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Оценка непрямых затрат, связанных с псориазом

Е.А. Новодережкина*, С.К. Зырянов

Российский университет дружбы народов, г. Москва, Россия

Реферат
Актуальность. Оценка непрямых экономических потерь, связанных с псориазом, актуальна слабой изу-
ченностью влияния заболевания на ключевые показатели работоспособности, а также вопроса, как расши-
рение пула пациентов, получающих генно-инженерные биологические препараты, влияет на непрямые за-
траты, связанные с заболеванием.
Цель. Оценка непрямого экономического бремени псориаза, связанного с пропущенным рабочим временем 
и сниженной работоспособностью при фактическом присутствии на рабочем месте, а также оценка влия-
ния изменения структуры терапии на непрямые затраты.
Материал и методы исследования. Для расчёта непрямого экономического бремени псориаза методом 
человеческого капитала использовали два подхода: через оценку влияния на валовой внутренний продукт 
и через применение рыночной стоимости рабочего времени. Для оценки влияния генно-инженерных био-
логических препаратов на непрямые экономические затраты, связанные с псориазом, был выполнен байе-
совский сетевой метаанализ. Систематический поиск и отбор исследований для сетевого метаанализа про-
водили по нескольким базам данных (clinicaltrials.gov, Eu Clinical Trials, Pubmed, WHO ICTRP, medRxiv). 
Были включены исследования с участием пациентов со среднетяжёлым и тяжёлым псориазом, получавших 
какой-либо генно-инженерный биологический препарат.
Результаты. Непрямые экономические потери, рассчитанные через оценку влияния на валовой внутрен-
ний продукт, составили 10,2 млрд руб./год, а через применение рыночной стоимости рабочего времени, — 
17,9 млрд руб./год на 100 000 пациентов с псориазом в 2018 г. в РФ. Назначение генно-инженерных биоло-
гических препаратов может приводить к снижению ежегодного непрямого экономического бремени на 4,9 
и 8,6 млрд руб. на 100 000 экономически активных пациентов со среднетяжёлым и тяжёлым псориазом при 
расчёте через оценку влияния на валовой внутренний продукт и через применение рыночной стоимости 
рабочего времени соответственно.
Вывод. Снижение работоспособности пациентов с псориазом ведёт к значительным непрямым затратам, 
при этом увеличение доли пациентов, получающих генно-инженерных биологических препараты, приво-
дит к снижению непрямой экономической нагрузки на государство и общество в целом.
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Abstract
Background. The assessment of indirect economic costs associated with psoriasis is relevant due to the poor knowledge 
of the impact of the disease on key performance indicators, as well as the question of how the expansion of the pool 
of patients receiving genetically engineered biological drugs affects the indirect costs associated with the disease.
Aim. Evaluation of the indirect economic burden of psoriasis associated with missed work time and reduced 
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performance in the actual presence at the workplace, as well as an assessment of the impact of changing the structure 
of therapy on indirect costs.
Material and methods. To calculate the indirect economic burden of psoriasis using the human capital method, two 
approaches were used: through an assessment of the impact on gross domestic product and through the use of the 
market value of working hours. A Bayesian network meta-analysis was performed to assess the impact of genetically 
engineered biologics on the indirect economic costs associated with psoriasis. Systematic search and selection of 
studies for network meta-analysis was performed using several databases (clinicaltrials.gov, Eu Clinical Trials, 
Pubmed, WHO ICTRP, medRxiv). Studies in patients with moderate to severe psoriasis treated with any genetically 
engineered biological drug were included.
Results. Indirect economic losses calculated through the assessment of the impact on the gross domestic product 
amounted to 10.2 billion rubles per year, and through the application of the market value of working time — 
17.9 billion rubles per year per 100,000 patients with psoriasis in 2018 in Russian Federation. The genetically 
engineered biological drugs prescription can lead to a reduction in the annual indirect economic burden by 4.9 billion 
rubles and 8.6 billion rubles per 100,000 economically active patients with moderate and severe psoriasis, calculated 
through the assessment of the impact on the gross domestic product and through the application of the market value 
of working hours, respectively.
Conclusion. A decrease in the work productivity of patients with psoriasis leads to significant indirect costs, while 
an increase in the proportion of patients receiving genetically engineered biological drugs leads to a decrease in the 
indirect economic burden on the state and society as a whole.
Keywords: pharmacoeconomics, indirect costs, psoriasis.
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Актуальность
Любое заболевание ведёт к экономическим по-
следствиям для общества, государства и от-
дельных его субъектов. При проведении оценки 
экономического бремени учитывают экономи-
ческое воздействие исследуемого заболевания 
как на сектор здравоохранения, так и на сфе-
ры, напрямую не связанные с системой здраво-
охранения [1].

Вопросы рационального использования 
ограниченных (прежде всего финансовых) ре-
сурсов необходимо решать на всех этапах 
и уровнях оказания медицинской помощи.

Экономическое бремя определяют путём 
проведения анализа стоимости болезни, в рам-
ках которого оценивают прямые и непрямые 
расходы, обусловленные заболеванием. В усло-
виях российского здравоохранения при прове-
дении фармакоэкономического анализа затраты 
делятся на прямые (медицинские и немедицин-
ские), непрямые и неосязаемые [1].

Псориаз  — хроническое воспалительное 
заболевание, которым, как правило, страда-
ют люди трудоспособного возраста [2]. Несмо-
тря на то обстоятельство, что псориаз не отно-
сится к угрожающим жизни заболеваниям, его 
влияние на качество жизни настолько велико, 
что приводит к значительному экономическому 
бремени [2, 3]. Псориаз снижает производитель-
ность труда [2–4], потому что пациенты с псо-
риазом средней и тяжёлой степени страдают от 
снижения трудоспособности на 15–20% [5, 6].

Негативное влияние псориаза на продуктив-
ность и работоспособность — хорошо установ-
ленный факт. Непрямые (косвенные) затраты, 
связанные с потерей продуктивности, следует 
включать в клинико-экономические исследования 
стоимости болезни [1, 3, 4]. Отсутствие учёта не-
прямых затрат (недополученной ценности, ресур-
сов), связанных со снижением продуктивности, 
может приводить к принятию субоптимальных 
решений [7]. Так, в Канаде в среднем пациенты 
с псориазом пропускают в 2 раза больше рабо-
чих дней по сравнению с общей популяцией [8].

Непрямые затраты, связанные с потерей 
продуктивности, как было показано в одном 
пуле исследований, превосходят прямые затра-
ты у пациентов с псориазом и другими хрони-
ческими заболеваниями [5, 8–10]. Однако, как 
показано в других исследованиях, несмотря на 
то, что непрямое экономическое бремя играет 
значительную роль, оно составляет около 20–
40% общих затрат на заболевание [11–14]. Раз-
брос в оценке связан с тем, что не существует 
чётко определённой и единой для всех стран 
методологии оценки непрямых затрат и сниже-
ния продуктивности [15].

Вопрос о том, стоит ли включать непря-
мые затраты в фармакоэкономическую оценку, 
обсуждался. M.K. Kvamme, E. Lie, T.K. Kvi-
en, I.S. Kristiansen [16], C. Pritchard [17], 
M.A. Koopmanschap [18] и W.B. Van Den Hout 
[19] высказывают некоторую насторожённость 
относительно включения затрат, связанных 
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со снижением продуктивности, в фармакоэко-
номические анализы. Одним из аспектов мо-
жет быть то обстоятельство, что включение 
непрямых затрат способно приводить к более 
благоприятному исходу анализов затраты — 
эффективность для работающих пациентов по 
сравнению с неработающими. Следствием мо-
жет стать неравномерное распределение ресур-
сов со смещённым фокусом в сторону занятых 
на рабочих местах пациентов, что можно счи-
тать неправомерным и неэтичным. Однако 
полное исключение такого типа затрат также 
нельзя считать корректным, так как в отличие 
от прямых затрат непрямые затраты представ-
ляют собой именно экономические потери [4].

Существует два основных подхода к оценке 
потерянного рабочего времени при анализе не-
прямых немедицинских затрат: метод челове-
ческого капитала, при котором рассчитывают 
потери производства человека за время, кото-
рое он не мог работать из-за болезни, с учётом 
всего периода нетрудоспособности, и метод 
фрикционных затрат, учитывающий потери 
только в течение переходного периода, пока 
производство условного товара не будет восста-
новлено до прежних уровней [19, 20].

Также существует два метода определения 
стоимости единицы снижения рабочей про-
дуктивности: отражение снижения продуктив-
ности на внутреннем валовом продукте (ВВП) 
и рыночной стоимости рабочего времени [1, 4].

В русскоязычных публикациях непрямые 
затраты, связанные со снижением продуктив-
ности, чаще всего оценивают методом челове-
ческого капитала через потери ВВП, а также 
непосредственно через социальные выплаты 
[1, 3, 4, 15]. При этом оценку потерь производи-
тельности труда осуществляют путём анализа 
данных абсентеизма, то есть пропусков работы 
без официального подтверждения нетрудоспо-
собности, и презентеизма, то есть присутствия на 
рабочем месте в больном состоянии, в результа-
те чего снижается производительность труда [1].

Таким образом, учитывая важность не-
прямых затрат в анализе стоимости болезни, 
а также существующие данные по влиянию 
псориаза на производительность труда, пред-
ставляется актуальным проведение анализа 
непрямых затрат, связанных с абсентеизмом 
и презентеизмом, обусловленных псориазом, 
а также анализа влияния изменения структу-
ры назначаемой терапии на непрямые затраты.

Цель
Цель исследования — оценка непрямого эконо-
мического бремени псориаза, а также влияния из-

менения структуры терапии на непрямые затраты.
Задачи исследования:
1) проведение анализа непрямых затрат у па-

циентов с псориазом в условиях рутинной кли-
нической практики;

2) проведение сравнения влияния генно-ин-
женерных биологических препаратов (ГИБП) на 
показатели абсентеизма и презентеизма у паци-
ентов со среднетяжёлым и тяжёлым псориазом;

3) проведение фармакоэкономического ана-
лиза влияния назначения ГИБП на непрямые 
затраты у пациентов со среднетяжёлым и тя-
жёлым псориазом.

Материал и методы исследования
В данном исследовании для расчёта непрямого 
экономического бремени псориаза, связанного 
с абсентеизмом и презентеизмом, использова-
но два подхода: через оценку влияния на ВВП 
и через применение рыночной стоимости рабо-
чего времени.

Данные заболеваемости и распространён-
ности псориаза получены из статистических 
отчётов ФГБУ «Центральный научно-исследова-
тельский институт организации и информатиза-
ции здравоохранения» [21], а также клинических 
рекомендаций [22]. В качестве источника дан-
ных ВВП служил отчёт Федеральной служ-
бы государственной статистики (Росстат) [23].

Оценку непрямого экономического бремени 
псориаза, связанного с абсентеизмом и презен-
теизмом, в расчёте на 100 000  пациентов че-
рез учёт влияния снижения продуктивности 
на ВВП производили по формуле 1 [24]. В ка-
честве источника информации о снижении 
производительности труда служили ранее опу-
бликованные результаты российской когорты 
кросс-секционального наблюдательного иссле-
дования Disease ATLAS [25], в котором пока-
затели абсентеизма и презентеизма оценивали 
с помощью опросника производительности тру-
да и повседневной активности (WPAI  — от 
англ. Work Productivity and Activity Impairment 
Questionnaire) [26].

Непрямые затратыA+P = 100 000 × 
× [(α × a × A × b) + (α × (a – A × a) × P × b)]   (1),

где α — эластичность выпуска по труду Кобба–
Дугласа в РФ [24, 27]; а — среднее количество 
рабочих часов в год (ч); b — среднедушевой 
ВВП (ВВПп) в час (руб. РФ); A — средний про-
цент абсентеизма, полученный в опроснике 
WPAI, среди пациентов с псориазом, не полу-
чающих ГИБП/с минимальной долей ГИБП 
(≤2%) [25]; P — средний процент презентеизма, 
полученный в опроснике WPAI, среди пациен-
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тов с псориазом, не получающих ГИБП/с мини-
мальной долей ГИБП (≤2%) [25].

При этом среднедушевой ВВП (ВВПп) в год 
рассчитывали по формуле 2 [4]:

где ВВП — совокупный ВВП за год (руб. РФ); 
ВВПп — ВВП на душу населения в год (руб. 
РФ); П — численность трудоспособного эконо-
мически активного населения (чел.).

Определение среднедушевого ВВПп в час осу-
ществляли по формуле 3 [4]. Количество рабочих 
часов (а) определяли путём умножения сред-
него количества рабочих недель в год (48 нед) 
после вычета средней длительности оплачи-
ваемого отпуска на среднее количество рабо-
чих часов (38 ч) согласно данным Росстата [23].

где b — ВВПп в час (руб. РФ); a — среднее ко-
личество рабочих часов в год (ч).

Расчёт непрямого экономического бремени, 
связанного с абсентеизмом и презентеимом, 
в расчёте на 100  000  пациентов с псориазом 
через применение рыночной стоимости рабо-
чего времени производили аналогичным об-
разом (как и при учёте влияния на ВВП) с тем 
изменением, что вместо среднедушевого ВВПп 
использовали показатель среднемесячной на-
численной заработной платы (l) [23]. Также 
в данном случае не было необходимости учи-
тывать в расчётах эластичность выпуска по 
труду (формула 4) [24, 27].

где а — среднее количество рабочих часов в год 
(ч); l — среднемесячная начисленная заработ-
ная плата (руб. РФ); A — средний процент аб-
сентеизма, полученный в опроснике WPAI, 
среди пациентов с псориазом, не получающих 
ГИБП/с минимальной долей ГИБП (≤2%) [25]; 
P — средний процент презентеизма, получен-
ный в опроснике WPAI, среди пациентов с псо-
риазом, не получающих ГИБП/с минимальной 
долей ГИБП (≤2%) [25].

Для оценки влияния ГИБП на непрямые эко-
номические затраты, связанные с псориазом, 
был выполнен байесовский сетевой метаанализ 
на основе симуляций Монте-Карло в марков-
ской цепи, для выполнения которого использо-
вали пакет GeMTC 0.8-8 и программу JAGS по 
исходам, основанным на непрерывных данных.

Систематический поиск и отбор исследо-
ваний для сетевого метаанализа проводили 
с помощью платформы обработки и анали-
за медицинской информации Dr. Evidence по 
clinicaltrials.gov [28], Eu Clinical Trials [29], 
Pubmed [30], International Clinical Trials Registry 
Platform [31], medRxiv [32]. Дата осуществления 
поиска 01.07.2021.

Для дальнейшей оценки влияния назначе-
ния ГИБП на непрямые экономические затра-
ты, связанные со среднетяжёлым и тяжёлым 
псориазом, использовали значения сниже-
ния презентеизма и абсентеизма относительно 
группы контроля при терапии секукинума-
бом, полученные в проведённом сетевом мета-
анализе. Для оценки влияния увеличения доли 
пациентов со среднетяжёлым и тяжёлым псо-
риазом, получающих ГИБП, до 100% в расчёте 
на 100 000 пациентов через оценку влияния на 
ВВП использовали формулу 5, а через рыноч-
ную стоимость рабочего времени — формулу 6.

где α — эластичность выпуска по труду Кобба–
Дугласа в РФ [24, 27]; а — среднее количество 
рабочих часов в год (ч); b — ВВПп в час (руб. 
РФ); A1 — средний процент абсентеизма, полу-
ченный в опроснике WPAI, в когорте пациентов 
со среднетяжёлым и тяжёлым псориазом, не по-
лучающих ГИБП/с минимальной долей ГИБП 
(≤2%) [25]; P1 — средний процент презентеизма, 
полученный в опроснике WPAI, в когорте паци-
ентов со среднетяжёлым и тяжёлым псориазом, 
не получающих ГИБП/с минимальной долей 
ГИБП (≤2%) [25]; A2 — средний процент сни-
жения абсентеизма по опроснику WPAI в ко-
горте пациентов со среднетяжёлым и тяжёлым 
псориазом, получающих секукинумаб, соглас-
но проведённому метаанализу; P2 — средний 
процент снижения презентеизма по опроснику 
WPAI в когорте пациентов со среднетяжёлым 
и тяжёлым псориазом, получающих секукину-
маб, согласно проведённому метаанализу.

где а — среднее количество рабочих часов в год 
(ч); l — среднемесячная начисленная заработ-
ная плата (руб. РФ); A1 — средний процент аб-
сентеизма, полученный в опроснике WPAI, 
в когорте пациентов со среднетяжёлым и тя-

ВВПП = ВВП
П

  (2),

b = ВВП
a

  (3),

100 000 ×Непрямые затратыA+P при ГИБП  =
× [(α × a × (A1 − A2) × b) + (α × (a − (A1 − A2) × a) ×  

× (P1 − P2) × b)]  (5),

× (a × A ×             + (a − a × A) × P ×             )  (4),12 × 1
48 ×38

12 × 1
48 ×38

100 000 ×Непрямые затратыA+P =

100 000 ×Непрямые затратыA+P при ГИБП =

× [ a × (A1 − A2) ×            + (a − a × (A1 − A2))] ×
12 × 1
48 ×38

12 × 1
48 ×38× (P1 − P2) ×                (6),
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жёлым псориазом, не получающих ГИБП/с ми-
нимальной долей ГИБП (≤2%) [25]; P1 — средний 
процент презентеизма, полученный в опросни-
ке WPAI, в когорте пациентов со среднетя-
жёлым и тяжёлым псориазом, не получающих 
ГИБП/с минимальной долей ГИБП (≤2%) [25]; 
A2  — средний процент снижения абсентеиз-
ма по опроснику WPAI в когорте пациентов со 
среднетяжёлым и тяжёлым псориазом, полу-
чающих секукинумаб, согласно проведённому 
метаанализу; P2 — средний процент снижения 
презентеизма по опроснику WPAI в когорте 
пациентов со среднетяжёлым и тяжёлым псо-
риазом, получающих секукинумаб, согласно 
проведённому метаанализу.

Результаты и обсуждение
Для анализа непрямых экономических затрат 
у пациентов с псориазом через оценку влия-
ния снижения работоспособности на ВВП был 
рассчитан среднедушевой ВВП в год (ВВПп), 
который составил 1 194 849 руб. РФ, а средне-
душевой ВВПп в час — 1824 руб.

Для дальнейшей оценки непрямого эко-
номического бремени псориаза в качестве 
источника информации о доле пропущенного 
рабочего времени (абсентеизм) и рабочего вре-
мени со сниженной работоспособностью при 
фактическом присутствии на рабочем месте 
(презентеизм) у пациентов с псориазом в РФ 
использовали опубликованные результаты 
кросс-секционального наблюдательного иссле-
дования Disease ATLAS [25], в котором пока-
затели абсентеизма и презентеизма оценивали 
с помощью опросника производительности тру-
да и повседневной активности (WPAI) [26].

В данном российском субанализе данных 
глобального исследования было показано, что 
не более 2% пациентов в условиях рутинной 
клинической практики получали ГИБП при 
том, что более чем у трети пациентов сохраня-
лись проявления псориаза средней и тяжёлой 
степени. Во всей проанализированной когор-
те среди трудоустроенных пациентов среднее 
снижение работоспособности составило 33,2%. 
Средняя доля пропущенного времени рабо-
ты (абсентеизм) в связи с псориазом состави-
ла 8,6%, средняя доля времени нарушенной 
трудоспособности при фактическом присут-
ствии на работе (презентеизм) составила 27,9%, 
а среднее снижение активности  — 36,2%. 
В субкогорте пациентов со средней и тяжё-
лой формами псориаза средняя доля абсенте-
изма составила 9,7%, а презентеизма — 34,5%, 
что согласуется международными данными 
[6, 9, 10, 13, 25]. В результате непрямое эконо-

мическое бремя, рассчитанное через оценку 
влияния на ВВП, составило 10,2 млрд руб. на 
100 000 пациентов.

Непрямое экономическое бремя, связанное 
с абсентеизмом и презентеимом, рассчитан-
ное через применение рыночной стоимости ра-
бочего времени, составило 17,9  млрд  руб. на 
100 000 пациентов.

При этом, сравнивая доли презентеизма и аб-
сентеизма в структуре непрямых затрат, в слу-
чае двух типов подходов мы получили больший 
вклад презентеизма (абсентеизм — 25%, презен-
теизм — 75%).

Таким образом, экономическое бремя, 
связанное с абсентеизмом и презентеимом, 
в расчёте на 100 000  пациентов с псориазом 
в 2018 г. в РФ, рассчитанное через оценку вли-
яния на ВВП, составило 10,2 млрд руб./год (или 
101 862 руб./год на 1 пациента), а через примене-
ние рыночной стоимости рабочего времени, — 
17,9 млрд руб./год (или 178 921 руб./год на 1 па-
циента) с преобладанием вклада презентеизма.

Учитывая клинические проявления псо-
риаза, рассчитанное непрямое экономическое 
бремя заболевания, связанное с абсентеизмом 
и презентеизмом, а также преобладание то-
пической терапии среди назначений согласно 
опубликованным данным [25], мы выполнили 
оценку влияния увеличения доли пациентов, 
получающих ГИБП, на непрямое экономиче-
ское бремя заболевания.

Для оценки влияния ГИБП на показате-
ли абсентеизма и презентеизма был проведён 
байесовский сетевой метаанализ [33]. Был вы-
полнен поиск научных публикаций по срав-
нительной оценке влияния ГИБП на показате-
ли абсентеизма и презентеизма по опроснику 
WPAI [26]. Целевой популяцией в исследова-
нии были российские пациенты старше 18 лет 
со среднетяжёлым и тяжёлым псориазом. В се-
тевой метаанализ были включены исследова-
ния с участием пациентов со среднетяжёлым 
и тяжёлым псориазом, получавших какой-либо 
ГИБП: адалимумаб, гуселькумаб, иксекизумаб, 
инфликсимаб, нетакимаб, секукинумаб, этанер-
цепт, тофацитиниб.

Оцениваемыми исходами были показате-
ли презентеизма и абсентеизма по опросни-
ку WPAI. Анализ проводился как с использо-
ванием модели фиксированных эффектов, так 
и с применением модели случайных эффектов 
с использованием информативных априорных 
распределений (что оптимально при осущест-
влении сравнения нескольких плацебо-контро-
лируемых рандомизированных клинических 
исследований).
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Соответствие модели исследовали путём 
сравнения информационного критерия откло-
нения (DIC  — от англ.  Deviance information 
criterion) и апостериорного среднего остаточно-
го отклонения для модели фиксированных эф-
фектов и модели случайных эффектов.

В результате проведённого последователь-
ного поиска исследований для анализа презен-
теизма было включено 6 исследований, из них 
5 — с двумя группами сравнения, 1 исследова-
ние — с тремя группами. Из всех исследований 
было 4 группы контроля, 1 группа адалимумба, 
1 группа этанерцепта, 1 группа иксекизумаба, 
2 группы секукинумаба, 2 группы устекинума-
ба. Dres (mean sum of residual deviance — средняя 
сумма остаточных отклонений) составила 13,4, 
Pd (sum of the leverages of each data point) 12,9, 
DIC 26,3. Коэффициент гетерогенности I2=11%.

При проведении аналогичного поиска и от-
бора публикаций в контексте оценки влияния 
ГИБП на показатели абсентеизма по опросни-
ку WPAI было обнаружено 5 исследований, все 
из которых включали две группы сравнения, 
всего было 3 группы контроля, 3 группы ик-
секизумаба, 2 группы секукинумаба, 2 группы 
устекинумба. Dres составила 9,6, Pd 8,7, DIC 18,4. 
Коэффициент гетерогенности I2=7%.

Результаты непрямого сравнения показали, 
что все ГИБП имеют тенденцию к снижению 
показателей презентеизма и абсентеизма у па-
циентов со среднетяжёлым и тяжёлым псори-
азом, при этом в группе секукинумаба были 
продемонстрированы статистические значимые 
различия в снижении показателей презентеиз-
ма по опроснику WPAI относительно группы 
контроля (рис. 1, 2).

В дальнейшем для оценки влияния увели-
чения доли пациентов со среднетяжёлым и тя-
жёлым псориазом, получающих ГИБП, до 100% 
использовались значения снижения презентеиз-
ма и абсентеизма относительно группы контро-
ля при терапии секукинумабом.

Проведённые расчёты (по формулам 5, 6) 
показали, что назначение ГИБП может приво-
дить к снижению ежегодного непрямого эконо-
мического бремени на 4,9 и 8,6 млрд рублей на 
100 000 экономически активных пациентов со 
среднетяжёлым и тяжёлым псориазом или на 
49 244,2 и 86 497,4 руб. РФ в пересчёте на 1 па-
циента со среднетяжёлым и тяжёлым псориа-
зом в год при расчёте через оценку влияния на 
ВВП и через применение рыночной стоимости 
рабочего времени соответственно.

При этом интересно отметить, что по дан-
ным IQVIA Forecast Link количество паци-
енто-лет биологической терапии псориаза 

Адалимумаб
Этанерцепт

Иксекизумаб
Секукинумаб
Устекинумаб

Относительно контроля

Средняя разница
(95% доверительный интервал)

−17,0 (−37,0; 2,0)
−13,0 (−31,0; 5,5)
−12,0 (−23,0; 2,9)
−16,0 (−32,0; −0,045)
−9,9 (−28,0; 9,2)

−40 0 10

Иксекизумаб
Секукинумаб
Устекинумаб

Относительно контроля

Средняя разница
(95% доверительный интервал)

−1,5 (−3,8; 1,2)
−2,5 (−6,2; 1,4)
−2,0 (−5,9; 2,2)

−7 0 3

Рис. 1.  Форест-диаграмма сетевого метаанализа, по-
строенная относительно контроля для оценки влияния 
на параметры презентеизма

Рис. 2.  Форест-диаграмма сетевого метаанализа, по-
строенная относительно контроля для оценки влияния 
на параметры абсентеизма

в Российской Федерации в 2018 г. составило 
1573 тыс. (2,1%), тогда как небиологической те-
рапии — 73 659 тыс. (97,9%). В 2020 г. абсолют-
ные показатели увеличились (пациенто-лет 
биологической терапии — 1637 тыс., небиоло-
гической — 77 215 тыс.), соотношение же оста-
лось прежним.

Полученные результаты свидетельствуют 
о существовании медицинской потребности 
в области терапии среднетяжёлого и тяжёлого 
псориаза. При этом в результате анализа непря-
мых затрат, которые часто не учитывают при 
оценке экономического бремени заболевания, 
можно сделать вывод, что назначение более до-
рогостоящих ГИБП, несмотря на увеличение 
прямых затрат, связанных с терапией, приводит 
к снижению непрямой экономической нагруз-
ки на государство. Для полноценного анализа 
экономической целесообразности увеличения 
доли пациентов, получающих дорогостоящие 
ГИБП, необходима комплексная оценка эконо-
мического бремени заболеваний, включающего 
все типы затрат, связанные с псориазом средне-
тяжёлой и тяжёлой степени тяжести.

Наше исследование ещё раз продемонстри-
ровало, что несмотря на сложность оценки 
определения непрямых затрат, связанных со 
снижением работоспособности и качества жиз-
ни пациентов, включение данного типа затрат 
в фармакоэкономический анализ может способ-
ствовать более рациональному распределению 
ресурсов, демонстрируя скрытое экономиче-
ское бремя заболевания для всех участников 
системы здравоохранения, а также показывая, 
что назначение более дорогостоящей терапии, 
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несмотря на очевидное увеличение прямых ме-
дицинских затрат, приводит к снижению не-
прямой экономической нагрузки на государство 
и общество в целом.

Выводы
1. Снижение работоспособности пациентов 

с псориазом ведёт к значительным непрямым 
затратам.

2. Все генно-инженерные биологические 
препараты имеют тенденцию к снижению по-
казателей презентеизма и абсентеизма у паци-
ентов со среднетяжёлым и тяжёлым псориазом.

3. Увеличение доли пациентов, получающих 
генно-инженерные биологические препараты, 
среди пациентов со среднетяжёлым и тяжёлым 
псориазом приводит к значительному сниже-
нию ежегодного непрямого экономического 
бремени, связанного со сниженной работоспо-
собностью.
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