
 Методология «анализа затрат»
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ФАРМАКОЭКОНОМИКА.  Том 4, №3, 2011 г. 7

Резюме: Изучена структура фармакотерапии острого обструк-
тивного бронхита у детей в условиях стационара. Определены 
фактические затраты ЛПУ на лекарственные препараты различ-
ных фармакологических групп. Выявлены случаи нерационально-
го назначения лекарственных средств. Оценены изменения затрат 
ЛПУ на лекарственные препараты с учетом фармакоэкономиче-
ских исследований.

Ключевые слова: фармакотерапия, острый обструктивный 
бронхит, фармакоэкономика

Серьезной проблемой для   здравоохранения являются заболе-
вания дыхательных путей, особенно среди детского населения, в 
связи с их широкой распространенностью и наносимым экономи-
ческим ущербом, как отдельным лицам, так и обществу в целом. 
Заболевания респираторного тракта составляют до 90% всей ин-
фекционной бронхолегочной патологии детского возраста. Среди 
них у детей одним из самых распространенных являются бронхи-
ты, которые преобладает в возрасте от 1 до 3 лет и в зависимости 
от эпидемиологической ситуации по ОРВИ составляют 100-200 
случаев на 1000 детей. Частота бронхиальной обструкции, развив-
шейся на фоне инфекционных заболеваний нижних дыхательных 
путей у детей, по данным ряда авторов, может варьировать от 5% 
до 40% [1].

Вследствие необоснованно подобранной, нерациональной фар-
макотерапии в дыхательных путях могут возникать необратимые 
изменения, приводящие к хроническим бронхитам и бронхиаль-
ной астме, симптомы которых имеют тенденцию к неуклонному 
прогрессированию, что в свою очередь может приводить к инва-
лидизации пациента.

Повышение эффективности лечения, увеличение продолжи-
тельности и улучшение качества жизни пациента зависят от раци-
ональности лекарственной терапии, основанной на современных 
принципах доказательной медицины и фармакоэкономики [2].

Внедрение фармакоэкономических исследований способно 
снизить себестоимость медицинских услуг на 10-20% за счет 
оптимизации лечебного процесса, сокращения сроков лечения, 
применения наиболее эффективных лекарственных препаратов 
[3].

Поэтому возникает необходимость проведения фармакоэко-
номических исследований чтобы определить характер затрат и 
выяснить наиболее преобладающий вид расходов для принятия 

решения [4]. Следовательно, оценка соотношения затрат на меди-
каментозную терапию строго обструктивного бронхита (ООБ) и, в 
то же время, экономия средств при адекватном контроле симпто-
мов этого состояния представляется актуальной задачей в каждом 
конкретном регионе.

Цель исследования: выявить фактические затраты ЛПУ на ле-
карственные препараты определенной фармакологической груп-
пы при терапии ООБ и оценить их изменение с учетом фармакоэ-
кономических исследований.

Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 541 истории болезней паци-

ентов (возраст от 0 до 17 лет), которые получали стационарное 
лечение в МЛПУ «Детская городская клиническая больница №1» 
г. Н. Новгорода по поводу ООБ. В ходе исследования пациенты 
были распределены на группы в зависимости от степени тяжести: 
тяжелая и средняя, и возраста – «0-3 года», «3-6 лет», «> 6лет».

Расчет проводился по стандартным методам фармакоэкономи-
ческого анализа: «полная стоимость болезни», метод «минимиза-
ции затрат», «затраты-эффективность». В качестве критерия эф-
фективности лечения учитывалось количество дней заболевания 
от момента поступления в стационар до наступления положитель-
ного клинического эффекта.

Результаты исследования
Основное место в терапии больных с ООБ занимают антибиоти-

ки, бронхолитики, муколитики, противовоспалительные (ингаля-
ционные (ИГКС) и системные глюкокортикостероиды (систГКС)). 
Антигистаминные препараты назначаются при наличии сопутству-
ющих аллергических проявлений (аллергический ринит, атопиче-
ский дерматит).

Распределение затрат на эти фармакологические группы зави-
сит от степени тяжести заболевания (рис. 1).

Антибиотики являются наиболее затратной группой как при тя-
желой (41,5%), так и при средней степени тяжести (69,2%).

Антибиотикотерапия у детей с ООБ, находившихся на лечении 
в ДГКБ №1 в 2008 г., проводилась в 85% случаев госпитализа-
ции. Выбор антибиотика назначался эмпирическим путем с учетом 
вероятной этиологии и чувствительности предполагаемого возбу-
дителя к антимикробным препаратам. В основном, при лечении 
острого бронхита с обструктивным синдромом применялись три 
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группы антибиотиков: цефалоспорины II и III класса, пенициллины 
и макролиды. В 70% случаев была назначена монотерапия. В слу-
чае неэффективности применяемого антимикробного средства, 
препарат заменялся на антибиотик другого класса, что было свя-
зано с увеличением затрат на лечение.

Продолжительность применения до наступления положитель-
ного клинического эффекта таких антибиотиков, как цефотаксим, 
амоксициллина/клавуланат, цефуроксим, цефтриаксон, была оди-
наковой и составляла 7 койко-дней (рис. 2). Для данной группы 
антибиотиков мы использовали метод «минимизации затрат», 
учитывая эквивалентную терапевтическую эффективность.

При различной продолжительности приема препарата (рис. 2) 
до наступления положительного клинического эффекта исполь-
зовали метод «затраты-эффективность». Было определено, что 
в группе антибиотиков у детей с тяжелой степенью заболевания 
наименьшей стоимостью при сравнительной эффективности об-
ладает цефтриаксон в возрастной категории «0-3 года», цефо-
таксим – в категории «3-6 лет». У детей в возрасте старше 6 лет 
применялся лишь один антибиотик – амоксициллин/клавуланат.

В группе антибиотиков у детей со средней степенью тяжести 
ООБ наименьшей стоимостью при сравнительной эффективности 
обладает цефтриаксон в группе «0-3 года» и цефотаксим – в груп-
пах «3-6 лет» и «> 6 лет».

Как показывает проведенный анализ назначений лекарствен-
ных препаратов в 17% случаев тяжесть состояния не требовала 
антибиотикотерапии (отсутствовали лихорадка и сопутствующие 
патологии). Замена антибиотиков пеницилиннового ряда при от-
сутствии клинического эффекта на макролиды имела место в 
1,5% при тяжелой степени тяжести ООБ и в 11,5% при средней 
степени тяжести, что указывает на неправильно определенную 
природу возбудителя ООБ. Отсутствие клинического эффекта от 
курса β-лактамных антибиотиков и замена их на макролиды свя-
зана с нерациональной затратой денежных средств.

Неэффективные затраты денежных средств на антибиотико-
терапию ООБ в 2008 г. для ЛПУ составили 92 771 руб./год. Они 
включают в себя назначение парентеральных форм вместо пе-
роральных при средней степени тяжести; необоснованное на-
значение антибиотиков; а также проведение неэффективного 
курса β-лактамных антибиотиков с последующей их заменой на 
макролиды, после чего уже достигался положительный клиниче-
ский эффект. Последнее положение указывает на неправильное 
определение природы возбудителя заболевания, следствием чего 
является снижение качества лечения и увеличение экономических 
потерь ЛПУ.

На втором месте по вкладу в общую стоимость болезни при те-
рапии тяжелой степени стоят ИГКС (30,2%); при средней степени 
– бронхолитики (21,9%). ИГКС применяются при сильном воспа-
лительном процессе, следствием которого является симптом об-
струкции. При тяжелой степени процесса ИГКС применялись прак-
тически у всех пациентов и длительность применения в среднем 
составила 4 дня (3,51+0,02). В то время как при средней степени 
тяжести однократную ингаляцию ИГКС в момент поступления в 
стационар получали менее 0,5% пациентов. Из ИГКС использовал-
ся лишь будесонид (Пульмикорт).

Согласно научно-практической программе «Острые респира-
торные заболевания у детей: лечение и профилактика», 2002 г., 
принятой Союзом педиатров России [5], бронхолитические пре-
параты являются незаменимыми при терапии ООБ. Их получали 
100% пациентов с диагнозом ООБ. Из данной группы в стациона-
ре использовались ипратропия бромид (Атровент) и ипратропия 
бромид/фенотерола гидробромид (Беродуал). Наиболее широко 
использовался Беродуал (77% назначений). Атровент применялся 
лишь у детей в возрастной категории «0-3 года». Это связано с 
тем, что Атровент не содержит фенотерола гидробромид, который 
может спровоцировать приступ бронхоспазма у детей в возрасте 
до 3-х лет. Средняя длительность терапии пациентов с тяжелой 
степенью заболевания составила 9 дней (8,83+0,09), со средней 
– 8 дней (8,34+0,01).

В группе муколитиков с наименьшими затратами связан при-
ем бромгексина относительно амброксола во всех возрастных 
категориях при их статистически неразличимой терапевтической 
эффективности.

Наиболее затратной статьей в лечении ООБ являются антибио-
тики. В результате проведенных фармакоэкономических исследо-
ваний было выявлено, что экономия могла бы составить 92 771 
руб. Доля затрат на антибиотики снизилась с 41,5% до 30,9% при 
терапии тяжелой степени ООБ, и с 69,2% до 39,7%  – при терапии 
средней степени ООБ.

При анализе данных, полученных в ходе фармакоэкономиче-
ских исследований, было выявлено, что вклад денежных средств 
на лекарственные препараты различных фармакологических 
групп в общую стоимость болезни отличается от фактически име-
ющегося (табл. 1).

Основную долю затрат при терапии тяжелой степени ООБ со-
ставляют затраты на ИГКС (39,3% вместо 30,2%), а при терапии 
средней степени ООБ – затраты на бронхолитики (44,1% вместо 
21,9%). Бронхолитики являются препаратами первого выбора 
при терапии ООБ. ИГКС необходимы для снятия воспаления при 

Рисунок 1. Распределение затрат на терапию тяжелой степени (а); средней степени ООБ (б)
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сильно выраженном синдроме обструкции, обусловливающем тя-
желую степень ООБ.

Таблица показывает затраты (%) на определенную фармако-
логическую группу в общей структуре затрат на фармакотерапию 
при тяжелой и средней степенях тяжести ООБ.

Рисунок показывает продолжительность курсов различных 
антибиотиков (в койко-днях) при тяжелой и средней степенях тя-
жести ООБ.

Таблица показывает как изменяется доля затрат (%) на различ-
ные группы лекарственных препаратов в общей структуре затрат 
на фармакотерапию при лечении тяжелой и средней степенях 
ООБ.
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Рисунок 2. Продолжительность антибиоткотерапии при ООБ.

фармакологическая группа 
лекарственных препаратов

фактическая с учетом фармакоэкономических исследований

Тяжелая степень ООБ
Антибиотики 41,5 30,9
Бронхолитики 20,5 20,6
Муколитики 2 1,6
Системные глюкокортикостероиды 2,7 3,5
Ингаляционные глюкокортикостероиды 30,2 39,3
Антигистаминные препараты 3,1 4,1

Средняя степень ООБ
Антибиотики 69,2 39,7
Бронхолитики 21,9 44,1
Муколитики 1,9 2,4
Системные глюкокортикостероиды 1 1,4
Ингаляционные глюкокортикостероиды 0,5 1
Антигистаминные препараты 5,6 11,4

Таблица 1. Распределение затрат на фармакотерапию ООБ фактическое и с учетом фармакоэкономических исследований

disTribuTion of cosTs of pharmacoTherapy during The inpaTienT managemenT of acuTe 
obsTrucTive bronchiTis in children, maKing use of pharmacoeconomic sTudies

Zhukova O. V., Kononova S. V., Konyshkina T. M.

GOU VPO “Niahny Novgorod state medical academy”, Nizhny Novgorod, Russia

The summary: Structure of pharmacotherapy of acutu obstructive bronchitis beside children in conditions of hospital is studied. 
Actual costs of hospital is determined on medicaments of different pharmacological groups. Events of irrational purpose of drugs are 
revealled. Changes of the expenseses of hospital are evaluated on medicinal preparations with provision for parmacoeconomic studies.

Key words: pharmacotherapy, acutu obstructive bronchitis, pharmacoeconomy
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