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Аннотация: рост контингента пациентов, длительно живущих с послед-

ствиями злокачественных новообразований и противоопухолевого лечения, по-

вышает значимость косвенных издержек семей, связанных с неоплачиваемым 

уходом. Цель работы – сценарно оценить денежную стоимость времени се-

мейного ухода, потенциально высвобождаемого при амбулаторной онкологиче-

ской реабилитации в Чувашской Республике. На основе региональной онкологи-

ческой статистики, данных Чувашстата, нормативных документов и публи-

каций по семейному уходу построена интервальная модель. В базовом сценарии 

потенциальный эффект составляет 17 610 – 44 446 руб. на одного пациента в 

год. 
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Рост выживаемости онкологических пациентов смещает часть бремени за-

болевания за пределы эпизода специализированного лечения. Для домохозяйств 

это означает не только прямые расходы, но и потери времени, сопровождение 

пациента и неоплачиваемый семейный уход [8; 10]. Для III этапа медицинской 

реабилитации, проводимого амбулаторно, это значимо, поскольку реабилитаци-
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онные мероприятия могут уменьшать выраженность функциональных ограни-

чений и зависимость пациента от повседневной помощи [1; 2; 12]. 

Экономически важен не столько формальный статус инвалидности, сколько 

функциональная зависимость пациента. В популяционном исследовании среди 

выживших после рака нарушения самообслуживания отмечались у 7,4%, нару-

шения мобильности – у 27,9%; у пациентов на активном лечении показатели 

были выше. Метаанализ также показал, что около трети взрослых онкологиче-

ских пациентов испытывают трудности с базовыми действиями повседневной 

жизни, а около половины – с инструментальной повседневной активно-

стью [9; 13]. 

В Чувашской Республике в 2022–2024 гг. число пациентов под диспансер-

ным наблюдением по поводу злокачественных новообразований выросло с 

29 037 до 32 051, а доля лиц, живущих 5 лет и более после установления диа-

гноза, – с 57,1 до 60,0% [3–5]. Это увеличивает контингент пациентов, для кото-

рых амбулаторная онкореабилитация может снижать отдельные компоненты 

косвенного бремени. 

Цель работы – сценарно оценить денежную стоимость времени семейного 

ухода, которое потенциально высвобождается при снижении потребности паци-

ента в посторонней помощи после курса амбулаторной реабилитации в период 

лечения и/или после его завершения. 

Информационную базу составили ежегодники «Состояние онкологической 

помощи населению России» за 2022–2024 гг., программа Чувашской Республи-

ки по медицинской реабилитации, приказ Минздрава России №788н, данные 

Чувашстата о среднемесячной начисленной заработной плате за 2025 г., феде-

ральный закон о МРОТ и публикации по семейному уходу и амбулаторной он-

кологической реабилитации [1–13]. Годовой объем высвобождаемого времени 

определялся по формуле T = H × r × 52, где H – недельный объем ухода, r – доля 

снижения потребности в помощи. Денежная оценка рассчитывалась как E = T × 

w, где w – стоимость часа времени лица, осуществляющего уход. 
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В качестве интервальных ориентиров стоимости часа использованы МРОТ, 

действующий с 1 января 2026 г., и среднемесячная начисленная заработная пла-

та по Чувашской Республике за 2025 г. При техническом допущении о 160 рабо-

чих часах в месяц это соответствует 169,33 и 427,37 руб. за час [6; 7]. В качестве 

условного базового ориентира недельного объема семейного ухода принято зна-

чение 10 ч/нед, соответствующее медиане в исследовании T. Hsu et al. среди 

лиц, ухаживавших за пожилыми пациентами с онкологическими заболевания-

ми. Этот показатель используется в модели как внешнее допущение, а не как 

универсальная норма для всех пациентов [11]. Рассмотрены три сценария со-

кращения потребности в помощи: 10, 20 и 30%. 

Таблица 1 

Сценарная оценка высвобождаемого времени семейного ухода и денежного эф-

фекта 

Сценарий 

Снижение 

потребности, 

% 

Высвобождение 

времени, ч/год 

Эффект на 1 

пациента, 

руб./год 

Эффект для программы 

на 100 пациентов, 

руб./год 

Консервативный 10 52 8 805 – 22 223 880 500 – 2 222 300 

Базовый 20 104 17 610 – 44 446 1 761 000 – 4 444 600 

Расширенный 30 156 26 416 – 66 669 2 641 600 – 6 666 900 
 

Источник: рассчитано по данным [6; 7]. 

 

При сокращении потребности в помощи на 20% высвобождается 104 часа 

семейного ухода в год на одного пациента. В денежном выражении это соответ-

ствует 17 610 – 44 446 руб. на пациента и 1 761 000 – 4 444 600 руб. для про-

граммы на 100 пациентов. Следовательно, наибольший потенциальный эффект 

ожидается у пациентов с исходно более выраженной функциональной зависи-

мостью. 

Практическое значение оценки состоит в переводе уменьшения повседнев-

ной зависимости пациента в сопоставимый экономический показатель, который 

может использоваться при обосновании пилотной программы амбулаторной он-

кореабилитации и приоритизации маршрутизации на III этап реабилитации. 
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Модель не включает стоимость самой программы, прямые медицинские и 

транспортные расходы, потери рабочего времени при сопровождении пациента 

и изменения качества жизни. Кроме того, в расчет не включены региональные 

микроданные о фактическом времени ухода и функциональном статусе пациен-

тов, поэтому работа не является анализом затрат-эффективности и отражает 

лишь возможный диапазон снижения одного компонента косвенных издержек 

домохозяйств. 

Таким образом, амбулаторная онкологическая реабилитация может рас-

сматриваться как потенциальный инструмент снижения экономической нагруз-

ки на семьи за счет сокращения времени неоплачиваемого ухода. Дальнейшие 

исследования должны опираться на региональные микроданные и учитывать 

стоимость самой программы. 
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