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Внедрение телемедицинских технологий относят к приоритетным задачам стратегическо-
го развития системы здравоохранения. Цель исследования – обосновать экономическую эф-
фективность применения автоматической системы дистанционного мониторинга артери-
ального давления (АСДМ-АД) на примере ГБУЗ «Пензенская областная клиническая больница 
им. Н.Н. Бурденко». 
Материал и методы. Для экономического обоснования применения АСДМ-АД в ФГБОУ ВО 
«Пензенский государственный университет» разработана технологическая схема проекта, 
проведены оценка емкости рынка и рисков, анализ конкуренции, разработаны бизнес- и фи-
нансовая модель проекта. 
Результаты. Проект разворачивается на базе и при участии бюджетного лечебного учреж-
дения. Пациента обеспечивают тонометром со встроенным GSM- или Blutooth-модулем. По-
сле измерения артериального давления (АД) данные в зашифрованном формате передаются 
в центр дистанционного мониторинга и сохраняются в облачной базе. Для каждого больно-
го врач устанавливает целевые и индивидуальные пороговые значения АД. Промежуточный 
контроль за показателями АД осуществляется средним медицинским персоналом, который 
в случае отклонения показателей от референтных значений ставит в известность леча-
щего врача. Пациент получает обратную связь в виде СМС-сообщений на свой мобильный 
телефон: напоминания о необходимости измерения АД и приема препаратов, рекомендации 
по коррекции терапии. Оплата осуществляется согласно утвержденному тарифу Фонда 
обязательного медицинского страхования. 
Обсуждение. Результаты финансового моделирования позволяют оценить проект как бы-
строокупаемый, эффективный, реализуемый силами лечебных учреждений регионального 
уровня. 
Заключение. Внедрение дистанционного мониторинга АД приведёт к снижению затрат 
на оказание медицинской помощи за счёт уменьшения числа осложнений артериальной ги-
пертензии, откроет перспективы для проведения научно-исследовательской работы и про-
фессионального роста медицинских работников. Появятся принципиально новые условия 
для изучения хронофармакологии антигипертензивных средств у больных с артериальной 
гипертензией.
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ринг артериального давления; телемедицина.
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Introduction. Among the priorities of the strategic development of the health care system there is the 
telemedicine technologies implementation. 
Material and methods. The project was developed in the Penza State University. For the economic 
justification of the remote BP monitoring, the project technological scheme has been prepared, the 
market capacity has been assessed and competition has been analyzed, the business model and 
financial model of the project have been developed, and risks have been evaluated. 
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Введение
В промышленно развитых странах наблюда-

ется устойчивый рост рынка медицинских услуг. 
Однако вследствие нехватки медицинских кадров, 
лимитированных возможностей медицинской ин-
фраструктуры и неравномерного распределения 
населения по территории государства, более чем 
у 1 млрд человек в мире доступ к медицинским 
услугам ограничен [1].

Закономерным ответом на указанные ограниче-
ния стало развитие телемедицинских технологий. 
Главной миссией телемедицины является сниже-
ние смертности лиц трудоспособного возраста и 
увеличение ожидаемой продолжительности жиз-
ни людей. В Российской Федерации (РФ) данные 
технологии получили законодательное обоснова-
ние в 2017 г.1 и были отнесены к приоритетным 
задачам стратегического развития системы здра-
воохранения РФ в период до 2025 г.2

1Федеральный закон № 242-ФЗ «О внесении изменений в от-
дельные законодательные акты Российской Федерации по во-
просам применения информационных технологий в сфере охра-
ны здоровья». М.; 2017.
2Протокол № 1 заседания Совета при Президенте Российской 
Федерации по стратегическому развитию и приоритетным про-
ектам. М.; 2017.

Одним из направлений телемониторинга явля-
ется дистанционный мониторинг артериального 
давления (АД). Распространенность артериаль-
ной гипертензии (АГ) в мире в 2000 г. составила 
примерно 1 млрд человек. Предполагается, что к 
2030 г. она увеличится до 1,5 млрд человек [2]. На 
долю АГ приходится не менее 45% смертельных 
случаев, вызванных болезнями сердца, и 51% слу-
чаев смерти, вызванных инсультом [3]. Распро-
страненность АГ в России составляет 40,8% взрос-
лого населения. Лечение получают только 69,5% 
больных, при этом лишь у 23,2% оно эффективно  
(с выраженной гендерной и возрастной диспро-
порцией) [4, 5]. Вместе с тем своевременная кор-
рекция АД позволяет радикально снизить число 
инфарктов, инсультов и других осложнений, что 
позитивно отразится на показателях инвалидиза-
ции и смертности населения.

Вышесказанное определило актуальность эко-
номического обоснования проекта «Внедрение 
дистанционного мониторинга артериального дав-
ления в деятельность лечебно-профилактического 
учреждения (на примере ГБУЗ «Пензенская област-
ная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко»).

Цель исследования – обосновать экономиче-
скую эффективность применения автоматичес-

Results. The project is deployed at the base and with the participation of the budget medical 
institution. The patient is provided with a tonometer with built-in GSM or blutooth module. After 
the patient’s BP has been measured, the data in an encrypted format is transmitted to the remote 
monitoring center and stored in the cloud base. For each patient, the doctor sets target and individual 
thresholds for blood pressure. Intermediate monitoring of BP is carried out by paramedical personnel 
who, in case of deviations from reference values, notify the attending physician. The patient receives 
feedback in the form of SMS-messages to his mobile phone: time for BP measuring, taking drugs 
and recommendations for the therapy correction. Payment is carried out according to the approved 
Mandatory Medical Insurance Fund tariff. 
Conclusion. The introduction of remote blood pressure monitoring will reduce the cost of providing 
medical care by reducing the number of hypertension complications, open up prospects for research 
and development of medical professionals. Fundamentally new conditions will arise for the study of 
chronopharmacology of antihypertensive drugs in patients with hypertension.
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кой системы дистанционного мониторинга АД 
(АСДМ-АД) на примере ГБУЗ «Пензенская об-
ластная клиническая больница им. Н.Н. Бурден-
ко» (ГБУЗ «ПОКБ им. Н.Н. Бурденко»).

Материал и методы
Проект разработан в ФГБОУ ВО «Пензенский 

государственный университет». Для экономиче-
ского обоснования применения АСДМ-АД под-
готовлена технологическая схема проекта, про-
ведены оценка ёмкости рынка и рисков, анализ 
конкуренции, разработаны бизнес- и финансовая 
модель проекта.

Результаты
Технологическая модель проекта. Суть проекта 

состоит в разработке и внедрении в ГБУЗ «ПОКБ 
им. Н.Н. Бурденко» АСДМ-АД на основе дистан-
ционного взаимодействия пациента со своим ле-
чащим врачом с помощью системы специально 
разработанных персональных электронных меди-
цинских устройств. 

Продукт, создаваемый в рамках проекта, пред-
ставляет собой систему, которая является совокуп-
ностью следующих компонентов:

1) автоматический тонометр с возможностью 
дистанционной передачи сведений о результатах 
измерения АД;

2) программное обеспечение (ПО) для лечеб-
ных учреждений, предназначенное для обслужи-
вания 200 пациентов;

3) мобильное приложение для пациентов для 
Android и IOS;

4) услуга по текущему обслуживанию ПО;
5) лицензионный ключ для обслуживания до-

полнительных 100 пациентов.
Пациента, которому предоставляется услуга, 

обеспечивают тонометром со встроенным GSM- 
или Blutooth-модулем. АД измеряют привычным 
для больного способом – «нажатием одной кнопки 
на аппарате», что крайне важно для пожилых лю-
дей и пациентов с когнитивными нарушениями. 

После измерения АД данные в зашифрован-
ном формате передаются в центр дистанционно-
го мониторинга и сохраняются в облачной базе. 
Первоначальную настройку оборудования прово-
дит специалист центра дистанционного монито-
ринга.

Для каждого больного врач устанавливает ин-
дивидуальные пороговые значения АД, требую-
щие той или иной реакции (изменить дозировку 
лекарств, пригласить на приём, вызвать бригаду 
скорой медицинской помощи и т.п.). Промежу-
точный контроль показателей АД осуществляет 
средний медицинский персонал. Пациент получа-
ет обратную связь в виде СМС-сообщений на свой 
мобильный телефон: напоминания о необходимо-
сти измерения АД и приема препаратов, рекомен-
дации по коррекции терапии.

По желанию больного на платной основе ему 
могут быть доступны услуги круглосуточного 
контакт-центра, который решит все технические 
вопросы и, если необходимо, проведет дополни-
тельную настройку оборудования.

Под ПО понимается система с архитектурой 
«клиент–сервер», в которой клиентами являются 
приложения медицинского персонала и мобиль-
ное приложение пациента.

Основной задачей мобильного приложения па-
циента является взаимодействие с датчиками то-
нометра. После измерения АД результаты в удоб-
ном виде предоставляют пользователю и отправ-
ляют на сервер. 

Приложение врача предназначено для отобра-
жения данных о пациентах, результатах их изме-
рений с построением графиков и статистических 
диаграмм, что позволяет анализировать динамику 
состояния больного по заданной выборке. 

Приложение склада реализует функции учёта 
и выдачи комплектов медицинского оборудования 
личного пользования пациентам по назначению 
врача.

Объектом для реализации проекта является 
ГБУЗ «ПОКБ им. Н.Н. Бурденко». Реализация ус-
луги планируется на базе кардиологического дис-
пансера поликлиники, что обусловлено высоким 
ресурсным потенциалом данного подразделения: 
имеются необходимые помещения для осущест-
вления услуги; показатель укомплектованности 
кадрами – один из самых высоких в лечебном уч-
реждении; прикреплённое население охватывает 
все районы Пензенской области; кардиологиче-
ский диспансер исторически является площадкой 
для внедрения передовых технологий в медицине 
и медперсонал подразделения мотивирован на 
внедрение инноваций. В кардиологическом дис-
пансере уделяется большое внимание профилак-
тике осложнений АГ и повышению качества кон-
троля АД, в том числе с помощью школ здоровья. 
Дистанционный мониторинг АД у лиц, состоящих 
на диспансерном учете, станет следующим шагом 
для повышения качества оказания медицинской 
помощи в лечебном учреждении.

Внедрение дистанционного мониторинга АД 
не затронет организационную структуру ГБУЗ 
«ПОКБ им. Н.Н. Бурденко». Изменения будут 
проведены на уровне подразделений: в кардиоло-
гическом диспансере поликлиники – расширение 
функциональных обязанностей заведующего дис-
пансером и врачей-кардиологов, увеличение шта-
та медицинских сестёр; в отделе автоматизиро-
ванной системы управления – расширение штата 
сотрудников.

Оценка ёмкости рынка. В Пензенской области 
проживает 1085,5 тыс. человек в возрасте старше 
20 лет. Согласно данным целевой федеральной 
программы «Профилактика и лечение артериаль-
ной гипертонии в Российской Федерации», рас-

Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2019; 63(1)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2019-63-1-14-21

Health care organization



17

пространённость АГ составила 40,8% [4]. Таким 
образом, в Пензенской области потенциально 
страдают АГ 442,9 тыс. человек. В условиях дефи-
цита медицинского персонала сложно полностью 
удовлетворить потребность населения в лечении. 
Вследствие этого у большого числа пациентов 
развиваются осложнения [3, 6, 7].

Терапевтический участок составляет 1800 че-
ловек прикреплённого населения старше 18 лет, из 
них в среднем 700 человек страдают АГ. С целью 
оценки необходимого объёма предоставления ус-
луги АСДМ-АД у больных АГ на одном терапев-
тическом участке в ФГБУ «Национальный меди-
цинский исследовательский центр профилактиче-
ской медицины» Минздрава России был проведён 
анализ возрастной структуры пациентов, необхо-
димости проведения дистанционного мониторин-
га АД и отклика больных (табл. 1) [8].

Как следует из данных табл. 1, на каждом тера-
певтическом участке ориентировочно 470 пациен-

тов нуждаются в дистанционном мониторинге АД, 
из них потенциально согласны на него 300 (63,8%) 
респондентов. Прежде всего это лица, находящие-
ся на этапе подбора антигипертензивной терапии, 
больные с высоким и очень высоким риском сер-
дечно-сосудистых осложнений и пациенты, уже 
перенесшие сердечно-сосудистые катастрофы. 
Таким образом, при планировании в масштабах 
терапевтического участка целесообразно ориенти-
роваться на 300 пациентов [9].

Анализ конкуренции. В настоящее время на 
рынке представлены следующие средства для про-
ведения телемониторинга АД: AND UA-911 BT-C; 
Medisana BU 550 и BU 575; Xiaomi (iHealth) BP3 
Labs; iHealth BP5 и BP7. Их подробная сравни-
тельная характеристика представлена в табл. 2.

При анализе технических и функциональных 
характеристик данных аппаратных средств был 
выявлен ряд недостатков. В связи с тем что в на-
стоящее время отсутствует единая АСДМ-АД, для 

Т а б л и ц а  1
Ориентировочный потенциальный объём дистанционного наблюдения больных артериальной гипертензией 

на терапевтическом участке (n = 1800)

Возраст, годы
Доля 

населения 
данного 

возраста, %

Частота 
АГ, %

Количество 
больных АГ на 

терапевтическом 
участке, абс.

Количество больных, 
потенциально 

нуждающихся в 
дистанционном 

мониторинге АД, абс.

Количество больных, 
подлежащих 

дистанционному 
мониторингу АД с 

учётом отклика, абс.
18–24 23 2 – – –
25–44 35 20 160 20 10
45–64 27 50 300 210 140
65 и старше 15 70 240 240 150
Всего… – - 700 470 300

Т а б л и ц а  2 
Сравнительная характеристика доступных аппаратных средств

Показатель AND UA-
911 BT-C iHealth BP5 iHealth BP7

Xiaomi 
(iHealth) BP3 

Labs
Medisana 
BU 550

Medisana 
BU 575

Диапазон измерения АД,  
мм рт. ст.

20–280 ± 3 0–295 ± 3 0–300 ± 3 0–295 ± 3 0–300 ± 3 40–230 ± 3

Диапазон измерения пульса, 
в минуту

40–200 ± 5% 40–180 ± 5% 40–180 ± 5% 10–180 ± 5% 40–400 ± 5% 40–199 ± 5%

Функция выявления 
аритмии

Да Да Да Да Да Нет

Синхронизация измерений 
со смартфоном

Да Да Да Да Да Да

Использование облачного 
сервиса

Нет Да Да Да Да Да

Передача данных измерений 
лечащему врачу

Да, при желании пациент может 
отправить данные по e-mail

Нет Да, при наличии у врача 
спе ци ального приложения

Страна-производитель Китай Китай Китай Китай Германия Германия
Цена, руб. (2017 г.). 4800 11 600 6700 3500 7000 6800
Возможность установки 
собственного ПО лечебного 
учреждения

Нет Нет Нет Нет Нет Нет
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передачи данных пациенту необходимо исполь-
зовать сторонние приложения, что отрицательно 
сказывается на непрерывности сбора информа-
ции. Врачу придётся использовать несколько при-
ложений для мониторинга показателей АД паци-
ентов при использовании ими разных устройств. 
Следует учитывать, что ни одно из данных средств 
не производится на территории РФ. 

Важно отметить отсутствие возможности вне-
дрения собственного ПО для оптимизации работы 
данного прибора непосредственно под интере-
сы конкретного лечебного учреждения. Поэтому 
предполагается создание малого предприятия по 
производству отечественного прибора для телемо-
ниторинга АД и разработка собственного ПО. По-
мимо стандартных функций, для удобства поль-
зователей планируется расширение функционала 
системы: привязка показателей к времени приёма 
лекарственных средств, наглядное отображение 
динамики показателей АД.

Оплата осуществляется согласно утверждён-
ному тарифу Фонда обязательного медицинского 
страхования. Продолжительность дистанционно-
го мониторинга при первичном повышении АД – 
1–4 мес, АД измеряют ежедневно, 2–3 раза в день, 
не менее 15 измерений в месяц. Критериями за-
вершения дистанционного мониторинга являются 
достижение и сохранение целевых уровней АД в 
течение 2 нед, отказ пациента или невозможность 
измерения АД [9].

Данную систему будут устанавливать в меди-
цинские учреждения после заключения договора 
с Минздравом России. Установку и развёртывание 
системы в медицинских учреждениях планируется 
проводить бесплатно. Источником дохода для пред-
приятия станут перечисления из Фонда обязатель-
ного медицинского страхования за предоставление 
доступа к системе для пациентов3,4,5,6. Предприятия 
негосударственной формы собственности могут 
оказывать услугу как по тарифам обязательного ме-
дицинского страхования, так и по другим [10–13].

Финансовая модель. Для оценки эффективности 
проекта дистанционного мониторинга АД с точки 
зрения лечебно-профилактического учреждения 
(ЛПУ) в финансовой модели выделены инвести-

3Информационное письмо ФГБУ «ГНИЦПМ» Минздрава Рос-
сии руководителям исполнительных органов власти в сфере 
здравоохранения 01/01-8-1 «О способах оплаты медицинской 
помощи за счет средств обязательного медицинского страхова-
ния». М.; 2017.
4Письмо Минздрава России № 11-8/10/2-8266 и ФФОМС 
12578/26/и «О методических рекомендациях по способам опла-
ты медицинской помощи за счет средств обязательного меди-
цинского страхования». М.; 2016.
5Письмо ФФОМС № 12708/26-2/и в части использования диф-
ференцированного подушевого норматива при оплате дистанци-
онного диспансерного наблюдения. М.; 2016.
6Письмо ФФОМС № 5286-30-5/2564 о необходимости утвержде-
ния тарифным соглашением услуг для оплаты дистанционного 
диспансерного наблюдения. М.; 2016.

ционная составляющая (единовременные затра-
ты), а также изменения в уровне текущих затрат, 
образующих выгоду (убытки) ЛПУ [5, 14–16].

К единовременным относятся затраты на при-
обретение автоматической системы контроля по-
казателей АД и ПО, оплату лицензионного ключа, 
первоначальную настройку оборудования и рас-
ходы на повышение квалификации медперсонала, 
привлекаемого к работе.

Дополнительные текущие затраты учреждения 
включают оплату интернета и использования об-
лачного хранилища данных; услуги операторов 
связи; оплату труда врача, вспомогательного мед-
персонала и программиста; затраты на дополни-
тельные образовательные мероприятия с пациен-
тами для повышения их восприимчивости к инно-
вационной технологии взаимодействия с врачом и 
ЛПУ; затраты на профилактический ремонт задей-
ствованного оборудования.

Экономический эффект для ЛПУ возникает за 
счёт сокращения затрат на обслуживание пациен-
тов с АГ по следующим статьям: посещение вра-
ча-терапевта амбулаторно (в рамках диспансерно-
го наблюдения); посещение врача-кардиолога ам-
булаторно (в рамках диспансерного наблюдения); 
посещение врача-терапевта амбулаторно (допол-
нительно); посещение врача-кардиолога амбула-
торно (дополнительно); стоимость койко-дней 
пребывания больного в стационаре терапевтиче-
ского профиля; сокращение количества вызовов 
бригады скорой медицинской помощи.

По результатам пилотных проектов, реализо-
ванных в регионах РФ, при внедрении АСДМ-АД 
число дополнительных амбулаторных обращений 
за медицинской помощью, вызовов скорой меди-
цинской помощи и госпитализаций сокращается 
минимум на 40% [17–19].

Для пациента в качестве дополнительных за-
трат можно выделить расходы на приобретение 
смартфона при невозможности использования 
тонометра со встроенным GSM-мо дулем и SIM-
картой, а также оплату услуг связи и интернета.

При оценке выгоды с точки зрения пациента не-
обходимо учесть экономию за счёт снижения транс-
портных издержек, стоимости временных потерь 
на визиты к врачу, затрат на ошибочно или избы-
точно приобретённые лечебные препараты, потерь 
в доходах и затрат семьи вследствие госпитализа-
ции, которой можно избежать при своевременной 
коррекции терапии.

Есть также трудно поддающиеся стоимостной 
оценке сопутствующие выгоды, вытекающие из 
сокращения числа обострений АГ и её осложне-
ний, охват квалифицированной медицинской по-
мощью населения отдалённых районов области, 
маломобильных и немобильных групп населения 
[17, 20, 21].

Для финансирования тестирования системы и 
её реализации в лечебных учреждениях Пензен-
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ской области планируется получение гранта по 
Программе «Старт» 2-го этапа, а также привлече-
ние внебюджетных инвесторов.

Финансирование проекта на стадии разработки 
ПО:

• собственные средства – 8,8%;
• средства государственной поддержки – 91,2%.
Финансирование проекта на стадии тестирова-

ния и реализации продукции и услуг:
• средства государственной поддержки – 48%;
• средства внебюджетного финансирования – 

52%
Сметная стоимость проекта на стадии разра-

ботки ПО составляет 2 млн 194 тыс. руб.
Сметная стоимость проекта на стадии тести-

рования и внедрения продукта составляет 6 млн  
213 тыс. руб.

Совокупная стоимость инвестиций в проект –  
8 млн 407 тыс. руб.

Планируемая чистая прибыль за год – 38 млн 
473 тыс. руб.

Показатели экономической эффективности 
проекта представлены в табл. 3.

К основным источникам рисков отнесены: не-
достаточно развитая культура населения в области 
контроля за состоянием своего здоровья и осозна-
ния персональной ответственности за него; низкая 
мотивация медицинского персонала для внедрения 
новых технологий; невключение дистанционного 
мониторинга АД в перечень услуг, оказываемых в 
системе обязательного медицинского страхования 
конкретного региона.

Для преодоления рисков, связанных с источни-
ками оплаты услуги, предложены альтернативы – 
добровольное медицинское страхование, личные 
средства граждан, а также своевременное обуче-
ние и повышение квалификации персонала.

Обсуждение
Экономическая и медицинская целесообраз-

ность дистанционного мониторинга показателей 
состояния здоровья пациента доказана в круп-
ных международных исследованиях (Charite, 
Германия; Сardio-aalst.be, Бельгия и др.) [22–24]. 
Данная технология широко внедрена в систему 
здравоохранения США и европейских государств 
[25–28].

Реализация ряда пилотных проектов по ис-
пользованию технологий дистанционного диспан-
серного наблюдения пациентов, осуществлённых 
Минздравом России в 2015–2017 гг., показала их 
эффективность [29].

Телемониторинг АД, как частный случай теле-
медицины, позволяет значительно повысить каче-
ство наблюдения и лечения больных с АГ. В боль-
шинстве случаев обследование и подбор терапии 
пациентам с АГ проводят на амбулаторном этапе 
[2]. Такой подход к лечению предусматривает ре-
гулярные визиты пациента к врачу поликлиники, 

что не всегда удобно для больного и отрицатель-
но сказывается на приверженности к терапии и 
её эффективности. Поскольку коррекция лечения 
в типичных случаях не представляет трудности и 
может проводиться дистанционно, это обуслов-
ливает актуальность внедрения дистанционного 
мониторинга АД. Также использование телемеди-
цины позволяет осуществлять контроль состояния 
пациентов после выписки из стационара в домаш-
них условиях без риска для выздоровления. Такой 
подход обеспечивает существенное повышение 
оборота дорогостоящих коек стационаров. 

Основными преимуществами применения те-
леметрического мониторинга АД являются: со-
кращение времени на повторные визиты к врачу и 
сроков подбора эффективной антигипертензивной 
терапии; внедрение технологии в отдалённых ре-
гионах РФ и в условиях хронического дефицита 
медицинских кадров; повышение эффективности 
контроля АД при АГ и связанное с этим сниже-
ние числа осложнений АГ; сокращение сроков 
пребывания в стационаре при госпитализациях, 
связанных с осложнениями АГ; повышение до-
ступности и качества оказания медицинской по-
мощи маломобильной и немобильной группам 
населения [30].

Заключение
Внедрение дистанционного мониторинга АД 

соответствует приоритетным задачам развития 
здравоохранения и позволит решить ряд соци-
альных и экономических проблем современного 
здравоохранения. В том числе приведёт к умень-
шению затрат на оказание медицинской помощи 
за счёт снижения числа осложнений АГ. При-
менение АСДМ-АД предоставит медицинскому 
персоналу поле для проведения научно-исследо-
вательской работы и профессионального роста. 
Например, принципиально новые условия воз-
никнут для изучения хронофармакологии анти-
гипертензивных средств у многочисленной кате-
гории больных.

Финансирование. Исследование не имело 
спон сорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.

Т а б л и ц а  3
Показатели коммерческой эффективности проекта

Показатель Значение
NPV (чистый дисконтированный доход), 
тыс. руб.

4548,924

IRR (внутренняя норма доходности), % 19
IP (индекс доходности) 1,55
PBP (срок окупаемости), годы 2,5
DPBP (дисконтированный срок 
окупаемости), годы

2,75
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