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Цель исследования — оценить медико-экономическую эффективность пренатальной диагностики хромосо-
мных аномалий плода у беременных жительниц г. Москвы с применением неинвазивного пренатального те-
ста в качестве теста второй линии. 
Проведен сравнительный анализ медико-экономической эффективности Стандартного пренатального 
скрининга I триместра (приказ Минздрава России от 20.10.2020 № 1130н «Об утверждении Порядка оказа-
ния медицинской помощи по профилю „акушерство и гинекология“») и пренатального скрининга I триме-
стра с применением неинвазивного пренатального теста в группах беременных женщин высокого и среднего 
риска хромосомных аномалий плода. Эффективность неинвазивного пренатального теста оценена на осно-
вании анализа числа рожденных детей с хромосомными аномалиями и расходов на медицинскую помощь 
(прямые затраты) и социальные выплаты (косвенные затраты). 
Согласно проведенным расчетам, при Стандартном пренатальном скрининге будет рождено 111 детей с 
хромосомными аномалиями (35 — в группе среднего риска, 76 — в группе высокого риска). При Пренатальном 
скрининге с проведением неинвазивного пренатального теста будет рождено 26 детей с хромосомными ано-
малиями (9 — в группе среднего риска, 17 — в группе высокого риска). Прямые затраты возрастают на 
299,97 млн руб., а ежегодные косвенные затраты сокращаются в 2,1 раза (с 61,19 до 28,95 млн руб.). К 12-му 
году реализации данной программы сумма прямых затрат накопительным итогом сравняется с высвободив-
шимися средствами за счет снижения косвенных затрат, а начиная с 13-го года расчетный эффект от сни-
жения косвенных затрат превысит прямые затраты, накопленный экономический эффект к 2036 г. превы-
сит 1,7 млрд руб. 
Применение неинвазивного пренатальнного теста в пренатальной диагностике позволяет увеличить выяв-
ляемость хромосомных аномалий плода и уменьшить социальные выплаты. Анализ косвенных затрат по-
вышает точность оценки экономической эффективности.
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Aim: to evaluate the medical and economic efficiency of prenatal diagnostics of fetal chromosomal abnormalities (CA) in 
pregnant women in Moscow using a non-invasive prenatal test (NIPT) as a second-line model. 
A comparative analysis of the medical and economic efficiency of standard prenatal screening and prenatal screening 
with NIPT in groups of pregnant women, registered in Moscow, with high and medium fetal CA risk was carried out. 
Analysis was based on the number of children born with CA and the costs of medical care (direct costs) and social pay-
ments (indirect costs), calculated for both scenarios. 
Following standard prenatal screening 111 children with CA would be born, following prenatal screening with NIPT — 
only 26. Including NIPT in prenatal diagnostics increases direct costs by 299.97 million rubles and reduces annual indi-
rect costs from 61.19 to 28.95 million rubles. Starting from the 13th year of using NIPT the estimated effect of reducing 
indirect costs would exceed direct costs. 
NIPT in prenatal diagnostics can increase the detection of fetal CA and reduce indirect costs. Assessing the indirect costs 
in economic efficiency enhances the accuracy of the estimate.
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Введение
Для раннего выявления патологии плода и сни-

жения бремени тяжелых некорригируемых 
врожденных и наследственных заболеваний прово-
дится пренатальный скрининг I триместра беремен-
ности, включающий на сроке 11—14 нед ультразву-
ковое исследование (УЗИ) плода и определение 
биохимических сывороточных маркеров в крови, на 
основании которых проводится комплексный про-
граммный расчет индивидуального риска рождения 
ребенка с хромосомной аномалией (ХА) (далее — 
Стандартный пренатальный скрининг) [1]. Пере-
численные показатели являются косвенными, что 
ограничивает чувствительность и специфичность 
метода и может приводить к ложноположительным 
и ложноотрицательным результатам. Если выявлен 
высокий риск ХА плода (1:100 и выше) по данным 
Стандартного пренатального скрининга, рекомен-
дуется инвазивная пренатальная диагностика 
(ИПД), проведение которой несет риск осложнений 
для беременной женщины и плода [2].

Развитие молекулярно-генетических технологий 
привело к появлению неинвазивного пренатального 
теста (НИПТ), который в настоящее время приме-
няется в пренатальной диагностике.

НИПТ основан на выделении внеклеточной фе-
топлацентарной ДНК из крови матери и является 
высокоэффективным методом определения риска 
хромосомной патологии плода у беременных [3]. 
Преимуществом НИПТ является высокая чувстви-
тельность и специфичность по сравнению со Стан-
дартным пренатальным скринингом, что доказано 
международными исследованиями [4—6].

Для применения НИПТ в рамках пренатальной 
диагностики с целью выявления хромосомной пато-
логии плода целесообразно оценивать не только его 
клиническую эффективность, но и экономические 
факторы. В разных странах сложились две модели 
проведения НИПТ: в качестве теста первой ли-
нии — всем беременным женщинам, в качестве те-
ста второй линии — женщинам в группах высокого 
и/или среднего риска, определяемого по результа-
там Стандартного пренатального скрининга [7].

Оценка эффективности применения НИПТ в 
пренатальной диагностике проводится для разных 
стратегий применения теста. Как правило, исследо-
ватели оценивают только прямые затраты, лишь не-
которые из них учитывают косвенные [8—10]. Боль-
шинство зарубежных исследований, оценивающих 

эффективность НИПТ, демонстрируют преимуще-
ство проведения исследования в качестве теста вто-
рой линии [11].

В Российской Федерации НИПТ в основном про-
водится за счет личных средств граждан. Впервые в 
2020 г. за счет средств бюджета г. Москвы в рамках 
проекта Департамента здравоохранения г. Москвы 
(приказ от 13.03.2020 № 199 «Об организации про-
ведения неинвазивного пренатального теста в горо-
де Москве» [12]) НИПТ проводился в качестве теста 
второй линии беременным женщинам, постоянно 
проживающим в Москве, с индивидуальным ри-
ском ХА плода 1:101—1:2500 (группа среднего ри-
ска), а в группе риска 1:100 и выше (группа высоко-
го риска) — перед проведением ИПД. В группе сред-
него риска ИПД проводилась в целях подтвержде-
ния ХА плода.

В настоящем исследовании проведена оценка ме-
дико-экономической эффективности данного про-
екта.

Цель исследования — оценить медико-экономи-
ческую эффективность пренатальной диагностики 
ХА плода у беременных жительниц Москвы с при-
менением НИПТ в качестве теста второй линии.

Материалы и методы
Проведен сравнительный анализ медицинской и 

экономической эффективности Стандартного пре-
натального скрининга в соответствии с приказом 
Минздрава России от 20.10.2020 № 1130н «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю „акушерство и гинекология“» и пре-
натального скрининга I триместра беременности 
при проведении НИПТ (далее — Пренатальный 
скрининг с применением НИПТ) в группах беремен-
ных женщин высокого и среднего рисков ХА плода.

Источник данных — результаты НИПТ и стати-
стические отчеты организационно-методического 
отдела Департамента здравоохранения г. Москвы 
(по форме приложений 2 и 3 приказа Департамента 
здравоохранения города Москвы от 13.03.2020 
№ 199 «Об организации проведения неинвазивного 
пренатального теста в городе Москве»).

В рамках проекта с 1 апреля 2020 г. по 5 апреля 
2021 г. проведено 12 700 НИПТ у беременных жен-
щин с постоянной регистрацией в г. Москве, про-
шедших Стандартный пренатальный скрининг в го-
сударственных учреждениях здравоохранения 
г. Москвы, оказывающих медицинскую помощь по 
профилю «акушерство и гинекология», в том числе 
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502 — из группы высокого риска ХА плода и 
12 198 — из группы среднего риска.

Социальные ежемесячные затраты на поддержку ребенка-
инвалида и его семьи

* Размер социальной пенсии для инвалидов с детства I груп-
пы, детей-инвалидов по данным Пенсионного фонда Россий-
ской Федерации. Режим доступа: https://pfr.gov.ru/grazhdanam/
invalidam/soc_pens_inv/How_social_pension/ 

** Размер ЕДВ в г. Москве, при условии сохранения ребенком-
инвалидом полного набора социальных услуг (НСУ — бесплат-
ные медикаменты, проезд в общественном транспорте и др.) с 
01.02.2021, по данным Пенсионного фонда Российской Федера-
ции. Режим доступа: https://pfr.gov.ru/grazhdanam/
federal_beneficiaries/edv/ 
*** Постановление Правительства Москвы «Об установлении 
размеров отдельных социальных выплат на 2021 год» от 
16.12.2020 № 2260-ПП. 

4* Величина ежегодно устанавливается постановлениями Пра-
вительства РФ и характеризует максимальную сумму, с которой 
могут быть уплачены взносы в ФСС за год. 

5* Пересчет равными долями на основании пп. 4 п. 1 ст. 218 
НК РФ. 

6* Рассчитана на основе исследования Сбербанка: пресс-релиз 
от 01.11.2018. Режим доступа: https://www.sberbank.ru/ru/
press_center/all/article?newsID=78d025ec-ed82-40cd-ae06-
e1535856e1e2&blockID=1303&regionID=77&lang=ru&type= NEWS

Показатель Сумма, руб.

Социальная пенсия ребенку-инвалиду 13 454,64*
Ежемесячная денежная выплата 1 707,36**
Ежемесячная компенсационная выплата лицу, занятому 
уходом за ребенком-инвалидом или инвалидом с детства 
в возрасте до 23 лет 13 141,00***
Оплачиваемый больничный по уходу за ребенком-инва-
лидом (из расчета 10 дней в месяц) 24 342,504*
Стандартный налоговый вычет на ребенка-инвалида 520,005*
Средняя льгота на оплату коммунальных услуг 1 660,506*

И т о г о… 54 825,70

Эффективность НИПТ оценена на основании 
анализа числа рожденных детей с ХА и расходов на 
медицинскую помощь (прямые затраты) и социаль-
ные выплаты (косвенные затраты).

При расчете прямых затрат приняты следующие 
допущения:

1. ХА плода считалось подтвержденной в случа-
ях положительного результата НИПТ и его 
подтверждения методами ИПД; отказа бере-
менной женщины от ИПД; отсутствия резуль-
тата ИПД.

2. Беременные женщины из группы риска ХА 
плода 1 : 2501 и ниже не включались в исследо-
вание.

Для расчета прямых затрат использовались дан-
ные тарифного соглашения на оплату медицинской 
помощи, оказываемой по территориальной про-
грамме обязательного медицинского страхования 
г. Москвы на 2020 г. от 30.12.2019, а также стои-
мость НИПТ в рамках проекта [13].

При расчете косвенных затрат приняты следую-
щие допущения:

• Затраты на социальные выплаты учтены в 
проспективной модели в период с января 
2021 г. по декабрь 2036 г.

• Расчет косвенных затрат проводился для три-
сомий 21, 18, 13-й хромосом (синдромы Дауна, 

Эдвардса, Патау) с учетом предполагаемой 
продолжительности жизни людей с данными 
патологиями: с трисомией 21-й хромосомы — 
60 лет [14], с трисомиями 18-й и 13-й хромо-
сом — менее года [15, 16].

• При расчете налогового вычета предполага-
лось, что у ребенка-инвалида два родителя, 
один из которых работает.

• Максимальная продолжительность оплачивае-
мого периода временной нетрудоспособности 
для одного из родителей при лечении (амбула-
торном и/или стационарном) ребенка с инва-
лидностью составляет 120 дней в год или 
10 дней ежемесячно.

Для расчета социальных выплат использовались 
данные о размере выплат и пособий из открытых 
источников и законодательных актов, с учетом ука-
занной продолжительности жизни детей с различ-
ными ХА и их численности. Максимальная ежеме-
сячная социальная поддержка одного ребенка-ин-
валида и его семьи составляет 54 825,70 руб. (см. та-
блицу).

Расчеты на среднесрочный период проводились 
исходя из прогноза социально-экономического раз-
вития Российской Федерации до 2036 г. Минэко-
номразвития России от 7 декабря 2018 г. [17]. Для 
индексации будущих прямых и косвенных затрат 
использовалась прогнозная величина инфляции 4%. 
Характер роста неиндексируемых выплат происхо-
дит неравномерно, но в долгосрочном периоде ана-
логичен тренду общего повышения цен.

Результаты исследования
Применение НИПТ в качестве теста второй ли-

нии в г. Москве позволило увеличить выявляемость 
ХА плода у беременных, не относящихся к группе 
высокого риска по результатам Стандартного пре-
натального скрининга. Для оценки экономического 
эффекта была построена математическая модель 
(рис. 1). Согласно проведенным расчетам, выполне-
ние НИПТ в качестве теста второй линии позволит 
выявить и подтвердить методами ИПД 161 случай 
ХА плода (в 2,3 раза больше, чем при Стандартном 
пренатальном скрининге), в том числе в группе вы-
сокого риска — 132 (в 2,0 раза больше, чем при 
Стандартном пренатальном скрининге), в группе 
среднего риска — 29. Пренатальный скрининг с 
применением НИПТ снизил долю ложноположи-
тельных результатов пренатального скрининга и 
число показаний к проведению ИПД в 3,9 раза 
(с 502 до 137). В модели использовано значение по-
казателя прерывания беременности в случае под-
тверждения ХА плода 90,3%.

Согласно проведенному исследованию, при 
Стандартном пренатальном скрининге будет рожде-
но 111 детей с ХА, в том числе 76 — в группе высо-
кого риска, 35 — в группе среднего риска. При Пре-
натальном скрининге с применением НИПТ будет 
рождено 26 детей с ХА, в том числе 17 — в группе 
высокого риска, 9 — в группе среднего риска.



Рис. 1. Пренатальный скрининг с применением НИПТ. Вероятность события представлена на схеме в процентах.
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Расчет прямых затрат. Для Стандартного пре-
натального скрининга из прямых затрат учитыва-
лись расходы:

—на проведение УЗИ и определение уровня сы-
вороточных маркеров ХА плода с последую-
щим расчетом индивидуального риска рожде-
ния ребенка с ХА у 12 700 беременных жен-
щин, участвовавших в исследовании;

—на консультацию врачом-генетиком 502 бере-
менных женщин группы высокого риска ХА 
плода по результатам Стандартного прена-
тального скрининга;

—на проведение ИПД у 253 беременных женщин 
группы высокого риска ХА плода, согласив-
шихся на ее проведение;

—на прерывание беременности при подтвержде-
нии ХА у плода — 75 случаев.

Прямые затраты составят 18,98 млн руб.
Для Пренатального скрининга с применением 

НИПТ из прямых затрат учитывались расходы:
—на проведение УЗИ и определение уровня сы-

вороточных маркеров ХА плода с последую-
щим расчетом индивидуального риска рожде-
ния ребенка с ХА у 12 700 беременных жен-
щин, участвовавших в исследовании;

—на проведение НИПТ у 12 700 беременных 
женщин, участвовавших в исследовании;

—на консультацию врачом-генетиком 178 бере-
менных женщин группы высокого риска ХА 
плода по результатам НИПТ;

—на проведение ИПД у 168 беременных женщин 
группы высокого риска по результатам НИПТ, 
согласившихся на проведение ИПД;

—на прерывание беременности при подтвержде-
нии ХА у плода — 145 случаев.

Прямые затраты при проведении НИПТ в каче-
стве теста второй линии возрастут на 299,97 млн 
руб. и составят 318,95 млн руб.

Расчет косвенных затрат. При проведении 
НИПТ повышается выявляемость ХА плода и со-
кращается бремя заболеваний, обусловленных ими.

С учетом числа рожденных детей с ХА ежегод-
ные косвенные затраты на социальные выплаты и 
пособия для ребенка-инвалида и его родителей при 
проведении Стандартного пренатального скринин-
га составят 61,19 млн руб. в год, при проведении 
Пренатального скрининга с применением НИПТ — 
28,95 млн руб. в год. Таким образом, проведение 
НИПТ в качестве теста второй линии расчетно по-
зволит снизить ежегодные косвенные затраты на 
32,24 млн руб.

При Пренатальном скрининге с применением 
НИПТ прогнозируется, что когорта детей с ХА до 
18 лет уменьшится с 1458 в 2020 г. до 466 к 2036 г. 
(уменьшение в среднем на 62 в год; рис. 2).

Так как продолжительность жизни детей, 
рожденных с трисомией 13-й и 18-й хромосом (син-
дром Патау и синдром Эдвардса), составляет не бо-
лее года, по таким ХА отсутствует ежегодный при-
рост численности когорты. Таким образом, прове-
дение НИПТ позволит снизить бремя трисомии 



Рис. 2. Прогноз размеров когорт лиц с трисомией 21-й хромосомы при Стандартном пренатальном скри-
нинге и при Пренатальном скрининге с применением НИПТ в период 2020—2036 гг. (абс. ед.).

Рис. 3. Соотношение накопленных прямых затрат и накопленного экономического эффекта от снижения кос-
венных затрат при Пренатальном скрининге с применением НИПТ в 2020—2036 гг. (в млн руб.).
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13-й и 18-й хромосом с 30 при Стандартном прена-
тальном скрининге до 7 при проведении НИПТ.

В течение первых 12 лет реализации программы 
проведения НИПТ в качестве теста второй линии 
сумма прямых затрат накопительным итогом будет 
превышать высвободившиеся денежные средства за 
счет снижения косвенных затрат.

Начиная с 13-го года реализации программы 
проведения НИПТ (с 2033 календарного года) про-
гнозируется, что накопленный эффект от снижения 
косвенных затрат превысит накопленные прямые 
затраты (рис. 3), к 2036 г. превысит 1,7 млрд руб. и в 
дальнейшем будет увеличиваться (рис. 4).

Обсуждение
В источниках научной литературы, как правило, 

для расчета эффективности применения НИПТ оце-
ниваются только прямые затраты и учитываются в 
основном случаи трисомии 21-й хромосомы.

Большинство оценок сведено к тому, что приме-
нение НИПТ в качестве теста первой линии эконо-
мически нецелесообразно, однако проведение 
НИПТ в качестве теста второй линии в группе вы-
сокого и/или среднего рисков по результатам пре-
натального скрининга может быть экономически 
оправданным [11, 18—22]. В настоящем исследова-
нии показано, что основной эффект применения 
НИПТ заключается в увеличении выявляемости ХА 
плода и снижении бремени ХА не только в случае 
трисомии 21-й хромосомы, но и трисомий 18-й и 
13-й хромосом.

Несмотря на то что в сравнении со Стандартным 
пренатальным скринингом прямые затраты при 
применении НИПТ в качестве теста второй линии 
возрастают на 299,97 млн руб. в год и составляют 
318,95 млн руб. в год, ежегодные расходы на соци-
альное обеспечение детей-инвалидов уменьшаются 
в 2,1 раза. Согласно проведенной оценке эффектив-



Рис. 4. Накопленный экономический эффект при Пренатальном скрининге с применением НИПТ в 2020—
2036 гг. (в млн руб.).
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ности включение НИПТ в качестве теста второй ли-
нии за счет сокращения издержек на социальные 
выплаты приведет к накопленной экономии более 
1,7 млрд руб. к 2036 г.

Заключение
В исследовании показана медико-экономиче-

ская эффективность проведения НИПТ в качестве 
теста второй линии для диагностики ХА плода в 
г. Москве. НИПТ позволяет увеличить выявляе-
мость ХА плода и снизить бремя таких ХА, как син-
дромы Дауна, Эдвардса и Патау. Оценку экономиче-
ской эффективности НИПТ целесообразно прово-
дить на основе анализа как прямых (расходы на ме-
дицинскую помощь беременным женщинам), так и 
косвенных затрат (социальные выплаты и пособия 
для ребенка-инвалида и его родителей).

Комплексная оценка медицинских и социаль-
ных затрат подтверждает эффективность примене-
ния неинвазивного пренатального тестирования в 
долгосрочной перспективе.

Финансирование исследования проводится за счет средств гранта в 
форме субсидии из бюджета г. Москвы от 06.02.2020 № 01-04-410, от 
10.11.2021 № 01-04-593.

Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.
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