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Реферат. Цель — произвести оценку экономических эффектов использования разработанных авторами методов 
лечения отдельных видов хирургической патологии с применением лазерных технологий в условиях стационар-
ного отделения с краткосрочным пребыванием пациентов. Материал и методы. Экономическую эффективность 
применения лазерных технологий оценивали при лечении пациентов с хроническим геморроем, хроническим 
парапроктитом, хронической анальной трещиной, варикозной болезнью нижних конечностей. Алгоритм расчета 
экономических эффектов состоял из суммарной оценки эффектов удельной экономии затрат на стационарное 
лечение, выплат пособий по временной нетрудоспособности, предотвращенных потерь валового внутреннего 
продукта как результата сокращения средней длительности нахождения пациентов на стационарном лечении. 
Результаты. Итоговый показатель экономии представлен коэффициентом полезности затрат. Общий по-
казатель по результатам работы за 3 года составил 381 028,8 долл. США. Объем затрат на закупку лазерного 

как одни из приоритетных находятся в зоне по-
стоянного внимания руководителей органов здра-
воохранения республики, являются предметом 
обсуждения на коллегиях Минздрава с участием 
заинтересованных ведомств. 

Заключение. Существующая региональная 
профпатологическая служба имеет многоуровне-
вый характер и предусматривает оказание пер-
вичной медико-санитарной помощи работающим 
с вредными производственными факторами и на 
вредных работах и предоставляет специализи-
рованную помощь в условиях Центра профпато-
логии. Сотрудничество Центра профпатологии и 
профильной кафедры медуниверситета позволило 
внедрить автоматизированную информационную 
систему учета с формированием регистра больных 
ПЗ, организовать дополнительное профессио-
нальное образование по профпатологии.

Открытие кабинетов врача-профпатолога в 
медицинских организациях, имеющих лицензию 
на оказание медицинской помощи, включая ра-
боты и услуги по специальностям «экспертиза 
профпригодности» и «медицинские осмотры 
(предварительные, периодические)», безусловно, 
приблизило профпатологическую помощь работаю-
щим с вредными и опасными производственными 
факторами.

Повышение профессионального уровня предва-
рительных и периодических медицинских осмотров 
и обследований, диспансеризация позволяют не 
только выявлять факторы риска и ранние признаки 
заболеваний, но и проводить активное предупреж- 
дение их развития.
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оборудования и расходные материалы составил сумму в эквиваленте 43 200 долл. США, расходы на научно-
методическое сопровождение работы — 17 100 долл. США. Исходя из этого, чистый экономический эффект 
внедренных оперативных методов лечения в условиях стационара с краткосрочным пребыванием пациентов 
составил 320 728,8 долл. США. Коэффициент полезности затрат на приобретенное оборудование и научно-
методическую работу составил 6,4.
Ключевые слова: хирургический лазер, хирургия краткосрочного пребывания, экономическая эффективность, 
малоинвазивные вмешательства.
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Abstract. Aim. The assessment of economic effects of use of the developed methods of treatment of several surgical 
diseases using laser technologies in the hospital of short-term stay conditions is made. Material and methods. Economic 
efficiency of laser technologies using was estimated by treatment of patients with chronic hemorrhoids, chronic 
paraproctitis, chronic anal fissure, a varicose disease of the feet. The algorithm of economic effects calculation consisted 
of a total score of effects of specific economy of costs of hospitalization, payments of temporary disability benefits, the 
prevented losses of Gross Domestic Product (GDP), as result of reduction of average duration of hospitalization. The 
total of economy is presented by coefficient of usefulness of expenses. Result. The general benefit by the results three 
years work was 381 028,8 US dollars. The volume of costs of purchase of the laser equipment and expendables was 
the sum in an equivalent of 43 200 US dollars, expenses on scientific and methodical work — 17 100 US dollars. Pure 
economic effect of was 320 728,8 US dollars. The coefficient of usefulness of costs of the acquired equipment and 
scientific and methodical work was 6,4.
Key words: surgical laser, surgery of short-term stay, economic efficiency, minimally-invasive surgery.

Введение. Оптимизация лечебного процес-
са с акцентом внимания на уменьшение 

финансовых затрат и при этом качественное 
улучшение результатов лечения, ускорение по-
слеоперационной реабилитации, минимизация 
осложнений и рецидивов у пациентов являются 
актуальной задачей хирургической службы любой 
организационной модели здравоохранения, в том 
числе и с бюджетным финансированием. По-
следние несколько десятков лет этому вопросу в 
отечественной и мировой литературе уделяется до-
статочно большое внимание. Смысл большинства 
публикаций сводится к разработке и внедрению в 
хирургическую практику минимально инвазивных 
методик при лечении широкого ряда патологий. При 
этом перед исследователями ставятся вполне кон-
кретные задачи, а именно: высокая эффективность 
этиопатогенетического воздействия; минимальная 
степень инвазии; оптимизация анестезиологическо-
го пособия; кратковременность стационарного эта-
па как самого дорогого в процессе лечения; быстрая 
послеоперационная реабилитация [2, 4, 9, 10, 11, 
15, 17, 18, 19, 20]. Все эти эффекты, несомненно, 
оказывают значимое влияние на экономическую и 
социальную составляющую лечебного процесса. 
Поэтому разработка и внедрение в практическое 
здравоохранение новых малоинвазивных методик 
лечения хирургической патологии, которые на-
правлены на соблюдение основных принципов так 
называемой «хирургии одного дня», или «хирургии 
краткосрочного пребывания», являются актуальной 

и важной задачей современного здравоохранения 
[1, 6, 8, 9, 10, 14, 17, 20]. 

Прогрессивное развитие в мировой практике 
последние сто лет получили методики лечения, 
направленные на оптимальное сокращение сро-
ков стационарного пребывания пациентов, что 
собственно и является одним из главных преиму-
ществ применения структурно-организационной 
модели хирургического отделения, работающего по 
принципу «хирургия одного дня», при соблюдении 
условия равнозначного или более качественного 
результата лечения. При этом главным преимуще-
ством является экономия материальных ресурсов. 
Организация подобного вида хирургической помощи 
особенно актуальна в местах концентрированного 
проживания населения. С точки зрения бюджетного 
здравоохранения данный вид помощи целесообраз-
нее оказывать в хирургических центрах, которые 
интегрированы в стационарное хирургическое от-
деление. Лечебно-диагностические подразделения 
такого центра должны иметь возможность оказывать 
хирургическую помощь как в амбулаторном режиме, 
так и на условиях краткосрочного пребывания на 
хирургической койке [2, 3, 10, 11, 14, 15, 19]. 

На базе учреждения здравоохранения «11-я 
клиническая больница» г.  Минска с 2009  г. функ-
ционирует Городской центр амбулаторной и мало-
инвазивной хирургии. В структурно-функциональную 
модель центра заложены принципы активного 
использования эффективных малоинвазивных 
лечебных технологий у пациентов с различной 
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общехирургической патологией, в том числе и при 
доброкачественных заболеваниях аноректальной 
области и варикозной болезни нижних конечностей. 
На 15  койках центра ежегодно проходят лечение 
около 2 000 человек, из которых порядка 200 — это 
пациенты с заболеваниями аноректальной области 
и около 300 человек с варикозным расширением вен 
нижних конечностей.

Оценивая опыт применения малоинвазивных 
технологий в условиях центра, мы можем отметить, 
что экономический эффект от внедрения конкретных 
хирургических технологий и методик складывается 
из нескольких позиций, а именно:

1. Кратковременность пребывания пациента в 
стационаре.

2. Отсутствие необходимости оснащения регио-
нальных амбулаторных учреждений здравоохране-
ния дорогостоящей техникой за счет рационального 
интенсивного использования оборудования в рамках 
центра с концентрацией в них больных обслуживае-
мого региона.

3. Сокращение общей продолжительности перио-
да временной нетрудоспособности.

4. Возможность амбулаторного лечения пациен-
тов за счет разработки и внедрения эффективных 
малоинвазивных технологий. 

В стационарах Республики Беларусь госу-
дарственного подчинения ежегодно оперируется 
порядка 4 000 пациентов с хроническим геморро-
ем, хронической анальной трещиной и свищами 
прямой кишки, около 15  000 оперируются по по-
воду варикозной болезни нижних конечностей. В 
подавляющем большинстве случаев при лечении 
геморроя используется закрытая геморроидэкто-
мия, при лечении анальной трещины — иссечение 
самой трещины и парафиссуральных тканей с 
дозированной сфинктеротомией, у пациентов с 
хроническим парапроктитом — иссечение свища в 
просвет кишки, при варикозной болезни применяется 
комбинированная флебэктомия. При этом в 98% 
случаев сроки госпитализации варьируют от 6 до 
21 койко-дня. Послеоперационная реабилитация в 
амбулаторных условиях в среднем по республике 
у данной категории пациентов составляет 22  дня 
(по данным за 2009—2012 гг.). Использование вы-
сокотехнологичного оборудования, позволяющего 
минимизировать сроки пребывания пациента в 
стационаре или перевести лечебный процесс в усло-
вия амбулаторного режима, составляет при этом 
не более 2—3%. В соответствии с современными 
литературными данными, объем малоинвазивных 
вмешательств при аноректальной патологии в США 
и странах Западной Европы без госпитализации па-
циента составляет около 47—71%, при варикозной 
болезни — 70—80%, при этом имеется очевидная 
тенденция к ежегодному увеличению подобного 
объема амбулаторных вмешательств за счет раз-
работки и внедрения эффективных методик лечения 
с использованием высокотехнологичного оборудо-
вания. Малоинвазивные вмешательства у данной 
категории пациентов позволяют снизить агрессив-
ность операции и способствуют сокращению сроков 
временной нетрудоспособности, улучшают качество 

жизни пациентов в послеоперационном периоде, 
позволяют сократить число послеоперационных 
осложнений [5, 7, 12, 13, 16].

Все приведенные выше данные свидетельствуют 
о социальной и экономической значимости рассмат- 
риваемого вопроса для системы здравоохранения 
разных стран и диктуют необходимость разработки 
и внедрения современных малоинвазивных техно-
логий лечения пациентов, которые направлены на 
уменьшение финансовых затрат государства и на 
улучшение конечных результатов лечения. В этой 
связи интерес могут представлять разработанные 
нами методики лечения отдельных видов хирурги-
ческой патологии с использованием хирургического 
лазера.

Цель работы — оценка экономической эффек-
тивности применения лазерного хирургического обо-
рудования и технологии краткосрочного пребывания 
пациентов при лечении отдельных видов доброка-
чественной аноректальной патологии и варикозной 
болезни нижних конечностей.

Материал и методы. С 2009 г. на базе Минского 
городского центра амбулаторной и малоинвазив-
ной хирургии при лечении хронического геморроя, 
хронической анальной трещины, хронического 
парапроктита (свищей прямой кишки) и варикоз-
ного расширения вен нижних конечностей начато 
использование хирургического лазерного аппарата 
«Медиола-компакт» (ЗАО ФОТЭК, Республика Бела-
русь). Конструктивные особенности аппарата позво-
ляют одновременно манипулировать двумя длинами 
волн в инфракрасном диапазоне — 1560 и 970 нм 
и использовать различные типы вспомогательного 
инструментария. Для внутритканевой субмукозной 
лазерной деструкции при лечении геморроя при-
меняется авторский вариант инструмента, позво-
ляющий при погружении световода в узел получить 
эффект его объемной коагуляции (патент на полез-
ную модель Республики Беларусь № 8755, патент 
на изобретение Республики Беларусь №  17224). 
Изолированная методика лазерной деструкции 
применяется у пациентов с 1-й и 2-й стадией хрони-
ческого геморроя. При наличии анального пролапса 
слизистой (3-я и 4-я стадии заболевания) лазерная 
деструкция дополняется мукопексией.

При лечении хронической анальной трещины 
используется лазерная вапоризация парафиссу-
ральных тканей с локальной фармакологической 
сфинктерорелаксацией или без нее (патент на 
изобретение Республики Беларусь № 17379). При 
лечении хронического парапроктита применяется 
методика изолированной интрафистулярной лазер-
ной деструкции тканей, либо выполняется лазерная 
деконтаминация свищевого хода с последующей 
трансплантацией в его просвет и парафистулярно 
культуры аутологичных мезенхимальных стволовых 
клеток жировой ткани (рационализаторское пред-
ложение № 1601).

При лечении варикозной болезни нижних конеч-
ностей используется методика эндовенозной лазер-
ной коагуляции, дополненной минифлебэктомией с 
применением авторского варианта инструментария 
для лазерного аппарата (патент на полезную модель 
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Республики Беларусь № 9986). При использовании 
предложенных малоинвазивных методик во всех 
случаях получен клинический эффект инволюции 
и исчезновения заболевания со значительным 
уменьшением интенсивности послеоперационной 
болевой и воспалительной реакций, что позволяет 
использовать эти методики в амбулаторных услови-
ях или в условиях кратковременной госпитализации. 
Одной из характерных клинических особенностей 
применения лазерных технологий является дос- 
товерное ускорение периода послеоперационной 
реабилитации. Сравнительная оценка проведена 
с результатами лечения пациентов по традиционно 
широкоприменяемым методикам в лечебных учреж-
дениях: комбинированная флебэктомия, закрытая 
геморроидэктомия, иссечение анальной трещины, 
иссечение ректального свища.

Расчет экономической эффективности приме-
няемых лазерных методик произведен на основе 
анализа ряда интегрированных показателей с точки 
зрения удельной экономии затрат от предотвра-
щенных потерь на стационарное лечение, эконо-
мией, связанной с уменьшением выплат пособий 
по временной нетрудоспособности, а также объема 
предотвращенных потерь валового внутреннего 
продукта в результате сокращения средней длитель-
ности лечения пациентов в условиях стационара. 
Экономическая эффективность также оценена с 
учетом рассчитанного коэффициента полезности 
затрат. Расчеты произведены в рамках объема 
внедрения по научно-исследовательской работе в 
пересчете на численность оперированных пациен-
тов за период с 2009 по 2012 г. в Минском городском 
центре амбулаторной и малоинвазивной хирургии на 
базе учреждения здравоохранения «11-я Городская 
клиническая больница».

Экономическая эффективность результатов ле-
чения рассчитана на основе оценки сравнительных 
показателей средней длительности лечения пациен-
тов в пяти учреждениях здравоохранения г. Минска 
и Минской области.

Алгоритм расчета экономических эффектов и 
эффективности включал следующие этапы:

1. На основе справочных данных производили 
вычисление показателей для проведения основных 
расчетов.

2. На основе сравнительной характеристики 
средней длительности пребывания пациентов в 
стационаре производили расчет предотвращенных 
потерь койко-дней и дней временной нетрудоспо-
собности.

3. Определялся размер удельной экономии за-
трат по каждой исследуемой нозологии.

4. На ее основе определяли экономические 
эффекты от предотвращенных потерь затрат на ле-
чение, выплату пособий по временной нетрудоспо-
собности и предотвращенных потерь внутреннего 
валового продукта.

5. Определяли общий экономический эффект.
6. Рассчитывали коэффициент экономической 

эффективности затрат.
Затраты учреждения здравоохранения «11-я 

Городская клиническая больница» на выполнение 

операций по поводу аноректальной патологии 
составили 43  200  долл. США. В эту стоимость 
входило приобретение лазерного хирургического 
аппарата «Медиола-компакт» и расходного ин-
струментария к нему. Объем внедрения в рамках 
научно-исследовательской работы за 3 года включал 
выполнение 697 операций. При этом 492 пациента 
были пролечены в режиме краткосрочной госпи-
тализации и 205  — в амбулаторном режиме (без 
госпитализации). Выполненные в центре хирурги-
ческие вмешательства по стадии и степени тяжести 
патологического процесса (как и другие характе-
ристики пациентов — средний возраст, гендерная 
принадлежность, фон сопутствующей патологии) 
статистически не различались с группой сравнения 
(р>0,05). 

Расчет показателей экономической эффективно-
сти и экономического эффекта для оценки лечебной 
деятельности Минского городского центра амбула-
торной и малоинвазивной хирургии производили 
исходя из среднегодовых ценовых показателей за 
период с 2009 по 2012 г.:

1. Средняя стоимость одного койко-дня в про-
фильном стационаре составил сумму в эквиваленте 
57 долл. США.

2. Средний размер пособий по временной не-
трудоспособности за календарный день в анализи-
руемый период составил 9,5 долл. США.

3. Средний размер внутреннего валового про-
дукта (ВВП) на одного занятого в экономике за 
календарный день составил 23,5 долл. США.

Фактические и расчетные данные по оценке эко-
номических эффектов и экономической эффектив-
ности лечебной деятельности Минского городского 
центра амбулаторной и малоинвазивной хирур-
гии по разделу общей проктологии приведены в 
табл. 1—5, показатели деятельности статистически 
обработаны, показатели стоимости представлены 
в эквиваленте к долларам США в соответствии с 
правилами округления цифр.

Результаты и их обсуждение. Сравнительная 
оценка усредненных показателей длительности пре-
бывания пациентов на хирургическом стационарном 
лечении в сравниваемых для анализа учреждениях 
здравоохранения по разделу плановой хирургиче-
ской помощи за период 2009—2012  гг. показала, 
что данная статистическая величина в Минском 
городском центре амбулаторной и малоинвазивной 
хирургии в разы оказалась меньше, чем в других 
учреждениях (рис. 1).

Полученный результат уменьшения средней 
продолжительности пребывания пациентов на хи-
рургической койке в условиях Минского городского 
центра амбулаторной и малоинвазивной хирургии, 
несомненно, повлек за собой определенный эконо-
мический эффект, который в разрезе сэкономленных 
средств на стационарное лечение складывался из 
предотвращенных потерь дней временной нетру-
доспособности и затрат на стационарное лечение 
(рис. 2). В объеме выполненных операций и мало-
инвазивных вмешательств экономический эффект 
примененных схем организации лечебного процесса 
и непосредственно внедренных лазерных хирурги-
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Т а б л и ц а  1
Сравнительная характеристика средней длительности пребывания пациентов в стационаре 

Наименование 
заболевания

Минский городской центр амбулаторной 
и малоинвазивной хирургии

Учреждения здравоохранения 
Республики Беларусь

Кол-во 
пациентов

Средняя длительность пре-
бывания на койке (М±SD)

Кол-во 
пациентов

Средняя длительность 
пребывания на койке (М±SD)

Варикозное расширение вен 261 2,0±0,3 7341 8,2±0,7
Хронический геморрой 251 1,4±0,2 4321 8,6±0,5
Хроническая анальная трещина 132 1,2±0,1 1631 7,9±0,3
Хронический парапроктит 53 2,3±0,2 217 8,1±0,4

Рис. 1. Сравнительная характеристика количества пациентов с проктологической патологией

Варикозное
расширение вен

Хронический
гемморой

Хроническая
анальная
трещина

Хронический
парапроктит

Количество пациентов Минского городского центра
амбулаторной и малоинвазивной хирургии
Количество пациентов учреждений здравоохранения РБ

7341

4321

1631
217261

251
132 53

Т а б л и ц а  2
Предотвращенные потери дней временной нетрудоспособности  

за счет сокращения средней длительности лечения в условиях стационара 

Наименование заболевания
Предотвращенные потери 

койко-дней на 1 случай ста-
ционарного лечения, дней

Удельный вес лиц 
трудоспособного 

возраста, %

Предотвращенные потери 
дней временной нетрудо-

способности, дней
Варикозное расширение вен 6,2 72 1618,2
Хронический геморрой 7,2 79 1427,8
Хроническая анальная трещина 6,7 86 760,5
Хронический парапроктит 5,8 73 225,6

Варикозное
расширение вен

Хронический
гемморой

Хроническая
анальная
трещина

Хронический
парапроктит

Средняя длительность пребывания на койке (M+SD)
в Минском городском центре амбулаторной и малоинвазивной хирургии

Средняя длительность пребывания на койке (M±SD) 
в учреждениях здравоохранения РБ

Рис. 2. Сравнительная характеристика средней длительности пребывания пациентов в стационаре 
с проктологической патологией, в днях

8,2 8,6
7,9 8,1

2,0
1,4 1,2

2,3
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ческих методик у пациентов общепроктологического 
профиля составил 297 010,6 долл. США. Эта сумма 
чистой экономии системы здравоохранения на ока-
зание помощи пациентам на стационарном этапе 
лечения.

Однако экономическая эффективность органи-
зационной модели оказания хирургической помощи 
и применения конкретных лечебных методик рас-
сматривалась нами не только с позиции экономии 
средств за счет сокращения расходов на пребыва-
ние в стационаре, но и экономии по выплатам за 
дни временной нетрудоспособности стационарного 
этапа лечения. Она также оценена с учетом участия 
в лечебном процессе категории лиц, занятых в 
реальном секторе экономики. При этом был рас-
считан экономический эффект от предотвращенных 
потерь внутреннего валового продукта. Для этого 
был оценен объем предотвращенных потерь ва-
лового внутреннего продукта за счет сокращения 
средней продолжительности лечения в условиях 
стационара краткосрочного пребывания трудоспо-
собной категории лиц. При анализе работы центра 
данный показатель экономии средств составил 
84 018,2 долл. США.

Таким образом, общий экономический эффект 
от сокращения длительности лечения пациентов с 
применяемыми лазерными технологиями в указан-
ных нозологических группах в условиях стационара 
краткосрочного пребывания Минского городского 
центра амбулаторной и малоинвазивной хирургии 
складывается из трех показателей, а именно: эко-
номического эффекта от предотвращенных потерь 
затрат на стационарное лечение, экономического 
эффекта от предотвращенных потерь на выплаты 
пособий по временной нетрудоспособности и эко-
номического эффекта от предотвращенных потерь 
внутреннего валового продукта. Указанный итоговый 
показатель по результатам работы за 3 года составил 
381 028,8 долл. США. Объем затрат на закупку лазер-
ного оборудования и расходных материалов составил 
43 200 долл. США, расходы на научно-методическое 
сопровождение работы — 17 100 долларов США. 
Исходя из этого, чистый экономический эффект внед- 
ренных оперативных методов лечения в условиях 
стационара с краткосрочным пребыванием пациентов 
составил 320 728,8 долл. США. При этом коэффициент 
полезности затрат на приобретенное оборудование и 
научно-методическую работу составляет 6,4 (рис. 3). 

Т а б л и ц а  3
Экономический эффект от предотвращенных потерь затрат на лечение  

за счет сокращения средней длительности лечения в условиях стационара

Наименование заболевания
Удельная экономия затрат  

от предотвращенных потерь  
на стационарное лечение, долл.

Экономическая эффективность  
от предотвращенных потерь  

на стационарное лечение, долл.
Варикозное расширение вен 353 92 133
Хронический геморрой 410 102 910
Хроническая анальная трещина 382 50 424
Хронический парапроктит 331 17 543
Итого 1 476 263 010

Т а б л и ц а  4
Экономический эффект от предотвращенных потерь на выплаты пособий по временной нетрудоспособности  

за счет сокращения средней продолжительности лечения в условиях стационара

Наименование заболевания
Предотвращенные потери дней 
временной нетрудоспособно-

сти, календ. дней

Экономический эффект от предотвращен-
ных потерь на выплаты пособий по времен-

ной нетрудоспособности, долл.
Варикозное расширение вен 1 165,1 11 068,5
Хронический геморрой 1 427,8 13 564,1
Хроническая анальная трещина 760,5 7 224,8
Хронический парапроктит 225,6 2 143,2
Итого 3 579,0 34 000,6

Т а б л и ц а  5
Экономический эффект от предотвращенных потерь внутреннего валового продукта  

за счет сокращения средней длительности лечения в условиях стационара  
краткосрочного пребывания пациентов

Наименование заболевания
Удельная экономия затрат  

от предотвращенных потерь ВВП, долл. на 
1 пациента

Экономический эффект  
от предотвращенных потерь ВВП, долл.

Варикозное расширение вен 145,7 27 245,9
Хронический геморрой 169,2 33 501,6
Хроническая анальная трещина 157,5 17 955
Хронический парапроктит 136,3 5 315,7
Итого 608,7 84 018,2
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Заключение
1. Применение лазерных методик в лечении от-

дельных видов хирургической патологии в структуре 
функциональной модели организации хирургиче-
ской помощи по принципу «хирургия одного дня» 
позволяет минимизировать сроки стационарного 
пребывания пациента и связанные с этим финан-
совые расходы.

2. Использование научно-методического сопро- 
вождения после приобретения лечебным учрежде-
нием хирургического оборудования с целью разра-
ботки и клинического внедрения нового инструмен-
тария и методик лечения позволяет дать хорошую 
экономическую отдачу с коэффициентом полезности 
затрат 6,4 в объеме представленных оперативных 
вмешательств.

3. Полученные результаты указывают на то, что 
инвестирование средств в развитие стационароза-
мещающих хирургических технологий, в том числе 
с применением лазерного оборудования, базирую-
щихся на научной методологической основе, позво-
ляет получить высокие показатели рентабельности 
с быстрой окупаемостью финансовых затрат.
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