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Проблема диагностики и лечения внебольничной 
пневмонии (ВП) продолжает оставаться одной 
из наиболее актуальных в современном здраво-
охранении. Несмотря на постоянное совершен-
ствование методов диагностики и доступность 
современных высокоэффективных антибактери-
альных препаратов, ВП по-прежнему занимает 
ведущее место в структуре заболеваемости и 
смертности от инфекционных болезней в разви-
тых странах [2, 10, 13]. Высокой остаётся заболе-
ваемость ВП в Вооружённых Силах Российской 
Федерации (ВС РФ) среди военнослужащих, про-
ходящих военную службу по призыву [3, 5, 7, 8]. 
В качестве одного из профилактических меро-
приятий с 2002 г. в частях ВС РФ проводилась 
иммунизация личного состава осенних призывов 
вакциной «Пневмо-23», которая способствовала 
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ABSTRACT The structure of economic expenditures for in-patient treatment for persons with extra-hospital pneu-
monia with due regard to direct and supplementary expenditures for medical service was analyzed in order to 
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снижению заболеваемости ВП в 2008 г. в 4,6–5,2 
раза в сравнении с уровнем 1998–2002 гг. [1], а 
также уменьшению числа случаев с тяжёлым тече-
нием и количества осложнений [11]. Тем не менее, 
в настоящее время недостаточно изучена фарма-
коэкономическая эффективность вакцинации. 

Цель работы – оценить структуру экономических 
затрат на стационарное лечение привитых и не-
привитых военнослужащих с ВП.

МаТериаЛ и МеТодЫ 

В исследование включены 2 000 больных ВП, на-
ходившихся на лечении в пульмонологическом 
отделении ФГУ «19-й военный госпиталь РВСН» 
МО РФ в период с 1998 по 2008 гг. Это мужчины 
в возрасте от 18 до 22 лет (в среднем 19,2 ± 0,19 
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года), военнослужащие, проходившие военную 
службу по призыву. Основную группу составили 
693 пациента, ранее привитые полисахаридной 
поливалентной пневмококковой вакциной «Пнев-
мо-23» («Aventis Pasteur SA», Франция), группу 
сравнения – 1 307 пациентов, которым иммуниза-
ция не проводилась. 

Антимикробная терапия (АМТ) назначалась всем 
больным и включала амоксициллин, или цефа-
лоспорин ΙΙΙ поколения (цефтриаксон, цефотаксим), 
или азитромицин, или цефалоспорин в сочетании 
с макролидом. По показаниям применяли дезин-
токсикационную инфузионную терапию, отхарки-
вающие средства, комплекс физиотерапевтичес-
ких процедур и лечебной гимнастики. В процессе 
исследования были использованы общеклиничес-
кие и инструментальные диагностические методы 
в соответствии со стандартами [9]. 

Для анализа структуры экономических затрат 
были взяты расходы на медицинские услуги в це-
нах 2008 г. Были учтены затраты на лечение ВП 
по степеням ее тяжести; прямые медицинские за-
траты, включающие в себя, кроме расходов на ме-
дицинские услуги, также и стоимость койко-дней в 
стационаре, а также дополнительные расходы на 
медицинское освидетельствование переболев-
ших ВП военнослужащих. Анализ минимизации 
затрат (cost-minimisation analysis, CMA) проводил-
ся с помощью формулы [4, 6]:

СМА = DMC2 – DMC1 ,

где DMC1 (direct medical costs) – прямые медицин-
ские затраты на лечение ВП в основной группе, 
DMC2 – прямые медицинские затраты на лечение 
ВП в группе сравнения.

Оценка ценовых параметров осуществлялась 
по прайс-листу компании «Волгофарм» (www.
volgofarm.ru) и прейскуранту на платные меди-
цинские услуги военного госпиталя на 2008 г. 
Стоимость диагностических процедур, консульта-
тивных услуг и стоимость койко-дня оценивались 
по тарифам Волгоградского филиала Фонда обя-
зательного медицинского страхования на III квар-
тал 2008 г.

Полученные данные были обработаны с помощью 
статистических программ «Microsoft Office Excel 
2007» и «Statistica 6.0» («StatSoft, Inc», 2001). 

реЗУЛЬТаТЫ и оБСУждение

Прямые медицинские затраты на стационарное 
лечение включают стоимость госпитализации 
(стоимость койко-дня в пульмонологическом или 
общетерапевтическом отделении, расходы на 
питание и проч.), консультативных услуг, лабо-
раторных и инструментальных исследований, 

лекарственных средств, инфузионных сред и рас-
ходных материалов (шприцы, инфузионные сис-
темы, перчатки и т. д.).

Кроме прямых медицинских затрат, необходимо 
учитывать и немедицинские затраты, связанные с 
транспортировкой больного в госпиталь. В иссле-
дуемых группах немедицинские затраты и стои-
мость консультативных услуг были сходными. 
Стоимость транспортировки одного больного ВП 
в госпиталь составила 45, 5 ± 5, 71 руб. Она скла-
дывалась из затрат на топливо для транспортного 
средства, расходов, связанных с эксплуатацией 
автомобиля, оплаты труда водителя и сопровож-
дающего больного медицинского работника.

Пациенты из числа военнослужащих, проходя-
щих военную службу по призыву, нуждаются в 
осмотрах врачей-специалистов в целях воен-
но-врачебной экспертизы, поскольку подлежат 
медицинскому освидетельствованию для опре-
деления категории годности к военной службе. 
Медицинское освидетельствование проводили 
хирург, невропатолог, окулист, оториноларинго-
лог, гастроэнтеролог, дерматолог, стоматолог. 
Дополнительные расходы составили в среднем 
680 руб. на одного больного. Койко-день в пуль-
монологическом отделении военного госпиталя 
стоил 317 руб. в сутки. 

Затраты на медицинские услуги (лабораторные 
и инструментальные исследования, антимикроб-
ные препараты, расходные материалы и проч.) 
составили 3 384 ± 213 руб. при лёгком течении 
ВП; 3 469 ± 242 руб. – при среднетяжёлом, 12 130 
± 2 070 руб. – при тяжёлом. В основной группе 
АМТ (табл. 1) проводилась одним препаратом у 
656 больных (92,7%), комбинацией препаратов – 
у 37 (7,3%). В группе сравнения один антимик-
робный препарат назначался 1157 пациентам 
(88,5%), комбинация препаратов – 150 (11,4%). 
Из таблицы 2 видно, что в группе сравнения сто-
имость АМТ возрастала за счёт более частого ис-
пользования парентеральных форм антимикроб-
ных препаратов и, соответственно, увеличения 
стоимости расходных материалов. Более частое 
назначение комбинированной АМТ также приво-
дило к дополнительным финансовым затратам. 
Затраты в основной группе при монотерапии 
пероральными антибактериальными препарата-
ми (амоксициллин, азитромицин) в сравнении с 
монотерапией парентеральными (цефотаксим, 
цефтриаксон) при сходной эффективности были 
ниже и составили соответственно 17,71 ± 2,13 руб. 
(амоксициллин); 38,55 ± 6,43 руб. (азитромицин); 
112,38 ± 12,64 руб. (цефтриаксон); 187 ± 23,32 руб. 
(цефотаксим) на один случай ВП (табл. 1). Кур-
совая стоимость лечения при комбинированной 
АМТ возрастала до 375,85 ± 42,71 руб.
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Расходные материалы требовались на сумму 
51,25 ± 13,22 руб. при среднетяжёлом течении 
ВП и 526, 45 ± 30, 22 руб. при тяжёлом. С учётом 
средней продолжительности АМТ (6,7 ± 0,6 сут в 
основной группе и 7,3 ± 0,9 сут в группе сравне-
ния) экономическая выгода становится ещё бо-
лее заметной (табл. 3).

В основной группе прямые медицинские затраты 
(табл. 4), связанные с лечением лёгкой ВП, соста-
вили 9 801,7 руб., среднетяжёлой – 9 886, 7 руб. 
(в группе сравнения соответственно 11 164,8 и 
11 249, 8 руб.). Таким образом, СМА при лёгкой 
и среднетяжёлой ВП составил 1 363,1 руб. на од-
ного больного. 

Полная стоимость стационарного лечения 
одного случая ВП (табл. 5) с учётом средней 
продолжительности пребывания больного в 
стационаре (табл. 3) составила при лёгком те-
чении 11 882 и 13728 руб. в основной группе и 
группе сравнения соответственно; при средне-
тяжёлом течении – 11 967 и 13 813,5 руб. соот-
ветственно.

В отделении реанимации и интенсивной тера-
пии (ОРИТ) на лечении находилось 32 больных 
основной группы (4,6%) и 135 пациентов группы 
сравнения (10,3%). С учётом стоимости 1 койко-
дня (4 066 руб.) экономические затраты при гос-
питализации больного в ОРИТ резко возрастают. 
Меняется и структура стоимости медикаментоз-
ного лечения, увеличивается объём обследова-
ний из-за наличия осложнений (табл. 6). 

Средняя продолжительность пребывания в ОРИТ 
составила в основной группе 2,3 ± 1,1 сут, а в груп-
пе сравнения – 4,7 ± 1,1 сут (табл. 3). Сокращение 
только сроков пребывания в ОРИТ на 2,4 сут эко-
номит до 9 758 руб. на один случай ВП тяжёлого 
течения. При уменьшении количества случаев 
тяжёлой ВП и, следовательно, числа пациентов, 
помещаемых в ОРИТ (10,3% больных группы 
сравнения и 4,6% пациентов основной группы), 
экономический эффект достигал 380 562 руб. 

Прямые медицинские затраты, связанные с ле-
чением тяжёлой ВП в основной группе (табл. 4) 
составили 27 899,5 руб., а в группе сравнения – 
39 021 руб., т. е. СМА – 11 121,5 руб. Полная 
стоимость стационарного лечения одного слу-
чая тяжёлой ВП в основной группе (табл. 5) при 
средней продолжительности пребывания приви-
того больного в стационаре и в ОРИТ (табл. 3) – 
29 979, 8 руб., а непривитого – 41 584,7 руб. Число 
койко-дней, необходимых для лечения тяжёлой 
ВП, как правило, превосходит среднюю продол-
жительность пребывания в стационаре, и, следо-
вательно, ведёт к дополнительному увеличению 
экономических затрат. Так, превышение установ-
ленных сроков пребывания в госпитале на 1 кой-
ко-день привело к увеличению затрат на 429,42 
руб. на одного пациента с тяжёлым течением 
ВП, а в целом в группе сравнения – на 57 971,7 
руб. Реабилитационный период после тяжёлой 
ВП составлял до 30 суток, что также значительно 
больше средней продолжительности пребывания 
в стационаре.

Таблица 1. Стоимость антимикробной терапии

Антибактериальные
препараты

Стоимость курса лечения, 
руб.

Число пациентов, получавших препараты

В основной группе В группе сравнения

Абс. % Абс. %

Амоксициллин 17, 71 ± 2, 13 286 43,5 436 37,7

Азитромицин 38, 55 ± 6, 43 186 28,5 246 21,2

Цефотаксим 187, 32 ± 23, 32 96 14,6 283 24,4

Цефтриаксон 112, 38 ± 12, 64 88 12, 4 192 16,7

Цефотаксим +  азитромицин 375, 85 ± 42, 71 23 5,3 89 6,8

Цефтриаксон + азитромицин 180, 93 ± 29, 78 14 2,0 61 4,6

Таблица 2. Пути введения антимикробных препаратов

Путь введения 
Число пациентов, %

В основной группе В группе сравнения

Внутрь 68,1 52,1

Внутримышечно 17,1 19,3

Внутривенно 9,5 17,2

Внутривенно и внутрь 5,3 11,4

Экономическая эффективность «Пневмо-23»
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Таблица 3. Продолжительность лечения внебольничной пневмонии

Группа Средняя продолжительность 
антибактериальной терапии, сут

Средняя продолжительность 
лечения в отделении реанимации 

и интенсивной терапии, сут

Средняя продолжительность 
пребывания в стационаре, сут

Основная 6,7 ± 0,6 2,3 ± 1,1 18,1 ± 1,7

Сравнения 7,3 ± 0,9 4,7 ± 1,3* 22,4 ± 1,3*

Примечание. Достоверность различий: * – р < 0, 05. 

Таблица 4. Прямые медицинские затраты, связанные с лечением внебольничной пневмонии

Течение пневмонии
Размер затрат, руб

В основной группе В группе сравнения

Лёгкое 9 801,7 11 164,8

Среднетяжёлое 9 886,7 11 249,8

Тяжёлое 27 899,5 39 021,0

Таблица 5. Полная стоимость стационарного лечения одного случая внебольничной пневмонии

Течение пневмонии
Стоимость, руб.

В основной группе В группе сравнения

Лёгкое 11 882,0 13 728,0

Среднетяжёлое 11 967,0 13 813,5

Тяжёлое 29 979,8 41 584,7

Таблица 6. Характеристика внебольничной пневмонии

Параметр

Число больных

В основной группе В группе сравнения

Абс. % Абс. %

Лёгкое течение 419 60,5 616 47,2

Среднетяжёлое течение 242 34,9 556 42,5

Тяжёлое течение и госпитализация в отделение реанимации и интенсивной 
терапии 32 4,6 135* 10,3

Наличие осложнений, в том числе:
острая дыхательная недостаточность
инфекционно-токсический шок
олигурия
синдром ДВС
парапневмонический плеврит
гипохромная анемия
инфекционно-лёгочная деструкция
острый гломерулонефрит
инфекционно-токсический миокардит
экссудативный перикардит
острая почечная недостаточность
отёк лёгких
психоз

173
171*
30*
–
–
8
–
–
–
–
–
–
–
–

24,9
24,7
4,3
–
–

1,2
–
–
–
–
–
–
–
–

628*
627
125
87
49
��
10
6
5
4
�
1
1
1

48,1
47,9
9,5
6,7
3,7
2,5
0,8
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,1
0,1

Примечание. Достоверность различий: * – р < 0, 01.



14

Структура полной стоимости стационарного ле-
чения ВП при лёгком и среднетяжёлом течении 
заболевания:
•  госпитализация – 64,7%, 
• диагностические процедуры, лекарственные 

средства, инфузионные среды и расходные ма-
териалы – 19,65%, 

•  консультативные услуги – 4,04%, 
•  транспортировка больного в госпиталь – 0,33%. 

Структура общей стоимости лечения при лёгком 
и среднетяжёлом течении ВП:
• диагностические исследования – 80,86%, 
• медикаментозное лечение и расходные матери-

алы – 15,91%, 
• прочие расходы – 3,23%. 

В структуре расходов на диагностические иссле-
дования стоимость лучевой диагностики соста-
вила 8,74%. Доля затрат на антибактериальную 
терапию при лёгком и среднетяжёлом течении ВП 
составила 22,9% от общей стоимости лекарствен-
ных средств и расходных материалов, при этом 

доля последних не превысила 10%. Доля расхо-
дов на антибактериальную терапию не превыси-
ла 1,3% от всех прямых медицинских затрат при 
лёгком течении ВП, составив 2,1% – при средне-
тяжёлом и 1,1% – при тяжёлом.

ВЫВодЫ

Анализ структуры экономических затрат на стаци-
онарное лечение продемонстрировал экономичес-
кую выгоду иммунизации вакциной «Пневмо-23».

Снижение стоимости лечения ВП у привитых па-
циентов достигалось уменьшением количества 
случаев тяжёлого течения и осложнений и, следо-
вательно, числа больных, госпитализированных 
в ОРИТ, а также сокращением средней продол-
жительности антибактериальной терапии, пре-
имущественным назначением монотерапии пе-
роральными антибактериальными препаратами, 
сокращением затрат на расходные материалы, 
более редким использованием комбинированной 
антибактериальной терапии.
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