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Резюме

Инвазивная менингококковая инфекция (ИМИ) представляет собой значительную клиническую проблему и ассоциируется 

с высокой вероятностью тяжелых осложнений и летального исхода. Программы вакцинации от менингококка позволяют 

добиться значительной клинической эффективности, при этом требуют существенных финансовых затрат. Этот факт делает 

актуальным изучение экономического бремени менингококковой инфекции в условиях современного здравоохранения 

с целью получения базовых данных для проведения последующих исследований в области оценки медицинских технологий. 

Цель.  Оценка экономического бремени ИМИ в педиатрической практике в условиях здравоохранения Республики Беларусь. 

Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование с использованием метода «стоимость болезни» при участии 

22 детей с ИМИ, госпитализированных в 2018–2019 гг. в учреждение здравоохранения «Городская детская инфекционная 

клиническая больница» г. Минска. Все расчеты представлены в белорусских рублях. Для оценки затрат рассчитаны среднее 

± стандартное отклонение, минимальные – максимальные значения, медиана [Q1, Q3], доли затрат (%). Минимальные – 

максимальные значения и медиана [Q1, Q3] были рассчитаны с  учетом возраста пациентов. Результаты. В затратах на 

лечение в  организациях здравоохранения доля прямых затрат составила: на госпитализацию – 29,0%, на диагностику – 

7,2%, на фармакотерапию – 8,3%. Значительная часть затрат приходилась на наблюдение после выписки пациента (55,4%). 

Заключение. Ретроспективное исследование экономического бремени ИМИ в Республике Беларусь с использованием мето-

да «стоимость болезни» демонстрирует значительное экономическое бремя инвазивной менингококковой инфекции, которое 

в долгосрочной перспективе обусловлено, прежде всего, наличием у пациента осложнений, а также влияние смерти пациента 

на значение общих затрат. Полученные данные могут быть использованы при проведении национальных исследований оцен-

ки медицинских технологий.
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Abstract

Relevance Invasive meningococcal infection (IMI) is a significant clinical problem and is associated with a high probability of severe 

complications and death. Vaccination programs against meningococcus can achieve significant clinical effectiveness and require 

significant financial costs. This makes it relevant to study the economic burden of meningococcal infection in the conditions 

of  modern healthcare in order to obtain basic data for subsequent research in the field of  evaluation of  medical technologies. 

https://doi.org/10.31631/2073-3046-2023-22-6-99-107

* �Для переписки: Сергиенко Екатерина Николаевна, к. м. н., доцент кафедры детских инфекционных болезней УО «Белорусский государствен-
ный медицинский университет», 220116, Минск, ул. Голубева 22-1-1. +375 29 773-27-53, Serhiyenka@yandex.com. ©Сергиенко Е. Н. и др.

** �For correspondence: Serhiyenka Katsiaryna N., Cand. Sci. (Med.), Associate Professor of department of children infectious diseases Belarusian 
State Medical University, 22-1-1, Golubeva str., Minsk, 220116, Republic of Belarus. ©Serhiyenka KN, et al.



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
2

, №
 6

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

2
, N

o 
6

100

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

   

Aims. To assess the economic burden of  IMI in children in the conditions of healthcare in the Republic of Belarus. Material and 

methods: a retrospective study using the "cost of illness" method was conducted for 22 children hospitalized in the city children's 

infectious clinical diseases hospital in 2018-2019. All values are presented in belarusian rubles. The average ± standard deviation, 

minimum – maximum values, median [Q1, Q3], cost shares (%) are calculated for the cost values. The minimum– maximum values 

and median [Q1, Q3] were calculated for the age of the patients. Results: taking into account the costs of treatment in healthcare 

organizations of all patients studied, the share of direct costs of hospitalization was 29.0%, the share of direct costs of diagnosis – 

7.2%, the share of direct costs of pharmacotherapy - 8.3%. A significant part of the costs accounted for observations after discharge 

and amounted to 55.4%. Conclusion: a retrospective study of the economic burden of MI in the Republic of Belarus using the "cost 

of illness" method in patients hospitalized in a public health organization demonstrates a significant economic burden of this disease, 

which in the long term is primarily due to the presence of complications in the patient, as well as the impact of the patient's death 

on the value of total costs. The data obtained can be used in conducting national research on the evaluation of medical technologies.
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Введение
Инвазивная менингококковая инфекция (ИМИ) 

представляет собой инфекционное заболевание, 
вызванное бактерией Neisseria meningitidis. В  на-
стоящее время известны двенадцать разных серо-
групп N. meningitidis, но более 96% случаев ИМИ 
вызваны серогруппами A, B, C, Y, и W [1]. Невзирая 
на доступность антибиотикотерапии, ИМИ остается 
серьезной клинической проблемой, ассоциирован­
ной с непредсказуемым течением и тяжелыми по­
следствиями. Уровень летальности в разных странах 
варьирует от 10% до 40%, а осложнения заболева­
ния развиваются у 10–30% выживших [2,3].

Ежегодно в мире регистрируется около 1,2–
1,4  млн случаев ИМИ, из них 135  000–150  000 
имеют неблагоприятный (летальный) исход. Это за­
болевание в основном поражает младенцев и детей 
в возрасте до 5 лет, а также подростков и  моло­
дых взрослых [4,5]. В Европе последние годы за­
болеваемость среди населения в целом составляет 
0,7–0,9 на 100 тыс. населения (колеблется от 0,4 до 
2,5–3,2 на 100 тыс. населения), причем почти в 20 
раз выше у младенцев в возрасте до 1 года (до 16 
на 100 тыс. детского населения) [6,7]. Актуальность 
данной инфекции во многом обусловлена и  широ­
ким распространением носительства, особенно 
среди подростков и  молодых взрослых. По неко­
торым данным, уровень носительства у них может 
достигать 25–30%. А как известно, именно носители 
является наиболее эпидемиологически значимым 
источником инфекции. Согласно литературным дан­
ным, на одного пациента с ИМИ приходится около 
2–3 тыс. носителей N. meningitidis [8].

До 1913 г. летальность при ИМИ достигала 
70–90%, на сегодняшний день – это 10–20%, 
в  основном за счет молниеносных форм ИМИ, что 
ставит менингококковую инфекцию на первое 
место по  уровню летальности среди вакциноу­
правляемых инфекций [9]. До 75% всех случаев 
с  летальным исходом приходится на детей первых 
5 лет жизни, из них 40%  – первого года жизни. 

Летальность зависит не только от возраста пациен­
та, но и от серогруппы менингококка, вызвавшего 
ИМИ (серогруппа W связана с наибольшим числом 
летальных случаев – 12,8%, серогруппа C – 12,0%, 
серогруппа Y  – 10,8% и  серогруппа B  – 6,9%), 
и клинической формы болезни (наиболее высокие 
показатели летальности при менингококковом сеп­
сисе (менингококкемии), особенно при развитии 
септического шока [7,9].

До 20–30% выживших пациентов с ИМИ име­
ют долговременно сохраняющиеся осложнения 
[10]. Осложнения могут быть как ранними невро­
логическими (судороги, субдуральный выпот или 
эмпиема, гидроцефалия, повышенное внутриче­
репное давление, фокальные неврологические 
нарушения, тромбоз церебральных венозных си­
нусов, инфаркт мозга), связанными с шоком и  ги­
поперфузией тканей (некроз кожи, гангрена части 
или всей конечности/конечностей), так и  долго­
срочными. Долгосрочные осложнения могут носить 
нейропсихологический характер (глухота, эпи­
лепсия, трудности в обучении, нарушения мотор­
но-двигательного и  психического развития), быть 
связаны с гипоперфузией тканей (кожные рубцы 
(может потребоваться пересадка кожи), с повреж­
дением ростовой пластинки костей (могут потре­
боваться множественные хирургические операции 
до  завершения роста костей), с артритом без или 
с повреждением сустава и  т.д. Кроме того, было 
установлено, что у детей до  одного года с ИМИ 
в 4,6 раза повышено скоррегированное отноше­
ние шансов смерти по  сравнению со здоровыми 
детьми; у детей, выживших после ИМИ, отмечает­
ся значительное увеличение числа случаев общей 
инвалидизации через 3–5 лет после перенесен­
ного заболевания; у пациентов после перенесен­
ной ИМИ в детском возрасте значительно снижены 
средние показатели состояния физического здоро­
вья [11]. На самом деле спектр последствий ИМИ 
значительно больше и  связан не только с самим 
пациентом. Зачастую бременем ИМИ для семьи 
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пациента, общества в целом и другими составляю­
щими (юридические вопросы, социальные пробле­
мы, психологический стресс и  т.д.) пренебрегают, 
так как очень сложно их оценить в денежном экви­
валенте. 

Многолетняя динамика (1998–2020 гг.) заболе­
ваемости ИМИ в  Республике Беларусь имела вы­
раженную тенденцию к снижению (от 3,7 до 0,4 на 
100 тыс. населения), превышая эпидемический по­
рог (более 2 на 100 тыс. населения) до 2008 г. [12]. 
В 2021 г. и 2022 г. отмечается рост заболеваемо­
сти до  0,7 и  1,3 на 100 тыс. населения соответ­
ственно, что наблюдается и во многих странах мира 
в  постпандемическом периоде COVID-19. Уровень 
популяционной летальности в  1998–2020  гг. на­
ходился в  пределах от  3,8% (2008  г.) до  15,7% 
(2020  г.), средняя летальность от  ИМИ по  стране 
за  этот период составила 11,9% [12]. ИМИ реги­
стрируются во всех регионах Республики Беларусь 
в  течение всего года с активизацией эпидемиче­
ского процесса в весенний период. Серогрупповой 
пейзаж менингококков, вызвавших ИМИ в  раз­
личных регионах страны, имеет свои особенности. 
В целом по стране преобладает менингококк серо­
группы В, однако анализ структуры менингококков 
последних лет показал увеличение доли серогрупп 
A, C, W, Y [12]. 

В Республике Беларусь отсутствуют доступные 
данные о долгосрочных исходах, использовании 
ресурсов здравоохранения и  долгосрочном эконо­
мическом бремени ИМИ, что делает актуальным 
настоящее исследование.

Цель исследования – оценка экономического 
бремени ИМИ в  педиатрической практике в  усло­
виях здравоохранения Республики Беларусь. 

Материал и методы
Экономическая оценка выполнялась в  рам­

ках проспективного научного исследования 
по  установлению особенностей менингококко­
вого сепсиса у  детей с учетом варианта течения 
патологического процесса. Клиническая часть 
исследования носила проспективный характер 
(с отслеживанием долгосрочных последствий), эко­
номическая часть  – ретроспективный характер с 
использованием метода «стоимость болезни» [13]. 
При выполнении исследования экономического 
бремени были использованы данные о 22 детях 
с ИМИ последовательно госпитализированных 
в  2018–2019 гг. в  городскую детскую инфекци­
онную клиническую больницу. Медиана возраста 
составила 1,67 года (0,83 – 3 года), возраст млад­
шего ребенка  – один месяц, самого старшего 
–17 лет. Дети первых пяти лет жизни составили 
86,4%. Доля девочек – 36,4%, мальчиков – 63,6%. 
Собирались демографические данные о пациентах 
(пол, возраст); объем использованных ресурсов си­
стемы здравоохранения при ведении каждого па­
циента, сведения об осложнениях и  долгосрочных 
последствиях заболевания (четырехлетний период 

наблюдения). При выполнении анализа «стоимость 
болезни» учитывались: прямые медицинские затра­
ты на госпитализацию (собственно госпитализация, 
диагностика, фармакотерапия); прямые медицин­
ские затраты на последствия инфекции (ампутация, 
кохлеарная имплантация, амбулаторное наблюде­
ние после выписки); непрямые затраты (выплаты 
пособий по  временной нетрудоспособности одному 
из родителей детей в  возрасте от  3 до  14  лет, не­
произведенный валовый внутренний продукт (ВВП) 
вследствие временной нетрудоспособности одного 
из родителей детей и  потерянных лет продуктив­
ной жизни из-за смерти пациента). Все финансовые 
расчеты проведены в  2022–2023  гг. по  действую­
щим тарифам. Все значения представлены в  бе­
лорусских рублях. Для оценки затрат рассчитаны 
среднее ± стандартное отклонение, минимальные – 
максимальные значения, медиана [Q1, Q3], доли за­
трат (%). Минимальные  – максимальные значения 
и  медиана [Q1, Q3] были рассчитаны с учетом воз­
раста пациентов. 

Результаты исследования
Из 22 пациентов 19 (86,4%) имели смешанную 

форму ИМИ (менингококцемия, гнойный менин­
гит) и  три пациента (13,6%)  – гнойный менингит 
менингококковой этиологии. Септический шок 
развился у пяти пациентов (22,7%) и у одного паци­
ента (4,54%) – синдром Уотерхауса-Фредериксена. 
Средняя длительность пребывания в  стационаре 
составила 16,59 ± 6,23  дня (от 7 до  29 дней). 
Из них нахождение в отделении интенсивной тера­
пии и реанимации продолжалось 5,77 ± 3,62 дней 
(от 2 до  13  дней). Пребывание в  палате инфек­
ционного отделения составило в  среднем 11,8  ± 
5,98  дней (от 2 до  23  дней). С выздоровлением 
были выписаны 18,2% детей, 68,2%  – с улучше­
нием. В  другую медицинскую организацию были 
переведены 9,1% детей. Один ребенок умер. Двум 
пациентам была проведена кохлеарная импланта­
ция в связи с развившейся нейросенсорной тугоу­
хостью, один пациент пережил ампутацию нижней 
конечности.

Характеристика прямых медицинских затрат на 
оказание медицинской помощи пациентам детско­
го возраста с ИМИ представлена в таблице 1. 

Прямые медицинские затраты на ведение па­
циентов с ИМИ детского возраста составят Ме  – 
8935 бел. руб. (5662,56–12903,31  бел. руб.), 
в том числе прямые затраты на госпитализацию – 
5002,98  бел. руб. (3860,28–6485,83  бел. руб.); 
прямые затраты на диагностику  – 1107,64  бел. 
руб. (718,40–1621,68  бел. руб.); прямые затраты 
на фармакотерапию 534,81  бел. руб. (195,12–
1884,98 бел. руб.) (рис. 1). 

Пациенты, перенесшие ИМИ, нуждаются в  на­
блюдении после выписки, которое включает 
осмотры врачей-специалистов (педиатра, ин­
фекциониста, невролога, окулиста, сурдолога), 
выполнение инструментальных исследований 
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Таблица 1. Характеристика прямых затрат при оказании медицинской помощи детям с ИМИ, бел. руб.
Table 1. Characteristics of direct medical costs in children’s patients with IMI, bel. rub.

Вид затрат
Cost type

Медиана 
Median

Интерквартильный размах
Interquartile range

Минималь-
ное значение 

Minimum value

Максималь-
ное значение 

Maximum value

Прямые медицинские затраты 
Direct medical costs 8935,00 5662,56 12903,31 2899,4 93744,7

из них прямые затраты 
на госпитализацию
of these, the direct costs  
of hospitalization

5002,98 3860,28 6485,83 2313,4 9339,6

из них прямые затраты 
на диагностику
of these, direct diagnostic costs

1107,64 718,40 1621,68 394,0 3029,3

из них прямые затраты 
на фармакотерапию
of these, the direct costs 
of pharmacotherapy

534,81 195,12 1884,98 49,9 12 283,2

наблюдение после выписки
follow-up after discharge 882,53 882,53 1000,13 882,5 84 900,0

Доля каждого вида затрат в общих прямых медицинских затратах на 22 пациента
The share of each type of cost in the total direct medical costs per 22 patients

Доля прямых затраты на госпитализацию, %
Share of direct hospitalization costs, % 29,0

Доля прямых затраты на диагностику, %
Share of direct diagnostic costs, % 7,2

Доля прямых затраты на фармакотерапию, %
Share of direct pharmacotherapy costs, % 8,3

Доля наблюдения после выписки, %
Share of follow-up after discharge, % 55,4

Рисунок 1. Прямые медицинские затраты, осуществленные в острую фазу заболевания (госпитализация), бел. 
руб.
Figure 1. Direct medical costs for the acute phase of the disease (hospitalization), bel. rub.
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(ЭЭГ, транскраниальную допплерографию, МРТ, 
нейросонографию). У пациентов, включенных 
в  исследование, также отмечалось несколько 

случаев тяжелых осложнений инфекции: ампу­
тация нижней конечности, два случая нейросен­
сорной тугоухости, потребовавшей кохлеарной 
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имплантации. Соответственно прямые медицин­
ские затраты на наблюдение за пациентами после 
выписки составили Ме – 882,53 бел. руб. (882,53 – 
1000,13  бел. руб.) с диапазоном минимальных-
максимальных затрат от  882,5 до  84900,0  бел. 
руб. на  одного пациента. В  целом, с учетом за­
трат на  лечение в  организациях здравоохранения 
всех 22 пациентов, доля прямых затрат: составила 
на  госпитализацию 29,0%, на  диагностику  – 7,2%, 
на  фармакотерапию  – 8,3%. Значительная часть 

затрат приходилась на процесс наблюдения после 
выписки и составила 55,4% (рис. 2).

Непрямые (не связанные непосредственно 
с оказанием медицинской помощи) затраты на од­
ного пациента составили: выплаты по  времен­
ной нетрудоспособности  – Ме  – 933  бел. руб. 
(882,5–1152,96 бел. руб.); потери ВВП за  пери­
од временной нетрудоспособности  – 2191  бел. 
руб. (1773,4–2503,6 бел. руб.). Значительный 
вклад в  размер непрямых затрат вносит смерть 

Рисунок 3. Структура затрат для исследуемой когорты пациентов (22 человека) с ИМИ 
Figure 3. Cost structure for the study cohort of patients (22 people) with IMI

Рисунок 2. Прямые медицинские затраты при оказании помощи пациентам с ИМИ с учетом наблюдения после 
выписки и развившихся осложнений, бел. руб.
Figure 2. Direct medical costs in providing care to patients with IMI, taking into account follow-up after discharge and 
complications that have developed, bel. rub.
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пациента  – 930579 бел. руб. с  учетом потеряной 
выгоды от  убыли лица трудоспособного возраста 
(рис. 3).

В структуре всех затрат доля прямых ме­
дицинских составляет 29,37%, а доля непря­
мых  – 70,63%. В  абсолютных значениях прямые 
медицинские затраты на  одного пациента дости­
гают 17 902 бел. руб., общие затраты на  одного 
пациента – 60 948 бел. руб.

Серьезные последствия перенесенной ИМИ от­
мечены у троих пациентов – ампутация конечности 
и  у двоих детей – кохлеарная имплантация. Один 
пациент умер в  следствие развившейся молние­
носной формы менингококцемии. Пациенты с  по­
следствиями инфекции и умерший предопределили 
экономическое бремя заболевания в  нашем ис­
следовании (рис. 4).

Таким образом, прямые медицинские затраты 
на пациентов с последствиями ИМИ превышают та­
ковые на  пациентов без осложнения после ИМИ 
более чем в пять раз, а общие затраты – более, чем 
в 22 раза с превышением по всем отдельным видам 
затрат: прямые медицинские затраты в острую фазу 
заболевания  – в  1,5 раза, прямые медицинские 
затраты на  лечение последствий ИМИ  – в  10  раз. 
Значительный вклад в  экономическое бремя ИМИ 
с последствиями вносит преждевременная смерть.

Обсуждение
Проведенное исследование показывает, что ИМИ, 

не являясь широко распространенным заболеванием, 

генерирует значительное экономическое бремя 
как для системы здравоохранения, так и для обще­
ства в  целом. В  абсолютных значениях прямые 
медицинские затраты на  одного пациента состав­
ляют 17 902 бел. руб., общие затраты на  одного 
пациента  – 60  948  бел. руб. С учетом общих за­
трат на  всех включенных в  исследование пациен­
тов доля прямых медицинских затрат составляет 
29,37%, непрямых  – 70,63% в  общей структуре. 
Пациенты с осложнениями ИМИ, а также умершие 
от инфекции вносят значительный и диспропорци­
ональный вклад в  размер затрат, увеличивая их 
в десятки раз по сравнению с затратами на паци­
ентов без осложнений. Данный факт имеет важное 
значение, так как постинфекционные осложне­
ния  — это явление, характерное для менингокок­
ковой инфекции. Так, по  литературным данным, 
последствия ИМИ развиваются у  23,5–58% забо­
левших [14 –16].

В исследовании Huang, 2020  [17] вероятность 
развития осложнений составила 13% к моменту вы­
писки из стационара и 23,5% в последующий период 
наблюдения. В систематическом обзоре Strifler, 2016 
[18] показано, что наиболее частыми последствиями 
ИМИ были нарушения слуха, когнитивные наруше­
ния, психологические проблемы, а также синдром 
Уотерхауза-Фридрихсена, сопровождающийся крово­
излиянием в надпочечники (11,6%), хроническая по­
чечная недостаточность (7,5%). 

В исследовании Davis, 2011  [14] проанализи­
ровали частоту осложнений после ИМИ в  течение 

Рисунок 4. Характеристика затрат у пациентов с и без последствий ИМИ, бел. руб.
Figure 4. Cost characteristics in patients with and without consequences of IMI, bel. rub.
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одного года после постановки диагноза. В 9% случаях 
ИМИ наблюдалась хроническая почечная недоста­
точность, но случаев кровоизлияния в надпочечники 
не наблюдалось. У пациентов, включенных в  наше 
исследование, у  одного пациента была выполнена 
ампутация (4,54%), двум пациентам понадобилась 
кохлеарная имплантация (9,09%), один пациент умер 
(4,54%). Синдром Уотерхауза-Фридрихсена был за­
фиксирован у одного пациента (4,54%).

Экономическое бремя менингококковой ин­
фекции анализировалось в  ряде зарубежных ис­
следований. Эти исследования сложно напрямую 
сравнивать с  нашим, учитывая различия в  дизай­
не, системе финансирования здравоохранения 
и социальных выплат, а также в базовых показате­
лях развития экономик, используемых для оценок 
долгосрочных последствий заболевания. Вместе 
с тем результаты этих исследований подтверждают 
отмеченные нами тенденции: значительное эконо­
мическое бремя острого состояния, диспропорцио­
нальность затрат, ассоциированную с  наличием/
отсутствием последствий заболевания, преоблада­
ние непрямых медицинских затрат и  затрат, свя­
занных с последствиями инфекции. 

Исследование Weil-Olivier, 2021  [19] показало, 
что средняя стоимость госпитализации человека 
составила 11  256 евро и  увеличивалась для па­
циентов с  осложнениями. Годовые затраты после 
перенесенной ИМИ, составили 4254 евро в случае 
отсутствия осложнений, 10  799 евро при одном 
осложнении и  20  096 евро с  более, чем одним. 
Дополнительные расходы были связаны главным 
образом с ликвидацией последствий заболевания. 
Среди последствий авторы отметили ампутации, 
рубцевание кожи и  умственную отсталость, кото­
рые привели к затратам на  одного пациента, пре­
вышающим 20  000  евро в  первый год и  более 
10 000 евро в последующие годы. 

Немецкое исследование Huang, 2020  [17] по­
казало, что средние затраты на  госпитализа­
цию, связанную с  ИМИ, составили в  среднем 
от  9  620  до  22  197 евро. ИМИ проводила к тяже­
лым осложнениям и  последствиям, что требовало 
использования больших ресурсов здравоохранения. 

Расходы здравоохранения на один случай ИМИ 
были оценены в  Канаде в  45 768–52  631  канад­
ских долларов, 18  920  долларов США  – в  Дании, 
в США только на госпитализацию – 23 294 долла­
ра США [20].

Проведенное в Мексике исследование госпита­
лизаций по поводу ИМИ Chacon-Cruz, 2022 [20] по­
казало, что средняя стоимость одного случая ИМИ 
составила 20  676 долларов США, из которых пря­
мые затраты на здравоохранение – 20 195 долла­
ров США, а социальные – 481 доллар США. 

Стоимость лечения острых эпизодов ИМИ 
была оценена в  исследовании Christensen, 
2013  [21] и  составила 5045 и  4798  евро на  слу­
чай ИМИ у  пациентов в  возрасте моложе 16 лет 
и  старше 16  лет соответственно. Аналогичный 

результат был получен в  исследовании, проведен­
ном в  Австралии, где средняя стоимость госпи­
тализации в  связи с  острой формой ИМИ была 
существенно выше по  сравнению с  затратами 
на  «среднего» инфекционного пациента в  государ­
ственных больницах (12 312 долларов США против 
4 918 долларов США соответственно) [15]. 

В исследовании, проведенном во Франции, 
Benard, 2016  [22], оценивались затраты на  один 
случай в  течение жизни при тяжелой форме 
ИМИ с  точки зрения общества. Затраты на  про­
тяжении всей жизни варьировались от  768  875 
до  2  267  251  евро в  зависимости от  ожидаемых 
осложнений и последствий.

Следует отметить определенные методологи­
ческие ограничения проведенного исследования. 
Данные были получены из одной организации здра­
воохранения. При оценке затрат не учитывались 
социальные затраты (затраты на уход, выплаты по ве­
роятной инвалидности, финансовые потери семьи из-
за психологических проблем, связанных с болезнью 
ребенка) за  исключением выплат по  временной не­
трудоспособности и потерь ВВП. 

 
Заключение

Проведенное ретроспективное исследова­
ние экономического бремени ИМИ в  Республике 
Беларусь с  использованием метода «стоимость 
болезни» с  использованием данных 22  пациен­
тов, госпитализированных в  государственную 
организацию здравоохранения, демонстрирует 
значительные экономические потери от этого забо­
левания. В долгосрочной перспективе бремя ИМИ 
может значительно возрасти, прежде всего, при 
наличии у  пациента осложнений, а также в  слу­
чае смерти пациента. Полученные данные могут 
быть использованы при проведении националь­
ных исследований оценки медицинских технологий 
при  выполнении клинико-экономического моде­
лирования. В  частности, подобные исследования 
необходимы для .определения целесообразности 
и  выбора программ вакцинации и  других профи­
лактических мероприятий, а также обоснования 
оптимальных стратегий ведения пациента с острым 
заболеванием [23,24]. 

Таким образом, затраты, связанные с ИМИ, ва­
рьируются в зависимости от ряда факторов, вклю­
чая клиническую картину заболевания и наличие/
отсутствие долгосрочных последствий, которые 
наблюдаются у  пациентов. Экономическое бремя 
ИМИ различается в разных странах в зависимости 
от наличия ресурсов здравоохранения, принципов 
финансирования, характеристик национальной 
экономики. Понимание национального бремени 
ИМИ и его широкого экономического воздействия 
(помимо прямых медицинских затрат непосред­
ственно на  отрасль здравоохранения) позволило 
принимать обоснованные управленческие реше­
ния при  определении приоритетов распределения 
ресурсов.
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