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РЕЗЮМЕ 

Введение. Нежелательные лекарственные реакции (НЛР) являются одной из причин инвалидности и смертности во всем 

мире, оказывая значительную социальную и экономическую нагрузку. Информация о характере затрат позволяет выявить то, 

что вызывает наибольшие расходы и на что следует обратить внимание в ходе последующих исследований. 

Цель работы – экономическая оценка затрат на коррекцию НЛР у пациентов терапевтического профиля. 

Материал и методы. За период 2014–2018 гг. в базе данных «eLibrary.ru» отобраны работы, в которых оценивались 

затраты на коррекцию НЛР у пациентов терапевтического профиля, доля заболеваний которых составляет 47%. Отобраны 

работы по нозологиям: ревматология, кардиология, пульмонология, неврология, эндокринология, нефрология, гастроэнте-

рология. 

Результаты. Среди анализируемых нозологий 1-е место по количеству исследований заняла «Ревматология» (8 публика-

ций), 2-е место – «Кардиология» (6 публикаций), 3-е место – «Пульмонология» (5 публикаций). Максимальные затраты на 

коррекцию в течение 1-го года были по профилю «Нефрология» (293,7 тыс. руб.), минимальные – по профилю «Гастроэнтерология» 

(15,5 тыс. руб.). Общие затраты на НЛР при терапии заболеваний терапевтического профиля могут доходить до 1,1 млн руб. в 

год. 

Заключение. Затраты на коррекцию побочных НЛР значительно увеличивают прямые затраты на ведение пациентов тера-

певтического профиля. 
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SUMMARY 

Introduction. Adverse drug reactions (ADR) are one of the causes of disability and deaths worldwide, putting a substantial social 

and economic burden. Information about the nature of the costs makes it possible to reveal what causes the highest costs and to what 

one you should pay attention during investigations. 

Objective: to make an economic assessment of the costs of ADR correction in therapeutic patients. 

Material and methods. The 2014 to 2018 works estimating the cost of ADR correction in therapeutic patients, in whom the 

proportion of diseases was 47%, were sought in the eLibrary.ru database. Works on the following nosological entities: rheumatology, 

cardiology, pulmonology, neurology, endocrinology, nephrology, and gastroenterology were selected. 

Results. Among the analyzed nosological entities, «Rheumatology» (8 publications) held the lead in the number of studies; 

«Cardiology» (6 publications) was next, and «Pulmonology» (5 publications) ranked third. The maximum costs of correction within 1 

year were in the «Nephrology» profile (293.7 thousand rubles), the minimum ones were in the «Gastroenterology» profile (15.5 

thousand rubles). The total cost of ADR in the treatment of therapeutic diseases profile can amount to 1.1 million rubles per year. 

Conclusion. The costs of ADR correction considerably increase the direct expenditures on the management of therapeutic patients. 

Key words: adverse drug reaction, side effect, expenditures, clinical and economic study. 
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Введение 

Нежелательные лекарственные реакции 
(НЛР) являются одной из причин инва-

лидности и смертности во всем мире, оказывая 
значительную социальную и экономическую на-
грузку [1]. 

Согласно Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), глобальное бремя болезней из-
меряется количеством лет жизни, утраченных в 

результате инвалидности (disability-adjusted life 
year, DALY). Этот временной показатель включа-
ет в себя годы жизни, утраченные из-за прежде-
временной смертности, и годы жизни, прове-
денные в состоянии, не отвечающем критериям 
полного здоровья [2]. Институт по измерению по-
казателей здоровья и оценке состояния здоровья 
(Institute for Health Metrics and Evaluation, IHME) 
приводит данные по затратам на НЛР на фоне те-
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рапии, которые в 2017 г. составили около 0,19% 
от всех лет жизни, утраченных в результате ин-
валидности, и около 0,22% от всех причин смерт-
ности в мире [3]. 

Экономическое бремя болезней позволяет 
оценить все затраты, связанные с ведением и ле-
чением больных с определенным заболеванием, 
что дает полезную информацию о характере за-
трат и помогает сфокусировать последующие ис-
следования на том, что вызывает наибольшие 
расходы. В зарубежном систематическом обзоре 
D. Formica et al, 2018 г. [4] было показано, что за-
траты, связанные с возникновением НЛР на го-
спитальном этапе оказания медицинской помо-
щи, в странах Европы и Америке составляют от 
2,851 до €9,015, при этом значительно увеличи-
вая продолжительность госпитализации, а затра-
ты, связанные с НЛР на амбулаторном этапе ока-
зания медицинской помощи, варьируют от €174 
(средняя стоимость посещения специалиста) до 
€8,515. При этом непрямые затраты, связанные с 
НЛР, могут доходить до €1,712 на 1 человека мо-
ложе 65 лет. 

В Российской Федерации подобных крупных 
исследований не проводилось. В связи с этим не-
обходима оценка затрат на коррекцию НЛР, раз-
вившихся на фоне лекарственной терапии, так 
как они дополнительно увеличивают прямые за-
траты на лечение той или иной патологии. 

Цель исследования – экономическая оценка 
затрат на коррекцию НЛР у пациентов терапевти-
ческого профиля. 

Материал и методы 
На основании анализа отечественных клини-

ко-экономических исследований в базе данных 
«eLibrary.ru» за период с 2014 
по 2018 г. из общего числа 
публикаций были отобраны 
работы по следующим нозо-
логиям терапевтического 
профиля: ревматология, кар-
диология, пульмонология, 
неврология, эндокриноло-
гия, нефрология, гастроэнте-
рология. 

Отбор публикаций про-
водился в соответствии с 
разработанной нами ранее 
методикой [5]. Там же при-
ведены данные о структуре 
отобранных публикаций. В 
соответствии с уровнем за-

трат на НЛР осуществляли ранжирование дан-
ных клинико-экономических исследований и 
проводили анализ структуры прямых медицин-
ских затрат на проведение лекарственной тера-
пии. 

Результаты и обсуждение 
Среди отобранных нозологий 1-е место по ко-

личеству исследований заняла «Ревматология» 
(8 работ), 2-е место принадлежит «Кардиологии» 
(6 работ). 

В структуре заболеваний ревматологическо-
го профиля преобладает ревматоидный артрит 
– из 8 публикаций данной проблеме посвяще-
но 4 работы [6–9] и в одном исследовании дан-
ный вопрос рассматривается вместе с другой 
патологией (остеоартроз) [10]. Выявлено, что за-
траты на коррекцию НЛР по профилю «Ревма-
тология» в течение 1-го года могут доходить до 
146 тыс. руб., при этом максимальные затраты 
(106,5 тыс. руб.) связаны с ревматоидным артри-
том (рис. 1, 2). 

50 

12,5 

12,5 

12,5 

12,5 

Ревматоидный артрит 
Ревматоидный артрит + 
остеоартроз 
Системная красная 
волчанка 
Псориатический артрит 
Криопирин-
ассоциированный 
периодический синдром 

Рис. 1. Структура заболеваний 

ревматологического профиля, % 

Fig. 1. Pattern of rheumatic diseases, % 

Рис. 2. Затраты в течение 1-го года на коррекцию 

НЛР (в руб.) по профилю «Ревматология» 

Fig. 2. Costs of correction of adverse drug reactions (ADR) 

in the Rheumatology profile within the first year (in rubles) 

Криопирин-ассоциированный 
периодический синдром 

Псориатический артрит 

Системная красная волчанка 

Ревматоидный артрит+ 
остеоартроз 

Ревматоидный артрит 

0,00 40 000,00 80 000,00 120 000,00 
Руб. 

8 383,00 

5 085,00 

7 406,00 

18 559,22 

106 543,07 
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В структуре заболеваний кардиологического 
профиля преобладает проведение антиагрегант-
ной терапии при сердечно-сосудистых заболева-

50 
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Антиагрегантная 
терапия при ССЗ 
Артериальная 
гипертония 
Антикоагулянтная 
терапия 
Применение 
контрастных веществ 
при проведении ЧКВ 

Рис. 3. Структура заболеваний 

кардиологического профиля, %. 

ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, 

ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство 

Fig. 3. Pattern of cardiologic diseases, % 

Применение контрастных 
веществ при проведении ЧКВ 

Антикоагулянтная терапия 

Антигипертензивная терапия 

Антиагрегантная терапия 

0,00 20 000,00 40 00,00 60 000,00 
Руб. 

25 814,18 

9 101,90 

510,00 

50 656,99 

Рис. 4. Затраты в течение 1-го года на коррекцию 

НЛР (в руб.) по профилю «Кардиология» 

Fig. 4. Costs of correction of ADR in the Cardiology profile 

within the first year (in rubles) 

Гастроэнтерология 

Нефрология 

Эндокринология 

Пульмонология 

Неврология 

Кардиология 

Ревматология 

0,0 100 000,0 200 000,0 300 000,0 
Руб. 

15 508,5 
293 729,0 

233 480,0 
191 395,6 

178 059,1 

86 083,1 

145 976,3 

Рис. 5. Результаты анализа затрат (в руб.) на коррекцию НЛР 

при проведении лекарственной терапии 

заболеваний терапевтического профиля 

Fig. 5. Results of analyzing the cost of correction of ARD 

during drug therapy for therapeutic of diseases (in rubles) 

ниях – 3 публикации из 6 [11–13], которая дает и 
наибольшие затраты (50,6 из 86 тыс. руб.) по про-
филю «Кардиология» (рис. 3, 4). 

В профиле «Пульмонология» представлено 3 
заболевания – нозокомиальная пневмония [14], 
бронхиальная астма [15, 16] и хроническая об-
структивная болезнь легких [17, 18]. Затраты на 
коррекцию НЛР по профилю «Пульмонология» в 
течение 1-го года могут доходить до 191 тыс. руб. 

При обзоре публикаций по профилю «Невро-
логия» рассмотрены 4 работы, посвященные 4 
заболеваниям – детский церебральный паралич 
[19], постинсультная спастичность [20], рассеян-
ный склероз [21] и болезнь Паркинсона [22]. За-
траты на коррекцию НЛР по этому профилю в те-
чение 1-го года могут доходить до 178 тыс. руб., 
наибольшие затраты связаны с коррекцией НЛР 
при детском церебральном параличе (около 96 
тыс. руб.) 

Затраты на коррекцию 
НЛР по профилю «Эндокри-
нология» в течение 1-го года 
достигают 233 тыс. руб., ко-
торые в основном связаны с 
коррекцией гипогликемии 
при лекарственной терапии 
сахарного диабета 2-го типа 
[23–25]. 

По профилю «Нефроло-
гия» представлены рабо-
ты только по хронической 
болезни почек, затраты на 
коррекцию НЛР в течение 
1-го года доходили до 294 
тыс. руб., это максимальные 
затраты среди заболеваний 
терапевтического профи-
ля [26, 27]. При проведении 
исследований рассматрива-
лись экономические аспек-
ты проведения замести-
тельной почечной терапии 
(гемодиализ и перитонеаль-
ный диализ) и коррекции 
осложнений, связанных с 
данным видом терапии. 

Затраты на коррекцию 
НЛР по профилю «Гастро-
энтерология» оценивались 
только в 1-м исследовании, 
посвященном язвенному ко-
литу, и составляли в течение 
1-го года 15,5 тыс. руб. [28]. 
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Общие затраты на НЛР при терапии заболева-
ний терапевтического профиля могут доходить 
до 1,1 млн руб. в год (рис. 5). Экономическая оцен-
ка затрат на коррекцию НЛР при проведении ле-
карственной терапии имеет ряд ограничений, 
связанных с отсутствием единой терминологии 
в определении «нежелательная лекарственная ре-
акция» и единого подхода к расчету затрат, что 
связано с различными дизайнами исследований. 
Как показал анализ данных, для расчета социаль-
но-экономического бремени НЛР в Российской 
Федерации нет достаточного количества сведе-
ний по распространенности, частоте, тяжести и 
серьезности НЛР. Кроме того, важна оценка как 
прямых, так и непрямых затрат, связанных с НЛР. 
Отечественных исследований по оценке непря-
мых затрат не было обнаружено. Проводились 
единичные исследования, посвященные оценке 
затрат на НЛР, возникающих на фоне лекарствен-
ной терапии только в рамках нозологий «Кардио-
логия» [29] и «ВИЧ-инфекция» [30]. 

Заключение 
Затраты на коррекцию побочных НЛР значи-

тельно увеличивают прямые затраты на ведение 
пациентов терапевтического профиля. Оценка за-
трат на НЛР может способствовать рационально-
му использованию ресурсов здравоохранения. Не-
обходима систематическая оценка затрат на НЛР 
в ходе отечественных клинико-экономических 
исследований. Эта проблема требует дальнейше-
го изучения и внедрения единых подходов к ана-
лизу. 
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