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Социально-экономический ущерб, обусловленный хронической сердечной недостаточностью, 
в Российской Федерации

Драпкина О. М.1, Бойцов С. А.2,3, Омельяновский В. В.4, Концевая А. В.1, Лукьянов М. М.1, Игнатьева В. И.4,5, Деркач Е. В.5

Развитие хронической сердечной недостаточности (ХСН) значительно ухуд-
шает качество жизни пациентов, приводит к инвалидизации значительной 
час ти из них, а также увеличивает риск смерти, что, в свою очередь, обуслов-
ливает возникновение экономического ущерба. 
Цель. Провести оценку годового социально-экономического бремени, обу-
словленного ХСН, в Российской Федерации с позиции государства.
Материал и методы. Для оценки ущерба вследствие ХСН разработана мо-
дель, в рамках которой проведена оценка числа пациентов с ХСН, обращаю-
щихся за медицинской помощью (на основании результатов эпидемиоло-
гических исследований), числа инвалидов и числа умерших среди них и рас-
считаны затраты на лекарственную терапию (цены определены по данным 
государственных закупок) и госпитализации (на основании тарифа системы 
обязательного медицинского страхования), социальные выплаты в связи с ин-
валидностью и ущерб показателю внутреннего валового продукта в связи со 
смертью пациентов. Сведения о частоте назначения лекарственных препара-
тов, госпитализаций и смертности были получены из российских регистров 
пациентов с болезнями системы кровообращения. Дополнительно с исполь-
зованием результатов зарубежного исследования были рассчитаны затраты на 
родственный уход. 
Результаты. По данным моделирования в Российской Федерации число па-
циентов с ХСН, обращающихся за медицинской помощью, составляет 7,1 млн 
человек. В таком случае годовой экономический ущерб, обусловленный ХСН, 
с позиции государства оценивается в размере 81,86 млрд руб., в т.ч. медицин-
ские затраты 18,6 млрд руб., прямые немедицинские затраты — 47,1 млрд руб. 
и косвенные (непрямые) затраты — 16,2 млрд руб. Затраты, обусловленные 
родственным уходом, составят 72,4 млрд руб. В структуре медицинских затрат 
73,6% отнесено к затратам на госпитализации, при этом основные затраты на 
лекарственную терапию несут пациенты, т.к. только часть из них (19,6%) полу-
чает необходимую лекарственную терапию за счет государства. У пациентов 
с ХСН со сниженной фракцией выброса левого желудочка медицинские затра-
ты на 56% выше, чем у пациентов с ХСН с сохранной фракцией выброса.
Заключение. ХСН обусловливает значительный экономический ущерб для 
государства. Совершенствование системы оказания медицинской помощи 
данной категории пациентов, в т.ч. льготного лекарственного обеспечения, 
позволит снизить смертность, обусловленную ХСН, затраты системы здраво-
охранения и, соответственно, уменьшить экономический ущерб для государ-
ства и общества.

Ключевые слова: экономический ущерб, хроническая сердечная недоста-
точность, медицинские затраты.
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Socio-economic impact of heart failure in Russia

Drapkina O. M.1, Boytsov S. A.2,3, Omelyanovskiy V. V.4, Kontsevaya A. V.1, Loukianov M. M.1, Ignatieva V. I.4,5, Derkach E. V.5

Heart failure (HF) significantly worsens the patient quality of life and leads to the 
disability of their significant part, as well as increases the risk of death, which in turn 
causes economic damage.
Aim. To assess the annual socio-economic impact of HF in Russia.
Material and methods. To assess the socio-economic impact of HF, a model 
was developed, which assessed the number of HF patients seeking medical care 
(data from the epidemiological studies), the number of those with disabilities 
and the mortality rate among them. We also evaluated the costs of drug therapy 
(data from the government procurement reports) and hospitalization (data 
from the compulsory health insurance tariffs), social benefits due to disability, 
and death impact on the gross domestic product. Data on the prescription rate, 

hospitalizations and mortality was obtained from Russian registries of patients with 
cardiovascular diseases. Using the foreign study, the costs of family caregiving 
were also calculated.
Results. According to modeling data, there are 7,1 million people with HF seeking 
medical care in Russia. In this case, the annual economic impact of HF in the 
context of government spending, is RUB 81,86 billion, including medical costs of 
RUB 18,6 billion, direct nonmedical costs of RUB 47,1 billion, and indirect costs 
of RUB 16,2 billion. The impact of family caregiving is RUB 72,4 billion. In the 
structure of medical expenses, 73,6% is hospitalization costs, while the main costs 
of drug therapy are borne by patients, since only a part of them (19,6%) receive 
the necessary medications within assistance programs. In patients with HF with 
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reduced ejection fraction, medical costs are 56% higher than in patients with HF 
with preserved ejection fraction.
Conclusion. HF causes significant economic burden to the state. Improving the 
healthcare system for this category of patients, including preferential drug provision, 
will reduce HF-related mortality, the healthcare system costs and, accordingly, 
reduce the economic impact on the state and society.
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Многочисленные зарубежные исследования по-
казали, что хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) является распространенным состоянием, 
существенно увеличивающим риск смерти у  паци-
ентов и  обусловливающим значительные затраты 
как в рамках системы здравоохранения, так и вне ее 
[1]. Так, по данным систематического обзора 5-лет-
няя стандартизованная по полу и  возрасту выжива-
емость пациентов с  сердечной недостаточностью 
(СН) составляет ~62%, что сопоставимо с аналогич-
ным показателем при злокачественных опухолях (50-
57%) [2]. В  исследованиях, выполненных в  Дании 
и Южной Корее и использовавших сведения нацио-
нальных информационных систем здравоохранения, 
было показано, что медицинские затраты на паци-
ента с СН в 1,63-2,87 раз выше, чем на пациента того 
же пола и возраста при отсутствии СН [3, 4].

В Российской Федерации (РФ) проблема соци-
ального и  экономического ущерба, обусловленного 
ХСН, подробно не изучалась. Проводившееся ранее 
российское исследование, опубликованное в  2014г, 
изучавшее бремя ХСН, ограничивалось только оцен-
кой медицинских затрат, при этом одним из основ-
ных источников информации послужили стандарты 
оказания медицинской помощи [5].

Целью настоящего исследования стало проведе-
ние оценки годового экономического ущерба, обу-
словленного ХСН, в РФ с позиции государства.

Материал и методы
Была разработана модель для оценки ущерба 

вследствие ХСН с  позиции государства в  течение 
года, в  рамках которой оценены как социальная со-
ставляющая (число пациентов с ХСН, число случаев 
оформления инвалидности по причине ХСН, число 
умерших), так и экономическая: затраты на оказание 
медицинской помощи, социальные выплаты и  кос-
венные (непрямые) затраты. 

Учитывая позицию исследования, ущерб оцени-
вался только с  учетом пациентов с  ХСН, обраща-
ющихся за медицинской помощью, что приводит 

к возникновению затрат со стороны государства. Их 
число было рассчитано на основании данных, по-
лученных в  рамках амбулаторного и  госпитального 
этапов исследования ЭПОХА-ХСН [6, 7]. Для этого 
были использованы сведения о  повозрастной рас-
пространенности ХСН у  мужчин и  женщин по дан-
ным амбулаторного этапа ЭПОХА-ХСН (по группам 
в возрасте 20 лет и старше) и численности населения 
в  соответствующих половозрастных группах по дан-
ным Росстата на 1 января 2020г [6, 8]. К полученному 
значению были применены корректирующие коэф-
фициенты 0,748 (рассчитанный как отношение по-
казателя распространенности ХСН при постановке 
диагноза по более жестким критериям, соответству-
ющим критериям включения пациентов в  исследо-
вание на госпитальном этапе  — 8,9%, к  показателю 
распространенности ХСН на амбулаторном этапе — 
11,9%) и  0,788 (частота подтверждения диагноза на 
госпитальном этапе при ХСН I-IV функциональных 
классов (ФК)) [7]. Далее были использованы данные 
о  частоте выявления ХСН различных ФК (I ФК  — 
22,7%; II ФК  — 47,4%; III ФК  — 25,1% и  IV ФК  — 
4,7%), т.к. в  настоящем исследовании учитывались 
только пациенты с  II-IV ФК ХСН, поскольку пред-
полагалось маловероятным, что при I ФК пациенты 
будут обращаться за медицинской помощью в связи 
с ХСН [7]. 

Источником данных, на основании которых при 
моделировании оценивался экономический ущерб 
в  РФ, обусловленный смертностью, затратами на 
госпитализации и  медикаментозное лечение боль-
ных с  ХСН, были сведения, полученные из меди-
цинских регистров РЕКВАЗА (Рязань), РЕКВАЗА 
ФП  — Курск, РЕКВАЗА ФП  — Москва, РЕКВАЗА 
ФП — Ярославль, РЕГИОН-ПО (Рязань), РЕГИОН-
ЛД (Рязань), РЕГИОН-Москва и  РЕГАТА (Рязань). 
Подробнее данные регистры были описаны в  ранее 
опубликованных исследованиях [9-14]. Из этих про-
спективных регистров были извлечены сведения за 
все время наблюдения о числе госпитализаций, слу-
чаях смерти, назначаемой лекарственной терапии 
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было основано на том, что наличие IV ФК ХСН со-
ответствует III-IV степени выраженности стойких 
нарушений функций организма человека в  соответ-
ствии с  количественной системой оценки, предус-
мотренной приложением к “Классификациям и кри-
териям”, используемым при осуществлении меди-
ко-социальной экспертизы граждан федеральными 
государственными учреждениями медико-социаль-
ной экспертизы, т.е. у данных пациентов ХСН может 
быть основной причиной присвоения им инвалид-
ности [15]. 

Смертность среди пациентов с  ХСН и  возраст 
умерших были оценены на основании сведений, из-
влеченных из регистров, результаты показаны в  та-
блице 1. Пятилетняя выживаемость была рассчитана 
исходя из предположения о  равномерном распреде-
лении вероятности смерти в  течение всего периода 
наблюдения за пациентами, включенными в регистр. 

Перечень оцениваемых затрат в  связи с  ХСН со 
стороны государства был существенно ограничен до-
ступностью сведений, необходимых для их расчета: 
медицинские затраты включали только затраты на 
госпитализации и  лекарственную терапию, прямые 
немедицинские затраты оценивались как затраты на 

по всем пациентам с зарегистрированным диагнозом 
ХСН (5126 человек), в т.ч. по отдельным группам:

— пациенты с ХСН с наличием оценки фракции 
выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ)  — 1893 чело-
века, 

— пациенты со сниженной ФВ ЛЖ (ХСНнФВ), 
ФВ ЛЖ <40% — 122 человека,

— пациенты с сохранной ФВ ЛЖ (ХСНсФВ), ФВ 
ЛЖ ≥40% — 1771 человек, 

— пациенты с сочетанием постинфарктного кар-
диосклероза (ПИКС) и ХСН (ХСН + ПИКС) — 1389 
человек. 

Оценка точного числа пациентов с ХСН, признан-
ных инвалидами, на основании собираемых статис-
тических данных не представлялась возможной, т.к. 
наличие ХСН может являться как основным крите-
рием, так и  частью комплекса критериев, исполь-
зуемых для оценки степени выраженности стойких 
нарушений функций организма при установлении 
инвалидности по причине болезней системы крово-
обращения (БСК). В  связи с  этим в  настоящем ис-
следовании было принято консервативное допуще-
ние, что число инвалидов по причине ХСН соот-
ветствует числу пациентов с  IV ФК. Это допущение 

Таблица 1
Результаты анализа смертности среди пациентов с ХСН по данным регистров

Группа пациентов с ХСН Общее число 
пациентов 
в регистрах

Смертность на 1 человеко-
год наблюдения (95% 
доверительный интервал)

Доля умерших 
за время 
наблюдения

5-летняя 
выживаемость

Средний возраст 
смерти ±стандартное 
отклонение

Медиана возраста 
смерти (первый 
и третий квартили)

Все с ХСН 5126 0,0733
(0,0699-0,0769)

30,4% 69,3% 78,4±9,9 80 (74;85)

Есть оценка ФВ ЛЖ* 1893 0,0646
(0,0592-0,0705)

24,9% 72,4% 75,6±10,6 73 (69;83)

ХСН и сохранная ФВ ЛЖ* 1771 0,0591 (0,0539-0,0649) 23,4% 74,4% 76,5±10,2 78 (69;84)
ХСН и сниженная ФВ ЛЖ* 122 0,1968

(0,1560-0,2484)
46,7% 37,4% 69,1±11,4 73 (64;77)

ХСН и постинфарктный 
кардиосклероз

1389 0,1072
(0,0992-0,1158)

41,5% 58,5% 77,5±9,6 79 (72;84)

Примечание: * — пациенты были отнесены к группе со сниженной ФВ ЛЖ при ее значении <40%, при более высоких значениях пациенты включались в группу 
с сохранной ФВ ЛЖ.
Сокращения: ЛЖ — левого желудочка, ФВ — фракция выброса, ХСН — хроническая сердечная недостаточность. 

Таблица 2
Частота назначения лекарственных препаратов для терапии ХСН по данным регистров

Группы лекарственных препаратов Все с ХСН Есть оценка ФВ ЛЖ ХСНсФВ ХСНнФВ ХСН и ПИКС
Ингибиторы АПФ 52,9% 57,0% 56,6% 62,9% 55,1%
Бета-адреноблокаторы 52,0% 63,5% 62,5% 77,6% 62,0%
Блокаторы рецепторов ангиотензина 21,1% 24,8% 25,1% 20,6% 14,2%
Антагонисты рецепторов минералокортикоидов 17,4% 24,3% 22,1% 55,3% 21,4%
Диуретики 44,0% 52,6% 51,4% 69,4% 43,3%
Сердечные гликозиды 13,7% 17,4% 16,2% 34,1% 13,4%

Сокращения: АПФ — ангиотензинпревращающий фермент, ЛЖ — левый желудочек, ПИКС — постинфарктный кардиосклероз, ХСН — хроническая сердечная 
недостаточность, ХСНнФВ — хроническая сердечная недостаточность со сниженной фракцией выброса, ХСНсФВ — хроническая сердечная недостаточность 
с сохранной фракцией выброса, ФВ — фракция выброса.
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выплаты пенсий по инвалидности, косвенные затра-
ты  — как ущерб показателю внутреннего валового 
продукта (ВВП), возникающий в  связи со смертью 
пациентов с  ХСН в  экономическом активном воз-
расте (до 72 лет) в  течение года. Также в  рамках на-
стоящего исследования были рассчитаны затраты на 
родственный уход (уход и помощь, оказываемые род-
ственниками и близкими пациентов с ХСН).

Расчет затрат на лекарственную терапию осно-
вывался на сведениях регистров о  частоте назначе-
ния групп препаратов, определенных в соответствии 
с  российскими клиническими рекомендациями 
(табл. 2) [16].

Для расчета затрат средняя суточная доза между-
народных непатентованных наименований (МНН) 
лекарственных препаратов, включенных в  каждую 
группу, была принята равной DDD (daily defined 
dose)1 в  связи с  отсутствием сведений о  реально ис-
пользуемых в  российской практике дозах. Цена за 
1  мг лекарственного препарата была рассчитана на 
основании результатов анализа государственных за-
купок за 2019г. Для расчета средней стоимости су-
точной дозы группы лекарственных препаратов для 
каждого МНН, включенного в  данную группу, был 
1  DDD это предполагаемая средняя поддерживающая доза лекарственного 

препарата при использовании его по основным показаниям у взрослых, 
единица измерения разработанная Всемирной организацией здравоохра-
нения для изучения потребления лекарственных препаратов.

определен вес его стоимости в соответствии с его до-
лей в  объеме государственных закупок препаратов 
данной группы за год. Результаты расчетов показаны 
в таблице 3.

В ранее проведенном исследовании, в рамках ко-
торого оценивалось качество диагностики и лечения 
в  условиях реальной амбулаторно-поликлинической 
практики (на основании данных регистра РЕКВАЗА-
Рязань), было показано, что только 16,7% пациентов 
с БСК получали лекарственные препараты в рамках 
льготного лекарственного обеспечения на момент 
включения в  регистр, т.е. за счет государства [17]. 
Таким образом, чтобы выделить долю затрат на ле-
карственную терапию, оплачиваемую государством, 
в модели был введен коэффициент 0,196 (отношение 
16,7% к 85,4% — доле пациентов с ХСН, которым бы-
ли назначены рекомендованные препараты по дан-
ным регистров в настоящем исследовании). 

При расчете частоты госпитализаций среди па-
циентов с  ХСН по данным регистров, если у  паци-
ента был зарегистрирован случай острого инфаркта 
миокарда или острого нарушения мозгового крово-
обращения, то общее число госпитализаций, соот-
ветственно, уменьшалось, т.к. предполагалось, что 
проводились госпитализации в связи с данными со-
бытиями, а не в связи с ХСН. Полученная оценка ча-
стоты госпитализаций в изучаемых группах, исполь-
зованная для расчетов, показана в таблице 4.

Таблица 3
Расчет стоимости суточной дозы лекарственных препаратов, используемых для терапии ХСН

Группы лекарственных препаратов МНН Средняя суточная 
доза, мг

Стоимость суточной 
дозы, руб.

Вес МНН в группе Стоимость суточной 
дозы, руб.

Ингибиторы АПФ Каптоприл 50,00 3,25 0,12 2,78
Эналаприл 10,00 1,52 0,43
Лизиноприл 10,00 2,53 0,21
Рамиприл 2,50 2,77 0,05
Периндоприл 4,00 5,32 0,18
Хинаприл 15,00 15,21 0,00
Спираприл 6,00 10,67 0,00
Фозиноприл 15,00 7,84 0,01

Бета-адреноблокаторы Бисопролол 10,00 6,26 0,85 7,70
Карведилол 37,50 8,20 0,04
Метопролол 150,00 20,89 0,05
Небиволол 5,00 15,65 0,07

Блокаторы рецепторов 
ангиотензина

Кандесартан 8,00 7,03 0,06 4,61
Валсартан 80,00 6,33 0,20
Лозартан 50,00 3,96 0,74

Антагонисты рецепторов 
минералокортикоидов

Спиронолактон 75,00 6,74 0,94 8,65
Эплеренон 50,00 39,10 0,06

Диуретики Фуросемид 40,00 0,41 0,63 3,68
Торасемид 15,00 16,75 0,18
Гидрохлоротиазид 25,00 1,91 0,19

Сердечные гликозиды Дигоксин 0,25 0,73 1,00 0,73

Сокращения: АПФ — ангиотензинпревращающий фермент, МНН — международное непатентованное название.
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Стоимость одной госпитализации (17600 руб.) бы-
ла рассчитана на основании базового норматива фи-
нансирования на одну госпитализацию в рамках про-
граммы обязательного медицинского страхования 
в 2020г — 34713,7 руб., с учетом поправочного коэф-
фициента (чтобы определить минимальную величи-
ну базовой ставки) — 0,65 и коэффициента затрато-
емкости для клинико-статистической группы № 235 
“Другие болезни сердца (уровень1)” — 0,78 [18, 19]. 

Оценка прямых немедицинских затрат была про-
ведена на основании размера выплат пенсий по ин-
валидности. При этом было принято допущение, 
что, хотя не все инвалиды являются получателями 
пенсии по инвалидности, эта величина также отра-
жает средства, затрачиваемые на обеспечение иных 
социальных льгот, получаемых инвалидами. Размер 
пенсии был определен на основании открытых дан-
ных Пенсионного фонда РФ о величине социальной 
пенсии в 2018г — 9084 руб. [20].

Ущерб ВВП определялся как доля ВВП за год, 
приходящаяся на 1 занятого в  экономике, в  РФ 
в 2019г, рассчитанная на основании данных Росстата 
[21, 22]  — 1529839  руб. Учитывая пожилой возраст 
умерших пациентов с  ХСН по данным регистров 
(среднее значение возраста смерти — 78,4 года, стан-
дартное отклонение ±9,9 лет, таблица 1), при расче-
те экономического ущерба для всей популяции было 
использовано допущение, основанное на величине 
стандартного отклонения среднего возраста смер-
ти, что у  15,9% умерших смерть наступит в  возрас-
те 69 лет и  раньше, и, соответственно, возникнет 
ущерб ВВП. Аналогичный подход был использован 
для группы ХСН + ПИКС. При расчете средних за-
трат на 1 пациента с  наличием оценки ФВ ЛЖ, 
с  ХСНнФВ, с  ХСНсФВ учитывалось 25% от общего 
числа умерших, опираясь на данные о границе ниж-
него квартиля возраста смерти (табл.  1). Доля заня-
тых в экономике была определена на основании све-
дений об уровне занятости в возрастной группе 65-69 
лет в 2018г по данным Росстата — 12,8% [23]. 

В связи с  отсутствием российских данных о  вос-
требованности родственного ухода среди пациентов 
с ХСН, для расчета затрат в связи с его осуществле-
нием были использованы результаты зарубежного 
исследования, в котором было показано, что в сред-
нем на 1 пациента с  ХСН в  неделю требуется 1,63 ч 
трудозатрат в  связи с  оказанием помощи и  уходом 
[24]. Стоимость 1 ч родственного ухода была принята 
равной стоимости 1 ч работы социального работни-
ка в 2019г — 214,29 руб., рассчитанной на основании 
данных Росстата об средней заработной плате соци-
альных работников — 35180 руб. и среднем числе ра-
бочих часов в год (в 2019г — 1970 рабочих часов при 
40-часовой рабочей неделе) [25, 26]. Согласно дан-
ным “Комплексного наблюдения условий жизни на-
селения”, проведенного Росстатом в  2018г, доля ра-

ботающих среди лиц, осуществляющих родственный 
уход за пожилыми и  людьми с  ограниченными воз-
можностями здоровья, составила 56%  — именно их 
трудозатраты и были учтены при проведении расче-
тов материальных затрат, обусловленных родствен-
ным уходом за пациентами с  ХСН в  РФ [27]. При 
расчете общей величины социально-экономическо-
го бремени ХСН в РФ с позиции государства данные 
затраты не учитывались. 

Результаты
В результате моделирования было показано, что 

в  РФ насчитывается 7,1 млн пациентов с  ХСН, об-
ращающихся по этому поводу за медицинской по-
мощью (ХСН II-IV ФК), из них 432,1 тыс. человек 
являются инвалидами по причине ХСН. В  течение 
года в этой группе пациентов выполняется 775,6 тыс. 
госпитализаций, 520,2 тыс. человек умирает. 

Таблица 4
Расчет частоты госпитализаций  

в связи с ХСН по данным регистров

Группы Средняя частота госпитализаций в течение 
года наблюдения (кроме ОИМ и ОНМК)

Все с ХСН 10,93%
ХСН, есть оценка ФВ ЛЖ 16,91%
ХСНсФВ ЛЖ 16,16%
ХСНнФВ ЛЖ 25,84%
ХСН и ПИКС 14,70%

Сокращения: ЛЖ  — левый желудочек, ОИМ  — острый инфаркт миокарда, 
ОНМК  — острое нарушение мозгового кровообращения, ПИКС  — постин-
фарктный кардиосклероз, ХСН  — хроническая сердечная недостаточность, 
ХСНнФВ — хроническая сердечная недостаточность со сниженной фракцией 
выброса, ХСНсФВ  — хроническая сердечная недостаточность с  сохранной 
фракцией выброса, ФВ — фракция выброса.

Рис. 1. Структура годового экономического ущерба государству, обусловлен-
ного ХСН, в РФ.

57%
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Общая величина экономического ущерба в течение 
года, обусловленного ХСН, с позиции государства со-
ставила 81,86 млрд руб., в т.ч. прямые медицинские за-
траты 18,56 млрд руб., прямые немедицинские затра-
ты — 47,1 млрд руб. и косвенные (непрямые) затраты — 
16,2 млрд руб. (рис. 1). 

В структуре медицинских затрат основные затра-
ты были связаны с госпитализациями (13,7 млрд руб. 
или 73,6%). Несмотря на то, что средние затраты на 
1 пациента на родственный уход были относительно 

невелики — 10200 руб., их общая величина (72,4 млрд 
руб.) была сопоставима с величиной всего экономи-
ческого ущерба, обусловленного ХСН с позиции го-
сударства (табл. 5). 

При анализе средних затрат на 1 пациента (вклю-
чены затраты на госпитализации, лекарственное 
обеспечение и  ущерб ВВП в  связи со смертностью) 
обращает на себя внимание то, что затраты на паци-
ентов, у которых имелась оценка ФВ ЛЖ, в т.ч. с со-
хранной ФВ, были выше, чем затраты на всех паци-

Таблица 5
Результаты оценки экономического ущерба ХСН с позиции государства в РФ в течение года

Вид затрат Величина затрат, руб.
В среднем на 1 пациента В целом на всю группу

Прямые медицинские затраты 2 615 18 560 384 253
в т.ч. затраты на лекарственное обеспечение 692 4 909 775 421
в т.ч. затраты на госпитализации 1 923 13 650 608 833
Прямые немедицинские затраты 6 636 47 099 693 305
Косвенные затраты 2 282 16 196 670 273
Итого 11 534 81 856 747 832
Затраты на родственный уход 10 200 72 386 980 450
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Рис. 2. Средние затраты на госпитализации, лекарственное обеспечение и ущерб ВВП в связи со смертностью на 1 пациента с ХСН.
Сокращения: ВВП — внутренний валовой продукт, ЛЖ — левый желудочек, ПИКС — постинфарктный кардиосклероз, ХСН — хроническая сердечная недостаточ-
ность, ХСНнФВ — хроническая сердечная недостаточность со сниженной фракцией выброса, ХСНсФВ — хроническая сердечная недостаточность с сохранной 
фракцией выброса, ФВ — фракция выброса.
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ентов с ХСН, в т.ч. за счет более частых госпитализа-
ций (рис. 2). 

Это может быть связано, с одной стороны, с тем, 
что эхокардиография (ЭхоКГ) выполнялась более 
тяжелым пациентам, течение заболевания у  кото-
рых чаще требует госпитализаций, с  другой сторо-
ны, существует возможность того, что ЭхоКГ выпол-
нялась в  рамках госпитализаций. Средние затраты 
на пациента с  ХСНнФВ были в  2,3 раза выше, чем 
средние затраты на пациента с  ХСНсФВ (15347  руб. 
и 6559 руб., соответственно), при этом затраты на ле-
карственную терапию были выше на 42% (1164  руб. 
и  820  руб.), затраты на госпитализации  — на 60% 
(4548 руб. и 2844 руб.). 

Обсуждение
В настоящем исследовании было показано, что 

годовой экономический ущерб государству, обуслов-
ленный ХСН, составляет 81,9 млрд руб., при этом ос-
новную часть бремени (57%) составляют прямые не-
медицинские затраты. Затраты, обусловленные род-
ственным уходом, составили 72,4 млрд руб.

В зарубежных исследованиях, изучавших экономи-
ческое бремя СН, результаты значительно различались: 
оценка годовых медицинских затрат в среднем на 1 па-
циента, конвертированная в единую валюту по пари-
тету покупательной способности, колебалась от $868 
(Южная Корея) до $25532 (Германия) [1]. Это связано 
как с различиями в уровне экономического развития 
и особенностями организации и оплаты медицинской 
помощи в странах, для которых проводились исследо-
вания, так и с методикой исследований. В исследова-
ниях, где помимо медицинских затрат изучались кос-
венные затраты, в  т.ч. затраты на родственный уход, 
было показано, что они оказывают существенное вли-
яние на величину общего экономического ущерба, их 
доля в  общих затратах может достигать 69,8% [1, 28].

В РФ не собираются статистические сведения 
о числе пациентов с ХСН, поэтому в настоящем ис-
следовании оно было смоделировано на основании 
данных российского эпидемиологического исследо-
вания. Следует отметить, что российская оценка ча-
стоты случаев ХСН в  популяции (7%) значительно 
выше полученных в зарубежных исследованиях (2,2-
4,2% среди взрослого населения) [29, 30]. При этом 
доля пациентов с  ХСНнФВ по данным российских 
регистров, использованных в  настоящем исследова-
нии, составила всего 6,4%, что соответствовало ре-
зультатам другого российского исследования, также 
опиравшего на данные регистра [31]. В  зарубежных 
исследованиях этот показатель, как правило, значи-
тельно выше [32-34]. Вероятно, частично эти разли-
чия могут быть объяснены различиями в используе-
мых критериях постановки диагноза ХСН [35]. 

Полученная в  настоящем исследовании оценка 
числа инвалидов по причине ХСН — 432,1 тыс. чело-

век — основана на допущении, что их число будет не 
меньше числа пациентов с IV ФК ХСН, т.к. ХСН яв-
ляется частью комплекса критериев для определения 
нарушения функции сердечно-сосудистой системы 
при установлении инвалидности. Таким образом, 
можно ожидать, что у  значительной части признан-
ных инвалидами по причине ишемической болезни 
сердца или другого сердечно-сосудистого заболева-
ния также будет выраженная ХСН, частично опреде-
ляющая их инвалидность. Ориентировочно в  2019г 
в  РФ проживало ~1660 тыс. инвалидов по причине 
нарушения функции сердечно-сосудистой системы2, 
что указывает на достаточно консервативный харак-
тер оценки, сделанной в  настоящем исследовании. 

В зарубежных исследованиях отмечается, что од-
ним из ведущих факторов, обуславливающих вели-
чину медицинских затрат в  связи с  ХСН, являются 
затраты на госпитализации [1, 28]. Так, в  странах 
ОЭСР ХСН является причиной ~13% госпитализа-
ций в связи с БСК [36, 37]. В настоящем исследова-
нии также основная доля прямых медицинских за-
трат в связи с ХСН со стороны государства определя-
лась госпитализациями, но в данном случае это было 
обусловлено тем, что большую часть затрат на лекар-
ственные препараты пациенты вынуждены оплачи-
вать самостоятельно. Следует отметить, что низкий 
охват пациентов льготным лекарственным обеспече-
нием может являться одной из причин несоблюдения 
рекомендаций по лекарственной терапии в  амбула-
торных условиях, отмеченного в  российском иссле-
довании ЭПОХА-Декомпенсация-ХСН, следствием 
которого стали высокая частота повторных госпита-
лизаций и  смертность [38]. С  другой стороны, нами 
была использована минимальная оценка стоимости 
госпитализации по клинико-статистической группе, 
не предусматривающая проведение каких-либо до-
рогостоящих исследований или вмешательств, т.к. на 
основании имеющейся информации не представля-
лось возможным определить частоту их выполнения 
у пациентов с ХСН. 

Традиционно в  российских исследованиях, по-
священных оценке экономического ущерба, обу-
словленного заболеваниями, оценка непрямых за-
трат ограничивается оценкой ущерба ВВП, что не 
позволяет отразить значимость для общества и  го-
сударства сохранения жизни и  здоровья у  пожилых 
пациентов, уже прекративших свою трудовую де-
ятельность. Одним из вариантов решения данной 
проблемы является учет затрат на уход и  оказание 
помощи таким пациентам, который в  большинстве 
случаев оказывается родственниками и  близкими, 

2  По данным Федерального реестра инвалидов в РФ в 2019г проживало 9,6 
млн инвалидов по общему заболеванию, при сохранении среди них такого 
же распределения по причинам инвалидности, как и среди повторно при-
знанных инвалидами в 2019г, доля инвалидов в связи с нарушением функ-
ции сердечно-сосудистой системы составит 17,3% [28, 29].
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по российским данным 56% из них являются рабо-
тающими [27]. Мы провели оценку затрат в  связи 
с  родственным уходом, но не включили ее в  итого-
вую оценку экономического ущерба ХСН, т.к. этот 
момент является спорным с  точки зрения соблюде-
ния позиции настоящего исследования — оценки за-
трат со стороны государства. Кроме того, эта оценка 
опиралась на результаты зарубежного исследования 
в силу отсутствия отечественных данных о потребно-
стях в  помощи и  уходе у  пациентов с  ХСН, что яв-
ляется серьезным ограничением для настоящего ис-
следования. Проблема переноса зарубежных данных 
на российскую практику отчасти решается методи-
кой исследования, из которого извлекалась инфор-
мация — его результаты были рассчитаны в среднем 
на 1 пациента с  ХСН, что позволяет учесть то, что 
ряд пациентов не нуждается в посторонней помощи. 
Кроме того, дизайн был основан на сравнении дан-
ных для пациентов с ХСН и без ХСН, при этом вли-
яние других факторов, таких как возраст и  наличие 
иных заболеваний кроме ХСН, было нивелировано 
в рамках статистического анализа [24]. Тем не менее, 
следует отметить, что оценка этих затрат носит ско-
рее ориентировочный характер и  требует уточнения 
на основании российских данных. 

Таким образом, выполненную нами оценку эко-
номического ущерба ХСН можно охарактеризовать 
как консервативную, как в  силу ограниченного пе-
речня включенных затрат, так и выбранного подхода 
к их оценке. В основном это связано со скудностью 
доступных данных: в  РФ ХСН рассматривается как 
второстепенный диагноз и  не отмечается при ко-
дировании госпитализаций или случаев смерти, не 
учитывается в  рамках статистического наблюдения 
за заболеваемостью населения. Более подробное изу-
чение и анализ этой популяции пациентов и оказы-
ваемой им помощи позволит не только сделать более 
точную оценку вклада этого заболевания в социаль-
ный и  экономический ущерб, обусловленный БСК, 
но и  разработать подходы к  оптимизации оказывае-

мой им помощи, что в дальнейшем позволит снизить 
инвалидизацию и смертность населения. 

Ограничения исследования. Оценка числа пациентов 
с ХСН и их распределение по ФК основаны на резуль-
татах эпидемиологического исследования, проводив-
шегося в европейской части РФ. Также значительный 
массив сведений, использованных для расчетов, был 
получен из регистров, ведущихся в нескольких регио-
нах европейской части РФ. При расчете затрат на ле-
карственную терапию и  на госпитализации, а  также 
непрямых затрат, обусловленных смертью пациентов, 
было принято допущение, что все эти затраты связаны 
с ХСН, т.к. в силу дизайна и доступной информации 
в настоящем исследовании не представлялось возмож-
ным разделить затраты, обусловленные ХСН и заболе-
ваниями, вследствие которых развилась ХСН. При рас-
чете затрат на родственный уход были использованы 
данные, полученные в зарубежном исследовании. 

Заключение
В рамках настоящего исследования впервые в РФ 

на основании моделирования проведена оценка го-
дового экономического ущерба, обусловленного 
ХСН, с позиции государства, который составил 81,86 
млрд руб., в т.ч. медицинские затраты 18,6 млрд руб., 
прямые немедицинские затраты  — 47,1 млрд руб. 
и  косвенные (непрямые) затраты  — 16,2 млрд руб. 
Основная доля медицинских затрат была обусловле-
на госпитализациями (73,6%), т.к. только часть паци-
ентов (19,6%) получает необходимую лекарственную 
терапию за счет государства. Совершенствование 
системы оказания медицинской помощи данным па-
циентам, в  т.ч. льготного лекарственного обеспече-
ния, может позволить снизить экономический ущерб 
и  повлиять на смертность, обусловленные данным 
заболеванием. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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