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И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
НАСЕЛЕНИЯ

ЭКОНОМИЯ 
СРЕДСТВ

КАКОВА ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
СИСТЕМЫ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ?

«Экономить нельзя инвестировать» 
, ,

?
ЗА

ТР
А

ТЫ

Э
Ф

Ф
ЕК

ТИ
В

Н
О

С
ТЬ



Курсовая стоимость ЛС



ПППД в сравнении с «нелечением»

2. ВЫБОР АЛЬТЕРНАТИВ

ФАРМАКОЭКОНОМИКА

КРИТЕРИЙ ВКЛЮЧЕНИЯ: НЕЛЕЧЕНИЕ VS НАИБОЛЕЕ ЭКОНОМИЧЕСКИ ВЫГОДНЫЕ СХЕМЫ ПППД

1. ВЫБОР ПОДГРУПП ПАЦИЕНТОВ

ВСЕ ПАЦИЕНТЫ С ХГС
С УЧЕТОМ ДОСТУПНЫХ ДЛЯ 
АНАЛИЗА ДАННЫХ



ПППД в сравнении с «нелечением»

ФАРМАКОЭКОНОМИКА

3. ВЫБОР МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ

АНАЛИЗ «СТОИМОСТИ БОЛЕЗНИ» НА ОСНОВЕ МАРКОВСКОЙ МОДЕЛИ
7 МАРКОВСКИХ СОСТОЯНИЙ: F0-F3; цирроз (Ц), гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК), смерть (С)
ГОРИЗОНТ МОДЕЛИРОВАНИЯ 30 ЛЕТ
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МАРКОВСКОГО ЦИКЛА – 1 ГОД

F0 F1 F2 F3 Ц ГЦК С1-ЫЙ  ГОД

F0 F1 F2 F3 Ц ГЦК С…  ГОД

F0 F1 F2 F3 Ц ГЦК С30-ЫЙ  ГОД

100

58 15 11 9 4 2 1

27 17 15 21 9 6 5



ПППД в сравнении с «нелечением»

ФАРМАКОЭКОНОМИКА

3. ВЫБОР МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ

МАРКОВСКИЕ ПЕРЕХОДЫ

F0 F1 F2 F3 Ц ГЦК С

НА ОСНОВЕ 111 ОТЧЕТОВ ИСТОРИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ 
ЛЕЧЕНИЯ ГЕПАТИТА С, 33 121 ПАЦИЕНТ

НА ОСНОВЕ ЗАПИСЕЙ 1925 ПАЦИЕНТОВ



F0 F1 F2 F3 Ц ГЦК С

0,151

0,0071

0,0284
ВЕРОЯТНОСТЬ 
ОСТАТЬСЯ В 
СОСТОЯНИИ 
ОПРЕДЕЛЯЛАСЬ КАК 
РАЗНОСТЬ МЕЖДУ 1 И 
ВЕРОЯТНОСТЬЮ 
ПЕРЕХОДА В ДРУГИЕ 
СОСТОЯНИЯ

СЦЕНАРИЙ 1 – ПОСТОЯННЫЕ ВО ВРЕМЕНИ ВЕРОЯТНОСТИ ПЕРЕХОДОВ

0,117 0,085 0,121 0,115

СЦЕНАРИЙ 2 – ИЗМЕНЯЮЩИЕСЯ С ТЕЧЕНИЕМ ЗАБОЛЕВАНИЯ  
ВЕРОЯТНОСТИ ПЕРЕХОДОВ

До 10 лет 0,314 0,322 0,22 0,151

От 10 до 20 лет 0,131 0,08 0,133 0,134

Больше 20 лет 0,077 0,074 0,089 0,088



СЦЕНАРИЙ 1 – ПОСТОЯННЫЕ ВО ВРЕМЕНИ ВЕРОЯТНОСТИ 
ПЕРЕХОДОВ

СЦЕНАРИЙ 2 – ИЗМЕНЯЮЩИЕСЯ С ТЕЧЕНИЕМ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЕРОЯТНОСТИ ПЕРЕХОДОВ

Пример движения в модели 1035300 пациентов с использованием 
двух сценариев значений вероятностей переходов 



ПППД в сравнении с «нелечением»

ФАРМАКОЭКОНОМИКА

3. ВЫБОР МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ
УЧЕТ ЗАТРАТ:
ОБЩИЙ ПОДХОД – ОЦЕНКА ЗАТРАТ ПО НИЖНЕЙ ГРАНИЦЕ
ПРЯМЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ЗАТРАТЫ (ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В F3, СТАДИИ ЦИРРОЗА И ГЦК ПО 
СООТВЕТСВУЮЩИМ ТАРИФАМ)
НЕПРЯМЫЕ ЗАТРАТЫ НА СТАДИИ ЦИРРОЗА, ГЦК И СМЕРТИ ПО ПРИЧИНЕ ИНВАЛИДИЗАЦИИ И 
ПОТЕРЬ ВВП

F0 F1 F2 F3 Ц ГЦК С

ДОПУЩЕНИЕ, ЧТО ДАННЫЕ 
СОСТОЯНИЯ НЕ АССОЦИИРОВАНЫ 
С ЗАТРАТАМИ

0,5
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В 
ГОД НА КАЖДОГО 
ПАЦИЕНТА

1 ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ 

В ГОД НА КАЖДОГО 
ПАЦИЕНТА

2 ЗАКОНЧЕННЫХ 

СЛУЧАЯ
ЛЕЧЕНИЯ В ГОД НА 
КАЖДОГО ПАЦИЕНТА 
В ТЕЧЕНИЕ ДВУХ ЛЕТ 

ИНВАЛИДНОСТЬ 2-3 
ГРУППЫ

ИНВАЛИДНОСТЬ 1-2 
ГРУППЫ И ПОТЕРИ ВВП

ПОТЕРИ ВВП
70%30% 50%50%



Данные о затратах

Стоимость законченного случая:

(код 161240)  Вирусные гепатиты

59 929,21 руб.

(код 171060) Хронический гепатит. Цирроз печени

71 523, 71 руб. 

(код 90135) Лечения злокачественных 
новообразований печени

244 400 руб.

ФАРМАКОЭКОНОМИКА

Приложение к тарифному соглашению на оплату медицинской помощи, 
оказываемой по территориальной программе ОМС города Москвы на 2020 год 
Пенсионный фонд РФ
Госкомстат 



₽391 188 105 000 

₽1 012 882 458 369 

₽418 735 077 742 

₽459 120 534 476 

₽189 804 721 276 

ЗА ТРА ТЫ БЕЗ  ЛЕЧЕНИЯ (БЕЗ  УЧЕТА  
ДИСКОНТИРОВА НИЯ)

ЗА ТРА ТЫ БЕЗ  ЛЕЧЕНИЯ (С  УЧЕТОМ ДИСКОНТИРОВА НИЯ) ЗА ТРА ТЫ ПРИ ИСПОЛЬЗОВА НИИ СХЕМЫ  D CV +SOF

DCV+SOF ПРЯМЫЕ ЗАТРАТЫ НЕПРЯМЫЕ ЗАТРАТЫ

Коэффициент дисконтирования 3%

ПППД в сравнении с «нелечением»
расчет исходя из предполагаемой численности пациентов в России 2 900 000*
чел. (1 035 300 пациентов в модели); сценарий с вероятностями переходов, 
зависящих от продолжительности заболевания

ФАРМАКОЭКОНОМИКА

1,472 ТРЛН. РУБ.

608,5 МЛРД. РУБ.

391,1 МЛРД. РУБ.

ЗАТРАТЫ НА 1 035 300 ПАЦИЕНТОВ ЗА 30 ЛЕТ ПРИ «НЕЛЕЧЕНИИ» СТОИМОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ 1 035 300 
ПАЦИЕНТОВ ПППД

* ПО ДАННЫМ В.П. ЧУЛАНОВА XII Ежегодный Всероссийский интернет-конгресс по инфекционным болезням с международным участием «Инфекционные болезни в современном мире: диагностика, лечение и 

профилактика», Москва, 7-9 сентября 2020 года

ПППД



903 417 925 333 ₽ 109 464 533 036 ₽ 459 120 534 476 ₽ 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

СТРУКТУРА ЗАТРАТ ПРИ НЕЛЕЧЕНИИ
ЗАТРАТЫ НА СТАЦИОНАРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЗАТРАТЫ НА ЛЕЧЕНИЕ ГЦК НЕПРЯМЫЕ ЗАТРАТЫ

903,4
МЛРД. РУБ.

109,4
МЛРД. РУБ.

459,1 
МЛРД. РУБ.



• Установлено, что подход «нелечения» пациентов не позволяет 
избежать затрат как системе здравоохранения, так и обществу в 
целом. 

• При этом понесенные значительные затраты (608,5 млрд. руб. на 
1 035 300 пациентов на 30 лет с учетом дисконтирования), могут 
быть охарактеризованы как «потери», так как они не 
способствуют достижению целей стратегии лечения ХГС 

ПППД В СРАВНЕНИИ С НЕЛЕЧЕНИЕМ

ВЫВОДЫ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ АНАЛИЗА «ВЛИЯНИЯ НА БЮДЖЕТ»

«Экономить нельзя, инвестировать»



Допущения и ограничения в модели
В модели не выделялись состояния внутри цирроза 
(компенсированный/декомпенсированный)

В модели не учитывалось в вероятностях переходов распределение пациентов по генотипам, 
полу и возрасту, наличию сопутствующих заболеваний (ВИЧ) 

В модели учитывалась смерть пациентов только по причине цирроза и ГЦК

В модели было сделано допущение, что на стадиях F1-F2 они не получают никакого лечения

В модели было сделано допущение, что в стадии F3 пациенты госпитализируются один раз в 
год с вероятностью 50%, а в стадии цирроза – со 100% вероятностью

В модели было сделано допущение, что пациенты с ГЦК получают лечение из расчета 2-х 
курсов терапии в год в течение 2-х лет (исходя из общей 5-ти летней выживаемости при 
данном виде рака 30-70%)

В модели не учитывались затраты на трансплантацию печени

В модели не учитывались непрямые затраты, вызванные отсутствием на рабочем месте на 
время госпитализации (однако, расчет показывает, что при продолжительности 
госпитализации рабочих 7 дней совокупные непрямые затраты на 1000 пациентов за 30 лет 
составят (без учета дисконтирования) около 32 млн. руб. при сценарии постоянных 
вероятностей переходов и 88,5 млн. руб. при сценарии динамических вероятностей  
переходов) 



Благодарю за внимание!

ВЫРАЖАЮ ПРИЗНАТЕЛЬНОСТЬ СОАВТОРАМ ИССЛЕДОВАНИЯ: 
ЗАМ. ДИРЕКТОРУ ПО НАУЧНОЙ РАБОТЕ И ИННОВАЦИОННОМУ РАЗВИТИЮ НАЦИОНАЛЬНОГО 
МЕДИЦИНСКОГО ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ЦЕНТРА ФТИЗИОПУЛЬМОНОЛОГИИ И ИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ МЗ РФ ЧУЛАНОВУ В.П., 
ДОЦЕНТУ КАФЕДРЫ ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ И ФАРМАКОЭКОНОМИКИ 
СЕЧЕНОВСКОГО УНИВЕРСИТЕТА СЕРПИКУ В.Г.


