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Как и для любого социально значимого заболевания, для хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) критическое значение имеет контроль 
лечебно-диагностических мероприятий, включая мониторинг состояния 
пациентов с целью поддержания оптимальной терапии. Спецификой 
ХСН является высокий показатель повторных госпитализаций по пово-
ду острой декомпенсации сердечной недостаточности (ОДСН). Одним 
из ключевых аспектов контроля состояния пациента является оценка 
показателей волемического статуса – выявление и определение степени 
застоя для своевременной оптимизации схемы лечения с целью предот-
вращения повторной госпитализации.
В этой связи большой интерес представляет новая технология для не-
инвазивного измерения жидкости в лёгких – дистанционное диэлектри-
ческое исследование (ДДИ, или ReDS от английского Remote Dielectric 
Sensing), реализованная в медицинском изделии под брендом ReDS Pro 
(производитель – Sensible Medical Innovations, Израиль) (в контексте на-
шей работы термины ДДИ и ReDS рассматриваются как синонимы). Тех-
нология ДДИ представляет собой количественный неинвазивный метод 
измерения совокупного объёма жидкости в лёгких у пациентов с при-
знаками объемной перегрузки, включая лиц с ХСН. Методика основана 
на следующем принципе: электромагнитное излучение малой мощности 
проходит через ткани лёгкого от излучателя к приёмнику, оценка изме-
нения параметров радиоволн обеспечивает возможность точного изме-
рения совокупного объёма жидкости в ткани. Результатом обследования 
является количественный показатель, отражающий процент содержания 
совокупной жидкости в общем объёме лёгкого.
Появление новой технологии делает актуальным проведение её оценки 
для контроля лечебно-диагностических мероприятий при ХСН в Россий-
ской Федерации на госпитальном и амбулаторном этапах оказания меди-
цинской помощи. Описываемое исследование оценки технологии здра-
воохранения базировалось на разработанной модели, которая позволяла 
с учетом клинических преимуществ технологии ДДИ провести для неё 
анализ «влияния на бюджет» как на федеральном, так и на региональ-
ном уровне с позиции стационарного или амбулаторного этапа оказания 
медицинской помощи. 
Оценка экономической и клинической обоснованности внедрения техно-
логии ДДИ проводилась отдельно для стационарного и амбулаторного 
этапа (для амбулаторного этапа расчет проводился как для модели, учи-
тывающей расходы на дополнительные визиты пациентов для проведе-
ния рутинных исследований, так и без учета таковых) в условиях дости-
жения показателя доступности технологии для не менее 95% населения. 
Результаты проведенной оценки показали, что при заданном уровне 
внедрения на стационарном уровне технологии ДДИ, число повторных 
госпитализаций пациентов с ХСН в РФ снизится с 375 703 до 252 208 в 
год (на 32,9%). Внедрение технологии на амбулаторном уровне позволит 
снизить число повторных госпитализаций с 375 703 до 82 782 в год (на 
78,0%). Это соответствует снижению ежегодных затрат на госпитализа-
цию по поводу ХСН (как первичные, так и повторные эпизоды) при вне-
дрении ДДИ в учреждения стационарного звена с 24,93 млрд. рублей до 
20,96 млрд. рублей (снижение на 15,9%); при внедрении метода в амбу-

латорном звене – с 24,93 млрд. рублей до 15,52 млрд. рублей (снижение 
на 37,8%), а при учете затрат на дополнительные визиты пациентов в 
амбулаторном звене – с 24,93 млрд. рублей до 19,70 млрд. рублей (сни-
жение на 21,0%). При этом разовые затраты на закупку медицинского 
изделия ReDS в амбулаторном и стационарном звеньях составляют соот-
ветственно 12,06 млрд. рублей и 11,04 млрд. рублей. Результаты анализа 
«влияния на бюджет» (с учетом фактора дисконтирования 3,5%) внедре-
ния технологии ReDS на амбулаторном уровне демонстрируют, что она 
за 7 лет предоставляет экономию средств в размере от 20 335 833 423 
рублей (с учетом затрат на дополнительные визиты) до 45 926 532 070 
рублей (без учета затрат на дополнительные визиты), а на стационарном 
уровне – 13 613 327 627 рублей.
Проведенная оценка внедрения технологии ReDS в систему здравоох-
ранения России на федеральном уровне как на амбулаторном, так и 
на стационарном этапах оказания медицинской помощи при общей по-
требности в медицинском изделии ReDS в пределах 1129-1234 единиц, 
обеспечивающих покрытие этой технологией более 95% населения, по-
казала её клиническую и экономическую обоснованность, которая выра-
жается в снижении числа повторных госпитализаций и чистой экономии 
средств системы здравоохранения уже на третий год использования тех-
нологии ДДИ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: оценка технологии здравоохранения; хроническая 
сердечная недостаточность; анализ влияния на бюджет; амбулаторные 
условия; стационарные условия; дистанционное диэлектрическое иссле-
дование
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ВВЕДЕНИЕ
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) оста-
ются ведущей причиной преждевременной 
смертности населения: коэффициент смертно-
сти от ССЗ в 2022 году составил 570,6, доля ССЗ 
в общей структуре причин смерти в 2022 году 
составила 44%1. 

Таким образом, ССЗ являются вызовом 
отечественной системе здравоохранения, что 
находит отражение в приоритетах политики 
здравоохранения: в 2019 году в рамках нацио-
нального проекта «Здравоохранение» был за-
пущен Федеральный проект «Борьба с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями»2, основной 
целью которого являлось снижение смертно-
сти от болезней системы кровообращения до 
450 случаев на 100 тыс. населения к 2024 году 
[1], а с 2020 года заработала программа лекар-
ственного обеспечения граждан, перенесших 
острое нарушение мозгового кровообращения 
или инфаркт миокарда, а также пациентов, ко-
торым были выполнены аортокоронарное шун-
тирование, ангиопластика коронарных артерий 
со стентированием или катетерная абляция по 
поводу патологии сердца3. 

ССЗ представлены широким спектром но-
зологических единиц, заболеваний и синдро-
мов. К одному из самых распространенных 
синдромов относится хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) [2]. 

По данным крупнейшего в России эпидеми-
ологического исследования ХСН «ЭПОХА», про-
водившегося с 2002 по 2017 год, распростра-
ненность ХСН увеличилась с 6,1% в 1998 году 
до 8,2% в 2017 году, при этом доля пациентов с 
ХСН III-IV функциональных классов возросла с 
1,8% в 1998 году до 3,1% на конец наблюдения 
в 2017 году [3]. 

ХСН характеризуется высоким уровнем го-
спитализаций по поводу острой декомпенсации 
сердечной недостаточности (ОДСН): частота 
повторных госпитализаций в течение 30 дней 
после выписки составляет 31%, а в течение 
года – достигает 60% [4-6, 19]. В дополнение к 
этому ХСН является одной из самых затратных 
нозологий – в российском исследовании пока-
зано, что финансовое бремя ХСН составляет в 
России 81,86 млрд. рублей в год [5]. При этом 
значительная часть затрат на лечение ХСН при-
ходится на госпитализации [7].

Перечисленные факты определяют акту-
альность проблемы ХСН в нашей стране. 

1 Данные Росстата о естественном движении населения [Электронный ресурс] Росстат, 2023. https://
rosstat.gov.ru/folder/313/document/197667
Умершие по основным классам причин смерти. [Электронный ресурс] Росстат / Официальная статистика 
/ Население / Демография. https://rosstat.gov.ru/folder/12781
2  Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года № 204 «О национальных целях и стратеги-
ческих задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года»
3  Приказ Минздрава РФ от 24 сентября 2021 года N 936н «Об утверждении перечня лекарственных 
препаратов для медицинского применения для обеспечения в амбулаторных условиях лиц, которые 
перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также которым были 
выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием и 
катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний» и Приказ Минздрава РФ от 9 января 
2020 года N 1н «Об утверждении перечня лекарственных препаратов для медицинского применения для 
обеспечения в течение одного года в амбулаторных условиях лиц, которые перенесли острое нарушение 
мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также которым были выполнены аортокоронарное 
шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по поводу 
сердечно-сосудистых заболеваний». (Утратил силу в связи с вступлением в силу нового Приказа от 29 
сентября 2022 года N 639н).

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ДИСТАНЦИОННОГО 
ДИЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ КО-
ЛИЧЕСТВЕННОГО НЕИНВАЗИВНОГО ИЗМЕРЕНИЯ 
ЖИДКОСТИ В ЛЁГКИХ
Как и для любого хронического заболевания, 
для ХСН критическое значение приобретает кон-
троль над симптоматикой, что подразумевает 
необходимость мониторинга пациентов с ХСН с 
целью поддержания оптимальной терапии [2, 7] 
и предотвращения повторных госпитализаций. 

Контроль волемического статуса занимает 
ключевое место в ведении пациентов с сердеч-
ной недостаточностью как в стационарных, так и 
в амбулаторных условиях. Неинвазивные методы 
оценки застоя жидкости при СН включают физи-
кальное обследование, рентгенографию органов 
грудной клетки, УЗИ лёгких и клинико-лабо-
раторные исследования (измерение мозгового 
натрийуретического пептида). Физикальное об-
следование, рентгенография органов грудной 
клетки и УЗИ лёгких не обладают достаточным 
уровнем точности, субъективны при интерпре-
тации. А измерение концентрации мозгового 
натрийуретического пептида не позволяет точ-
но оценить степень перегрузки жидкостью, по-
скольку данный параметр является комплексным 
и зависит от многих переменных. 

В этой связи представляет значительный 
интерес новая технология количественного 
неинвазивного измерения жидкости в лёгких – 
дистанционное диэлектрическое исследование 
(ДДИ, или ReDS от английского Remote Dielectric 
Sensing), реализованная в медицинском изде-
лии под брендом ReDS Pro (производитель – 
Sensible Medical Innovations, Израиль) (рис. 1).

Технология ДДИ представляет собой ко-
личественный неинвазивный метод измерения 
совокупного объёма жидкости в лёгких у па-
циентов, подверженных скоплению излишней 
жидкости в организме, включая пациентов 
с ХСН. Технология основана на следующем 
принципе: электромагнитное излучение малой 
мощности проходит через ткани лёгкого от из-
лучателя к приёмнику, оценка изменения пара-
метров радиоволн обеспечивает возможность 
точного измерения совокупного объёма жидко-
сти в ткани (рис. 2). Результатом обследования 
является количественный показатель, отражаю-
щий процент содержания совокупной жидкости 
в общем объёме лёгкого.

Технология ДДИ в сравнении с традицион-
ными инструментальными методами обследо-
вания представляется более удобной благодаря 
тому, что длительность самого измерения зани-
мает 45 секунд, а продолжительность всей про-

ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ
Что уже известно об этой теме? 
1.	Хроническая	сердечная	недостаточность	

(ХСН)	характеризуется	высоким	уровнем	
госпитализаций	по	поводу	острой	деком-
пенсации	сердечной	недостаточности:	
частота	повторных	госпитализаций	в	
течение	30	дней	после	выписки	составляет	
31%,	а	в	течение	года	–	достигает	60%.

2.	Хроническая	сердечная	недостаточность	
(ХСН)	является	одной	из	самых	затрат-
ных	нозологий	–	показано,	что	финан-
совое	бремя	ХСН	составляет	в	России	
81,86	млрд.	рублей	в	год.	При	этом	
значительная	часть	затрат	на	лечение	ХСН	
приходится	на	госпитализации.

3.	Контроль	волемического	статуса	занимает	
ключевое	место	в	ведении	пациентов	с	
хронической	сердечной	недостаточностью	
(ХСН).	Дистанционное	диэлектрическое	
исследование	представляет	собой	количе-
ственный	неинвазивный	метод	измерения	
совокупного	объёма	жидкости	в	лёгких	
у	пациентов,	подверженных	скоплению	
излишней	жидкости	в	организме,	включая	
пациентов	с	ХСН.

Что нового дает статья?
1.	Представленная	клинико-экономическая	

оценка	внедрения	технологии	дистанци-
онного	диэлектрического	исследования	
демонстрирует	уменьшение	клиниче-
ского	бремени	хронической	сердечной	
недостаточности	в	форме	снижения	числа	
повторных	госпитализаций,	достигаемого	
при	тщательном	контроле	волемического	
статуса	благодаря	изучаемой	технологии.

2.	При	оснащении	медицинских	учреждений	
устройствами,	позволяющими	исполь-
зовать	дистанционное	диэлектрическое	
исследование	для	оценки	волемиче-
ского	статуса	пациентов	с	хронической	
сердечной	недостаточностью,	могут	быть	
достигнуты	дополнительные	положитель-
ные	эффекты,	прежде	всего	снижение	
первичных	госпитализаций	(за	счет	ран-
него	выявления	пациентов	с	нарастающей	
декомпенсацией).

3.	Создана	клинико-экономическая	модель,	
которая	позволяет	определить	оптималь-
ное	количество	изделий	для	дистанцион-
ного	диэлектрического	исследования	в	
каждом	субъекте	РФ.
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цедуры обследования – около 2 минут. При этом 
измерение прибором ReDS может проводиться 
в положении сидя, а измерительные датчики 
прибора могут располагаться поверх одежды. 
Перечисленные особенности технологии предо-
пределяют её ключевые преимущества:

• результатом исследования является ко-
личественное значение с шагом в 1%, 
что обеспечивает воспроизводимость из-
мерений вне зависимости от оператора, 
позволяет использовать полученный ре-
зультат для принятия клинических реше-
ний и разрабатывать протоколы лечения;

• конструкция прибора и техника исследо-
вания позволяют обеспечивать высокий 
поток обследуемых пациентов в условиях 
стационара или поликлиники;

• процедура может выполняться средним 
медицинским персоналом, а прибор не 
требует специального помещения, рас-
ходных материалов и технического об-
служивания, что обеспечивает низкую 
стоимость исследования;

• процедура безопасна для пациента и 
медицинского персонала, может прово-
диться многократно в течение суток, в 
том числе у постели пациента.

Доказательная база технологии ДДИ осно-
вывается на множестве клинических исследо-
ваний с совокупным количеством исследуемых 
пациентов более 5 500, в рамках которых была 
оценена его эффективность и безопасность у 
пациентов с ХСН на госпитальном этапе, в амбу-
латорных и даже в домашних условиях [8-13]. 
Ниже приведено краткое резюме некоторых из 
них.

В целях валидации технологии ДДИ Offer A. 
и соавторами [8] в 2016 году было проведено 
клиническое исследование, в котором участво-
вали 15 пациентов с острой декомпенсацией СН 
и 16 пациентов без неё. Пациентам проводили 
измерение с помощью системы ReDS, а в каче-
стве контроля был использован метод количе-
ственной оценки содержания жидкости в лёгких 
на основании чисел Хаунсфилда по результатам 
компьютерной томографии органов грудной 
клетки (КТ ОГК). Измерения проводились не-

зависимыми специалистами, которые были ос-
леплены в отношении результатов, полученных 
альтернативном методом. Данные исследова-
ния показали, что средний уровень жидкости 
у пациентов в группе с острой декомпенсацией 
СН при измерении системой ReDS составил – 
39,8 ± 6,8% от общего объёма лёгкого, а при 
измерении методом КТ – 40,7 ± 8,8%. В группе 
пациентов без СН рассматриваемый параметр 
составил 28,7 ± 5,9% при использовании КТ и 
27,3 ± 6,6% – на ReDS. Величина межклассовой 
корреляции двух методов при этом оказалась 
равной 0,90 при 95% доверительном интервале 
[0,8–0,95], а при применении регрессионного 
анализа к полученным данным – 0,94. Абсолют-
ная разница средних измерений на КТ и ReDS 
составила 3,75% со стандартным отклонением 
2,22%.

В другом исследовании [9] изучали влияние 
использования технологии ReDS на частоту по-
вторных госпитализаций у пациентов, попавших 
в стационар по причине СН. Оценивался уровень 
ре-госпитализаций у пациентов в предшеству-
ющие 90 дней до использования технологии 
ReDS и через 90 дней после использования этой 
технологии. В исследование были включены 50 
пациентов (38% женщин, в возрасте 73,8±10,3 
года, 40% исследуемых имели фракцию вы-
броса левого желудочка (ФВ ЛЖ) выше 40%), 
госпитализированных с острой декомпенсацией 
СН. После выписки они наблюдались в домаш-
них условиях в течение 76,9±26,2 дней. При те-
рапии СН под контролем технологии ReDS было 
отмечено снижение частоты ре-госпитализаций 
по поводу СН на 87%, а после завершения пе-
риода использования технологии ReDS для 
контроля пациента показатель снова вырос (на 
79% при сравнении с периодом использования 
ReDS). Соотношение рисков повторной госпита-
лизации во время применения системы ReDS и 
в период до её использования составляло 0,07 
(95% ДИ [0,01–0,54]; p=0,01), а при сравнении 
времени применения технологии ReDS и пери-
ода после использования таковой составляло 
0,11 (95% ДИ [0,014–0,88]; p=0,037). Авторы 
статьи сделали вывод, что ведение пациентов 
под контролем технологии ReDS может снизить 

Рисунок 1. Пациент, использующий медицинское изделие ReDS Pro. 
Figure 1. Patient using the ReDS Pro medical device.

Рисунок 2. Схематичное изображение принципа работы технологии ДДИ. 
Figure 2. Schematic representation of the operating principle of ReDS technology.

HIGHLIGHTS
What is already known about this subject?  
1.	Chronic	heart	failure	is	characterized	by	a	

high	rate	of	hospitalizations	for	acute	decom-
pensations	of	heart	failure:	the	readmission	
rate	within	30	days	after	discharge	is	31%,	
and	reaches	60%	within	a	year.

2.	Chronic	heart	failure	is	one	of	the	most	
expensive	nosologies	–	the	CHF	financial	
burden	in	Russia	is	81,86	billion	rubles	per	
year.	Hospitalization	takes	the	significant	part	
of	the	costs.

3.	The	volemic	status	monitoring	plays	the	key	
role	in	the	management	of	patients	with	CHF.	
Remote	dielectric	sensing	is	a	quantitative,	
non-invasive	method	of	measuring	total	lung	
fluid	volume	in	patients	susceptible	to	exces-
sive	fluid	accumulation	in	the	body,	including	
patients	with	CHF.

What are the new findings? 
1.	The	presented	clinical	and	economic	

assessment	of	the	implementation	of	remote	
dielectric	sensing	demonstrates	the	decrease	
of	the	clinical	burden	of	CHF	due	to	the	read-
missions	reduction	achieved	by	the	control	of	
the	volemic	status	due	to	studied	technology.

2.	Еquipping	medical	institutions	with	remote	
dielectric	sensing	devices	for	assessing	the	
volemic	status	of	patients	with	CHF	can	addi-
tionally	reduce	initial	hospitalization	(due	to	
early	detection	of	patients	with	progressive	
decompensation).

3.	A	clinical	and	economic	model,	that	allows	
us	to	determine	the	optimal	number	of	
products	for	remote	dielectric	research	in	
each	subject	of	the	Russian	Federation,	has	
been	cre	ated.
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количество повторных госпитализаций пациентов с ХСН после выписки 
из стационара.

В исследовании Lala A. и соавторов, 2020 [11] проверялась гипотеза, 
что раннее использование технологии ReDS после выписки пациентов с 
СН может сократить риск повторных госпитализаций в течение 30 дней. 
В работе приняли участие 220 пациентов, госпитализированных по при-
чине острой декомпенсации СН. Контроль с использованием технологии 
ReDS был выполнен у 80 человек (36,4%) и привел к корректировке 
медикаментозного лечения у 52 исследуемых (65%). Использование 
технологии ReDS было связано с клинически значимой (на 78%) более 
низкой частотой повторной госпитализации в 30-дневный период по 
сердечно-сосудистым причинам [2,6% против 11,8%, отношение рисков 
(ОР): 0,21; 95% доверительный интервал (ДИ): 0,05–0,89; p=0,04] и с тен-
денцией к более низкой повторной госпитализации по всем причинам 
(6,5% против 14,1%, ОР: 0,43; 95% ДИ: 0,16–1,15; p=0,09) по сравнению 
с пациентами, которые велись без контроля с помощью ReDS.

Также технология ReDS оценивалась в проспективном пилотном ис-
следовании Bensimhon D. и соавторов, 2020 [12], для проверки гипотезы 
о возможности её использования с целью оценки готовности пациента 
с СН к выписке из стационара. Из 108 пациентов с СН (50% мужчин, 
возраст 73,6±12,6 лет, ИМТ 29,3±4,3 кг/м2, ФВ ЛЖ 38,5± 15,1%), вклю-
ченных в исследование, у 32% наблюдался остаточный застой в лёгких 
на момент предполагаемой по клинической картине выписки. Частота 
повторных госпитализаций по поводу СН через 30 дней была сравни-
мой в группе использования ReDS и в контрольной группе (1,7% против 
4,2%; p=0,44), однако пациенты, выписанные в плановом порядке без 
учета результатов контроля технологий ReDS (с остаточным застоем в 
лёгких по данным ReDS≥39%), имели более высокую частоту повторных 
госпитализаций через 30 дней по сравнению с пациентами, достигши-
ми показателей эуволемии (при выписке показатели ReDS<39%) (11,8% 
против 1,4%, p=0,03). Дополнительно авторы отмечают, что при сравне-
нии среди пациентов с показателем ReDS≥39% на момент планируемой 
выписки в группе использования ReDS в течение 30 дней после выпи-
ски не было зафиксировано ни одной повторной госпитализации, тогда 
как в группе сравнения показатель повторных госпитализаций составил 
11,8% (p=0,13). В течение 90 дней показатель повторной госпитализации 
в группе использования ReDS и контрольной составил 9,1% и 23,5% со-
ответственно (p=0,33).

В 2021 году J. Guevarra [13] и соавторы обнародовали результаты 
оценки влияния использования системы ReDS на стационарном этапе на 
сокращение числа повторных госпитализаций по всем причинам пациен-
тов с ХСН в течение 30 дней после выписки. Исследование проводилось 
на базе медицинского центра Saint Barnabas Medical Center. Основная 
группа была представлена 220 пациентами, измерения ReDS проводи-
лись в течение первых 24 часов после госпитализации, на третий день 
госпитализации, в день выписки или в течение 24 часов после выписки. 
Группа сравнения, в отношении которой был проведен ретроспективный 
анализ медицинских карт, включала 196 взрослых пациентов. Различия 
в исходных демографических характеристиках (возраст, пол, индекс 
массы тела) между двумя группами были статистически незначимы, 
при этом пациенты основной группы в среднем были старше (p=0,072) 
и чаще имели диагноз артериальная гипертензия, чем пациенты группы 
сравнения (p= 0,010). В исследование были включены пациенты с сопут-
ствующими заболеваниями (в том числе, сосудистые болезни, сахарный 
диабет, артериальная гипертензия и хроническая болезнь почек), кроме 
пациентов, проходящих заместительную почечную терапию. В результа-
те исследования было выявлено, что в группе применения ReDS частота 
повторных госпитализаций по всем причинам в течение 30 дней после 
выписки из стационара была ниже, чем в группе сравнения (16,4% про-
тив 25%, р=0,029). 

Следует отметить, что медицинское изделие ReDS Pro в настоящее 
время используется в 34 странах мира, включая РФ, имеет сертификаты 
FDA, СЕ, а также регистрационное удостоверение Росздравнадзора.

Таким образом, технология ДДИ открывает новые возможности для 
улучшения качества лечения пациентов с ХСН. Вместе с тем современные 
подходы к организации здравоохранения подразумевают необходимость 
проведения оценки инновационной технологии при её внедрении в от-
ечественную систему здравоохранения, что прежде всего обусловлено 
необходимостью обоснования и планирования бюджета системы здра-

4 Постановление Правительства Российской Федерации от 28.08.2014 № 871 «Об утверждении Правил формирования перечней лекарственных препаратов 

для медицинского применения и минимального ассортимента лекарственных препаратов, необходимых для оказания медицинской помощи».

воохранения. Для определения целесообразности внедрения технологий 
в систему здравоохранения существует специальный комплекс методов, 
объединяемый термином «оценка технологии здравоохранения» (ОТЗ). 
Последняя может быть определена, как систематический мультидис-
циплинарный научный анализ клинической и экономической эффек-
тивности, безопасности, этических и социальных аспектов применения 
новых и традиционных технологий, оказывающий влияние на разработку 
эффективной политики здравоохранения [14]. На практике ядром ОТЗ 
выступает клинико-экономический (или фармакоэкономический) ана-
лиз, требования к которому для лекарственных препаратов оформлены 
законодательно с 2014 года4. Для медицинских изделий процедура ОТЗ 
на данный момент не регламентирована, но она базируется на тех же 
принципах: оценка потенциальной технологии как инвестиции средств 
системы здравоохранения. С учетом изложенного выше, представлялось 
актуальным проведение ОТЗ системы для неинвазивного измерения 
уровня жидкости в лёгких ReDS в качестве инструмента диагностики и 
контроля ХСН в России на госпитальном и амбулаторном уровне. Насто-
ящая статья посвящена представлению результатов выполненной нами 
ОТЗ системы ReDS.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Описываемое исследование ОТЗ базировалось на разработанной моде-
ли, которая позволяла с учетом клинических преимуществ технологии 
ДДИ провести для неё анализ «влияния на бюджет» как на федеральном, 
так и на региональном уровне с позиции стационарного или амбулатор-
ного звеньев оказания медицинской помощи. Для определения необхо-
димого числа медицинских изделий ReDS в России на уровне страны и 
отдельных регионов при разработке модели был использован подход, 
при котором определялось число медицинских организаций (МО), в ко-
торых система ReDS может быть размещена. Для этого в модель была 
загружена и адаптирована база МО, включенных в систему обязатель-
ного медицинского страхования (ОМС) по состоянию на май 2020 года. 
База насчитывала более 4 тыс. организаций. 

На первом этапе адаптации базы из неё были исключены повтор-
ные записи о медицинских организациях, коммерческие медицинские 
организации (концепция модели сформирована для расчета расходов 
государственных медицинских учреждений). Получившийся перечень 
из 3774 МО был разгруппирован на стационарные организации (2961), 
амбулаторные МО (573) и другие (240). Амбулаторные организации 
были представлены поликлиниками и медицинскими/консультативными 
клинико-диагностическими центрами, стационары в соответствии с ба-
зой Фонда ОМС (ФОМС) были подразделены на госпитали, городские 
больницы, районные/межрайонные больницы, областные/республикан-
ские/краевые больницы, кардиологические диспансеры, кардиологи-
ческие центры и центры сердечно-сосудистой хирургии (в т.ч. НМИЦ), 
госпитали ветеранов, участковые больницы, научно-клинические центры 
(ННЦ, ФБГУ и т.д.). К другим МО были отнесены медсанчасти, центры 
общественного здоровья, станции скорой медицинской помощи. Кроме 
того, конфигурация базы МО в модели содержала в себе распределение 
организаций с позиции бюджетов, которое было представлено тремя 
группами: федеральным, региональным и ведомственным. В базе содер-
жалось 306 МО с ведомственной принадлежностью, относящихся к Ми-
нистерству обороны, Федеральному медико-биологическому агентству, 
Академии наук, Министерству внутренних дел, Министерству финансов, 
Министерству чрезвычайных ситуаций, Национальной гвардии, Феде-
ральной таможенной службе, Федеральной службе исполнения наказа-
ния, а также Управлению делами Президента РФ. При разработке модели 
было учтено аномально низкое число амбулаторных МО в базе (573), что 
могло быть объяснено тем, что многие поликлиники при стационарах не 
были выделены в отдельные организации, в связи с чем не отражались 
отдельно в базе данных МО ФОМС. Для корректировки этого обстоя-
тельства в модели была применена возможность увеличить число ам-
булаторных МО на число стационарных организаций (2297 МО) (исходя 
из предположения, что при каждой городской, районной/межрайонной, 
областной/республиканской/краевой больнице имеется поликлиника). В 
модели была предусмотрена опция установки необходимого числа изде-
лий ReDS для каждого из перечисленных выше видов МО (табл. 1).   
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Таблица 1. Установленное в модели число систем ReDS в зависимости от вида 
медицинской организации. 
Table 1. The number of ReDS systems established in the model depending on the 
type of medical organization

Вид МО Число изделий ReDS, шт.

Поликлиника 1

Больница/госпиталь (ведомственная) 1

Городская больница 2

Районная/межрайонная больница 1

Областная/республиканская/краевая 
больница

3

Медицинский/консультативный/клини-
ко-диагностический центр

1

Кардиологический центр/Центр сердеч-
но-сосудистой хирургии

2

Госпиталь ветеранов 1

Участковая больница 1

Кардиологический диспансер 3

Медсанчасть 1

Научно-клинический центр 1

В связи с тем, что целью проводимой работы была ОТЗ внедрения 
технологии ДДИ в систему здравоохранения РФ, необходимо было свя-
зать объём поставки (количество) изделий и количество пациентов, для 
которых эта технология является доступной. Исходя из того, что сумма 
систем ReDS определялась числом выбранных для установки МО, для ка-
ждой организации было определено количество населения, которое, со-
гласно имеющейся маршрутизации, относится к нему. Последнее опре-
делялось соответствующей численностью населенного пункта, в которой 
располагается МО. Если в населенном пункте организаций одного типа 
(амбулаторных или стационарных) больше, чем одна, то население «рас-
пределялось» между всеми МО, относящимися к одному типу. Такая же 
логика была отнесена к такому виду организаций, как областная/респу-
бликанская/краевая больница, при этом численность населения соответ-
ствующего субъекта РФ распределялась между всеми МО регионального 
уровня в данном субъекте РФ. В модели была заложена возможность 
вводить поправочные коэффициенты числа изделий ReDS в медицин-
ской организации в зависимости от количества населения, которое она 
обслуживает (табл. 2).

В модели была предусмотрена маршрутизация пациентов из числа 
населения региона за счет областных/краевых/республиканских больниц. 
Это позволяет учитывать тот факт, что определенная часть населения из 
небольших населенных пунктов, в которые системы ReDS еще не были по-
ставлены, смогут пройти обследование с помощью описываемой техноло-
гии в организации областного/краевого/республиканского уровня.

Модель позволяет проводить оценку на федеральном и региональ-
ном уровнях, формировать этапность внедрения технологии ДДИ в си-

стему здравоохранения по критериям численности населения на одну 
МО, численности населения отдельных населенных пунктов, этапа оказа-
ния медицинской помощи (стационарный или амбулаторный) и вида ор-
ганизации, а также на основе признака принадлежности МО к федераль-
ному, региональному или ведомственному уровню финансирования. 

Модель выполняет анализ «влияния на бюджет» внедрения техно-
логии ДДИ на основе оценки затрат на закупку установленного числа 
систем ReDS и экономии средств бюджета за счет предотвращенных 
повторных случаев госпитализации у пациентов с ХСН благодаря луч-
шему контролю заболевания. При этом оценка производится отдельно 
для амбулаторного и стационарного использования технологии ДДИ, что 
обусловлено отсутствием клинических данных о комплексной оценке 
применения технологии на госпитальном и поликлиническом уровнях. 
Исходное общее число госпитализаций пациентов с ХСН II-IV функцио-
нальных классов в России было взято из публикации Драпкиной О.М. 
и соавторов [15] и составило 775 603 госпитализации. Расчет соотно-
шения первичных госпитализаций к повторным был проведен на осно-
вании имеющихся работ по данной тематике [6]: после нормирования 
абсолютное число первичных госпитализаций в год было определено 
как 399 900, а повторных – 375 703. На заключительном этапе модель 
оценивала влияние использования технологии ДДИ на снижение числа 
повторных госпитализаций, основываясь при оценке на амбулаторном 
уровне на результатах работы Lala A. и соавторов, 2020 [11], и на иссле-
довании Guevarra J. и соавт., 2021 [13], для использования системы ReDS 
в условиях стационара. Соответствующие значения частоты повторных 
госпитализаций представлены в таблице 3.

Таблица 3. Данные по эффективности технологии ReDS в модели по пара-
метру частоты повторных госпитализаций по данным клинических исследо-
ваний [11,16].
Table 3. Data on the effectiveness of the ReDS technology in the model according to 
the parameter of the frequency of re-hospitalization according to clinical studies [11,16]

Уровень Без использования ReDS, % С использованием ReDS, %

Амбулаторный 11,8 2,6

Стационарный 25,0 16,4

При интерпретации и включении в модель полученных в указанных 
клинических исследованиях значений параметра эффективности нами 
были учтены следующие обстоятельства: во-первых, тот факт, что дан-
ные клинические исследования не имели центров в России, а во-вторых, 
что на параметр повторных госпитализаций (и контроля ХСН в целом) 
влияет множество факторов, в том числе факторы инфраструктуры и 
доступности медицинской помощи. Это предопределило понимание 
того, что базовый уровень повторных госпитализаций в нашей стране 
должен быть выше, как, следовательно, и эффективность технологии 
ReDS. По этой причине, чтобы избежать недооценки технологии ДДИ в 
условиях отечественного здравоохранения было принято допущение в 
модели определять разницу в эффективности (в отношении повторных 
госпитализаций) между текущей практикой и практикой с применением 
технологии ДДИ в форме относительной разницы. Тогда согласно мате-

Таблица 2. Установленные в модели поправочные коэффициенты чисел систем ReDS в медицинской организации амбулаторного и стационарного 
уровней в зависимости от численности обслуживаемого населения. 
Table 2. Correction coefficients for the numbers of ReDS systems in a medical organization at the outpatient and inpatient levels, established in the model, 
depending on the size of the population served

Интервалы численности населения на одну МО, 
чел.

Поправочный коэффициент числа систем ReDS 
для МО на амбулаторном уровне

Поправочный коэффициент числа систем ReDS 
для МО на стационарном уровне

0-10 000 0,00 0,00

10 001-15 000 0,10 0,00

15 001-25 000 0,15 0,00

25 001-50 000 0,25 0,00

50 001-100 000 0,50 0,50

100 001-250 000 1,00 1,00

250 001-500 000 1,50 1,00

500 001-1 000 000 2,00 2,00

>1 000 001 3,00 3,00
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Рисунок 3. Результаты анализа «влияния на бюджет» (с накоплением) использования технологии ReDS в учреждениях стационарного этапа.
Figure 3. Results of the analysis of the “budget impact” (with accumulation) of the use of ReDS technology in inpatient facilities.
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Рисунок 4. Результаты анализа «влияния на бюджет» (с накоплением) использования технологии ReDS в учреждениях амбулаторного этапа без учета стоимо-
сти дополнительных визитов.
Figure 4. Results of the analysis of the “budget impact” (with accumulation) of the use of ReDS technology in outpatient facilities without taking into account the cost of 
additional visits.
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матической модели с учетом указанных выше положений и ограничений 
снижение числа повторных госпитализаций у пациентов с ХСН на амбу-
латорном уровне при использовании технологии ДДИ может достигнуть 
78,0%, а в условиях стационара – 34,4%.

Стоимость одного предотвращенного случая госпитализации опре-
делялась соответствующими тарифами клинико-статистических групп 
(КСГ). Временной горизонт анализа – 7 лет, что соответствует сроку экс-
плуатации изделия ReDS.

РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ ТЕХНОЛОГИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
МЕДИЦИНСКОГО ИЗДЕЛИЯ REDS 
В настоящей статье представлены результаты моделирования ОТЗ техно-
логии ДДИ для России в целом на амбулаторном и стационарном этапах 
оказания медицинской помощи. На основании имеющихся данных [15] 
число пациентов в РФ с ХСН II-IV функционального класса составило 
7 096 091 человек. Для оценки технологии на амбулаторном уровне было 
выбрано 545 поликлинических отделений и установлена опция расчетов, 
согласно которой поликлинические отделения учитываются и у стацио-
наров (то есть в учреждениях, где поликлиническое отделение не име-
ет отдельного юридического лица и не вносится в реестр МО). В сумме 
это дает 1 234 единиц изделий ReDS и обеспечивает 100% возможность 
проведения ДДИ в учреждениях амбулаторного звена. При анализе 
стационарного этапа было установлено 2757 МО (с учетом описанных 
выше предположений и ограничений модели), что соответствовало 1129 
единицам систем ReDS и обеспечивало доступ к технологии ДДИ 96% 
населения.

Стоимость единицы изделия ReDS, согласно данным прайс-листа 
официального дистрибьютора на территории РФ, составляет 9 775 000 
рублей. Расчет для амбулаторного этапа содержал в себе два сценария: 
оценка с учетом стоимости рутинных исследований с помощью системы 
ReDS и без таковых. В первом случае было сделано допущение, что для 
адекватного контроля состояния каждому пациенту с ХСН требуется, как 
минимум, ежеквартально проводить измерение жидкости в лёгких с по-
мощью ReDS (то есть требуется 2 дополнительных визита к врачу в год 
в дополнение к двум уже рекомендованным [17] для всех пациентов), а 
стоимость услуги измерения принята равной стоимости дополнительных 
посещений – 295 рублей (данное значение представляло собой средне-
взвешенную величину тарифа на повторное/диспансерное посещение 
кардиолога на 2022 год в пяти референтных субъектах РФ: Липецкой 
области, Магаданской области, г. Москве, Орловской области, Свердлов-

ской области). Стоимость одного законченного случая повторной госпи-
тализации по причине ХСН рассчитывалась как средневзвешенный та-
риф (за 2022 год) для следующих групп КСГ: st27.005, st27.006, st27.007, 
st27.008, st27.009, – и составила 32 149 руб. При анализе стационарного 
этапа принимали во внимание, что стоимость обследования пациента с 
использованием системы ReDS будет покрываться тарифом КСГ и поэто-
му отдельно этот параметр в модели не учитывался.

Результаты ОТЗ показали, что при заданном уровне внедрения тех-
нологии ДДИ, число повторных госпитализаций при оценке стационарно-
го этапа снизится с 375 703 до 252 208 в год, а амбулаторного – с 375 703 
до 82 782 в год. Это соответствует снижению ежегодных затрат на госпи-
тализацию (как первичные, так и повторные эпизоды) при оснащении 
учреждений стационарного звена с 24,93 млрд. рублей до 20,96 млрд. 
рублей (снижение на 15,9%); при оснащении учреждений амбулаторного 
звена – с 24,93 млрд. рублей до 15,52 млрд. рублей (снижение на 37,8%), 
а при учете затрат на дополнительные визиты пациентов в амбулаторном 
звене – с 24,93 млрд. рублей до 19,70 млрд. рублей (снижение на 21,0%). 
При этом разовые затраты на закупку 1234 единиц медицинского изде-
лия ReDS для амбулаторного уровня или 1129 единиц медицинского из-
делия ReDS для стационарного уровня составляют соответственно 12,06 
млрд. рублей или 11,04 млрд. рублей. 

На заключительном этапе ОТЗ был проведен анализ «влияния на 
бюджет» использования технологии ReDS на временном горизонте 7 
лет. Результаты анализа влияния на бюджет при оценке технологии 
ReDS как на амбулаторном, так и на стационарном этапах показали её 
экономическое преимущество по сравнению с текущими стандартами 
оказания медицинской помощи при ХСН в среднесрочной и долгосроч-
ной перспективе, выражаемое снижением общих затрат на ведение па-
циентов с ХСН уже на второй год терапии и появлением абсолютной 
экономии средств системы здравоохранения на третий год использо-
вания технологии ReDS (рис. 3-5, результаты представлены без учета 
дисконтирования [18]). При этом при расчетах на амбулаторном звене 
оказания медицинской помощи без учета стоимости дополнительных 
визитов пациентов абсолютная экономия средств отмечается уже во 
второй год.

С учетом фактора дисконтирования 3,5% внедрение технологии 
ReDS на амбулаторном этапе за 7 лет предоставляет экономию средств 
в размере от 20 335 833 423 рублей (с учетом затрат на дополнительные 
визиты) до 45 926 532 070 рублей (без учета затрат на дополнительные 
визиты), а на стационарном этапе – 13 613 327 627 рублей.
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Рисунок 5. Результаты анализа «влияния на бюджет» (с накоплением) использования технологии ReDS в учреждениях амбулаторного этапа с учетом стоимости 
дополнительных визитов. 
Figure 5. Results of the analysis of the “budget impact” (with accumulation) of the use of ReDS technology in outpatient facilities, taking into account the cost of additional 
visits.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Бремя сердечной недостаточности на современное российское общество 
обусловлено двумя основными составляющими. Это крайне неблагопри-
ятный прогноз и низкая выживаемость больных, которые сопоставимы 
или даже хуже аналогичных показателей при онкологических заболева-
ниях. При этом следует отметить, что летальность от ХСН в настоящее 
время крайне велика. И, кроме этого, в популяции пациентов с сердечной 
недостаточностью наблюдается крайне высокая частота госпитализации 
таких пациентов. Все это резко увеличивает затраты на лечение и реа-
билитацию этого контингента, ведет к часто неоправданным прямым и 
косвенным потерям, сопоставимым с расходами на оказание помощи 
больным с неотложной кардиологической патологией. 

Совершенствование оказания медицинской помощи больным с ХСН 
позволит в дальнейшем еще больше снизить показатели смертности и 
заболеваемости от сердечно-сосудистых заболеваний, укрепить стацио-
нарное и амбулаторное лечебно-диагностическое звено, а также усовер-
шенствовать плановую помощь, включая специализированную и высо-
котехнологичную медицинскую помощь.  

В связи с этим целесообразно создание сети специализированных 
отделений и кабинетов на базе имеющихся стационаров, кардиологиче-
ских диспансеров, клинико-диагностических центров и учреждений пер-
вичного звена здравоохранения согласно прилагаемой схеме. 

Амбулаторное диагностическое звено является ключевым этапом 
в системе выявления ССЗ, их вторичной профилактики и подготовки 
пациентов к стационарному этапу. Широкий набор диагностических 
функций в сочетании с высокой квалификацией врачей и среднего 
медицинского персонала обеспечит высокий уровень диагностики, 
повысит раннюю выявляемость ХСН и ее эффективную вторичную 
профилактику. Это также позволит избежать необоснованных госпита-
лизаций, снизит нагрузку на стационар и будет способствовать сокра-
щению койко-дня. В перспективе подобный кабинет может стать цен-
тром компетенции в районе обслуживания, что будет способствовать 
развитию всей системы догоспитальной диагностики и лечения ХСН. 
Важно, что обогащение системы планового лечения новыми методами 
будет способствовать повышению квалификации и мотивации лечеб-
ного персонала.

 К числу таких инновационных диагностических методик относит-
ся и технология ДДИ, ОТЗ которой была впервые проведена для Рос-
сии. Разработанная интерактивная модель ОТЗ, основанная на базе МО 
ФОМС, позволяет провести расчеты как на уровне страны в целом, так и 
отдельных субъектов РФ с определением полноты покрытия населения 
с учетом фактического числа медицинских организаций с позиции ам-
булаторного или стационарного уровня оказания медицинской помощи. 
Представленные результаты оценки для обоих уровней системы здра-
воохранения для страны в целом демонстрируют экономическую обо-
снованность внедрения технологии ДДИ в рутинную практику ведения 
пациентов с ХСН и связанное с этим уменьшение клинического бремени 
в форме снижения числа их повторных госпитализаций, достигаемое 
при тщательном контроле волемического статуса благодаря этой техно-
логии. Следует отметить, что наилучшим вариантом ОТЗ могла бы стать 
комплексная оценка технологии ДДИ при одновременном её внедрении 
в учреждениях как стационарного, так и амбулаторного этапов оказания 
медицинской помощи. К сожалению, доступная доказательная база изу-
чаемой технологии пока не позволяет провести работу с таким дизайном. 
При этом можно предполагать наличие синергетического позитивного 
эффекта при внедрении технологии сразу на стационарном и амбула-
торном этапах благодаря тому, что мониторинг состояния пациента ожи-
даемо даст как лучший клинический эффект, так и административный 
результат: в некоторых МО при наличии системы ReDS, например, в ста-
ционаре, можно проводить исследования и при амбулаторном приеме, 
соответственно осуществление наблюдения за пациентами может быть 
достигнуто меньшим количеством изделий. Опираясь на имеющуюся до-
казательную базу технологии ДДИ, в модели ОТЗ в качестве параметра 
эффективности учитывалась только частота повторных госпитализаций 
и экономический эффект технологии определялся именно этим параме-
тром. Отсутствие России в числе стран, где проводились клинические 
испытания технологии ДДИ стали причиной внедрения допущения при 
построении модели ОТЗ: разница в эффективности (в отношении по-
вторных госпитализаций) между текущей практикой и практикой с при-
менением технологии ДДИ отражалась в виде относительной разницы. 

Также хотелось бы отметить, что при комплексном оснащении из-
делиями ReDS (особенно в амбулаторных учреждениях) могут быть 

достигнуты дополнительные положительные эффекты, прежде всего 
снижение первичных госпитализаций (за счет раннего выявления паци-
ентов с нарастающей декомпенсацией), но для учета такого параметра 
необходим описанный практический опыт применения технологии ДДИ.

Принимая во внимание, что одной из основных задач осуществлен-
ной ОТЗ была проверка гипотезы экономической обоснованности вне-
дрения технологии ReDS в систему здравоохранения, фокус в части 
затрат в нашем исследовании был на прямых медицинских затратах. По-
этому может оказаться актуальным проведение последующих исследо-
ваний технологии ДДИ, учитывающих и непрямые затраты и их возмож-
ное частичное предотвращение, благодаря снижению инвалидизации и 
смертности пациентов с ХСН (так как каждая последующая госпитализа-
ция и декомпенсация повышают риск смерти и инвалидизации). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенная оценка внедрения технологии ReDS в систему здравоох-
ранения России на федеральном уровне как на амбулаторном, так и 
на стационарном этапах оказания медицинской помощи при общей по-
требности в медицинском изделии ReDS в пределах 1129-1234 единиц, 
обеспечивающих покрытие этой технологией более 95% населения, по-
казала её клиническую и экономическую обоснованность, которая выра-
жается в снижении числа повторных госпитализаций и чистой экономии 
средств системы здравоохранения уже на третий год использования тех-
нологии ДДИ.
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V.V., Koncevaya A. V., Luk’yanov M. M., Ignat’eva V. I., Derkach E. 
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As with any socially significant disease, in chronic heart failure (CHF), the control 
of diagnostic and treatment, including monitoring the condition of patients in or-
der to maintain optimal therapy, is of decisive importance. The specificity of CHF is 
the high frequency of repeated hospitalizations for acute decompensation of heart 
failure (ADHF). One of the key aspects of monitoring the patient’s condition is the 
assessment of congestion - the identification and determination of the degree of it 
for the timely optimization of the treatment in order to prevent re-hospitalization.
In this regard, of great interest is a new technology for non-invasive measurement 
of fluid in the lungs - Remote Dielectric Sensing (ReDS), implemented in a medical 
device under the ReDS Pro brand (manufacturer - Sensible Medical Innovations, 
Israel). ReDS technology is a quantitative non-invasive method for measuring the 
total volume of fluid in the lungs in patients with signs of volume overload, includ-
ing those with CHF. The technology is based on the following principle: low-power 
electromagnetic radiation passes through the lung tissue from the emitter to the 
receiver, the assessment of changes in radio wave parameters provides an accurate 
measurement of the total volume of fluid in the tissue. The result of the examination 
is a quantitative indicator that reflects the percentage of total fluid in the total volume 
of the lung.
The emergence of a new technology makes its assessment relevant for monitoring 
treatment and diagnostic measures for CHF in the Russian Federation at the inpatient 
and outpatient stages of medical care. The described study of health technology as-
sessment was based on the developed model, which, taking into account the clinical 
advantages of ReDS technology, made it possible to analyze its “budget impact” 
both at the federal and regional levels from the standpoint of the inpatient or outpa-
tient stages of medical care.
The assessment of the economic and clinical feasibility of introducing ReDS tech-
nology was carried out separately for the inpatient and outpatient stages (for the 
outpatient stage, the calculation was carried out both for a model that takes into 
account the costs of additional visits to patients for scheduled examinations, and 
without them) in conditions of achieving the technology availability indicator for at 
least 95% of the population. The results of the assessment showed that at a given 
level of implementation of ReDS technology at the inpatient level, the number of 
re-hospitalizations of patients with CHF in the Russian Federation will decrease from 
375,703 to 252,208 per year (by 32.9%). The introduction of technologies at the 
outpatient level will reduce the number of readmissions from 375,703 to 82,782 
per year (by 78.0%). This corresponds to a decrease in the annual cost of hospi-
talizations for CHF (both primary and recurrent) with the introduction of ReDS in 
hospitals from 24.93 billion rubles to 20.96 billion rubles (decrease by 15.9%); when 
implementing the method at the outpatient level from 24.93 billion rubles to 15.52 
billion rubles (decrease by 37.8%), and taking into account the cost of additional 
visits to patients at the outpatient level from 24.93 billion rubles to 19.70 billion 
rubles (decrease by 21.0%). At the same time, one-time costs for the purchase of 
a ReDS medical device in outpatient and inpatient clinics amount to 12.06 billion 
rubles and 11.04 billion rubles respectively. The results of the “budget impact” anal-
ysis (taking into account the discount factor of 3.5%) of the introduction of ReDS 
technology at the outpatient level demonstrate that over 7 years it provides savings 
in the amount of 20,335,833,423 rubles (including costs for additional visits) up to 
45,926,532,070 rubles (excluding the cost of additional visits), and at the inpatient 
level - 13,613,327,627 rubles.
Evaluation of the introduction of ReDS technology into the Russian healthcare sys-
tem at the federal level, both at the outpatient and inpatient stages of medical care, 
with a total need for a ReDS medical device in the range of 1129-1234 units, pro-
viding coverage of more than 95% of the population with this technology, showed 
its clinical and economic benefit, which is expressed in a decrease in the number of 
readmissions and net savings in the health care system already during the third year 
of using the ReDS technology. 
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