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Цель: оценить структуру и объем расходов на лечение пациентов с разными клиническими формами псори-
аза с использованием метода анализа «стоимость болезни». Материал и методы. Исследование проведено 
на базе клиники кожных и венерических болезней ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский уни-
верситет им. В. И. Разумовского» Минздрава России. Проанализировано 702 медицинские карты стационарного 
больного с применением метода клинико-экономического анализа «стоимость болезни». При анализе расходов 
учитывались прямые медицинские затраты, включающие оплату труда медицинского персонала, расходы на 
диагностические, лечебные манипуляции, медикаменты, использование медицинского оборудования, инвента-
ря и пр., а также косвенные затраты, включающие расходы на обеспечение деятельности медицинского учреж-
дения. Проведена сравнительная характеристика затрат при лечении пациентов с разными формами псориаза 
в соответствии с программой государственных гарантий и фактическими затратами клиники. Результаты. Фак-
тическая стоимость лечения законченного случая пациентов с тяжелыми формами псориаза в 3 раза превыша-
ет стоимость лечения по территориальной программе государственных гарантий. Изучение структуры расходов 
показало, что основные затраты приходятся на приобретение лекарственных средств и расходных материалов 
при тяжелых формах псориаза. Заключение. Отмечена разница между стоимостью лечения пациентов с разны-
ми формами псориаза по территориальной программе государственных гарантий Саратовской области и фак-
тическими затратами. Данное различие возможно объяснить тем, что в программе государственных гарантий 
не учитываются коморбидная патология и сопутствующие заболевания, возраст пациента, частота госпитали-
заций, рецидивов, что требует проведения дополнительных методов диагностики и лечения. Анализ структуры 
фактических расходов показал, что максимальная доля затрат приходится на медикаменты и расходные мате-
риалы при тяжелых формах псориаза.

Ключевые слова: псориаз, анализ «стоимость болезни», фактические затраты, программа государственных гарантий, прямые за-
траты, косвенные затраты.
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Objective: to evaluate the structure and volume of expenditures on treatment of patients with different clinical 
forms of psoriasis using the method of analysis of “cost of illness”. Material and Methods. The study was conducted 
on the basis of the Clinic for Skin and Venereal Diseases Medical University of the Saratov State Medical University 
n.a. V. I. Razumovsky. To determine the costs of treating patients with different clinical forms of psoriasis, 702 medical 
records of a stationary patient have been analyzed. To assess and analyze the costs of treating patients with psoriasis, 
one of the methods of clinical and economic analysis was used-the “cost of illness”. In the analysis of costs, the costs 
of inpatient treatment were included, which included direct medical costs, including the payment of medical personnel, 
the costs of diagnostic, medical manipulation, medicines, the use of medical equipment, inventory, etc.; indirect costs, 
including the costs of ensuring the activities of the medical institution. The comparative characteristic of the evaluation 
of the cost of treatment of patients with different forms of psoriasis in accordance with the program of state guarantees 
and the actual costs of the clinic. Results. It was revealed that the actual cost of the treatment for the completed case 
of patients with severe forms of psoriasis is 3 times higher than the cost of the treatment under the state guarantees 
program. The study of the structure of expenditures showed that the main costs are for the purchase of medicines and 
supplies in severe forms of psoriasis. Conclusion. The difference between the cost of treatment for patients with differ-
ent forms of psoriasis according to the territorial program of state guarantees of the Saratov region and the actual costs 
is explained, because the state guarantees program does not take into account comorbid pathology and concomitant 
diseases, patient’s age, which requires additional diagnostic and treatment methods. Analysis of the structure of actual 
expenditures showed that the maximum share of costs is accounted for by medicines and supplies in severe forms of 
psoriasis.

Key words: psoriasis, “cost of illness”, actual costs, the program of state guarantees, direct costs, indirect costs.

1Введение. Псориаз является одним из наиболее 
распространенных хронических рецидивирующих за-
болеваний кожи. Проведенные в России и за рубе-
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жом исследования по клинической эпидемиологии, 
особенностям течения дерматоза указывают на рост 
тяжелых и атипичных форм дерматоза, что влечет за 
собой увеличение расходов потребляемых ресурсов 
и необходимость выбора оптимальных и менее за-
тратных схем лечения [1, 2].
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Перед руководителями медицинских организа-
ций, работающих в системе обязательного медицин-
ского страхования, стоит проблема выбора методики 
лечения, учитывающей не  только медицинскую, но 
и экономическую эффективность [3]. Одним из ин-
струментов, способствующих принятию решений, яв-
ляется такой вид клинико-экономического анализа, 
как «стоимость болезни». Данный вид анализа пред-
ставляет информацию об экономическом ущербе от 
определенной нозологии с учетом их структуры, где 
подробно осуществляется оценка совокупности пря-
мых и косвенных расходов [4]. Анализ «стоимость бо-
лезни» является инструментом рационального рас-
пределения ресурсов в здравоохранении, учитывает 
возможность разносторонней детализации спектра 
ресурсов, позволяет получать результаты для опти-
мизации расходов при данном дерматозе [5–7].

Материал и методы. Исследование проведено 
на базе клиники кожных и венерических болезней 
(ККВБ) ФГБОУ ВО «Саратовский государственный 
медицинский университет им.  В. И.  Разумовского» 
Минздрава России. Для определения затрат на ле-
чение пациентов с разными клиническими формами 
псориаза проанализировано 702 медицинские кар-
ты стационарного больного (ф. 003/у), из них 51,0 % 
составили случаи лечения больных с тяжелыми 
распространенными формами псориаза, 39,0 %  — 
случаи с обыкновенным псориазом, 7,0 %  — с ар-
тропатическим псориазом и 3,0 % — с пустулезными 
формами псориаза. Средний возраст пациентов: 
51,7±0,17  года; из них 56 % мужчин и 44 % женщин, 
23,0 % составили пациенты в возрасте старше 60 лет.

Для оценки и анализа расходов на лечение паци-
ентов с псориазом применялся один из методов кли-
нико-экономического анализа «стоимость болезни» 
(cost of illness). Данный вид анализа включает все 
затраты, связанные с ведением пациентов с опреде-
ленным заболеванием на конкретном этапе оказания 
медицинской помощи, с учетом нетрудоспособности 
[8, 9].

Исследование проводилось в соответствии со 
стандартом ОСТ 91500.14.0001–2002 «Клинико-эко-
номические исследования. Общие положения», ут-
вержденным приказом Министерства здравоохране-
ния РФ от 27 мая 2002 г. № 163, и с «Инструкцией по 
расчету стоимости медицинских услуг» Минздрава 
России № 01–23/4–10 и РАМН № 01–02/41 от 10 но-
ября 1999 г. [10].

При анализе расходов на содержание и лечение 
пациентов с разными формами псориаза учитыва-
лись затраты на стационарное лечение, которые 
включали прямые медицинские затраты, в частности 
оплату труда медицинского персонала, расходы на 
диагностические, лечебные манипуляции и проце-
дуры, медикаменты, использование медицинского 
оборудования, инвентаря и пр.; косвенные затраты, 
включающие расходы на обеспечение деятельности 
медицинского учреждения.

Проведена сравнительная характеристика оценки 
стоимости лечения пациентов с разными формами 
псориаза в соответствии с программой государствен-
ных гарантий (ПГГ) и фактическими затратами ККВБ.

Стоимость лечения в соответствии с ПГГ оцени-
валась согласно постановлению Правительства РФ 
от 19 декабря 2015 г. № 1382 «О Программе государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2016 год» и постановлению 
Правительства Саратовской области от 25 декабря 
2015 г. № 654‑П «О территориальной программе го-

сударственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи в Саратовской области 
на 2016 год» (приложение 5.1, 5.3 к Тарифному со-
глашению по обязательному медицинскому страхо-
ванию в Саратовской области от 29.01.2016  г.) [11, 
12].

Согласно постановлению Правительства Сара-
товской области от 25 декабря 2015  г. № 654‑П «О 
территориальной программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в Саратовской области на 2016  год» (при-
ложение 5.1 к Тарифному соглашению по обяза-
тельному медицинскому страхованию в Саратовской 
области от 29.01.2016 г.) в тарифах на оплату стаци-
онарной медицинской помощи по клинико-статисти-
ческим группам (КСГ) псориаз относится к профилю 
«Дерматология», виду «Редкие и тяжелые дермато-
зы» (L 40.0 — L 40.5) (Распределение заболеваний 
в стационарных условиях в соответствии с кодами 
МКБ, приложение № 5.0 к Тарифному соглашению от 
29.01.2016 г.). Стоимость случая оказания специали-
зированной медицинской помощи составляет 30,8 
тыс. руб. [12].

Исходя из тарифа на отдельные виды высоко-
технологичной медицинской помощи (приложение № 
5.3. к Тарифному соглашению от 29.01.2016 г.) ком-
плексное лечение больных тяжелыми распростра-
ненными формами псориаза включает следующие 
модели пациента: тяжелые распространенные фор-
мы псориаза без поражения суставов при отсутствии 
эффективности ранее проводимых методов систем-
ного и физиотерапевтического лечения (L 40.0); пу-
стулезные формы псориаза при отсутствии эффек-
тивности ранее проводимых методов системного 
и физиотерапевтического лечения (L 40.1, L 40.3). 
Нормативы финансовых затрат для представленных 
форм псориаза на один законченный случай лечения 
составили 86,1 тыс. руб. [12].

Согласно постановлению Правительства Сара-
товской области от 25 декабря 2015  г. № 654‑П «О 
территориальной программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи в Саратовской области на 2016 год» струк-
тура тарифов на оплату медицинской помощи вклю-
чает в себя:

1) расходы на заработную плату, начисления на 
оплату труда, прочие выплаты;

2) приобретение лекарственных средств, расход-
ных материалов;

3) стоимость продуктов питания;
4)  прочие расходы, включающие: расходы на 

мягкий инвентарь, медицинский инструментарий, ре-
активы и химикаты, прочие материальные запасы, 
расходы на оплату стоимости лабораторных и ин-
струментальных исследований, расходы на оплату 
услуг связи, транспортных услуг, коммунальных ус-
луг, работ и услуг по содержанию имущества, расхо-
ды на арендную плату за пользование имуществом, 
оплату программного обеспечения и прочих услуг, со-
циальное обеспечение сотрудников, установленное 
законодательством РФ, прочие расходы, расходы на 
приобретение основных средств (оборудование, про-
изводственный и хозяйственный инвентарь) [12].

Рекомендуемая структура расхода средств по 
данному тарифному соглашению Саратовской обла-
сти устанавливается по следующим направлениям: 
расходы на заработную плату, начисления на оплату 
труда и прочие выплаты; приобретение лекарствен-
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ных средств и расходных материалов; приобретение 
продуктов питания; прочие расходы.

Структура тарифов на оплату медицинской помо-
щи устанавливается в зависимости от условий оказа-
ния медицинской помощи. По ПГГ на 2016 г. согласно 
классификации распределения заболеваний по КСГ 
профиль «Дерматология» подразделяется на «ред-
кие и тяжелые дерматозы», «среднетяжелые дерма-
тозы» и «легкие дерматозы».

В структуре затрат на лечение пациентов с «ред-
кими и тяжелыми дерматозами» по ПГГ на заработ-
ную плату приходится 48 %, на медикаменты и рас-
ходные материалы 24 %, на питание 8 %, на прочие 
расходы 20 %. При лечении пациентов со среднетя-
желыми дерматозами доля расходов на заработную 
плату составляет 48 %, на медикаменты и расходные 
материалы 23 %, на питание 8 %, на прочие расходы 
21 %; при лечении «легких дерматозов» 54, 13, 9 и 
24 % соответственно [12].

Фактические затраты учитывали стоимость рас-
ходов на обследование, лечение пациента, а также 
прямые и косвенные затраты, включающие в себя 
оплату труда медицинского персонала, медикамен-
ты, затраты на реактивы и расходные материалы, 
амортизацию оборудования и здания, хозяйствен-
ные затраты.

Затраты на медицинские услуги определялись ис-
ходя из стоимости одной медицинской услуги и ко-
личества фактически оказанных услуг пациенту во 
время курса лечения в стационаре.

Для расчета затрат на лекарственные средства 
использована стоимость лекарственных препара-
тов, которая определялась по данным оптовых цен 
прайс-листа на 11 января 2016 г. в ККВБ, где учиты-
валась стоимость лекарственного средства, одно-
разового инструментария для инъекций и расходного 
материала.

Расходы на медикаменты определялись из стои-
мости одной лекарственной формы (мг, мл) и общего 
количества лекарственных форм, полученных в те-
чение курса лечения.

Фактические расходы для лечения пациентов с 
разными клиническими формами псориаза склады-
вались из определения потребляемых ресурсов для 
каждого пациента (диагностические исследования, 
лечебные услуги, медикаменты, профильные кон-
сультации, медицинские манипуляции, число прове-
денных пациентом койко-дней в стационаре и пр.); 
из количественной характеристики каждого ресурса 
(число койко-дней, дополнительных консультаций 
специалистов, инструментальных и лабораторных 
исследований и пр.); оценки затраченного ресурса в 
денежном выражении (расходы на 1 койко-день, на 
проведение диагностических исследований и пр.).

Для регистрации медицинских услуг и назначен-
ных лекарственных препаратов разработана ориги-
нальная карта пациента «Учет медицинских услуг и 
медикаментов для госпитализированных пациентов 
с псориазом», созданная применительно к целям и 
задачам данной части исследования. В оригиналь-
ную карту вносились: сведения об объеме диагности-
ческих услуг (название, кратность); объем лечебных 
услуг (вид и количество проведенных физиотера-
певтических процедур); данные об использованных 
медикаментах (названия, суточная доза, курсовая 
доза); длительность госпитализации (количество 
проведенных койко-дней); консультации профильных 
специалистов.

Медицинские параметры заносились в ориги-
нальные карты, далее производился расчет стоимо-
сти услуг для каждого пациента индивидуально.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием методов параметри-
ческой и непараметрической статистики в программе 
Statistica 10 (StatSoft, Inc., USA). Различия между па-
раметрами считались значимыми при p<0,05.

Результаты. В 2016  г. в ККВБ получили стаци-
онарное лечение 702 пациента с разными форма-
ми псориаза, проведя в клинике 17 084 койко-дней. 
Средняя длительность пребывания в стационаре со-
ставила 31±2,6 дня. Пациентам с указанной патоло-
гией оказано 89 856 медицинских услуг, в среднем на 
один случай госпитализации приходилось 128±1,07 
медицинской услуги.

Сопутствующие заболевания и коморбидная па-
тология выявлены в 85,4 % случаев. У пациентов с 
разными формами псориаза и имеющих в анамнезе 
сопутствующую патологию в 68,4 % зарегистриро-
ваны болезни органов пищеварения, в 33 % болез-
ни органов дыхания и в 8,5 % болезни мочеполовой 
системы. Среди коморбидных состояний выделены 
чаще встречающиеся, отягощающие течение и вли-
яющие на стоимость истории заболевания: болезни 
органов кровообращения в 74,3 % случаев, болезни 
эндокринной системы в 59,1 %. Повторно госпита-
лизированы 35,7 % пациентов (251 случай), из них 
77,7 % женщин и 22,3 % мужчин.

Согласно ПГГ стоимость законченного случая 
оказания специализированной медицинской помощи 
по КСГ «Дерматология» для обыкновенного псориа-
за (шифр по МКБ-10 L 40.0) и артропатической фор-
мы псориаза (шифр по МКБ-10 L 40.5) составляет 
30,8 тыс. руб. В структуре затрат средняя доля рас-
ходов на заработную плату, начисления на оплату 
труда и прочие выплаты составили 50,3 % (15,5±0,71 
тыс. руб.), на медикаменты и расходные материалы 
25,3 % (7,8±0,53 тыс. руб.), на питание 8,1 % (2,5±0,12 
тыс. руб.), прочие расходы 16,3 % (5,0±0,37 тыс. руб.).

Исходя из фактической средней стоимости за-
конченного случая лечения обыкновенного псориаза 
(средняя стоимость случая 31,7 тыс. руб.) в структу-
ре затрат доля расходов на заработную плату соста-
вила 48,9±1,35 % (15,5±0,19 тыс. руб.), расходы на 
медикаменты и расходные материалы 25,9±1,33 % 
(8,2±0,11 тыс. руб.), расходы на питание 7,8±0,15 % 
(2,5±0,09 тыс. руб.); на долю прочих расходов при-
ходится 17,4±1,19 % (5,5±0,17 тыс. руб.).

Фактическая средняя стоимость законченного 
случая артропатической формы псориаза составила 
159,9 тыс. руб. (стоимость лечения псориатического 
артрита по ПГГ составляет 30,8 тыс. руб.). В струк-
туре затрат доля расходов на заработную плату со-
ставила 9,7±0,75 % (15,5±0,25 тыс. руб.), расходы на 
медикаменты и расходные материалы 61,5±1,43 % 
(98,4±1,37 тыс. руб.) (p<0,05), расходы на пита-
ние 1,6±0,07 % (2,5±0,11 тыс. руб.), прочие расходы 
27,2±1,09 % (43,5±0,19 тыс. руб.) (p<0,05). Таким об-
разом, затраты на медикаменты и расходные мате-
риалы увеличились в 12 раз, на прочие расходы в 8 
раз (рис. 1).

Оплата по ПГГ на оказание высокотехнологич-
ной медицинской помощи для тяжелых распростра-
ненных форм псориаза без поражения суставов 
(шифр по МКБ-10 L 40.0) и пустулезных форм псори-
аза при отсутствии эффективности ранее проводи-
мых методов системного и физиотерапевтического 
лечения (шифр по МКБ-10 L 40.1, L 40.3) за закон-
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ченный случай лечения составили 86,1 тыс. руб. В 
структуре затрат доля расходов на заработную пла-
ту, начисления на оплату труда и прочие выплаты 
в среднем составили 50,2 % (43,2±0,31 тыс. руб.), 
на медикаменты и расходные материалы 25,1 % 
(21,6±0,52 тыс. руб.); расходы на питание составили 
8,3 % (7,14±0,11  тыс.  руб.) и доля прочих расходов 
16,4 % (14,16±0,17 тыс. руб.).

При анализе фактических затрат на лечение па-
циентов с тяжелыми распространенными формами 
псориаза без поражения суставов средняя сумма 
законченного случая лечения составила 158,0 тыс. 
руб. (стоимость лечения тяжелых распространенных 
форм псориаза по ПГГ составляет 86,1 тыс. руб.), где 
на долю расходов на заработную плату приходится 
33,7±1,12 % (53,2±1,39 тыс. руб.), на долю расходов 
на медикаменты и расходные материалы 43,7±1,39 % 
(69,1±1,51 тыс. руб.) (p<0,05). Расходы на питание 
составили 4,5±0,12 % (7,14±0,09 тыс. руб.), прочие 
расходы 18,1±1,17 % (28,56±0,21тыс. руб.) (p<0,05). 
Затраты на медикаменты и расходные материалы 
увеличились в 3,2 раза, на оплату труда в 1,2 раза, 
на прочие расходы в 2 раза.

Фактическая средняя стоимость законченного 
случая лечения пациентов с пустулезной формой 
псориаза составила 161,9 тыс. руб. (стоимость лече-
ния пустулезных форм псориаза по ПГГ составляет 
86,1 тыс. руб.). В структуре затрат доля расходов на 
заработную плату составила 33,5±1,25 % (54,3±1,15 
тыс. руб.), на медикаменты и расходные материалы 
43,9±1,39 % (71,0±1,21 тыс. руб.) (p<0,05), расходы 
на питание 4,4±0,05 % (7,14±0,10 тыс. руб.) и прочие 
расходы 18,2±1,15 % (29,46±0,25 тыс. руб.) (p>0,05). 
Затраты на медикаменты и расходные материалы 
при оказании стационарной медицинской помощи 
увеличились в 3,3 раза, на оплату труда в 1,3 раза, 
на прочие услуги в 2 раза (рис. 2).

Обсуждение. Один из методов клинико-экономи-
ческого анализа «стоимость болезни» принимает во 
внимание все расходы, связанные с ведением паци-
ентов с определенным заболеванием на конкретном 
этапе оказания медицинской помощи, учитывая его 
нетрудоспособность [13, 14]. Исследователями от-
мечено, что тарифы программы государственных 
гарантий только на 30–40 % покрывают затраты на 
госпитализированных пациентов [15].

Для определения разности между фактически-
ми затратами на стационарное лечение пациентов 
с разными формами псориаза и финансировани-
ем законченного случая по ПГГ нами сопоставлены 
фактические затраты на проводимое лечение и об-
следование пациентов с разными формами псориа-
за и тарифы по ПГГ. Выявленная нами фактическая 
стоимость лечения законченного случая пациентов 
с тяжелыми формами псориаза в 3 раза превышает 
стоимость лечения по ПГГ. Такое различие тарифов 
по ПГГ, возможно, объясняется тем, что не учитыва-
ются факторы, утяжеляющие заболевание и соответ-
ственно увеличивающие стоимость болезни, такие 
как коморбидная патология, возраст пациента, коли-
чество госпитализаций, частота рецидивов, которые, 
в свою очередь, требуют проведения дополнитель-
ных методов диагностики и лечения.

Изучив структуру расходов, установили, что ос-
новные затраты приходятся на приобретение ле-
карственных средств и расходных материалов при 
тяжелых формах псориаза. Анализ структуры затрат 
показал, что для лечения тяжелых форм псориаза 
требуются значительные затраты, превышающие в 
несколько раз выделенные средства по ПГГ, а имен-
но: при артропатическом псориазе затраты на меди-
каменты увеличились в 12 раз, на прочие расходы 
в 8 раз; при тяжелых и распространенных формах 
псориаза расходы на медикаменты увеличились в 

Рис. 1. Сравнительная характеристика фактической структуры расходов при оказании специализированной медицинской 
помощи пациентам с обыкновенным псориазом, артропатической формой псориаза и оплатой по ПГГ (тыс. руб.)

Рис. 2. Сравнительная характеристика фактической структуры расходов при оказании высокотехнологичной медицинской 
помощи пациентам с тяжелой распространенной формой псориаза, пустулезными формами псориаза и оплатой по ПГГ 

(тыс. руб.)
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3,2 раза, на заработную плату в 1,2 раза и на прочие 
затраты в 2 раза; при пустулезных формах псориаза 
расходы на медикаменты увеличились в 3,3 раза, на 
заработную плату в 1,3 раза и на прочие услуги в 2 
раза.

Заключение. Разница между стоимостью закон-
ченного случая лечения пациентов с разными фор-
мами псориаза по ПГГ и фактическими затратами 
можно объяснить тем, что в ПГГ не учитываются ко-
морбидная патология и сопутствующие заболевания, 
возраст пациента, количество госпитализаций, ча-
стота рецидивов. В связи с этим требуется проведе-
ние дополнительных методов диагностики и лечения.

Анализ структуры фактических расходов показал, 
что максимальная доля затрат приходится на меди-
каменты и расходные материалы при тяжелых фор-
мах псориаза. При анализе структуры фактических 
затрат на лечение пациентов с разными формами 
псориаза выявлено, что существующие тарифы по 
ПГГ не покрывают фактические расходы на лечение 
пациентов с тяжелыми формами псориаза. Таким 
образом, данный вопрос требует дальнейшего рас-
смотрения, исследования и анализа для выявления 
причин увеличения расходов.
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