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РЕЗЮМЕ

В статье предложен обзор мировых тенденций различных лечебных подходов при COVID-19 с точки зрения фармакоэкономической 
эффективности. Рассматриваются различные стратегии ведения пациентов с новой коронавирусной инфекцией, отдельные группы 
лекарств. Подробно представлены текущие клинические исследования при COVID-19, основные направления, проблемы и задачи, 
стоящие перед системой здравоохранения. Обсуждаются аспекты экономической эффективности различных мер профилактики 
распространения COVID-19. Тщательное изучение фармакоэкономических особенностей новой коронавирусной инфекции позволит 
разработать эффективные стандарты по планированию процесса обеспечения медицинских организаций в условиях пандемии.
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SUMMARY

The article provides an overview of global trends in various treatment approaches for COVID-19 in terms of pharmacoeconomic effectiveness. 
Different strategies for managing patients with the new coronavirus infection, separate groups of drugs are considered. The current clinical 
trials for COVID-19, the main directions, problems and challenges facing the healthcare system are discussed in detail. The aspects of the 
economic efficiency of various measures to prevent the spread of COVID-19 are presented. A thorough study of the pharmacoeconomic 
features of the new coronavirus infection will allow to develop effective standards for planning the process of supply for medical organizations 
in the pandemic.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Пандемия новой коронавирусной инфекции нанесла серьезный удар 
по мировой экономике

► �На данном этапе определены связанные с пандемией вызовы систе-
мам здравоохранения, основным из которых является недостаточ-
ность ресурсов

Что нового дает статья?

► �Проведен детальный анализ фармакоэкономических аспектов панде-
мии

► �Выполнен межстрановой анализ особенностей оказания медицин-
ской помощи пациентам с COVID-19

► �Подробно представлены текущие клинические исследования по 
COVID-19, аспекты экономической эффективности различных мер 
профилактики его распространения

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

► �Проведенные исследования позволяют совершенствовать экономи-
ческие аспекты профилактики и лечения новой коронавирусной ин-
фекции

► �Представленный обзор будет способствовать повышению эффектив-
ности и устойчивости систем здравоохранения в условиях пандемии

Highlights

What is already known about the subject?

► �The pandemic of a new coronavirus infection has dealt a serious blow to 
the global economy

► �At this stage, the challenges to health systems associated with the pan-
demic are defined, the main of which is the lack of resources

What are the new findings?

► �The detailed analysis of the pharmacoeconomic aspects of the pandemic 
was carried out

► �The cross-country analysis of the features of providing medical care to 
patients with COVID-19 was conducted

► �The current clinical trials for COVID-19 and aspects of the economic effi-
ciency of various measures to prevent its spread are presented in details 

How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?

► �The conducted research allow to improve the economic aspects of the 
prevention and treatment of the new coronavirus infection

► �The presented review will contribute to improving the efficiency and 
resilience of health systems in the pandemic

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 

Пандемия COVID-19 оказалась глобальной угрозой для здоро-
вья и жизни людей [1]. На тенденцию распространения пандемии 
влияет множество факторов, поэтому на государственном уровне 
были приняты решения, препятствующие ее распространению. 
Несмотря на постоянно растущий спрос на фармакологическую 
поддержку, расходные материалы, диагностикумы, оборудование, 
перед национальными службами здравоохранения встала беспре-
цедентная задача по обеспечению адекватного и  качественного 
ухода за пациентами. При этом возрастание потребностей систем 
здравоохранения сопровождается глобальным ухудшением эко-
номической ситуации [2].

Большое число авторов признают, что пандемия новой корона-
вирусной инфекции нанесла серьезный удар по мировой эконо-
мике [3]. Так, эксперты считают, что Китаю потребуется несколько 
лет для восстановления экономического потенциала до уровня, 
который был до пандемии [4]. Аналогичные расчеты сделаны 
и для Российской Федерации. При этом исследователи полагают, 
что возврат к «нормальной» жизни невозможен без вакцинации 
существенной части населения [5].

Как уже было отмечено выше, пандемия повлекла за собой уве-
личение расходов системы здравоохранения. Исследование, про-

веденное в Китае, показало, что в наибольшей степени возросли 
потребности стационарного звена [6].

Описано ухудшение экономического положения в  результате 
пандемии отдельных социальных групп, например студентов [7]. 
Сильно осложнилось материальное положение мигрантов. Вопро-
сы страхового покрытия медицинских расходов мигрантами ре-
шаются каждым государством самостоятельно. Однако решение 
о  тестировании лиц, прибывших из эпидемиологически небла-
гополучных регионов, как правило, влечет за собой возрастание 
экономических расходов систем здравоохранения именно тех 
стран, куда прибыли мигранты [8]. 

В странах с  низким уровнем экономического развития ухуд-
шилось социальное положение врачей и других медицинских ра-
ботников. Из-за недостатка ресурсов системы здравоохранения 
отмечен дефицит индивидуальных средств защиты. В результате 
медицинский персонал должен либо работать в  условиях повы-
шенного инфекционного риска без использования средств допол-
нительной защиты, либо покупать средства защиты за собствен-
ный счет [9].

Показано, что затраты на лечение COVID-19 возрастают при на-
личии полиморбидной патологии у  пациентов [10]. В частности, 
описано повышение стоимости лечения коронавирусной инфек-
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ции у лиц с сахарным диабетом [11]. Увеличились расходы на ле-
чение и оказание социальной помощи бездомным [12].

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ COVID-19 / 
PHARMACOECONOMICAL RESEARCH ON THE PREVENTION 
AND TREATMENT OF COVID-19

В этих условиях особенно остро встают вопросы надлежаще-
го планирования обеспечения медицинских организаций лекар-
ственными препаратами, расходными материалами и т.д. Однако 
хорошее планирование невозможно, т.к. данный процесс много-
аспектен, на него влияют долгосрочная непредсказуемость раз-
вития пандемии, сбои и  уязвимость цепочек поставок, недоста-
точная своевременность принятия решений и  другие факторы. 
Ошибочные оценки могут серьезно повлиять на эффективность 
помощи, предоставляемой медицинскими учреждениями, что 
приведет либо к  отсутствию лечения, либо к  дальнейшему дав-
лению на и без того ограниченные ресурсы и цепочки поставок 
[13]. Разрабатываются национальные стандарты по планирова-
нию процесса обеспечения медицинских организаций в условиях 
пандемии [14]. Однако подобные рекомендации, как правило, не 
учитывают экономической составляющей [15]. 

Так, для оптимизации расходов на лечение пациентов с  пнев-
монией, вызванной COVID-19, была разработана интегрированная 
система ведения таких больных. Она включала в  себя наблюде-
ние и  курацию пациентов с  диагностированной коронавирусной 
инфекцией на дому и разработку строгих показаний к госпитали-
зации. При этом при маршрутизации больного в стационаре и при 
выборе врачебной тактики учитывалась неэффективность пред-
шествующего домашнего лечения. Данная схема позволила со-
кратить по меньшей мере 77% средств по сравнению с ситуацией, 
когда госпитализировались все пациенты с COVID-19. Лишь у 22% 
больных были диагностированы осложнения, которых, вероятно, 
можно было бы избежать при более ранней госпитализации [16].

Разработаны цифровые технологии логистического обеспе-
чения госпиталей, социальных служб и  т.д. необходимыми ма-
териалами и  оборудованиями в  условиях пандемии. Показано, 
что подобные технологии эффективны с  экономической точки 
зрения [17].

В связи с  большой потребностью в  лечении пациентов 
с  COVID-19 и  ограниченностью ресурсов систем здравоохране-
ния был создан инструмент информационной поддержки, кото-
рый помогает специалистам в области здравоохранения оценить 
потенциальные потребности в  основных лекарствах для реаги-
рования на текущую ситуацию на основе эпидемиологического 
прогноза. Необходимые препараты выбирали по данным ранее 
опубликованных научных работ, национальных и международных 
руководств. Для каждого лекарственного средства была проведе-
на оценка среднего процента потребления. Кроме того, инстру-
ментарий учитывает риск госпитализации на основе возрастного 
распределения населения и имеющихся больничных коек. Он по-
зволяет прогнозировать, каким пациентам с COVID-19 потребует-
ся лечение в условиях стационара. Данный инструментарий был 
разработан в Италии для стран Евросоюза (ЕС) [18].

Экономическая оценка эффективности лечения пациентов 
с  COVID-19 в  Южной Африке показала нецелесообразность ис-
пользования коек интенсивной терапии частного сектора, тогда 
как использование коек общего профиля может иметь позитив-
ный эффект [19]. В Германии также проводилась экономическая 
оценка потребности в койках для интенсивной терапии. Показано, 

что для этих целей могут подходить медицинские учреждения 
разной собственности [20]. Экономическая эффективность по-
добных мероприятий зависит от целого ряда факторов: исходной 
медицинской ситуации в  стране, скорости развития эпидемио-
логического процесса, особенностей взаимодействия частного 
и  государственного секторов, системы страхового возмещения 
медицинских расходов и др.

Аналогичные попытки моделирования потребностей системы 
здравоохранения в  условиях пандемии, в  т.ч. с  учетом экономи-
ческих затрат, были предприняты в Индии. В частности, показана 
экономическая эффективность двухнедельной домашней изо-
ляции лиц, которые имели контакт с  COVID-19-позитивными па-
циентами или же прибыли из эпидемиологически неблагополуч-
ных регионов [21]. Однако моделирование, проведенное в США, 
продемонстрировало, что двухнедельная изоляция подобных 
лиц – наиболее материально затратная схема профилактики рас-
пространения коронавирусной инфекции [22]. Вероятно, разница 
полученных результатов связана с  экономическими отличиями 
двух стран, а также с теми ресурсами системы здравоохранения, 
которые имелись на момент начала эпидемии. При этом нельзя 
исключить влияния других факторов. 

В Южной Африке проводилась экономическая оценка эффек-
тивности различных схем лечения пациентов с  коронавирусной 
инфекцией в условиях реанимации. При сходной клинической эф-
фективности дексаметазон позволял экономить средства систе-
мы здравоохранения по сравнению с ремдисивиром [23]. Описан 
экономически эффективный протокол стационарного ведения 
пациентов с COVID-19 для стран ЕС [24]. 

Стали появляться первые публикации об экономической эф-
фективности применения фавипиравира [25]. При этом следует 
иметь в виду, что в «первую» волну данный препарат фактически 
использовался off-label. Проблема применения лекарственных 
средств вне их основных показаний остается актуальной до на-
стоящего времени. Например, в  российских рекомендациях вы-
делено 14 наименований препаратов, применяемых off-label для 
лечения COVID-19 [26]. Между тем, как было ранее нами показано 
на примере недоношенных детей, использование препаратов off-
label может существенно повышать экономические затраты на ле-
чение пациентов из-за неэффективности терапии и/или развития 
побочных эффектов [27].

В настоящее время для лечения цитокинового шторма при 
COVID-19 активно применяются ингибиторы интерлейкина-6  
(ИЛ-6) [28, 29]. Однако тест-системы на цитокины и ингибиторы 
ИЛ-6 имеют высокую стоимость [30, 31]. Между тем ингибито-
ры ИЛ-6 обладают доказанной эффективностью по снижению 
смертности среди пациентов с COVID-19 при развитии цитокино-
вого шторма [32, 33, 34]. Поэтому активно обсуждаются вопросы 
экономической оптимизации проведения тест-исследований и на-
значения ингибиторов ИЛ-6 без ущерба для здоровья больных 
с коронавирусной инфекцией [35, 36].

Заметим, что в Германии в настоящее время заявлен протокол 
проведения поиска экономически эффективной схемы профи-
лактики распространения COVID-19 [37]. Предложена математи-
ческая модель поиска экономически эффективной профилактики 
коронавирусной инфекции в  Бразилии. В отличие от большин-
ства других моделей, которые используют системы дифферен- 
циальных уравнений для описания динамики развития эпидемии, 
авторы применили марковское моделирование с  байесовскими 
решающими правилами [38]. Однако на момент написания обзо-
ра о практической применимости данной модели ничего не было 
известно.
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Разрабатываются инструментарии поддержки больных с  ко-
морбидной патологией в условиях пандемии. В частности, матема-
тическое моделирование позволяет оптимальнее прогнозировать 
потребности пациентов с сахарным диабетом. Причем внедрение 
подобных технологий дает возможность не только увеличить чис-
ло благоприятных исходов, сократить сроки пребывания больных 
в стационаре, но и принести позитивный экономический эффект 
[11]. Так, в Германии было проведено прогнозирование потребно-
сти пациентов в стационарных койках, что в том числе оказалось 
экономически эффективно [39].

Актуальность коморбидной патологии при лечении больных 
COVID-19 отмечена и в отечественных работах. Показано, что ко-
морбидные пациенты чаще требуют госпитализации, а в  услови-
ях стационара им чаще необходима интенсивная терапия. Также 
части больных требуется коррекция лечения соматической пато-
логии на фоне COVID-19. Смертность пациентов с  коморбидной 
соматической патологией выше, чем без нее. Все это может повы-
шать стоимость лечения больных COVID-19 при наличии комор-
бидной патологии.

Одним из путей сокращения расходов системы здравоохра-
нения в условиях пандемии является оптимизация скрининга на 
COVID-19. В частности, предложена экономически эффективная 
система выявления лиц, подозрительных на коронавирусную 
инфекцию по анализу выдыхаемого воздуха [40]. Доказана эко-
номическая эффективность скрининга антител к  коронавирусу 
с  дальнейшим подтверждением диагноза методом ПЦР (при не-
обходимости) [41]. Оптимизация забора мазков из ротоглотки для 
диагностики коронавирусной инфекции также может дать пози-
тивный эффект [42].

В Массачусетсе (США) проводилась оценка экономической эф-
фективности различных систем скрининга на COVID-19. Показано, 
что тестирование людей с любыми симптомами, подозрительны-
ми на COVID-19, будет экономичнее по сравнению с тестировани-
ем только тех, чья симптоматика требует стационарного лечения. 
Между тем распространение тестирования ПЦР у бессимптомных 
лиц снизило бы количество инфекций, смертей и госпитализаций. 
Однако широкое распространение ПЦР влечет за собой повыше-
ние экономической нагрузки на систему здравоохранения [43].

По результатам оценки экономической эффективности немеди-
цинских средств профилактики COVID-19 в Индии, среди немеди-

каментозных методов, которые эффективны для предотвращения 
распространения COVID-19, гигиена рук оказалась рентабельной, 
а отказ от использования населением хирургических масок и ре-
спираторов не имел эффекта [44]. Между тем выбор защитных 
масок для медицинского персонала может принести экономиче-
скую выгоду без повышения риска инфицирования [45]. В Гане 
доказан позитивный экономический эффект от социального дис-
танцирования [46]. Рассматриваются и  другие аспекты экономи-
ческой эффективности разных мер профилактики распростране-
ния коронавирусной инфекции [47].

Обсуждаются экономические вопросы вакцинации против 
COVID-19 в  Гонконге [48]. Предсказан позитивный экономиче-
ский эффект вакцинации в  США [49]. Некоторые авторы пред-
ставляют расчеты, демонстрирующие, что внедрение вакцина-
ции позволит сократить расходы системы здравоохранения США 
в  условиях пандемии на 60% [50]. Проводится сравнительный 
анализ экономической эффективности разных вакцин и  схем 
вакцинации [51, 52]. 

В настоящее время зарегистрирован протокол проведения эко-
номически целесообразной системы мониторинга распростране-
ния COVID-19 [37]. Разработана система поэтапного скрининга на 
коронавирусную инфекцию на популяционном уровне. Данный 
алгоритм включает в себя учет факторов риска, доступность ме-
дицинских учреждений, их степень загруженности и т.д. Прогно-
зируется позитивный экономический эффект от такого структури-
рованного скрининга [53].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Таким образом, проблема оптимизации экономических затрат 
в  профилактике, диагностике и  лечении COVID-19 во многом 
остается открытой. Исследования в  этом направлении только 
появляются. По мере развития доказательной базы клинической 
эффективности тех или иных вмешательств, вероятно, будут рас-
ширены сведения об их экономической применимости. Причем 
следует ожидать, что полученные результаты будут специфичны 
в зависимости от страны и/или региона. Кроме того, будут разви-
ваться технологии реабилитации пациентов после COVID-19. Это 
также повлечет за собой необходимость экономической оценки 
подобных технологий.
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