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Аннотация
Проведена оценка экономической эффективности ауто-
серогистаминотерапии при пыльцевой аллергии, расчет 
ожидаемого экономического эффекта от использования 
метода. Установлено, что использование аутосерогистами-
нотерапии при поллинозах эффективно и экономически 
обосновано. 
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Summary
Evaluated the cost-effectiveness when autoserogistamino-
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and economically justified.
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Аллергия - глобальная медицинская пробле-
ма. Более 60 млн. людей в Европе и почти 1 млрд 
людей во всем мире подвержены аллергическим 
реакциям. На сегодняшний день аллергия явля-
ется для общественного здравоохранения про-
блемой пандемических масштабов [1]. Особое 
место в структуре аллергических заболеваний 
занимает пыльцевая аллергия, удельный вес 
которой достигает 29% [2, 3, 4]. Глобальность 
проблемы обусловлена широким распростране-
нием поллинозов, увеличением заболеваемости 
в детском возрасте, полиморфизмом клини-
ческой картины пыльцевой сенсибилизации, 
возможностью прогрессирования болезни с 
развитием тяжелых форм бронхиальной астмы, 
негативным влиянием на качество жизни (КЖ) 
пациентов [5, 6]. 

Поллиноз поражает лиц наиболее трудоспо-
собного возраста и часто является одной из 
причин временной, а при осложненных формах 

- стойкой нетрудоспособности. Рецидивирую-
щее течение пыльцевой аллергии, приводящее 
к ограничению повседневной активной жизни, 
социальной дезадаптации, снижению КЖ, опре-
деляет необходимость длительной фармакоте-
рапии и значительных финансовых затрат, что 
классифицирует данное заболевание как меди-
ко-социальную и экономическую проблему [7].

Стоимость лечения пыльцевой аллергии и 
косвенные расходы, связанные с потерей произ-
водительности труда и утратой трудоспособно-
сти в результате болезни, являются существенны-
ми [8, 9]. В Европе прямые затраты на лечение ал-
лергического ринита в год составляют 1-1,5 млрд 
евро, непрямые - еще 1,5-2 млрд [10, 11, 12, 13]. В 
США, где ежегодно за медицинской помощью по 
поводу данного заболевания обращается более 35 
млн. жителей, прямые затраты на лечение по дан-
ным разных авторов составляют от 3,5 до 5 млрд 
долларов в год [14], косвенные - 9,7 млрд долла-
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ров [15]. Экономический ущерб определяется и 
тем, что в период нетрудоспособности пациенты 
не создают материальных ценностей. Таким об-
разом, проблема трудоспособности пациентов с 
поллинозом приобретает, кроме клинического, 
большое социальное значение.

Снижение затрат на лечение поллинозов на-
прямую связано с эффективностью проводимой 
терапии, основанной на современных принципах 
доказательной медицины и фармакоэкономики. 
Для того, чтобы повысить эффективность тера-
пии, улучшить КЖ пациентов, снизить матери-
альные затраты на лечение и риски временной 
утраты трудоспособности (ВУТ), необходима 
дальнейшая разработка этиопатогенетических 
подходов к лечению, в которых учтены прин-
ципы естественного развития заболевания [16, 
17]. Появление альтернативных методов лечения 
одного и того же заболевания определяет не-
обходимость оценки не только их клинической 
эффективности, но и стоимости, то есть, прове-
дения экономического анализа их эффективно-
сти, демонстрирующего их преимущества перед 
применяемыми.

Цель исследования: анализ экономической эф-
фективности метода аутосерогистаминотерапии 
при пыльцевой аллергии.

Материалы и методы
Нами разработан и внедрен альтернативный 

метод лечения и профилактики поллинозов с 
использованием аутосыворотки в смеси с ги-
стамином - аутосерогистаминотерапия (АСГТ). 
Метод основан на получении аутологичной сы-
воротки крови пациента после предварительной 
провокации причинно-значимыми пыльцевыми 
аллергенами и комплексировании ее с 0,1% рас-
твором гистамина. Полученная смесь вводится 
внутрикожно, ежедневно, в течение 14 дней, по 
разработанной схеме [18]. По окончании основ-
ного курса АСГТ, проводимого в условиях специ-
ализированного аллергологического стационара, 
амбулаторно вводятся поддерживающие дозы 1 
раз в 3 недели вплоть до начала сезона палина-
ции [19].

Клиническая эффективность АСГТ изучена 
нами в сравнении с подкожной аллергенспецифи-
ческой иммунотерапией (АСИТ). Было показано, 
что разработанный нами метод АСГТ по клини-
ческой эффективности (снижению симптомов 
риноконъюнктивита, пыльцевой бронхиальной 
астмы, потребности в фармакотерапии, влиянию 
на КЖ) сопоставим с АСИТ. При проведении 
АСИТ введение аллергенов начинали в аллер-

гологическом стационаре осенью и продолжали 
амбулаторно, заканчивая перед сезоном палина-
ции [19, 20]. 

Поскольку АСИТ и АСГТ обладали равной 
эффективностью, для сопоставления их экономи-
ческой эффективности проведен фармакоэконо-
мический анализ минимизации затрат.

Проведена сравнительная оценка экономиче-
ской эффективности предлагаемого метода АСГТ 
с АСИТ (базовый метод). Расчет затрат проведен 
на одного пациента в выборочной группе в ус-
ловных единицах (у.е.) по отношению к доллару 
США по состоянию на начало 2013 г. (по данным 
Национального банка РБ курс белорусского 
рубля по отношению к доллару США составил 
8570 бел. руб.).

Оценка экономической эффективности ле-
чения поллинозов с использованием аутосеро-
гистаминотерапии проводилась на основании 
утвержденных в Республике Беларусь методиче-
ских документов [21, 22, 23].

Рассчитывались следующие показатели: об-
щая удельная экономия (Эо) и коэффициент 
эффективности затрат (Кэф).

Общая удельная экономия представляет собой 
сумму экономических эффектов, полученных 
от: сокращения периода пребывания пациента в 
стационаре (Эст), снижения затрат на врачебные 
посещения (Эамб), сокращения потерь чистой 
валовой продукции в результате снижения по-
казателей временной утраты трудоспособности 
(Эввп), снижения временной утраты трудоспо-
собности (ВУТ) (Эп), снижения затрат на лечение 
(Эл) за вычетом единовременных затрат на раз-
работку и внедрение предлагаемого метода (З).

Общая удельная экономия (Эо) от внедрения 
АСГТ рассчитывалась по формуле: 

Эо = Эст + Эамб + Эввп + Эп + Эл – З
Экономический эффект от сокращения пе-

риода пребывания пациента в стационаре рас-
считывали по формуле:

Эст = С х (Х1 – Х2)
Где: С – средняя стоимость 1 койко-дня пре-

бывания пациента в аллергологическом отделе-
нии дневного стационара (информация предо-
ставлена планово-экономическим отделом УЗ 
«Витебская областная клиническая больница»), 
Х1 – Х2 – среднее число койко-дней пребывания 
пациента в стационаре в расчете на лечение одно-
го случая заболевания в базовом и предлагаемом 
вариантах.

Экономический эффект от снижения за-
трат на врачебные посещения рассчитывали 
по формуле:
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Эамб = М х (У1 – У2)
Где: М – средняя стоимость 1 амбулаторного 

посещения врача-аллерголога пациентом (ин-
формация предоставлена экономическим от-
делом областного управления здравоохранения 
Витебского облисполкома), У1 – У2 – среднее 
число амбулаторных посещений в базовом и 
предлагаемом вариантах.

Экономический эффект от сокращения по-
терь чистой продукции (ВВП) в результате 
снижения показателей ВУТ рассчитывали по 
формуле: 

Эввп = В х (Т1 - Т2)
Где: В – средний размер выработанного вало-

вого продукта (ВВП) в расчете на одного рабо-
тающего, занятого в производстве один рабочий 
день (источник информации - Минск. Мини-
стерство статистики и анализа. Национальный 
статистический комитет [24]), Т1 и Т2 – средняя 
продолжительность одного случая ВУТ в базовом 
и предлагаемом вариантах.

Экономический эффект средств Фонда со-
циальной защиты в результате снижения ВУТ 
рассчитывали по формуле:

Эвут = П х (Т1 - Т2)
Где: П – средний размер пособия за один день 

ВУТ (источник информации - Областной Фонд 
социальной защиты населения [25]), Т1 и Т2 – 
средняя продолжительность одного случая ВУТ 
в базовом и предлагаемом вариантах.

Экономический эффект от снижения затрат 
на лечение рассчитывали по формуле:

Эл = (Ф1 - Ф2) + И (К1 - К2) + А (О1 - О2)
Где: Ф1 - средняя стоимость пыльцевых ал-

лергенов для лечения в базовом варианте, Ф2 
- средняя стоимость аутосерогистаминотерапии 
в предлагаемом варианте, И - себестоимость 
инъекций в базовом и предлагаемом вариантах, 
К1 и К2 – число инъекций в базовом и предлага-
емом вариантах, А - себестоимость труда врача-
аллерголога и медсестры (0,3 часа на пациента) 
в базовом и предлагаемом вариантах, О1 и О2 
– число посещений пациентом врача-аллерголога 
в базовом и предлагаемом вариантах терапии.

Сумма единовременных затрат на разработ-
ку и внедрение предлагаемого метода (АСГТ) 
складывалась из: затрат на период пребывания 
пациента в стационаре, затрат на амбулаторные 
посещения пациентом врача-аллерголога, по-
терь чистой продукции (ВВП), средств Фонда 
социальной защиты в результате снижения ВУТ, 
затрат на лечение предлагаемым методом.

Данные для расчета общей удельной экономии 
метода АСГТ представлены в таблице 1.

Коэффициент эффективности затрат (эко-
номия, получаемая на каждый рубль вложенных 
денег) - среднегодовая экономия при проведе-
нии предлагаемого метода в расчете на число 
пациентов в исследуемой группе, рассчитанная 
по формуле:

Кэф = Эгод / З
Где: Э год – среднегодовая экономия при вне-

дрении предлагаемого метода, рассчитанная на 
объем внедрения, З – совокупные затраты на 
разработку, внедрение и реализацию предлага-
емого метода.

Дополнительно был произведен расчет ожида-
емого экономического эффекта от использования 
метода АСГТ для Витебской области с учетом 
объема внедрения.

Результаты исследования и обсуждение
Согласно нашим расчетам, экономический 

эффект от сокращения периода пребывания па-
циента в стационаре составил:

Эст = средняя стоимость 1 койко-дня пребы-
вания пациента в аллергологическом отделении 
дневного стационара (10,1 у.е.), умноженная на 
разницу между средним числом койко-дней пре-
бывания в стационаре в расчете на лечение одно-
го случая заболевания в базовом и предлагаемом 
вариантах (4,6 дня – 8 дней) = -34,3 у.е.

Экономический эффект от снижения затрат 
на врачебные посещения составил:

Эамб = средняя стоимость 1 амбулаторного по-
сещения врача-аллерголога пациентом (5,04 у.е.), 
умноженная на разницу числа инъекций в базо-
вом и предлагаемом вариантах (24 - 7) = 85,7 у.е.

Экономический эффект от сокращения потерь 
чистой продукции (ВВП) в результате снижения 
показателей ВУТ составил:

Эввп = средний размер ВВП в расчете на 
одного работающего (16,5 у.е.), умноженный на 
разницу между средней продолжительностью 
одного случая ВУТ в базовом и предлагаемом 
вариантах (8 дней - 9 дней) = -16,5 у.е.

Экономический эффект средств Фонда со-
циальной защиты в результате снижения ВУТ 
составил:

Эвут = средний размер пособия за один день 
ВУТ (20,4 у.е.), умноженный на разницу между 
средней продолжительностью одного случая ВУТ 
в базовом и предлагаемом вариантах (8 дней - 9 
дней) = -20,4 у.е.

Экономический эффект от снижения затрат 
на лечение составил:

Эл = разница между средней стоимостью 
пыльцевых аллергенов для лечения в базовом 

Аллергология: Оценка экономической эффективности аутосерогистаминотерапии при пыльцевой аллергии
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Таблица 1. Данные для расчета общей удельной экономии от внедрения метода аутосерогистаминотерапии
Показатель Количественная характе-

ристика показателя в рас-
чете на 1 пациента

Средняя стоимость 1 койко-дня пребывания пациента в аллергологиче-
ском отделении дневного пребывания (С)

10,1 у. е.

Среднее число койко-дней пребывания в стационаре в расчете на лечение 
одного случая заболевания в базовом варианте (Х1)

4,6±2,6

Среднее число койко-дней пребывания в стационаре в расчете на лечение 
одного случая заболевания в предлагаемом варианте (Х2)

8±2,7

Средняя стоимость 1 амбулаторного посещения врача-аллерголога па-
циентом (М)

5,04 у.е.

Среднее количество амбулаторных посещений в базовом варианте (У1) 34
Среднее число амбулаторных посещений в предлагаемом варианте (У2) 7
Средний размер ВВП в расчете на одного работающего (В) 16,5 у. е.
Средняя продолжительность одного случая ВУТ в базовом варианте 
(дни) (Т1)

8

Средняя продолжительность одного случая ВУТ в предлагаемом варианте 
(дни) (Т2)

9

Средний размер пособия за один день ВУТ (П) 20,4 у. е.
Средняя стоимость пыльцевых аллергенов для лечения в базовом вари-
анте (Ф1)

3,8 у.е.

Средняя стоимость аутосерогистаминотерапии для лечения в предлага-
емом варианте (Ф2)

8,6 у.е.

Себестоимость инъекций в базовом и предлагаемом вариантах (И) 3,2 у.е.
Число инъекций в базовом варианте (К1) 24
Число инъекций в предлагаемом варианте (К2) 7
Себестоимость труда врача-аллерголога и медсестры (0,3 часа на паци-
ента) в базовом и предлагаемом вариантах (А)

5,04 у.е.

Число амбулаторных посещений пациентом врача-аллерголога в базовом 
варианте (О1)

24

Число посещений пациентом врача-аллерголога в предлагаемом варианте 
(О2)

7

варианте и средней стоимостью аутосерогои-
стаминотерапии для лечения в предлагаемом 
варианте (3,8 у.е. - 8,6 у.е.) + себестоимость инъ-
екций в базовом и предлагаемом вариантах (3,2 
у.е.), умноженная на разницу между числом 
амбулаторных посещений пациентом врача-ал-
лерголога в базовом и предлагаемом вариантах 
(24 - 7) + себестоимость труда врача-аллерголога 
и медсестры (0,3 часа на пациента) в базовом и 
предлагаемом вариантах (5,04 у.е.), умноженная 
на разницу между числом инъекций в базовом и 
предлагаемом вариантах (24 - 7)= 135,3 у.е.

Таким образом, согласно нашим расчетам, 
общая удельная экономия от внедрения метода 
аутосерогистаминотерапии на 1 пациента со-
ставила 149,7 у.е. в год за счет снижения числа 
амбулаторных посещений пациентом врача-ал-
лерголога и снижения затрат на лечение.

Для расчета коэффициента эффективности 
затрат, нами были рассчитаны совокупные за-

траты на разработку, внедрение и реализацию 
предлагаемого метода (АСГТ). 

Затраты на период пребывания пациента 
в стационаре составили: средняя стоимость 1 
койко-дня пребывания пациента в аллерголо-
гическом отделении дневного стационара (10,1 
у.е.), умноженная на среднее число койко-дней 
пребывания в стационаре в расчете на лечение 
одного случая заболевания (8 дней) = 80,8 у.е.

Затраты на амбулаторные посещения врача-
аллерголога составили: себестоимость труда 
врача-аллерголога и медсестры (5,04 у.е.), умно-
женная на 7 посещений = 35,3 у.е.

Потери чистой продукции (ВВП) составили: 
средний размер ВВП в расчете на одного рабо-
тающего (16,5 у.е.), умноженный на среднюю 
продолжительность одного случая ВУТ в пред-
лагаемом варианте (9 дней) = 148,5 у.е.

Потери средств Фонда социальной защиты 
в результате снижения ВУТ составили: средний 
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размер пособия за один день ВУТ (20,4 у.е.), 
умноженный на среднюю продолжительность 
одного случая ВУТ в предлагаемом варианте (9 
дней) = 183,6 у.е.

Затраты на лечение предлагаемым методом 
складывались из: суммы средней стоимости ауто-
серогистаминотерапии (8,6 у.е.) + 7 амбулаторных 
посещений врача-аллерголога (5,04 у.е. х 7) + 7 
инъекций (3,2 у.е. х 7)  = 66,3 у.е. 

Итого, совокупные затраты на разработку, 
внедрение и реализацию предлагаемого метода 
АСГТ составили 514,5 у.е.

Таким образом, коэффициент эффективности 
затрат при использовании предлагаемого метода 
(АСГТ) составил:

Исходя из числа пациентов, пролеченных 
за год с использованием метода АСГТ на базе 
аллергологического отделения УЗ «Витебская 
областная клиническая больница», нами был 
рассчитан ожидаемый экономический эффект 
от использования метода для лечения пациентов 
с пыльцевой аллергией старше 18 лет в Витеб-
ской области, который составил: среднегодовая 
общая удельная экономия от внедрения метода 
на 1 пациента (149,7 у.е.), умноженная на число 
пациентов с поллинозом, пролеченных с ис-
пользованием метода АСГТ (n=34) = 5,089 у.е. в 

год. В расчете на 1000 пролеченных, ожидаемый 
экономический эффект составит: 149,700 х 1000 
= 149 700 у.е. в год.

Таким образом, согласно проведенным расче-
там, применение метода аутосерогистаминотера-
пии при поллинозах экономически обосновано. 
При сопоставимой клинической эффективности, 
метод АСГТ обладает дополнительными пре-
имуществами по сравнению с подкожной АСИТ 
пыльцевыми  аллергенами: является удобным для 
пациента, поскольку сокращает число инъекций, 
зависимость пациента от врача, сокращает пря-
мые расходы на лечение. 

Выводы
1. Метод аутосерогистаминотерапии, разрабо-

танный нами для лечения и профилактики 
обострений поллинозов, является менее за-
тратным по сравнению с подкожной аллерген-
специфической иммунотерапией пыльцевыми 
аллергенами.

2.  Экономический эффект разработанного мето-
да обусловлен снижением числа амбулаторных 
посещений пациентом врача-аллерголога и 
снижением затрат на лечение.

3.  Общая удельная экономия от внедрения ме-
тода аутосерогистаминотерапии при лечении 
пыльцевой аллергии на 1 пациента составила 
149,7 у.е. в год. Коэффициент эффективности 
затрат при использовании метода составил 
0,29 у.е.
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