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ЦЕЛЬ. На основании клинико-экономического анализа определить оптимальные подходы к выбору метода не-
натяжной паховой герниопластики. 
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Проведено сравнительное исследование результатов лечения 95 пациентов мужского 
пола с первичной односторонней паховой грыжей по методу Лихтенштейна и трансабдоминальной преперито-
неальной герниопластики (ТАРР). До операции и спустя год оценивали параметры качества жизни пациентов 
по опроснику EQ–5D и применяли их для расчета QALY (Quality Adjusted Life Years – годы жизни с поправкой 
на качество), прирост которого в течение года служил критерием эффективности анализируемых хирургических 
технологий. Проводили анализ «затраты-полезность», используя прямые затраты. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. При большей на 34 % сумме затрат на эндоскопическую герниопластику эффективность ТАРР по 
сравнению с операцией по методу Лихтенштейна оказалась выше, что проявилось в более существенном росте 
качества жизни пациентов в послеоперационном периоде. Рассчитанный коэффициент «затраты-полезность» 
также оказался выше на 15 % при ТАРР. Соотнесение результата проведенного далее инкрементального анализа 
«затраты-полезность» с величиной «порога готовности платить» продемонстрировало финансовую приемлемость 
ТАРР. Значение инкрементального показателя при ТАРР не только не превышало «порог готовности платить», 
но и на 49 % было ниже величины ВВП на душу населения. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Анализ «затраты-полезность» показал, что независимо от колебаний затрат и изменений каче-
ства жизни пациентов более дорогостоящий эндоскопический метод вмешательства ТАРР при паховой грыже 
экономически оправдан, оказавшись выгодным вложением.
Ключевые слова: паховая герниопластика, ненатяжные методы, ТАРР, операция Лихтенштейна, клинико-эконо-
мический анализ
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The OBJECTIVE was to determine the optimal approaches to the choice of the method of tension-free inguinal her-
nioplasty based on the clinical and economic analysis.
METHODS AND MATERIALS. A comparative study of the results of treatment of 95 male patients with primary unilateral 
inguinal hernia using the Lichtenstein method and TAPP was carried out. Before surgery and a year later, patients’ 
quality of life parameters were assessed using the EQ-5D questionnaire and used to calculate QALY (Quality Adjusted 
Life Years), the growth of which during the year served as a criterion for the effectiveness of the analyzed surgical 
technologies. A cost-utility analysis was carried out using direct costs. 
RESULTS. With a 34 % higher cost of endoscopic hernioplasty compared to the operation using the Lichtenstein 
method, the effectiveness of TAPP was higher, which manifested itself in a more significant increase in the quality of life 
of patients in the postoperative period. The calculated cost-utility ratio also turned out to be 15 % higher with TAPP. 
Correlating the result of the incremental cost-utility analysis carried out below with the value of the «willingness to pay 
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В в е д е н и е. Одними из самых распростра-
ненных хирургических заболеваний во всем мире 
являются грыжи передней брюшной стенки, среди 
которых до 65–80 % приходится на паховые грыжи 
[1–6]. В настоящее время операцией выбора при 
паховых грыжах является ненатяжная пластика 
задней стенки пахового канала с использованием 
сетчатого имплантата [1–6]. Однако актуальным 
остается вопрос выбора способа ненатяжной гер-
ниопластики  – открытого по Лихтенштейну или 
эндовидеохирургического метода, каким является 
широко применяемая лапароскопическая гернио-
пластика паховой грыжи (ТАРР). Это обусловлено 
рядом факторов. С одной стороны, данным забо-
леванием чаще страдают мужчины наиболее тру-
доспособного возраста (20–60 лет), и в этой связи 
актуальность приобретают методы хирургическо-
го вмешательства с минимальным числом ослож-
нений и рецидивов, способствующие быстрому 
послеоперационному восстановлению, возврату 
к трудовой деятельности, улучшающие качество 
жизни (КЖ) пациентов. В этом отношении не вы-
зывают сомнений преимущества эндоскопического 
вмешательства [1–6]. С другой стороны, вызывает 
вопрос экономическая составляющая, связанная 
с более высокой стоимостью эндоскопических 
операций – фактор, часто сдерживающий внедре-
ние и использование последних [1–3, 6–8]. В этой 
связи важно отметить, что финансирование раз-
ных медицинских учреждений сильно отличается 
друг от друга (особенности экономической ситу-
ации в стране, регионах, ведомственная принад-
лежность, эффективность руководства и пр.), так 
и оплата по каналу ОМС каждого страхового слу-
чая при лечении паховой грыжи может значительно 
разниться между регионами [7–10]. Поэтому при 
выборе метода паховой герниопластки и анализе 
ее эффективности актуальным будет рассмотрение 
и экономических аспектов с учетом особенностей 
оплаты страховых случаев в конкретном регионе 
в определенный период времени. 

В связи с этим нами поставлена цель исследо-
вания: на основании клинико-экономического ана-
лиза определить оптимальные подходы к выбору 
метода ненатяжной паховой герниопластики. 

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Проведена объективная 
оценка результатов лечения 95 мужчин, плановых пациен-

тов отделения хирургии Сургутской городской клиниче-
ской больницы, перенесших оперативные вмешательства по 
поводу первичных односторонних паховых грыж методами 
Лихтенштейна и ТАРР в 2019–2020 гг. Медиана возраста 
пациентов составляла 50 (42;57) лет. Медиана продолжитель-
ности грыженосительства – 15 (6;20) месяцев. Операция по 
Лихтенштейну была выполнена у 50 мужчин (53 % от обще-
го числа больных), ТАРР  – у 45 наблюдаемых (47 %) при 
PL1, PM1 типах паховой грыжи (по классификации EHS). 
Облегченная монофиламентная частично рассасывающая-
ся сетка ULTRA PRO (ETHICON Johnson&Johnson, США), 
10×15 см, использовалась в качестве сетчатого имплантата. 
ТАРР проводилась под комбинированной общей анестезией 
с миорелаксацией, вмешательство по методу Лихтенштейна – 
под местной анестезией. Клинико-экономический анализ 
«затраты-полезность» проводили согласно Национальному 
стандарту РФ «Клинико-экономические исследования. Общие 
требования». Анализ включал: анализ затрат, анализ эффек-
тивности (полезности), расчет коэффициента «затраты-полез-
ность» и интерпретацию результатов [11]. При анализе затрат 
учитывались прямые затраты. Медицинская организация, где 
проводилось исследование, работает в системе ОМС. Поэтому 
для определения затрат на случай стационарного лечения паци-
ента за счет средств ОМС был использован тариф на закон-
ченный случай лечения, включенный в соответствующую 
клинико-статистическую группу заболеваний. Оценка помощи 
в амбулаторных условиях проводилась на основе стоимости 
медицинской помощи по тарифному соглашению в системе 
ОМС ХМАО-Югры. 

Эффективность («полезность») анализируемых хирурги-
ческих технологий оценивалась с использованием показателя 
QALY (Quality Adjusted Life Years – годы жизни с поправкой 
на качество). QALY рассматривают в качестве одного из наи-
более объективных показателей медицинских вмешательств, 
который отражает как качественную, так и количественную 
характеристику жизни пациента [12–14]. Для оценки иско-
мой «полезности» использовали русскую версию опросника 
EuroQol Index (EQ–5D). EQ–5D является открытым и поэтому 
может использоваться свободно для некоммерческих целей. 
Опросник валидирован к QALY и основан на мнении пациен-
тов [12, 14–16]. На основании оценки пациентом своего КЖ 
по EQ–5D рассчитывался утилитарный показатель КЖ – Qol 
(quality of life). QALY определяли как: QALY=Qol×T, где Qol – 
утилитарный показатель КЖ; T – период времени (в годах), 
для которого производился расчет (в нашей работе 1 год). 
Показатель «полезности» ΔQALY, отражающий приращение 
QALY в каждой описываемой группе на протяжении года, рас-
считывали, как: ΔQALY=QALY2 – QALY1. Принято, что чем 
выше величина ΔQALY, тем рассматриваемый метод лечения 
более эффективен [12–14].

Коэффициент «затраты-полезность» (cost-utilityratio, 
CUR): CUR = Cost/Ut, где Cost  – затраты; Ut  – полезность 

threshold» demonstrated the financial acceptability of TAPP. The value of the incremental indicator under TAPP not 
only did not exceed the «willingness to pay threshold», but was also 49 % lower than the value of GDP per capita. 
CONCLUSION. The cost-utility analysis showed that regardless of cost fluctuations and changes in patients’ quality 
of life, the more expensive endoscopic TAPP intervention for inguinal hernia is economically justified, proving to be a 
profitable investment.
Keywords: inguinal hernioplasty, tension-free methods, TAPP, Liechtenstein operation, clinical and economic analysis
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(ΔQALY), рассчитывали для каждой группы пациентов 
отдельно. Инкрементальный показатель «затраты-полез-
ность» ICUR (incremental cost-utility ratio) определяли, как: 
ICUR=Cost1  – Cost2/Ut1  – Ut2, где Cost1 и Cost2  – траты на 
альтернативные технологии; Ut1 и Ut2 – полезность каждого 
из анализируемых подходов лечения. Полученный в инкре-
ментальном анализе результат оценивался в соотнесении его 
с «порогом готовности платить» (ПГП), который показывает 
какую сумму общество может заплатить с целью достижения 
искомого эффекта. Расчет ПГП проводился по принятой фор-
муле: ПГП=(3×ВВП/n), где ВВП – внутренний валовой про-
дукт государства; n – количество человек населения страны. 
На основании полученного коэффициента CUR, расчета ICUR 
и соотнесения его с величиной ПГП, сравниваемые методы 
оценивались как: рентабельный; экономически эффективный; 
неприемлемый. Устойчивость результатов к изменениям сто-
имостных факторов рассматриваемых альтернатив и потен-
циально возможным сдвигам эффективности оценивалась с 
помощью анализа чувствительности [11–14]. 

Полученные результаты обрабатывались статистически. 
Проверка типа распределения данных выявила его отличие 
от нормального, поэтому использовали непараметрические 
методы статистики (при сравнении выборок определяли 
U-критерий Манна – Уитни, для оценки изменений показа-
теля при повторных исследованиях – критерий Вилкоксона). 
Параметрами распределения при описании результатов были 
значения медианы, верхняя и нижняя квартили. Критический 
уровень значимости при проверке статистических гипотез при-
нимался равным 0,05.

Р е з у л ь т а т ы. Стоимость лечения одного 
пациента с учетом срока пребывания в стациона-
ре (медиана продолжительности стационарного 
лечения составила 7 (7; 9), 5 (4; 5) дней (р=0,035) 
соответственно, после операции по Лихтенштейну 
и ТАРР) при анализируемых герниопластиках раз-
нилась. Менее затратной была операция по Лихтен-
штейну (56403,45 рублей) несмотря на более дли-
тельное пребывание пациента в стационаре. Затраты 
на лечение методом ТАРР (88196,97 рублей), были 
на 50 % выше, чем на операцию по Лихтенштейну.

На амбулаторно-поликлиническом этапе с уче-
том числа обращений к врачу поликлиники, связан-
ных с проведенным оперативным вмешательством, 

медикаментозного лечения при появлении болевого 
синдрома, включавшего назначение ненаркотиче-
ских анальгетиков (кеторолак) в рекомендованных 
дозировках, затраты составили у прооперирован-
ных методом Лихтенштейна 3340,0 рублей, ТАРР – 
1682,8 рублей.

Анализ возникших осложнений при проведе-
нии протезирующих пластик показал отсутствие 
интраоперационных и незначительность после
операционных осложнений. В течение изучаемого 
периода (1 год) не отмечен и рецидив заболева-
ния вне зависимости от метода пластики пахового 
канала. Ранние послеоперационные осложнения 
были немногочисленны и проявлялись серомой 
(1 – после операции по Лихтенштейну) и гематомой 
(1 – после ТАРР). Обнаруженные различия были 
статистически не значимы (р>0,05). Описанные 
проблемы не приводили к инфекционным ослож-
нениям, не требовали проведения фармакотерапии 
или вмешательства хирурга (осложнения I степени 
по классификации Clavien – Dindo). 

Расчеты утилитарного показателя КЖ больного 
и на его основе динамики изменения QALY за год 
показали, что до оперативных вмешательств они 
были невысокими и статистически не значимыми 
у пациентов разных групп (табл. 1). 

По прошествии года после операций данные па-
раметры возрастали, причем более выраженно по-
сле лапароскопической герниопластики (табл. 1). 
Как видно из данных табл. 1, приращение сохра-
ненных лет качественной жизни ΔQALY было бо-
лее существенным у перенесших ТАРР, составив 
0,36, что на 38 % выше, чем после открытого вме-
шательства (значение показателя – 0,26). 

Проведенный в каждой группе пациентов расчет 
коэффициента «затраты-полезность» выявил, что 
для достижения 1 QALY при операции по методу 
Лихтенштейна требовалось затратить 229782,5 руб
лей, а при проведении ТАРР  – 264352,3 рубля 
(табл. 2). 

Т а б л и ц а  1

Показатели качества жизни, индексы Qol и QALY у пациентов, перенесших различные виды  
паховой герниопластики

T a b l e  1

Quality of life indicators, Qol and QALY indices in patients who underwent various types of inguinal hernioplasty

Показатель До операции 12 месяцев после операции

Показатель качества жизни (опросник EQ–5D), Ме (Q1; Q3) 25 (16; 30)
24 (18; 32)

51 (40; 55)#

58 (46; 62)*#

Qol 0,25 
0,24

0,51 
0,58

Полезность 0,25QALY
0,24QALY

0,51QALY
0,58QALY

Приращение QALY 0,26
0,34

П р и м е ч а н и е: расположение данных в ячейке – значения показателей (в баллах) пациентов, прооперированных мето-
дом Лихтенштейна (n=50)/ТАРР (n=45); * – различия c показателем пациентов, прооперированных методом Лихтенштейна, 
статистически значимы при р<0,05 (критерий Манна – Уитни); # – различия с показателем до оперативного вмешательства 
ста-тистически значимы при р<0,05 (критерий Уилкоксона).
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Рассчитанный далее инкрементальный показа-
тель «затраты-полезность» (ICUR) оказался рав-
ным 376704,0 рублей за каждый дополнительный 
год качественной жизни пациента. 

По данным Росстата, в 2020 г. ВВП Российской 
Федерации составил 107 трлн. 315,3 млрд. рублей, 
а численность населения страны – 146171015 чело-
век. Следовательно, ВВП на душу населения соста-
вил 734176,33 рубля. Значение ПГП, необходимого 
для интерпретации полученной нами величины 
ICUR, составило 2202528,99 рублей на человека. 
Именно такую сумму общество готово платить 
за год для достижения определенного КЖ одного 
пациента, то есть за 1 QALY. Полученный нами 
инкрементальный коэффициент «затраты-полез-
ность» при ТАРР (376704,0 рублей на 1 QALY) не 
просто не превышал значения ПГП, а был даже 
на 49 % ниже величины ВВП на душу населения 
(734176,33 рубля на человека). Дисконтирование 
результатов не проводилось, так как временной 
горизонт исследования не превышал одного года. 

Выполненный анализ чувствительности позво-
лил оценить надежность полученных результатов 
с учетом возможных изменений рассматриваемых 
параметров. В качестве переменных были исполь-
зованы показатели затрат на рассматриваемые 
альтернативы и критерий их «полезности». Обе 
являются ключевыми в анализе, так как всегда 
присутствует определенный риск их изменения 
в неблагоприятном направлении (затраты – в сто-
рону увеличения, а эффективность  – снижения). 
Прирост затрат (+25  %) был выбран исходя из 
максимального роста стоимости случая лечения 
пациента за счет средств ОМС в анализируемый 

период. Критерий эффективности («полезности»), 
соответственно, был изменен на –25 % от исходно 
определяемого. Расчеты подтвердили полученные 
результаты проведенного анализа «затраты-полез-
ность» (табл. 3). 

При возможных колебаниях затрат и эффек-
тивности ТАРР сохраняла высокое значение «по-
лезности» при больших значениях коэффициента 
«затраты-полезность» по сравнению с вмешатель-
ством по Лихтенштейну, а рассчитанная в каждом 
случае величина ICUR была ниже ВВП на душу 
населения, даже при самом негативном сценарии 
(максимальное значение величины затрат и мини-
мальная эффективность) (табл. 3).

О б с у ж д е н и е. В настоящее время особен-
но актуальным становится понимание того, что 
используемые и внедряемые методы и техноло-
гии хирургических вмешательств при паховых 
грыжах имеют не только медицинское, социаль-
ное, но и экономическое значение [2, 4–6, 8, 10, 
17–19]. Оцениваемые нами затраты на лечение 
одного пациента в течение года определялись 
стоимостью пребывания в стационаре и тратами 
на амбулаторно-поликлиническом этапе, которые 
оказались наименьшими при использовании от-
крытой герниопластики. У перенесших операцию 
по Лихтенштейну они составили 59743,45 рублей 
(56403,45 рублей в стационаре + 3340,00 рублей 
в амбулаторно-поликлиническом звене), что 
на 34 % меньше по сравнению с тратами при ТАРР 
(88 196,97 рублей в стационаре + 1682,80 рублей 
амбулаторно=89 879,77 рублей).

Изучаемые параметры КЖ оказались ис-
ходно низкими, что пациенты с паховой грыжей 

Т а б л и ц а  2

Коэффициент «затраты-полезность» при разных способах паховой герниопластики

Т a b l e  2

Cost-utility ratio for different methods of inguinal hernioplasty

Метод герниопластики Стоимость лечения, руб Показатель по-лезности (∆QALY) Коэффициент «затраты-полезность», CUR

По Лихтенштейну 59743,45 0,26 229782,5

ТАРР 89879,77 0,34 264352,3

Т а б л и ц а  3

Влияние изменений затрат и эффективности («полезности») паховой герниопластики   
на показатель «затраты-полезность»

T a b l e  3

Impact of changes in cost and efficiency («utility») of inguinal hernioplasty on the сost-utility ratio 

Вид операции
«Полезность» 

(∆QALY)

Затраты, руб.
ВВП на душу населения 

ПГП
Исходно +25 %

CUR ICUR CUR ICUR

По Лихтенштейну Исходно 229782,50 – 287228,12 –

734176,33 
2202528,99

ТАРР 264352,26 376704,00 330440,35 470880,12

По Лихтенштейну –25 % 314439,21 – 382970,82 –

ТАРР 345691,42 430518,86 440587,14 627840,17
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связывали с наличием умеренного проявления 
боли и дискомфорта в паховой области. Через год 
все прооперированные независимо от метода хи-
рургического вмешательства отмечали улучшение 
КЖ, но более существенно и статистически зна-
чимо это происходило у пациентов, перенесших 
ТАРР. Рассчитанная на основе значений КЖ, по-
лученных по опроснику EQ–5D, величина QALY 
показала на 31 % большее приращение в течение 
года у пациентов после эндоскопической опера-
ции по сравнению с теми, кому было проведено 
традиционное оперативное лечение по методу 
Лихтенштейна. Это говорит о более высокой эф-
фективности ТАРР. 

В то же время проведенный далее анализ «затра-
ты-полезность» выявил, что показатель CUR для 
ТАРР оказался выше на 15 %, чем при пластике по 
Лихтенштейну. Поэтому более оптимальным с точ-
ки зрения затрат и полезности для пациента было 
бы применение оперативного вмешательства по 
Лихтенштейну. Однако высокое значение «полезно-
сти» при выполнении ТАРР делает этот метод более 
предпочтительным в лечении больных паховыми 
грыжами. С целью обоснования необходимости бо-
лее высоких затрат при большей эффективности, 
что мы видим при использовании ТАРР, был прове-
ден инкрементальный анализ с расчетом инкремен-
тального показателя «затраты-полезность» (ICUR). 
Полученный результат продемонстрировал, что 
применение ТАРР требует дополнительных затрат 
в размере 376704,0 рублей за каждый дополнитель-
ный год качественной жизни пациента в сравнении 
с открытой герниопластикой. Интерпретация этого 
результата ICUR проводилась путем соотнесения 
его с величиной «порога готовности платить». При 
этом показано, что значение ICUR при ТАРР не 
только не превышало ПГП (2202528,99 рублей), 
а оказалось даже на 49 % ниже величины ВВП 
на душу населения (734176,33 рубля на человека). 
То есть с точки зрения анализа ПГП метод ТАРР 
является финансово приемлемым вмешательством, 
а с позиции инкрементального анализа «затраты-
полезность» может считаться выгодным вложени-
ем, и система здравоохранения способна платить 
за результат этого хирургического вмешательства. 
Анализ чувствительности показал устойчивость 
полученных результатов. 

З а к л ю ч е н и е. Таким образом, представлен-
ные результаты клинико-экономического анализа 
продемонстрировали, что независимо от колеба-
ний затрат и изменений качества жизни пациентов 
операция ТАРР, являясь более дорогостоящим ме-
тодом хирургического лечения больных паховыми 
грыжами, чем операция по Лихтенштейну, в итоге 
оказывается более экономически выгодной.
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