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Экономическая оценка технологий  
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Реферат
Актуальность. Оценка медицинских технологий на основе цифровой информации оперативна и точна, но 
широко не используется сегодня, и не отработаны для этого методы анализа, что стало основанием для про-
ведения настоящего исследования.
Цель. Экономически оценить технологии реперфузионной терапии и диспансерного наблюдения при ише-
мической болезни сердца по электронным данным о медицинской помощи.
Материал и методы исследования. По реестрам счетов фонда обязательного медицинского страхова-
ния выделили 586 больных инфарктом миокарда, лечившихся в 2016 г. в двух сосудистых центрах Орен-
бургской области. Среди них были 349 больных с реперфузионной терапией (основная группа) и 237 — без 
неё (контрольная группа). В группах определили показатель «затраты/эффективность», стоимость стаци-
онарного лечения инфаркта миокарда и лечения в постинфарктном периоде. Также по реестрам счетов за 
2016 г. выделили 17 225 больных стенокардией. Среди них зарегистрировали 13 208 больных, которые в те-
чение 2016–2017 гг. обращались в поликлиники с диспансерной целью, и 4017 больных, которые не обра-
щались, — основная и контрольная группы. Между группами сравнили общую стоимость амбулаторной, 
скорой, экстренной стационарной помощи и показатель «затраты/эффективность». При обработке данных 
использовали методы линейной статистики и параметрические методы сравнения (t-критерий Стьюдента 
и z-критерий).
Результаты. Показатель «затраты/эффективность» в группе с реперфузионной терапией — 425 879, без 
неё — 643 069 руб./ед., в 1,5 раза больше в контрольной группе. В постинфарктном периоде стоимость ле-
чения в основной группе ниже, чем в контрольной, соответственно 1223,66±19,04 и 1321,11±21,15 руб. за ам-
булаторную помощь (p=0,001), 35 138,9±1299,85 и 51 189,6±4903,15 руб. за стационарную помощь (p=0,002), 
4093,0±58,98 и 5428,6±52,95 руб. за скорую помощь (p=0,001). Стоимость лечения стенокардии в основной 
группе в 2,1 раза меньше, чем в контрольной, — 6541,3±85,58 и 13 671,4±92,12 руб. (p=0,001). Показатель 
«затраты/эффективность» в основной группе — 6867, в контрольной — 15 293 руб./ед., в 2,2 раза больше 
в контрольной группе.
Вывод. Применение реперфузионной терапии и диспансерного наблюдения при ишемической болезни 
сердца экономически целесообразно.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, диспансерное наблюдение, реперфузионная терапия, эко-
номическая целесообразность.
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Abstract
Background. The assessment of medical technologies based on digital information is prompt and accurate, but it 
is currently not widely used, and analysis methods for this have not been developed, which became the basis for 
this study.
Aim. To economically evaluate the technologies of reperfusion therapy and dispensary observation in coronary 
heart disease using electronic data on medical care.
Material and methods. 586 patients with myocardial infarction treated in 2016 in two vascular centers of the 
Orenburg region were identified according to the registers-accounts of the compulsory health insurance fund. 
Among them were 349 patients with reperfusion therapy (main group) and 237 without it (control group). In the 
groups, the cost-effectiveness indicator, the cost of inpatient treatment of myocardial infarction and treatment in 
the postinfarction period were determined. Also, according to the registers-accounts for 2016, 17 225 patients with 
angina pectoris were identified. Among them, 13 208 patients, who applied to polyclinics for dispensary purposes 
during 2016–2017, and 4017 patients who did not apply, were registered — the main and control groups. Between 
groups, the total cost of outpatient, emergency, emergency hospital care and the cost-effectiveness ratio were 
compared. When processing the data, linear statistics methods and parametric comparison methods (Student's t-test 
and z-test) were used.
Results. The cost-effectiveness indicator in the group with reperfusion therapy was 425 879, without it — 
643 069 rubles/unit, 1.5 times more in the control group. In the postinfarction period, the cost of treatment in the 
main group was lower than in the control group, 1223.66±19.04 and 1321.11±21.15 rubles, respectively, for outpatient 
care (p=0.001), 35 138.9±1299.85 and 51 189.6±4903.15 rubles for inpatient care (p=0.002), 4093.0±58.98 and 
5428.6±52.95 rubles for an ambulance (p=0.001). The cost of angina treatment in the main group was 2.1 times less 
than in the control group, 6541.3±85.58 and 13 671.4±92.12 rubles (p=0.001). The cost-effectiveness indicator in the 
main group was 6867, in the control group it was 15 293 rubles/unit, 2.2 times more in the control group.
Conclusion. The use of reperfusion therapy and dispensary observation in coronary heart disease is economically 
feasible.
Keywords: ischemic heart disease, dispensary observation, reperfusion therapy, economic feasibility.
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Актуальность
Среди заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы лидирует ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС) [1]. Основной причиной смерти среди 
всех сердечно-сосудистых заболеваний также 
является ИБС, на долю которой в 2017 г. в Рос-
сии пришлось 53,2%, в США — 43,8% случаев 
[2, 3]. Финансовые потери от ИБС измеряются 
в сотнях миллионов рублей [4].

В последние годы в качестве перспектив-
ного направления исследований, в том числе 
в здравоохранении, выступает метод анализа 
больших данных («big data»). Он имеет преи-
мущества перед классическими выборочными 
методами за счёт получения более точной и до-
стоверной информации [5]. Большие данные 
определяют как «объёмные, высокоскоростные 
и разнообразные информационные активы, ко-
торые требуют экономически эффективных, ин-

новационных форм обработки информации для 
улучшения понимания и принятия решений» [6].

Данные здравоохранения соответствуют по-
нятию больших данных [7]. Большие данные 
в здравоохранении могут изменить процесс 
оказания медицинской помощи и информиро-
вать поставщиков медицинских услуг о наи-
более эффективных и действенных путях ле-
чения, они представляют огромную ценность 
для определения качества оказываемой меди-
цинской помощи [8]. Качество медицинской 
помощи по определению Всемирной органи-
зации здравоохранения характеризуется тремя 
показателями: эффективностью, экономично-
стью и адекватностью [9]. Собственно, эффек-
тивность — это не только клиническая катего-
рия, но и экономическая, рассчитывается как 
отношение затратных ресурсов к достигнутым 
результатам [9].
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Электронные базы больших персонифици-
рованных данных больных реестров счетов на 
оплату Территориального фонда обязательного 
медицинского страхования (ТФОМС) и страхо-
вых медицинских организаций содержат кли-
нико-экономическую информацию о резуль-
татах оказания профилактической и лечебной 
помощи в поликлиниках, стационарах и скорой 
медицинской помощи (СМП). А результат ле-
чения — это те медицинские и экономические 
последствия применения медицинских техно-
логий, ожидаемые или имевшие место при ока-
зании медицинской помощи в конкретном слу-
чае, то есть по определённому пациенту [10]. 
И эта информация может быть использована 
для оценки эффективности применяемых ме-
дицинских технологий, в частности при ИБС. 
Кроме того, есть предложения использовать 
внешний аудит со стороны ТФОМС и страхо-
вых медицинских организаций для оценки эф-
фективности и экономичности отдельных ме-
тодов диагностики и лечения, используемых 
в здравоохранении [11].

Хотя данные здравоохранения соответству-
ют критериям объёма, скорости и разнообра-
зия, исторически эти данные не использовали 
для оценки качества и эффективности меди-
цинской помощи, для улучшения понимания 
и принятия решений [7]. Данную задачу ста-
ли решать, оценивая экономические результа-
ты применения медицинских технологий при 
ИБС по её исходам, отражённым в реестрах 
счетов ТФОМС и страховых медицинских ор-
ганизаций. Под исходами заболевания в целом 
понимают клинические и экономические ре-
зультаты применения медицинских техноло-
гий, ожидаемые при оказании медицинской 
помощи, как государственными медицин-
скими учреждениями, так и медицинскими 
учреждениями частной системы здравоохра-
нения [12].

Предположили, что проведение анализа ис-
ходов по персонифицированным электронным 
данным о медицинской помощи пациентов со 
стенокардией и инфарктом миокарда (ИМ) по-
зволит у них оценивать в перманентном режиме 
экономическую эффективность использования 
технологий реперфузионной терапии и диспан-
серного наблюдения в том или ином регионе. 
Это в дальнейшем необходимо для принятия 
управленческих решений на уровне Министер-
ства здравоохранения региона и медицинских 
организаций.

В доступной нам литературе не удалось най-
ти исследований по решению данного вопро-
са по электронной базе персонифицированных 

данных о медицинской помощи ТФОМС, стра-
ховых медицинских организаций и единой госу-
дарственной системы в сфере здравоохранения.

Цель
Оценить по базам больших электронных дан-
ных о медицинской помощи экономическую 
целесообразность применения технологий ре-
перфузионной терапии и диспансерного наблю-
дения при ИБС.

Материал и методы исследования
Аналитическое исследование проводили в 2016–
2017 гг. Базой служила система здравоохранения 
Оренбургской области. Для получения больших 
данных о медицинской помощи использовали 
электронные реестры счетов ТФОМС и страхо-
вых медицинских организаций, а также элек-
тронные карты больных единой государствен-
ной системы в сфере здравоохранения.

Оценку экономической эффективности тех-
нологии реперфузионной терапии при ИМ про-
водили путём сравнения как ближайших, так 
и отдалённых её результатов у двух групп 
больных ИМ с реперфузионной терапией и без 
неё  — основная и контрольная группы. Для 
этого методом сплошной выборки с помощью 
компьютерной программы 1С «Медико-эко-
номическая экспертиза» по базе реестров сче-
тов ТФОМС выделили всех больных крупно
очаговым ИМ в возрасте до 70 лет, лечившихся 
в 2016 г. в двух основных сосудистых центрах 
региона: ГБУЗ «Оренбургская областная кли-
ническая больница» и ГАУЗ «Городская кли-
ническая больница им.  Пирогова» г. Орен-
бурга. Таких больных оказалось 586. Далее 
по базе реестров счетов из 586 больных опре-
делили 349 (60%) с реперфузионной терапией 
и 237 больных (40%), которым данная терапия 
по разным причинам не была проведена.

В медицинском информационно-аналитиче-
ском центре г. Оренбурга по электронным кар-
там единой государственной системы в сфере 
здравоохранения у больных с реперфузионной 
терапией определили методы высокотехноло-
гичного лечения ИМ. Зарегистрировали ле-
тальные исходы и данные эхокардиоскопии по 
показателю фракции выброса (%), сравнили эти 
данные между группами больных с реперфузи-
онной терапией и без неё.

В группе из 349  больных ИМ тромболи-
тическая терапия была выполнена у 34 (10%), 
фармакоинвазивный метод лечения (тромбо-
литическая терапия + ангиопластика со стен-
тированием) применяли у 197 (56%) больных, 
только первичное чрескожное коронарное вме-
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шательство (ангиопластика со стентировани-
ем) — у 118 (34%) больных.

Определили стоимость законченного слу-
чая каждого больного ИМ, складывающую-
ся у больных с высокотехнологичным мето-
дом лечения из базовой стоимости и стоимости 
метода реперфузионной терапии (чрескожное 
коронарное вмешательство со стентировани-
ем  — 130  000  руб., тромболитическая тера-
пия проурокиназой (пуролазой) — 24 000 руб., 
тромболитическая терапия тенектеплазой  — 
73  000  руб., тромболитическая терапия ал-
теплазой — 45 000 руб.), а у больных без ре-
перфузионной терапии  — только из базовой 
стоимости, равной 55 586 руб.

По этим данным рассчитали прямые фи-
нансовые затраты на лечение в контрольной 
и основной группах больных. Экономиче-
ские потери от летальных исходов определя-
ли с учётом валового регионального продукта 
в размере 312 000 руб. на душу населения Орен-
бургской области и рассчитанных потерянных 
лет потенциальной жизни (ПГПЖ) [13]. Рассчи-
тывая ПГПЖ, определяли число лет, не дожи-
тых больными ИМ до 70 лет.

У групп больных ИМ с реперфузионной те-
рапией и без неё рассчитали показатель «затра-
ты/эффективность» (СЕR — cost-effectiveness/
efficacyratio) с учётом финансовых затрат на 
единицу эффективности [14]. При этом учи-
тывали как прямые, так и непрямые финансо-
вые затраты. Последние определяли только как 
экономические потери от преждевременной 
смерти. При расчётах непрямых затрат не учи-
тывали весь их комплекс, связанный не только 
с экономическими потерями от преждевремен-
ного наступления смерти, но и с потерей па-
циентом трудоспособности, экономическими 
потерями из-за снижения производительности 
труда [15]. За единицу эффективности при рас-
чётах показателя СЕR брали случай лечения 
больного, у которого не было летального исхо-
да от ИМ, и он был выписан из стационара.

В постинфарктном периоде отдалённые ре-
зультаты реперфузионной терапии ИМ анали-
зировали за 2017 г. в страховой медицинской ор-
ганизации «Согаз-Мед» (филиал в г. Оренбурге) 
по электронным персонифицированным дан-
ным реестров счетов на оплату за оказанную 
медицинскую помощь. Для этого с помощью 
компьютерных технологий из числа 586 боль-
ных ИМ выявлены 342  пациента, имеющих 
полис обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС) «Согаз-Мед». Среди 342 больных 
у 155 (45%) лечение ИМ не включало реперфу-
зионную терапию — контрольная группа боль-

ных, а у 187 (55%) больных реперфузионную те-
рапию проводили — основная группа больных.

В контрольной и основной группах боль-
ных по реестрам счетов на оплату определи-
ли за 2017 г. количество и стоимость экстрен-
ных госпитализаций и вызовов СМП в связи 
с ИБС (код по Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра: I20–I25), счи-
тая экстренные госпитализации и вызовы СМП 
неблагоприятными исходами, признаками про-
грессирования ИБС. Также в постинфарктном 
периоде зарегистрировали у данных больных 
законченные случаи амбулаторного лечения 
ИБС у участкового терапевта и кардиолога и их 
стоимость. С учётом стоимости законченного 
случая оказания медицинской помощи и коли-
чества случаев определи и сравнили финансо-
вые затраты за амбулаторное лечение, экстрен-
ные госпитализации и вызовы СМП основной 
и контрольной групп больных.

Для анализа экономических результатов про-
водимого диспансерного наблюдения при стено-
кардии методом сплошной выборки с помощью 
компьютерной программы 1С «Медико-эконо-
мическая экспертиза» по базе реестров счетов 
ТФОМС по первичным обращениям в поликли-
ники и по плановым госпитализациям в ста-
ционар за 2016  г. выделили 17  225  больных 
стенокардией (код по Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра: I20) 
г. Оренбурга в возрасте до 70 лет. Среди них за-
регистрировали 13 208 больных, которые в те-
чение 2016–2017 гг. обращались в поликлиники 
с диспансерной целью и 4017 больных, которые 
с диспансерной целью по поводу стенокардии не 
обращались, — основная и контрольная группы.

Оценивая диспансерное наблюдение, опре-
делили его результаты в 2017 г., сравнивая меж-
ду основной и контрольной группами за 2017 г. 
суммарную стоимость амбулаторной, скорой 
и экстренной стационарной помощи, показа-
тель «затраты/эффективность», количество слу-
чаев с летальным исходом от ИБС, количество 
больных ИМ. При расчётах амбулаторной сто-
имости лечения учитывали обращения данных 
пациентов в поликлиники с лечебно-диагности-
ческой целью.

В обеих группах определили экономи-
ческие потери от преждевременной смерти 
в расчёте на 1000 больных с учётом валового 
регионального продукта на душу населения 
Оренбургской области, рассчитанного ПГПЖ 
и определённого на 1000 больных стенокарди-
ей индекса ПГПЖ. У групп больных стенокар-
дией, охваченных диспансерным наблюдением 
и им не охваченных, рассчитали показатель 
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«затраты/эффективность» с учётом финансовых 
затрат на единицу эффективности. При этом 
учитывали только прямые финансовые затраты, 
связанные с лечением в поликлинике, стаци-
онаре и СМП. За единицу эффективности при 
расчётах показателя СЕR брали случай лечения 
больного стенокардией, у которого в течение 
2017 г. не развился ИМ. Определяя показатель 
СЕR, сумму прямых финансовых затрат в груп-
пе делили на количество больных без ИМ.

При обработке исходных данных использо-
вали методы линейной статистики (нахождение 
среднего арифметического, ошибок средних 
значений), а также параметрические методы 
сравнения (t-критерий Стьюдента и z-критерий) 
[16]. Статистическая обработка проведена с по-
мощью пакета программ Stastistica 10 [17].

Результаты и обсуждение
Госпитальная летальность у больных ИМ с ре-
перфузионной терапией составила 5,44%, без 
реперфузионной терапии — 15,79%, различия 
статистически достоверны (p=0,001). Больные 
основной и контрольной групп были сопоста-
вимы по возрасту — соответственно 56,03±0,46 
и 54,71±0,78 года (p=0,133), по полу — мужчин 
62 и 58% (p=0,565), по фракции выброса  — 
57,8±0,48 и 54,6±0,98% (p=0,063).

Прямые финансовые затраты на лечение ИМ 
в основной группе составили 72 211 939 руб., 
в контрольной  — 13 173 882  руб. По коли-
честву больных, умерших от ИМ, в основ-
ной группе — 19, в контрольной группе — 37, 
и с учётом лет, не дожитых ими до 70 лет, рас-
считали ПГПЖ. В основной группе ПГПЖ 
оказался равным 219  годам, в контрольной 
группе больных — 370 годам. С учётом дан-
ных ПГПЖ и валового регионального продук-
та экономические потери от летальных исходов 
или непрямые финансовые затраты у группы 
больных ИМ c реперфузионной терапией со-
ставили 68 328 013 руб., без данной терапии — 
115 440 000 руб. Сумма прямых и непрямых 
финансовых затрат в основной группе больных 

составила 425  879  руб., в контрольной груп-
пе — 643 069 руб.

Исходя из сумм прямых и непрямых фи-
нансовых затрат и количества больных ИМ, 
выписанных после лечения из стационара, не 
умерших от ИМ (в основной группе  — 330, 
в контрольной — 200), рассчитали показатель 
CER. В группе с реперфузионной терапией 
он оказался равным 425 879 руб./ед., в группе 
больных без данной терапии — 643 069 руб./ед., 
в 1,5  раза меньше у больных ИМ основной 
группы, чем контрольной.

Доля больных ИМ без летальных исходов 
в основной группе составила 97,4%, в контроль-
ной — 84,4%, различия статистически досто-
верны (p=0,006). В постинфарктном периоде 
финансовые затраты на амбулаторное лечение, 
вызовы СМП и стационарную помощь были до-
стоверно ниже у группы больных с реперфузи-
онной терапией (табл. 1).

Летальность от ИБС у больных стенокар-
дией с диспансерным наблюдением была до-
стоверно меньше, чем при его отсутствии, 
составив в основной группе 1,38%, в контроль-
ной группе  — 3,18% (p=0,001). Суммарные 
финансовые затраты на лечение стенокардии 
в поликлинике (лечебно-диагностическая цель), 
лечение в стационаре и по скорой помощи со-
ставили в расчёте на одного больного в основ-
ной группе 6541,3±85,58  руб., в контрольной 
группе — 13 671,4±92,12 руб., в 2,1 раза  мень-
ше при диспансерном наблюдении, чем при его 
отсутствии (p=0,001).

Показатель «затраты/эффективность» у боль-
ных стенокардией при диспансерном наблюде-
нии был в 2,2 раза меньше, чем при отсутствии 
диспансерного наблюдения, составив соответ-
ственно 6867,2 и 15 293,0 руб./ед. Доля больных 
стенокардией без ИМ в основной группе соста-
вила 96,1%, в контрольной — 90,6%, разница 
статистически достоверна (p=0,002).

Учитывая, что среди 13 208 больных стено-
кардией с диспансерным наблюдением умерли 
82 больных в возрасте до 60 лет и 101  боль-

Таблица 1. Финансовые затраты на лечение ишемической болезни сердца в постинфарктном периоде в поликлинике, 
при вызове скорой медицинской помощи (СМП) и в стационаре (M±m)

Показатели
Больные, получившие 

реперфузионную терапию 
(n=187)

Больные, не получившие 
реперфузионную терапию 

(n=155)

Вероятность сходства 
показателей (p)

Сумма амбулаторного 
лечения, руб. 1223,66±19,04 1321,11±21,15 0,001

Сумма за вызовы СМП, руб. 4093,02±58,98 5428,57±52,95 0,001

Сумма за стационарное 
лечение, руб. 35 138,88±1299,85 51 189,58±4903,15 0,002
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ной в возрасте 60–69 лет, всего 183 больных, 
рассчитали ПГПЖ равным 1899  годам и ин-
декс ПГПЖ в расчёте на 1000 больных равным 
143,77  года. Среди 4017  больных стенокар-
дией, не находящихся на диспансерном на-
блюдении, умерли 57  больных в возрасте до 
60 лет и 71 больной в возрасте 60–69 лет, все-
го 128 больных. При этом ПГПЖ оказался рав-
ным 1324 годам, а индекс ПГПЖ — 329,59 года.

Рассчитанные с учётом валового региональ-
ного продукта и индекса ПГПЖ экономические 
потери от преждевременной смерти в основной 
группе больных стенокардией были в 2,3 ниже, 
чем в контрольной группе, составив соответ-
ственно в расчёте на 1000 больных 44 856 240 
и 102 838 080 руб.

Существенно меньшие экономические по-
тери в основных, чем в контрольных группах 
больных стенокардией и ИМ, обусловлены 
меньшей преждевременной смертностью от 
ИБС у больных стенокардией с диспансерным 
наблюдением, чем без данного наблюдения, 
и меньшей госпитальной летальностью у боль-
ных ИМ с реперфузионной терапией, чем при 
её отсутствии.

В 2,2 раза меньший показатель «затраты/эф-
фективность» в основной группе больных сте-
нокардией в сравнении с контрольной группой 
связан с меньшими суммарными затратами на 
лечение стенокардии в поликлинике, стациона-
ре и по скорой помощи при диспансерном на-
блюдении, чем при его отсутствии. Кроме того, 
доля больных без ИМ была достоверно выше 
в основной группе.

В 1,5 раза меньший показатель CER у боль-
ных ИМ с реперфузионной терапией, чем 
у больных ИМ без высокотехнологичных ме-
тодов лечения связан с тем, что доля больных 
ИМ без летального исхода при реперфузион-
ной терапии была достоверно выше, чем при её 
отсутствии. Кроме того, экономические поте-
ри в связи с летальными исходами были боль-
ше в контрольной группе больных.

Таким образом, полученные результаты эко-
номического анализа реперфузионной терапии 
и диспансерного наблюдения подтверждают 
результативность этих технологий при ИБС, 
свидетельствуют об экономической целесо
образности их применения в медицинских ор-
ганизациях Оренбургской области

Заключение
Анализ больших баз электронных данных 
о медицинской помощи с определением фи-
нансовых затрат, экономических потерь от 
преждевременной смерти и показателя «затра-

ты/эффективность» служит инструментом эко-
номической оценки медицинских технологий. 
Полученные результаты исследования показы-
вают адекватность такого метода анализа для 
экономической оценки технологий реперфузи-
онной терапии и диспансерного наблюдения 
при ИБС. Причём такую оценку можно прово-
дить оперативно, на регулярной основе в пер-
манентном режиме, благодаря использованию 
компьютерных технологий и уже собранных 
структурированных персонифицированных 
электронных клинико-экономических данных 
по каждому больному в реестрах счетов ТФОМС.

Проводимое диспансерное наблюдение со-
провождается снижением в 2,2  раза финан-
совых затрат на единицу эффективности 
(предупреждения одного случая развития ИМ 
при стенокардии) и уменьшением в 2,3 раза эко-
номических потерь от преждевременной смер-
ти. Кроме того, приводит к снижению в 2,1 раза 
общих финансовых затрат на лечение больных 
стенокардией в поликлинике, стационаре и по 
скорой помощи.

Используемая в регионе при ИМ реперфузи-
онная терапия приводит к снижению в 1,5 раза 
финансовых затрат на единицу эффективности 
(предупреждения одного случая летального 
исхода от ИМ) и к достоверному уменьшению 
финансовых затрат на амбулаторное, стаци-
онарное лечение и на вызовы СМП по поводу 
ИБС в постинфарктном периоде.

Вывод
Полученные нами результаты свидетельству-
ют об экономической целесообразности приме-
нения технологий диспансерного наблюдения 
и реперфузионной терапии при ишемической 
болезни сердца.
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