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Рациональное  управление финансовой составляющей системы 
здравоохранения  предполагает проведение оценки эффективности 
вкладываемых средств - в клиническом и экономическом аспектах
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Оценка  эффективности медицинских технологий должна быть  
интегрирована   в систему  принятия управленческих решений   
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По оценкам мировых экспертов, распространенность гепатита С  в  
России составляет 1,9-3 млн человек (2014)
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При большой распространенности и уровне выявления (примерно 
40%)  доступность терапии в России соответствует уровню  
Монголии

http://helpa-prometheus.gr/wp-content/uploads/2015/05/Wedemeyer-2015-Estimates-on-HCV-disease-burden-worldwide-filling-the-gaps-1.pdf



Россия входит в лидирующую группу стран по числу 
инфицированных, но при этом занимает предпоследнее  место  по 
охвату лечением

H. Wedemeyer,1 G. J. Dore2 and J. W. WardJournal
of Viral Hepatitis, 2015, 22, (Suppl. S1), 1–5

число инфицированных 
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В России  идет интенсивное накопление больных с хроническими 
формами гепатита С
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Г.Ф. Трифонова, И.А. Левакова, Д.Д. Болсун, С.Л. Мукомолов, Инфекция и иммунитет 2014, Т. 4, № 3, с. 267–274



По данным ВОЗ (2013),  в  России цирроз, обусловленный 
гепатитом С, составляет 1,1% общего DALY со среднегодовым 
ростом 9,08%

Однако монетарная оценка ущерба более убедительна в 
качестве аргумента для лиц, принимающих решения

У 50% больных ХГС 
выявляется стадия фиброза 
печени ≥ 2

Из них у 43,1% в 
ближайшие 10 лет 
разовьется цирроз печени



Экономическое бремя ХГС и его осложнений  обусловлено ростом 
медицинских расходов и увеличением производственных потерь, 
связанных с преждевременной смертностью
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И.Г.Никитин, Л.Д. Попович, Е.Г.Потапчик. Эпидемиология и инфекционные болезни. Актуальные вопросы.№ 6 /2015



Экономическое бремя ХГС (2013) составляет 29 млрд руб. 
В его структуре более половины расходов составляют косвенные 
издержки

Виды издержек Величина

Прямые издержки (млн. руб.) 12 940,8

Прямые медицинские издержки 12 650,6

стационарная помощь 3 559,9

амбулаторная помощь 1 859,4

медикаментозная помощь 7 001,6

скорая помощь 229,7

Прямые немедицинские издержки (социальные трансферты инвалидам, 290,2

Косвенные издержки (млн. руб.) 16 098,7

производственные потери, обусловленные временной нетрудоспособностью 116,2

производственные потери, обусловленные стойкой нетрудоспособностью 3 297,5

производственные потери, обусловленные преждевременной смертностью 12 685,0

Экономическое бремя (млн. руб.) 29 039,5



По мере развития эпидемического процесса  ХГС потери несет не 
только медицина, но и экономика  в целом
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Самое время  оценить перспективы  и посчитать…



Прогнозирование эпидемиологического бремени при разных 
сценариях проведения ПВТ при ХГС 

Сценарий Критерии выделения сценариев

Уровень клинической 
результативности 

медикаментозного лечения
Уровень охвата

Сценарий 1 
(сохранение 
сложившейся 
практики)

69% при лечении ХГС 1-го 
генотипа 

и 81% - для остальных 
генотипов 

2,4% 

Сценарий 2

97 % при лечении ХГС 
1-го генотипа 

и 81% - для остальных 
генотипов 

2,4%

3,8%  
(рекомендации ВОЗ для стран 

с ограниченными 
возможностями лечения)

Сценарий 3

Сценарий 4

48,6%
(рекомендации  European

Association for the Study of the
Liver (EASL) 

И.В. Шестакова, Л.Д. Попович, Е.Г. Потапчик, Н.П.Блохина. Эпидемиология и инфекционные болезни. Актуальные вопросы № 2 /2016



Прогнозы потенциального развития ситуации с ХГС в России при 
реализации различных сценариев проведения ПВТ

Прогнозное число 
больных ХГС

Прогнозное число смертей , 
обусловленных ХГС

Темпы ежегодного  потенциального   
снижения  распространенности 

Ежегодное  потенциальное 
снижение числа смертей 



Кумулятивные выгоды государства при разных сценариях, 2016-
2030 гг. в монетарных терминах

Кумулятивная величина сокращения 
экономического бремени, 

полученная только за счет повышения 
клинической эффективности 

применяемых новых противовирусных 
препаратов, составит 38,1 млрд. руб. 

(сравнение  Сценария 1 и Сценария 2)

Повышение уровня охвата  
до рекомендуемого EASL уровня 

в сочетании с применением 
инновационных препаратов позволит 

сократить общие экономические потери 
на 1,2 трлн. руб. (сравнение Сценария 1 

и Сценария 4)



Выгоды в терминах повышения доступности лечения при разных 
сценариях, 2016-2030 гг. 

При рекомендованном ВОЗ уровне охвата больных ПВТ для стран с 
ограниченными возможностями (3,8%) применение  
инновационных препаратов  позволит за счет кумулятивной 
выгоды,  получаемой в результате введения этой схемы, 

предоставлять лечение дополнительно для 7600 больных

(сравнение  Сценария 1 и Сценария 3)

При охвате больных ПВТ на уровне, рекомендованном для 
европейского региона (48,6%), применение инновационной ПВТ 
позволит за счет  кумулятивной выгоды, получаемой в результате 
введения новой схемы лечения,  предоставлять лечение 
дополнительно для 31 тыс. больных

(сравнение Сценария 1 и Сценария 4)



Повышение  эффективности  лечения при сохранении охвата  
может повлиять на эпидемию незначительно, лишь 

совокупность мер – внедрение новой схемы и повышение 
доступности лечения (охвата терапией ) могут существенно 

сказаться на сокращение эпидемии

Повышение охвата ПВТ больных ХГС до рекомендуемого 
ВОЗ уровня  за период 2016-2030  позволит сократить 

совокупную распространенность заболевания - на 1,4 млн. 
случаев и смертность – почти на 31,5 тыс. человек

Повышение охвата ПВТ до рекомендуемого EASL уровня 
позволит за тот же период сократить кумулятивное число 
больных хроническим гепатитом С на 12,8 млн. человек и 

смертность –на 288 тыс. человек



Самое время  подумать…..


