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РЕЗЮМЕ
Введение: исследование глобального бремени болезней показало значительное увеличение распространенности заболеваний кожи 
и  подкожной клетчатки. Несмотря на  высокую распространенность длительно не заживающих ран, экономических оценок специ
фических методов лечения очень мало, что делает этот вопрос весьма актуальным.
Цель исследования: проведение клинико-экономического анализа применения суперабсорбирующих повязок Zetuvit Plus Silicone / 
Zetuvit Plus Silicone Border для лечения умеренно и выраженно экссудирующих хронических незаживающих ран/язв нижних конечно-
стей по сравнению со стандартной терапией другими повязками. В качестве целевой группы выступили больные с умеренно и выра-
женно экссудирующими хроническими незаживающими ранами/язвами нижних конечностей.
Материал и методы: в ходе клинико-экономического анализа была применена модель Маркова. Анализ проводился с позиций систе-
мы здравоохранения Российской Федерации. Горизонт анализа соответствовал средней длительности лечения 24 нед. (около 6 мес.).
Результаты исследования: моделирование показало, что затраты на перевязочный материал для одного больного в группе, использовав-
шего суперабсорбирующие повязки (100,6 тыс. руб.), на 192,2 тыс. руб. меньше, чем при стандартной терапии (292,7 тыс. руб.). При этом 
суммарные затраты на одного больного при использовании суперабсорбирующих повязок (319 тыс. руб.) на 195,8 тыс. руб. меньше, чем 
при  использовании стандартной терапии (514,8 тыс. руб.). В пересчете на  прогнозируемую численность больных (307,4 тыс. человек) 
применение суперабсорбирующих повязок вместо стандартной терапии приведет к снижению затрат на 60,2 млрд руб.
Заключение: исходя из данных, полученных в ходе исследования, применение суперабсорбирующих повязок Zetuvit Plus Silicone / 
Zetuvit Plus Silicone Border при лечении умеренно и выраженно экссудирующих хронических незаживающих ран/язв нижних конеч-
ностей связано с более низкими затратами как  на перевязочные материалы, так и на медицинскую помощь, что  ведет к экономии 
бюджетных средств.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронические незаживающие раны, венозные трофические язвы, суперабсорбирующая повязка Zetuvit Plus 
Silicone, Zetuvit Plus Silicone Border, анализ затрат, анализ влияния на бюджет, модель Маркова.
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Введение
Исследование глобального бремени болезней показало 

значительное увеличение распространенности заболеваний 
кожи и подкожной клетчатки [1]. По данным метаанализа, 
глобальная распространенность трудноизлечимых ран сме-
шанной этиологии составляет 2,21 случая на 1000 населе-
ния, а  трудноизлечимых язв нижних конечностей — 1,51 
на 1000 населения в год [2]. Это является большой пробле-
мой для системы здравоохранения и влечет за собой значи-
тельное увеличение социальных и экономических нагрузок.

Большинство трудноизлечимых ран являются следстви-
ем системных заболеваний и/или снижения иммунитета  
[3, 4]. Патофизиологические механизмы возникновения ран 
и замедления процесса заживления хорошо известны и опи-
саны [5, 6]. Важное значение здесь имеет баланс влажности: 
раневое ложе должно быть физиологически влажным, т. е. 
не слишком сухим, но и не слишком влажным. В качестве 
важного аспекта комплексного лечения ран с повышенным 
количеством экссудата рекомендуется использование аб-
сорбирующих повязок, которые подсушивают рану и спо-
собствуют ее заживлению на  фоне меньшего количества 
перевязок. Из  этих повязок выделяются полиакрилатные 
суперабсорбирующие полимерные повязки, которые ре-
комендованы в  качестве повязок первого выбора для  ле-
чения ран с умеренной и выраженной экссудацией. Также 
для этих целей применяются повязки на основе альгинатов, 
губчатые повязки и др. [7, 8].

Несмотря на  высокую распространенность и  значи-
тельные экономические затраты на лечение трудноизлечи-
мых ран и большое количество различных видов повязок, 
экономических оценок специфических методов лечения ран 
очень мало. Поэтому проведение анализа затрат и влияния 
на  бюджет суперабсорбирующих повязок в  лечении дли-
тельно не заживающих ран/язв является актуальным.

Цель исследования: проведение клинико-экономиче-
ского анализа применения суперабсорбирующих повязок 
Zetuvit Plus Silicone / Zetuvit Plus Silicone Border для лече-
ния умеренно и  выраженно экссудирующих хронических 
незаживающих ран/язв нижних конечностей по сравнению 
со стандартной терапией другими повязками.

Материал и методы
В  ходе исследования было проведено моделирование. 

Для  этого была выбрана модель Маркова (см. рисунок), 
что  обусловлено особенностями течения заболевания — 
множеством различных состояний, разнонаправленным пе-
реходом между состояниями, необходимостью учета вре-
мени нахождения в каждом из состояний.

В соответствии с клинической картиной в модель вклю-
чали пациентов в состоянии «незаживающая рана статич-
ная» (НР3) и затем перемещались между стадиями [9, 10].

Анализ проводился с позиций системы здравоохране-
ния Российской Федерации. Горизонт анализа соответ-
ствовал средней длительности лечения — 24 нед. (около 
6 мес.). Имеющиеся в  настоящее время данные не  по-
зволяют провести экстраполяцию на  любой срок бо-
лее 6 мес. Длительность цикла наблюдения составила 
2 нед. — время, за  которое происходили клинические 
изменения в состоянии раны.

Так как  горизонт исследования составил менее года, 
то результаты не дисконтировались, что соответствует дей-
ствующим рекомендациям по проведению таких анализов.

В  качестве целевой группы выступили больные с  уме-
ренно и выраженно экссудирующими хроническими неза-
живающими ранами/язвами нижних конечностей. Харак-
теристики пациентов полностью соответствовали таковым 
в клинических исследованиях L. Atkin et al. [9] и S. Barrett 
et al. [11] (табл. 1). В  качестве схемы сравнения выбрали 
стандартную терапию, при  которой использовались раз-
личные типы повязок.

В  2023 г. при  численности населения РФ 146,4 млн  
человек и  распространенности исследуемой патологии  
2,1 случая на 1000 населения в год расчетное число боль-
ных с рассматриваемой клинической ситуацией составило 
307 440 человек (табл. 2).

Анализ эффективности
Эффективность заживления ран/язв на  фоне лечения 

существенно влияет на итоговые затраты, поэтому при мо-
делировании затрат учитывали различия в  эффективно-
сти рассматриваемых терапевтических альтернатив.

ABSTRACT
Background: the Global Burden of Disease (GBD) study has shown a significant increase in the prevalence of cutaneous and subcutaneous 
tissue diseases. Despite the high prevalence of non-healing wounds, there are very few economic estimates of specific treatment methods, 
which makes this issue very relevant.
Aim: to conduct a clinical and economic analysis concerning the Zetuvit Plus Silicone / Zetuvit Plus Silicone Border superabsorbent dressing for 
the treatment of moderately and severely chronic non-healing wounds and ulcers of the lower extremities versus standard therapy with other 
dressings. The target group consisted of patients with moderately and severely chronic non-healing wounds and ulcers of the lower extremities.
Patients and Methods: the Markov model was applied during the clinical and economic analysis, conducted with regard to the Russian 
healthcare system. The horizon analysis corresponded to the mean treatment duration of 24 weeks (about 6 months).
Results: simulation showed that the dressing cost for one patient in the group who used superabsorbent dressing (100.6 thousand rubles) 
was 192.2 thousand rubles less than with standard therapy (292.7 thousand rubles). At the same time, the total cost per patient when using 
superabsorbent dressing (319 thousand rubles) was 195.8 thousand rubles less than with standard therapy (514.8 thousand rubles). In terms 
of the projected number of patients (307.4 thousand people), the use of superabsorbent dressing instead of standard therapy will lead to a 
cost reduction of 60.2 billion rubles.
Conclusion: based on the data obtained during the study, the use of Zetuvit Plus Silicone / Zetuvit Plus Silicone Border superabsorbent 
dressing in the treatment of moderately and severely chronic non-healing wounds and ulcers of the lower extremities is associated with lower 
costs for both dressing and medical care, which leads to budget savings.
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Для  оценки эффективности использовалась ранее опу-
бликованная модель (субмодель прогнозирования риска), 
разработанная для  количественной оценки риска того, 
что рана не заживет через 6 мес. При этом было проведено 
прогнозирование на основании модели с двумя переменны-
ми (длительность существования раны (мес.) и размер раны 
(мм2)). Данная модель оказалась достаточно точной, а уве-
личение количества переменных не приводило к существен-
ному и  клинически значимому повышению достоверно-
сти результатов [13, 10].

Длительность существования раны/язвы у  пациентов 
до  начала лечения была одинаковой в  основной группе 
и группе сравнения. Данные о состоянии ран соответство-
вали данным, полученным в  клинических исследованиях  
L. Atkin et al. [9] и S. Barrett et al. [11].

Первая оценка результатов лечения суперабсорбирую-
щими повязками проводилась через  2 нед. (начальное со-
стояние и изменение по истечении 2 нед.), что соответство-
вало данным клинических исследований (см. табл. 1) [9, 11].

Вероятность перехода между состояниями в  моде-
ли Маркова (кроме НР3→НР2) была взята из  опублико-

1	 Федеральная служба государственной статистики. (Электронный ресурс.) URL: https://rosstat.gov.ru/folder/313/document/220709 (дата обращения: 01.03.2023).
2	 Возрастные коэффициенты смертности. (Электронный ресурс.) URL: https://www.fedstat.ru/indicator/30974# (дата обращения: 01.03.2024).
3	 Постановление Правительства РФ от 29.12.2022 № 2497 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 

и 2025 годов». (Электронный ресурс.) URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_436688/d3d22ba7bb85c58fca4ba9b30c8ccb358505bf86/ (дата обращения: 01.03.2024).

ванной литературы (табл. 3) [14–17]2. Учитывалось и  то, 
что  раны в  обеих сравниваемых группах никак не  влияли 
на выживаемость, которая была одинаковой.

Исходя из  характеристик пациентов и  в зависимости 
от  того, какая терапия была применена, пациенты пере-
ходили от НР3 к НР2 (от «статичной раны» к «ране с про-
грессирующим заживлением») с разной скоростью. Раз-
ница во времени перехода является основным фактором, 
определяющим итоговую разницу в скорости заживления.

Анализ затрат
В  рамках данного исследования учитывались пря-

мые медицинские затраты, включающие стоимость повяз-
ки, и  затраты на  другую медицинскую помощь. При  этом 
на время нахождения пациента в состоянии НР1 из затрат 
исключалась стоимость повязки. Средняя стоимость одной 
повязки по типам была получена из открытых источников 
онлайн-площадок в РФ (табл. 4), а количество смен повя-
зок по типам повязок взято из данных M. Panca et al. [16].

Затраты на  медицинскую помощь рассчитыва-
лись на  основании Программы государственных гаран-
тий бесплатного оказания медицинской помощи в 2023 г.  
(табл. 5)3. Оказание медицинской помощи осуществлялось 
в зависимости от состояния больного следующим образом:

НР1

НР2

НР3

НР4

НР5

С

Рисунок. Модель Маркова, отражающая основные состо-
яния и переход больных из одного состояния в другое. 
Здесь и далее: НР1 — заживление (эпителизация раны), НР2 — незажи-
вающая рана с положительной динамикой (рана с тенденцией к зажив-
лению), НР3 — незаживающая рана статичная (рана без тенденции к за-
живлению или с тенденцией к ухудшению), НР4 — незаживающая рана 
с отрицательной динамикой (рана с признаками ухудшения, отрицательная 
динамика), НР5 — незаживающая тяжелая рана с осложнениями (рана 
инфицирована или есть иные признаки ухудшения, требующие госпитали-
зации), С — смерть по любой причине

Figure. The Markov model, reflecting the basic conditions and 
the transition of patients from one condition to another. 
From this point onward: HP1 — healing (wound re-epithelialization), HP2 —  
non-healing wound with positive dynamics (wound with tendency to healing), 
HP3 — non-healing static wound (wound with no tendency to heal or worsen), 
HP4 — non-healing wound with negative dynamics (wound with signs 
of deterioration, negative trend), HP5 — non-healing severe wound with 
complications (wound is infected or there are other signs of deterioration that 
require hospitalization or surgery), C — all-cause death

Таблица 1. Характеристики пациентов в клинических 
исследованиях суперабсорбирующих повязок [9, 11]
Table 1. Characteristics of patients in clinical studies of 
superabsorbent dressing [9, 11]

Параметр
Parameter 

Сред-
нее

Mean

95% ДИ ниж-
ней границы

CI lower bound

95% ДИ верх-
ней границы

CI upper bound

Возраст, годы / Age, years 72,79 69,88 75,69

Длительность лече-
ния ран, мес. / Wound 
treatment duration, 
months

15,09 4,5 16,3

Размер раны первона-
чальный, мм2 / Baseline 
wound size, mm2 

5765 1459 5208

Размер раны после  
2 нед., мм2 / Wound size 
after 2 weeks, mm2 

3578 1296 5069

Примечание. ДИ — доверительный интервал. 

Note. CI — confidence interval. 

Таблица 2. Численность целевой популяции
Table 2. Target population size

Переменная
Variable

Значение
Value

Источник
Source

Численность населения
Population size

146 450 000
См. сноску 1

See footnote 1

Частота встречаемости
Incidence

0,0021 [12]

Число пациентов
Number of patients

307 440
Рассчитано авторами

Calculated by the authors
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	� НР1: амбулаторное посещение;
	� НР2: амбулаторное обращение, т. е. требуется по-

сещение и/или хирургическое вмешательство (аналогично 
V.M. Veličković et al. [10]);

	� НР3: 
	– амбулаторное обращение, т. е. требуется посещение 

и/или хирургическое вмешательство; 
	– медицинская помощь в дневном стационаре;
	� НР4: медицинская помощь в дневном стационаре;
	� НР5: медицинская помощь в круглосуточном стаци-

онаре.

Результаты и обсуждение
Моделирование показало, что  затраты на  перевязоч-

ный материал для  одного больного, использовавшего су-
перабсорбирующие повязки (100,6 тыс. руб.), на 192,2 тыс. 
руб. меньше, чем при стандартной терапии (292,7 тыс. руб.) 
(табл. 6). Также было установлено, что за счет увеличения 
скорости заживления раны/язвы возможна экономия бюд-
жетных средств на  оказание медицинской помощи одно-
му больному в размере 3,6 тыс. руб. При этом суммарные 
затраты на  одного больного при  использовании супераб-
сорбирующих повязок (319,0 тыс. руб.) на 195,8 тыс. руб. 
меньше, чем при  использовании стандартной терапии 
(514,8 тыс. руб.).

В  пересчете на  прогнозируемую численность больных 
(307,4 тыс.) применение суперабсорбирующих повязок 
вместо стандартной терапии приведет к снижению затрат 
на 60,2 млрд руб. (см. табл. 6).

Анализ чувствительности к  изменению переменных 
(цена и стоимость медицинской помощи) показал, что ре-
зультаты наиболее чувствительны к изменению цен на по-
вязки, включенные в  стандартную терапию (антимикроб-
ные повязки и  губчатые повязки) и Zetuvit Plus Silicone / 
Zetuvit Plus Silicone Border (табл. 7).

Являясь следствием системных заболеваний или сни-
жения иммунитета, большинство трудноизлечимых ран 
плохо поддаются процессу заживления. Ведущую роль 
в этом процессе играет баланс влажности. В случае язв 
нижних конечностей, вызванных венозной недостаточ-
ностью, уровень экссудации может быть очень высо-

ким, что  может привести к  мацерации и  повреждению 
кожи околораневой области, а также к увеличению раз-
мера раны и  усилению болевого синдрома. Для  опти-
мального лечения умеренно и  выраженно экссудирую-
щих ран рекомендуется использование абсорбирующих 
повязок, которые способны адекватно удерживать экс-
судат и  обеспечивать непрерывное заживление ран 
на  фоне меньшего количества смен повязок. Для  этих 
целей применяют повязки на  основе альгинатов, губча-
тые повязки и др., которые значительно уступают в эф-
фективности суперабсорбирующим повязкам. Примене-
ние полиакрилатных суперабсорбирующих полимерных 
повязок рекомендуется в  качестве первой линии лече-
ния ран с умеренной и выраженной экссудацией. Супер
абсорбент — это специфический тип материала для по-
вязок с  высокой, сохраняемой даже под  давлением 
способностью впитывать и  удерживать жидкость. Кро-
ме того, он  дополнительно обеспечивает амортизацию 
и высокую скорость впитывания экссудата.

Выводы
С  целью выявления экономической эффективности 

полиакрилатных суперабсорбирующих полимерных повя-
зок было проведено клинико-экономическое исследование, 

Таблица 3. Вероятность перехода между основными 
состояниями в модели Маркова
Table 3. Probabilities of transition between basic states in the 
Markov model

Вероятность перехода в зависимости  
от состояния раны/язвы

Probability of transition depending on the 
wound or ulcer condition

Базовый 
сценарий 

Basic 
picture

Источ-
ник

Source

Из стадии НР2 в стадию НР1 / From HP2 to HP1 0,025 [15]

Из стадии НР3 в стадию НР1 / From HP3 to HP1 0,0188 [16]

Из стадии НР3 в стадию НР4 / From HP3 to HP4 0,0188 [17]

Из стадии НР3 в стадию НР5 / From HP3 to HP5 0,017 [16]

Из стадии НР4 в стадию НР5 / From HP4 to HP5 0,004 [18]

Из стадии НР5 в стадию НР3 / From HP5 to HP3 0,8 [16]

Из любой стадии в смерть / From any stage to 
death

0,001 [19]

Таблица 4. Цены на повязки
Table 4. Prices for dressing

Продукт (тип повязки)
Product (dressing type)

Средняя цена 
за 1 см2, руб.
Mean price 

per 1 cm2, rub.

Источник
Source

Zetuvit Plus Silicone
Zetuvit Plus Silicone Border

3,21

Прайс-листы 
дистрибьюто-
ров, Интернет
Distributor price 
lists, Internet 

Стандартная терапия:
Standard therapy:

другие суперабсорбирующие 
повязки / other superabsorbent 
dressings
антимикробные повязки
antimicrobial dressings
губчатые повязки
foam dressings
альгинатные повязки
alginate dressings
другие повязки
other dressings

7,19

0,85

13,10

7,71

5,37

8,77

Таблица 5. Стоимость лечения больных в зависимости 
от выделенного в модели состояния
Table 5. Cost of treating patients depending on the highlighted 
condition in the model

Состояние в модели Мар-
кова / Markov state model

Стоимость лечения, руб.
Treatment cost, rub.

Источник
Source

НР1 355 

Рассчитано 
авторами
Calculated 
by the 
authors

НР2 1727 

НР3 9931 

НР4 18 135 

НР5 58 387 

Смерть / Death 0 
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в котором было показано, что применение суперабсорби-
рующих повязок Zetuvit Plus Silicone / Zetuvit Plus Silicone 
Border при лечении умеренно и выраженно экссудирующих 
хронических длительно не заживающих ран/язв нижних 
конечностей на протяжении 6 мес. связано с более низкими 
затратами как на перевязочные материалы, так и на меди-
цинскую помощь, что ведет к экономии бюджетных средств 
(снижение затрат на  195,8 тыс. руб. на  одного больного). 
В  пересчете на  прогнозируемую численность больных 
(307,4 тыс.) в РФ применение суперабсорбирующих по-
вязок вместо стандартной терапии теоретически может 
привести к снижению затрат на 60,2 млрд руб., что следу-
ет принимать во внимание при выборе стратегии терапии 
и планировании бюджета на лечение пациентов с хрониче-
скими экссудирующими незаживающими ранами/язвами 
нижних конечностей. �
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