терапии рака кожи, в том числе 
БКРК, зарегистрированы у 22,7 % пациентов (в сроки 
от  6 мес до  4  лет) [14], после неаппаратной криоде-
струкции – у 9–15 % [15], после хирургического ис-
сечения частота рецидивирования БКРК на  голове 
составляет от 8,4 до 42,9 % и зависит от размеров опу-
холи [16], после электрокоагуляции – 7–15 %, после 
лучевой терапии – 5–20 % [17]. У некоторых методов 
лечения БКРК значения частоты рецидивов очень раз-
нятся, поэтому на рис. 10 приведены средние значения 
с указанием диапазона от минимальных до максимальных.

Обсуждение
Глицифон активно изучался в  90‑е годы XX  в. 

В  экспериментах in vivo он успешно подавлял рост 
перевивных асцитных опухолей на 80–100 %, солид-
ных  – на  50–70 % [18]. Механизм антибластомного 
действия глицифона связан с  нарушением процесса 
митоза опухолевых клеток.

Глицифон влияет на  все периоды митотического 
цикла, вызывая блок различной глубины и длительно-
сти, в наибольшей степени задерживая клетки в фазах 
G1 и М, а также G2 [19]. В культурах тканей препарат 
оказывал избирательное цитотоксическое действие 
на опухолевые клетки, вызывая в них глубокие дистро-
фические изменения, сопровождающиеся уменьшени-
ем содержания нуклеиновых кислот и  подавлением 
активности окислительно-восстановительных 
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Рис. 11. Химическая структура глицифона

Fig. 11. The chemical structure of glyciphon

ферментов, а  также останавливая вступление клеток 
в митоз и индуцируя различные аномалии их деле-
ния [20].

Поскольку доклинические исследования показали 
высокую эффективность, были начаты испытания гли-
цифона как средства для лечения рака кожи в ведущих 
клинических базах Фармакологического комитета 
Минздрава СССР: в Ленинградском научно-исследо-
вательском институте онкологии им. Н. Н.  Петрова 
(профессором М. Л. Гершановичем), Московском об-
ластном научно-исследовательском клиническом ин-
ституте им. М. Ф.  Владимирского (профессором 
Б. А. Беренштейном), Онкологическом научном центре 
АМН CCCP (профессором А. М. Гариным), Централь-
ном кожно-венерологическом институте (профессо-
ром Ю. К. Скрипкиным). Так, в Казанском городском 
и  Татарском республиканском онкологических дис-
пансерах 490 пациентов с БКРК получали лечение гли-
цифоном [20]. У подавляющего большинства пациен-
тов опухоли локализовались в  области лица, реже 
на туловище и конечностях. В основном очаги пора-
жения были единичными и  имели размеры от  0,5 
до 3 см. Давность заболевания составляла у 120 боль-
ных – менее 1 года, у 240 – менее 3 лет, у 13 – менее 
5 лет, у остальных – более 5 лет. Лечение осуществляли 
амбулаторно. Аппликации проводились ежедневно. 
Для полного излечения требовалось от 9 до 12 аппли-
каций, реже 15. Для оценки результата лечения прово-
дилось контрольное цитологическое исследование 
материала из зоны опухоли. Полное рубцевание ложа 
опухоли происходило в течение 15–20 дней. Из 490 боль-
ных с БКРК у 489 достигнуто стойкое клиническое вы
здоровление (сроки наблюдения 5–7 лет).

В  настоящее время выпуск препарата и  его ис
следования возобновлены [13, 21–23]. В  частности, 
А. В. Гилев и соавт. исследовали эффективность «Гли-
цифона» в лечении рецидивного БКРК язвенного типа 
с очагами диаметром 0,5–1,5 см. Полностью излечи-
лись 12 из 14 пациентов, у 2 объем опухоли уменьшил-
ся только на 70 % из‑за глубокого прорастания опухо-
ли в рубцовую ткань [24, 25]. Аналогичные результаты 

были получены Г. Ж. Иншаковой и соавт. при лечении 
19 пациентов с рецидивами БКРК [26]. Л. Н. Залялют-
динова, Р. С.  Гараев выполнили обзор исследований 
эффективности и безопасности «Глицифона» [27].

Сравнение затрат на лечение базальноклеточного  
рака кожи (фармакоэкономическое исследование)
В  настоящее время лечение больных БКРК осу-

ществляется в рамках программы обязательного меди-
цинского страхования. Стоимость лечения пациента 
рассчитывается по тарифам согласно клинико-стати-
стическим группам и зависит от многих факторов: ре-
гиона, медицинского учреждения, уровня вмешатель-
ства, сопутствующих заболеваний и других параметров. 
Для расчетов стоимости лечения больных были взяты 
данные по Республике Татарстан*. Расчеты произво-
дились по минимальному тарифу для стационарного 
лечения БКРК, так как в настоящее время хирургиче-
ский метод используется наиболее часто при лечении 
больных с этой патологий. Согласно расчетам затраты 
бюджетных средств на лечение 1 пациента в 2019 г. со-
ставили не менее 32 049,64 руб. В пересчете на общее 
число случаев заболевания (около 70 тыс.) в Россий-
ской Федерации общие затраты бюджетных средств 
ожидаемо составят 2 243 474 560 руб. Данный показа-
тель не учитывает повышающие коэффициенты, свя-
занные, например, с наличием сопутствующих заболе-
ваний или более высокой затратоемкостью лечения, 
поэтому можно ожидать увеличения объема затрат на 
лечение.

Несмотря на относительно низкую частоту мета-
стазирования, при  запущенном БКРК встречаются 
случаи поражения мягких тканей и  костей лицевого 
скелета. Таким больным показана системная химио-
терапия. Пример лекарственного препарата для такой 
терапии – висмодегиб. Однако, являясь инновационным 
препаратом, он имеет высокую цену. Стоимость курса 
лечения висмодегибом при цене не менее 227 тыс. ру-
блей за  1 упаковку и  при  использовании 6 упаковок 
составляет в итоге не менее 1 млн 362 тыс. рублей. При 
этом в ходе исследований висмодегиба были зареги-
стрированы нежелательные лекарственные реакции 
у  52,9 % пациентов. Наиболее распространенными 
из побочных эффектов были мышечные спазмы, ало-
пеция, дисгевзия, снижение массы тела, повышенная 
утомляемость и тошнота. Таким образом, каждый слу-
чай метастатического БКРК значительно повышает 
затраты на лечение больного, при этом в большинстве 
случаев не достигается полное излечение. При часто-
те неоперабельной формы БКРК 1,3 % больных – это 
910 человек, а затраты бюджета на их лечение составят 

*Расчет выполнен Д.А. Василькиным (Институт фармации Казанского государственного медицинского университета) и А.Н. Анисимовым 
(Институт фундаментальной медицины и биологии Казанского Федерального университета).
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Заключение
Локальная химиотерапия «Глицифоном» является 

эффективным и  безопасным средством для  лечения 
БКРК. Частота рецидивов при терапии «Глицифоном» 
составляет 7 %. Применение такой локальной химио-
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с хирургическим лечением, но и повысить доступность 
для  больных и значительно сократить затраты феде-
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Рис. 12. Прогноз затрат на  лечение больных базалиомой в  России 
на 2020 г. (млн руб.)

Fig. 12. Forecast of basal cell carcinoma treatment expenditures in Russia 
in 2020 (million rubles)
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