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Сравнительная оценка 

клинико-экономической эффективности 

ингибиторов интерлейкина 17 при лечении 

анкилозирующего спондилита
Т.В. Дубинина1, И.З. Гайдукова2,3, Н.А. Саблева4, К.В. Сапожников4, 

В.Д. Соколова4, Д.Г. Толкачева4

Цель исследования – сравнить клиническую и экономическую эффективность ингибиторов интерлейкина 
(ИЛ) 17 секукинумаба (СЕК), иксекизумаба (ИКСЕ), нетакимаба (НТК) в лечении взрослых пациентов 
с анкилозирующим спондилитом (АС) в рамках системы здравоохранения Российской Федерации (РФ).
Материал и методы. Исследование представляет собой субанализ ранее опубликованного система-
тического обзора и сетевого метаанализа, посвященного сравнительной оценке эффективности ген-
но-инженерных биологических препаратов (ГИБП) у взрослых пациентов с АС в РФ. Рассчитывалось 
число, которое необходимо пролечить (NNT, number needed to treat) для получения ответа на лечение 
BASDAI 50 и ASAS 20/40 за 16 недель применения СЕК, ИКСЕ, НТК. Определялся показатель стоимости 
ответа (CpR, cost per response) для каждого ГИБП за 16 недель и 1 год терапии. Дополнительно была прове-
дена оценка финансового бремени наиболее экономически эффективных стратегий лечения АС на модели-
руемой популяции.
Результаты. Применение ИКСЕ, СЕК и НТК характеризуется необходимостью пролечить в среднем 
не более 3–5 пациентов для получения одного ответа на терапию ASAS 20/40, BASDAI 50 в зависимости 
от оцениваемого исхода. По результатам анализа CpR НТК является наиболее экономически эффективным 
ингибитором ИЛ-17 для лечения АС как в течение 16 недель, так и на протяжении 1 года.
Заключение. Полученные результаты позволяют сравнить эффективность ингибиторов ИЛ-17 с клинической 
и экономической точки зрения и могут быть использованы как при определении тактики лечения отдельных 
пациентов, так и на популяционном уровне – для обоснования решения о включении препарата в систему 
возмещения и последующей закупке.
Ключевые слова: анкилозирующий спондилит, болезнь Бехтерева, генно-инженерные биологические препа-
раты, ингибитор интерлейкина 17, сетевой метаанализ
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COMPARATIVE PHARMACOECONOMIC EFFECTIVENESS OF INTERLEUKIN-17 INHIBITORS 
FOR THE TREATMENT OF ANKYLOSING SPONDYLITIS

Tatiana V. Dubinina1, Inna Z. Gaydukova2,3, Natalia A. Sableva4, Kirill V. Sapozhnikov4, 
Valeriia D. Sokolova4, Daria G. Tolkacheva4

Objective – to compare the clinical efficacy and cost-effectiveness of IL-17 inhibitors (SEC, IXE, NTK) in the treat-
ment of adult patients with ankylosing spondylitis (AS) in the healthcare system of the Russian Federation.
Material and methods. The study is a sub-analysis of a previously published systematic review and network meta-analysis 
of the comparative efficacy of biologics in adult patients with AS in the Russian Federation. NNT values were calculated 
for  BASDAI 50 and ASAS 20/40 after 16 weeks of therapy for all studied drugs. CpR was estimated for each biologic 
after 16 weeks and one year of therapy. Additionally, we carried out an assessment of the financial burden of the most 
cost-effective strategies for the treatment of AS.
Results. The use of NTK is characterized by an average of no more than three patients needed to treat to achieve one 
ASAS 20/40 or BASDAI 50 response, while on IXE and SEC – no more than 4–5 patients need to be treated, depend-
ing on the estimated effectiveness criterion. According to CpR estimate, NTK is the most cost-effective IL-17 inhibitor 
for the treatment of AS, both after 16 weeks and after one year of therapy.
Conclusion. The obtained results make it possible to compare the effectiveness of IL-17 inhibitors from a clinical 
and economic points of view and can be used both in decision making process of treatment strategies for individual 
patients, and at the population level – when deciding on the reimbursement of drugs.
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Введение

Анкилозирующий спондилит (АС) 
не только оказывает негативное влияние 
на пациента и его семью, но и сопровождает-
ся значительными экономическими потерями 
со стороны государства, так как поражает пре-
имущественно лиц трудоспособного возраста. 
В ходе естественного течения АС прогрессив-
но ухудшается качество жизни больных, ог-
раничивается их повседневная активность, 
формируется стойкая и необратимая утра-
та функций опорно-двигательного аппарата, 
которая в конечном счете приводит их к ин-
валидизации [1]. Экономическое бремя АС 
за 2019 г. составило 21,9 млрд руб. на по-
пуляцию или 395,5 тыс. руб. на 1 пациен-
та. При этом основную часть затрат (60%) 
в структуре экономических потерь форми-
ровал недополученный валовый внутренний 
продукт за счет снижения трудоспособности 
пациентов, а косвенные затраты составляли 
17,2 млрд руб. [2].

Для сохранения качества жизни и трудо-
способности пациентов с АС необходимы ран-
няя диагностика и своевременное назначение 
адекватной терапии. В настоящее время врачи 
обладают широким спектром лекарств, направ-
ленных не только на подавление воспаления, 
но и на торможение структурных изменений 
позвоночника и периферических суставов. 
Применение генно-инженерных биологиче-
ских препаратов (ГИБП) является одним из на-
иболее эффективных способов достижения вы-
шеуказанных целей. На сегодняшний день 
для терапии АС используют две сопостави-
мые по эффективности [3–5] группы ГИБП – 
ингибиторы фактора некроза опухоли α 
(иФНО-α) – адалимумаб, голимумаб, инфлик-
симаб, цертолизумаба пэгол, этанерцепт – 
и ингибиторы интерлейкина (ИЛ) 17 (иИЛ-17): 
нетакимаб (НТК), секукинумаб (СЕК), иксе-
кизумаб (ИКСЕ). 

Первыми ГИБП, рекомендованными 
для лечения АС, были иФНО-α. Несмотря 
на их успешное применение, в целом ряде 
случаев они не позволяли достигать целей 
лечения – ремиссии или низкой активно-
сти [6]. Адекватной альтернативой иФНО-α 
как при первичном назначении, так и в слу-
чае развития резистентности к ним стали 
иИЛ-17. Ввиду относительно недавнего по-
явления иИЛ-17 в реальной практике про-
ведение сравнительного анализа их клини-
ческой и экономической эффективности 
представляется актуальным. 

Цель исследования – сравнить клини-
ческую и экономическую эффективность 
ингибиторов ИЛ-17 (секукинумаб, иксеки-
зумаб, нетакимаб) при лечении взрослых па-
циентов с анкилозирующим спондилитом 
в рамках системы здравоохранения Россий-
ской Федерации.

Материалы и методы

На предыдущих этапах были проведены 
систематический обзор и сетевой метаанализ 
публикаций, посвященных изучению ГИБП 
для лечения АС, зарегистрированных в Рос-
сии [7]. Настоящее исследование является 
субанализом полученных данных со сравни-
тельной оценкой клинической эффективно-
сти иИЛ-17. 

Критерием, позволяющим получить 
информацию по соотношению «цена – ка-
чество», является число, которое необходи-
мо пролечить (NNT, number needed to treat). 
Указанный показатель отражает количество 
пациентов, которое необходимо пролечить 
для предотвращения одного отрицательно-
го исхода или достижения одного благопри-
ятного исхода относительно референтно-
го препарата или плацебо. В рамках анализа 
экономической эффективности NNT исполь-
зуется показатель затрат на получение ответа 
на терапию (CpR, cost per response), который 
представляет собой стоимость лечения одно-
го больного до достижения им соответствую-
щего клинического исхода. 

Для расчета NNT необходима оцен-
ка бинарных исходов АС, к которым отно-
сятся ASAS (Assessment of Spondyloarthritis 
International Society) 20/40 и BASDAI 
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Index) 50 [8–10]:

• ASAS 20 – это улучшение не менее чем 
на 20% и не менее чем на 1 пункт по число-
вой рейтинговой шкале (ЧРШ) от 0 до 10 как 
минимум в трех доменах ASAS из четырех: 
оценка боли и оценка активности заболевания 
пациентом по ЧРШ; оценка функциональных 
нарушений по индексу BASFI (Bath Ankylosing 
Spondylitis Functional Index); оценка активно-
сти АС по индексу BASDAI; среднее значение 
5 и 6 вопросов. При этом в оставшемся домене 
не должно быть ухудшения.

• ASAS 40 – это улучшение не ме-
нее чем на 40% и не менее чем на 2 пункта 
по ЧРШ от 0 до 10 как минимум в трех доме-
нах ASAS из четырех без ухудшения в остав-
шемся домене.

• BASDAI – это индекс активности 
АС. В рамках данной статьи рассмотрена доля 
пациентов, достигших улучшения минимум 
на 50% по данному индексу.

Указанные исходы по своему содер-
жанию являются положительными, поэто-
му более низкое значение NNT говорит о бо-
лее высокой эффективности лекарственного 
препарата (ЛП) [11, 12].

Согласно рекомендациям Европейско-
го агентства лекарственных средств (ЕМА, 
European Medicines Agency), критерии ответа 
на лечение ASAS 20/40 включены в клиниче-
ские исследования в качестве основных пока-
зателей эффективности для большинства ЛП, 
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применяемых при АС [13–16]. В то же время для решения 
вопроса о продолжении терапии в качестве одного из ос-
новных критериев эффективности иФНО-α ASAS реко-
мендует использовать критерий BASDAI 50 [17].

Как было указано выше, в настоящем исследовании 
использовались результаты систематического обзора и се-
тевого метаанализа [7], которые были подготовлены в со-
ответствии с устоявшейся практикой выполнения таких ра-
бот [18]. Поиск литературы для систематического обзора 
проводился в базах данных PubMed и Embase. Включались 
публикации по рандомизированным клиническим иссле-
дованиям (РКИ) II и III фаз, в которых оценивалась эф-
фективность и безопасность ГИБП, зарегистрированных 
в РФ для взрослых пациентов с АС (поиск обновлен 29 сен-
тября 2020 г.). В систематический обзор вошли 15 плацебо-
контролируемых РКИ и одно РКИ, в котором сравнива-
лись два ГИБП. 

В рамках субанализа были отобраны только исследо-
вания, в которых изучались результаты применения препа-
ратов из группы иИЛ-17: НТК, СЕК, ИКСЕ. Они зареги-
стрированы в РФ в следующих дозировках:

• НТК: 120 мг в виде двух подкожных инъекций 
по 1 мл (60 мг) 1 раз в неделю на 0-й, 1-й и 2-й неделях; за-
тем 1 раз каждые 2 недели.

• СЕК: 150 мг подкожно в качестве начальной дозы 
на 0-й, 1-й, 2-й и 3-й неделях; затем эта доза вводится еже-
месячно в качестве поддерживающей, начиная с 4-й недели.

• ИКСЕ: 80 мг каждые 4 недели.
Сеть доказательств (рис. 1) в данном случае представ-

ляла собой только непрямые сравнения между препарата-
ми с якорем в виде плацебо (ПЛБ).

Синтез доказательств проведен с помощью частот-
ных сетевых метаанализов в RStudio v. 4.1.3 (RStudio, 
США) в пакетах meta и netmeta. Перед выбором параме-
тров модели (fi xed/random eff ects) оценивались гетероген-
ность и несогласованность по критериям I2 и Q. С уче-
том малого числа степеней свободы и большого разброса 
значений гетерогенности было принято решение приме-
нить модель сетевого метаанализа со случайными эффек-
тами. Оценивался эффект препарата по сравнению с ПЛБ 
для исходов ASAS 20/40 и BASDAI 50. Для получения це-
левого показателя – NNT – в качестве размера эффекта 

использовалась разность рисков наступления исходов 
(RD, risk diff erence) и ее 95%-й доверительный интервал 
(ДИ). Так как исходы ASAS 20/40 и BASDAI 50 являют-
ся положительными (т. е. целевыми для назначаемой те-
рапии), положительное значение RD и границ ее ДИ у ЛП 
по сравнению с ПЛБ рассматривалось как положитель-
ный результат (benefi t). Если RD (нижняя граница ее ДИ) 
была отрицательной, делалось заключение об отрицатель-
ном результате (harm).

NNT рассчитывалось по формуле (1):

NNT =    ; RD = PТЕСТ  – PКОНТРОЛЬ (1),|RD|
1 

где: NNT – число, которое необходимо пролечить 
(number needed to treat); RD – разность рисков наступле-
ния исходов (risk diff erence); PТЕСТ – величина риска в ос-
новной группе; PКОНТРОЛЬ – величина риска в контроль-
ной группе.

Аналогичным образом рассчитывались границы 
ДИ NNT на основании ДИ RD. Результат считался ста-
тистически значимым, если ДИ NNT не содержал нуля. 
Интерпретация NNT при положительных значениях 
как центральной тенденции, так и обеих границ ДИ была 
идентична RD. При отрицательных значениях границы 
ДИ делалось заключение о «разорванном ДИ» NNT и ухо-
дом границы ДИ из области положительного эффекта в об-
ласть отрицательного. При этом приводился ДИ с обеими 
положительными границами и соответствующими помет-
ками «benefi t»/«harm». Подробно особенности ДИ у NNT 
описал D.G. Altman [19].

На следующем этапе для всех оцениваемых ГИБП 
вычислялась CpR за 16 недель и 1 год терапии на основе 
полученных значений NNT. Несмотря на то, что в РКИ 
применение ПЛБ ограничено по времени, не позволя-
ет сравнить клиническую эффективность препаратов 
и рассчитать NNT за более длительный период времени, 
для экономической оценки стоимости одного года лечения 
предполагалось, что краткосрочные ответы на терапию со-
хранятся до конца года.

Данные о предельных отпускных ценах были полу-
чены из Государственного реестра предельных отпускных 

Рис. 1. Сеть доказательств в рамках субанализа по ингибиторам ИЛ-17: СЕК – секукинумаб; НТК – нетакимаб; ПЛБ – плацебо; ИКСЕ – 

иксекизумаб
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цен на 01.06.2022 с учетом НДС в размере 10% [20]. В расче-
тах также учтены число введений и затраты на лекарствен-
ную терапию для 16 недель и 1 года терапии с индукцией 
в соответствии с российскими инструкциями по медицин-
скому применению.

В рамках достижения поставленной цели был про-
веден анализ влияния на бюджет на моделируемой по-
пуляции, который учитывал данные CpR за годовой 
курс терапии c индукцией для каждого ГИБП. На следу-
ющем этапе был проведен расчет затрат на популяцию от-
дельно для каждого ЛП. Экономия рассчитывалась путем 
оценки разницы затрат между ГИБП. Затем было изучено, 
какое дополнительное количество пациентов можно про-
лечить на сэкономленный бюджет.

Результаты исследования

По результатам обобщения эффектов все иИЛ-17 
показали сопоставимые результаты по частоте отве-
тов на лечение ASAS 20/40 и BASDAI 50 (рис. 2–4). 

Для получения одного ответа на терапию по всем трем 
критериям (ASAS 20/40 и BASDAI 50) НТК необходимо 
пролечить в среднем не более 3 пациентов, ИКСЕ – не бо-
лее 4–5. Для получения одного ответа ASAS 20 на СЕК – 
не более 4 пациентов, а для ASAS 40 и BASDAI 50 – не бо-
лее 5. 

Разница на 1 или 2 единицы NNT может показаться 
несущественной, тем не менее, различие ±0,5 единиц NNT 
считается клинически значимым [21–24], особенно с уче-
том стоимости одной упаковки ЛП, которая является до-
статочно высокой для группы ГИБП.

Следующим этапом стал расчет показателя CpR 
за 16 недель и 1 год терапии. Среди анализируемых ЛП 
средние затраты на получение одного ответа оказались на-
именьшими для НТК. Так, установлено, что для получения 
ответа ASAS 20 и ASAS 40 через 16 недель на СЕК требует-
ся более чем в 2 раза больше затрат по сравнению с НТК. 
Лечение ИКСЕ также было дороже в 1,5–2 раза. Стои-
мость получения ответа BASDAI 50 для НТК была меньше, 
чем у ИКСЕ и СЕК. Результаты представлены в таблице 1.

Рис. 2. Результат сравнительной оценки эффективности нетакимаба (НТК), секукинумаба (СЕК) и иксекизумаба (ИКСЕ) для ASAS 20: от-

рицательные нижние границы доверительных интервалов для NNT помечены красным (harm!) и подразумевают наличие разрыва интер-

вала значений NNT

Рис. 3. Результат сравнительной оценки эффективности нетакимаба (НТК), секукинумаба (СЕК) и иксекизумаба (ИКСЕ) для ASAS 40

Рис. 4. Результат сравнительной оценки эффективности нетакимаба (НТК), секукинумаба (СЕК) и иксекизумаба (ИКСЕ) для BASDAI 50: 

отрицательные нижние границы доверительных интервалов для NNT помечены красным (harm!) и подразумевают наличие разрыва ин-

тервала значений NNT
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Таблица 1. Оценка CpR для ингибиторов ИЛ-17

Ответы Длительность терапии Препарат CpR, тыс. руб.

ASAS 20

16 недель

НТК 400

ИКСЕ 900

СЕК 900

1 год

НТК 1100

ИКСЕ 2900

СЕК 2100

ASA S 40

16 недель

НТК 500

ИКСЕ 900

СЕК 1100

1 год

НТК 1300

ИКСЕ 3000

СЕК 2600

BASDAI 50

16 недель

НТК 600

ИКСЕ 1000

СЕК 1300

1 год

НТК 1600

ИКСЕ 3400

СЕК 3000

Примечание: CpR – затраты на получение ответа на терапию (cost per 

response); ASAS – Assessment of Spondyloarthritis International Society; 

BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; НТК – нетакимаб; 

ИКСЕ – иксекизумаб; СЕК – секукинумаб

Показатель средних затрат на получение ответа (CpR) 
используется для сравнения экономической эффективно-
сти применения разных ЛП. За счет разницы в затратах 
на получение ответа одним из ЛП можно пролечить боль-
шее число пациентов без изменения общего бюджета на те-
рапию. В качестве примера проведена оценка числа боль-
ных, которых можно пролечить на бюджет, выделенный 
на лечение 100 пациентов препаратом с наибольшим CpR. 
Результат данной оценки для иИЛ-17 в виде числа лиц, ко-
торых можно пролечить дополнительно (свыше 100), пред-
ставлен на рисунке 5.

В случае фиксированного бюджета при выбо-
ре НТК для получения ответа ASAS 20/40 в течение года 
на сэкономленные средства можно пролечить порядка 

100 пациентов по сравнению с затратами на СЕК. За счет раз-
ницы в цене между данными препаратами получение от-
вета ASAS 20/40 в течение 16 недель за те же средства бу-
дет доступно также более чем 100 больным. Аналогичным 
образом экономическая эффективность НТК превыша-
ет таковую у ИКСЕ: и для 16 недель, и для 1 года терапии 
для ответа ASAS 20/40 экономия бюджета позволит проле-
чить дополнительно около 100 пациентов. Выгода от при-
менения НТК для достижения BASDAI 50 за 16 недель 
и за 1 год терапии составляет 116 и 87 пациентов соответст-
венно по сравнению с СЕК, 86 и 98 больных соответствен-
но – по сравнению с ИКСЕ.

Обсуждение результатов

Ингибиторы ИЛ-17 занимают одно из ведущих мест 
среди ЛП, применяющихся для лечения иммуновоспа-
лительных заболеваний. При этом прямых сравнитель-
ных РКИ между различными иИЛ-17 не проводилось. 
Все имеющиеся данные о сравнительной эффективно-
сти иИЛ-17 основаны на непрямых сравнениях в рамках 
сетевых метаанализов [25–27], что подразумевает нали-
чие ряда допущений. Ограничены наши знания об эф-
фективности иИЛ-17 и малым сроком их применения 
в реальной клинической практике. Так, СЕК был зареги-
стрирован в 2016 г., а НТК – в 2019 г. При этом собствен-
ные результаты показали, что все сравниваемые ЛП име-
ли равную клиническую эффективность, но НТК показал 
наилучшее сочетание цены и клинической эффективно-
сти среди зарегистрированных в РФ иИЛ-17. 

Полученные данные не противоречат результа-
там сравнительной оценки клинической эффективности 
НТК при других иммуновоспалительных заболеваниях 
[26–28] и могут быть соотнесены с ранее опубликованны-
ми результатами РКИ [29, 30] и марковским моделирова-
нием [31] экономического эффекта НТК по сравнению 
с другими препаратами. По результатам недавно опубли-
кованного систематического обзора [26], НТК показал 
высокую эффективность в достижении целевых клиниче-
ских исходов у больных псориазом по сравнению с ПЛБ, 
что поставило его в один ряд с ИКСЕ и СЕК. В исследова-
нии Д.Г. Толкачевой и соавт. [27], выполненном в 2021 г., 

Рис. 5. Число больных, дополнительно пролеченных ингибиторами ИЛ-17 из расчета на 100 пациентов: ИКСЕ – иксекизумаб; 

СЕК – секукинумаб; НТК – нетакимаб 
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НТК показал не меньшую эффективность по сравнению 
с другими иИЛ-17 в терапии псориатического артрита. 

Отсутствие статистически значимых различий у СЕК 
по достижению BASDAI 50 и ИКСЕ по достижению 
ASAS 20 обусловлено ограничениями настоящего исследо-
вания, приведенными ниже, и не говорит о фактическом 
отсутствии эффекта. Напротив, их эффективность подкре-
плена реальной клинической практикой. Следует учесть 
и ограниченный размер накопленной доказательной базы 
эффективности НТК по сравнению с якорем (ПЛБ), отсут-
ствием прямых сравнений его с другими ЛП. Вместе с тем 
наличие полного цикла производства НТК в РФ, а также 
его высокая клинико-экономическая эффективность от-
крывают перед ним определенные перспективы при лече-
нии взрослых пациентов с АС.

К ограничениям проведенного исследования сле-
дует отнести то, что настоящий анализ NNT основан 
на опубликованных данных из РКИ, поэтому набор боль-
ных может не полностью отражать профиль пациентов, 
наблюдаемых в реальной клинической практике. В част-
ности, во всех включенных исследованиях была смешан-
ная популяция пациентов, как получавших, так и не по-
лучавших ранее ГИБП (за исключением исследования 
COAST W, в котором популяция представлена только боль-
ными, получавшими в анамнезе ГИБП).

Несмотря на мировое признание сетевого метаанали-
за как одного из основных инструментов доказательной ме-
дицины, в основе указанного статистического метода ле-
жат непрямые сравнения, а значит, он более чувствителен 
к различным искажениям включенных в него РКИ. Этот 
факт подтверждается результатами анализа чувствитель-
ности. Вместе с тем использованный сетевой метаанализ 
[7] представляет собой наиболее корректное из доступных 
сравнительных исследований эффективности ГИБП у па-
циентов с активным АС в РФ.

Лечение больных активным АС только ПЛБ неэтич-
но [32, 33], поэтому в РКИ, помимо изучаемых ЛП и ПЛБ, 
применялись нестероидные противовоспалительные пре-
параты, базисные противовоспалительные препараты, на-
пример, сульфасалазин или метотрексат, а также глюко-
кортикоиды, что определило необходимость использования 
нами модели со случайными эффектами при метаанализе.

Несмотря на значительное улучшение качества жиз-
ни пациентов с АС при лечении ГИБП [25], в текущий 

анализ оценка динамики этого показателя на фоне терапии 
не вошла. Мы применили общепринятые критерии оценки 
эффективности лечения ASAS 20/40 и BASDAI 50, пони-
мая, что бинарные исходы являются основой для вычисле-
ния разницы рисков, NNT и CpR. 

Наконец, при определении экономической эффек-
тивности мы не учитывали прямые медицинские затра-
ты, связанные с госпитализацией и посещениями врача, 
так как все ЛП вводятся подкожно и в большинстве случаев 
не требуют стационарного лечения. Также мы не включали 
в анализ затраты на купирование нежелательных явлений, 
в связи с тем, что по результатам сетевого метаанализа [7], 
все рассматриваемые ГИБП обладали сопоставимым про-
филем безопасности, а данные по сравнению безопасности 
всех оцениваемых ГИБП в течение года терапии отсутству-
ют. В нашей работе не учитывалась выживаемость терапии, 
т. к. все изучаемые препараты применяются относительно 
недавно, и данные по их выживаемости в настоящее время 
накапливаются [25].

Заключение

По результатам проведенного исследования было 
установлено, что все иИЛ-17 обладают сопоставимой 
высокой клинической эффективностью в лечении АС, 
при этом НТК отличается наименьшим показателем сред-
них затрат на достижение одного ответа (CpR). Получен-
ные результаты могут быть использованы как в процес-
се определения тактики лечения отдельных пациентов, 
так и на популяционном уровне при решении вопроса 
о включении ЛП в систему возмещения и последующей 
закупке.
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