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АННОТАЦИЯ
Введение. Псориаз — наиболее распространенное иммуноопосредованное заболевание. При этом псориаз влияет 
не только на кожу, но и на ряд жизненно важных систем организма. Иммунная дерегуляция связана с повышенным 
риском сопутствующих заболеваний. Наличие сопутствующих заболеваний увеличивает тяжесть и длительность ле-
чения. В статье обсуждается экономическая составляющая затрат на лечение псориаза, протекающего на фоне сахар-
ного диабета 2 типа.
Цель исследования. Провести исследование, сравнивающее затраты, связанные с лечением пациентов с различными 
формами псориаза, исходя из положений программы государственных гарантий (ПГГ). 
Методы. Было проведено одноцентровое ретроспективное когортное исследование на базе ГБУЗ Новосибирской об-
ласти «Новосибирский областной клинический кожно-венерологический диспансер» (НОККВД) в 2021–2022 году. 
Для оценки затрат, связанных с лечением различных клинических форм псориаза, в ходе исследования были изучены 
210 медицинских карт госпитализированных больных (ф. 003/у). 
Результаты. В ходе проведенного исследования показано, что у пациентов с псориазом средней и тяжелой степени 
распространенность сопутствующих заболеваний значительно выше; у них более широкое использование ресурсов 
здравоохранения, включая использование лекарств и медицинских услуг, и более высокие затраты на здравоохране-
ние по сравнению с пациентами без псориаза. 
Выводы. Пациенты с псориазом и диабетом 2 типа испытывают увеличение затрат на лечение на 28,1% при умерен-
ном псориазе и на 9,9% при тяжелом псориазе. Значительно утяжеляют состояние больного и удорожает стоимость 
лечения пациента наличие коморбидных патологий при псориазе.
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ABSTRACT
Background. Psoriasis is the most common immune-mediated disease. Moreover, psoriasis aRects not only the skin, but also a 
number of vital body systems. Immune deregulation is associated with an increased risk of comorbidities. Se presence of concomitant 
diseases increases the severity and duration of treatment. Sis article discusses the economic component of the psoriasis treatment 
costs associated with type 2 diabetes mellitus. 
Purpose. To conduct a study comparing the costs associated with treating patients with diRerent forms of psoriasis based on the 
provisions of the National BeneTt Program.
Materials and Methods. A single-center retrospective cohort study was conducted at the Novosibirsk Regional Clinical 
Dermatovenerological Dispensary in 2021–2022. To estimate the costs associated with the treatment of various clinical psoriasis 
forms , the study examined 210 medical records of hospitalized patients (f. 003/u). 
Results. Se study showed that in patients with moderate and severe psoriasis, the prevalence of concomitant diseases is signiTcantly 
higher; they have greater use of health care resources, including use of medications and medical services; and higher healthcare costs 
compared to patients without psoriasis. 
Conclusion. Patients with psoriasis and type 2 diabetes experienced an increase in treatment costs of 28.1% for moderate psoriasis 
and 9.9% for severe psoriasis. Se presence of comorbid pathologies in psoriasis signiTcantly aggravates the patient’s condition and 
increases the cost of treating the patient.
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ВВЕДЕНИЕ
Псориаз — наиболее распространенное имму-

ноопосредованное заболевание. При этом псориаз 
влияет не  только на  кожу, но  и на  ряд жизненно важ-
ных систем организма. Иммунная дерегуляция связана 
с  повышенным риском сопутствующих заболеваний, 
а наличие сопутствующих заболеваний увеличивает тя-
жесть и длительность лечения. Вследствие хронической 
природы псориаза и  сопутствующих ему заболеваний 
лечение их является длительным и дорогостоящим [1]. 
По оценкам экспертов наибольшие затраты приходятся 
на пациентов со средней и тяжелыми формами псориаза 
[2–4]. Именно у этих пациентов чаще всего возникают 
функциональные проблемы, что приводит к снижению 
качества жизни и потере трудоспособности.

В  настоящее время существует большой спектр 
различных методов лечения псориаза. Именно поэтому 
перед руководителями медицинских организаций вста-

ет задача выбрать те методы лечения, которые наиболее 
оптимально смогут учесть как медицинскую, так и эко-
номическую их составляющую. При этом «необходимо 
учитывать рациональное распределение финансовых 
ресурсов с учетом критериев, необходимых для сравни-
тельной оценки эффективных методов лечения» [5].

Согласно данным исследования Нелюбовой О.И. 
(2018) наличие коморбидного состояния удорожает сто-
имость лечения у  больных среднетяжелым и  тяжелым 
псориазом на 25% (15,92±0,75 тыс.руб.), сахарным диа-
бетом — на 12,8% (3,9 тыс. руб.), артериальной гипертен-
зией — на 33,5% (10,3 тыс. руб.), ишемической болезнью 
сердца — на 21,8% (6,7 тыс. руб.), ожирением — на 26,4% 
(8,1 тыс. руб.). Различие удорожания стоимости лечения 
с учетом коморбидного состояния в зависимости от тя-
жести заболевания статистически не  значимо (р>0,05): 
при средней тяжести — на 25,3%, при тяжелой форме — 
на  24,4%. Тем не  менее, важно учитывать, что затраты 
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на лечение основного заболевания без учета сопутству-
ющих состояний (коморбидной патологии) при средне-
тяжелом псориазе составляют 30,8 тыс. руб., а при тяже-
лой форме — в 3 раза больше (86,1 тыс. руб.), табл. 1 [6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. 
Провести исследование, сравнивающее затраты, 

связанные с лечением пациентов с различными форма-
ми псориаза, исходя из положений программы государ-
ственных гарантий (ПГГ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. 
Было проведено одноцентровое ретроспективное 

когортное исследование на  базе ГБУЗ Новосибирской 
области «Новосибирский областной клинический кож-
но-венерологический диспансер» (НОККВД) в  2021-
2022 году. Для оценки затрат, связанных с  лечением 
различных клинических форм псориаза, в ходе исследо-
вания были изучены 210 медицинских карт госпитали-
зированных больных (ф. 003/у).

Для оценки затрат на лечение пациентов исполь-
зовался метод «стоимости болезни» (cost of  illness), 
включающий клинико-экономический анализ. Этот 
подход учитывает все затраты, связанные с  уходом 
за  пациентами на  конкретном этапе лечения конкрет-
ного заболевания, а также учитывает любые возможные 
затраты, связанные с  нетрудоспособностью пациента, 
которые могут возникнуть.

Для оценки расходов на лечение пациентов при-
менялся метод клинико-экономического анализа — 
«стоимость болезни» (cost of illness). Он включает все за-
траты, связанные с ведением пациентов с определенным 
заболеванием на  конкретном этапе оказания медицин-
ской помощи, с учетом нетрудоспособности [7–8].

Исследование проведено в соответствии со стан-
дартом ОСТ 91500.14.0001–2002 «Клинико-экономиче-
ские исследования. Общие положения», утвержденным 
приказом Министерства здравоохранения РФ от 27 мая 
2002 г. № 163, и с «Инструкцией по расчету стоимости 
медицинских услуг» Минздрава России № 01–23/4–10 
и РАМН № 01–02/41 от 10 ноября 1999 г. [9].

Мы  рассмотрели различные расходы, связанные 
с лечением пациентов с различными формами псориа-

за, включая затраты на стационарное лечение, такие как 
заработная плата медицинского персонала, диагности-
ческие и  терапевтические процедуры, лекарства, меди-
цинское оборудование, расходные материалы и  другие 
сопутствующие расходы. Также мы учли косвенные за-
траты, связанные с  поддержанием деятельности меди-
цинского учреждения. Нами проведен сравнительный 
анализ стоимости лечения больных различными форма-
ми псориаза на основании Программы государственных 
гарантий (ПГГ).

Стоимость лечения в  соответствии с  ПГГ оцени-
валась согласно постановлению Правительства РФ  от  
28 декабря 21 г. № 2505 «О Программе государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на  2022 год и  на плановый период 2023 и  2024 
годов» и постановлению Правительства Новосибирской 
области от 30.12.2021 № 578-п «О Территориальной про-
грамме государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в Новосибирской обла-
сти на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов».

Согласно постановлению Правительства Новоси-
бирской области от 30.12.2021 № 578-п «О Территориаль-
ной программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи в  Новоси-
бирской области на 2022 год и на плановый период 2023 
и 2024 годов» (приложение 5.1 к Тарифному соглашению 
по  обязательному медицинскому страхованию в  Ново-
сибирской области от 22.11.2022 г.) в тарифах на оплату 
стационарной медицинской помощи по клинико-стати-
стическим группам (КСГ) псориаз относится к профилю 
«Дерматология», виду «Редкие и  тяжелые дерматозы» 
(L 40.0-L 40.5) (Распределение заболеваний в  стацио-
нарных условиях в соответствии с кодами МКБ, прило-
жение № 5.0 к Тарифному соглашению от 22.11.2022 г.). 
Стоимость случая оказания специализированной меди-
цинской помощи составляет 33,7 тыс. руб.

Исходя из тарифа на отдельные виды высокотех-
нологичной медицинской помощи (приложение №5.3. 
к Тарифному соглашению от 22.11.2022 г.), комплексное 
лечение больных тяжелыми распространенными фор-
мами псориаза включает следующие модели пациента: 
тяжелые распространенные формы псориаза без пора-
жения суставов при отсутствии эффективности ранее 
проводимых методов системного и  физиотерапевтиче-
ского лечения (L 40.0); пустулезные формы псориаза при 
отсутствии эффективности ранее проводимых методов 
системного и  физиотерапевтического лечения (L 40.1, 
L 40.3). Нормативы финансовых затрат для представлен-
ных форм псориаза на один законченный случай лече-
ния составили 111,0 тыс. руб.

Согласно постановлению Правительства Ново-
сибирской области от  30.12.2021 № 578-п «О Террито-
риальной программе государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи 
в  Новосибирской области на  2022 год и  на плановый 
период 2023 и 2024 годов» структура тарифов на оплату 
медицинской помощи включает в себя:

Таблица 1. Средняя фактическая стоимость лечения у пациентов с 
псориазом основного заболевания без коморбидной патологии и на 
коморбидную патологию (тыс. руб.).

Тяжесть заболевания 
псориазом

без учета 
коморбидной 
патологии

на комор-
бидную 
патологию

% роста

Средняя стоимость случая 
лечения среднетяжелого 
и тяжелого пациента с 
псориазом

63,68 ± 1,57 15,92 ± 
0,75 25,0%

Средняя стоимость случая 
лечения среднетяжелой 
формы псориаза

30,8 ± 0,53 7,8 ± 0,05 25,3%

Средняя стоимость случая 
лечения тяжелой формы 
псориаза

86,1 ± 1,75 21,0 ± 0,37 24,4%
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1) расходы на  заработную плату, начисления 
на оплату труда, прочие выплаты;

2) приобретение лекарственных средств, расходных 
материалов;

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

кий инвентарь, медицинский инструментарий, 
реактивы и  химикаты, прочие материальные за-
пасы, расходы на  оплату стоимости лаборатор-
ных и инструментальных исследований, расходы 
на оплату услуг связи, транспортных услуг, ком-
мунальных услуг, работ и  услуг по  содержанию 
имущества, расходы на арендную плату за поль-
зование имуществом, оплату программного обе-
спечения и прочих услуг, социальное обеспечение 
сотрудников, установленное законодательством 
РФ, прочие расходы, расходы на  приобретение 
основных средств (оборудование, производствен-
ный и хозяйственный инвентарь) [10, 11].
Рекомендуемая структура расхода средств по дан-

ному тарифному соглашению Новосибирской области 
устанавливается по следующим направлениям: расходы 
на заработную плату, начисления на оплату труда и про-
чие выплаты; приобретение лекарственных средств 
и  расходных материалов; приобретение продуктов пи-
тания; прочие расходы.

Структура тарифов на оплату медицинской помо-
щи устанавливается в зависимости от условий оказания 
медицинской помощи. По ПГГ на 2022 г. согласно клас-
сификации распределения заболеваний по КСГ профиль 
«Дерматология» подразделяется на  «редкие и  тяжелые 
дерматозы», «среднетяжелые дерматозы» и «легкие дер-
матозы».

В фактические затраты были включены расходы, 
связанные с обследованием и лечением пациента, а так-
же различные прямые и  косвенные затраты, такие как 
заработная плата медицинского персонала, лекарства, 
реагенты и  расходные материалы, амортизация обору-
дования и зданий, а также общие хозяйственные расхо-
ды.

Стоимость медицинских услуг рассчитывалась 
путем умножения стоимости одной услуги на  общее 
количество услуг, оказанных пациенту за время стаци-
онарного лечения.

Стоимость лекарственных средств рассчитыва-
лась с  использованием оптовых цен из  прейскуранта 
от 11 января 2022 года. При расчете учитывалась стои-
мость самого лекарственного препарата, а также одно-
разового инъекционного оборудования и  расходных 
материалов. Затраты на каждый препарат определялись 
исходя из лекарственной формы (мг, мл) и общего коли-
чества лекарственных форм, полученных за время лече-
ния.

Для определения фактических затрат на лечение 
больных различными формами псориаза учитывались 
различные ресурсы, потребляемые каждым пациентом. 
Эти ресурсы включали диагностические исследования, 

лечебные услуги, лекарства, профильные консультации, 
медицинские манипуляции, а  также количество кой-
ко-дней, проведенных пациентом в стационаре. Учиты-
вались количественные характеристики каждого ресур-
са, такие как количество койко-дней и дополнительных 
консультаций со  специалистами. Затем ресурсы были 
оценены в  денежном выражении с  учетом расходов 
на койко-день и стоимости диагностических, лаборатор-
ных и пр. исследований.

Для учета медицинских услуг и назначенных ле-
карственных препаратов разработана оригинальная 
карта пациента «Учет медицинских услуг и лекарствен-
ных средств для госпитализированных больных псори-
азом». В этой карте содержится информация об объеме 
диагностических (название, кратность) и лечебных (вид 
и количество проведенных физиотерапевтических про-
цедур) услуг, использованных препаратах (наименова-
ния, суточная доза, курсовая доза), продолжительности 
госпитализации (количество койко-дней) и количестве 
консультаций профильных специалистов.

Медицинские показатели фиксировались в  кар-
тах пациентов. Стоимость услуг рассчитывалась инди-
видуально для каждого пациента.

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

РЕЗУЛЬТАТЫ
В  исследование были включены 210 пациентов 

с  различными формами псориаза (средней и  тяжелой 
степени тяжести), которые находились в  стационаре 
в общей сложности 5 040 койко-дней. Средняя продол-
жительность пребывания в  больнице составила около 
34±1,9 дней. Возрастной диапазон больных составлял 
от 26 до 68 лет, длительность заболевания варьировала 
от 6 мес до 32 лет. У всех пациентов был диагностиро-
ван псориаз средней и  тяжелой степени. Средний воз-
раст пациентов составил 49,0 [42,0, 57,0] лет, из  них 
54,3% мужчин и 45,7% женщин. При этом 14,0% (N=29) 
пациентов были старше 60 лет. У всех больных имелись 
сопутствующие заболевания, в частности, в каждом слу-
чае — сахарный диабет (100%), в 12% случаев — психиа-
трические отклонения.

Описание медицинского вмешательства на осно-
ве системы группировки пациентов (ПГГ) стоимость 
специализированной медицинской помощи по  КСГ 
«Дерматология» при лечении среднетяжелых форм псо-
риаза оценена в 33,7 тыс. руб. Однако наши данные по-
казали, что реальная (фактическая) средняя стоимость 
лечения обычного псориаза составила 34,7 тыс. руб.

При тяжелых распространенных формах псориаза 
без поражения суставов (код МКБ-10 L 40.0) и пустулез-
ных формах псориаза при неэффективном предшеству-
ющем лечении (системного и  физиотерапевтического) 
(коды МКБ-10 L 40.1, L 40.3) оплата высокотехнологич-
ной медицинской помощи составила 111,09  тыс. руб. 
Наши данные показали, что фактическая стоимость ле-
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чения больных тяжелым распространенным псориазом 
составила 170,5 тыс. руб., это указывает на увеличение 
затрат на лечение в 4,9 раза по мере утяжеления формы 
заболевания.

Стоимость лечения сахарного диабета и  пси-
хиатрических отклонений в  зависимости от  тяжести 
заболевания представлена в  таблице 2. Результаты ис-
следования показывают, что наличие СД 2 типа у боль-
ного псориазом повышает стоимость лечения на 14,3% 
у больных средней формой псориаза и на 6,7% — у боль-
ных тяжелой формой псориаза.

Добавление лечения психического заболевания 
удорожает стоимость лечения на 28,1% у больных сред-
ней формой псориаза и на 9,9% у больных тяжелой фор-
мой псориаза (таблица 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведенного исследования показали, 

что у пациентов с псориазом средней и тяжелой степе-
ни распространенность сопутствующих заболеваний 
значительно выше; у них более широкое использование 
ресурсов здравоохранения, включая использование ле-
карств и  медицинских услуг, и  более высокие затраты 
на  здравоохранение по  сравнению с  пациентами без 
псориаза.

Наши результаты согласуются с  ранними ис-
следованиями экономического бремени при псориазе, 
в том числе до того, как были доступны биологические 
препараты для лечения псориаза [12–14].

Согласно оценкам Yu и др [15] пациенты с псори-
азом средней и тяжелой степени тяжести чаще госпита-
лизировались, посещали отделения амбулаторной помо-
щи и вызывали скорую помощь.

Кроме того, Neimann и др. [16] выявили более вы-
сокие шансы появления сахарного диабета и ожирения 
у пациентов с тяжелой формой псориаза. Другой анализ, 

Таблица 2.  Средняя фактическая стоимость лечения у пациентов с 
псориазом основного заболевания без коморбидной патологии с учетом 
лечения на сахарный диабет и психиатрические отклонения (тыс. руб.).

Тяжесть 
заболевания 
псориазом

без учета 
коморбидной 
патологии

на СД 2 
типа

на псих. 
патоло-
гию

% роста 
на СД  
2 типа

% роста на 
псих. пато-
логию

Среднетяже-
лая форма 
псориаза

34,7 5,0 11,15 14,3% 28,1%

Тяжелая фор-
ма псориаза 170,5 11,4 17,98 6,7% 9,9%

проведенный Kimball и др., [17] показал, что риск раз-
вития ишемической болезни сердца примерно на  20% 
выше, и  на 13-18% выше риск развития цереброваску-
лярных заболеваний среди пациентов с псориазом сред-
ней и тяжелой форм по сравнению с пациентами с лег-
кой формой псориаза.

Помимо сердечно-сосудистого и  метаболическо-
го синдрома, пациенты с  псориазом средней и  тяжелой 
степени подвергаются более высокому риску развития 
депрессии, аутоиммунных заболеваний, таких как ревма-
тоидный артрит и болезнь Крона/язвенный колит [18].

Высокие экономические затраты, выявленные 
в текущем исследовании, показывают, что у этой груп-
пы пациентов остаются неудовлетворенные потребно-
сти. Планы лечения должны отражать тяжесть псориаза 
и необходимость лечения сопутствующих заболеваний, 
включая псориатический артрит, метаболические сер-
дечно-сосудистые заболевания, психические расстрой-
ства, аутоиммунные состояния, рак кожи и  лимфому. 
Более ориентированная на  пациента координация по-
мощи с  помощью многопрофильных групп (например, 
дерматологов, ревматологов, первичной медико-сани-
тарной помощи и эндокринологии) является приоритет-
ным направлением исследований по улучшению помо-
щи при псориазе [19].

Это исследование имеет несколько ограничений. 
Во-первых, это его одноцентровой и  ретроспектив-
ный характер. Во-вторых, это исследование проводит-
ся с  точки зрения затрат медицинского учреждения, 
и может занижать реальные затраты, поскольку личные 
расходы пациентов не  учитывались. В-третьих, в  на-
шем исследовании оценивались только прямые затраты 
на  здравоохранение, связанные с  псориазом. Затраты, 
связанные со снижением качества жизни и потерей тру-
доспособности, в наш анализ включены не были.

ВЫВОДЫ
Пациенты с псориазом и диабетом 2 типа испы-

тывают увеличение затрат на лечение на 28,1% при уме-
ренном псориазе, и  на 9,9% — при тяжелом псориазе. 
Значительно утяжеляют состояние больного и удорожа-
ют стоимость лечения пациента наличие коморбидных 
патологий при псориазе.

Именно поэтому требуется в  максимально ран-
ние сроки профилактировать возможные сопутствую-
щие заболевания и  прибегать к  современным методам 
диагностики и лечения.
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