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Целью исследования являлась оценка эффективности затрат на лечение пациентов с впервые выявленным 

туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью. Была рассчитана и исследована клинико-
экономическая эффективность лечения при введении клиент-ориентированного подхода.  

Материалы и методы. Для выполнения задач исследования были проанализированы официальные ежегод-
ные статистические отчеты противотуберкулезной службы по Республике Карелия за 2012-2014 гг. и 115 медицин-
ских карт взрослых больных, постоянных жителей Республики Карелия, которые находились на стационарном 
и амбулаторном лечении в течение 2012-2014 гг. в ГБУЗ «Республиканский противотуберкулезный диспансер» 
(РПТД) по поводу впервые выявленного легочного ТБ с МЛУ МБТ. При анализе затрат учитывалась стоимость ле-
карственных препаратов, обследования, лечения и питания в стационаре.  

Результаты. Установлено, что введение продуктовых пакетов снизило затраты на лечение одного пациента 
с первичной множественной лекарственной устойчивостью в два раза с 1,4 млн руб. до 700 тысяч руб.  
с 2012-го по 2014 год. Показано, что снижение показателей стоимости лечения одного пациента достигается за счет 
снижения отрывов от лечения. Расчет окупаемости вложений в продуктовые пакеты показал, что в 2013 году она 
составила 17 рублей, а в 2014 году – 31 рубль.  

Заключение. Этот показатель показывает рентабельность вложений в клиент-ориентированные методы мо-
тивации пациентов в виде предоставления социальных пакетов. 

Ключевые слова: туберкулез, множественная лекарственная устойчивость, клинико-экономическая эффек-
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Распространение туберкулеза (ТБ) с множе-
ственной лекарственной устойчивостью (МЛУ) 
микобактерий туберкулеза (МБТ) в течение по-
следних лет в Российской Федерации представ-
ляет наиболее высокую эпидемиологическую 
опасность. К штаммам МБТ с МЛУ относят 
штаммы с одновременной лекарственной 
устойчивостью к двум наиболее эффективным 
противотуберкулезным препаратам – изони-
азиду и рифампицину. В 2002 году штаммы 
МБТ с МЛУ внесены в список наиболее опасных 
инфекционных агентов. Лекарственно-устойчи-
вый туберкулез остается глобальной проблемой 
здравоохранения в мире. По различным оцен-
кам, в 2017 году туберкулез в мире развился 
у 10 миллионов человек, из них 558 000 человек 
имели туберкулез с множественной лекарствен-
ной устойчивостью. Согласно данным ВОЗ, 
в 2016 году умерло от туберкулеза с МЛУ –  
190 000 человек, а эффективность лечения  
туберкулеза с МЛУ МБТ в мире  
составила 75% [1, 2]. 

В республике Карелия (РК) сохраняются низ-
кие показатели эффективности лечения тубер-
кулеза с МЛУ – 42%, при этом удельный вес ТБ 
с МЛУ в общей структуре заболеваемости растет. 
Распространение туберкулеза с МЛУ сопровож-
дается огромными экономическими затратами 
(стоимость курса лечения 1 случая с МЛУ со-
ставляет около 10 тыс. дол. США) и увеличением 
риска смертности от туберкулеза [3]. 

Основной проблемой республики Карелия 
остается высокий уровень распространенности 
туберкулеза с МЛУ МБТ, что наряду с недоста-
точным уровнем развития экономики для обес-
печения адекватного финансирования дорого-
стоящего лечения туберкулеза с МЛУ МБТ явля-
ется серьезным бременем для бюджета РК [3]. В 
результате большой продолжительности лече-
ния, составляющего не менее 20 месяцев, а так-
же наличия множества побочных эффектов про-
тивотуберкулезных препаратов резервного ряда, 
основной проблемой неэффективности терапии 
является досрочное прекращение лечения – 
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«отрыв от лечения». Незавершенное лечение 
больных с МЛУ МБТ создает дополнительную 
угрозу – увеличение спектра лекарственной 
устойчивости с формированием лекарственной 
устойчивости к противотуберкулезным препа-
ратам резервного ряда и распространению ши-
рокой лекарственной устойчивости. Для повы-
шения мотивации к длительному приему про-
тивотуберкулезных препаратов и предотвраще-
ния «отрывов от лечения» используются паци-
ент-ориентированные методы, включающие в 
себя различные мероприятия – контроль за 
приемом пациентами лекарств на всех стадиях 
лечения, социальное обеспечение, доставка про-
тивотуберкулезных препаратов больным на 
дом, помощь в решении социальных проблем 
(оплата проезда в медицинские учреждения и 
др.). Одним из методов, повышающих мотива-
цию пациентов к длительному ежедневному 
приему противотуберкулезных препаратов как 
важнейшему условию излечения туберкулеза с 
МЛУ, является ежемесячное снабжение пациен-
тов продуктовыми наборами на протяжении 
всего амбулаторного лечения, при условии ре-
гулярного приема противотуберкулезных пре-
паратов [5, 6]. 

Лечение ТБ с МЛУ согласно стандартам ле-
чения проводится по IV режиму и включает 
большой набор противотуберкулезных препара-
тов (не менее 6 препаратов): пиразинамид, ка-
преомицин, левофлоксацин, протионамид, цик-
лосерин, аминосалициловая кислота. Длитель-
ность лечения составляет 20-24 месяцев, вклю-
чая 2 фазы лечения: фазу интенсивной терапии 
(240 доз лекарственных препаратов в течение  
8 мес), которую до прекращения бактериовыде-
ления проводят в условиях стационара (ФИТ – 
фаза интенсивной терапии) и фазу продолже-
ния лечения (от 360 до 540 доз лекарственных 
препаратов в течение 12-18 мес, не менее 4 пре-
паратов, без использования инъекционных пре-
паратов), которую пациент получает в амбула-
торных условиях по месту жительства (ФПЛ – 
фаза продолжения лечения) [4].  

Целью работы являлась оценка эффективно-
сти затрат на лечение пациентов с впервые вы-
явленным туберкулезом с множественной ле-
карственной устойчивостью в 2008-2014 гг. 
в Республике Карелия. Была рассчитана и ис-
следована клинико-экономическая эффектив-
ность лечения при введении клиент-
ориентированного подхода. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Для выполнения задач настоящего исследо-
вания были проанализированы официальные 

ежегодные статистические отчеты противоту-
беркулезной службы по РК за 2012-2014 гг. и 
115 медицинских карт взрослых больных, по-
стоянных жителей Республики Карелия, кото-
рые находились на стационарном и амбулатор-
ном лечении в течение 2012-2014 гг. в 
ГБУЗ «Республиканский противотуберкулезный 
диспансер» (РПТД) по поводу впервые выяв-
ленного легочного ТБ с МЛУ МБТ. 

Расчет экономической эффективности лече-
ния одного пациента (N) проводился на основа-
нии анализа затрат, исходя из количества боль-
ных, взятых на лечение по IV режиму (лечение 
больных с МЛУ МБТ), и фактическими результа-
тами лечения. Длительность и стоимость стаци-
онарного этапа лечения рассчитана из средней 
длительности пребывания в стационаре боль-
ных туберкулезом с МЛУ МБТ во время I фазы 
интенсивной химиотерапии в соответствии с 
утвержденными бюджетными ассигнованиями 
Республиканского противотуберкулезного дис-
пансера РК и результатам эффективности лече-
ния, согласно общепринятым критериям по 
следующей формуле: 
N = стоимость лечения всех пациентов / количе-

ство излеченных пациентов. 
Окупаемость вложений 1 рубля в соц. паке-

ты рассчитывалась по формуле:  
для 2012-2013 года:  

Sп = (Клин. эффективность за 2012 год без пакета 
(т.к. они еще не были введены) – Клин. эффектив-
ность за 2013 год с пакетом) / Затраты на пакет 

на одного человека; 
для 2013-2014 года:  

Sп = (Клин. эффективность за 2013 год с пакетом 
– Клин. эффективность за 2014 год с пакетом) / 

Затраты на пакет на одного человека. 
Статистическая обработка полученных дан-

ных проводилась с помощью программы  
Microsoft Office Excel 2010 с применением описа-
тельного анализа. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Проведен анализ 115 медицинских карт 
взрослых больных легочным туберкулезом с 
впервые выявленным легочным ТБ с множе-
ственной лекарственной устойчивостью МБТ, 
взятых на лечение в 2012-2014 гг.  

При расчете затрат на лечение пациентов с 
МЛУ учитывали стоимость лекарственных пре-
паратов (курса ХТ), обследования, стоимости 
питания и 1 койко-дня в стационаре в I фазу ле-
чения (таблица 1). 
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Таким образом, как видно из табл. 1, стои-
мость лекарственных препаратов в сутки на 
1 больного составляет 602,60 рубля в первую фа-
зу лечения (пиразинамид – 5,0 руб., левофлок-
сацин – 154,0 руб., протионамид – 13,0 руб., цик-
лосерин – 143,0 руб., капреомицин –  
130,0 руб., аминосалициловая кислота –  
157,6 руб.; во 2-ю – 315,0 руб. (пиразинамид –  
5,0 руб., левофлоксацин – 154,0 руб., протиона-
мид – 13,0 руб., циклосерин – 143,0 руб.). Коли-
чество доз в первой фазе составляет 240, во вто-
рой – 360. Соответственно, стоимость химиоте-
рапии в первой фазе составляет 144624,0 руб.; во 
второй – 119486,0 рубля на одного пациента. 
Общая стоимость лекарственных средств за весь 
курс терапии одного пациента составляет 
258024,0 рубля. 

Количество койко-дней (120) рассчитывали, 
исходя из сроков среднего пребывания на койке 
больных ТБ с МЛУ, до прекращения ими бакте-
риовыделения по мазку мокроты. На данный 
койко-день влияли также показатели высокой 
летальности и частые отрывы от лечения, что 
сокращало средние сроки пребывания в стацио-
наре. Стоимость 1 койко-дня в стационаре со-
ставляет 1500,0 рубля, и складывается из стои-
мости питания – 150,0 руб.; коммунальных 
услуг, оплаты труда медицинского персонала  
и др. 

Обследование в ФИТ (стационар), согласно 
утвержденным стандартам [4], включает в себя 
бактериоскопию мокроты, посев мокроты на 
микобактерии туберкулеза, определение лекар-
ственной устойчивости, клинический анализ 
крови каждый месяц, обзорную рентгенограмму 
грудной клетки, томографическое исследование 
каждые 2 месяца, биохимическое исследование 
крови (АЛАТ, АСАТ, тимоловые пробы, билиру-

бин), электрокардиографию, общий анализ мо-
чи, анализ крови на ВИЧ, RW, HCV, HBS. Стои-
мость обследования в ФИТ 1 больного составля-
ет 10918,0 рубля; в ФПЛ (амбулаторное лече-
ние) – 6086,0 руб. 

Таким образом, общая стоимость лечения в 
период I фазы интенсивной химиотерапии со-
ставляет 353524,0 руб., в период амбулаторного 
лечения – 119486,0 руб. Итого, стоимость лече-
ния одного пациента с МЛУ составила  
473028,0 рубля, что на 31,3% меньше, чем в сред-
нем по РФ (688 410,00 рубля на курс), что связано 
с меньшей стоимостью стационарного этапа ле-
чения и сокращением времени пребывания в 
стационаре. 

В связи с тем, что расчет экономической эф-
фективности лечения 1 пациента ТБ с МЛУ МБТ 
рассчитывается исходя из общей затраченной 
суммы на лечение всех пациентов по отноше-
нию к количеству излеченных пациентов, пока-
затели стоимости лечения отличаются в не-
сколько раз по сравнению с фактическими за-
траченными средствами.  

Как видно из таблицы 2, при введении па-
циент-ориентированных технологий с исполь-
зованием продуктовых наборов эффективность 
лечения в 2013 и 2014 гг. существенно повыси-
лась за счет снижения отрывов от лечения 
(2012 – 36,8%; 2013 – 16,3%; 2014 – 17,6%). 

Несмотря на то, что экономическая эффек-
тивность излечения одного пациента значи-
тельно превышает фактическую стоимость ле-
чения, с 2012 по 2014 годы наблюдается сниже-
ние стоимости излечения 1 пациента с первич-
ной устойчивостью в два раза с 1,4 млн руб. до  
700 тысяч руб., в основном в связи с сокращени-
ем «отрывов от лечения» (числа пациентов, до-
срочно прекративших лечение).  

Таблица 1  
Table 1 

Состав затрат на лечение одного пациента с туберкулезом  
с множественной лекарственной устойчивостью 

The composition of treatment costs per one patient with multidrug-resistant tuberculosis (MDRT) 

Прямые затраты 
Direct costs 

Фаза интенсивной 
терапии 

Intensive care phase 

Фаза продолжения 
терапии  

Phase of ongoing therapy 
Стоимость койко-дней, в том числе питание, руб. (120 дней) 
The cost of bed-days, including meals, rub. (120 days) 

198 000 – 

Обследование, руб 
Examination, rub 

10 918 6 086 

Лекарственные препараты, руб. 
Medicines, rub. 

144 624 113 400 

Общая стоимость лечения, руб. 
The total cost of treatment, rub. 

353 524 119 486 

Итого за 2 фазы, руб. 
Total for 2 phases, rub. 

473 028 
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Таблица 2  
Table 2 

Стоимость излечения одного пациента с впервые выявленным туберкулезом с множественной 
лекарственной устойчивостью 

The cost of treating a patient with first diagnosed multidrug-resistant tuberculosis 

Год Коли-
чество 

взятых на 
лечение 

Коли-
чество 

излечен-
ных 

Коли-
чество 
«отры-
вов» от 
лечения 

Стоимость 
лечения 
когорты 

пациентов с 
МЛУ (руб.) 

Стоимость 
излечения 

одного 
пациента с 
МЛУ (руб.) 

Стоимость 
продуктовых 
пакетов (руб.) 

Клинико-эко-
номическая 
эффектив-

ность излече-
ния одного 
пациента 

(руб.) 
Year The number 

of patients 
The number 

of cured 
The number 
of "breaks" 

in treatment 

The cost of treat-
ing a cohort of 
patients with 
MDRT (rub.) 

The cost of 
treatment of one 

patient with 
MDRT (rub.) 

Cost of food 
packages (rub.) 

Clinical and eco-
nomic efficiency 
of treatment of 

one patient (rub.) 
2012 38 (100%) 11 (28.9%) 14 (36.8%) 15 939 252 1 449 022.9 – 1 449 022.9 
2013 43 (100%) 16 (37.2%) 7 (16.3%) 18 638 522 1 164 907.6 602 000 1 202 532.6 
2014 34 (100%) 20 (58%) 6 (17.6%) 14 737 436 736 871.8 476 000 760 671.8 

 

 
Рис. 1. Случаи прерывания лечения среди пациентов с первичной МЛУ, 2008-2014 гг., % 
Fig. 1. Cases of treatment interruption among patients with primary MDRT, 2008-2014, % 

Снижение показателей стоимости лечения 
одного пациента достигается за счет снижения 
отрывов от лечения пациентами. На рисунке 1 
видно, что введение программ пациент-
ориентированного лечения в виде продуктовых 
корзин значительно повлияло на снижение до-
ли случаев прерывания лечения в структуре 
первичной МЛУ.  

Введение продуктового пакета увеличивает 
стоимость лечения всего на 2,96% и составляет 
487028,0 руб. В эту сумму включены стоимость 
обеспечения 1 пациента продуктовыми пакета-
ми на протяжении лечения – 14000 рублей  
(по 1 пакету стоимостью 1000 рублей в течение 
14 месяцев) и стоимость лечения одного паци-
ента с МЛУ – 473028,0 руб. 

Расчет окупаемости вложений в продукто-
вые пакеты показал, что в 2013 году она соста-

вила 17 рублей, а в 2014 году – 31 рубль. Этот 
показатель отражает рентабельность вложений в 
клиент-ориентированные методы мотивации 
пациентов в виде предоставления социальных 
пакетов. 

Расчет окупаемости вложений в  
2012-2013 году:  

Sп = (1449022,9 - 1202532,6)/14000 =17,6, 
где 1449022,9 руб. – клинико-экономическая 

эффективность лечения пациента с МЛУ 
в 2012 году (продуктовые пакеты еще не были вве-
дены); 

1202532,6 руб. – клинико-экономическая эф-
фективность лечения пациента с МЛУ в 2013 году 
с внесением в стоимость лечения продуктового 
пакета. 
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14000 руб. – стоимость курса пакетов (1 па-
кет стоимостью 1000 рублей в месяц в течение 
14 месяцев). 

Расчет окупаемости вложений в  
2013-2014 году:  

Sп = (1202532,6 – 760671,8)/14000 = 31,6, 
где 1202532,6 руб. – клинико-экономическая 

эффективность лечения пациента с МЛУ в  
2013 году с внесением в стоимость лечения про-
дуктового пакета;  

760671,8 руб. – клинико-экономическая эффек-
тивность лечения пациента с МЛУ в 2014 году 
с внесением в стоимость лечения продуктового 
пакета;  

14000 руб. – стоимость курса пакетов (1 па-
кет стоимостью 1000 рублей в месяц в течение 
14 месяцев). 

Таким образом, оценка эффективности за-
трат больных с впервые выявленным туберкуле-
зом с множественной лекарственной устойчиво-
стью с 2012 по 2014 гг. в Республике Карелия по-
казала, что введение социальных пакетов сни-
зило затраты на лечение 1 пациента с первич-
ной МЛУ с 1,4 млн рубля в 2012 до 0,7 млн рубля 
в 2014 году в основном за счет сокращения от-
рывов от лечения (с 38,3% до 17,6%), достигнуто-
го введением мотивационной поддержки в виде 
социальных пакетов. При этом окупаемость 
вложения 1 рубля в социальные пакеты в 2013 – 
2014 году составила 31,6 рубля.  
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PHARMACOECONOMIC EVALUATION OF TREATMENT EFFECTIVENESS  
AFTER INTRODUCING A CLIENT-ORIENTED APPROACH FOR PATIENTS  

WITH PRIMARY MULTIDRUG RESISTANT TUBERCULOSIS 
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Objective. The research purpose was to evaluate the cost efficiency of treating first diagnosed patients with multidrug 

resistant tuberculosis. Clinical and economic efficiency of the treatment was designed and investigated in introducing a cli-
ent-oriented approach. 

Materials and methods. To solve the research problems we analyzed the official 2012-2014 annual statistical reports of 
Tuberculosis Control Service in Karelia Republic and 115 medical cards of adult patients, permanent residents of Karelia Re-
public who had undergone in- and out-patient treatment during 2012-2014 in the Republic Tuberculosis Clinic for the first 
diagnosed pulmonary TB with multidrug resistance. The costs for drugs and medical items, examinations, treatment and 
meal in the hospital were taken into account. 

Results. It was established that food packs halved the treatment expenditures per one patient with primary multidrug 
resistant TB from 1.4 million rubles to 700 thousand rubles from 2012 till 2014. The decrease in the costs indexes of treat-
ment per one patient is achieved by in-hospital treatment without interrupting. The returns of investments into food packs 
made 17 rubles in 2013 and – 31 rubles in 2014. 

Conclusion. This indicator shows the profitability of investments into client-oriented methods of motivating patients 
by way of providing social food packs. 

Key words: tuberculosis, multidrug resistance, clinical and economic efficacy, client-oriented approach. 
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