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В работе представлены данные клинико-экономического анализа, предусматривающего оценку выполнения иммунологи-
ческого обследования пациентов с хроническими инфекционно-воспалительными заболеваниями. Для расчета клинико-
экономических показателей определены прямые и непрямые затраты при использовании иммунологического обследования и 
без него по данным проспективного (80 пациентов) и ретроспективного (500 амбулаторных карт) исследования. Для оценки 
значимости подхода с использованием иммунологических методов обследования рассчитан процент пациентов с безреци-
дивным периодом. Клинико-экономическая оценка методов диагностики и лечения позволила выявить экономические преиму-
щества применения иммунологических методов обследования вне зависимости от локализации хронического вялотекущего 
процесса, оценить взаимосвязь стоимости иммунологических методов исследования и эффективности проведенного лече-
ния. 
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The clinical economic rationale of practicability of immunologic examination of 
patients with chronic infectious inflammatory diseases
The article presents the results of clinical economic analysis providing the evaluation of implementation of immunologic examination 
of patients with chronic infectious inflammatory diseases. To calculate the clinical economic indicators the factor costs and indirect 
costs were determined in case of immunologic examination and without examination according the data of prospective (80 patients) 
and retrospective study (500 outpatient cards).  To evaluate the significance of approach based on immunologic examination methods 
the percentage of patients with relapse-free period was calculated. The clinical economic evaluation of methods of diagnostic and 
treatment made it possible to determine economic advantages of application of immunologic methods of examination independently 
of localization of chronic torpid process and to assess relationship between costs of immunologic methods of examination and 
effectiveness of applied treatment.

K e y  w o r d s :  clinical economic analysis, immune status, chronic infectious inflammatory disease

В современном здравоохранении при ограниченных 
возможностях финансирования и нерациональном ис-
пользовании клинико-лабораторных ресурсов (за счет 
выполнения вмешательств без должных показаний, при-
менения малоэффективных и небезопасных технологий) 
отмечается постоянный рост стоимости медицинской 
помощи, особенно при хронических заболеваниях. Эти 
тенденции в системе здравоохранения свидетельствуют 
о необходимости использования клинико-экономичес-
кого анализа. Однако подобный анализ в лабораторной 
диагностике применяется недостаточно широко [1, 3, 5, 
6]. Проведение клинико-экономического анализа позво-
лит использовать не только эффективные, но и экономи-
чески целесообразные клинико-лабораторные методы.

Большинство обращений за амбулаторной медицин-
ской помощью связано с ухудшением течения хрони-
ческого заболевания. При хронических инфекционно-
воспалительных заболеваниях (ХИВЗ) различной ло-
кализации показана роль иммунной недостаточности 
в сохранении высокой частоты рецидивирования [2] и 
перед практикующим врачом возникает проблема обо-

снованности назначения дорогостоящих методов им-
мунологического обследования. Применение клинико-
экономического анализа позволит решить вопрос не 
только клинической эффективности, но и экономиче-
ской целесообразности иммунологического обследова-
ния пациентов с часто рецидивирующими ХИВЗ.

Цель и задачи – провести сравнительный клинико-
экономический анализ диагностики и лечения пациентов 
с ХИВЗ с выполнением и без выполнения иммунологи-
ческого обследования, определить прямые и непрямые 
затраты на диагностику и лечение пациентов с ХИВЗ с 
оценкой эффективности исследуемых подходов. 

Материалы и методы. Проспективно обследовано 
80 пациентов с ХИВЗ с определением иммунограммы 
(группа 1) и ретроспективно было проанализировано 
500 амбулаторных карт пациентов с ХИВЗ, которым не 
проводились иммунологические исследования (группа 
2). Оценка иммунного статуса включала определение 
абсолютного и относительного количества лимфоцитов 
и их субпопуляций (CD3+CD19-, CD3+CD4+, CD3+CD8+, 
CD16+CD56+, CD3-CD19+) с использованием проточ-
ного цитометра FC500 ("Bechman Coulter") и наборов 
моноклональных антител. Функциональную актив-
ность лимфоцитов оценивали по реакции торможения 
миграции лейкоцитов с фитогемагглютинином (РТМЛ с 
ФГА). Концентрацию сывороточных иммуноглобулинов 
классов A, G, М определяли на автоматическом биохи-
мическом анализаторе Cobas Integra 400 Plus ("Roche"). 
Содержание циркулирующих иммунных комплексов в 
крови измеряли на спектрофотометре, а также оценива-
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ли фагоцитарную и микробицидную активность нейтро-
филов.

В ходе клинико-экономического анализа использова-
ли:

– анализ затраты–эффективность (СЕА – cost–
effectiveness analysis).

Соотношение затраты–эффективность (CER – cost–
effectiveness ratio) показывает, сколько требуется средств 
для достижения одной единицы эффективности и рас-
считывается по формуле:

CER = (прямые + непрямые затраты)/эффектив-
ность;

– показатель приращения эффективности затрат 
(CERincr – инкрементальный коэффициент затраты–
эффективность, который позволяет оценить стоимость 
одной дополнительной единицы эффективности при 
применении более дорогой, но более эффективной тех-
нологии по сравнению с более дешевой и менее эффек-
тивной, и рассчитывается по формуле:

CERincr = (прямые затратыгруппа 1 - прямые затратыгруп-

па 2)/(эффективностьгруппа 1 - эффективностьгруппа 2).
При клинико-экономическом анализе необходимо 

стремиться оценивать все возможные затраты: прямые, 
непрямые (косвенные) и неосязаемые [10]. Прямые за-
траты – это все затраты, понесенные системой здраво-
охранения, пациентами или иными плательщиками, об-

ществом в целом непосредственно в процессе оказания 
медицинской помощи. Непрямые затраты – это затраты, 
связанные с нетрудоспособностью пациента в связи с 
заболеванием или производственными потерями, кото-
рые несут ухаживающие за пациентом члены его семьи. 
Нами были оценены прямые и непрямые затраты. При 
определении прямых затрат учитывались общие затраты 
на диагностику, включая иммунологические методы ис-
следования, и лечение пациентов с ХИВЗ различной ло-
кализации в течение 1 года. Непрямые затраты рассчи-
тывали на основании затрат в период нетрудоспособно-
сти пациента по среднегородским значениям заработной 
платы и выплатам по листам нетрудоспособности за 12 
мес. За единицу эффективности мы принимали процент 
пациентов с безрецидивным периодом в течение 1 года. 
На основании полученных данных по прямым, непря-
мым затратам и эффективности были рассчитаны CER 
и CERincr.

При оценке данных проспективного и ретроспектив-
ного исследований нами было установлено, что наибо-
лее часто встречались ХИВЗ двух локализаций: верхних 
и нижних дыхательных путей (ВиНДП) и ЛОР-органов, 
кожи и мягких тканей. Выбор антибактериальных и им-
муномодулирующих препаратов при этих заболеваниях 
был различным. Исходя из этого мы проводили клинико-
экономический анализ отдельно для каждой группы па-
циентов.

Результаты и обсуждение. Установлено, что по пря-
мым затратам диагностика и лечение с использованием 
иммунологических методов более затратны, тогда как по 
непрямым затратам они более выгодны (см. рисунок).

При увеличении длительности заболевания у трудо-
способного населения возрастает доля непрямых затрат, 
поэтому снижение таких затрат при выполнении раз-
личных клинико-лабораторных процедур имеет перво-
степенное значение.

По мнению Р. И. Ягудиной (2010), при проведении 
клинико-экономического анализа критерий эффективно-
сти следует выбирать с учетом его значимости для про-
должительности и качества жизни [9]. Основным кри-
терием качества жизни для пациентов с ХИВЗ является 
увеличение длительности ремиссии за счет сокращения 
числа обострений. В нашем исследовании был выбран 
процент пациентов с безрецидивным периодом в тече-
ние 1 года. При проспективном исследовании с подбо-
ром терапии с учетом данных иммунологического ис-
следования процент пациентов, не имевших рецидивов 
за период наблюдения, в группе хронических инфекций 
ВиНДП и ЛОР-органов составил 17, а в группе хрониче-

Прямые и непрямые затраты на диагностику и лечение паци-
ентов с ХИВЗ различной локализации.
1 – иммунологическое обследование проводилось; 2 – иммунологиче-
ское обследование не проводилось; * – различия между группами по 
прямым и непрямым затратам достоверны (р < 0,0001).
а – пациенты с хроническими заболеваниями ВиНДП, б – с хронически-
ми инфекциями кожи и мягких тканей.

Прямые, непрямые затраты и эффективность затрат при применении различных подходов к диагностике и лечению пациентов с 
ХИВЗ различной локализации

Прямые, непрямые затраты, эффективность затрат
Хронические инфекции 
ВиНДП и ЛОР-органов

Хронические инфекции кожи и 
мягких тканей

группа 1 группа 2 группа 1 группа 2

Прямые затраты, руб.: 10 692 7 370 9979,9 4480,7
лабораторно-диагностические методы, в том числе иммунограмма 
лекарственные препараты;
трудозатраты медицинского персонала

Непрямые затраты (выплаты по листам нетрудоспособности), руб. 3 894 11 680 3 894 7788
ИТОГО, руб. 14 586 19 050 13 873,9 12 268,7
Эффективность затрат (% пациентов с безрецидивным периодом) 17 3 10,5 2,2
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ских инфекций кожи и мягких тканей – 10,5. По данным 
ретроспективного исследования без иммунологического 
обследования доля пациентов с безрецидивным перио-
дом в течение 1 года составила 3% среди лиц с хрониче-
скими инфекциями ВиНДП и ЛОР-органов и 2,2% среди 
лиц с хроническими инфекциями кожи и мягких тканей 
(см. таблицу).

На основании полученных данных были рассчитаны 
соотношение затраты–эффективность и показатель при-
ращения эффективности затрат.

Для группы пациентов с хроническими инфек-
циями ВиНДО и ЛОР-органов соотношение затраты–
эффективность составило 858 руб. при использовании 
иммунологического обследования и 6350 руб. при при-
менении подхода без оценки иммунного статуса.

CERгруппа 1-хронические инфекции ВиНДП и ЛОР-органов = 14586/17 = 
858,

CERгруппа 2-хронические инфекции ВиНДП и ЛОР-органов = 19050/3 = 
6350.

Для группы пациентов с хроническими инфек-
циями кожи и мягких тканей соотношение затраты–
эффективность составило 1321,23 руб. при предлагае-
мом нами способе и 5576,68 руб. без оценки иммунного 
статуса.

CERгруппа 1-хронические инфекции кожи и мягких тканей = 13 873,9/10,5 
= 1321,23,

CERгруппа 2-хронические инфекции кожи и мягких тканей = 12268,7/2,2 = 
5576,68.

Таким образом, соотношение затраты–эффективность 
для пациентов с ХИВЗ верхних и нижних дыхательных 
путей и ЛОР-органов и хроническими инфекциями кожи 
и мягких тканей при использовании иммунологического 
обследования оказалось в 7,4 и 4,2 раза (соответствен-
но) меньше, чем в случае отсутствия иммунологическо-
го обследования.

Результаты дополнительно проведенного расчета по-
казателей приращения эффективности затрат для груп-
пы пациентов с хроническими инфекциями ВиНДП и 
ЛОР-органов и группы с хроническими инфекциями 
кожи и мягких тканей составили 237,28 и 662,55 руб. со-
ответственно.

CERincrхронические инфекции ВинДП и ЛОР органов = (10 692 - 7370)/
(17 - 3) = 3322/14 = 237,28,

CERincrхронические инфекции кожи и мягких тканей = (9979,9 - 4480,7)/
(10,5 - 2,2) = 5499,2/8,3 = 662,55.

Несмотря на более высокие прямые затраты при ис-
пользовании иммунологического обследования, было 
установлено, что для достижения одного дополнитель-
ного процента пациентов с безрецидивным периодом 
в течение года требуется 237,28 руб. в отношении па-
циентов с хроническими инфекциями ВиНДП и ЛОР-
органов и 662,55 руб. для пациентов с хроническими 
инфекциями кожи и мягких тканей. Если учесть значи-
тельные выплаты по листам нетрудоспособности в тече-
ние 1 года у пациентов с ХИВЗ различной локализации, 
такие затраты для достижения одного дополнительного 
процента пациентов с безрецидивным периодом в мас-
штабах государства окажутся сопоставимыми с порогом 
экономической целесообразности.

По данным литературы, известно, что показанием к 
выполнению иммунологического обследования являет-
ся наличие ХИВЗ [4]. Однако нами было показано, что 
не всем пациентам с ХИВЗ требуется иммунологиче-
ское обследование [7]. Нами были определены критерии 

необходимости выполнения иммунограммы пациентам 
с ХИВЗ для снижения прямых затрат. По нашим дан-
ным, показаниями для выполнения иммунологическо-
го обследования являются длительность ХИВЗ более 5 
лет; выявление при микробиологическом исследовании 
микробных ассоциаций с дрожжевыми клетками или 
моновозбудителя на фоне сниженного индекса соотно-
шения нейтрофилов и лимфоцитов в крови и повышен-
ного лимфогранулоцитарного индекса, если при клини-
ческом анализе крови не обнаружены патологические 
изменения [8].

Заключение. При выполнении клинико-экономи-
ческого анализа было установлено, что использование 
комплексного подхода с применением иммунологиче-
ских методов исследования дает значимые экономиче-
ские преимущества при одновременном повышении ка-
чества оказываемой медицинской помощи у пациентов 
с ХИВЗ.

Проведение такого анализа позволяет обосновать 
целесообразность применения дорогостоящих меди-
цинских технологий и выявить взаимосвязь стоимости 
диагностических исследований и эффективности меди-
цинских вмешательств. Дифференцированный подход с 
соблюдением показаний к иммунологическому обследо-
ванию даст возможность увеличить экономические пре-
имущества подбора иммуномодулирующих препаратов 
пациентам с ХИВЗ.
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