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Резюме: злокачественные новообразования легких преобладают в структуре заболеваемо-

сти среди онкологических заболеваний других локализаций, создавая существенную нагрузку на 

профильные учреждения здравоохранения, в том числе материальную. Рак легкого является 

наиболее частым злокачественным новообразованием во многих развитых странах. Так в России 

в 2018 году зарегистрировано 55717 новых случаев рака легкого [2]. В Республике Беларусь в пе-

риод с 2014 по 2018 годы было выявлено 24 447 случаев злокачественных новообразований легких, 

из них в III и IV стадии – 14 583 (64,9% от всех выявленных случаев за данный период) [3]. Еже-

годный прирост рака легких составляет 4% [4]. Соотношение болеющих злокачественными но-

вообразованиями легких женщин и мужчин составляет 1:9,3 [5].  Непосредственной причиной 

развития рака легких в 85% случаев является табакокурение [6]. Таким образом, в 85% случаев 

именно характерный образ жизни пациентов и становится причиной развития данной патоло-

гии. 

Resume: malignant neoplasms of the lungs predominate in the structure of morbidity among on-

cological diseases of other localizations, creating a significant burden on specialized healthcare institu-

tions, including material ones. Lung cancer is the most common malignant neoplasm in many developed 

countries. So in Russia in 2018, 55717 new cases of lung cancer were registered [2]. In the Republic of 

Belarus in the period from 2014 to 2018, 24,447 cases of malignant neoplasms of the lungs were detect-

ed, of which 14,583 were in stages III and IV (64.9% of all detected cases during this period) [3]. The 

annual increase in lung cancer is 4% [4]. The ratio of women and men suffering from malignant neo-

plasms of the lungs is 1:9.3 [5]. The immediate cause of lung cancer in 85% of cases is smoking [6]. 

Thus, in 85% of cases, it is the characteristic lifestyle of patients that causes the development of this pa-

thology. 

 

Актуальность. Обусловлена практически полным отсутствием подобных ис-

следований по данной проблеме, а также широкой распространенностью злокаче-

ственных новообразований легких. 

Цель: провести анализ финансовых затрат, связанных с терапией злокаче-

ственных новообразований легких различных стадий. 

Задачи: определить объем материальных затрат, связанных с осуществлением 

лечения пациентов с злокачественными новообразованиями легких. 

Материалы и методы. Ретроспективно проанализирована отчетная финансо-

вая документация УЗ «Гомельский областной клинический онкологический диспан-

сер» в отношении терапии мелкоклеточного и немелкоклеточного рака легких раз-

личных стадий с учетом минимального и максимального объема терапевтического 

вмешательства на момент октября 2021 года. Дизайн исследования – ретроспектив-

ное, поперечное. 

Результаты и их обсуждение. Степень распространенности злокачественного 

новообразования легких является одним из показателей, определяющих прогноз он-

кологического заболевания, объем лечебного вмешательства и, соответственно, поз-

воляет рассчитать экономические затраты на лечение конкретного пациента. Гисто-
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логически выделяют различные варианты рака легкого, наибольшее практическое 

значение представляет подразделение на мелкоклеточный и немелкоклеточный рак 

легкого. Немелкоклеточный рак легкого является более благоприятным вариантом 

по сравнению с мелкоклеточным. Данные по экономическому аспекту терапии не-

мелкоклеточного рака легких представлены в таблице 1. 

 
Табл. 1. Финансовые затраты, с учетом объема лечебного вмешательства в отношении различных 

стадий немелкоклеточного рака легких.  

 Минимальный 

объем вмешатель-

ства 

Стоимость, 

бел. руб. 

Максимальный объем вмешатель-

ства 

Стоимость, 

бел. руб. 

I стадия 1.Лобэктомия с 

лифодиссекцией 

950 1.Лобэктомия с лифодиссекцией 950 

Итого:  950  950 

 

 

II стадия 

1.Лобэктомия с 

лифодиссекцией 

950 1.Пульмонэктомия 1150 

  2.Химиотерапия (Цисплатин + 

Доцетоксел) 3 курса 

1976,07 

Итого:  950  3126,07 

 

III стадия 

1.Комбинированн

ая пневмонэкто-

мия с 

резекцией смеж-

ных структур 

 

 

1300 

1.Комбинированная пневмонэкто-

мия с резекцией смежных струк-

тур 

 

 

1300 

2.Химиотерапия 

(Винорельбин, 

Цисплатин) 4 кур-

са 

 

 

1806,36 

2. Операции на органах грудной 

клетки с резекцией и протезирова-

нием жизненно важных структур 

(аорта, верхняя полая вена, сердце, 

позвоночник, грудина, диафрагма, 

пищевод, трахея) 

 

 

1680 

  3.Химиотерапия  (Цисплатин, До-

цетаксел) 4 курса (2 до операции и 

2 после) 

 

2634,76 

Итого:  3106,36  5614,76 

IV стадия 1. Лучевая тера-

пия (паллиатив-

ная), 14 сеансов 

 

3780 

1.Сегментэктомия, бисегментэк-

томия (единичный метастаз) 

 

975 

  2.Комбинированная пневмонэкто-

мия с резекцией смежных струк-

тур 

 

1300 

  3. Операции на органах грудной 

клетки с резекцией и протезирова-

нием жизненно важных структур 

(аорта, верхняя полая вена, сердце, 

позвоночник, грудина, диафрагма, 

пищевод, трахея) 

 

 

1680 

  4.Химиотерапия  (Цисплатин, До-

цетаксел) 4 курса 

2634,76 

Итого:  3780  6589,76 
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Мелкоклеточный рак легких является более агрессивным по сравнению с не-

мелкоклеточным, его особенностью являются ранние метастатические поражения 

внутренних органов, в результате чего даже при условии выявления данной патоло-

гии на ранних стадиях, в соответствии с клиническим протоколом показано прове-

дение курса химиотерапии. 
 

Табл. 2. Финансовые затраты, с учетом объема лечебного вмешательства в отношении различных 

стадий немелкоклеточного рака легких.  

 Минимальный объем 

вмешательства 

Стоимость, 

бел. руб. 

Максимальный объем вме-

шательства 

Стоимость, бел. 

руб. 

 

I ста-

дия 

1. Лобэктомия с лим-

фодиссекцией 

 

950 

1. Лобэктомия с лимфодис-

секцией 

 

950 

2.Химиотерапия (Это-

позид+ Цисплатин) 4 

курса 

 

532,08 

2. Химиотерапия (Ириноте-

кан + Цисплатин) 4 курса 

 

1805,44 

3. Лучевая терапия 

(профилактическое об-

лучение головного моз-

га), 5 сеансов 

 

1350 

3. Лучевая терапия (профи-

лактическое облучение го-

ловного мозга), 5 сеансов 

 

1350 

Итого:  2832,08  4105,44 

 

II ста-

дия 

1. Пульмонэктомия 1150 1. Пульмонэктомия 1150 

2.Химиотерапия (Это-

позид+ Цисплатин) 4 

курса 

 

532,08 

2. Химиотерапия (Ириноте-

кан + Цисплатин) 4 курса 

 

1805,44 

3. Лучевая терапия 

(профилактическое об-

лучение головного моз-

га), 5 сеансов 

 

1350 

3. Лучевая терапия (профи-

лактическое облучение го-

ловного мозга), 5 сеансов 

 

1350 

Итого:  3032,08  4305,44 

III 

стадия 

1. Лучевая терапия, 30 

сеансов 

 

3996 

1. Лучевая терапия, 30 се-

ансов 

 

3996 

2.Химиотерапия (Это-

позид+ Цисплатин) 4 

курса 

 

532, 08 

2. Химиотерапия (Ириноте-

кан + Цисплатин) 4 курса 

 

1805,44 

Итого:  4528,08  5801,44 

IV 

стадия 

1. Лучевая терапия, 30 

сеансов 

 

3996 

1. Лучевая терапия, 30 се-

ансов 

 

3996 

2.Химиотерапия (Это-

позид+ Цисплатин) 4 

курса 

 

532, 08 

2. Химиотерапия (Ириноте-

кан + Цисплатин) 4 курса 

 

1805,44 

Итого:  4528,08  5801,44 

 

Выводы: 1. Объем терапевтического вмешательства и, соответственно, фи-

нансовых потерь у пациентов I стадии рака легкого значительно варьируется и зави-

сит от гистологического варианта (мелкоклеточный, немелкоклеточный) злокаче-

ственного новообразования; 2. Финансовые затраты связанные с терапией мелко-

клеточного рака легкого II стадии в отличие от немелкоклеточного рака ( в случае 

применения максимального объема лечебного вмешательства) отличаются проведе-

нием курса лучевой терапии и несущественны; 3. Наибольшие финансовые затраты 
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связаны с оказанием медицинской помощи пациентам, находящимся на III и IV ста-

диях независимо от гистологического типа рака. Учитывая, что более половины па-

циентов с раком легких выявляются на поздних стадиях (их доля составила 64,9% в 

период с 2014 по 2018 годы), можно предположить, что именно эта группа пациен-

тов и создают основную материальную нагрузку на профильные учреждения здра-

воохранения. 
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