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• В глобальном масштабе острые 
инфекции нижних дыхательных путей 
(ОИНДП) являются второй наиболее 
распространенной причиной 
заболеваемости среди всех 
возрастных групп и третьей наиболее 
распространенной причиной смерти. 

• Наблюдается широкий разброс значений 
пропорционального вклада ОИНДП в заболеваемость и 
смертность, в зависимости от различных возрастных и 
социально-экономических групп. 

• Грипп вносит недостаточно учитываемый вклад в 
глобальную смертность и заболеваемость и наносит 
значительный экономический ущерб. 

• Текущие оценки показывают, что каждый год сезонный 
грипп поражает от 5 до 10% мирового населения и 
приводит к 250 000 – 500 000 случаев смерти. 



Наличие достоверных расчетов бремени болезней 
позволит решить следующие задачи: 

1. Оказать помощь в принятии решений структурам планирования 
здравоохранения, путем предоставления всесторонней и сравнимой 
оценки смертности и заболеваемости тяжелыми формами болезней. Это 
особенно актуально для решения вопросов о наращивании потенциала 
производства вакцин и целенаправленного использования 
противовирусных препаратов для снижения тяжелой заболеваемости и 
смертности, связанных с гриппом. 

2. Оказать помощь донорским агентствам и национальным правительствам 
в приоритизации инвестиций в научные исследования в области 
здравоохранения и в медико-санитарные вмешательства. 

3. Дать ориентиры для планирования на основе спроса в отношении услуг 
здравоохранения во время вспышек и эпидемий. 

4. Оказать помощь фармацевтической промышленности в планировании 
проведения новых недорогостоящих и эффективных вмешательств в 
отношении профилактики и лечения гриппа. 

5. Предоставить исходные данные для проведения сравнительного анализа 
информации по ежегодным вспышкам гриппа и новым событиям, таким 
как пандемия гриппа. 
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Сигнальный надзор играет первоочередную роль в 
определении ущерба от гриппа. Использование 
общих определений случая дает возможность 
анализа бремени болезней в международном 

контексте. 
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Оценка бремени болезни с использованием 
данных эпиднадзора за ТОРИ 

• Рассчитывается годовой коэффициент заболеваемости ТОРИ, 
связанной с гриппом на (100 000 населения) 

• Случаи ТОРИ, связанные с гриппом в числителе, должны 
локализоваться на той же территории, как и население зоны 
охвата, численность которой будет использована в виде 
знаменателя при расчете коэффициента заболеваемости. 

• Данные могут быть основаны на всех случаях ТОРИ (все 
случаи госпитализированных тестируются на грипп) либо на 
определенной доле случаев ТОРИ (тестируют отдельных 
пациентов). Для расчета числа реальных случаев, долю 
положительных случаев среди протестированных пациентов 
переносят на всех пациентов. 

• Если численность населения для знаменателя неизвестна, 
рассчитывают  долю всех госпитализаций, связанных с 
гриппом. И получают «пропорциональный вклад ТОРИ, 
связанных с гриппом, в общее число госпитализаций» 



Оценка бремени болезни с использованием данных 
эпиднадзора за гриппоподобными заболеваниями 

Частота заболевания ГПЗ, связанными с гриппом, оценивается только с 
точки зрения заболеваемости, которая определяется как «наличие эпизода 
расстройства или заболевания, связанного с гриппом». 

Поскольку число клинически диагностированных случаев ГПЗ, по всей 
вероятности, будет значительным, не все случаи ГПЗ могут быть 
подтверждены надежной лабораторной проверкой. В связи с этим 
процентная доля клинически и лабораторно подтвержденных случаев ГПЗ 
экстраполируется в целях оценки общего числа случаев ГПЗ, связанных с 
гриппом. 

Показатель частоты заболевания рассчитывается как отношение общего 
числа случаев ГПЗ, связанных с гриппом, к расчетной численности 
населения, проживающего на территории охвата пункта дозорного 
эпиднадзора. 

В некоторых случаях невозможно рассчитать численность населения 
для знаменателя (зону охвата). 

Отбор случаев для тестирования может производиться неправильно. 
Например, отбор первых двух случаев ГПЗ каждый день. 



Расчет бремени болезни с использованием 
данных сигнального надзора 

Годовой коэффициент 
заболеваемости ТОРИ, связанной 
с гриппом (на 100 000 населения) 

= _______________________________ 

Общее число случаев ТОРИ, 
связанных с гриппом 

Численность населения 
охвата дозорной точки на 

середину года 

Процент случаев ГПЗ, связанных 
с гриппом за неделю/месяц = _______________________________ 

Число случаев ГПЗ, связанных с 
гриппом за неделю/месяц 

Число ГПЗ, исследованных на 
грипп за неделю/месяц 

Бремя гриппа в амбулаторной системе здравоохранения можно 
оценить путем расчета доли ГПЗ, связанных с гриппом, среди всех 
амбулаторных посещений. 

*100 



Оценка ущерба от гриппа с 2014 по 2018 гг. (на 
основании данных сигнального надзора за ТОРИ) 

*Индекс частоты заболевания рассчитывался как отношение числа лиц с ТОРИ, 
вызванными лабораторно подтвержденным гриппом и общего числа 

госпитализированных. 



• Прямые расходы — это затраты, связанные с лечением расстройства или 
заболевания.  
• Прямые медицинские расходы — это расходы, связанные с лечением, 
которые производятся как в медицинских учреждениях, так и за их 
пределами, т.е. расходы на амбулаторное (внебольничное) обслуживание, 
госпитализацию, расходы на фармацевтические препараты и другие 
расходные материалы (например, при самолечении).  
• Прямые немедицинские расходы — это связанные с заболеванием 
расходы, которые не относятся непосредственно к медицинскому 
обслуживанию (например, расходы на транспортировку в больницу, 
дополнительные расходы на питание и проживание).  
• Косвенные расходы (потери производительности/расходы в связи с 
болезнью) определяются как стоимость производственных потерь 
вследствие сокращения рабочего времени (как у пациентов, так и у лиц, 
осуществляющих уход) или при получении медицинской помощи 
(например, при лечении от гриппа). 

WHO 



Общий процесс оценки экономического бремени 
сезонного гриппа 

WHO 



Информацию об оценке удельных затрат следует 
собирать по каждой из следующих категорий:  

• лекарственные препараты, 
• диагностические тесты, 
• стоимость больничного койко-дня или стандартного 

медицинского обслуживания(стоимость ухода за 
госпитализированными пациентами за один день) в 
отделении интенсивной терапии или в обычной 
палате, 

• стоимость амбулаторного приема (стоимость 
амбулаторной помощи, за исключением стоимости 
лекарственных препаратов, материалов 
медицинского назначения и диагностических 
исследований). 



WHO 



ЭКОНОМИЧЕСКИЙ УЩЕРБ ОТ ГРИППА И ОРВИ 
В РОССИИ  

Для расчета прямых экономических потерь (ПЭП) использовали: 
 
• Данные о количестве заболевших детей и взрослых с диагнозами 

«грипп» и «ОРВИ», находившихся на стационарном или амбулаторном 
лечении в каждом из 59 городов – опорных баз ФЦГ и ЦЭЭГ с общей 
численностью населения около 51 млн. человек, представляющих 
еженедельные данные о заболеваемости и госпитализациях. 
Рассчитаны ПЭП за весь календарный год (с 1 по 52 неделю 2018 года).  

• Нормативы финансовых затрат на лечение больных из средств 
Территориальных фондов ОМС медицинским организациям 
(стационарам и поликлиникам) на единицу объема медицинской 
помощи (по данным о Территориальных программах на сайтах ТФ 
ОМС). 

 
Территориальные фонды ОМС рассчитывают затраты на единицу объема 
медицинской помощи, опираясь на базовую ставку финансирования, 
которую ежегодно определяет Генеральный Фонд ОМС. 



Базовая ставка - средний объем финансового обеспечения медицинской помощи в расчете 
на одного пролеченного пациента, определенный исходя из нормативов объемов 

медицинской помощи и нормативов финансовых затрат на единицу объема медицинской 
помощи, установленных ТПГГ (средняя стоимость законченного случая лечения). 







Единицами объема медицинской помощи в амбулаторно-
поликлинических условиях являются: 
• - посещение (с профилактической целью и при оказании 

медицинской помощи в неотложной форме) при оплате по 
тарифам за услуги неприкрепленному населению;  

• - законченный случай лечения в поликлинике - обращение по 
поводу заболевания (кратность посещений по поводу одного 
заболевания не менее 2), при оплате по тарифам за услуги 
неприкрепленному населению;  

• - медицинская услуга при оплате услуг неприкрепленному 
населению; 

• - законченный случай диспансеризации, профилактического 
медицинского осмотра; 

• - услуга диализа; 
• - телемедицинская услуга. 

Оплата медицинской помощи в стационарных условиях и в 
условиях дневного стационара осуществляется: 
- за законченный случай лечения заболевания, включенного в 
соответствующую клинико-статистическую группу заболеваний 



Изменения базовых нормативов финансирования 
медицинской помощи на один амбулаторный случай 
обращения по поводу заболевания и на один случай 
госпитализации в стационар, с 2013 по 2019 гг. (руб.) 
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Расчет экономических затрат проводили по 
формуле: 

 

P = X1*q1 + X2*q2 + Y1*q1 + Y2*q2 , где 

 
• X1– число госпитализированных больных с гриппом; 
• X2– число амбулаторных больных с гриппом; 
• Y1 – число госпитализированных больных с ОРВИ; 
• Y2 – число амбулаторных больных с ОРВИ; 
• q1 – региональный норматив затрат на 

госпитализацию; 
• q2 – региональный норматив затрат на обращение 

по поводу амбулаторного случая заболевания. 



• Прямые экономические затраты Территориальных 
Фондов ОМС на амбулаторные и стационарные 
случаи гриппа и ОРВИ по 59 городам РФ в 2018 году 
составили 39,4 млрд. рублей, что было на 6 618,6 
(17.0%) млн. рублей  больше, чем в 2017 г. и на 10 
021,4 (25.4%) млн. руб. больше, чем в 2016 году. 

• Увеличение затрат было связано прежде всего с 
повышением нормативов Генерального фонда 
ОМС. 

• Самые высокие прямые затраты на медицинскую 
помощь при гриппе и ОРВИ были в мегаполисах 
(Москве и Санкт-Петербурге), что связано с 
большой численностью проживающего в них 
населения. В 2018 году затраты составляли 11 374,0 
и 5 546,3 млн. руб., соответственно. 



• Прямые экономические затраты 
Территориальных Фондов ОМС на 
амбулаторные и стационарные случаи гриппа 
и ОРВИ по 59 городам РФ за сезон 2018-2019 
составили 30,4 млрд. рублей, что было на 1.3% 
меньше, чем за сезон 2017-2018. 

• Снижение затрат было связано с меньшим 
числом заболеваний гриппом и ОРВИ. 

• Самые высокие прямые затраты на 
медицинскую помощь при гриппе и ОРВИ 
были в мегаполисах (Москве и Санкт-
Петербурге), и составляли 8 061.4 и 4 343.3 
млн. руб., соответственно. 



Годовые затраты ТФ ОМС на больных гриппом и ОРВИ в 59 городах Российской 
Федерации в 2018 году и за период с 20 по 40 недели 2018 -19 гг. (млн. руб.) 



Соотношение прямых годовых затрат раздельно на лечение больных с 
клиническим диагнозом «грипп» и «ОРВИ» в 2018 году составило 1,2% и 
98,8%, за сезон 2018-2019 - 2,4% и 97,6%, соответственно. 

Затраты на амбулаторных и госпитализированных больных 
гриппом и ОРВИ в 2018 году и за сезон 2018/19 (59 городов). 



Соотношение уровней затрат и числа амбулаторных и 
госпитализированных больных гриппом и ОРВИ  

в 2018 году и за сезон 2018-2019  (59 городов). 

ОРВИ 
Грипп 
клини-
ческий 



https://apteka.ru 

1882,3 руб. 

2043,8 руб. 
без скидки 

Амбулаторных ОРВИ в 
СПб – 1 866 982 случая 

Итого СПб: 
3 816 111 208 руб. 

По 59 городам: 
14 134 120*1500руб. = 
21 201 180 000 руб. 



Спасибо за 
внимание! 



Затраты ОМС на лечение гриппа и ОРВИ в 59 
городах РФ с 2014 по 2018 гг. 

Затраты ОМС 2014 2015 2016 2017 2018

Суммарно на грипп и ОРВИ 21070,9 22407,6 29387,8 32790,6 39409,2

ОРВИ всего 20967,6 22219,2 28780,7 32417,8 38943,6

Грипп всего 103,4 188,3 607,1 372,8 474,7

ОРВИ амбул 14114,5 14849,7 18197,8 20090,5 24238,5

Грипп амбул 3,7 13,2 19,2 9,6 7,2

ОРВИ госпит 6853,1 7369,6 10582,9 12327,3 14696,1

Грипп госпит 99,7 175,2 588 363,2 467,4

5,96% 23,7% 10,4% 16,8% % прироста 


