
Резюме: Пандемия COVID-19 легла тяжелым бременем на системы здравоохранения по всему ми-
ру.  Эта ситуация требовала выделения больших ресурсов на систему здравоохранения, особенно 
в странах со средним и низким уровнем дохода. 
Основной целью  данного обзора литературы  являлась изучение  стоимости стационарного ле-
чения коронавирусной инфекции в мировом здравоохранении путем проведения информационного 
поиска литературных данных.
Поиск литературы был проведен в электронных базах  Google Scholar, PubMed, открытого досту-
па, по ключевым словосочетаниям: COVID-19, стационарное лечение, отделение реанимации, стои-
мость, пандемия. Проведенный литературный обзор по вопросам затрат на стационарное лече-
ние COVID-19 был за период 2020-2023 годы. Критерии включения: статьи, включающие оценку 
стоимости лечения у пациентов выше 18 лет. Релевантные с темой работы были включены для  
включения в литературный обзор. 
Ключевые слова: COVID-19, стационарное лечение, отделение реанимации, стоимость, пандемия.
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Түйін: COVID-19 пандемиясы бүкіл әлемдегі денсаулық сақтау 
жүйелеріне ауыр жүк түсірді. Бұл жағдай денсаулық сақтау жү-
йесіне, әсіресе табысы орташа және төмен елдерде үлкен ре-
сурстарды бөлуді талап етті.
Бұл әдебиетке шолудың негізгі мақсаты әдебиет деректеріне 
ақпараттық іздеу жүргізу арқылы әлемдік денсаулық сақтау са-
ласында коронавирустық инфекцияны стационарлық емдеу құ-
нын зерттеу болды.
Әдебиеттерді іздеу Google Scholar, PubMed ашық қолжетімділік 
электрондық дерекқорларында негізгі сөз тіркестерін пайдала-
на отырып жүргізілді: COVID-19, стационарлық емдеу, реанима-
ция бөлімі, шығын, пандемия. 2020-2023 жылдар аралығында 
COVID-19 стационарлық емделу шығындары туралы әдебиет-
терге шолу жасалды. Қосу критерийлері: 18 жастан асқан ем-
делушілерді емдеу құнын бағалауды қамтитын мақалалар. Әде-
биеттік шолуға қосу үшін тақырыпқа сәйкес жұмыстар таңдалды.
Түйінді сөздер: COVID-19, стационарлық емдеу, реанимация 

бөлімі, құны, пандемия.
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THE COST OF INPATIENT TREATMENT DURING THE 
COVID-19 PANDEMIC, LITERATURE REVIEW

Resume: The COVID-19 pandemic has placed a heavy burden on 
health systems around the world. This situation required the allocation 
of large resources to the health system, especially in middle- and 
low-income countries.
The main purpose of this literature review was to study the cost of 
inpatient treatment of coronavirus infection in global healthcare by 
conducting an information search of literature data.
The literature search was conducted in the electronic databases 
Google Scholar, PubMed open access, by keywords: COVID-19, 
inpatient treatment, intensive care unit, cost, pandemic. The literature 
review conducted on the cost of inpatient treatment of COVID-19 
was for the period 2020-2023. Inclusion criteria: articles that include 
an assessment of the cost of treatment in patients over 18 years of 
age. Works relevant to the topic were included for inclusion in the 
literary review.
Keywords: COVID-19, inpatient treatment, intensive care unit, cost, 
pandemic.
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Введение. COVID-19 (коронавирусная болезнь 2019 
года) — это инфекционное заболевание, которое вы-
зывает значительную заболеваемость и смертность в 
возрастных группах населения(1). Пандемия COVID-19 
легла тяжелым бременем на системы здравоохране-
ния по всему миру. Число инфицированных в мире 
превысило 676 609 955 человек, из которых  6 881 955 
умерли более чем в 191 стране (2). Пандемия, охва-
тившая весь мир, потребовала немедленных решений 
в организации работы в здравоохранении по борьбе 
с коронавирусной инфекцией. Несмотря на использо-
вание различных тактик организации, рекомендован-
ных ВОЗ, заболевание в изученный период продол-
жала  регистрироваться.
Правильная и своевременная организация медицин-
ской помощи пациентам поможет предотвратить рост 
смертности среди групп риска. В условиях быстро ра-
стущего спроса на медицинскую помощь в больницах 
и отделениях интенсивной терапии (ОИТ) по всему ми-
ру эпидемия COVID-19 стала беспрецедентным бре-
менем для систем здравоохранения. По мере распро-
странения пандемии оценка соответствующих потреб-
ностей в ресурсах здравоохранения (койки, персонал 
и оборудование) стала серьезной проблемой для ме-
дицинских организации и медицинского персонала. По 
оценкам Бейкера и других ученых, стоимость прямых 
медицинских услуг для пациентов с COVID-19 состав-
ляет 2% от общих расходов на здравоохранение (3).
Стационарное лечение у пациентов с COVID-19 со-
ставляет большую часть финансовых расходов и вклю-
чает в себя койка дней, медикаментозное лечение, 
круглосуточный и длительный медицинский уход, и 
лечение в ОИТ, который является самым дорогосто-
ящим составляющим финансовых затрат. Отмечает-
ся что лечение от коронавирусной инфекцией более 
чем в три раза превышает базовую стоимость стаци-
онарного лечения(4)
Известно, что пациенты с критическим заболевани-
ем COVID-19 часто нуждаются в дорогостоящем ле-
чении, таком как искусственная вентиляция легких и 
экстракорпоральная мембранная оксигенация, что 
потенциально значительно увеличивает расходы на 
здравоохранение. Подсчитано, что ежедневная стои-
мость госпитализации в отделение интенсивной тера-
пии обычно в 3-4 раза выше, чем в общих палатах(5). 
Сбор материала. В данной статье были собраны и 
анализированы отечественная и зарубежная научно-
исследовательская литература о стоимости и эффек-
тивности стационарного лечения во время пандемии 
Covid-19. Эти работы были выявлены в базе данных 
Google Scholar, PubMed. Поиски были проведены в 
феврале, апреле 2023 года со следующими запроса-
ми: COVID 19, SARS- COV-2, inpatient, cost, ICU. Кри-
териями включения источника в этот литературный об-
зор были: 1) статьи которые включали исследование 
стоимости стационарного лечения пациентов старше 
18 лет, госпитализированных во время пандемии ко-

ронавирусной инфекции; 2) статьи, оценивающие сто-
имость лечения период публикации с 2020 по 2023г в 
рецензируемом научном журнале. После тщательного 
рассмотрения исследований мы обнаружили 43 науч-
ных статей которые соответствует критериям. В дан-
ной статье обобщены и представлены наиболее важ-
ные результаты проведенного исследования и источ-
ники в количестве 43 статей.
Результаты. Данные стоимости стационарного лече-
ния в других странах.
По рекомендациям ВОЗ пациенты COVID-19 со сред-
ней и тяжелой степенью тяжести нуждаются в стаци-
онарном лечении(6). Оценка стоимости стационарно-
го лечения   включает в себя прямые и непрямые за-
траты, в свою очередь прямые делятся на медицин-
ские (госпитализации, амбулаторное лечение, лекар-
ственное обеспечение) и косвенные затраты (потери 
производительности труда, обусловленные заболева-
емостью и преждевременной смертностью)(7). Ста-
ционарное лечение COVID-19 в сравнении с амбула-
торным лечением без госпитализации может стоить в 
двадцать раз дороже, включая лечение в отделение 
интенсивной терапии(8).
Большинство статей в этой работе анализировали пря-
мые медицинские расходы. При поиске литературы 
мы обнаружили неоднородность в стоимости лечения 
в развивающихся и в развитых странах, где на стои-
мость влияет множество факторов той ситуации ко-
торый застал врасплох экономику многих стран. Си-
стематический обзор проведенный по данным стран 
с доходом выше среднего, где были исследованы эко-
номические затраты, подчеркивает и разъясняет важ-
ность COVID-19 для экономических результатов в об-
ласти здравоохранения. Из-за значительной неодно-
родности методологий расчета затрат наблюдались 
большие различия в абсолютных затратах на одного 
пациента, что затрудняло сравнение даже между стра-
нами с аналогичным экономическим статусом. Тем не 
менее, оцененные исследования показывают, что пря-
мые медицинские расходы могут охватывать несколь-
ко аспектов. Основными факторами затрат были ус-
луги по уходу и лечению. Как и ожидалось, общие за-
траты увеличивались с увеличением тяжести заболе-
вания(9). Более низкая выживаемость при заражении 
коронавирусной инфекцией наряду с возрастом, со-
путствующих заболевании также наблюдалось взаимо-
действие между географическим местоположением и 
сектором здравоохранения, в котором они проходили 
лечение(10). Наличие хотя бы одного сопутствующего 
заболевания более чем вдвое увеличивало заболева-
емость, связанную с COVID-19 риск внутрибольнич-
ной смерти(11). Возраст, курение, курение в прошлом 
и наличие хронических заболевании,почечная недо-
статочность имеют значительную связь с увеличени-
ем длительности пребывания в стационаре и боль-
шим риском попадания в отделение интенсивной те-
рапии(12),(13).Ф
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По мнению мексиканских ученых, величина затрат свя-
занных с госпитализацией по поводу COVID-19, была 
значительной так же из-за масштаба и интенсивности 
оказанной медицинской помощи(14).
Понимание факторов затрат, а также общей стоимо-
сти является ключевым шагом к информированию об 
установлении национальных приоритетов в отношении 
мероприятий по профилактике и борьбе с COVID-19. 
Получение оценок затрат из стандартизированного 
анализа обеспечит более четкую перспективу и срав-
нительную оценку для действий. По данным, приве-
денным в обзоре об общих прямых медицинских рас-
ходов, то самые низкие затраты на одного пациента в 
отделении наблюдались в Турции (900,08 долл. США), 
а самые высокие - в Бразилии (5093,38 долл. США). 
В отделении интенсивной терапии самый низкий по-
казатель был в Турции (2984,78 долл.), в то время как 
самый высокий - в Китае (52 432,87 долл.)(15). Хотя 
стоимость также зависела от степени тяжести боль-
ного с коронавирусной инфекцией. Стоимость одного 
случая заболевания легкой и среднетяжелой степени 
тяжести, тяжелого заболевания и критического состо-
яния в Саудовской Аравии составила 2003 доллара 
США, 14 545 долларов США и 20 188 долларов США 
соответственно. Наблюдалась статистически значи-
мая разница в стоимости между пациентами с сопут-
ствующими заболеваниями и пациентами без сопут-
ствующих заболеваний (Р-значение 0,008)(9). 
Подсчеты прямых затрат по госпитализации коро-
навирусный инфекции в США, Саудовской Арабии 
и Турции показывают самые высокие затраты на па-
циентов с ИВЛ находящиеся в интенсивной тера-
пии(12),(16),(17),(18).
По данным ученых Турции, COVID-19 в первый год 
привел к бремени прямых ежегодных медицинских рас-
ходов в размере 2,1 миллиарда долларов ППС (Па-
ритеты покупательной способности). Истинная общая 
стоимость пандемии, несомненно, значительно выше, 
чем прямые медицинские расходы. Тем не менее, по 
оценкам ученых, стоимость прямых медицинских ус-
луг для пациентов с COVID составляет около 2,0% от 
общих расходов на здравоохранение. Конечно, невоз-
можно предсказать источник и время новой пандемии. 
Возможность оценить вызванные пандемиями изме-
нения в использовании ресурсов здравоохранения и 
их потенциальное влияние на медицинские расходы 
будет иметь важное значение для больниц при разра-
ботке стратегий борьбы с пандемиями(19).  
В США был проведен всесторонний анализ по дан-
ным большой репрезентативной базы данных. Бремя 
COVID-19 с точки зрения расходов в больницах и от-
делениях интенсивной терапии и продолжительности 
жизни было значительным, хотя с апреля по декабрь 
2020 года наблюдалось значительное снижение за-
трат и затрат на содержание пациентов, а также уве-
личение доли выписки из больниц на дому. Эти оцен-
ки будут полезны для ввода экономических моделей, 

прогнозов бремени болезней и планирования ресур-
сов местного здравоохранения. Результаты этого ис-
следования показали, что общая средняя продолжи-
тельность пребывания в больнице составила 6 дней, а 
средняя общая стоимость больницы составила 11267 
долларов. Средняя продолжительность пребывания 
в отделении интенсивной терапии составила 5 дней, 
а средняя общая стоимость отделения интенсивной 
терапии составила 13 443 доллара США(20). Такая 
же  ситуация наблюдается в исследовании ученых из 
Южной Африки, где самая высокая среднесуточная 
стоимость была рассчитана для больных находив-
шихся в  отделение интенсивной терапии – от 271 до 
306 долларов США (финансовые затраты) и от ~800 
до 830 долларов США (экономические затраты, без 
учета платы за лечение) в зависимости от необходи-
мости инвазивной или неинвазивной вентиляции лег-
ких. И наоборот, самая низкая стоимость была оцене-
на для общего ухода в палатах - от 62 до 79 долларов 
США (финансовые затраты) и от 119 до 278 долларов 
США (экономические затраты, без учета платы за ме-
дицинское обслуживание) в зависимости от потребно-
сти в дополнительном кислороде(21).
В исследовании проведенные в Австралии показыва-
ют самые высокие затраты, средние затраты на паци-
ентов в отделении варьировались от 22 714 до 57 100 
долларов за госпитализацию, тогда как затраты на па-
циентов в отделениях интенсивной терапии варьиро-
вались от 37 228 до 140 455 долларов(22).
 В другом исследовании в США затраты на госпита-
лизированных пациентов с диагнозом COVID-19 бы-
ли оценены с использованием большой выборки ад-
министративных данных о плательщиках электронно-
го здравоохранения из более чем 800 больниц США в 
течение первых 17 месяцев пандемии в 2020 и 2021 
годах. Расходы на пациентов, понесенные больница-
ми для стационарного лечения пациентов с COVID-19 
в Соединенных Штатах, были значительными. Стои-
мость была выше с увеличением уровня клинической 
тяжести среди выживших пациентов, при этом самая 
высокая стоимость была связана с ИВЛ (искусствен-
ная вентиляция легких). Оценки затрат по профилю 
пациентов дают дополнительную информацию о груп-
пах пациентов, нуждающихся в особом внимании. Эти 
оценки затрат можно использовать в сочетании с экс-
периментальными оценками предотвращенных госпи-
тализаций взрослых пациентов с COVID-19 для оцен-
ки наибольшего компонента экономических выгод от 
усилий по вакцинации против COVID-19 для системы 
здравоохранения США и кумулятивного экономиче-
ского воздействия COVID-19 на больницах США. Ре-
зультаты также могут быть использованы для оцен-
ки ресурсов, необходимых для лечения пациентов с 
COVID-19 в условиях стационара с особыми потреб-
ностями(23). 
Работа румынских ученых проведенная по данным 
2020 года  о расходах связанных с отделением интен-
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сивной терапии во время четвертой волны пандемии 
COVID-19 в больнице третичного уровня в восточно-
европейской стране с низким уровнем вакцинации по-
казывает, что пандемия COVID-19 была связана с уве-
личением общих расходов на 70,8% по сравнению с 
предыдущими годами. Это увеличение было в основ-
ном обусловлено увеличением расходов на лекарства 
и медицинское оборудование, связанных с ними. Фак-
торы риска которые увеличивают затраты: более вы-
сокая степень поражения легких, тяжесть респиратор-
ной дисфункции, необходимость заместительной по-
чечной терапии и применения противовирусной или 
иммуномодулирующей терапии. Затраты были выше 
у пациентов, у которых была более короткая продол-
жительность госпитализации (24).
Систематический обзор и мета-анализ, который вклю-
чал 37 статей и 24983 больных  показали, что пример-
но треть пациентов поступила в отделение интенсив-
ной терапии с тяжелым заболеванием, вызванным ко-
ронавирусом и более тридцати процентов пациентов, 
поступивших в отделение интенсивной терапии с тя-
желой формой COVID-19 для улучшения ухода, умер-
ли. Такие пациенты нуждаются в доступе к аппара-
там искусственной вентиляции, непрерывному мони-
торированию больных и квалифицированных сотруд-
ников и.т.д(25).
 Определение факторов, влияющие на прямые меди-
цинские расходы пациентов с COVID-19 показывает, 
что чем больше необходимость пребывания пациен-
та  в стационаре по тяжести  заболевания, тем  си-
стемы здравоохранения становятся более уязвимы-
ми с точки зрения использования ресурсов. В работе 
Vajihe Ramezani-Doroh , где были изучены пациенты с 
подтвержденным случаем Covid-19, проходившие ле-
чение в стационаре в течение 9 дней, у которых были 
такие показатели, как заболевания сердечно-сосуди-
стой системы, одышка, сатурация ниже 90%, положи-
тельный СРБ, ЛДГ выше 942 ед/л, количество лимфо-
цитов ниже 20% и у пациентов, находящихся в отделе-
нии интенсивной терапии, имело достоверно положи-
тельную связь с медианой затрат и возрастом старше 
60 лет, а уровень лейкоцитов ниже 4,5 мг/дл имел ста-
тистически отрицательную связь со средней стоимо-
стью госпитализации(26). Это подтверждается рабо-
той Dryha Natalya где показано что у пожилых людей 
заболевание прогрессирует быстрее и чаще развива-
ются осложнения. Кроме того, тяжесть течения SARS-
CoV-2 и продолжительность пребывания в больнице 
зависит от времени от появления симптомов до го-
спитализации и наличия хронических неинфекцион-
ных заболеваний (ХНИЗ)(27).
В исследовании ученых из стран Европы  где   оцени-
ваются  средние затраты на стационарное лечение в 
период 3-х волн COVID-19 показано, что средние за-
траты составили 1000 евро в сутки и  3000 евро за ле-
чение в отделение интенсивной терапии (28).
Средняя стоимость прямых расходов в Иране на од-

ного человека в среднем составляла   $3755 долла-
ров США и из которых значительная часть (41%) при-
ходилась на койки интенсивной и общей терапии. Из-
учение экономических аспектов болезни с помощью 
данного исследования предоставило важные данные 
для разработки социально-экономической политики, 
связанной с COVID-19 и аналогичными эпидемиями. 
Согласно результатам исследования, высокий пока-
затель патогенности, значительный процент больных, 
нуждающихся в интенсивной терапии, и впоследствии 
огромные затраты на заболевание (прямые и косвен-
ные)(29) столкнули систему здравоохранения стра-
ны с беспрецедентными и значительными экономи-
ческими нагрузками в финансирование государствен-
ных и университетских медицинских центров. Таким 
образом, эти центры были вынуждены применять бо-
лезненную политику контроля затрат и нормирования 
при оказании необходимой помощи этой группе паци-
ентов и другим (30). 
В развивающихся стран как Бразилия показывает, как 
неравенство в сфере здравоохранения стало более 
выраженным во время пандемии COVID-19 из-за не-
дофинансирования системы здравоохранения и соци-
альной политики в целом, а также из-за динамики пан-
демии, которая увеличила историческую уязвимость. 
Время от времени действия, а иногда и бездействие 
бразильского правительства противоречат общемиро-
вой информации о важности непрерывности систем 
первичной медико-санитарной помощи, программ ме-
дицинского надзора и социальной защиты. Они име-
ют решающее значение для улучшения справедливо-
сти и доступа, эффективности здравоохранения и ре-
зультатов в отношении здоровья, а также для выявле-
ния чрезвычайных ситуаций в области общественного 
здравоохранения, особенно во время кризисов, таких 
как продолжающаяся пандемия (31),(32). Оценка сто-
имости стационарного лечения в Латинской Америке  
составила 12 637,42 долларов США 51,7% из которых 
были связаны с пребыванием в отделениях интенсив-
ной терапии и повышалось в зависимости от вида со-
пуствующих заболевании (33).
Если сравнить с развивающимися странами такие как 
Эфиопия средняя стоимость лечения различалась 
в зависимости от тяжести заболевания и составля-
ла 1382,5 долларов США(34)  Факторы влияющие на 
снижение стоимости лечения коронавирусной инфек-
ции Инновационные стратегии лечения, вакцинация, 
правила инфекционного контроля и социальное дис-
танцирование необходимы для борьбы с пандемией. 
В Германии во время первой волны пандемии прове-
ли оценку экономической бремени для стационарного 
лечения COVID-19. Результаты показали, что в сред-
нем стоимость лечения варьировались от 900 евро до 
53000 евро на пациента в зависимости от тяжести и 
сопутствующих заболевании. Результаты ретроспек-
тивной модели также позволяют сделать вывод о том, 
что инновационные лекарства от COVID-19 предлага-Ф
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ют пациентам эффективные варианты лечения. Таким 
образом, исследование показало, что можно было бы 
сэкономить финансовые ресурсы больниц, что могло 
бы стать неотъемлемой частью комплексной стратегии 
борьбы с пандемией. Внедрение инновационных пре-
паратов, таких как ремдесивир, в клиническую прак-
тику показало, что они могут способствовать разгруз-
ке системы здравоохранения, это 2100 евро на одно-
го стационарного больного COVID-19 (без учета рас-
ходов на приобретение)(35). Создание эффективной 
системы противоэпидемических мероприятий и раз-
работка эффективных в отношении коронавируса ле-
карственных средств и вакцин является в настоящее 
время ключевой задачей общества(36). По аспектам 
лечения и связи стоимости лечения по данным рос-
сийских ученых увеличение степени поражения ле-
гочной ткани у пациентов с COVID-19, а также нали-
чие сопутствующих заболеваний влекут за собой по-
вышение стоимости лечения. Отмечено, что примене-
ние ингибиторов рецептора ИЛ-6 позволяет снизить 
стоимость лечения пациентов с КТ-4 на 16% по срав-
нению с группой не получавших терапию ингибитора-
ми рецептора ИЛ-6 за счет уменьшения времени пре-
бывания в ОРИТ, необходимости ИВЛ, что приводит к 
снижению летальности(37). Затраты на лечение паци-
ентов с вирусной пневмонией, вызванной SARS-CoV-2, 
необходимо анализировать и планировать в зависимо-
сти от нозологических моделей, сформированных по 
принципу общности этиологии заболевания, наличия 
или отсутствия осложнений (пневмонии), конкуриру-
ющего заболевания и хирургического вмешательства, 
степени тяжести состояния пациентов. Наиболее за-
тратным является лечение больных с COVID-19, ос-
ложненным пневмонией, в сочетании с хирургическим 
вмешательством(38).
Всем известно, что вакцинопрофилактика является 
самым эффективным способом борьбы с инфекци-
онными заболеваниями. Исследование которое оце-
нивало эффективность вакцины против коронавирус-
ной болезни 2019 года (COVID-19) показали что они 
обладают высокой степенью защиты от заболеваний, 
связанных с SARS-CoV-2 (39),(40),(41). В исследова-

нии ученых Калифорнийского университета США   по 
сравнению влияния вакцинированных и не вакцини-
рованных пациентов против коронавирусной инфек-
ции  на стоимость и течение госпитализации показал, 
что с учетом возраста и сопутствующих заболеваний 
вакцинированных стоимость госпитализации у паци-
ентов была на 26% ниже по сравнению с не вакци-
нированными пациентами (Р = 0,004). Не вакциниро-
ванные пациенты больше нуждались в кислородном 
подключении или в искусственном вентиляции лег-
ких и требовалось значительно более высокая стои-
мость лечения (29 425 долларов против 13 845 дол-
ларов, р < 0,0001) (42). 
Также для эффективной борьбы с новыми вспышка-
ми инфекционных болезней и преодоления их послед-
ствий следует учесть положительный опыт перефор-
матирования коечного фонда (двойное назначение 
для основного и инфекционного профиля), возведе-
ние мобильных госпиталей, возможность быстрой пе-
реквалификации или переобучения, привлечение во-
лонтеров (43).
Выводы. Таким образом, анализируя существующие 
в литературе данные об экономическом бремени ко-
ронавирусной инфекции наблюдаются большие раз-
личия в абсолютных затратах на одного пациента, так 
же на это влияют разные факторы, такие как сопут-
ствующие заболевания, возраст и нахождение в от-
делении интенсивной терапии, адекватная терапия, 
наличие вакцинации. Пандемия новой коронавирус-
ной инфекции потребовала переоценки сложивших-
ся подходов к экономической, социальной, миграци-
онной политике, а также создания новой модели здра-
воохранения, способной противостоять эпидемиям и 
стихийным бедствиям.
Используя данные проведенного литературного обзо-
ра об экономической бремени инфекционных болез-
ней, в частности COVID-19, система здравоохране-
ния страны обоснованно может принимать решения 
по оптимальному распределению ограниченных ре-
сурсов и принятия приоритетных мероприятии в сво-
ей политике. 
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