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брать наиболее адекватные методы коррекции име‑
ющихся нарушений для более быстрого достижения 
клинического эффекта и обосновывает дифференци‑
альный подход к выбору различных вариантов имму‑
нотерапии в зависимости от формы, степени тяжести 
атопического дерматита и наличия сопутствующей 
респираторной патологии.
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Summary – The author has examined 94 children aged 3 to 18 with 
atopic dermatitis undergone allergoimmunologic examination be‑
fore being treated and in 1, 3 and 6 months after traditional therapy 
combined by Licopid and allergen-specific immunotherapy. As 
reported, identification of immune and cytokine status facilitates 
choosing most adequate methods of correcting these disorders. The 
combined therapy that includes Licopid and accelerated allergen-
specific therapy with non-infectious allergens results in an increase 
of treatment efficiency, reduction of recurrence rate, increase in du‑
ration of disease-free survival, and correction of modified cytokine 
indices.
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Таблица 3
Динамика уровня цитокинов у детей с атопическим дерматитом при различных схемах иммунотерапии

Цитокин
Показатель (M±m), пг/мл

до лечения 
1-я группа 2-я группа 3-я группа

1 мес. 3 мес. 6 мес. 1 мес. 3 мес. 6 мес. 1 мес. 3 мес. 6 мес.

IL-4
кровь   54,1±0,5 26,2±0,3* 12,5±0,2*   54,7±0,6   50,3±0,8 43,3±0,8* 19,6±0,7* 27,4±0,3* 15,5±0,8* 12,1±0,7*
слюна   89,2±0,6 65,7±1,1* 42,5±0,9*   85,7±0,5   77,3±1,1 54,7±0,4* 44,0±0,4* 68,9±0,9* 48,2±0,8* 31,2±0,6*

IL-13
кровь   38,2±0,6 39,4±0,5 29,1±0,7*   38,3±0,7   36,1±0,4 31,6±0,7 23,3±0,4* 29,6±0,4 24,0±0,5* 19,1±0,4*
слюна 124,4±0,4 96,1±0,9* 54,7±0,8* 120,4±1,0 106,1±1,2 87,4±0,6* 81,3±0,7* 98,5±0,9 78,4±0,6* 42,6±0,8*

IFNγ
кровь   22,0±0,4 36,1±0,7* 42,3±0,6*   20,9±0,3   25,2±0,5 33,6±0,4 41,3±0,7* 31,1±0,3 42,0±0,7* 47,8±0,3*
слюна   11,6±0,2 20,2±0,7* 28,0±0,9*   13,9±0,5   15,1±0,6 24,0±0,6* 27,2±0,5* 17,5±0,8 28,0±0,3* 41,4±0,8*

* Разница с показателем «до лечения» статистически значима.

Предлагается математическая модель, описывающая влияние 
профилактических обследований на распространение в обще‑
стве важнейших неинфекционных заболеваний. Сформули‑
рована задача поиска оптимальной стратегии профилактики 
заболеваемости населения на плановом промежутке времени, 
при реализации которой экономический эффект максимален. 

Приводятся результаты численных расчетов с использовани‑
ем реальных данных.

Профилактика является одним из приоритетных на‑
правлений развития здравоохранения на современ‑
ном этапе. Ее значимость определена в Стратегии 
национальной безопасности Российской Федерации 
на период до 2020 г., где сказано: «Государственная 
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политика Российской Федерации в сфере здравоохра‑
нения и здоровья нации нацелена на профилактику 
и предотвращение роста уровня социально опасных 
заболеваний…» [7].

В современной научной литературе профилак‑
тика заболеваний как вид деятельности рассматри‑
вается преимущественно в трех основных аспектах: 
медицинском, социальном и организационно-право‑
вом. Значительно меньше внимания уделяется эконо‑
мическому аспекту. Это наглядно видно на примере 
реализации крупномасштабных программ профи‑
лактики в рамках реализации ряда федеральных и 
региональных целевых программ, которые не имеют 
четкого экономического обоснования. В то же вре‑
мя меры по формированию новой модели медицин‑
ского обслуживания населения, ориентированной 
на усиление ее профилактической направленности в 
структуре первичной медико-санитарной помощи и 
призванной повысить эффективность использования 
ресурсов здравоохранения, предъявляют новые тре‑
бования к пониманию механизмов экономического 
обоснования профилактических мероприятий [1].

Одной из проблем, затрудняющих решение по
ставленной задачи, является отсутствие четкого 
описания понятия «экономический эффект профи‑
лактики заболеваний», что значительно усложняет 
возможность сравнения различных программ про‑
филактики с целью выделения наиболее эффектив‑
ных. Вместе с тем, по мнению академика Р.Г. Оганова 
[4], одним из немногих методов, реализующих дан‑
ное требование, является оценка экономической эф‑
фективности данных программ, которая позволяет 
выделить наиболее оптимальные с точки зрения ис‑
пользования выделенных на их проведение средств. 
В связи с этим возникает необходимость дать опре‑
деление понятию экономической сущности профи‑
лактики заболеваний.

По нашему мнению, экономическим результатом 
профилактики является снижение расходов государс‑
тва, юридических лиц (хозяйствующих субъектов и 
общественных организаций) и отдельных граждан 
на лечение заболеваний в условиях амбулаторно-по‑
ликлинических учреждений, стационаров больниц, 
станций скорой медицинской помощи, а также сни‑
жение сопутствующих социальных выплат в рам‑
ках систем социального страхования и пенсионного 
обеспечения. Экономическим результатом служит и 
сокращение потерь трудового потенциала общества, 
которые в стоимостном выражении определяются 
как опосредованный ущерб, детерминированный по‑
терей определенной части внутреннего валового про‑
дукта [7].

Профилактика является частью социальной поли‑
тики государства, направленной на снижение потерь 
человеческого капитала от причин, связанных со здо‑
ровьем населения [2]. Социально-медицинская про‑
филактика является общественным благом, которым 
государство обеспечивает население. В современном 

экономическом словаре дано следующее определение: 
«Общественное благо – это товары и услуги, предо‑
ставляемые государством его гражданам на равных 
началах. Такие блага не могут быть предоставлены 
отдельным лицам без предоставления их другим ли‑
цам. К общественным благам относятся юридическая 
помощь, оборона, бесплатное образование, здравоох‑
ранение, бесплатный проезд, общедоступное посеще‑
ние музеев» [6]. Таким образом, профилактика – это 
общественное благо, использование которого сни‑
жает экономический ущерб от потерь, связанных с 
утратой здоровья членами общества, связанных с за‑
болеваемостью, инвалидизацией и преждевременной 
смертностью.

Исходя из данного определения, финансирование 
программ профилактики можно рассматривать как 
инвестиции в мероприятия, направленные на сни‑
жение экономического ущерба от потерь, связанных 
с утратой здоровья. Существуют этические ограни‑
чения в использовании экономических критериев в 
оценке эффективности профилактических меропри‑
ятий, однако при сравнении различных программ, 
направленных на предотвращение одного и того же 
заболевания для аналогичного контингента населе‑
ния, экономические критерии становятся актуальны‑
ми и необходимыми.

На сегодняшний день, по оценкам ряда авторов, 
масштабы экономических потерь от ухудшения состо‑
яния здоровья населения России весьма значительны. 
В.П. Корчагин оценил потери страны от причин, свя‑
занных со здоровьем населения страны в 1996 г. в раз‑
мере 191 млрд долларов (по паритету покупательной 
способности) или 18,92% от внутреннего валового 
продукта [3]. Б.Б. Прохоров и Д.И. Шмаков привели 
оценку в 65 млрд долларов за 1999  г., В.И.  Усачев – 
185 млрд долларов с 1996 по 2001 г. [5, 7]. По данным 
Е.Б. Кривелевича, экономический ущерб за счет забо‑
леваемости с временной утратой трудоспособности и 
выходом на инвалидность населения, занятого в эко‑
номике Приморского края, в 2001 и 2002 г. составил 
соответственно 27,47 и 30,46% валового регионально‑
го продукта.

Одним из действенных инструментов снижения 
потерь от заболеваемости является диспансеризация 
населения. Отметим, что ее положительные результа‑
ты могут быть нивелированы при нарушении схемы 
проведения, включающей регулярное медицинское 
освидетельствование (скрининг) и проведение необ‑
ходимых лечебно-оздоровительных мероприятий.

Сегодня проведение регулярных профилактичес‑
ких осмотров в первую очередь связанно с возмож‑
ностями государства (муниципального образования) 
как основного источника финансирования. В этой 
ситуации актуальным становится вопрос опреде‑
ления оптимальной на плановый период времени 
стратегии скрининга здоровья. В качестве одного из 
подходов решения поставленной задачи может быть 
использование экономико-математических моделей, 
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способных формулировать методику поиска управ‑
ленческих решений для оптимального использова‑
ния финансовых ресурсов при реализации программ 
профилактики неинфекционных заболеваний.

Целью нашего исследования явилась разработка 
модели скрининга здоровья лиц, имеющих факторы 
риска развития неинфекционных заболеваний на 
примере сахарного диабета.

Информационной базой исследования явились 
данные государственной статистической отчетности 
(ф. 12 и 14), а также первичные материалы региональ‑
ного регистра сахарного диабета, предоставленные 
ПК МИАЦ. Оценка стоимости лечения больных ин‑
сулинонезависимым сахарным диабетом проводи‑
лась на основе тарифов на медикаменты и паракли‑
нику, утвержденных территориальной программой 
государственных гарантий оказания населению бес‑
платной медицинской помощи.

Нами разработана модель, описывающая вли‑
яние скрининга на развитие неинфекционных за‑
болеваний, являющихся причиной более 80% смер‑
тности населения Российской Федерации [4]. Под 
стратегией скрининга неинфекционного заболева‑
ния (СНЗ) на планируемый период длительности 
n лет будем понимать вектор s = (s1,.......sn) ∈G, где 
st – доля населения, охваченного профилактичес‑
ким обследованием в год t, si ∈[0,1], G – множество 
всех возможных стратегий (единичный куб в Rn). 
Рассмотрена динамика развития заболевания в ус‑
ловиях постоянной численности населения. В об‑
щем виде развитие заболевания из года t в год t+1 
описывается как:

	  bt+1= P×(bt– (bt–A× bt)×st),	 (1)

где bt – h+1 – мерный вектор. Его координаты bt
i – доли 

среди всего населения (в начале периода t) необнару‑
женных больных сложности i, h – количество степе‑
ней сложности заболевания (в терминологии модели 
здоровые относятся к больным с нулевой степенью 
сложности).

Элемент P′ij матрицы P′  (транспонированной 
матрицы P) есть вероятность больного i-й степе‑
ни сложности в период t перейти в j-ю в периоде 
t+1 по каждой строке i. Матрица P описывает ги‑
потетическую ситуацию развития заболевания, 
которое без выявления заболевания в учреждени‑
ях здравоохранения развивалось бы как bt+1= P×bt. 
Значения P′i0 ∀i ∈ [1, h] трактуются как вероятности 
смерти больного i-й степени сложности и его одно‑
временного «рождения» в качестве здорового. Это 
обеспечивает постоянство численности населения 
в рассматриваемом периоде. В матрице A элемен‑
ты aii – вероятности самостоятельного обращения 
больного i-сложности в учреждения здравоохране‑
ния вне СНЗ при aii ≠ 0 при i ≠ j.

Расходы общества на заболевание в год t можно 
выразить в виде трех составляющих: Kt – расходы на 
проведение СНЗ, Lt  – расходы на лечение больных, 

выявленных в результате проведения СНЗ, Rt  – рас‑
ходы на лечение больных, выявленных в результате 
их самостоятельного обращения в учреждения здра‑
воохранения в год t. Тогда:

	 	 (2)

где lt= (lt
0,....,lt

h), lt
i – доля во всем населении невыявлен‑

ных больных сложности i и подвергающихся СНЗ в 
году t, lt= (E–A)×bt; pt = p(st) – средняя стоимость про‑
ведения СНЗ одного человека в год t; pi

ec – совокупные 
расходы общества на лечение заболевания i-й слож‑
ности за весь период его лечения; mt  – количество 
здоровых лиц и невыявленных больных в году t. При 
проведении СНЗ mt меняется, так как выявленные в 
год t больные подлежат диспансерному наблюдению. 
Однако доля ежегодно выявленных больных в чис‑
ленности населения очень мала, что позволяет нам 
считать mt = m.

Оптимальной стратегией СНЗ будем называть та‑
кое s* = (s1

*,.......sn
*) ∈G, при котором сумма совокупных 

расходов на лечение и профилактику заболевания (E) 
минимальна. Таким образом, оптимальные s* и E* на‑
ходятся как решение задачи (3):

	 	 (3)

Можно считать, что, в отсутствии СНЗ и в силу 
свойств матрицы P (1), распределение больных bt  

стремится к стационарному состоянию b0, не завися‑
щему от t. В этом режиме расходы общества на лече‑
ние заболевания были бы постоянны в каждом пери‑
оде и их сумма за n лет составляла бы:

Тогда реальный экономический эффект (Ес) от 
проведения СНЗ, возможный вследствие обнаруже‑
ния больных на более легких стадиях заболевания и 
снижения стоимости их лечения будет равен: Ec = Q–E.

Типичный вид функции pt =  p(st) представлен на 
рис.  1. Изначально при росте st значение pt снижа‑
ется из-за уменьшения доли постоянных расходов в 
финансировании СНЗ, однако далее оно быстро воз‑
растает вследствие увеличения расходов на охват не‑
организованных групп населения. Тогда p(st) → ∞ при 
s → 0, что соответствует реальной практике расходов. 
Минимум функции pt

min
 достигается при некотором s′. 

Каждой технологии проведения СНЗ соответствует 
своя функция p(st). Таким образом, в рамках модели 
возможна оценка влияния научно-технических и ор‑
ганизационных инноваций в области медицинских 
технологий на выбор оптимальной СНЗ.

Исходя из свойств функции pt =  p(st) и опре‑
деления общих расходов, E(s) ограничена снизу 
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на множестве G, т.е. существует такое  ∈G, при 
котором E(s) достигает минимума. Это позволя‑
ет осуществлять выбор единственной стратегии 
СНЗ, оптимальной с точки зрения экономической 
эффективности проведения скрининга.

Нами разработан программный инструмента‑
рий, реализующий численное решение задачи (3) 
с помощью перебора стратегий из конечного мно‑
жества G*∈G. Он был использован для расчета оп‑
тимальной стратегии профилактики сахарного диа‑
бета II типа для женщин в возрасте от 50 до 65 лет, 
имеющих факторы риска развития данного заболе‑
вания, на период 8 лет. В качестве критерия сравне‑
ния стратегий были выбраны суммарные расходы 
общества на проведение профилактических меди‑
цинских осмотров и лечение данного заболевания. 
Численность исследуемого населения была опреде‑
лена на основе статических и экспертных данных 
за 2006 г.

Входные данные: m = 17250, b = | 0,763  0,14  0,06  0,037 |, 
pec = | 150  400 1000 | (в тыс. руб.), pt

min = 0,3, матрицы P′ и 
A представлены на рис. 2.

Нами получена оптимальная стратегия проведения 
скрининга исследуемого заболевания:  = (0.69,0.59,
0.59,0.49,0,36,0,0,0). Анализ полученных данных пока‑
зал, что проведение СНЗ  позволяет сократить рас‑
ходы на лечение больных на 18,5% от стоимости их 
лечения в плановом периоде без проведения скри‑
нинга. Общий объем сэкономленных средств в семь 
раз превосходит расходы на профилактику заболева‑
ния. Результаты показывают, что в начальный период 
времени эффективны большие объемы СНЗ. Далее 
система переходит в некоторое магистральное состо‑
яние, в котором доля обследуемого населения стаби‑
лизируется. Резкий спад в конечной фазе СНЗ вызван 
тем, что в данной постановке задачи часть экономи‑
ческого эффекта от его проведения в плановые годы 
реализуется в будущем временном периоде, выходя‑
щем за границы заданного n, и потому не учитывает‑
ся. Поэтому более реалистично в дальнейшем для 
построения прогноза на длительные периоды учиты‑
вать экономический эффект, реализуемый после ос‑
новного планового периода.

Таким образом, предлагаемая нами модель поис‑
ка оптимальной стратегии СНЗ позволяет подойти 
к планированию профилактических медицинских 
осмотров для выявления больных, страдающих важ‑
нейшими неэпидемическими заболеваниями, на ос‑
нове экономических критериев эффективности. Она 
может быть использована в деятельности органов 
управления здравоохранением на региональном и 
муниципальном уровнях в качестве инструмента для 
разностороннего и содержательного анализа эффек‑
тивности проведения СНЗ, а также для обоснования 
инвестиционной политики государства в здравоохра‑
нении. Применение модели позволяет определить оп‑
тимальную стратегию СНЗ с учетом потерь трудового 
времени, связанных с заболеваемостью в различных 
группах населения и на этой основе повысить эффек‑
тивность использования бюджетных средств на реа‑
лизацию программ профилактической деятельности.
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Summary – The authors discuss mathematic model describing ef‑
fects from preventive examinations in relation to expansion of seri‑
ous infectious diseases, and set targets for searching optimum strat‑
egy aimed at prevention of population morbidity during the period 
when the economic-related effects are maximal. The paper includes 
results of numerical calculations performed on the basis of statistic 
information.
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Рис. 1. Общий вид функции p(st ).

Рис. 2. Числовые данные матриц P′ и A.

P′=

0,9537 0,12 0,17 0,22

A=

0 0 0 0
0,0463 0,66 0 0 0 0,12 0 0

0 0,22 0,57 0 0 0 0,24 0
0 0 0,26 0,78 0 0 0 0,35

Организация здравоохранения


