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Цель исследования: провести стоимостной анализ лечения пациентов с вирусной пневмонией, вызванной SARS-CoV-2, и на его основе 
разработать нозологические модели пациентов для совершенствования оплаты медицинской помощи.
Дизайн: статистико-экономическое исследование.
Материалы и методы. Объектом исследования явились 50 539 законченных случаев госпитализации пациентов с вирусной пневмонией, 
вызванной SARS-CoV-2, за период с марта 2020 г. по март 2021 г. на базе ГБУЗ «ГКБ № 15 им. О.М. Филатова ДЗМ». Методом экспертных 
оценок выделены 5 нозологических моделей пациентов, для которых рассчитаны средние значения сроков лечения, их доверительные 
границы (при вероятности безошибочного прогноза 95%) и стоимостные параметры на основе фактических затрат (стоимость одного 
койко-дня и законченного случая лечения).
Результаты. Подтверждена гипотеза, согласно которой корректный анализ фактических затрат на лечение и точность их прогнозиро-
вания напрямую зависят от дифференциации случаев лечения пациентов с вирусной пневмонией, вызванной SARS-CoV-2, по нозологи-
ческим моделям пациентов, нозологическим формам, входящим в них, и степени тяжести состояния. Разработаны нозологические 
модели пациентов, определен диапазон стоимости их лечения и рассчитаны соответствующие относительные коэффициенты.
Заключение. Затраты на лечение пациентов с вирусной пневмонией, вызванной SARS-CoV-2, необходимо анализировать и планировать 
в зависимости от нозологических моделей, сгруппированных по принципу общности этиологии заболевания, наличия или отсутствия 
осложнений (пневмонии), наличия конкурирующего заболевания и хирургического вмешательства, степени тяжести состояния больных. 
Наиболее затратным является лечение пациентов с COVID-19, осложненным пневмонией, в сочетании с хирургическим вмешательством.
Ключевые слова: стоимость лечения, нозологическая модель, SARS-CoV-2, вирусная пневмония.
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ABSTRACT
Study Objective: To conduct a cost analysis of the management of patients with viral pneumonia caused by SARS-CoV-2, and to develop 
nosological models of patients in order to optimise medical fees.
Study Design: Statistical and economic study.
Material and Methods. We studied 50,539 completed hospitalisations of patients with viral pneumonia caused by SARS-CoV-2 during a period 
from March 2020 to March 2021 in Municipal Clinical Hospital No. 15 named after O.M. Filatov. Using an expert evaluation, we found out 
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5 nosological models of patients and calculated mean duration of hospitalisation, confidence intervals (95% CI), and fee parameters using 
actual costs (cost of one bed-day and completed therapy).
Study Results. We managed to prove the hypothesis, according to which correctness of analysis of actual costs of therapy and precise 
prognosis depend on the differentiation of cases of SARS-CoV-2-caused viral pneumonia using nosological models of a patient, nosological 
forms, and disease severity. We developed nosological models of a patient; identified a range of cost of therapy; and calculated corresponding 
relative factors.
Conclusion. The cost of management of patients with viral pneumonia caused by SARS-CoV-2 should be analysed and planned depending 
on nosological models grouped on the basis of common causation of the disease, presence or absence of complications (pneumonia), 
presence of comorbidities and surgeries, and condition of patients. The most expensive is the management of patients with COVID-19 and 
pneumonia and surgery.
Keywords: cost of management, nosological model, SARS-CoV-2, viral pneumonia.
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ВВЕДЕНИЕ
В марте 2020 г. ВОЗ объявила о пандемии тяжелого остро-
го респираторного синдрома (SARS), вызванного корона-
вирусом типа 2 (SARS-CoV-2), введя термин «коронавирус-
ная болезнь 2019» (COVID-19). В этих условиях российская 
система здравоохранения столкнулась с серьезнейшими 
вызовами, повлекшими необходимость экстренного реаги-
рования, срочной мобилизации, структурной и институцио-
нальной перестройки в отрасли, перераспределения и выде-
ления дополнительных ресурсов и многих других мер [1–4]. 
Система оказания медицинской помощи перешла в режим 
функционирования в условиях чрезвычайной эпидемичес-
кой ситуации. Перед многими государственными института-
ми была поставлена задача в кратчайшие сроки принять все 
необходимые меры по предупреждению распространения 
данной инфекции, а перед органами и учреждениями здра-
воохранения — создать необходимые условия для оказания 
медицинской помощи пациентам с COVID-19 [5]. Основным 
организационным решением для удовлетворения все воз-
растающей потребности в оказании медицинской помощи 
в стационарных условиях пациентам с новой коронави-
русной инфекцией явилось перепрофилирование дейст-
вующих многопрофильных больниц в «ковидные госпита-
ли» [6, 7]. Данный процесс осуществлялся эмпирическим 
путем, поскольку опыта такого широкомасштабного задейст-
вования мощностей больничных учреждений в качестве 
инфекционных госпиталей в новейшей истории отечествен-
ного здравоохранения не было. Это потребовало разработ-
ки организационного, информационного, управленческого 
и экономического обеспечения их деятельности.

Главное осложнение новой коронавирусной инфекции — 
вирусная пневмония, вызванная SARS-CoV-2, которая сама по 
себе или в сочетании с другой патологией определяет основ-
ную потребность в специализированной медицинской помо-
щи, оказываемой в стационарных условиях, и имеет наиболь-
ший удельный вес в структуре всех госпитализаций [8, 9].

Одним из важнейших условий адекватной организации 
медицинской помощи при данной патологии является изуче-
ние затрат на ее оказание с тем, чтобы обеспечить медицинс-
кие организации необходимыми ресурсами, соответствую-
щими истинной потребности. Анализ доступной литературы 
показал, что к настоящему моменту отсутствуют иссле-
дования, посвященные изучению стоимостных парамет-
ров лечения вирусной пневмонии, вызванной SARS-CoV-2.  
В условиях впервые возникшей эпидемии COVID-19 дан-
ное направление деятельности медицинских организаций 

является крайне актуальным, так как позволяет решить сле-
дующие задачи:

• определение фактических затрат на лечение пациен-
тов дифференцированно по нозологическим единицам 
с учетом сочетанности патологии;

• определение затрат на единицу объема медицинской 
помощи;

• экономически обоснованное распределение затрат 
между подразделениями медицинской организации;

• корректировка стоимости лечения в условиях посто-
янно меняющихся подходов к диагностике и лече-
нию COVID-19 (новые научные данные, периодически 
обновляемые временные методические рекомендации 
Министерства здравоохранения РФ);

• объективная оценка состава трудовых, материальных 
и финансовых ресурсов в условиях чрезвычайной эпи-
демической ситуации;

• планирование затрат на оказание медицинской помощи 
при изучаемой патологии в условиях перепрофилиро-
вания деятельности стационара;

• поиск резервов повышения эффективности оказания 
медицинской помощи;

• подготовка и обоснование принимаемых управлен-
ческих решений в области финансово-хозяйственной 
деятельности;

• анализ эффективности принятых управленческих реше-
ний и ряд других.

Цель исследования: провести стоимостной анализ лече-
ния пациентов с вирусной пневмонией, вызванной SARS-CоV-2, 
и на его основе разработать нозологические модели пациен-
тов для совершенствования оплаты меди цинской помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование было проведено на базе крупнейшего в 
стране многопрофильного стационара, перепрофилирован-
ного под «ковидный госпиталь», в период с марта 2020 г. 
по март 2021 г. В качестве объекта исследования высту-
пили 50 539 законченных случаев госпитализации паци-
ентов с вирусной пневмонией, вызванной SARS-CoV-2. 
Использован сплошной метод исследования. Пациенты 
разделены на группы по степени тяжести состояния при 
поступлении в стацио нар и по месту оказания медицинской 
помощи (инфек ционное отделение или  ОРИТ). Для данных 
групп рассчитаны средние значения сроков лечения (M ± m), 
их доверительные границы (при вероятности безошибочно-
го прогноза 95%).
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Было выдвинуто предположение, что для точного и пол-
ноценного экономического анализа и в целях прогнозиро-
вания затрат на лечение в рамках настоящего исследования 
необходимо произвести дифференциацию случаев лечения 
в зависимости от нозологической модели пациента и нозо-
логической формы.

Методом экспертных оценок все случаи лечения с учетом 
специфики базы исследования были сгруппированы в 5 нозо-
логических моделей пациентов. При этом использован принцип 
группировки, базирующийся на общности этиологии заболева-
ния, наличии или отсутствии осложнений (пневмонии), конку-
рирующего заболевания и хирургического вмешательства.

После идентификации представленных выше нозологи-
ческих моделей был произведен расчет соответствующих 
им средних значений длительности стационарного лечения 
пациентов и их ДИ. Для определения последних использо-
вана вероятность безошибочного прогноза, составляющая 
95% и являющаяся достаточной для медико-биологических 
исследований. Далее были произведены расчеты стоимости 
одного койко-дня и законченного случая лечения по каждой 
нозологической модели. Обработку данных осуществляли 
с помощью программы Statistica (версия 10.0). Критический 
уровень значимости при проверке статистических гипо-
тез составил р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование совокупности нозологических моделей паци-
ентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19, получаю-
щих медицинскую помощь в условиях перепрофилированного 
многопрофильного стационара, представлено на рисунке 1.

Нозологическая модель 1 представляет собой группу паци-
ентов с COVID-19, осложненным пневмонией, дифференциро-
ванную в зависимости от степени тяжести его течения. Вторым 
критерием дифференциации в данном случае является место 
оказания медицинской помощи: инфекционное отделение ста-
ционара или ОРИТ. Как показал наш анализ, оба этих критерия 
оказывают существенное влияние на длительность пребывания 
в стационаре, летальность и стоимость лечения.

После идентификации представленных выше нозологи-
ческих моделей был произведен расчет соответствующих 
им средних значений длительности стационарного лечения 
пациентов и их доверительных границ (табл. 1).

Наибольшую длительность лечения демонстрирует мо-
дель 4, что определяется влиянием двух основных факто-
ров: наличием пневмонии и оперативным вмешательст-
вом, сопровождающимся предоперационной подготовкой 
и после операционным периодом. Последнее место при 
оценке продолжительности лечения занимает нозологичес-
кая модель 1* — COVID-19, осложненный пневмонией, при 
котором лечение осуществляется в условиях ОРИТ. Низкая 
длительность лечения в ОРИТ определяется высокими пока-
зателями летальности в данной группе пациентов.

Таким образом, длительность лечения в нозологических 
моделях варьировалась. Нозологические формы были логи-
чески объединены в данные группы по принципу клиничес-
кой общности. Наличие или отсутствие пневмонии стало 
одним из ключевых критериев, так как она является основ-
ным осложнением коронавирусной инфекции COVID-19 
и преимущественно определяет структуру госпитализаций.

Далее нами были произведены расчеты стоимостных пока-
зателей (стоимость одного койко-дня и стоимость законченного 
случая лечения) по каждой нозологической модели (табл. 2).

Анализируя среднюю стоимость законченных случаев 
лечения, можно констатировать, что лидирующие позиции 
занимают нозологические модели 4, 5 и 2.

Для наглядности мы пересчитали полученные данные 
средней стоимости лечения в относительные коэффициенты, 
где за 1,0 была принята нозологическая модель 1 — COVID-19, 
осложненный пневмонией, при лечении в условиях инфекци-
онного отделения стационара (рис. 2).

Рисунок 2 убедительно демонстрирует, что наиболее 
затратным является лечение пациентов нозологической 
модели 4 — COVID-19, осложненный пневмонией, в соче-
тании с хирургическим вмешательством. Относительный 
коэффициент изменения стоимости лечения в данном слу-
чае составляет 2,7, то есть в 2,7 раза дороже обходится лече-
ние пациентов с данной моделью, чем больных, получающих 
лечение в инфекционном отделении стационара по поводу 
COVID-19, осложненного пневмонией.

Далее относительный коэффициент стоимости выделяет-
ся у нозологической модели 5 — COVID-19 без пневмонии 

Рис. 1. Нозологические модели пациентов 
с COVID-19, получающих медицинскую 
помощь в условиях перепрофилированного 
многопрофильного стационара
Fig. 1. Nosological models of  patients with a new 
coronavirus infection COVID-19 receiving medical care in 
a repurposed multidisciplinary hospital

Нозологические модели пациентов с COVID-19

Модель 1

Модель 2

Модель 3

Модель 4

Модель 5

Модель 1*

COVID-19, осложненный пневмонией 
(отделение стационара)

COVID-19, осложненный пневмонией, 
в сочетании с конкурирующим заболеванием

COVID-19 без пневмонии в сочетании 
с конкурирующим заболеванием

COVID-19, осложненный пневмонией, 
в сочетании с хирургическим вмешательством

COVID-19 без пневмонии в сочетании 
с хирургическим вмешательством

COVID-19, осложненный пневмонией (отделение 
реанимации и интенсивной терапии)

Средняя длительность лечения при разных 
нозологических моделях пациентов с COVID-19
The average duration of  treatment and its confidence 

limits in different nosological models in patients 
with COVID-19

Таблица 1 / Table 1

Нозологические 
модели

Средняя 
длительность 

лечения, дни, M ± m

95%-ный 
доверительный 

интервал,  
М ± 2,6 × m

Модель 1 7,62 ± 0,44 6,48–9,06

Модель 1* 1,91 ± 0,37 0,95–2,87

Модель 2 9,73 ± 0,52 8,33–11,13

Модель 3 7,87 ± 0,41 6,80–8,94

Модель 4 13,0 ± 0,62 11,39–14,61

Модель 5 9,2 ± 0,68 7,47–11,01



49Терапия. Том 21, № 2 (2022)   |                       |

ТЕРАПИЯ

в сочетании с хирургическим вмешательством. Модели 4 и 5 
являются наиболее затратными, что обусловлено присутстви-
ем в них хирургического вмешательства. Именно этот факт 
необходимо учитывать при финансировании перепрофили-
рованных медицинских организаций, оказывающих помощь 
пациентам с COVID-19 с сочетанной патологией, требующей 
хирургического лечения.

Наименьшая стоимость законченного случая лечения 
по относительному коэффициенту выявлена в нозологи-
ческой модели 1* (COVID-19, осложненный пневмонией, 
при лечении в ОРИТ) — 0,77. В данном случае низкие затра-

ты на законченный случай лечения в ОРИТ определяются 
высокими показателями летальности, непродолжительным 
пребыванием пациентов в этом медицинс ком подразделе-
нии. Лечение в ОРИТ само по себе является самым доро-
гим, если оценивать стоимость единицы объема медицин-
ской помощи — койко-дня. По данным таблицы 1, затраты 
на 1 койко-день при нозологической модели 1* составляют 
47595,2 руб. в масштабе цен 2020 г.

Сопоставимую стоимость законченного случая лечения 
с моделью 1 имеет нозологическая модель 3 (COVID-19 
без пневмонии в сочетании с конкурирующим заболевани-
ем), ее относительный коэффициент изменения стоимос-
ти составляет 0,99. В нозологической модели 2 (COVID-19, 
осложненный пневмонией, в сочетании с конкурирующим 
заболеванием) данный коэффициент составил 1,22.

Опираясь на анализ относительной стоимости лечения при 
разных нозологических моделях, можно сделать вывод о влия-
нии на ее увеличение трех основных факторов: хирургическо-
го вмешательства, конкурирующей патологии и пневмонии.

На следующем этапе нами были произведены расчеты 
стои мостных характеристик основных нозологических форм, 
входящих в каждую нозологическую модель. В табли-
це 3 приведен пример данных расчетов по нозологичес-
кой модели 1.

В ОРИТ при нозологической модели 1 выявлена самая 
высокая стоимость лечения при пересчете на 1 койко-день: 
32827,99 руб. при тяжелой степени заболевания и 62362,41 
при крайне тяжелой степени.

Стоимостные характеристики лечения при разных нозологических моделях  
пациентов с COVID-19 (в масштабе цен 2020 г.)

Cost characteristics of  treatment of  patients with COVID-19 with different nosological  
models (on the scale of  2020 prices)

Стоимостные характеристики лечения пациентов с COVID-19 при нозологической  
модели 1 (COVID-19, осложненный пневмонией) (в масштабе цен 2020 г.)

Cost characteristics of  treatment of  patients with COVID-19 in the first nosological model (COVID-19 complicated 
by pneumonia) (on the scale of  2020 prices)

Таблица 2 / Table 2

Таблица 3 / Table 3

Нозологическая 
модель

Стоимость 1 койко-дня, руб. Стоимость законченного случая, руб.

max min средняя max min средняя

Модель 1 15726,3 11247,9 13226,8 109768,7 78510,3 92322,3

Модель 1* 71517,3 23673,0 47595,2 106527,8 35261,8 70894,8

Модель 2 13226,8 9899,3 11562,8 128465,9 96174,4 112306,6 

Модель 3 13341,1 10147,6 11744,3 103765,7 78926,9 91346,9

Модель 4 22557,8 17586,2 20072,2 280440,4 218632,2 249536,3

Модель 5 19241,1 12530,3 16148,25 173128,9 117463,4 144666,8

Рис. 2. Относительные коэффициенты изменения 
стоимости законченного случая лечения 
при разных нозологических моделях пациентов 
с COVID-19
Fig. 2. Relative coefficients of  change in the cost of  a completed 
case of  treatment of  patients with a new coronavirus infection 
COVID-19 with different nosological models
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Степень тяжести Место проведения 
лечения

Средняя 
длительность 
лечения, дни

Средняя стоимость 
1 койко-дня, руб.

Средняя стоимость 
законченного 
случая, руб.

Легкая степень Отделение стационара 3,45 11181,72 38576,96
Средняя степень Отделение стационара 18,1 11974,80 216743,88
Тяжелая степень Отделение стационара 1,31 16523,89 21646,30
Тяжелая степень Отделение реанимации 

и интенсивной терапии
3,41 32827,99 116211,11

Крайне тяжелая степень Отделение реанимации 
и интенсивной терапии

0,41 62362,41 25568,59
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Стоимость законченного случая лечения пациентов с ви- 
русной пневмонией, вызванной SARS-CoV-2, в инфекцион-
ном отделении стационара наиболее высокая при средней  
степени тяжести (216743,88 руб.). Продолжительность ле че-
ния при данном нозологическом варианте наибольшая. Самая 
низкая стоимость при лечении в условиях отделения стациона-
ра — при тяжелой степени пневмонии (21646,30 руб.). В дан-
ном случае низкие затраты на лечение определяются малой 
продолжительностью пребывания пациентов в стационаре 
за счет их высокой летальности и частого перевода в ОРИТ.

Стоимость законченного случая лечения в ОРИТ наиболее 
высока при тяжелой степени вирусной пневмонии, вызван-
ной SARS-CoV-2, — 116211,11 руб. при средней длительнос-
ти пребывания на реанимационной койке 3,41 дня. Затраты 
на случай лечения пневмонии крайне тяжелой степени 
в ОРИТ значительно ниже, чем при тяжелой, — 25568,59 руб. 
Это связано с очень малой средней продолжительностью 
лечения в данном случае (0,41 дня).

Лечение вирусной пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, 
в инфекционном отделении стационара при легкой степени 
обходится в 38576,96 руб.

ОБСУЖДЕНИЕ
Нами произведены расчеты стоимости всех законченных 
случаев лечения по каждой нозологической модели. Данные 
расчеты легли в основу формирования локальных медико- 
экономических стандартов (стандарт медицинской помощи 
в сочетании с его стоимостной частью). Поскольку финанси-
рование медицинской помощи при COVID-19 осуществляется 
на основе оплаты по законченному случаю, без дифферен-
циации по нозологическим формам, то в целях внутренне-

го экономического анализа, оптимизации планирования 
финансово-хозяйственной деятельности медицинской орга-
низации и необходимых ресурсов разработка данных меди-
ко-экономических стандартов оправданна.

Стандарты по лечению пациентов с COVID-19 пока в нашей 
стране отсутствуют. Медицинские организации и врачи 
в ка чест ве основы для выбора тактики лечения использу-
ют временные методические рекомендации «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции  
(COVID-19)», утверждаемые и пересматриваемые Министерст-
вом здравоохранения РФ. Вместе с тем наличие стандартов 
медицинской помощи при COVID-19 является необходимым 
условием для оказания медицинской помощи надлежащего 
объема и качест ва и ее экономического обоснования.

Таким образом, расчеты стоимости лечения пациентов 
с COVID-19 должны базироваться на нозологических моде-
лях пациентов и соответствующих им медико-экономических 
стандартах, что позволяет дифференцированно и адекватно 
планировать затраты на лечебно-диагностические мероприя-
тия при новой коронавирусной инфекции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Затраты на лечение пациентов с вирусной пневмонией, 
вызванной SARS-CoV-2, необходимо анализировать и пла-
нировать в зависимости от нозологических моделей, сфор-
мированных по принципу общности этиологии заболевания, 
наличия или отсутствия осложнений (пневмонии), конку-
рирующего заболевания и хирургического вмешательства, 
степени тяжести состояния пациентов. Наиболее затратным 
является лечение больных с COVID-19, осложненным пнев-
монией, в сочетании с хирургическим вмешательством.
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