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на установку ИКД в рамках перечня ВМП 1 улучшает затратную эффективность (снижает ICER) в среднем на 13% от сценария  
ВМП 2. Суммарная популяция пациентов, нуждающихся в первичной и вторичной профилактике ВСС, составляет около  
7161 и 3341 человека соответственно. Моделирование трехкратного прироста числа ИКД по отношению к текущим объемам 
обеспеченности в АВБ позволяет дополнительно обеспечить 573 пациента в рамках первичной профилактики ВСС, затратив 
дополнительно 638 млн руб., и 267 пациентов в рамках вторичной профилактики ВСС при размере дополнительных затрат 230 млн 
руб. Снижение стоимости имплантации ИКД в сценарии ВМП 1 способствует повышению доступности данной технологии за счет 
высвобождения дополнительных средств в размере 133 млн руб., позволяющих выполнить дополнительные операции по установке 
приборов ИКД 143 пациентам при первичной и вторичной профилактике ВСС суммарно.

Заключение. ИКД является затратно-эффективной технологией в сегменте вторичной профилактики ВСС. Снижение стоимости ИКД 
в результате разгруппировки тарифа ВМП 2 значительно повышает клинико-экономическую эффективность данной технологии 
и способствует ее доступности для пациентов. Таким образом, при финансировании имплантаций по разгруппированным тарифам 
в рамках перечня ВМП 1 ИКД является затратно-эффективной опцией первичной и вторичной профилактики ВСС в РФ.
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SUMMARY

Objective: to evaluate cost-effectiveness and budget impact of using single and dual chamber implantable cardioverter-defibrillators (ICD) 
adjunctive to the standard drug therapy (DT) compared to the standard DT alone for the primary and secondary prevention of sudden cardiac 
death (SCD). 

Material and methods. Original partitioned survival analysis model was developed to assess the cost-effectiveness of using ICD within the 
modelling horizon of 8 years. The following model outcomes were used: life years and quality-adjusted life years (QALY). Primary prevention 
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– «без фатальных осложнений» – пациенты на момент данного 
цикла не испытали ВСС или смерть по любой другой причине, но 
могли испытывать нефатальные нежелательные явления ввиду 
применения технологий;

– «смерть» (терминальное состояние модели) – пациенты скон-
чались по любой причине, включая ВСС и фатальные нежела-
тельные явления ввиду применения технологий.

Ввиду инвазивности процедуры установки ИКД часть им-
плантаций заканчивалась летальным исходом, такие пациенты 
переходили в конечное состояние «смерть» в цикле 0. Больные, 
успешно перенесшие имплантацию, а также все пациенты на ЛТ 
находились в состоянии «без фатальных осложнений» в цик- 
ле 1. Далее больные обеих групп могли остаться в этом состоя- 
нии или перейти в конечное состояние «смерть». Применение 
ИКД может быть ассоциировано с рядом осложнений, однако 
оценить влияние осложнений на смертность было невозможно 
ввиду ограниченности опубликованных данных. Из-за невозмож-
ности моделирования осложнений в качестве отдельных состоя- 
ний развитие осложнений рассматривали в модели в качестве 
событий. События модели учитывали затраты на купирование ос-
ложнений и пониженное качество жизни пациентов. Лекарствен-
ная терапия также может быть сопряжена с нежелательными 
явлениями, однако данный анализ не учитывал осложнений ЛТ 
по причине применения идентичных препаратов в обеих группах. 

В модели были учтены следующие события, которые встреча-
лись только в группе ИКД:

– «нефатальные осложнения» – часть пациентов испытывала 
осложнения, связанные с применением ИКД, которые успешно 
купировались;

– «фатальные осложнения» – часть пациентов испытывали ос-
ложнения, связанные с применением ИКД, которые не удалось 

успешно купировать (таким больным требовалось удаление ИКД, 
они попадали в данное состояние перед переходом в терминаль-
ное состояние);

– «переустановка ИКД» – часть установленных приборов ИКД 
могут разрядиться ранее описанного в технической документа-
ции срока эксплуатации (в такой ситуации пациенты получают 
замену прибора).

Численность моделируемой популяции пациентов составила 
1 тыс. человек для обоих сравниваемых вмешательств. Длина 
цикла моделирования – 1 мес. Период моделирования – 8 лет 
в соответствии со средней продолжительностью эксплуатации 
прибора ИКД (от 7 до 10 лет). Несмотря на то что горизонт мо-
делирования отражает среднюю длительность работы прибора 
ИКД, у части пациентов он может разрядиться раньше этого сро-
ка ввиду более частого нанесения разрядов. Поскольку в опуб- 
ликованной литературе нет консенсуса относительно процент-
ного количества случаев раннего разряда устройств, нами было 
принято допущение о разряде 10% устройств на первом цикле 
6-го года моделирования (событие «переустановка ИКД»). После 
переустановки пациенты продолжали следовать модели. Было 
принято допущение, что переустановка прибора не влияет на по-
казатели выживаемости.

Затраты в модели рассчитывались с позиции системы здраво-
охранения РФ по состоянию на 2022 г., непрямые (косвенные) 
затраты не учитывались. В качестве исходов клинико-экономи-
ческого анализа (КЭА) использовались годы жизни и годы жизни 
с поправкой на качество (англ. quality-adjusted life year, QALY). За-
траты и показатели эффективности сравниваемых вмешательств 
дисконтировались по ставке 5% в год [9]. 

Для оценки клинико-экономической эффективности рас-
сматриваемых медицинских технологий был использован  
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Рисунок 1. Модель распределенной выживаемости для оценки клинико-экономической эффективности имплантируемых кардиовертеров-дефибрилляторов (ИКД)  
по сравнению со стандартной лекарственной терапией

Figure 1. Partitioned survival model to assess cost-effectiveness of implantable cardioverter-defibrillators (ICD) versus standard drug therapy
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Таблица 5. Результаты расчета затрат на оказание специализированной медицинской помощи для коррекции осложнений имплантации кардиовертеров-
дефибрилляторов по клинико-статистическим группам

Table 5. Costing results for the provision of specialized medical care for the correction of complications of cardioverter-defibrillator implantation by diagnosis related groups

Причина госпитализации / Reason  
of hospitalization

Наименование КСГ, код КСГ/ВМП // Name of DRG,  
DRG/HTMC code

Итоговая стоимость 
купирования, руб. / 
Total cost of acute 

care, rub.

Нефатальные осложнения, требующие операционного вмешательства / Nonfatal complications that require surgical intervention

Инфекции, воспаление ложа / Infections, bed 
inflammation

Другие болезни сердца (уровень 1), st27.008 / Other heart 
disease (level 1), st27.008

29 696
Другие болезни сердца (уровень 2), st27.009 / Other heart 

disease (level 2), st27.009

Неисправность устройства / Device malfunction

ВМП № 54 или расчетное значение установки ИКД по ВМП 
1 (50% стоимости) и ВМП № 61 (100% стоимости) / HTMC 

No. 54 or estimated value of ICD placement under HTMC 1 
(50% cost) and HTMC No. 61 (100% cost)

558 870 
(сценарий ВМП 2 / 
HTMC 2 scenario)

524 096 
(сценарий ВМП 1 / 
HTMC 1 scenario)

Нефатальные осложнения, не требующие операционного вмешательства / Nonfatal complications that do not require surgical 
intervention

Инфекции, механические повреждения / 
Infections, mechanical injuries

Болезни системы кровообращения, взрослые, ds13.001 / 
Diseases of the circulatory system, adults, ds13.001

11 465

Фатальные осложнения / Fatal complications

Немотивированная шоковая терапия /
Unmotivated shock therapy

Вызов скорой помощи / Ambulance call 2885

Инфицирование ложа с переходом  
в бактериальный эндокардит, перфорация 
правого желудочка/предсердия,
тампонада сердца // Bed infection with 
progression to bacterial endocarditis, right 
ventricular/atrial perforation, cardiac tamponade

Другие болезни сердца (уровень 1), st27.008 / Other heart 
disease (level 1), st27.008

605 343Другие болезни сердца (уровень 2), st27.009 / Other heart 
disease (level 2), st27.009

ВМП № 61 / HTMC No. 61

Примечание. КСГ – клинико-статистическая группа; ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь. Источник затрат: [34]; источники видов осложнений:  
опрос экспертов и [21].

Note. DRG – diagnosis related group; HTMC – high-tech medical care. Source of costs: [34]; sources of types of complications: survey of experts and [21].

Таблица 6. Расчетное количество пациентов, нуждающихся в профилактике внезапной сердечной смерти, в рамках релевантных кодов Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра и их доля в общей структуре популяции, требующей профилактики

Table 6. Estimated number of patients in need of prevention of sudden cardiac death within the relevant codes of the International Classification of Diseases, 10th revision, and their 
proportion in the total population requiring prevention

Параметр / Parameter

Расчетная  
популяция, n* / 

Estimated  
population, n*

Расчетная популяция  
с учетом ФВЛЖ, n** / 
Estimated population 
including LVEF, n**

Доля диагноза среди 
всех показаний  

к установке ИКД, %*** / 
Proportion of diagnosis 

among all ICD 
indications, %***

Суммарная потребность по всем диагнозам / Total need 
for all diagnoses

93 399 – 100

Первичная профилактика / Primary prevention

Инфаркт миокарда (I25.2) / Myocardial infarction (I25.2) 12 390 7161 13,3

Вторичная профилактика / Secondary prevention

Суммарная потребность / Total need 5237 3441 5,60

Остановка сердца (I46.0) / Cardiac arrest (I46.0) 24 – 0,03

Устойчивая желудочковая тахикардия (I47.2) / Persistent 
ventricular tachycardia (I47.2)

3036 – 3,25

Фибрилляция желудочков (I49.0) / Ventricular fibrillation 
(I49.0)

2177 – 2,33

Примечание. * Источник: [35]. ** Расчеты авторов на основании [13, 36]. *** Расчеты авторов. ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ИКД – имплантируемый 
кардиовертер-дефибриллятор.

Note. * Source: [35]. ** Authors' calculations based on [13, 36]. *** Authors' calculations. LVEF – left ventricular ejection fraction; ICD – implantable cardioverter-defibrillator.
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Оригинальные публикации

показал значительное улучшение показателей затратной эффек-
тивности при снижении стоимости ИКД. ICER в сценарии ВМП 1 
составил 1 935 300 руб. за год сохраненной жизни и 2 334 583 
руб. за 1 QALY.

Таким образом, при сопоставлении показателей ICER за 1 QALY 
с референтным значением ICER 2 480 697 руб. в сценарии ВМП 2 
ICER превысил референтное значение на 9,9%, в то время как 
в сценарии ВМП 1 оказался ниже референтного значения на 5,9%. 
При этом ICER за 1 QALY в сценарии ВМП 1 был ниже аналогично-
го показателя в сценарии ВМП 2 на 391 227 руб. (14%).

Вторичная профилактика

Затраты на одного пациента в группе ИКД за период моде-
лирования в среднем составили 1 245 892 руб. (87% стоимости 
приходится на имплантацию кардиовертера-дефибриллятора) 
и 1 097 364 руб. (86,1% стоимости приходится на имплантацию 
кардиовертера-дефибриллятора) для сценариев ВМП 2 и 1 соот-
ветственно. Стоимость ведения одного пациента в группе ЛТ со-
ставила 23 040 руб. в обоих сценариях. Количество сохраненных 
лет жизни и лет качественной жизни в среднем на одного паци-
ента из группы ИКД на 0,69 года жизни и 0,55 QALY больше по 
сравнению с группой ЛТ (за период моделирования 8 лет). 

ICER составил 1 780 704 руб. за сохраненный год жиз-
ни и 2 216 127 руб. за 1 QALY в сценарии ВМП 2. В сценарии 
ВМП 1 ICER составил 1 564 419 руб. за год сохраненной жизни 
и 1 946 955 руб. за 1 QALY (см. табл. 8).

Таким образом, принимая во внимание референтное значение 
ICER 2 480 697 руб., показатель ICER за 1 QALY не превышает его 
вне зависимости от реализуемого сценария. ICER за 1 QALY в сце-
нарии ВМП 1 оказался ниже аналогичного показателя в сценарии 
ВМП 2 на 269 172 руб. (12%).

Результаты анализа влияния на бюджет / Results of budget 
impact analysis 

Первичная профилактика

При моделировании описанных выше альтернативных сцена-
риев применения ИКД и ЛТ результаты АВБ показали, что при 
увеличении числа пациентов, получающих ИКД, на 573 человека 
прирост затрат составляет 637,9 млн руб. (177%) при текущей 
стоимости ИКД в рамках перечня ВМП 2. При снижении стоимо-
сти имплантации в рамках перечня ВМП 1 за счет разгруппиров-
ки тарифа ВПМ 2 на два тарифа ВМП 1 прирост затрат состав-
ляет 542,8 млн руб. В целом можно заключить, что трехкратный 
прирост количества имплантаций ИКД ведет к увеличению за-
трат в 2,77 раза. При сопоставлении прироста затрат между аль-
тернативными сценариями стоимости ИКД наблюдается эконо-
мия в 95,2 млн руб. в случае использовании ИКД в рамках ВМП 1. 
Сэкономленные средства позволят дополнительно провести 
операции по установке ИКД 103 пациентам. Результаты АВБ для 
первичной профилактики ВСС представлены в таблице 9.

Вторичная профилактика

Анализ влияния на бюджет расширенного применения ИКД 
во вторичной профилактике ВСС показал прирост затрат на 
296,9 млн руб. (на 178%) при обеспечении дополнительных 
267 пациентов приборами ИКД в рамках перечня ВМП 2. При 
моделировании снижения стоимости имплантации в рамках пе-
речня ВМП 1 прирост затрат составил 259,4 млн руб. При сниже-
нии стоимости ИКД в случае использования медицинской техно-
логии в рамках перечня ВМП 1 наблюдается экономия бюджета 
в 37,5 млн руб. Сэкономленные средства позволят дополнитель-
но провести операции по установке приборов ИКД 40 больным. 

Таблица 8. Результаты анализа «затраты–эффективность» за 8-летний период моделирования (с учетом дисконтирования)

Table 8. The results of cost-effectiveness analysis for the 8-year modeling period (discounted)

Параметр / Parameter

Первичная профилактика /  
Primary prevention

Вторичная профилактика /  
Secondary prevention

ИКД / ICD ЛТ / DT
Разница / 
Difference

ИКД / ICD ЛТ / DT
Разница / 
Difference

Количество лет жизни* / Number of life 
years*

5,06 4,52 0,54 4,78 4,09 0,69

Количество QALY* / Number of QALY* 4,29 3,84 0,45 3,91 3,35 0,55

Сценарий ВМП 2 / HTMC 2 scenario

Затраты за период моделирования, руб.* / 
Costs for the modeling period, rub.*

1 250 553 25 453 1 225 100 1 245 892 23 040 1 222 852

ICER за сохраненный год жизни, руб. / 
ICER for 1 year of life saved, rub.

2 259 616 1 780 704

ICER за 1 QALY, руб. / ICER per 1 QALY, rub. 2 725 810 2 216 127

Сценарий ВМП 1 / HTMC 1 scenario

Затраты за период моделирования, руб.* / 
Costs for modeling period, rub.*

1 074 718 25 453 1 049 265 1 097 364 23 040 1 074 324

ICER за сохраненный год жизни, руб. / 
ICER for 1 year of life saved, rub.

1 935 300 1 564 419

ICER за 1 QALY, руб. / ICER per 1 QALY, rub. 2 334 583 1 946 955
Примечание. * Значение для 1 пациента за период моделирования 8 лет. ИКД – имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор; ЛТ – лекарственная терапия;  
QALY (англ. quality-adjusted life year) – год жизни в пересчете на качество; ICER (англ. incremental cost-effectiveness ratio) – инкрементальный показатель  
«затраты–эффективность»; ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь.

Note. * Value for 1 patient for the modeling period of 8 years. ICD – implantable cardioverter-defibrillator; DT – drug therapy; QALY – quality-adjusted life year; ICER – incremental 
cost-effectiveness ratio; HTMC – high-tech medical care.
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Результаты АВБ в группе пациентов вторичной профилактики 
ВСС представлены в таблице 10.

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Проведенное исследование является первым опубликованным 
клинико-экономическим исследованием одно- и двухкамерных 
ИКД в РФ. Построена модель распределенной выживаемости 
для оценки затратной эффективности ИКД при первичной и вто-
ричной профилактике ВСС. Смоделированы клинические и эко-
номические последствия применения ИКД с учетом развития 
осложнений и потребности в медицинских услугах, необходимых 
для контроля работы ИКД в течение среднего срока эксплуатации 
прибора. 

По результатам проведенного клинико-экономического ана-
лиза в двух линиях профилактики, применение ИКД увеличивает 
затраты и показатели выживаемости. На конец моделирования 
дополнительный прирост выживаемости в группе ИКД по срав-
нению с группой ЛТ составил 34,5% и 34% в случаях применения 
технологии с целью первичной и вторичной профилактики ВСС 
соответственно. Рассчитанный показатель ICER за 1 QALY в груп-
пе пациентов первичной профилактики ВСС превысил референт-
ное значение ICER при учете стоимости ИКД в рамках сценария 
ВМП 2. В случае альтернативной стоимости ИКД в рамках сцена-
рия ВМП 1 при обоих вариантах профилактики ВСС показатель 
ICER за 1 QALY не превышал референтного значения. В целом 

применение ИКД по сравнению с ЛТ является затратно-эффек-
тивной технологией. При этом затратная эффективность ИКД 
лучше (ICER ниже) у пациентов при вторичной профилактике. 
Сценарий снижения стоимости ИКД (моделируемая стоимость 
в рамках перечня ВМП 1) показал значительное улучшение за-
тратной эффективности (снижение показателя ICER).

Следует отметить наличие неопределенности в показателях 
выживаемости пациентов при вторичной профилактике ВСС. 
Экстраполяцию показателей выживаемости на период моделиро-
вания 8 лет проводили по ряду возможных распределений. Зна-
чения выживаемости существенно отличались в зависимости от 
выбранного распределения, что напрямую влияет на показатели 
затратной эффективности ИКД. Показатели ICER за 1 QALY ва-
рьировались от 1,5 до 3,8 млн руб. в зависимости от выбранного 
распределения. При моделировании вторичной профилактики 
ВСС только в течение периода наблюдения (6 лет) ICER за 1 QALY 
составил 3,5 млн руб. в сценарии стоимости ИКД по ВМП 2, что на 
57% выше данного показателя в основном сценарии с использо-
ванием экстраполированных данных. Следовательно, показатели 
затратной эффективности ИКД в значительной степени зависят 
от периода моделирования. 

Анализ влияния на бюджет показал прирост затрат при более 
широком внедрении ИКД в клиническую практику в обеих линиях 
профилактики ВСС. По результатам АВБ можно прогнозировать 
прирост затрат в 2,7 раза при трехкратном увеличении количе-
ства имплантаций ИКД. При моделируемом снижении стоимости 

Таблица 9. Результаты анализа влияния на бюджет в группе пациентов первичной профилактики внезапной сердечной смерти (n=7161)

Table 9. The results of budget impact analysis in the group of patients with primary prevention of sudden cardiac death (n=7161)

Сценарий / Scenario

Затраты, руб. / Costs, rub.

Текущий объем 
имплантаций ИКД / 

Current volume of ICD 
implantations

Трехкратный прирост 
имплантаций ИКД / 

Threefold increase in ICD 
implantations

Разница / Difference

ВМП 2 / HTMC 2 359 916 705 997 864 318 637 947 613 (+177%)

ВМП 1 / HTMC 1 312 402 475 855 166 588 542 764 113 (+174%)

Разница сценариев (экономия при снижении 
стоимости ИКД) / Scenario difference (savings  
with ICD cost reduction)

47 514 230 142 697 730 95 183 500 (–18%)

Примечание. ИКД – имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор; ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь.

Note. ICD – implantable cardioverter-defibrillator; HTMC – high-tech medical care.

Таблица 10. Результаты анализа влияния на бюджет в группе пациентов вторичной профилактики внезапной сердечной смерти (n=3341) 

Table 10. Results of budget impact analysis in the group of patients with secondary prevention of sudden cardiac death (n=3341)

Сценарий / Scenario

Затраты, руб. /

Текущий объем 
имплантаций ИКД / 

Current volume of ICD 
implantations

Трехкратный прирост 
имплантаций ИКД / 

Threefold increase in ICD 
implantations

Разница / Difference

ВМП 2 / HTMC 2 167 201 545 464 074 119 296 872 574 (+178%)

ВМП 1 / HTMC 1 148 365 251 407 742 248 259 376 997 (+175%)

Разница сценариев (экономия при снижении 
стоимости ИКД) / Scenario difference (savings  
with ICD cost reduction)

18 836 294 56 331 872 37 495 577 (–13%)

Примечание. ИКД – имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор; ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь.

Note. ICD – implantable cardioverter-defibrillator; HTMC – high-tech medical care.
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