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Рак щитовидной железы имеет три основных субтипа, 
и медуллярный рак сильно отличается от других 

http://www.cancer.org/cancer/thyroidcancer/detailedguide/thyroid-cancer-what-is-thyroid-cancer 

Различаются 

Рак щитовидной железы 

Папиллярный 
(75-80%) 

Фолликулярный 
(10-15%) 

Медуллярный 
(5-15%) 

Анапласти-
ческий (<1%) 

Споради-
ческий  

(75-80%) 

Врожденный  
(20-25%) 



Медуллярный рак щитовидной железы: 
статистика 

ÅМедуллярный рак щитовидной железы (МРЩЖ) развивается из 
парафолликулярных C-клеток щитовидной железы 1 

ÅНа его долю приходится 3-4 % всех раков щитовидной железы и > 13% всех 
раков щитовидной железы ежегодно2 

ÅВо всем мире в 2012 году: 298 000 (рассчитано)3 
ÅСеверная Америка: 57 838 (согласно оценкам, 2000 новых случаев в год) 

ÅЮжная Америка: 22 462 

ÅЕвропа: 52 956 (согласно оценкам, 1750 новых случаев в год) 

ÅАзия: 144 479 

ÅОкеания: 3213 

ÅРоссия: до 1000 (2,7 % от всех случаев РЩЖ)  

Ḉ Ежегодная потенциальная заболеваемость медуллярным раком:  

9000 случаев 
В настоящее время заболеваемость раком щитовидной железы возрастает на 6% в год, вклад 

в это новых случаев МРЩЖ не известен 4 

 

 1Wells, SA, et al. J Clin Oncol 2012;30: 134-143;  2NCI. www.cancer.gov; 3GLOBOCAN 2012 

http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx, 4 SEER  http://seer.cancer.gov/data/   

http://www.cancer.gov/
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx
http://seer.cancer.gov/data/
http://seer.cancer.gov/data/
http://seer.cancer.gov/data/


Мутации гена RET встречаются при 
врожденном и спорадическом МРЩЖ 

Åɸʢʪʠʚʠʨʫʶʱʠʝ ʤʫʪʘʮʠʠ 

ʧʨʦʪʦʦʥʢʦʛʝʥʘ RET ï 

ʢʣʶʯʝʚʦʝ ʩʦʙʳʪʠʝ ʚ 

ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʝ ʄʈʑɾ 

 

Åʊʦʯʝʯʥʘʷ ʤʫʪʘʮʠʷ ʚ ʵʢʟʦʥʝ 

16 (M918T) ʷʚʣʷʝʪʩʷ 

ʥʘʠʙʦʣʝʝ ʯʘʩʪʦʡ ʤʫʪʘʮʠʝʡ 

RET ʧʨʠ ʄʈʑɾ 

 

Åʉʪʠʤʫʣʷʮʠʷ ʥʠʩʭʦʜʷʱʠʭ 

ʩʠʛʥʘʣʴʥʳʭ ʧʫʪʝʡ ʧʨʠʚʦʜʠʪ 

ʢ ʧʨʦʣʠʬʝʨʘʮʠʠ ʠ ʨʦʩʪʫ 

ʘʙʝʨʨʘʥʪʥʳʭ ʢʣʝʪʦʢ 

 Eng C et al. Cancer Res 1996;56:2167–2170 
Menacho et al. Cancer Res 2005;65:1729–1737 

RET – перестройка в процессе трансфицирования 
MEN – множественная эндокринная неоплазия 
FMTC – семейный медуллярный рак щитовидной железы 

MEN 2A 
FMTC 

MEN 2B 

FMTC 
Val 804 M/L 

Met 918 Thr 

Glu 768 Asp 
Leu 790 Phe 
Tyr 791 Phe 

Ala 883 Phe 
Ser 891 Ala 

RET 

Cys 634 

Cys 611 
Cys 618 
Cys 620 
Cys 630 

Cys 609 



Признаки и симптомы МРЩЖ 
Патогномоничные симптомы 
отсутствуют, пациенты чаще 
всего изначально обращаются 
по поводу узла или объемного 
образования щитовидной 
железы 
 
Местные проявления 
локорегионарного поражения:  
Å Затруднение глотания 
Å Боли в шее 
Å Охриплость голоса  
Å Диспноэ 

Видимое и пальпируемое 
объемное образование 



Общая выживаемость снижается при распространенном 
МРЩЖ 

Roman S et al. Cancer 2006;107:2134–2142  

Локализованный 

С регионарными метастазами 

С отдаленными метастазами 

SEER – мониторинг, эпидемиология и конечные результаты 
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Распространенный МРЩЖ: симптомы и прогноз 

 
Распростра-

ненный 
МРЩЖ 

Локализация 
поражения Симптомы 

Прогноз 

Частота на 
момент 

постановки 
диагноза (%) 

10-летняя 
выживаемость 

(%) 

Местно-
распрост-
раненный 

Лимфоузлы 

Прямая 
инвазия 

окружающих 
тканей 

Дисфагия 

Диспноэ 

Охриплость голоса 

Затруднение 
дыхания 

35 76 

С отдален-
ными 

метастазами 

Кости 

Головной мозг 

Печень 

Легкие 

Диарея 

Приливы 

Боли в костях 

13 40 

Roman S et al. Cancer 2006;107:2134–2142; Sippel et al The Oncologist 2008;13:539-547 



Варианты диагностики и лечения ограничены и не 
изменились в течение последних десятилетий 

ÅРаспределение стадий на момент постановки диагноза не 
изменилось в течение последних нескольких десятилетий 1–3 

o У >50% пациентов имеются метастазы лимфоузлов 4  

o У 10–50% имеются отдаленные метастазы (часто в нескольких органах -  
например, в печени, легких и скелете )1,3,4 

ÅОтдаленные метастазы являются основной причиной смерти 
пациентов2,4  

ÅОтсутствуют стандартные варианты эффективной системной 
терапии распространенного МРЩЖ3 

1. Kebebew E et al. J Am Coll Surg 2005;200:890–896; 2. Roman S et al. Cancer 2006;107:2134–2142; 3. Martins RG 
et al. J Clin Oncol 2006;24:1653–1655; 4. Pacini F et al. Clin Oncol 2010;22:475–485 



Ведение больных с зародышевыми мутациями RET 

Адаптировано из: Wells  SA et al. Thyroid 2015; 25(6): 
567-610 

Тиреоидэктомия 
УЗИ, 

кальци-
тонин, 

РЭА 

Системная 
терапия 

Зародышевая 
мутация RET 

Å Нормальный 
результат 
объективного 
обследования и 
УЗИ шеи 
Å Оценка 
концентраций 
кальцитонина и 
РЭА сыворотки 

Дети 
 

Взрослые 
 

Нормальный 
кальцитонин 

Повышенный 
кальцитонин 

Тиреоидэктомия в 
первый год или первые 
месяцы жизни – после 
обсуждения  с 
эндокринологом, 

хирургом и родителями. 
Лимфодиссекция IV 
уровня, в зависимости 
от возможности 

идентифицировать и 
сохранить трансплантат 
паращитовидных желез 

Å Исключить феохромоцитому 
Å Лечение и лимфодиссекции в 
зависимости от результатов 
предоперационного УЗИ 
кальцитонина сыворотки 
 

Å Ежегодные оценки, 
при повышении 
кальцитонина: 

Тиреоидэктомия при 
повышении 

кальцитонина, или у 
детей, родители 
которых против 
длительного 

наблюдения, который 
может длиться 
несколько лет или 
десятилетий 

Тиреоидэктомия  до или на 
5 году жизни в 
зависимости от 
кальцитонина 

Å Объективное 
обследование, УЗИ шеи, 
оценка концентраций 
кальцитонина и РЭА 
сыворотки 1 раз в 6 
месяцев в течение 1 
года, затем – ежегодно 
Å Начать скрининг на 
наличие 
феохромоцитомы в 11 
лет 

См. выше 
 

Å Оценки 1 раз в 6 
месяцев в течение 1 
года, затем – ежегодно, 
если кальцитонин не 
определяется или в 
норме 
Å Начать скрининг на 
наличие 
феохромоцитомы в 16 
лет 

Å Если кальцитонин 
повышен, но <150 пг/мл, 
оценивать кальцитонин и 
РЭА каждые 3-6 месяцев 
для оценки времени 
удвоения 
Å Если кальцитонин >150 
пг/мл, провести лучевые 
исследования на предмет 
метастазов 
ÅПри обнаружении 
метастазов лечение 
зависит от их 
локализации, при 
системном поражении 
рассмотреть вопрос о 
системной терапии 



Системная терапия - ингибиторы 
тирозинкиназы  

Å  Мультикиназные ингибиторы стабилизируют 
метастатический процесс 
ïВандетаниб (мишени: VEGFR, RET и EGFR) 

ïКабозантиниб (мишени: VEGFR, c-MET и RET) 

ïРазрабатываются и другие ИТК VEGFR. Не показаны при метастатическом 
процессе: ИТК к VEGF (сунитиниб, сорафениб, бевацизумаб, пазопаниб) 

ïПри выборе препарата может играть роль профиль побочных эффектов 

Ответ обычно неполный 
Возможна длительная стабилизация и замедление прогрессирования 

РЕКОМЕНДАЦИЯ 65: при значительной опухолевой массе и симптоматической или 
прогрессирующей метастатической опухоли, согласно критериям RECIST, следует рассмотреть 
вопрос о проведении системной терапии ИТК RET и VEGFR. ИТК вандетаниб и кабозантиниб 
могут использоваться в качестве системной монотерапии первой линии при 
распространенном и прогрессирующем метастатическом заболевании ό͍͔ͯͪͦͤΈ 
͍͙ͦ͋ͦͫͤͦ͊ͤͤͦͫͭ A) 

Wells  SA et al. Thyroid 2015; 25(6): 567-610 



Сравнение ИТК, зарегистрированных 
для лечения рака щитовидной железы 

Избранные препараты для 
лечения рака щитовидной 
железы и некоторые их 
мишени 

 
FGFR 

 
VEGFR 

 
PDGFR 

 
BRAF 

 
CKIT 

 
FLT3 

 
CMET 

 
EGFR 

 
RET 

Вандетаниб x x x 

Сорафениб x x x x x x 

Кабозатиниб x x x x x 

Ленватиниб X x x x x 

Вандетаниб и кабозатиниб зарегистрированы для использования при 
распространенном и прогрессирующем метастатическом процессе 
Сорафениб и ленватиниб зарегистрированы при прогрессирующем, 
местнораспространенном или метастатическом, рефрактерном к RAI 
дифференцированном раке щитовидной железы 

Caprelsa EU SmPC October 2014; Nexavar EU SmPC September 2014; 
Cometriq EU SmPC June 2015; Lenvima EU SmPC March 2015 



Ведение больных с распространенным  МРЩЖ  



Вандетаниб  

Пероральный ингибитор тирозинкиназы, конкурирующий с АТФ 
и блокирующий аутофосфорилирование и передачу сигнала. 
Селективный ингибитор тирозинкиназ VEGFR, RET и EGFR 

Киназа 
IC50 

(мкмоль/л) 

VEGFR-2 (KDR) 0,04 

VEGFR-3 (Flt-4) 0,11 

RET 0,13 

EGFR 0,50 

VEGFR-1 (Flt-1), PDGFR-β, Tie-
2, FGFR 

>1 

N 

N 

N 
O 

O 

F Br 

N 

Вандетаниб (ZD6474) 
N-(4-бром-2-фторфенил)-6- метокси-7-[(1-метил-4-
пиперидинил) метокси]-4-хиназолинамид) 

Wedge SR et al  2002 Cancer Res 62:4645-4655, Morabito A et al The Oncologist 2009; 14: 378-
390;  Ryan AJ et al 2005 Brit J Cancer 92(Suppl 1): S6–S13; Caprelsa SmPC EMA October 2014 



ɺʘʥʜʝʪʘʥʠʙ - ʙʘʟʦʚʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ III ʬʘʟ r(ZETA) 
ɺ ʙʘʟʦʚʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʚʢʣʶʯʘʣʠʩʴ 
ʙʦʣʴʥʳʝ ʤʝʩʪʥʦʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʳʤ ʠ 
ʤʝʪʘʩʪʘʪʠʯʝʩʢʠʤ ʄʈʑɾ 

 

ʆʩʥʦʚʥʘʷ ʢʦʥʝʯʥʘʷ ʪʦʯʢʘ: PFS 

Å ʎʝʥʪʨʘʣʠʟʦʚʘʥʥʘʷ ʥʝʟʘʚʠʩʠʤʘʷ ʦʮʝʥʢʘ 
ʩʦʛʣʘʩʥʦ ʢʨʠʪʝʨʠʷʤ RECIST (1.0) 

Å >80% ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʘʷ ʤʦʱʥʦʩʪʴ ʚ 
ʚʳʷʚʣʝʥʠʠ ʦʪʥʦʩʠʪʝʣʴʥʦʛʦ ʨʠʩʢʘ <0,50 

ɼʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʳʝ ʢʦʥʝʯʥʳʝ ʪʦʯʢʠ: 

Å ʏʘʩʪʦʪʘ ʦʙʲʝʢʪʠʚʥʳʭ ʦʪʚʝʪʦʚ (ORR) 

Å ʏʘʩʪʦʪʘ ʢʦʥʪʨʦʣʷ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ (DCR) ʥʘ 24 
ʥʝʜʝʣʝ 

Å ɹʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʠʡ ʦʪʚʝʪ (ʩʥʠʞʝʥʠʝ 
ʢʘʣʴʮʠʪʦʥʠʥʘ ʠ ʈʕɸ ʩʳʚʦʨʦʪʢʠ) 

Å ʆʙʱʘʷ ʚʳʞʠʚʘʝʤʦʩʪʴ (OS) 

Å ɺʨʝʤʷ ʜʦ ʫʩʠʣʝʥʠʷ ʙʦʣʠ 

Å ɹʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪʴ ʠ ʧʝʨʝʥʦʩʠʤʦʩʪʴ (CTCAE 
3.0) 

ɼʦʧʫʩʢʘʣʩʷ ʧʝʨʝʚʦʜ ʥʘ ʚʘʥʜʝʪʘʥʠʙ ʧʨʠ 
ʢʦʥʩʪʘʪʘʮʠʠ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʝʤ 
ʧʨʦʛʨʝʩʩʠʨʦʚʘʥʠʷ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ 

Wells SA, Jr. et al. J Clin Oncol 2012;30:134–141 



Вандетаниб (300 мг/сутки) 
n=231  

Наблюдение на предмет 
прогрессирования 

Наблюдение на предмет 
прогрессирования 

Необязательная открытая терапия вандетанибом  
(300 мг/сутки) 

Наблюдение на предмет 
выживаемости 

Больные нерезектабельным местнораспространенным и 
метастатическим, врожденным или спорадическим МРЩЖ (N=331) 

Плацебо 
n=100  

Рандомизация 2:1 

Досрочно завершали маскированную терапию при прогрессировании* 

*Согласно оценке исследователей 

Исследование III фазы (ZETA): международное, рандомизированное, 
плацебо-контролируемое 

Wells SA, Robinson BG, Gagel RF, et.al. J Clin Onc 2012; 30: 134-141 
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Вандетаниб достоверно удлинял PFS (основная конечная точка) 
Кривая Каплана-Майера для PFS; популяция в соответствии с исходно назначенным 

лечением (ITT) 

0 

Относительный риск = 0,46 (0,31–0,69); P<0,001 
 
Медиана: не достигнута (вандетаниб); 19,3 месяца (плацебо) 

Вандетаниб (300 мг) 

Плацебо 

Время (месяцы) 

231 196 169 140 40 1 0 

100 71 57 45 13 0 0 

Количество в группе риска (n) 

Вандетаниб 

Плацебо 

0,6 

0,8 
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Относительный риск <1 в пользу вандетаниба 

Adapted from Wells SA, Robinson BG, Gagel RF, et.al. J Clin Onc 2012; 30: 134-141 



РЭА – раковоэмбриональный антиген; CTN - кальцитонин 

В рамках изначально запланированного подгруппового анализа PFS 
пользу от терапии вандетанибом извлекали пациенты всех групп 

Wells SA, Robinson BG, Gagel RF, et.al. J Clin Onc 2012; 30: 134-141; data on file 

Группа пациентов 

Все 

Мужчины 
Женщины 
Европеоидная раса 
Другая раса 
Индекс общего состояния ВОЗ ≥1 
Индекс общего состояния ВОЗ = 0 
Метастатический МРЩЖ 
Местнораспространенный МРЩЖ 
≥1 линии ранее проводившейся терапии 
Ранее терапия не проводилась 
Время удвоения CTN ≤24 месяцев 
Время удвоения CTN >24 месяцев 
Время удвоения CTN  не известно 
Время удвоения РЭА ≤24 месяцев 
Время удвоения РЭА >24 месяцев 
Время удвоения РЭА  не известно 

В пользу вандетаниба  В пользу плацебо 

Не рассчитано 

Не рассчитано 

0.125 0.25 0.5 1 2 4 

Относительный риск  
(95% ДИ) 

Относительный риск <1 в пользу  
препарата  вандетаниб  

Выживаемость без прогрессирования заболевания 



Вандетаниб обеспечивал достоверное повышение 
частоты биохимических ответов (в фазе 

рандомизированной терапии) 

Биохимический ответ кальцитонина  
Отношение шансов:  

72,9 (95% ДИ: 26,2-303,2); P<0,001 

Ч
ас

то
та

  б
и

о
хи

м
и

че
ск

и
х 

о
тв

е
то

в
 (

%
) 

69% 

52% 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Кальцитонин РЭА 

Вандетаниб (n=231) 

Плацебо (n=100) 

Биохимический ответ РЭА 
Отношение шансов:  

52,0 (95% ДИ: 16,0-320,3); P<0,001 

Wells SA, Jr. et al. J Clin Oncol 2012;30:134–141 



Вандетаниб достоверно удлинял время до 
усугубления боли 

ʆʪʥʦʩʠʪʝʣʴʥʳʡ ʨʠʩʢ = 0,61 (0,43ï0,87); P=0,006 

ʄʝʜʠʘʥʘ (ʤʝʩʷʮʳ): 7,85 (ʚʘʥʜʝʪʘʥʠʙ); 3,25 (ʧʣʘʮʝʙʦ) 

ɺʘʥʜʝʪʘʥʠʙ (300 ʤʛ) 

ʇʣʘʮʝʙʦ 

ɺʨʝʤʷ (ʤʝʩʷʮʳ) 
231 88 62 48 10 0 

100 21 12 8 2 0 

Количество в группе риска (n) 
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Å ʋ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, ʧʦʣʫʯʘʚʰʠʭ ʧʨʝʧʘʨʘʪ ʚʘʥʜʝʪʘʥʠʙ, ʚʨʝʤʷ ʜʦ ʫʩʫʛʫʙʣʝʥʠʷ ʙʦʣʠ ʙʳʣʦ 

ʜʦʩʪʦʚʝʨʥʦ ʜʣʠʥʥʝʝ, ʥʝʞʝʣʠ ʚ ʛʨʫʧʧʝ ʧʣʘʮʝʙʦ (ʆʈ=0,61; 95% ɼʀ: 0,43-0,87; P=0,006).  

Å ʈʘʟʥʦʩʪʴ ʤʝʜʠʘʥ ʚʨʝʤʝʥʠ ʜʦ ʫʩʫʛʫʙʣʝʥʠʷ ʙʦʣʠ ʩʦʩʪʘʚʣʷʣʘ 4,6 ʤʝʩʷʮʘ ʚ ʧʦʣʴʟʫ 

ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ ʚʘʥʜʝʪʘʥʠʙ. 
Wells SA, Robinson BG, Gagel RF, et.al. J Clin Onc 2012; 30: 134-141 



Вандетаниб (300 мг)  
(n=231)  

Плацебо 
(n=99) 

 Диарея   25 (11%) 2 (2%) 

 Гипертензия  20 (9%) 0  

 Удлинение интервала 
QT на ЭКГ 

18 (8%) 1 (1%) 

 Утомляемость 13 (6%) 1 (1%) 

 Снижение аппетита  9 (4%) 0 

 Сыпь 8 (3%) 1 (1%) 

 Астения 6 (3%) 1 (1%) 

 Диспноэ 3 (1%) 3 (3%) 

 Боли в спине    1 (0.4%) 3 (3%) 

 Обморок 0 2 (2%) 

Наиболее частые нежелательные явления  
≥3 степени (с частотой >2% в любой из групп) 

Wells SA, Robinson BG, Gagel RF, et.al. J Clin Onc 2012; 30: 134-141 



Исследование ZETA: выводы 
ÅДостигнута основная конечная точка: достоверное удлинение PFS в 
группе вандетаниба по сравнению с плацебо (ОР = 0,46) 

ÅДостоверное улучшение в группе вандетаниба дополнительных 
конечных точек: 

o Частоты объективных ответов 

o Времени до усугубления боли 

o Биохимического ответа 

o Данные OS в настоящее время неполны и будут представлены позднее 

ÅНЯ обычно поддавались коррекции, что обеспечивало возможность 
проведения длительной терапии вандетанибом 

ÅВандетаниб продемонстрировал эффективность в этом 
исследовании III фазы у больных распространенным и 
метастатическим МРЩЖ, т.е. при заболевании, не имеющем 
эффективных вариантов терапии  

Wells SA, Robinson BG, Gagel RF, et.al. J Clin Onc 2012; 30: 134-141 



Экономическая 
эффективность 
вандетаниба? 

Start of year 



Оценка стоимости-эффективности и влияния на бюджет 
Российской Федерации использования ингибитора 
тирозинкиназы вандетаниба при лечении 
местнораспространенного или метастатического 
неоперабельного медуллярного рака щитовидной железы. 
 

С.Л. Плавинский, П.И. Шабалкин, Отчет о НИР. 

Методология исследования:  
ÅИспользованная для анализа марковская модель базировалась на 
результатах исследования ZETA. 
Å В результате были получены следующие оценки летальности: после 
прогрессирования 0,048/месяц, смертность до прогрессирования – 0,0064, 
на фоне вандетаниба 0,0057, при прогрессировании на фоне вандетаниба 
0,0069. 
Å Для оценки влияния на качество жизни из исследования ZETA  взяты 
медианное время до появления/ухудшения болей 7,85 месяцев (в группе 
вандетаниба) и 3,25 месяцев (в группе плацебо).  
Å Для определения QALY качество жизни в каждой подгруппе умножалось 
на соответствующие коэффициенты качества жизни. После завершения 
обсчета модели все показатели (расходов, качества и количества жизни) 
суммировались. 
 
 



Оценка стоимости терапии 
вандетанибом 
Å  Оценка стоимости терапии вандетанибом проводилась на основе 
данных о потреблении препарата в исследовании ZETA.  
Å  Рекомендуемая доза препарата составляет 300 мг/день, однако у 83 
пациентов доза была понижена до 200 мг/ день и у 37 – до 100 мг/день. 
Å  На дозе 300 мг/день пациенты находились, в среднем, 486,3 дня, на 
дозе 200 мг – 358 дней и на дозе 100 мг – 444 дня.  
 
Å  Средняя дневная доза составила 237 мг. 
 
Å  Стоимость 1 мг препарата составляет 32,43 и 24,02 руб, соответственно 
(https://www.pharmindex.ru/kaprelsa.html) 
 
Å  Месячная стоимость лечения, аналогичная по структуре исследованию 
ZETA была оценена в 163558 руб. 
 
Å Все расходы дисконтировались под 3,5% годовых.    
 
 

С.Л. Плавинский, П.И. Шабалкин, Отчет о НИР. 

https://www.pharmindex.ru/kaprelsa.html


Результаты анализа 
базового сценария 
модели стоимости-
эффективности 
вандетаниба в 
лечении 
прогрессирующего 
неоперабельного 
медуллярного рака 
щитовидной 
железы.  

ɺʘʥʜʝʪʘʥʠʙ 

ɺʘʥʜʝʪʘʥʠʙ (ʜʦ 

ʧʨʦʛʨʝʩʩʠʨʦʚʘʥ

ʠʷ) ʂʦʥʪʨʦʣʴ 

QALY 5,59 2,20 1,76 

ʃʝʪ ʞʠʟʥʠ 12,32 3,60 2,92 

ʉʪʦʠʤʦʩʪʴ ʚʝʜʝʥʠʷ 

ʧʘʮʠʝʥʪʘ 17404833 ʨ. 4913204ʨ. 140915ʨ. 

ʀʟʤʝʥʝʥʠʝ ʩʪʦʠʤʦʩʪʠ 17263918ʨ. 4772289ʨ. 

ʀʟʤʝʥʝʥʠʝ QALY 3,83 0,44 

ʀʟʤʝʥʝʥʠʝ QALY (ʙʝʟ 

ʜʠʩʢʦʥʪʠʨʦʚʘʥʠʷ) 6,00 0,52 

ʇʨʠʨʦʩʪ 

ʩʪʦʠʤʦʩʪʠ/QALY 4509431ʨ. 8184925ʨ. 

ʇʨʠʨʦʩʪ 

ʩʪʦʠʤʦʩʪʠ/QALY ʙʝʟ 

ʜʠʩʢʦʥʪʠʨʦʚʘʥʠʷ 

(ʜʠʩʢʦʥʪʠʨʫʶʪʩʷ ʪʦʣʴʢʦ 

ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʩʪʦʠʤʦʩʪʠ) 2877320ʨ. 9177478ʨ. 

ʇʨʠʨʦʩʪ ʩʪʦʠʤʦʩʪʠ ʟʘ ʛʦʜ 

ʜʦʙʘʚʣʝʥʥʦʡ ʞʠʟʥʠ 1837929ʨ 4946876ʨ 

С.Л. Плавинский, П.И. Шабалкин, Отчет о НИР. 



Анализ влияния на бюджет РФ от применения 
вандетаниба 

ʇʨʠʨʦʩʪ ʣʠʮ ʥʘ ʪʝʨʘʧʠʠ 

ʄʠʥʠʤʘʣʴʥʦʝ ʯʠʩʣʦ ʥʫʞʜʘʶʱʠʭʩʷ 

(606) ʄʘʢʩʠʤʘʣʴʥʦʝ ʯʠʩʣʦ ʥʫʞʜʘʶʱʠʭʩʷ (1212) 

5% 59,5 119,1 

10% 119,1 238,2 

20% 238,2 476,3 

40% 476,3 952,7 

50% 595,4 1190,9 

Å Годичная стоимость терапии взята из расходов на препараты, в год. (млн. 
руб.).  
Å При условии 50% удовлетворения потребности в назначении 
вандетаниба расходы Российской Федерации на лечение пациентов с 
редкой неоперабельной формой рака щитовидной железы, для которого 
нет иной терапии - вырастут на 595-1191 млн. рублей.  
 

С.Л. Плавинский, П.И. Шабалкин, Отчет о НИР. 



Выводы 
 
Вандетаниб является эффективным лекарственным препаратом для 
продления жизни и улучшения ее качества у пациентов с 
неоперабельным, местнораспространенным или метастатическим 
медуллярным раком щитовидной железы.  
 
Стоимость одного добавленного года качественной жизни при его 
применении составляет 3,3 млн. рублей при отсутствии дисконтирования 
показателей качества жизни, 4,1 млн. рублей при дисконтировании 
показателей качества жизни под 3,5% годовых и 1,8 млн. рублей за 
дополнительный год жизни.  
 
Подавляющую часть стоимости составляет стоимость лекарственной 
терапии. 

С.Л. Плавинский, П.И. Шабалкин, Отчет о НИР. 


