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Реферат. Результаты исследования свидетельствует о перспективности внедрения персонифицированного 
подхода при оказании профилактической помощи в современных социально-экономических условиях на основе 
сочетания достижений отечественной медицины в области профилактики заболеваний и новых трендов в облас- 
ти обеспечения потребности населения в сохранении и укреплении здоровья. Цель исследования — оценка 
медицинской и экономической эффективности предложенной модели персонифицированной профилактики 
возрастассоциированных заболеваний. Материал и методы. В исследовании приняли участие 3  652  че-
ловека в возрасте от 35 до 74 лет. Был использован комплекс эпидемиологических, медико-социологических 
и статистических методов исследования, метод экспертных оценок; анкетирование пациентов по опроснику 
SF-36. Оценку экономической эффективности проводили на основании расчета показателя потерянных лет 
жизни в результате преждевременного наступления смерти и инвалидности DALY (Disability Adjusted Life Years) 
и показателя QALY (Quality Adjusted Life Years) на 1 год продленной жизни. Результаты и их обсуждение. 
Установлено достоверное улучшение показателей физического и психологического компонентов здоровья по-
сле прохождения базовых программ профилактики. При прохождении пациентами профилактических программ 
происходит предотвращение потерь здоровья, о чем свидетельствует приращение показателя DALY. При этом 
наиболее эффективным является применение персонифицированной профилактики у пациентов среднего воз-
раста. При внедрении предполагаемого персонифицированного подхода профилактики возрастассоциированных 
заболеваний коэффициент полезности 1 года продленной жизни с улучшением качества жизни и уменьшением 
количества лет «неполноценной жизни» или инвалидности у одного пациента составит 30 430,0 руб. (экономия). 
Заключение. Оценка медицинской и экономической эффективности показала, что внедрение предложенной 
модели является рентабельным.
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и экономическая эффективность. 
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Abstract. Aim. The assessment of medical and economic efficiency of the offered personified prevention associated-
age diseases model was performed. Material and methods. Patients 3652 persons aged from 35 till 74 years took 
part in research. We used epidemiological, medico-sociological and statistical methods, method of expert evaluations 
and questioning of patients with SF-36 questionnaire. The assessment of economic efficiency was carried out on the 
basis of calculation of an indicator of «the life lost years» as a result of premature occurrence of death and disability of 
DALY (disability adjusted life years) and an indicator of QALY (quality adjusted life years) for 1 year of the prolonged 
life. Results and discussion. Reliable improvement of indicators of physical and psychological components of health 
after passing the basic prevention programs is established. When passing by patients of preventive programs there 
is a prevention of losses of health what DALY indicator increment testifies to. At the same time, the most effective is 
application of the personified prevention for patients of middle age. With introduction of alleged personified prevention 
approach age-associated diseases and the coefficient of usefulness of 1 year of the prolonged life with improvement 
of quality of life and reduction of number of years of «defective life» or disability at 1 patient will make 30 430,0 rubles 
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По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), ежегодно в мире от неинфек-

ционных заболеваний умирает 38 млн человек, при-
чем 16 млн людей, или 44,74%, входят в возрастную 
группу до 70 лет [1]. Одной из причин сложившейся 
ситуации ученые считают «устаревшее» положение 
отечественной медицины: приоритетом для россий-
ского врача остается лечение заболеваний, тогда как 
профилактике и санологии уделяется недостаточно 
внимания [2, 3]. Положение осложняется тем, что в 
соответствии с прогнозами Организации Объеди-
ненных Наций (ООН) к 2050 г. более 1/5 мирового 
населения достигнет возраста старше 60 лет, а в 
ряде стран, к которым относится и Россия, удельный 
вес таких людей достигнет 35% [4]. Очевидно, что 
реформирование системы здравоохранения должно 
происходить с учетом перспективного изменения 
возрастного состава населения. При этом клинико-
эпидемиологическими исследованиями установле-
но, что на сегодняшний день наблюдается общее 
ускоренное старение населения: более 10% людей 
среднего возраста имеет функциональные признаки, 
характерные для людей старших возрастных групп 
[5, 6]. Причем специалисты отмечают, что наряду с 
этим наблюдается накопление неблагоприятного 
коморбидного фона, что ведет к сокращению ка-
чественной, активной жизни человека среднего и 
старшего возраста, увеличению показателей инва-
лидности и смертности среди лиц трудоспособного 
возраста, что не может не сказаться на показателях 
общественного здоровья и, как следствие, экономи-
ческом благополучии страны [7—10]. Все это диктует 
необходимость создания в России эффективной 
службы медицинской профилактики, направленной, 
в первую очередь, на предотвращение групп забо-
леваний, ассоциированных с возрастом.

Цель работы — проведение оценки медицин-
ской и экономической эффективности предложенной 
модели персонифицированной профилактики воз-
растассоциированных заболеваний и определение 
целесообразности ее внедрения в деятельность 
частных медицинских организаций на региональном 
уровне.

Разработанные нами принципы создания моде-
ли персонифицированной профилактики возрас-
тассоциированных заболеваний [11, 12] позволили 
предложить 10  базовых программ, направленных 
на раннее выявление и профилактику наиболее 
распространенных медико-социальных синдромов 
(когнитивный дефицит, саркопения, синдром гипо-
мобильности, синдром мальнутриции и синдром 
снижения зрения), апробировать их и оценить 
эффективность. Для реализации поставленной 
цели был использован методологический под-
ход, включающий комплекс эпидемиологических, 
медико-социологических и статистических методов 

исследования, при этом были использованы мате-
риалы Министерства здравоохранения Республики 
Татарстан и годовые отчеты медицинских организа-
ций государственной и частной форм собственности, 
а также данные экспертных оценок, результаты ан-
кетирования медицинского персонала и пациентов. 
Для оценки медицинской эффективности (1-й этап) 
были использованы показатели, характеризующие 
качество жизни пациентов по опроснику SF-36. 
Оценка экономической эффективности внедрения 
модели персонифицированной профилактики воз-
растассоциированных заболеваний (2-й этап) строи-
лась на определении показателя потерянных лет 
жизни в результате преждевременного наступления 
смерти и инвалидности DALY (Disability Adjusted Life 
Years), стоимостно-утилитарном анализе — расчет 
показателя QALY (Quality Adjusted Life Years) на 1 год 
продленной жизни. 

На 1-м этапе в опросе приняли участие 3 652 че-
ловека в возрасте от 35 до 74 лет (отказались 3,18% 
человек): 39,1% мужчин и 60,9% женщин. По количе-
ственному и качественному составу выборка была 
репрезентативной по отношению к генеральной со-
вокупности. Первоначально было изучено качество 
жизни пациентов, обратившихся в декабре — мае 
2013 г. в частные медицинские организации с про-
филактической целью. Для оценки результатов 
эффективности проводимых профилактических про-
грамм, в апреле — ноябре 2015 г. было проведено 
повторное анкетирование тех же респондентов. К 
повторному анкетированию удалось привлечь лишь 
78,56% (или 2 869 человек): 1032 мужчин (72,26% от 
первоначально опрошенных) и 1837 женщин (82%). 
Мы сравнили полученные результаты.

Сравнительный анализ показателей по шкалам 
свидетельствует о значительном улучшении фи-
зического и психологического самочувствия рес- 
пондентов после прохождения профилактических 
программ (рисунок). 

Проведенный сравнительный анализ полу-
ченных результатов показал, что у респондентов 
были выявлены достоверно более высокие сдвиги 
в показателях физического компонента здоровья 
(включающего в себя общее состояние здоровья, 
физическое функционирование, ролевое функцио-
нирование, связанное с состоянием здоровья). По-
казатель по шкале физического функционирования, 
отражающий степень ограничения выполнения фи-
зических нагрузок повседневного характера до про-
хождения профилактических программ, составлял 
(71,5±4,1) балла, тогда как у тех же респондентов 
спустя 1,5 года — (80,9±2,1) балла (p≤0,05). Физи-
ческое ролевое функционирование, связанное с 
влиянием физического состояния на социальную 
активность (общение, поддержание отношений, 
выполнение тех или иных социальных функций — 

(economy). Conclusion. The assessment of medical and economic efficiency has shown that introduction of the offered 
model is valuable.
Key words: the personified prevention, ageassociated diseases, medical and economic efficiency.
For reference: Zhaboyeva SL, Radchenko OR. Аssessment of medical and economic efficiency from the personified 
prevention model introduction the diseases connected with age. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2016; 
9 (2): 120—124.
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работы, обязанностей), у лиц, первоначально об-
ратившихся в медицинские центры и пришедших 
на повторное анкетирование, достоверно не из-
менилось и составило (73,8±5,3) и (73,4±2,0) балла 
соответственно (p≥0,05). 

Сравнение значений по шкале психологического 
компонента здоровья, т.е. социальное функцио-
нирование, которое определяется степенью эмо-
ционального состояния и ограничивает социальную 
активность, например общение, также свидетель-
ствует о достоверном улучшении показателей: 
(49,8±1,4) балла до прохождения программы про-
филактики и (65,5±1,2) балла после прохождения 
(p≤0,05).

Данные нашего исследования показывают, 
что значения показателя жизненной активности 
(витальное здоровье) практически идентичны 
[(59,8±2,1) и (58,1±3,4)  балла соответственно; 
p≥0,05]. Однако при анализе в разрезе возрастов 
мы отметили, что этот показатель достоверно 
улучшился у лиц среднего возраста после про-
хождения профилактических программ [(59,8±1,6) 
и (64,2±1,8) балла; p≤0,05]. При этом мы обратили 
внимание на изменение показателей по шкале, 
измеряющей эмоциональное здоровье и харак-
теризующей настроение, наличие депрессии, 
тревоги  — общий показатель положительных 
и/или отрицательных эмоций: до прохождения 
профилактических программ значение состав-

ляло (61,3±6,4)  балла, а после прохождения  — 
(73,1±2,4) балла; p≤0,05. 

Таким образом, можно говорить о достоверном 
улучшении показателей при повторном анкетирова-
нии после прохождения базовых программ профи-
лактики как по физическому компоненту здоровья, 
так и в отношении психологического компонента 
здоровья. При этом обращает на себя внимание 
тот факт, что раннее начало проведения меро-
приятий по персонифицированной профилактике 
медико-социальных синдромов приводит к лучшим 
результатам.

Для оценки экономической эффективности 
внедрения модели персонифицированной про-
филактики возрастассоциированных заболеваний 
нами был рассчитан показатель потерянных лет 
жизни в результате преждевременного наступления 
смерти и инвалидности DALY (Disability Adjusted 
Life Years) для средней и старшей групп в ген-
дерном преломлении, показывающий количество 
лет «неполноценной жизни» в случае, если бы 
профилактические программы не применялись 
(табл. 1). Данные, представленные в табл. 1, по-
казывают, что при прохождении пациентами про-
филактических программ происходит приращение 
DALY или предотвращение потерь здоровья. При 
этом наиболее эффективным является применение 
персонифицированной профилактики у пациентов 
среднего возраста.

Сравнительная характеристика шкал качества жизни респондентов до прохождения персонифицированных  
программ профилактики и после прохождения (по опроснику SF-36, в баллах)

Т а б л и ц а  1
Показатели DALY (количество лет «неполноценной жизни») у пациентов до прохождения  

профилактических программ (n=3 652 человека) и спустя 1,5 года (n=2 869 человек)

Возрастная группа, лет
DALY до прохождения DALY после прохождения Предотвращенные потери 

здоровья
Муж.,

n=1428
Жен.,

n=2224
Муж.,

n=1032
Жен.,

n=1837 Для мужчин Для женщин

Средний возраст (35—59) 5,69 4,81 3,61 3,43 2,08 1,38
Пожилой возраст (60—74) 3,02 2,17 2,42 1,86 0,6 0,31
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Следующим этапом оценки экономической эф-
фективности предлагаемых профилактических про-
грамм с помощью стоимостно-утилитарного анализа 
стало проведение сравнения затратной эффектив-
ности традиционной программы профилактики (сто-
имость одного посещения с профилактической или 
иными целями при оказании медицинской помощи 
в амбулаторных условиях за счет средств бюджета 
Республики Татарстан в соответствии с целевыми 
значениями критериев доступности и качества меди-
цинской помощи, оказываемой в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на территории Рес- 
публики Татарстан на 2014 г. и на плановый период 
2015 и 2016 гг., утвержденных постановлением Каби-
нета министров РТ от 25.12.2014 № 1029, составляет 
446,10  руб.) и персонифицированной программы 
профилактики [средняя стоимость прямых затрат 
на один случай медицинской услуги (осмотр, сбор 
анамнеза, диагностика) у пациентов, прошедших 
профилактическое обследование в частной меди-
цинской организации, составляет 6 195,0 руб.]. 

Учитывая возраст пациентов, был рассчитан 
показатель QALY на 1 год продленной жизни. В 
нашем случае QALY у пациентов, проходивших 
диспансеризацию и профилактический медицин-
ский осмотр на базе государственных амбулаторно-
поликлинических учреждений, был равен 0,59, а у 
пациентов, проходивших профилактический осмотр 
на базе частных медицинских организаций, — 0,43. 
Разница QALY двух групп пациентов показывает 
приращение эффективности по показателю QALY, 
равное 0,16 (табл. 2). 

Получив приращение эффективности по показа-
телю QALY для сравнения эффективности традици-
онных профилактических программ и предложенной 
нами модели персонифицированной профилактики 
возрастассоциированных заболеваний, на сле-
дующем этапе утилитарный метод оценки качества 
жизни (КЖ) был совмещен с экономической оценкой 
эффективности лечения (стоимостно-утилитарный 
анализ).

На основе проведенного нами исследования 
можно прогнозировать, что при внедрении пред-
полагаемого персонифицированного подхода про-
филактики возрастассоциированных заболеваний 
коэффициент полезности 1 года продленной жизни с 
улучшением качества жизни и уменьшением количе-
ства лет «неполноценной жизни» или инвалидности 
у одного пациента составит 30 430 руб. (экономия). 
Таким образом, при сопоставлении расходов на 
1 год сохраненной жизни и рассчитанных показате-
лей медицинской и экономической эффективности 

внедрение предложенной модели является рента-
бельным.

Выводы. Оценка медицинской эффективности 
внедрения разработанной модели персонифици-
рованной профилактики возрастассоциированных 
неинфекционных заболеваний привела к улучшению 
удовлетворенности пациентов своим здоровьем и 
позволила повысить качество их жизни (по шкале 
SF-36) в среднем на (9,8±0,7) балла (p<0,05) и сни-
зить сумму потенциальных лет жизни, утраченных 
из-за преждевременной смерти (нетрудоспособ-
ности), в среднем на (27,8±3,7)% (DALYср.муж=2,08; 
DALYср.жен=1,38; DALYпож.муж=0,6; DALYпож.жен=0,31). 
Оценка экономической эффективности внедрения 
разработанной модели персонифицированной про-
филактики возрастассоциированных неинфекцион-
ных заболеваний позволит государству сэкономить 
30 430 руб. в год на одного пациента, проходившего 
программу профилактики в частной медицинской 
организации.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Т а б л и ц а  2
Приращение стоимости и эффективности между пациентами традиционной (профилактический осмотр  

или диспансеризация) и персонифицированной профилактики (на 1 пациента)

Группа пациентов,  
прошедших профилактиче-

ские программы

Общая  
стоимость, 

руб.
QALY Приращение  

расходов, руб.

Приращение  
эффективности  

по QALY, КЖ, балл

Экономия — отно-
шение приращения 

стоимости к эффектив-
ности, руб.

Персонифицированные 6 195,0 0,43
4 868,8 0,16 30 430,0

Традиционные 446,10 0,59
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Реферат. Цель исследования — выявление различий в распространенности инфекции Helicobacter pylori среди 
разных этносов. Материал и методы. Для оценки распространенности инфекции Helicobacter pylori среди 
разных этносов в Карачаево-Черкесской Республике в течение 2012—2013 гг. проводили неинвазивное серо-
логическое выявление инфицированности Helicobacter pylori (НР) в лечебно-профилактических учреждениях в 
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