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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Îöåíèòü ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîå áðåìÿ õðîíè÷åñêîé òðîìáîýìáîëè÷åñêîé ëåãî÷íîé ãèïåðòåíçèè (ÕÒÝËÃ) â
Ðîññèè íà îñíîâå ðåãèñòðà ïàöèåíòîâ. 
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Îöåíêà áðåìåíè îñíîâûâàëàñü íà äàííûõ ðåãèñòðà ïàöèåíòîâ ñ ÕÒÝËÃ, ñîçäàííîãî íà áàçå îòäåëà ãèïåðòî-
íèè ñåðäöà ÔÃÁÓ «Íàöèîíàëüíûé ìåäèöèíñêèé èññëåäîâàòåëüñêèé öåíòð êàðäèîëîãèè» Ìèíçäðàâà Ðîññèè. Ñîöèàëüíî-äåìîãðàôè-
÷åñêèå, à òàêæå êëèíè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè ïàöèåíòîâ àíàëèçèðîâàëè ìåòîäàìè îïèñàòåëüíîé ñòàòèñòèêè. Îöåíêà ñîöèàëüíî-
ýêîíîìè÷åñêîãî áðåìåíè ÕÒÝËÃ ïðîâîäèëàñü ñ ïîçèöèè ãîñóäàðñòâà. Ê àíàëèçó çàòðàò ïðèìåíåí âîñõîäÿùèé ïîäõîä. Äëÿ ðàñ÷åòà
ñðåäíèõ çàòðàò íà 1 ïàöèåíòà â ãîä èñïîëüçîâàëè ìåòîä áóòñòðåïïèíãà. Îöåíèâàëè ïðÿìûå çàòðàòû (ìåäèöèíñêèå: àìáóëàòîðíî-ïî-
ëèêëèíè÷åñêàÿ ïîìîùü, ñòàöèîíàðíîå ëå÷åíèå, ËÀÃ-ñïåöèôè÷åñêàÿ òåðàïèÿ, ñîïóòñòâóþùàÿ òåðàïèÿ; íåìåäèöèíñêèå çàòðàòû: âû-
ïëàòû ïåíñèé ïî èíâàëèäíîñòè è ëèñòàì íåòðóäîñïîñîáíîñòè) è íåïðÿìûå çàòðàòû (ïîòåðÿ âàëîâîãî âíóòðåííåãî ïðîäóêòà).  Ïðè
ïðîãíîçèðîâàíèè áðåìåíè ÕÒÝËÃ íà âñþ ïîïóëÿöèþ ïàöèåíòîâ â ÐÔ íà 2019–2020 ãã. ó÷èòûâàëè ñòàâêó äèñêîíòèðîâàíèÿ 5%.
Ðåçóëüòàòû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 113 ïàöèåíòîâ ñ ÕÒÝËÃ (67 æåíùèí è 46 ìóæ÷èí) èç 33 ðåãèîíîâ Ðîññèè, ñðåäíèé âîçðàñò
ñîñòàâèë 54,6±13,95 ãîäà. Áîëüøèíñòâî (55%) ïàöèåíòîâ íàõîäèëèñü â òðóäîñïîñîáíîì âîçðàñòå. Îêîëî ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ èìå-
ëè èíâàëèäíîñòü, ïðè÷åì ó áîëüøèíñòâà (89%) áûëà II è III ãðóïïà èíâàëèäíîñòè. Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ íà ìî-
ìåíò ïðîâåäåíèÿ àíàëèçà ñîñòàâëÿëà 6,88±11,41 ãîäà. Ïåðèîä îò ïåðâîãî ïîÿâëåíèÿ ñèìïòîìîâ äî ïîäòâåðæäåííîãî äèàãíîçà
ÕÒÝËÃ ñîñòàâëÿë â ñðåäíåì 2,58±5,21 ãîäà. Ó áîëåå 70% ïàöèåíòîâ îêàçàëñÿ III è IV ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ ïî êëàññèôèêàöèè Âñå-
ìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ íà ìîìåíò ïîñòàíîâêè äèàãíîçà. Ñðåäíåå êîëè÷åñòâî àìáóëàòîðíûõ ïîñåùåíèé ñîñòàâëÿëî
1,97±1,65 ïîñåùåíèÿ íà ïàöèåíòà â ãîä, à ãîñïèòàëèçàöèÿ ïðîâîäèëàñü ó 59% ïàöèåíòîâ. Ó 54% ïàöèåíòîâ ïðèìåíÿëàñü ËÀÃ-ñïå-
öèôè÷åñêàÿ òåðàïèÿ, ïðè ýòîì ó 46% îêàçàëèñü ïåðåðûâû â ïðèåìå ïðåïàðàòîâ (58,4±66,3 äíÿ). Îáùèå çàòðàòû íà 1 ïàöèåíòà ñî-
ñòàâèëè 805 901 ð. â ãîä. Áðåìÿ ÕÒÝËÃ ñîñòàâèëî 379 ìëí ð. â ãîä íà âñþ ðàñ÷åòíóþ ïîïóëÿöèþ ïàöèåíòîâ (470 ÷åëîâåê), èç íèõ
ïðÿìûå çàòðàòû ñîñòàâèëè 91%, à íåïðÿìûå – 9 % îò îáùèõ ðàñõîäîâ. 
Çàêëþ÷åíèå. ÕÒÝËÃ ÿâëÿåòñÿ æèçíåóãðîæàþùèì çàáîëåâàíèåì, êîòîðîå õàðàêòåðèçóåòñÿ ïîçäíåé äèàãíîñòèêîé èç-çà îòñóòñòâèÿ ïà-
òîãíîìîíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ. Ïîñêîëüêó çàáîëåâàíèå ðåäêîå, ýêîíîìè÷åñêîå áðåìÿ çíà÷èòåëüíî íèæå ïî ñðàâíåíèþ ñ íàèáîëåå ðàñ-
ïðîñòðàíåííûìè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè çàáîëåâàíèÿìè. Ðàçâèòèå ñåòè ýêñïåðòíûõ öåíòðîâ ïî ëåãî÷íîé ãèïåðòåíçèè, à òàêæå ïîâû-
øåíèå äîñòóïíîñòè ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè ïóòåì óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ íîðìàòèâíî-ïðàâîâîãî ðåãóëèðîâàíèÿ ëåêàðñòâåííîãî îáåñ-
ïå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ðåäêèìè çàáîëåâàíèÿìè ìîæåò ïîâûñèòü êà÷åñòâî îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïàöèåíòàì ñ ÕÒÝËÃ â Ðîññèè.
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Aim. The aim of current study was to estimate the economic burden of the chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH)
in Russia based on patient registry. 
Materials and methods. Cost of illness study was based on data derived from CTEPH patient registry that was developed at the Division
of hypertension of FSBI “National Medical Research Center of Cardiology”. Demographic and clinical patient characteristics were ana-
lyzed with descriptive statistic methods. Cost of illness study was performed from the state perspective and with bottom-up approach.
Bootstrapping was used for calculation of average costs per patient/year. Within the study direct costs (medical costs: outpatient, inpatient,
emergency, PAH-specific therapy, concomitant therapy; non-medical costs: pension due to disability status, payments for patients on sick-
leave) and indirect costs (loss in GDP) were estimated. 
Results. Overall, 113 CTEPH patients (67 women and 46 men) from 33 Russian regions were included, mean age of patients with CTEPH
was 54.6±13.95 years. Most of the patients (55%) were in able-bodied age. It was found that about half of patients with diagnosed CTEPH
had a disability. Average duration of disease at the time of analysis was 6.88±11.41 years. Period from the first occurrence of symptoms
to the confirmation of diagnosis of CTEPH was 2.58±5.21 years on average.  More than 70% of patients had III and IV FC (WHO) at the
time of diagnosis.  Mean number of outpatient visits was 1.97±1.65 per patient/year, and inpatient visits were reported for 59% of patients.
About 54% of patients used PAH-specific therapy, moreover 46% patients had interruptions of PAH-specific therapy (58.4±66.3 days).
The total costs of CTEPH per patient/year were calculated as 805,901 RUB. The overall burden of CTEPH in Russia for total CTEPH popu-
lation (470 patients) was 379 million RUB per year. 
Conclusions. CTEPH is the rare disease that is characterized with later diagnosis due to absence of disease-specific symptoms. Therefore eco-
nomic burden of the CTEPH is significantly low in comparison to widespread cardiovascular diseases. Development of network of expert
PH-centers and increase of the access for PAH-specific therapy will help to increase the quality of health care for patients with CTEPH.

Keywords: chronic thromboembolic pulmonary hypertension, CTEPH, PAH-specific therapy, cost of illness, burden of disease, health eco-
nomics, patient registry.
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Хроническая тромбоэмболическая легочная гипертензия
(ХТЭЛГ) – это редкое тяжелое хроническое заболевание,
особая форма легочной гипертензии (ЛГ), при которой по-
вышение легочного сосудистого сопротивления и давления в
системе легочной артерии является следствием стенозирова-
ния/окклюзии легочных артерий организованными тромба-
ми [1–3]. ХТЭЛГ является жизнеугрожающим заболеванием
и характеризуется выраженным снижением качества жизни
и функциональной активности пациентов [4, 5].

В настоящее время, в соответствии с современными ре-
комендациями, хирургическое лечение – операция легоч-
ной тромбэндартерэктомии (ТЭЭ) рассматривается в каче-
стве стандарта лечения пациентов с ХТЭЛГ [6]. Однако
около 20–50% пациентов с ХТЭЛГ являются неоперабель-
ными по различным причинам [3, 7, 8]. 

При успешном хирургическом лечении выживаемость в
течение 1 года и 3 лет составляет 88 и 76% соответственно
[8]. Выживаемость пациентов к 10-му году после операции
ТЭЭ, по данным разных авторов, составляет 75% и в даль-
нейшем существенно не отличается от популяционных по-
казателей. У 10–40% пациентов после ТЭЭ имеется перси-
стирующая или рецидивирующая ХТЭЛГ [9]. Долгое время
не существовало эффективного медикаментозного лечения
неоперабельной или персистирующей/рецидивирующей
ХТЭЛГ. Однако за последние 10 лет проведено несколько
пилотных и рандомизированных контролируемых исследо-
ваний (РКИ) по оценке эффективности и безопасности
применения у больных ХТЭЛГ нескольких ЛАГ-специфи-
ческих препаратов, воздействующих на различные звенья
патогенеза: избыточную активацию системы эндотелина
[антагонисты рецепторов эндотелина (АРЭ)], дефицит эн-
догенного простациклина [аналоги простациклина (проста-
ноиды)] и оксида азота [ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го
типа (иФДЭ-5)], стимуляторы растворимой гуанилатцикла-
зы (рГЦ) [10–14].

С 1 января 2012 г. стартовал Всероссийский электрон-
ный регистр пациентов с легочной артериальной гипертен-
зией (ЛАГ) и ХТЭЛГ (medibase.pro). В 2014 г. в регистр
включили 242 пациента с ЛГ: 192 пациента с ЛАГ и 50 па-
циентов с ХТЭЛГ [15].

Следует отметить, что в Российской Федерации ХТЭЛГ
имеет статус редкого заболевания, согласно которому рас-
пространенность данного диагноза составляет не более
10 случаев на 100 000 человек, и включена в расширенный
перечень редких заболеваний, опубликованный на сайте
Минздрава РФ [16, 17].  Тем не менее эта форма ЛГ не
включена в перечень 24 жизнеугрожающих и хронических
прогрессирующих редких заболеваний, в отличие от первич-
ной (идиопатической) ЛАГ, включенной в этот перечень [5]. 

На данный момент методика многокритериального ана-
лиза для пересмотра перечня 24 редких заболеваний не
предложена. Анализ социально-экономического бремени
болезни может выступать одним из инструментов для раз-
работки политики и мероприятий, а также принятия реше-
ний о распределении финансирования в области здраво-
охранения [18]. Таким образом, проведение оценки эконо-
мического бремени ХТЭЛГ в РФ является актуальным, что
и стало целью настоящего исследования. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Сбор и анализ данных
Для оценки социально-экономического бремени

ХТЭЛГ авторы опирались на данные регистра пациентов с
ХТЭЛГ, созданного на базе отдела гипертонии ФГБУ «На-
циональный медицинский исследовательский центр кар-
диологии» (ФГБУ «НМИЦК») Минздрава России. Регист-
рация и внесение данных больных с ХТЭЛГ осуществля-
лись в 10 экспертных центрах России с 01.01.12 по
31.12.17. Мониторинг за качеством заполнения данных
проведен ФГБУ «НМИЦК» Минздрава России. Указанный
регистр включает пациентов старше 18 лет с установлен-
ным диагнозом ХТЭЛГ и подписавших информированное
согласие на включение в регистр и обработку персональ-
ных данных. Для анализа стоимости болезни выбраны дан-
ные пациентов, для которых оказалась доступна информа-
ция о затрачиваемых ресурсах здравоохранения на лечение
за 2017 г.: мониторинг заболевания в амбулаторных усло-
виях, диагностика, госпитализации. Пациенты, у которых
не имелось указанных выше данных, а также пациенты,
умершие до 01.01.2017 г., и пациенты, с кем была потеряна
связь, исключались из анализа.

В связи с тем, что электронные индивидуальные кар-
ты пациентов учитывают ограниченный ряд параметров

È.Å. ×àçîâà è ñîàâò.   
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АРЭ – антагонисты рецепторов эндотелина 
БАП – баллонная ангиопластика 
ВВП – валовой внутренний продукт
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 
иФДЭ-5 – ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го типа 
ЛАГ – легочная артериальная гипертензия
ЛГ – легочная гипертензия 
ПГ – простагландин

ПЖНВЛП – перечень жизненно необходимых и важнейших
лекарственных препаратов

рГЦ – растворимая гуанилатциклаза 
РКИ – рандомизированные контролируемые исследования
ТЭЭ – тромбэндартерэктомия
ФК – функциональный класс 
ХТЭЛГ – хроническая тромбоэмболическая легочная гипертензия 
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Îöåíêà áðåìåíè õðîíè÷åñêîé òðîìáîýìáîëè÷åñêîé ëåãî÷íîé ãèïåðòåíçèè â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè  

[пол, возраст, первые жалобы пациентов, ЛАГ-специфи-
ческая терапия, наличие инвалидности, проводимые ме-
роприятия по диагностике, мониторингу и лечению
ХТЭЛГ, функциональный класс (ФК) по классификации
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) [7, 31],
сопутствующие заболевания и т.д.], для более детально-
го анализа, а также с целью верификации и валидации
данных регистра приняли решение о дополнительном ан-
кетировании пациентов с ХТЭЛГ. Для этого разработали
опросник пациента, согласно которому врачи проводили
телефонный опрос пациентов с ХТЭЛГ, включенных
в регистр.

Статистический анализ
Социально-демографические, а также клинические ха-

рактеристики пациентов анализировали методами описа-
тельной статистики с использованием STATISTICA 10.0,
«Stat Soft, Inc» и пакета MS Excel 2017. Проверку нор-
мальности распределения проводили методом Колмогоро-
ва–Смирнова с поправкой Лиллиефорса. В случае нор-
мального распределения количественные переменные опи-
сывали с помощью среднего арифметического значения и
стандартного отклонения. Для переменных, которые не
соответствовали нормальному распределению, рассчиты-
вали медиану, а также 25-й и 75-й процентили. Дихотоми-
ческие и порядковые качественные данные выражались в
виде частот (n) – число объектов с одинаковым значением
признака и долей (%).

Для расчета средних затрат, в связи с ограниченным ко-
личеством данных, связанных с ведением пациента с
ХТЭЛГ, использовали метод бутстреппинга, основанный
на многократной генерации выборок методом Монте-
 Карло на базе имеющейся выборки пациентов. 

Анализ затрат 
Анализ социально-экономического бремени ХТЭЛГ

проводился с позиции государства и включал расчет пря-
мых и непрямых затрат, обусловленных данным заболева-
нием. При оценке затрат применен эпидемиологический
подход по распространенности заболевания. Следователь-
но, исследование проводили на основе сведений о затратах
как на впервые выявленных пациентов, так и на пациентов,
которым диагноз ХТЭЛГ поставили ранее. 

В исследовании учитывали восходящий подход к анали-
зу затрат, согласно которому рассчитывали средние затра-
ты на одного пациента с ХТЭЛГ в течение 2017 г. с после-
дующим прогнозом бремени на всю целевую популяцию па-
циентов с ХТЭЛГ в России на 2018, 2019, 2020 гг. с учетом
ставки дисконтирования 5%. Для расчета численности по-
пуляции пациентов с ХТЭЛГ учитывали данные зарубежных
регистров, по которым распространенность ХТЭЛГ может
достигать 3,2 человека на 1 млн человек [19]. 

На основе данных регистра пациентов, а также результа-
тов опроса пациентов выявили следующую структуру затрат. 

Прямые затраты:
• Прямые медицинские затраты

• Затраты на амбулаторно-поликлиническую помощь
• Затраты на стационарное лечение больных ХТЭЛГ

(плановое и экстренное)
• Затраты на ЛАГ-специфическую терапию
• Затраты на сопутствующую терапию

• Прямые немедицинские затраты
• Выплаты по инвалидности
• Выплаты по листам нетрудоспособности

Непрямые затраты: 
• Потеря валового внутреннего продукта (ВВП).

Анализ прямых медицинских затрат
Затраты на амбулаторно-поликлиническую, стационар-

ную, а также скорую медицинскую помощь рассчитывали
на основе стоимости 1 обращения по поводу заболевания
при оказании медицинской помощи в амбулаторных усло-
виях, базовой ставки за 1 случай госпитализации в усло-
виях стационара, а также стоимости вызова бригады ско-
рой медицинской помощи, соответственно, согласно Про-
грамме государственных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи на 2018 год и плановый
период 2019 и 2020 годов [20]. Частота амбулаторных ви-
зитов, госпитализаций и вызова скорой медицинской помо-
щи основывалась на данных пациентов ХТЭЛГ, включен-
ных в регистр. 

Затраты на ЛАГ-специфическую и сопутствующую те-
рапию, обеспечиваемых за счет бюджетных средств, рас-
считывали на основе средневзвешенных цен государствен-
ных закупок, проведенных в течение 2017 г. Частота и дли-
тельность приема, а также доза используемых лекарствен-
ных препаратов рассчитывались на основе данных реги-
стра. Для проведения анализа сделано допущение, что ле-
карственные средства применяли в одной и той же дозе
в течение года. 

Следует отметить, что часть пациентов самостоятельно
оплачивали лекарственную терапию, поэтому дополни-
тельно также оценены затраты пациента на лекарственную
терапию за счет собственных средств. Для расчета затрат
пациентов учитывали средние розничные цены лекарствен-
ных препаратов [21], а также частоту, дозировку и дли-
тельность терапии согласно данным регистра. Полученные
данные по затратам пациентов на лекарственную терапию
не учитывали в общих прямых затратах, так как бремя бо-
лезни оценивалось с позиции государства.

Анализ прямых немедицинских затрат
При расчете прямых немедицинских затрат учитывали

выплаты пенсий по инвалидности, а также выплаты по ли-
стам нетрудоспособности. Расходы государства на выпла-
ты пособий по инвалидности рассчитывали на основании
количества больных, вошедших в исследование, имеющих
группу инвалидности, ежемесячной пенсии по инвалидно-
сти и ежемесячной единовременной денежной выплаты.
Размер ежемесячной пенсии по инвалидности в 2017 г. со-
ставлял для инвалидов I группы – 10068,53 р./мес, II груп-
пы – 5034,25 р./мес, III группы – 4279,14 р./мес; а размер
ежемесячной единовременной денежной выплаты без учета
набора социальных услуг для I группы – 2551,79 р./мес, 
II группы – 1515,05 р./мес, III группы – 998,32 р./мес [22].

При расчете выплаты заработной платы по нетрудоспо-
собности величину средней начисленной заработной платы
по стране за 2017 г. с учетом коэффициента стажа умно-
жали на расчетное количество дней временной нетрудоспо-
собности в связи с ХТЭЛГ (за вычетом трех дней, посколь-
ку первые три дня нетрудоспособности оплачиваются за
счет работодателя). Средняя заработная плата в 2017 г.
в РФ составляла 39 144 р./мес, или 1304,8 р./день [23].

Анализ непрямых затрат
Расчет непрямых затрат осуществлялся на один год.

Непрямые затраты рассчитывались для каждого пациента в
отдельности, затем с помощью бутстреппинга вычисляли
среднее значение для всей когорты. Выделены следующие
непрямые затраты, обусловленные ХТЭЛГ: потери ВВП
из-за потери заработка по причине временной нетрудоспо-
собности граждан в трудоспособном возрасте; потери
ВВП, связанные с инвалидностью.



Недополученный ВВП вследствие потерь государства
из-за временной нетрудоспособности граждан в трудоспо-
собном возрасте рассчитывали, исходя из количества дней
нетрудоспособности работающих лиц трудоспособного
возраста за прошедший год, умноженных на средний ВВП
в сутки, равный 1717,6 р./день (объем ВВП на душу населе-
ния в 2017 г. составлял 626939,3 р.) [23].

Потери ВВП, связанные с инвалидностью, определяли
следующим образом: число неработающих инвалидов тру-
доспособного возраста умножали на ВВП на душу населе-
ния, в результате чего получали цифру непрямых затрат
общества с учетом инвалидности.

Отдельно следует отметить, что для каждого вида за-
трат средние значения  рассчитывали с помощью бутстреп-
пинга, в том числе и для суммы прямых медицинских, пря-
мых немедицинских, непрямых и общих затрат. В связи с
тем, что при расчете используется симуляция Монте-
 Карло, при суммировании средних каждого отдельного ви-
да затрат сумма не совпадает.

Ðåçóëüòàòû
Характеристика включенных пациентов
В период с 01.01.2012 по 31.12.2017 в базу данных реги-

стра включено 135 пациентов с ХТЭЛГ. В рамках оценки
бремени ХТЭЛГ из анализа исключены 22 пациента по
причине отсутствия информации о затрачиваемых ресур-
сах здравоохранения (3/22), смерти пациента до 01.01.2017
(9/22) или потери контакта с пациентом (10/22). Таким об-
разом, в анализ стоимости болезни включены 113 пациен-
тов (67 женщин и 46 мужчин), проживающих на террито-
рии 33 субъектов РФ. На момент проведения исследования
(31.12.2017) возраст больных варьировал в пределах от
23 лет до 81 года, средний возраст составил 54,6±13,95 го-
да. Следует отметить, что средний возраст на момент уста-
новления диагноза равен 50,43±13,89 года.

Длительность заболевания на момент проведения ана-
лиза в среднем составила 6,88±11,41 года. От момента по-
явления первых жалоб до первого обращения пациента
к врачу проходило в среднем 1,03±3,35 года; 0,9±1,9 года
требовалось для установления диагноза ХТЭЛГ. Среднее
время от появления первых жалоб до постановки диагноза
составило 2,58±5,21 года.

Наиболее часто в дебюте заболевания пациенты предъ-
являли жалобы на одышку (100%), слабость (41%), отеки
(39%), боль в грудной клетке (37%), кашель (30%), сердце-
биение (32%), головокружение (15%). Кровохарканье от-
мечали 9% пациентов. Обмороки, потеря массы тела, же-
лудочно-кишечные и носовые кровотечения встречались
с частотой менее 5%. 

Сопутствующие заболевания задокументированы
у 92% пациентов. 

Сердечно-сосудистые заболевания, а также болезни
желудочно-кишечного тракта оказались наиболее часто
встречаемыми сопутствующими патологиями и наблюда-
лись практически у половины пациентов. Дополнительно
следует отметить, что только у 23% пациентов с ХТЭЛГ
отмечались различные состояния, ассоциированные с нару-
шениями свертываемости крови (тромбоэмболические со-
стояния в анамнезе, посттромботический синдром, наслед-
ственные тромбофилии).

Для характеристики тяжести ЛГ использовали функцио-
нальную классификацию по ВОЗ. В ходе анализа данных ре-
гистра оценено распределение пациентов по наличию соот-
ветствующего ФК по классификации ВОЗ. Анализ показал,
что более чем 70% пациентов оказались в III и IV ФК (ВОЗ)
на момент установления диагноза (см. рис. 1 на цветной
вклейке). В ходе дополнительного анкетирования пациентов
по телефону выяснили, что с момента включения в регистр
у 46% пациентов имелось улучшение функционального ста-
туса: 50% имели улучшение на 1 ФК, 42% – улучшение на
2 ФК и 8% пациентов имели улучшение на 3 ФК. До 48% па-
циентов имели тот же ФК, что и при включении в регистр.
И лишь у 6% пациентов выявили ухудшение, связанное со
снижением ФК, но не более чем на 1 ФК.

Таким образом, при рассмотрении распределения ФК
среди рассматриваемой когорты пациентов, наблюдалось
снижение доли пациентов с III и IV ФК (ВОЗ) на 23 и 10%
соответственно. Одновременно с этим увеличение доли па-
циентов с I и II ФК (ВОЗ) составило 24 и 9% соответствен-
но (см. рис. 1 на цветной вклейке). 

При изучении распределения пациентов с ХТЭЛГ по
возрасту и трудоспособности в зависимости от пола вы-
явили, что большая часть (55%) пациентов находилась в
трудоспособном возрасте. При этом среди мужчин оказа-
лось 76% пациентов трудоспособного возраста, тогда как
среди женщин доля трудоспособных составила 42%
(табл. 1, 2).

Выявили, что около половины пациентов имеют инва-
лидность, при этом большую часть (89%) составляют паци-
енты II и III групп инвалидности (см. табл. 2). Следует от-
метить, что из 113 больных ХТЭЛГ только 31% имели ра-
боту, из них 51% брали больничный, средняя продолжи-
тельность которого составляла 22,7±14,6 дня.

Анализ используемых ресурсов здравоохранения
При оценке используемых ресурсов здравоохранения

проводили анализ мероприятий, проводимых при амбула-
торном наблюдении пациентов, а также отдельно учитыва-
ли госпитализации как плановые, так и экстренные.

Среднее число амбулаторных визитов в год на одного
пациента составило 1,97±1,65 визита. Следует отметить,
что 67% пациентов требовалась консультация кардиолога,
34% – консультация терапевта и только 1% пациентов на-
блюдался у других специалистов (табл. 3). 

È.Å. ×àçîâà è ñîàâò.  
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Òàáëèöà 1. Âîçðàñò è òðóäîñïîñîáíîñòü ïàöèåíòîâ ñ ÕÒÝËÃ â çàâèñèìîñòè îò ïîëà [n (%)]

Возраст,  лет Мужчины Женщины

18–44 15 (33 ) 15 (22 )

45–59 20 (43 ) 19 (28 )

60+ 11 (24 ) 33 (49 )

Возраст в зависимости от пола (ср.±СО) Среднее 52±14 (n=46) Среднее 57±13 (n=67)

Лица трудоспособного возраста 35 (76 ), n=46 28 (42), n=67

Инвалиды 18 (39), n=46 36 (54), n=67

Трудоспособные пациенты среди инвалидов 13 (72), n= 18 15 (42 ), n=36
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Среднее число госпитализаций на одного пациента со-
ставило 1,01±1,36 госпитализации в год (табл. 4). Всего у
59% пациентов проведена госпитализация, где в 77% случа-
ев провели плановую госпитализацию по причине проведе-
ния ТЭЭ, баллонной ангиопластики (БАП) легочных арте-
рий или подбора дозы лекарственной терапии, а в 22 % слу-
чаев причина госпитализации заключалась в ухудшении со-
стояния пациента, и только 1% пациентов госпитализиро-
ван по другим причинам. 

В 2017 г. ТЭЭ проведена у 13% пациентов, тогда как
БАП – у 5%. При этом следует отметить, что в целом ТЭЭ
проведена 35% пациентов. Тем не менее ЛАГ-специфиче-
скую терапию назначали 54% пациентов.

Анализ потребления лекарственных препаратов 
Отдельно проводился анализ применяемой лекарствен-

ной терапии у пациентов с ХТЭЛГ. По результатам анализа
лекарственной терапии ЛАГ-специфическую терапию полу-
чал 61 (54%) пациент, при этом 15% из них имели в анамнезе
проведенную ТЭЭ, т. е. пациенты с резидуальной/персисти-
рующей ХТЭЛГ. Большая часть пациентов (67%) получала
силденафил. Риоцигуат получали 30% пациентов, ило-
прост – 20%, мацитентан – 5% и бозентан – 2% (табл. 5). 

Комбинированную ЛАГ-специфическую терапию в об-
щей сложности получали 11 (18%) пациентов. Наиболее
часто использовалась комбинация простагландин (ПГ) +
стимулятор рГЦ.

Òàáëèöà 3. ×èñëî âèçèòîâ ê êàðäèîëîãó è òåðàïåâòó â ãîä (2017 ã.)

Посещение  соответствующих специалистов Кардиолог Терапевт

Число визитов на одного пациента (ср.±СО) 1,19 ±1,14 0,83 ±1,49

Пациенты, наблюдаемые у специалистов, n (%) 76 (67) 38 (34)

Пациенты с одним посещением, n (%) 37 (49) 13 (34)

Пациенты с двумя посещениями, n (%) 27 (36) 14 (37)

Пациенты с тремя и более посещениями, n (%) 12 (16) 11 (29)

Òàáëèöà 2. Àíàëèç òðóäîñïîñîáíîñòè ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ ÕÒÝËÃ [n (%)]

Характеристика Значение Размер выборки
Лица трудоспособного возраста 63 (56) 113

Лица трудоспособного возраста без инвалидности 35 (31) 113
Пенсионеры 50 (44) 113

Всего 54 (48) 113
I группа 6 (11) 54

Инвалидность II группа 25 (46) 54
III группа 23 (43) 54
Неработающие инвалиды трудоспособного возраста 20 (37) 54
Работающие инвалиды трудоспособного возраста 11 (20) 54

Общее число работающих пациентов с ХТЭЛГ 35 (31) 113

Òàáëèöà 4. ×èñëî ãîñïèòàëèçàöèé ïàöèåíòîâ ñ ÕÒÝËÃ â ãîä (2017 ã.)

Показатель Значение
Число госпитализаций на одного пациента (ср.±СО) 1,01±1,36
Средняя длительность госпитализации, дней (ср.±СО) 13,03±5,8
Госпитализированные пациенты, n (%) 67 (59)
Пациенты с 1 госпитализацией, n (%) 42 (63)
Пациенты с 2 госпитализациями, n (%) 18 (27)
Пациенты с ≥3 госпитализациями, n (%) 7 (10)
Пациенты с ТЭЭ, n (%) 15 (13)
Пациенты с БАП, n (%) 6 (5)

Òàáëèöà 5. Ðàñïðåäåëåíèå ïðèìåíÿåìîé ËÀÃ-ñïåöèôè÷åñêîé òåðàïèè ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ ÕÒÝËÃ

Терапия Число пациентов, n (%)
Получают ЛАГ-специфическую терапию 61 (54)
Монотерапия 50 (82)

иФДЭ-5 33 (66)
ПГ 3 (6)
Стимулятор рГЦ 14 (28)

Комбинированная терапия 11 (18)
АРЭ+иФДЭ-5 3 (27)
ПГ+АРЭ 1 (9)
ПГ+ стимулятор рГЦ 4 (36)
ПГ+иФДЭ-5 3 (27)



В течение года ЛАГ-специфическую терапию отменили
у 1 пациента после проведения ТЭЭ, смена препарата или
режима терапии производилась в 6 случаях. Среднесуточ-
ные дозы препаратов при постоянном приеме составили:
бозентан – 187,5±88,39 мг, илопрост – 54,21±21,43 мкг, ма-
цитентан – 10±0 мг, риоцигуат – 5,12±2,65 мг, силденафил –
61,05±15,24 мг. 

Среднее время от момента назначения до приема пре-
парата ЛАГ-специфической терапии составило
0,97±2,26 мес, у 29% пациентов среднее время от на-
значения до приема препарата составило более 1 мес.
Также следует отметить, что наблюдались перерывы в
приеме препаратов у 46% пациентов, средняя продолжи-
тельность данных перерывов составляла 58,4±66,3 дня.
Перерывы оказались связаны с проблемами лекарствен-
ного обеспечения пациентов (93%), а также недостаточ-
ностью средств у пациента, самостоятельно обеспечи-
вающего себя ЛАГ-специфической терапией (7%). Сле-
дует отметить, что 77% пациентов обеспечивались ле-
карственной терапией за счет бюджетных средств,
а в 23% случаев пациенты самостоятельно приобретали
ЛАГ-специфические препараты.

При анализе сопутствующей терапии выявлено, что
наиболее часто назначаемыми препаратами являлись
варфарин (64%), спиронолактон (49%), торасемид
(40%), дилтиазем (31%), фуросемид (25%) и аторваста-
тин (24%). 

Расчет стоимости ведения пациента с ХТЭЛГ 
На основании полученных данных о затраченных ре-

сурсах здравоохранения, согласно описанной выше методи-
ке, рассчитана средняя стоимость ведения одного пациента
с ХТЭЛГ в России в условиях реальной клинической прак-
тики. Результаты представлены в табл. 6.

Общие средние затраты на одного пациента составили
805 901 [доверительный интервал (ДИ): 988 294;
1 037 049] р., при этом прямые затраты составили 91%,
а непрямые – 9% от общей суммы расходов. Наибольшие
затраты на лечение ХТЭЛГ связаны с применением ЛАГ-
специфической терапии и госпитализацией пациентов (см.
табл. 5). При оценке прямых затрат выявлено, что прямые
медицинские затраты достигают доли в 94%, тогда как
оставшиеся 6% приходятся на прямые немедицинские за-
траты, включающие выплаты по инвалидности и листам
нетрудоспособности. 

Распределение прямых затрат показывает, что ЛАГ-
специфическая терапия вносит внушительный вклад в фор-
мирование затрат на лечение пациентов с ХТЭЛГ и занима-
ет максимальную долю (80%) в структуре прямых затрат
(см. рис. 2 на цветной вклейке).

При оценке стоимости ЛАГ-специфической терапии,
которую пациенты оплачивают за счет собственных
средств, определено, что затраты составили от 31,5 тыс. до
2 млн р. в год в зависимости от вида применяемой терапии.
В то же время средняя стоимость лечения пациентов
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Òàáëèöà 6. Ðàñ÷åò ñðåäíåé ñòîèìîñòè âåäåíèÿ 1 ïàöèåíòà ñ ÕÒÝËÃ â òå÷åíèå 1 ãîäà

Показатель Среднее значение (ДИ), р.
Прямые затраты

Прямые медицинские затраты: 662 847 (493 539; 857 286)
ЛАГ-специфическая терапия 564 224 (401 026; 762 117)
Сопутствующая терапия 20 612 (16 595; 25 299)
Амбулаторное наблюдение 2 065 (1 757; 2 385)
Стационар 79 206 (64 748: 94 120)
Прямые немедицинские затраты: 41 153 (33 237; 49 334)
Выплаты по листам нетрудоспособности 3 261 (1 611,54; 5 173,42)
Выплаты по инвалидности 37 927 (29 439; 46 493)

Непрямые затраты
Потеря в ВВП 66 006 (33 389; 100 271) 

Òàáëèöà 7. Ïðîãíîç áðåìåíè ÕÒÝËÃ â Ðîññèè íà âñþ ïîïóëÿöèþ (â ð.)

2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Прямые медицинские затраты
Амбулаторная помощь 970 195 970 590 925 101 881 179

Стационарная помощь 37 207 806 37 222 937 35 478 418 33 793 958

ЛАГ-специфическая терапия 265 049 894 265 157 684 252 730 594 240 731 341

Сопутствующая терапия 9 682 477 9 686 415 9 232 443 8 794 102

Итого 312 910 373 313 037 626 298 366 557 284 200 580

Прямые немедицинские затраты
Выплаты по инвалидности 17 816 602 17 823 847 16 988 501 16 181 913

Выплаты по листам нетрудоспособности 1 531 652 1 532 275 1 460 463 1 391 122

Итого 19 332 155 19 340 017 18 433 613 17 558 414

Сумма прямых затрат 346 695 709 346 836 702 330 581 579 314 886 083

Непрямые затраты
Потеря ВВП 31 006 753 31 019 363 29 565 585 28 161 857

Общие затраты 378 579 946 378 733 905 360 983 862 343 844 913

Примечание. Снижение бремени в 2019 и 2020 годы связано с применением дисконтирования (ставка – 5%).
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Îöåíêà áðåìåíè õðîíè÷åñêîé òðîìáîýìáîëè÷åñêîé ëåãî÷íîé ãèïåðòåíçèè â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè  

ЛАГ-специфической терапией, обеспечиваемой за счет
бюджетных средств, составила 560 375 (ДИ: 397 863;
726 914) р.

Также оценивали среднюю стоимость лечения различных
подгрупп пациентов с ХТЭЛГ в зависимости от ФК (на мо-
мент проведения опроса), инвалидизации и проводимой ЛАГ-
специфической терапии (рис. 3 см. на цветной вклейке). 

Наибольшие средние затраты характерны для более
тяжелых пациентов, которые имели IV ФК (ВОЗ)
и I группу инвалидности (см. рис. 3 на цветной вклейке).
Общие затраты на лечение таких пациентов могут дости-
гать 3 млн р. в год.

Прогноз экономического бремени ХТЭЛГ в России
При оценке бремени ХТЭЛГ в России опирались на дан-

ные международных регистров пациентов, согласно кото-
рым распространенность ХТЭЛГ составляет 3,2 человека
на 1 млн населения [19]. Таким образом, прогнозируемая
численность пациентов с ХТЭЛГ в России может достигать
470 человек. При рассмотрении прогнозируемой численно-
сти рассчитали бремя ХТЭЛГ в России на 2017, 2018, 2019
и 2020 годы с учетом ставки дисконтирования равной 5%.
Расчеты представлены в табл. 7. 

Таким образом, бремя ХТЭЛГ может достигать 
379 млн р. в год на расчетную популяцию пациентов 
(470 человек), из них прямые составляют 91% от общих за-
трат, а 9% обусловлены потерями ВВП вследствие утраты
трудоспособности и инвалидности.

Îáñóæäåíèå
Оценка социально-экономического бремени ХТЭЛГ в

России проведена впервые. При сравнении демографиче-
ских показателей пациентов с ХТЭЛГ, включенных в ис-
следование, выявлено, что средний возраст пациентов при
постановке диагноза (50,43±13,89 года) ниже, чем в послед-
них опубликованных работах зарубежных авторов. Так,
например, по результатам оценки немецкого регистра: 
(3 центра ЛГ и немецкое подразделение Европейского реги-
стра ЛГ COMPERA; n=392) средний возраст пациентов при
установлении диагноза составил 63,5±15 лет [24], подоб-
ные результаты получены по данным международного ре-
гистра пациентов с ХТЭЛГ (27 центров ЛГ в 16 странах, 
n= 679), где медиана возраста пациентов с ХТЭЛГ состави-
ла 63 (ДИ: 51;72) года [25]. 

Время от первых симптомов до постановки диагноза
оказалось сравнительно схожим с данными испанского ре-
гистра REHAP (31 центр, n=162), которое составило
2,7±4,3 года [26], тогда как у российской когорты пациен-
тов средняя длительность была равна 2,58±5,21 года.

При оценке инвалидности обнаружено, что около 50%
включенных в исследование пациентов регистра имеют ин-
валидность. При этом данный показатель весьма занижен,
что связано с нежеланием пациента терять работу. 

В ходе анализа данных выявлен низкий процент опера-
бельности (35%) среди пациентов регистра. В сравнении с
опубликованными данными других регистров показано, что
примерно у половины пациентов с ХТЭЛГ может быть
проведена ТЭЭ [25]. Низкая доля операбельных пациентов
среди включенных в регистр пациентов может быть связа-
на с тем, что база данных не охватывает все центры, кото-
рые проводят ТЭЭ.

Результаты сравнения функциональной способности
пациентов с ХТЭЛГ в различных странах показали схожие
распределения по ФК (ВОЗ) при постановке диагноза. 

Данные регистра REHAP показали, что 77% пациентов
с ХТЭЛГ на момент верификации диагноза находились в
III–IV ФК (ВОЗ) [26]; в немецком исследовании 74,8% па-
циентов имели III–IV ФК (ВОЗ) [24]. Преобладание паци-
ентов с III–IV ФК (ВОЗ) на момент верификации диагноза
связано с проблемами ранней диагностики заболевания, от-
сутствия патогномоничных симптомов. 

При анализе потребления лекарственных препаратов
ЛАГ-специфической терапии выявлено, что большая часть
пациентов применяют препараты группы иФДЭ-5 (силдена-
фил) – 67%, стимуляторы рГЦ (риоцигуат) – 30%, проста-
ноиды (илопрост) – 20%, АРЭ (мацитентан, бозентан) –
7%. В то же время данные немецкого исследования показа-
ли, что в 81,1% случаев пациенты с ХТЭЛГ принимают
риоцигуат, тогда как препараты группы иФДЭ-5 приме-
няют только 15,5% пациентов, а АРЭ – 3,4% [25]. 

Большое распространение применения силденафила у
пациентов с ХТЭЛГ в России может быть связано с мень-
шей стоимостью лечения в сравнении с другими ЛАГ-
специфическими препаратами. Тем не менее следует от-
метить, что риоцигуат в настоящее время является пре-
паратом, который доказал достоверную эффективность у
пациентов с неоперабельной или персистирующей/реци-
дивирующей ХТЭЛГ после операции в международном
рандомизированном многоцентровом двойном слепом
плацебо-контролируемом исследовании III фазы
CHEST-1 [10]. В России риоцигуат имеет зарегистриро-
ванное показание к ХТЭЛГ (неоперабельная ХТЭЛГ;
персистирующая или рецидивирующая ХТЭЛГ после
оперативного лечения); и обладает высоким уровнем убе-
дительности и достоверности (I B) согласно клиническим
рекомендациям [7].

При анализе потребления ЛАГ-специфических препа-
ратов выявлены длительные перерывы в связи с проблема-
ми лекарственного обеспечения пациентов с ХТЭЛГ.
Ограниченная доступность лекарственной терапии пациен-
тов с ХТЭЛГ, возможно, связана с отсутствием понятного
механизма лекарственного обеспечения пациентов с ор-
фанными заболеваниями, не входящими в перечень 24 ред-
ких заболеваний. Также немаловажным фактом является
отсутствие препаратов ЛАГ-специфической терапии в пе-
речне Жизненно Необходимых и Важнейших Лекарствен-
ных Препаратов (ПЖНВЛП), за исключением бозентана,
включенного с 2015 г. и имеющего зарегистрированное по-
казание для лечения пациентов с ЛАГ. Следовательно, за
прошедшие 3 года ПЖНВЛП не расширялся ЛАГ-специ-
фическими препаратами [27]. 

Включение препаратов в ПЖНВЛП одновременно с го-
сударственной регистрацией максимальной отпускной це-
ны производителя, а также обязательное снижение цен на
воспроизведенные лекарственные препараты позволяет
снизить нагрузку на бюджет здравоохранения. 

Стоит также отметить тот факт, что в данном исследо-
вании затраты на стационарную помощь, в том числе опе-
ративное лечение ХТЭЛГ, рассчитаны на основе базовой
ставки за 1 случай госпитализации в условиях стационара
согласно Программе государственных гарантий бесплатно-
го оказания гражданам медицинской помощи [21]. При
этом следует отметить, что фактические затраты на прове-
дение БАП и ТЭЭ значительно превышают тарифы на
оплату медицинской помощи в рамках оказания медицин-
ской помощи в стационарных условиях за счет средств обя-
зательного медицинского страхования. Включение проце-
дур ТЭЭ и БАП в перечень высокотехнологичной медицин-
ской помощи для лечения пациентов с ХТЭЛГ и установле-



ние норматива финансовых затрат на единицу объема ме-
дицинской помощи на соответствующие процедуры могут
позволить улучшить качество оказания медицинской помо-
щи пациентам с ХТЭЛГ.

При сравнении полученных результатов бремени
ХТЭЛГ с опубликованными исследованиями по оценке
стоимости болезни по другим нозологиям в России выявле-
но, что прямые затраты в год на лечение пациентов с
ХТЭЛГ выше стоимости лечения инсульта, инфаркта, но
при этом значительно ниже средних региональных затрат
на лечение болезней системы кровообращения [29–30].

Принимая во внимание распространенность сравнивае-
мых нозологий, бремя сердечно-сосудистых заболеваний
гораздо выше, чем бремя ХТЭЛГ (379 млн р. – для всей по-
пуляции по эпидемиологическим данным максимально
470 человек). Так, например, бремя фибрилляции предсер-
дий посчитано исследователями (А.С. Колбин и соавт.,
2010) как 193 млрд р. (цены 2017 г., переведенные с помо-
щью индекса потребительских цен) [23, 28]. Тем не менее
сравнение следует интерпретировать с осторожностью
ввиду вариации методологии расчетов, проводимой автора-
ми различных исследований.

Ограничения исследования
Данное исследование имеет ряд ограничений. Во-первых,

сбор информации осуществлялся в 10 центрах-участниках
регистра, что не отражает истинные данные о распростра-
ненности ХТЭЛГ в РФ. Во-вторых, расчет численности целе-

вой популяции пациентов с ХТЭЛГ проведен на основе про-
гноза и допущений, таким образом, действительное число па-
циентов может отличаться от числа, полученного в анализе.

Çàêëþ÷åíèå
Таким образом, ХТЭЛГ – социально значимое заболе-

вание, которое приводит к инвалидизации трудоспособных
пациентов. В целях повышения качества оказания медицин-
ской помощи у пациентов с ХТЭЛГ следует рассмотреть
своевременное проведение хирургического и эндоваскуляр-
ного лечения у больных с показаниями к ТЭЭ и БАП;
включение ХТЭЛГ (неоперабельная и резидуальная фор-
мы) в перечень редких (орфанных) заболеваний для улуч-
шения лекарственного обеспечения.
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