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Значимость «сухого глаза» для здравоохранения в целом растет из-за высокой распространенности этой патологии в старшей возрастной 
группе на фоне общего старения населения. Для «сухого глаза» адаптированы опросники, неспецифические в отношении конкретной нозоло-
гии. Кроме того, определена краткая форма изучения медицинских итоговых параметров (MOS-SF-36) и метод оценки полезности. 

Методы. При изучении экономических аспектов проблемы применены следующие методы: информационно-аналитический, математиче-
ский, методы оценки технологий здравоохранения (моделирование, анализ бремени болезни, анализ влияния на бюджет). По результатам прове-
денного исследования построена модель «древо решений», использованная для расчета затрат на лечение пациентов с блефароконъюнктиваль-
ной и экзогенной формой синдрома «сухого глаза» при компьютерном зрительном синдроме. При построении модели рассмотрены 2 сценария 
ведения пациентов: типичная практика и лечение пациента с применением терапевтической гигиены век. Для пациентов в раннем послеопераци-
онном периоде после проведения лазерного специализированного кератомилеза построена аналогичная модель. Анализ проводили на краткос-
рочный период (1 год). При проведении анализа учтены прямые медицинские затраты. При таком типе анализа подсчитывают полную стоимость 
(«экономическое бремя») болезни. Для оценки распространенности учитывали данные о частоте встречаемости заболевания и официальные дан-
ные о численности взрослого населения в 2014 г. Анализ влияния на бюджет позволяет оценить в денежном выражении и отражает разность сум-
марных экономических эффектов от применения технологий сравнения. Анализ чувствительности позволяет оценить стабильность результатов, 
полученных при моделировании. В качестве наиболее значимого параметра для анализа была выбрана стоимость медикаментозного лечения. 

результаты и выводы. Прямые медицинские затраты у пациентов при демодекозе в условиях типичной практики и применения терапевти-
ческой гигиены век составили 14623 руб. и 9200 руб., соответственно (экономия 37 %); при компьютерном зрительном синдроме — 17630 руб. 
и 9200 руб., соответственно (экономия 47 %); у  пациентов после проведения лазерного специализированного кератомилеза — 4425,5 руб. 
и 3004 руб., соответственно (32 %). Анализ экономического бремени болезни с учетом распространенности заболевания и затрат на типичную 
практику ведения пациентов доказал высокий уровень изучаемого показателя для населения: в 2015  г. он составил 576 198 416 556 руб. 
При применении терапевтической гигиены век экономия прямых медицинских затрат составляет в среднем 44 %.

Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных материалах или методах.
Конфликт интересов отсутствует.
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Синдром «сухого глаза» (ССГ) является социаль‑
ной проблемой, интерес к которой возрастает из‑за уси‑
ления влияния урбанистических факторов на организм 
человека в целом, в частности, на глазную поверхность 
[1‑3]. Значимость «сухого глаза» для  здравоохранения 
в целом растет из‑за высокой распространенности этой 
патологии в  старшей возрастной группе (о  чем  свиде‑
тельствуют результаты многочисленных популяцион‑
ных исследований) на фоне общего старения населения. 
Согласно прогнозам Бюро переписи населения США, 
в  период с  2000  г. по  2050  г. численность возрастной 
группы от  65  до  84  лет увеличится на  100 %, а  возраст‑
ной группы старше 85 лет — на 333 % (http://www.census.
gov / ipc / www / usinterimproj / ). Аналогичные тенденции 
наблюдаются и во многих других странах мира [4‑6].

Как  показали множественные исследования, ССГ 
в  значительной степени влияет на  качество жизни па‑
циентов, несмотря на  то, что  многие врачи недооцени‑

вают степень влияния данной патологии на повседнев‑
ную жизнь. Для анализа влияния «сухого глаза» на зри‑
тельные функции и  качество жизни используют раз‑
личные способы. Так, для  «сухого глаза» адаптирова‑
ны опросники, неспецифические в  отношении кон‑
кретной нозологии. Кроме того, определена краткая 
форма изучения медицинских итоговых параметров 
(MOS‑SF‑36) и  метод оценки полезности, широко при‑
меняемый в  медицинской науке и  позволяющий срав‑
нить эффект различных болезней в  отношении каче‑
ства жизни. В его основе лежат стратегии стандартной 
игры на бирже, трейдинга лет жизни на количество лет, 
когда заболевания нет, и др. [7]. Заслуживает внимания 
тот факт, что  шкалы для  «сухого глаза» так  же полез‑
ны, как  и  шкалы для  умеренно выраженной стенокар‑
дии [8].

Для  определения, в  какой степени страдает повсед‑
невная активность больных (способность читать, управ‑
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SuMMARy

The value of dry eye for general public health increases due to its high occurence in elderly persons and aging popu-
lation. Non-specific questionnaires are adopted for dry eye. Additionally, 36-item Medical Outcomes Study-Short Form 
(MOS-SF-36) and benefit evaluation method were developed.

Methods. Information analysis and mathematical methods and public health technology evaluation methods (i.e., 
modelling, analysis of disease burden, and budget impact analysis) were applied to economic aspect study. Decision tree 
model based on these finding was developed and applied to cost estimating of blepharoconjunctival and exogenous 
dry eye treatment in computer vision syndrome. Two scenarios of patient management were considered, i.e., typical 
management and management using therapeutic eyelid hygiene. Similar model was developed for early postoperative 
period after LASIK. Short-run analysis (1 year) was performed, direct medical costs were considered. This analysis implies 
the calculation of overall cost (economic burden) of the disease. Official data on adult population size in 2014 and the 
occurrence of the disease were used to assess prevalence. Budget impact analysis evaluates the difference in total eco-
nomic effects due to comparison technology use in money terms. Sensitivity analysis assesses the stability of simulation 
results. Medical treatment cost was considered the most valuable parameter.

Results and conclusions. Direct medical costs of typical management and management using therapeutic eyelid 
hygiene in demodicosis, computer vision syndrome, and after LASIK were 14,623 RUB and 9,200 RUB (savings of 37 %), 
17,630 RUB and 9,200 RUB (savings of 47 %), 4,425.5 RUB and 3,004 RUB (savings of 32 %), respectively. Analysis of 
economic burden with respect to disease occurrence and typical management costs demonstrated that in 2015 this pa-
rameter was estimated as 576,198,416,556 RUB. In terms of direct medical costs, therapeutic eyelid hygiene saves 44 % 
(on average).
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лять автомобилем, работать за  компьютером, испол‑
нять свои профессиональные обязанности, смотреть те‑
левизор и т. д.) из‑за проявлений ССГ [9], было проведе‑
но отдельное исследование. В  соответствии с  дизайном 
исследования у  трети пациентов имел место клиниче‑
ски диагностированный ССГ либо выраженная клини‑
ческая картина ССГ, у  двух третей человек они отсутст‑
вовали. В процессе объединенного анализа с поправкой 
на  возраст, сопутствующие заболевания (сахарный диа‑
бет, артериальная гипертония и пр.) и иные факторы вы‑
яснилось, что при ССГ гораздо чаще (примерно в 3 раза, 
р < 0,001) возникают жалобы на  затруднения при  чте‑
нии, выполнении профессиональных обязанностей, ра‑
боте на  компьютере, просмотре телевизора, вождении 
автомобиля как днем, так и ночью. Все это лишний раз 
свидетельствует о  значимости проблемы «сухого глаза» 
для  здравоохранения и  необходимости уделять ей вни‑
мание в клинической практике [9, 10].

Кроме того, ряд авторов изучили относительное 
бремя «сухого глаза», сравнив ответы на  вопросы не‑
специализированной анкеты MOS‑SF‑36  по  качест‑
ву жизни на фоне общего здоровья лиц с «сухим глазом» 
и  без  него [11‑15]. Пациентам с  сухим кератоконъюнкти‑
витом без  синдрома Шегрена (в  соответствии с  кодами 
МКБ‑9 КМ), сухим кератоконъюнктивитом на фоне син‑
дрома Шегрена (в соответствии с диагностическими кри‑
териями Сан‑Диего) и лицам контрольной группы, кото‑
рые не подходили под диагноз «сухого глаза», был пред‑
ложен опросник IDEEL. Показано, что сухой кератоконъ‑
юнктивит в отсутствие синдрома Шегрена ограничивает 
повседневную активность, провоцируя болевой синдром 
или  дискомфорт в  случае как  минимум среднетяжелых 
проявлений. По  мере возрастания тяжести симптомати‑
ки вовлекаются и другие домены — общее состояние здо‑
ровья, физическое и социальное функционирование. Вне 
зависимости степени тяжести «сухого глаза» испытуемые 
чаще упоминали об ограничении своей роли в обществе 
из‑за  проблем с  физическим функционированием и  на‑
личием болевого синдрома, что  препятствовало повсед‑

невной жизнедеятельности. По  мере 
возрастания степени тяжести по‑
являлся дефицит по  шкалам обще‑
го здоровья и  жизненной активно‑
сти, а  затем и  по  всем шкалам, так 
или  иначе связанным со  здоровьем. 
Ответы на  вопросы анкеты IDEEL 
дают более специфичные в  отноше‑
нии степени тяжести «сухого глаза» 
данные, чем MOS‑SF‑36 или EuroQoL 
(EQ)‑5 D [16].

Несмотря на  высокий уровень 
встречаемости ССГ и  данные о  не‑
гативном влиянии ССГ на  качест‑
во жизни пациентов, до настоящего 
времени не  проводилось никаких 

исследований, направленных на  изучение влияния ал‑
горитмов лечения ССГ на затраты государства в сфере 
здравоохранения. Известно, что  экономические рас‑
ходы в этой области связаны не только с покупкой ле‑
карственных препаратов, но  и  кратностью посещения 
врача, что является важным аспектом, особенно с уче‑
том того факта, что  ССГ  — это патология, как  прави‑
ло, хроническая, следовательно, требующая длитель‑
ной, а иногда и пожизненной курации врачом [8, 17‑18]. 
Наконец, существуют и  нематериальные затраты, свя‑
занные с  болевым синдромом, невозможностью пол‑
ноценно отдохнуть и  организовать свой досуг, умень‑
шением физической активности и  ухудшением каче‑
ства жизни, нарушением социального общения, отри‑
цательным влиянием жалоб, возникающих при  ССГ 
на психическое и общее здоровье и уровень работоспо‑
собности [19]. Вышеуказанные причины побудили нас 
проанализировать влияние предложенных нами ал‑
горитмов терапии на  экономические аспекты ведения 
пациентов с ССГ при дисфункции мейбомиевых желез.

ПаЦиенты	и	методы
При  изучении экономических аспектов проблемы 

применены следующие методы: информационно‑ана‑
литический; математический; методы оценки техноло‑
гий здравоохранения (моделирование, анализ бремени 
болезни, анализ влияния на бюджет).

В  проведенном исследовании мы пользовались ра‑
бочей классификацией ССГ, разработанной в  соавтор‑
стве с Полуниным Г. С. в 2003 г., в соответствии с кото‑
рой выделяют 5  этиологических форм ССГ: системно‑
органную, блефароконъюнктивльную, роговичную, эк‑
зогенную и комбинированную.

По  результатам проведенного исследования по‑
строена модель «древо решений», которая использова‑
на для расчета затрат на лечение пациентов с блефаро‑
конъюнктивальной формой ССГ и экзогенной формой 
при  компьютерном зрительном синдроме (см.  Рис.  1). 
При построении модели рассмотрены два сценария ве‑

рис. 1. «Древо решений» для  пациентов с  демодекозом и  компьютерным зрительным 
синдромом (модель 1). Примечание: P1 / P2 — доля пациентов, у которых по результатам 
проведенного исследования зарегистрирован выраженный клинический эффект от  ле-
чения (%).
Fig. 1. Decision tree for demodicosis and computer vision syndrome patients (Model 1). 
note: P1 / P2 — percentage of patients who have experienced significant clinical effect of the 
treatment.
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дения пациентов: типичная практика и лечение с при‑
менением терапевтической гигиены век.

Типичная практика предполагает обработку век 
спиртовыми растворами бриллиантовой зелени, ка‑
лендулы, дегтярным мылом, а также выполнение с по‑
мощью стеклянной палочки массажа век, который 
проводит врач‑офтальмолог. Кроме того, при  нали‑
чии показаний назначают антибактериальные средст‑
ва, в частности, тетрациклиновую мазь. Лечение паци‑
ентов по  разработанной нами методике, основанной 
на  терапевтической гигиене век, исключает выполне‑
ние вышеуказанных процедур.

Для пациентов в раннем послеоперационном пери‑
оде после проведения лазерного специализированного 
кератомилеза построена аналогичная модель, в  кото‑
рой была учтена частота воспалительных осложнений, 
возникающих при  каждом из  двух изучаемых подхо‑
дов к  лечению. Анализ проводили на  краткосрочный 
период (1 год).

При проведении анализа учтены прямые медицин‑
ские затраты. К  прямым медицинским затратам от‑
носят затраты на  лекарственные средства, препара‑
ты крови, диагностические услуги, расходные мате‑
риалы, консультации специалистов и  т. д. Для  расче‑
та прямых медицинских затрат мы использовали дан‑
ные о  тарифах ОМС (http://www.mgfoms.ru / strahovye‑
kompanii / tarifi). В  свободном доступе имеются тари‑
фы ОМС 2013 г., в связи с этим для учета влияния вре‑
менного фактора использованы официальные данные 
об  индексе дефляторе внутреннего валового продукта 
(ВВП). За  последние 5  лет средние значения этого по‑
казателя, согласно данным Министерства экономи‑
ческого развития, составили 5,7 % (http://economy.gov.
ru / minec / main).

Сценарий 1. Затраты на  ведение одного пациента 
в течение 1 года в соответствии с типичной практикой 
рассчитывали по формуле 1: 

С (tp) = C (ПК) + C (КМВ) + C (ЛП) + C (КО) × n (КО), 

где С1 (tp)  — затраты на  ведение пациента в  те‑
чение 1  года (типичная практика); C (ПК)  — затра‑
ты на  первичную консультацию врача офтальмоло‑
га; C (ЛП)  — затраты на  лекарственные препараты; 
C  (КМВ)  — затраты на  курс массажа век, состоящий 
из 10 процедур; C (КО) — затраты на контрольный ос‑
мотр; n (КО) — число контрольных осмотров в год.

Сценарий 2. Затраты на  ведение одного пациен‑
та в течение 1 года при применении терапевтического 
комплекса гигиены век рассчитывали по формуле 2: 

С (H) = C (ПК) + C (ЛП) + C (КО) × n (КО), 

где С (H) — затраты на ведение пациента в течение 
1  года при  применении терапевтической гигиены век; 

C (ПК)  — затраты на  первичную консультацию вра‑
ча офтальмолога; C (ЛП) — затраты на лекарственные 
препараты; C (КО) — затраты на контрольный осмотр; 
n (КО) — число контрольных осмотров в год.

В  случае сохранения клинических симптомов па‑
циенты получали лечение повторно в  течение года, 
что  было учтено в  соответствии с  показателями эф‑
фективности, полученными в ходе исследования.

Для  пациентов после лазерного специализирован‑
ного кератомилеза в  раннем послеоперационном пе‑
риоде было сделано допущение, что в изучаемый пери‑
од времени они наблюдаются по единой схеме, поэтому 

таблица 1. Прямые медицинские затраты на типичное ведение 
пациента с дисфункцией мейбомиевых желез при демодекозе.

Параметр Стоимость, руб.

Первичный осмотр и обследование окулистом 721

Массаж век (10 процедур) 410,70

Искусственный заменитель слезы, 2 флакона в месяц 1082

Тетрациклиновая мазь, 1 туба (10 г) 49,87

Контрольный осмотр 397

Table 1. Direct medical costs of typical meibomian gland 
dysfunction patients management in demodicosis.

Parameter Costs, RUB

Primary examination with consultation of ophthalmologist 721

Eyelid massage (10 procedures) 410.70

Artificial tears, 2 bottles per a month 1,082

tetracycline eye ointment, 1 tube (10 g) 49.87

control examination 397

таблица 2. Прямые медицинские затраты на ведение пациента 
с дисфункцией мейбомиевых желез при применении терапевти-
ческой гигиены век.

Параметр Стоимость, руб.

Первичный осмотр и обследование окулистом 721

Искусственный заменитель слезы, 1 флакон в месяц 541

Теагель, 1 флакон (40 г) 370

Контрольный осмотр 397

Table 2. Direct medical costs of management of patents with 
meibomian gland dysfunction using therapeutic eyelid hygiene.

Parameter Costs, RUB

Primary examination with consultation of ophthalmologist 721

Artificial tears, 1 bottle per a month 541

theagel, 1 bottle (40 g) 370

control examination 397
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были учтены только затраты на  лекарственные препа‑
раты. Кроме того, для  данной группы пациентов рас‑
считывали затраты на лечение воспалительных ослож‑
нений с учетом частоты их возникновения при типич‑
ной практике ведения и при применении терапевтиче‑
ской гигиены век по формуле 3: 

С (eot) tp / H = C (ЛП) + B × C (ОСЛ), 

где С  (eot) tp / H  — затраты на  ведение пациен‑
та в  раннем послеоперационном периоде после про‑
ведения лазерного специализированного кератоми‑
леза (типичная практика / применение терапевтиче‑
ской гигиены век); C (ЛП)  — затраты на  лекарствен‑
ные препараты; B — частота воспалительных осложне‑
ний; C  (ОСЛ) — затраты на ведение пациента с воспа‑
лительным осложнением.

Анализ бремени болезни. При  таком типе анали‑
за подсчитывают полную стоимость («экономическое 
бремя») болезни. Для  определения данного показате‑
ля был использован метод экстраполяции для  опреде‑
ления экономического бремени болезни для  Россий‑
ской Федерации. Для оценки распространенности учи‑

тывали данные о  частоте встречаемости заболевания 
и официальные данные о численности взрослого насе‑
ления в  2014  г. (http://www.gks.ru). При  этом было сде‑
лано предположение, что структура больных выглядит 
следующим образом: 10 % — пациенты после операции 
с роговичной формой ССГ, 30 % — больные с блефаро‑
конъюнктивитом  — блефароконъюнктивальной фор‑
мой ССГ, 60 %  — пациенты с  компьютерным зритель‑
ным синдромом и  другими состояниями (например, 
носящие контактные линзы)  — экзогеннной формой 
ССГ.

Расчет экономического бремени болезни проводи‑
ли по формуле 4: 

COI = СД × n (пациентов) × Х + СКЗС × n (пациентов) 
× У + СОЛ × n (пациентов) × Z, 

где COI — экономическое бремя болезни; СД — за‑
траты на  ведение пациента с  демодекозом; СКЗС– за‑
траты на  ведение пациента с  компьютерным зритель‑
ным синдромом; СОЛ — затраты на ведение пациента 
после проведения лазерного специализированного ке‑
ратомилеза, n (пациентов)  — общее число пациентов; 

таблица 3. Анализ чувствительности для результатов, полу-
ченных при изучении пациентов с блефароконъюнктивальной 
формой ССГ.

Диапазон, 
%

Затраты 
на 1 год 
(С1), руб.

Затраты 
на 1 год 
(С2), руб.

Различия 
в затратах 
ΔС, руб.

Экономия, 
%

30 15698,43 9928,8 5769,63 36,7

20 16769,61 10657,6 6112,01 36,4

10 15698,43 9928,8 5769,63 36,7

0 14627,25 9200,0 5427,25 37,1

–10 13556,07 8471,2 5084,87 37,5

–20 12484,89 7742,4 4742,49 38,0

–30 11413,71 7013,6 4400,11 38,6

Table 3. Sensitivity analysis of blepharoconjunctival dry eye patient 
data.

Range, %
Costs per 

year 
(С1), RUB

Costs per 
year 

(С2), RUB

Differences 
in costs, 
ΔС, RUB

Saving, %

30 15,698.43 9,928.8 5,769.63 36.7

20 16,769.61 10,657.6 6,112.01 36.4

10 15,698.43 9,928.8 5,769.63 36.7

0 14,627.25 9,200.0 5,427.25 37.1

–10 13,556.07 8,471.2 5,084.87 37.5

–20 12,484.89 7,742.4 4,742.49 38.0

–30 11,413.71 7,013.6 4,400.11 38.6

таблица 4. Анализ чувствительности для результатов, получен-
ных при изучении пациентов с экзогенной формой ССГ при ком-
пьютерном зрительном синдроме.

Диапазон, 
%

Затраты 
на 1 год 
(С1), руб.

Затраты 
на 1 год 
(С2), руб.

Различия 
в затратах 
ΔС, руб.

Экономия, 
%

30 21625,2 11386,4 10238,8 47,3

20 20326,8 10657,6 9669,2 47,5

10 19028,4 9928,8 9099,6 47,8

0 17730,0 9200,0 8530,0 48,1

–10 16431,6 8471,2 7960,4 48,4

–20 15133,2 7742,4 7390,8 48,8

–30 13834,8 7013,6 6821,2 49,3

Table 4. Sensitivity analysis of data of patients with exogenous dry 
eye due to computer vision syndrome.

Range, %
Costs per 

year 
(С1), RUB

Costs per 
year 

(С2), RUB

Differences 
in costs, 
ΔС, RUB

Saving, %

30 21,625.2 11,386.4 10,238.8 47.3

20 20,326.8 10,657.6 9,669.2 47.5

10 19,028.4 9,928.8 9,099.6 47.8

0 17,730.0 9,200.0 8,530.0 48.1

–10 16,431.6 8,471.2 7,960.4 48.4

–20 15,133.2 7,742.4 7,390.8 48.8

–30 13,834.8 7,013.6 6,821.2 49.3
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X, Y, Z — доли пациентов с блефароконъюнктивальной, 
роговичной и экзогенной формой ССГ, соответственно.

Анализ влияния на  бюджет позволяет оценить 
в  денежном выражении и  отражает разность суммар‑
ных экономических эффектов от применения техноло‑
гий сравнения. Для  проведения анализа была исполь‑
зована формула 5: 

BIA = Efec (1) — Efec (2), 

где BIA — влияние на бюджет.
Анализ чувствительности позволяет оценить ста‑

бильность результатов, полученных при  моделиро‑
вании. В  качестве наиболее значимого параметра 
для  анализа была выбрана стоимость медикаментоз‑
ного лечения. При  этом проведена оценка изменения 
прямых медицинских затрат на ±10 %, ±20 % и ±30 %.

результаты	и	обСуждение
Сценарий 1.  По  формуле 1  рассчитывали затраты 

на ведение пациента в течение 6 месяцев, которые соста‑
вили 8 865 руб. В данном случае первичный расчёт затрат 
на 6 месяцев связан с тем, что массаж век, выполняемый 
офтальмологом, может быть выполнен не чаще, чем 1 раз 
в  полгода. Стоимость учитываемых медицинских услуг 
и лекарственных препаратов приведена в таблице 1.

Как показали результаты исследования, при блефа‑
роконъюнктивальной форме ССГ в 65 % случаев имеет 
место повторное возвращение клинических симптомов, 
поэтому затраты на пациента в течение года составили:

С1 (tp) = 8 865 + 8 865 × 0,65 = 14 623 руб.

В  случае экзогенной формы ССГ, в  частности, 
при  компьютерном зрительном синдроме, затраты 
снижены за  счет отсутствия тетрациклиновой мази 
в схеме лечения и за полгода составляют 8815 руб.

Cогласно результатам проведенного исследования, 
практически у  всех пациентов симптомы заболевания 
возвращаются при отсутствии регулярной гигиены век, 
поэтому пациенты вынуждены повторно обращать‑
ся к  специалистам и  регулярно использовать искус‑
ственные заменители слезы, а  затраты на  год терапии, 
как минимум, удваиваются и составляют 17 630 руб.

Сценарий 2.  При  расчете затрат на  одного паци‑
ента учитывали, что терапевтическую гигиену век ре‑
комендовано выполнять по  следующей схеме: прове‑
дение гигиенического комплекса в  течение 2  месяцев 
с  последующим перерывом в  течение 1  месяца. Со‑
гласно формуле 2, затраты на  одного пациента в  год 
составили 9  200 руб. Стоимость учитываемых меди‑
цинских услуг и  лекарственных препаратов приведе‑
на в таблице 2.

При сопоставлении уровня затрат на одного паци‑
ента при  применении различных схем лечения было 

таблица 6. Прямые медицинские затраты на ведение пациента 
с дисфункцией мейбомиевых желез при роговичной форме ССГ 
в раннем послеоперационном периоде после проведения LASIK 
с применением терапевтической гигиены век.

Параметр Стоимость, руб.

Непролонгированный слезозаменитель, 1 флакон 220

Антибактериальный препарат, 1 флакон 230

Вигамокс, 1 флакон 275

Пролонгированный слезозаменитель, 1 флакон 541

Гель, 1 флакон (40 г) 370

Лечение воспалительных осложнений* 29227

* — показатель приведен в тарифах ОМС, проведено дисконтирование 
для 2015 г.

Table 6. Direct medical costs of meibomian gland dysfunction 
patient management in early post-operative period after LASIK 
using therapeutic eyelid hygiene.

Parameter Costs, RUB

Standard artificial tears, 1 bottle 220

Антибактериальный препарат, 1 bottle 230

Vigamox®, 1 bottle 275

Long-term artificial tears, 1 bottle 541

Gel, 1 bottle (40 г) 370

treatment of inflammatory complications* 29,227

* — according to obligatory medical insurance tariffs (discounting for 2015).

таблица 5. Прямые медицинские затраты на ведение пациента 
с дисфункцией мейбомиевых желез в раннем послеоперацион-
ном периоде после лазерного специализированного кератоми-
леза (типичная практика).

Параметр Стоимость, руб.

Натуральная слеза, 1 флакон 220

Тобрекс, 1 флакон 230

Вигамокс, 1 флакон 275

Пролонгированный слезозаменитель, 1 флакон 541

Лечение воспалительных осложнений* 29227

* — показатель приведен в тарифах ОМС, проведено дисконтирование 
для 2015 г.

Table 5. Direct medical costs of typical meibomian gland dysfunction 
patient management in early post-operative period after LASIK.

Parameter Costs, RUB

Natural tears®, 1 bottle 220

tobrex®, 1 bottle 230

Vigamox®, 1 bottle 275

Long-term artificial tears, 1 bottle 541

treatment of inflammatory complications* 29,227

* — according to obligatory medical insurance tariffs (discounting for 2015).
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установлено, что  экономия при  применении терапев‑
тической гигиены век у  пациентов с  блефароконъюн‑
ктивальной формой ССГ и  экзогенной формой ССГ 
при  компьютерном зрительном синдроме составила 
37 % и 48 %, соответственно. Результаты анализа чувст‑
вительности представлены в таблицах 3 и 4.

При  анализе полученных результатов стало оче‑
видно, что  как  при  снижении, так и  при  повышении 
стоимости препаратов терапевтическая гигиена век 
обеспечивает экономию прямых медицинских затрат, 
что подтверждает эффективность изучаемой методики.

Экономические аспекты применения 
терапевтической гигиены век у пациентов 
с роговичной формой ССГ в раннем 
послеоперационном периоде после LASIK

Для  определения прямых медицинских затрат 
у  пациентов с  роговичной формой ССГ в  раннем по‑
слеоперационном периоде после проведения лазерно‑
го специализированного кератомилеза применена мо‑
дель 2. Стоимость учитываемых медицинских услуг 
и  лекарственных препаратов, используемых у  изучае‑
мой категории больных в  раннем послеоперационном 
периоде, приведена в таблице 5.

Затраты на  ведение пациента в  условиях типичной 
практики составили 4  422,5  руб. Стоимость учитывае‑
мых медицинских услуг и  лекарственных препаратов, 
используемых у изучаемой категории больных в раннем 
послеоперационном периоде, приведена в таблице 6.

Затраты на ведение пациента в условиях типичной 
практики составили 3 302 руб.

Таким образом, за  счет применения терапевтиче‑
ской гигиены век удается снизить частоту воспали‑
тельных осложнений практически в 2 раза, что позво‑
ляет сократить затраты в  раннем послеоперационном 
периоде на 25 % (см. Табл. 7).

Согласно результатам анализа чувствительно‑
сти, при  изменении стоимости используемых лекар‑
ственных препаратов  — как  при  их  увеличении, так 
и  снижении стоимости  — терапевтическая гигие‑
на век обеспечивает экономию прямых медицин‑
ских затрат. В  данном примере зависимость эффек‑
та от  стоимости медикаментозной терапии выраже‑
на более значимо, что  обусловлено допущением моде‑
ли о том, что все пациенты в раннем послеоперацион‑
ном периоде до  момента возникновения воспалитель‑
ных осложнений наблюдаются одинаково, поэтому за‑
траты на медицинские услуги не учитывали. Получен‑
ные результаты также свидетельствуют об  экономии 
средств при  использовании терапевтической гигиены 
век у  пациентов в  раннем послеоперационном перио‑
де после проведения лазерного специализированного 
кератомилеза.

Анализ бремени болезни
Согласно данным Росстата, численность населе‑

ния в  возрасте от  20  лет составила 113  327  000  чело‑
век (http://www.gks.ru). Дисфункция мейбомиевых 
желез встречается у  каждого третьего взрослого, т. е. 
у 37 397 910 человек.

Экономическое бремя болезни при  ведении па‑
циентов, согласно сложившейся практике, было рас‑
считано по формуле 4 и составило 576 195 209 056 руб. 
При применении терапевтического комплекса гигиены 
век этот показатель равен 322 003 484 682 руб.

Таким образом, удалось установить, что  дисфунк‑
ция мейбомиевых желез характеризуется высоки‑

таблица 7. Анализ чувствительности для результатов, получен-
ных у пациентов с роговичной формой ССГ в раннем послеопера-
ционном периоде после LASIK.

Диапазон, 
%

Затраты 
на 1 год 
(С1), руб.

Затраты 
на 1 год 
(С2), руб.

Различия 
в затратах 
ΔС, руб.

Экономия, 
%

30 4801,8 3792,8 1009 21,0

20 4675,2 3629,2 1046 22,4

10 4548,6 3465,6 1083 23,8

0 4422,0 3302,0 1120 25,3

–10 4295,4 3138,4 1157 26,9

–20 4168,8 2974,8 1194 28,6

–30 4042,2 2811,2 1231 30,4

Table 7. Sensitivity analysis of corneal dry eye patients in early post-
operative period after LASIK.

Range, %
Costs per 

year 
(С1), RUB

Costs per 
year 

(С2), RUB

Differences 
in costs, 
ΔС, RUB

Saving, %

30 4,801.8 3,792.8 1,009 21.0

20 4,675.2 3,629.2 1,046 22.4

10 4,548.6 3,465.6 1,083 23.8

0 4,422.0 3,302.0 1,120 25.3

–10 4,295.4 3,138.4 1,157 26.9

–20 4,168.8 2,974.8 1,194 28.6

–30 4,042.2 2,811.2 1,231 30.4

рис. 2. Экономическое бремя болезни при различных подходах 
к лечению.
Fig. 2. Economic burden of the disease when using different 
treatment approach.
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ми показателями экономического бремени вследствие 
хронического течения и  высокой частоты распростра‑
нения среди изучаемой категории населения.

Анализ влияния на бюджет проводили по формуле 5:

BIA = 576 198 416 556-324 474 714 596 = 254 191 724 374 руб.

Исследование показало, что  экономия бюджета 
при регулярном проведении терапевтической гигиены 
век составляет 254 191 724 374 руб., или 44 %. (см. Рис. 2).

ВыВоды
Прямые медицинские затраты у  пациен‑

тов при  демодекозе в  условиях типичной практи‑
ки и  применения терапевтической гигиены век со‑

ставили 14  623 руб. и  9200  руб., соответственно (эко‑
номия 37 %); при  компьютерном зрительном синдро‑
ме 17  630 руб. и  9200  руб., соответственно (экономия 
47 %); у пациентов после проведения лазерного специ‑
ализированного кератомилеза 4  425,5  и  3004  руб., со‑
ответственно (32 %).

Анализ экономического бремени болезни с  уче‑
том распространенности заболевания и  затрат на  ти‑
пичную практику ведения пациентов доказал высокий 
уровень изучаемого показателя для населения: в 2015 г. 
он составил 576 198 416 556 руб. При применении тера‑
певтической гигиены век экономия прямых медицин‑
ских затрат составляет в среднем 44 %.

Мнение авторов может не  совпадать с  позицией 
редакции.
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