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Введение
Несмотря на успехи в области диагностики 

глиобластом, результаты лечения пациентов с 
этим заболеванием остаются неутешительными. 
В 2020 г. в мире было зарегистрировано 330 тыс. 
новых случаев опухолевых поражений централь-
ной нервной системы (ЦНС), смертность соста-
вила 227 тыс. Уровень заболеваемости опухоля-
ми ЦНС, учитывая возраст, увеличился с 1990 по 
2020 г. и составил 4,63 новых случаев и 13,03 об-
щих случаев на 100 тыс. населения [1].

В течение этого периода общее количество 
лет жизни с инвалидностью (DALYs) от опу-
холевых поражений головного мозга и других 
форм опухолевого поражения ЦНС снизилось. 
В 2016 г. наибольшее количество случаев забо-
левания было зафиксировано в Восточной Азии 
(108  тыс.), Западной Европе (49  тыс.) и Южной 
Азии (31 тыс.). Китай, США и Индия имели наи-
большее число случаев заболевания в 2016 г. [2].

Заболевания с высоким уровнем распростра-
ненности и смертности создают финансовое бре-

мя для отдельных лиц и систем здравоохранения 
одновременно по двум направлениям: (1) расхо-
ды, понесенные пациентами, страховыми ком-
паниями или государством на диагностику, 
лечение и уход за пациентами; (2) навязанное 
бремя и расходы в связи со снижением произво-
дительности труда пациентов, обусловленные 
физическим и психическим состоянием, явля-
ющимся следствием заболевания, и преждевре-
менной смертью в возрасте профессиональной 
активности [3]. В ходе национальной оценки 
среди пациентов со всеми видами рака в США в 
2008–2010 гг. чистая годовая стоимость лечения 
оценивалась в 25,2–47,1 млрд долларов в трудо-
способном возрасте (18–64 года) и 37,3–48,1 млрд 
долларов у пациентов старше 65 лет [4]. Для срав-
нения, стоимость снижения производительно-
сти труда людей при ремиссии опухолевого за-
болевания оценивается в 9,6–16 млрд долларов в 
трудоспособном возрасте и 8,2–10,6 млрд долла-
ров в возрасте старше 65 лет в результате потери 
трудоспособности, пропущенных рабочих дней 
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Заболеваемость злокачественными опухолями центральной нервной системы (ЦНС) по всему миру про-
должает расти. Лечение данной группы пациентов требует сложных и дорогостоящих диагностических и 
терапевтических технологий. Таким образом, злокачественные опухоли головного мозга оказывают значи-
тельное социально-экономическое воздействие на пациентов, их семьи и системы здравоохранения во всем 
мире.

На сегодня отсутствует систематический обзор затрат на лечение пациентов с опухолями головного моз-
га, хотя отдельные исследования подчеркивают важность этой проблемы. Кроме того, каждое исследование 
проводится с использованием разных методов лечения и имеет собственные затраты, что делает невозмож-
ным сравнение затрат между странами. Тем не менее, общая картина указывает на то, что злокачественные 
опухоли являются наиболее финансово обременительными видами опухолевого поражения головного моз-
га. На наш взгляд, необходимо проведение точных и международно-сопоставимых исследований, которые 
уделяли бы особое внимание косвенным и нематериальным затратам. Это позволит более полно понять 
экономическое воздействие этого заболевания и определить использование ресурсов здравоохранения. 
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и утраченной производительности в домашнем 
хозяйстве [5].

Глиомы являются самой распространенной 
формой первичных опухолей мозга, возникаю-
щих из разных типов клеток, таких как астро-
циты, эпендимальные клетки и олигодендро-
глиальные клетки. Астроцитома составляет 
около 50 % всех опухолей головного мозга. Среди 
взрослых наиболее распространенной формой 
первичной злокачественной опухоли головного 
мозга является глиобластома, которая составля-
ет 48,6 % всех первичных злокачественных опу-
холей головного мозга.

Олигодендроглиомы составляют примерно 
2–5  % всех первичных опухолей мозга, а эпен-
димомы — около 2–3 % [6]. Некоторые опухоли 
мозга, включая медуллобластомы, доброкаче-
ственные астроцитомы (пилоцитарные) (GrI-II) 
и эпендимомы, чаще обнаруживаются у детей, 
чем у взрослых. Медуллобластома является 
наиболее распространенной злокачественной 
опухолью мозга у детей и составляет 20 % всех 
педиатрических опухолей мозга [7].

Учитывая высокую распространенность гли-
областомы среди населения трудоспособного 
возраста, а также высокий уровень смертности и 
инвалидизации вследствие неврологических на-
рушений, можно ожидать, что связанные с опу-
холью головного мозга непрямые затраты будут 
значительно выше, чем при других видах рака. 
Фактически опухоли головного мозга занимают 
третье место по величине непрямых затрат сре-
ди онкологических больных трудоспособного 
возраста [8].

В 2006 г. было отмечено, что дороговизна ле-
чения опухолей мозга не ограничивается толь-
ко высокими косвенными затратами. Лечение 
пациентов с опухолью головного мозга сопро-
вождается значительными непосредственны-
ми расходами на дорогостоящие лекарства, 
хирургические операции, посещения больниц, 
лучевую терапию, КТ и МРТ. Кроме того, слож-
ности, связанные со страхованием, приводят к 
тому, что пациенты вынуждены покрывать зна-
чительную часть расходов на лечение из своего 
кармана. В результате общие расходы на лечение 
опухолей головного мозга становятся катастро-
фическими. Это вызывает необходимость более 
эффективного регулирования деятельности 
страховых компаний и социальной поддержки 
пациентов [2].

Например, в исследовании, проведенном сре-
ди 652 пациентов в США, прямые затраты на ле-
чение опухолей головного мозга занимали чет-
вертое место среди семи других видов рака [9]. 

Прежде чем обсуждать экономическое бре-
мя злокачественных опухолей головного мозга, 
необходимо уточнить определение основных 
компонентов затрат, связанных с этими забо-
леваниями. Эти компоненты включают прямые 
затраты, косвенные затраты и нематериальные 
затраты [10].

В исследовании [11] было обращено внимание 
на прямые затраты, которые являются непосред-
ственными расходами, связанными с лечением 
и уходом за пациентами и их здоровьем. Они 
подразделяются на затраты на здравоохранение 
и затраты, не связанные со здравоохранением. 
Затраты на здравоохранение включают расхо-
ды на лекарства, госпитализацию, сестринский 
уход, амбулаторные посещения, домашнее на-
блюдение, высокотехнологичные диагностиче-
ские тесты, хирургические операции, лучевую 
терапию, химиотерапию и профилактическое 
лечение. В свою очередь, затраты, не связанные 
со здравоохранением, включают транспортные 
расходы и затраты на социальный уход [12].

Косвенные затраты представляют собой 
расходы, связанные с утратой производитель-
ности в результате раннего выхода на пенсию, 
пропусков работы, потери будущих ожидаемых 
доходов и преждевременной смерти, которые 
оказывают влияние не только на пациентов, но 
и на их семьи. Подсчет косвенных затрат может 
осуществляться путем определения количества 
дней госпитализации и времени, необходимого 
для амбулаторных визитов, которые эквивалент-
ны потере рабочих дней. Кроме того, невычис-
лимыми затратами являются физическая боль, 
психологические страдания и ухудшение каче-
ства жизни пациентов и их близких [12].

Средний возраст пациентов с первичными 
опухолями мозга составляет примерно 60 лет, 
однако некоторые их типы, например, медулло-
бластома, чаще диагностируются у детей, чем у 
взрослых [2]. Основными стратегиями лечения 
больных с опухолью головного мозга являются 
лучевая терапия, хирургическое вмешатель-
ство, а также химиотерапия или их комбинации. 
Важно отметить, что все перечисленные основ-
ные методы лечения являются дорогостоящими. 
Например, при исследовании прямых затрат на 
лечение пациентов с опухолью головного мозга 
в США в 1998–2000 гг. [9] показало, что пациен-
ты с опухолями головного мозга сталкиваются 
с серьезными экономическими трудностями. 
Согласно отчету [8], ежемесячные затраты со-
ставляют 8478 долларов США, что делает их од-
ной из самых дорогостоящих групп пациентов 
среди 652 человек, страдающих от разных видов 
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рака. Кроме того, инвалидность и высокий уро-
вень смертности в этой категории пациентов 
указывают на значительное экономическое бре-
мя [13]. Однако нематериальные затраты, связан-
ные с этим заболеванием, еще не были достаточ-
но изучены.

Пациенты, страдающие от опухолей голов-
ного мозга, часто испытывают головные боли 
гипертензионного характера, связанные с масс-
эффектом опухоли, что приводит к различной 
очаговой патоневрологической симптоматике. 
Общие симптомы включают головную боль, 
судороги, тошноту и рвоту, недержание мочи, 
усталость, проблемы с памятью, изменения лич-
ности, нарушения сна, измененное настроение, 
депрессию, тревогу и потерю способности вы-
полнять повседневные задачи. Специфические 
симптомы могут включать потерю равновесия и 
двигательных функций при опухолях в мозжеч-
ке, потерю зрения при опухолях в затылочной 
или височной доли, а также изменения лично-
сти, памяти и речи при опухолях в лобной или 
височной доли. Исследования показывают, что 
пациенты с опухолями головного мозга сталки-
ваются с рядом симптомов и проблем, которые 
могут существенно повлиять на их качество 
жизни и финансовое положение. Некоторые из 
этих проблем, такие как усталость, нарушения 
сна и головные боли, являются наиболее рас-
пространенными. Однако следует отметить, что 
эти проблемы возникают не только у пациентов 
с опухолями головного мозга, они также могут 
наблюдаться у больных другими видами опу-
холевых заболеваний, которые имеют высокую 
распространенность. Все вышеперечисленное 
может привести к значительным затратам для 
пациентов, которые не были включены в бюд-
жетные исследования по опухолям головного 
мозга.

Судороги являются одним из потенциально 
жизнеугрожающих состояний; кроме того, па-
циенты со злокачественными опухолями моз-
га испытывают больше когнитивных проблем 
[14]. В  совокупности эти симптомы приводят 
к снижению качества жизни пациентов. Хотя 
стоимость страданий и потери качества жизни 
трудно подсчитать, это необходимо для опреде-
ления степени влияния опухолей мозга на жизнь 
пациентов [15].

Лечение больных с глиобластомами
Стандартизированный по возрасту показа-

тель заболеваемости глиобластомой составляет 
3,19 на 100 тыс. человек в США, средний возраст 
64 года. Пятилетняя выживаемость при глио-

бластоме составляет менее 5 %. Глиобластомы 
чаще встречаются у мужчин, чем у женщин [15]. 
Прямые затраты на лечение больных глиобла-
стомами включают лабораторные исследова-
ния, химиотерапевтические препараты, такие 
как цитостатическая терапия темозоломидом 
(TMZ), радиотерапию, хирургию, госпитализа-
цию в стационар, уход на дому [16]. В настоящее 
время первой линией лечения глиобластомы 
после операции и стандартной лучевой терапии 
является химиотерапия с TMZ [17]. До введения 
применения TMZ средняя стоимость операции, 
средняя стоимость операции с адъювантной лу-
чевой терапией и средняя стоимость операции, 
дополненной лучевой терапией и химиотерапи-
ей, составляла 11 921, 18 241 и 22 447 канадских 
долларов соответственно за 1996–1998 гг. в Новой 
Шотландии (Канада) [18]. После введения TMZ в 
схему лечения пациентов с глиобластомой рас-
ходы на медицинское обслуживание пациен-
тов значительно возросли; доля лекарственных 
средств в общих расходах также увеличилась. 
Расходы на TMZ/химиотерапию (7411 ± 1667 ев
ро), радиотерапию (2478 ± 92 евро), визуализацию 
головного мозга (1992 ± 844 евро) и госпитализа-
цию (1907 ± 4796 евро) были самыми высокими у 
больных с глиобластомой в Швейцарии в 2003 г. 
[19].

Средняя стоимость схемы лечения TMZ для 
вновь диагностированных пациентов составила 
42 745 новозеландских долларов [20], она пример-
но в 7 раз превышает стоимость только лучевой 
терапии. Из-за разной выживаемости пациентов 
(лучший прогноз у пациентов с хирургической 
резекцией опухоли до начала лечения) общие за-
траты на здравоохранение оцениваются от 17 023 
долларов США в 2003 г. до 195 773 долларов (ме-
диана: 53 699 долларов), в основном за счет на-
значения TMZ [19]. Более подробно исследова-
ние, проведенное на канадском и европейском 
рынках в 2008 г., показало, что добавление TMZ 
к радиотерапии значительно увеличило затра-
ты и привело к инкрементальному соотношению 
«затраты – эффективность» в размере 37 361 евро 
на один выигранный год жизни [21]. Из-за вы-
сокой стоимости TMZ и плохой выживаемости 
пациентов с глиобластомой врачи столкнулись 
с экономическими трудностями при включе-
нии этого препарата в схему лечения пациентов. 
Исследование, проведенное Чандлером, показа-
ло, что задержка в согласовании комплексного 
обследования может привести к поздней диагно-
стике глиобластомы и более высоким затратам 
на лечение заболевания на поздних стадиях [22].
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Что касается непрямых затрат, то глиобла-
стома, вследствие постоянных неврологиче-
ских поражений и плохого ответа на лечение, 
также сопровождается высокой смертностью 
и морбидностью. Более половины пациентов 
умирают в возрасте до 67 лет (пенсионный воз-
раст в США), что объясняет высокую непрямую 
стоимость заболевания; средняя непрямая сто-
имость оценивается в 124 237 долларов США 
[23]. Результаты опроса Национального фонда 
по опухолям головного мозга показали, что 54 % 
лиц, осуществляющих уход, и 34 % пациентов с 
глиобластомой несут расходы, превышающие 
271 доллар США в месяц. Кроме того, количество 
трудоустроенных пациентов после диагностики 
снижается с 91 до 33 %. Количество работающих 
сиделок уменьшилось на 16 %, а 62 % сиделок со-
кратили рабочее время. Общие косвенные за-
траты (включая смертность, ранний выход на 
пенсию и т.д.) для населения Швеции составили 
197,7 млн долларов США [24].

Нематериальные затраты на глиобластому 
на сегодняшний день не оценены [25]. Качество 
жизни таких пациентов прогрессивно сни-
жается с течением болезни и особенно важно 
ввиду низкой продолжительности жизни этих 
больных. Кроме того, необходимо учитывать 
негативное влияние химиотерапевтических 
препаратов, радиотерапии и хирургического 
вмешательства [26]. 

Перспективы на будущее
К сожалению, заболеваемость опухолями го-

ловного мозга продолжает расти во всем мире, 
однако существует разброс в ее распространен-
ности между странами. Более высокие показа-
тели DALY (годы жизни, скорректированные по 
нетрудоспособности (сокр. от Disability-Adjusted 
Life Year)) в странах с низким социально-демо-
графическим индексом (SDI) по сравнению со 
странами с более высоким SDI показывают, что 
отсутствие соответствующего лечения у пациен-
тов с опухолями головного мозга привело к более 
высокой смертности и заболеваемости в разви-
вающихся странах. Задержка в диагностике и 
неэффективное лечение существенно влияют на 
прогноз пациентов со злокачественными опухо-
лями мозга, а высокий уровень смертности на-
кладывает значительное экономическое бремя 
[2]. 

Как обсуждалось ранее, прямые и косвен-
ные затраты на лечение опухолей головного 
мозга значительно высоки. Не только лечение, 
но и последующее наблюдение, высокая смерт-
ность и заболеваемость влияют на пациентов, их 

близких и экономику страны. Кроме того, нема-
териальные затраты существенно увеличивают 
финансовое бремя злокачественных опухолей 
головного мозга, однако оценки этого не пред-
ставляется. Новые методы лечения, такие как 
использование TMZ, имеют высокую эффектив-
ность в лечении определенных опухолей голов-
ного мозга, в частности, глиобластомы, но они 
являются дорогостоящими; поэтому для опреде-
ления экономической эффективности лечения, 
наряду с финансовым бременем как таковым, не-
обходимы комплексные анализы экономической 
эффективности. Более того, скрининг опухолей 
головного мозга с помощью МРТ является до-
рогостоящим и требует больших затрат, но по-
вторное обследование бессимптомных пациен-
тов является ценным, поскольку оно повышает 
выживаемость и снижает прямые затраты [12]. 

Скрининговые тесты следует проводить у 
пациентов с высокой предрасположенностью к 
первичным опухолям головного мозга. В целом, 
в связи с серьезным экономическим бременем и 
высоким уровнем смертности и заболеваемости, 
для опухолей мозга, особенно злокачественных, 
требуется разработка новых методов лечения и 
скрининга и оценка их относительной экономи-
ческой эффективности. На наш взгляд, является 
важным и перспективным развитие методик, 
учитывающих функциональный статус пациен-
тов с опухолями головного мозга.

Финансовые последствия лечения опухо-
лей головного мозга для самих пациентов и их 
семей слишком серьезны, чтобы их игнориро-
вать. Высокозатратное лечение, наблюдение и 
диагностика, функциональные и когнитивные 
нарушения, низкие показатели выживаемости, 
долги за лечение и психологические послед-
ствия метастатических опухолей головного 
мозга оказывают серьезное влияние на жизнь 
пациентов. Многие люди теряют работу из-за 
болезни или ухода за больными членами семьи; 
страховки покрывают лишь часть прямых рас-
ходов, а расходы собственных средств стано-
вятся катастрофическими для пациентов [27]. 
Многие пациенты идентифицируют себя как 
забытых людей для системы, на которую они 
работали. К сожалению, как и другие финансо-
вые обременения, экономическое и финансовое 
бремя лечения опухолей мозга сильнее бьет по 
бедным слоям населения. Как уже упоминалось, 
даже тип медицинского страхования влияет на 
выживаемость и качество жизни пациентов. По 
мнению Liu et al, неспособность оплатить расхо-
ды на лечение приводит к более низким выжива-
емости и ухудшению качества жизни, особенно 
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у пациентов женского пола, и к более высокой 
инвалидности. В целом, такая тенденция всегда 
наблюдается в неблагополучных группах насе-
ления [14]. 

Системы здравоохранения всех стран стре-
мятся снизить расходы на лечение пациентов с 
опухолями головного мозга. Государственные 
страховые компании обязаны принимать меры 
для покрытия большей части расходов пациен-
тов. Кроме того, медицинское сообщество долж-
но знать о прямых, косвенных и нематериальных 
затратах на лечение опухолей мозга, чтобы раз-
работать эффективные стратегии по снижению 
экономического бремени этого заболевания для 
пациентов и семей и повысить осведомленность 
населения, включая плательщиков и работода-
телей, а также помочь больным в их состоянии 
и устранить разрыв и неравенство в стоимости, 
бремени и выживаемости пациентов с разным 
социально-экономическим статусом, расовой и 
этнической принадлежностью [28].

Заключение
Злокачественные опухоли головного мозга 

оказывают значительное экономическое воз-
действие на население и экономику. Заметны 
не только прямые, но и косвенные и немате-
риальные затраты на лечение опухолей мозга. 
Насколько нам известно, комплексного систем-
ного обзора, посвященного глобальному из-
учению затрат на лечение опухолей головного 
мозга, пока не существует. Кроме того, в каждом 
регионе для лечения опухолей головного мозга 
используются разные методы (например, разные 
препараты) разной стоимости. Все это делает 
невозможным объективное сравнение затрат в 
разных странах. Однако все исследователи схо-
дятся во мнении, что злокачественные опухоли 
головного мозга являются тяжелым финансовым 
бременем для пациентов и их семей, а существу-
ющие и разрабатываемые методы лечения, не-
смотря на их эффективность, могут увеличить 
разрыв между социально-экономическими 
группами из-за высокой стоимости. 
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Abstract
Malignant brain tumors include primary and metastatic brain tumors. The incidence and prevalence of 

malignant tumors of the central nervous system (CNS) around the world continue to grow. Treatment of this group 
of patients requires complex and expensive diagnostic and therapeutic technologies. Thus, malignant brain tumors, 
whether primary or metastatic, have a significant socio-economic impact on patients, their families and healthcare 
systems around the world. At the moment, there is no systematic review of the costs of treating patients with brain 
tumors, although some studies emphasize the importance of this problem.
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