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Экономическая значимость внутрибольничных 
инфекций новорожденных в Москве

 Резюме

Ввиду большой экономической значимости внутрибольнич-

ных инфекций (ВБИ) новорожденных и отсутствия при этом 

в отечественной научной литературе данных о финансовых 

затратах на их лечение выполнено соответствующее иссле-

дование на примере лечебно-профилактических учреждений 

(ЛПУ) Москвы. Расчет проведен с использованием методики 

оценки экономического ущерба на один случай инфекцион-

ного заболевания. Под наблюдением находилось 43 боль-

ных с тяжелыми формами (пневмония, сепсис, менингит) 

и 56 больных с легкими формами ВБИ (конъюнктивиты). В 

результате выявлено, что на лечение  новорожденных с тяже-

лыми формами ВБИ расходуется 220 тыс. рублей, при легком 

течении затраты составляют 346 рублей. Минимальный ори-

ентировочный экономический ущерб от внутрибольничных 

гнойно-септических инфекций за год (2006 – 2007 гг.) равен 

в Москве 2981 тыс. рублей.

Ключевые слова: внутрибольничные инфекции новорожден-

ных, экономический ущерб
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Abstraсt

Given the high economic importance of nosocomial infections 

infants and at the same time the lack of data on financial losses 

to the domestic scientific literature carried out a study on the cal-

culation of economic indicators on the example of health facilities 

in Moscow. The calculation was performed using the technique of 

evaluating the economic damage at 1 case of infectious disease. 

Under observation were 43 patients with severe (pneumonia, 

sepsis, meningitis) and 56 patients with mild forms of nosocomial 

infections (conjunctivitis). The result is obtained that the treatment 

 of neonates with severe nosocomial infections is spent on a case of 

220 thousand rubles. At the light during the loss to be 346 rubles.  

The minimum indicative economic costs of hospital pyoseptic infec-

tions for the year (2006 – 2007) is in Moscow in 2981 thousand 

rubles.

Key words: nosocomial infections of newborns, the economic 

damage

Несмотря на активное изучение ВБИ ново­
рожденных, эта проблема остается одной 
из острейших в инфекционной патологии в 

России. Ее актуальность в последние десятилетия 
возрастает в связи с неблагоприятной медико­
демографической ситуацией, и, как следствие, это 
заболевание представляет угрозу для полноценно­
го развития нового поколения.

Для ВБИ новорожденных характерно многооб­
разие клинических проявлений. У детей, инфици­
рованных в раннем неонатальном периоде, име­
ют место как легкие (инфекционные заболевания 
кожи и подкожной клетчатки, конъюнктивиты, ом­
фалиты), так и тяжелые, генерализованные формы 
инфекций (сепсис, менингит, остеомиелит), имею­
щие различную эпидемиологическую и экономиче­
скую значимость.

ВБИ вообще и ВБИ новорожденных в особен­
ности наносят большой социально­экономический 
ущерб (Онищенко Г.Г., 2002 г.; Покровский В.И., 
2003 г.; Семина Н.А., 2002 г.; Ковалева Е.П., 
2002 г.; Акимкин В.Г., 2002 г.; Glenn Mayhall C., 
2004 г.), увеличивая летальность, число различ­

ного рода осложнений, длительность пребывания 
в ЛПУ. К сожалению, в доступной научной лите­
ратуре мы не нашли работ, рассматривающих эти 
проблемы в нашей стране применительно к ВБИ 
новорожденных.

Приоритетное место в концепции профилактики 
ВБИ принадлежит системе эпидемиологического 
надзора за ВБИ новорожденных, организация ко­
торой должна опираться на исчерпывающий пере­
чень компонентов, количественно оценивающих 
их экономическую значимость. В то же время в 
научной литературе эти параметры в конкретных 
условиях и применительно к отдельным формам 
ВБИ практически не обсуждаются.

Оценка экономических потерь от ВБИ новорож­
денных представляет определенные сложности, свя­
занные с неполным учетом заболеваний, труднодо­
ступностью необходимой первичной документации, 
полиэтиологичностью заболеваний, разнообразием 
нозоформ, широким спектром диагностических ис­
следований и назначаемых лекарственных средств.

Принимая во внимание уровень организации 
родовспоможения (наличие крупных перинаталь­
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ных центров с широким спектром медицинских 
услуг) и сравнительно лучший учет ВБИ новорож­
денных в Москве, работа выполнена на данных 
столицы.

В связи с изложенным целью работы было рас­
ширение информационного обеспечения эпиде­
миологического надзора путем расчета «стандарт­
ных» величин экономического ущерба, наносимого 
одним случаем внутрибольничной инфекции ново­
рожденных с легким (конъюнктивит) и тяжелым 
(сепсис, менингит, пневмония) течением.

Использованы материалы учетной документа­
ции на больных с ВБИ из учреждений родовспо­
можения (истории родов – 99 случаев и развития 
новорожденных – 99), детских стационаров (исто­
рии болезни – 48) и поликлиник (амбулаторные 
карты – 51).

Отбор материалов и выкопировка клинико­
эпидемиологических данных проводились по 
списку, предварительно составленному по дан­
ным Отдела регистрации и учета инфекционных 
больных – об официально зарегистрированных 
по форме № 2 больных ВБИ.

Под наблюдением находилось 43 больных с тя­
желыми формами ВБИ (пневмония, сепсис, менин­
гит) и 56 – с легкими формами (конъюнктивиты).

Форма выкопировки состояла из двух частей 
разработанного бланка: до установления диагноза 
ВБИ и после. Первая часть включала следующую 
информацию из историй родов и развития ново­
рожденных: паспортные данные, вес, рост, оценка 
по шкале Апгар, возраст матери, беременность по 
счету, гинекологический анамнез, общие заболе­
вания матери, диагностические исследования и 
процедуры (мать, ребенок), сопутствующие забо­
левания, характер питания, число дней до диагноза 
ВБИ, лечение (препарат и дозы). Вторая часть  – 
диагноз ВБИ, лабораторное подтверждение, со­
путствующая патология, консультации, анализы, 
лечебно­диагностические процедуры, терапия, дли­
тельность госпитализации, исход заболевания.

Выкопировка материалов представляла тех­
нические трудности, связанные с разбросом ро­
довспомогательных учреждений по городу и ма­
лым количеством подтвержденных случаев ВБИ. 
В результате материал был собран в 17­ти ро­
дильных домах (№ 1, 3, 4, 5, 8, 10, 15, 17, 18, 25, 
27, роддом ЦАГиП, при больницах № 29, 36, 67, 
7, 8), восьми стационарах (детские клинические 
больницы: Морозовская, Святого Владимира, им.  
Г.Н. Сперанского, им. Н.Ф. Филатова, инфекци­
онные: № 6, 8, клинические больницы: № 7, 70) 
и пяти поликлиниках (№ 8, 24, 44, 75 и 110).

Использованы основные положения известной 
методики определения экономических потерь на один 
случай инфекционного заболевания (Шаханина И.Л., 
1997 г.). В связи с тем что из­за специфических осо­
бенностей внутрибольничной патологии применение 
методики в первоначальной авторской редакции не­
возможно, была осуществлена ее модификация.

В основе методического подхода лежат сле­
дующие основные положения базовой методики:

расчет всех экономических показателей на один • 
средневзвешенный случай заболевания;
качественная однородность случаев при усло­• 
вии разделения всей их совокупности на груп­
пы, характеризующиеся общей тяжестью тече­
ния заболевания и его этиологией;
четкое структурирование компонентов экономи­• 
ческого ущерба;
оценка кратности проведения каждого меро­• 
приятия для выделенного контингента;
определение перечня диагностических и лечеб­• 
ных мероприятий, составляющих основу меди­
цинского обслуживания;
достаточность выборки для получения достовер­• 
ных результатов и их распространение на дру­
гие объекты.

Экономические затраты на лечение больных 
ВБИ формировались за счет следующих компонен­
тов (рис. 1):
а) диагностические исследования;
б) лечение;
в) пребывание больного в стационаре.

Ежегодно по форме № 2 в Москве регистрирует­
ся в среднем 240 случаев ВБИ новорожденных, из 
которых более половины (55,4%) – конъюнктиви­
ты. Среди тяжелых форм ВБИ следует отметить бак­
териальный менингит (2%), сепсис (1,4%), а также 
пневмонию (0,4%).

На основании данных историй развития и исто­
рий болезни новорожденных были оценены пере­
чень и кратность применяемых диагностических 
исследований в среднем на одного больного с тя­
желыми формами ВБИ.

Прежде всего обращает на себя внимание раз­
нообразие диагностических исследований и про­
цедур (всего 52), используемых в течение срока 
госпитализации новорожденных с сепсисом, пнев­
монией и менингитом, что связано как с тяжестью 
данных заболеваний, необходимостью постоянного 
мониторинга состояния больных, так и с возмож­
ным наличием сопутствующей патологии.

Наибольшее число диагностических исследова­
ний и процедур проводилось при сепсисе и пнев­
монии, что коррелировало со средней длительно­
стью пребывания больных в стационаре (41,3 и 
32,3 койко­дня). При менингите кратность диагно­
стических исследований была меньше и соответ­
ственно длительность госпитализации в среднем 
составляла 26 койко­дней.

Для расчета стоимости диагностических иссле­
дований были использованы действующие прей­
скуранты.

Таким образом, получено первое слагаемое ущер­
ба, наносимого тяжелыми формами ВБИ, – затраты 
на диагностику, в рублях составившие при сепсисе – 
45 510, пневмонии – 30 940 и менингите – 26 230.
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Следующим этапом было определение затрат на 
лечение конкретных заболеваний. В связи с очень 
большим перечнем назначаемых препаратов огра­
ничились расчетом стоимости этиотропных и других 
важнейших лекарств (препараты крови, иммуно­
глобулины и др.).

В результате тщательного анализа историй бо­
лезни новорожденных установлен ориентировоч­
ный расход лекарственных препаратов для лече­
ния тяжелых форм ВБИ на один случай. Для каждой 
нозологической формы рассчитана стоимость ле­
карственных препаратов исходя из Государствен­
ного реестра цен на жизненно необходимые и важ­
нейшие лекарственные средства (24­е издание, по 
состоянию на 23 января 2009 г.) и прейскуранта 
средней рыночной стоимости.

После перемножения расхода лекарственных 
препаратов и их стоимости получены суммарные 
затраты на лечение каждой тяжелой формы ВБИ 
новорожденных, составившие в сумме при гной­
ном менингите – 18 157 руб., сепсисе – 9986 руб. 
и пневмонии – 2770 руб. Различия в стоимости ле­
чения связаны не только с выбором лекарственных 
препаратов, но и с необходимостью создания при 
каждой нозоформе оптимальных для эффективно­
го лечения концентраций лекарственных средств 

в биологических жидкостях организма (ликвор, 
кровь).

И, наконец, третьим слагаемым затрат на лече­
ние тяжелых форм ВБИ было пребывание больного 
в стационаре, где наряду с лечением имеют место 
издержки на питание, уход за больными и меди­
цинские услуги персонала. Перечисленные виды за­
трат (питание, уход, медицинские услуги) включены 
в стоимость одного койко­дня согласно «Прейску­
ранту Центра репродуктивного здоровья Клиники 
акушерства и гинекологии ММА им. И.М. Сече­
нова (от 1.01.2009 г.)». Эта стоимость составила 
в рублях для:

доношенного новорожденного – 1700;• 
недоношенного новорожденного – 2500;• 
отделения реанимации новорожденного – 10 000;• 
детского инфекционного отделения (с бок­• 
сами) – 4739*.

По данным проведенного исследования, дли­
тельность пребывания новорожденных с тяжелыми 
формами ВБИ (38 больных) в детских стационарах 
в среднем составила 32 дня (σ = 13,8). Амплитуда 
колебаний этого показателя варьировала от 14 
до 70 дней. Длительность пребывания в отделе­
нии реанимации в среднем равнялась 9,1 дня. Ин­

Рисунок 1. 
Структура составляющих экономического ущерба, наносимого одним случаем ВБИ новорожденного

ВБИ новорожденных

Тяжелые формы ВБИ 
(сепсис, менингит, пневмония) 

Легкие формы ВБИ 
(конъюнктивиты)

Диагностические
исследования

Диагностика

Лечение Лечение

Стационар Помощь на дому 

* Данные Главного инфекциониста Департамента здравоохранения г. Москвы Н.А. Малышева от 22.01.2009 года, письмо № 14-27-14.
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тересные данные получены в отношении длитель­
ности стационарного лечения ВБИ новорожден­
ных по отдельным нозоформам. Так, наиболее 
длительным оказалось пребывание больных с 
сепсисом (38,9 дня, от 21 до 70). Новорожден­
ные с внутрибольничной пневмонией лечились в 
среднем 30 дней (от 14 до 65). Наиболее коротким 
было лечение больных менингитом – в среднем 
26,1 дня при минимуме – 16 и максимуме – 44 дня 
(табл. 1). Анализ данных по каждому новорожден­
ному показал, что выявленные различия в сроках 
пребывания в пределах одной нозоформы за­
висели от анамнестических показателей (срок 
гестации, вес при рождении, показатель оценки 
состояния по шкале Апгар, сопутствующие забо­
левания и др.).

Таким образом, сравнение длительности пре­
бывания в стационаре свидетельствовало о более 
затяжном течении и лечении внутрибольничного 
сепсиса новорожденных со сравнительно дли­
тельным пребыванием в реанимационном отделе­
нии. Следует отметить преимущественное (24,9 из 
26,1 дня) нахождение больных менингитом в ин­
фекционном боксированном отделении, где соз­

даются оптимальные условия для ухода и лечения 
этих больных.

Данные таблицы 2 – о стоимости пребывания 
больных с тяжелыми формами ВБИ (питание, уход 
за больными, заработная плата медицинского пер­
сонала) – являются кумулируемой величиной, по­
лученной перемножением длительности нахожде­
ния новорожденных в стационаре (по материалам 
данного исследования) и стоимости одного койко­
дня (прейскурант ММА им. И.М. Сеченова и инфор­
мация Департамента здравоохранения г. Москвы). 
При расчете во внимание принимались профиль 
отделения пребывания новорожденных, а также 
данные о доношенности.

После сложения трех компонентов экономиче­
ских затрат на лечение тяжелых форм ВБИ ново­
рожденных (диагностика, лечение, пребывание в 
стационаре) получено, что наибольшие суммарные 
затраты связаны с лечением сепсиса – 289 тыс. 
руб., несколько ниже расходы при лечении пневмо­
нии – 205 тыс. руб. и наименьшая сумма требуется 
на лечение гнойного менингита (табл. 3, рис. 2).

Анализ структуры затрат на лечение заболева­
ний первой группы (тяжелые ВБИ) показывает, что 

Таблица 1.
Длительность лечения новорожденных с тяжелыми формами ВБИ в различных отделениях больниц

Показатели Сепсис Пневмония Менингит

Длительность пребывания (в днях) 
в стационаре в целом, в том числе в:

38,8 30,0 26,1

реанимационном отделении 18,6 11,0 1,2

детском отделении 20,2 11,6 0

инфекционном отделении (боксы) 0 7,4 24,9

Таблица 2.
Стоимость лечения новорожденных с тяжелыми формами ВБИ в различных отделениях больниц 

Показатели Сепсис Пневмония Менингит

Стоимость пребывания (в руб.) в стационаре 
в целом, в том числе в: 233 460 171 589 130 000

реанимационном отделении 186 000 110 000 12 000

детском отделении для доношенных 6460 5270 0

детском отделении для недоношенных 41 000 21 250 0

инфекционном отделении (боксах) 0 35 069 118 001

Таблица 3.
Суммарные затраты на лечение новорожденных с тяжелыми формами ВБИ (в руб.) на один случай

Слагаемые затрат
Сепсис Пневмония Менингит

абс. % абс. % абс. %

Диагностика 45 510 15,7 30 940 15,1 26 230 15,0

Лечение 9986 3,5 2770 1,3 18 153 10,5

Пребывание в стационаре 233 460 80,8 171 589 83,6 130 000 74,5

Всего 288 956 100 205 299 100 174 383 100
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доля расходов на диагностические исследования и 
процедуры при трех рассматриваемых ВБИ одина­
кова и составляет 15% от суммарной величины. Су­
щественные различия выявлены в удельном весе 
затрат на лекарственные препараты и препараты 
крови. Наибольшими они оказались в случае ле­
чения гнойного менингита – 11%, по сравнению с 
пневмонией (1%) и сепсисом (4%), что определяется 
назначением при менингите антибиотиков в макси­
мальных терапевтических дозах. Значительная доля 
расходов при всех нозоформах связана с пребы­
ванием больных в стационаре, что соответствует 
очень большой стоимости одного койко­дня (от 1700 
до 10 000 руб.), а также длительности пребывания 
больных в стационаре (от 26 до 39 дней) (рис. 3).

Впервые в Московском регионе, как и в РФ, 
рассчитана средняя стоимость одного случая сле­
дующих внутрибольничных инфекций новорожден­

ных (в тыс. руб.): сепсиса – 289, пневмонии – 205, 
менингита – 174. Ввиду небольшой численности 
наблюдений стоимость тяжелых ВБИ была объеди­
нена в одну средневзвешенную величину на один 
случай – 220 000 руб., которая рассчитана сле­
дующим образом: 2006 год – (289,0 х 4 + 205,3   
х 3 + 174,4 х 3)/10 = 229,5 тыс. руб.; 2007 год –  
(289,0 х 4 + 205,3 х 5 + 174,4 х 8)/17 = 
210 400 руб.

Средняя арифметическая величина за 2006 
и 2007 годы = 220 000 руб.

Расчет экономических показателей для боль­
ных ВБИ второй группы (конъюнктивиты), наблю­
давшихся в амбулаторно­поликлинических услови­
ях (за исключением случаев, когда конъюнктивит 
являлся сопутствующим заболеванием при основ­
ном – тяжелом ВБИ), выполнен отдельно для вы­
борки, состоящей из 56 случаев.

Рисунок 2.
Суммарные затраты на лечение новорожденных с тяжелыми формами ВБИ на один случай
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Рисунок 3.
Структура затрат на лечение новорожденных с тяжелыми формами ВБИ (%) на один случай
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Слагаемыми ущерба были затраты на лекар­
ственные препараты и посещение больного меди­
цинским персоналом на дому.

По данным нашего исследования, больным на­
значался один из следующих лекарственных пре­
паратов широкого спектра действия: 0,25% лево­
мицетиновые капли по 1 капле 6 раз в сутки, 20% 
сульфацил­натрий (альбуцид) по 1 капле 4 – 5 раз 
в день, раствор 0,3% гентамицина сульфата по 
1 капле 4 раза в сутки, ципролет по 1 капле 6 раз 
в сутки, софрадекс по 1 капле 6 раз в сутки, рас­
твор фурациллина (антисептик). Чаще всего при 
конъюнктивите применялся раствор 0,25% лево­
мицетина. Расчет стоимости лечения новорож­
денных с внутрибольничными конъюнктивитами 
представлен в таблице 4. Он выполнен с учетом 
частоты встречаемости каждого препарата, и в 
результате получена средняя величина. В итоге на 
лечение одного случая конъюнктивита расходо­
валось 4,9 руб., при этом основные расходы при­
ходились на альбуцид, имеющий большую частоту 
применения при средней длительности лечения 
и стоимости препарата.

Второе слагаемое – посещение больного вра­
чом на дому определялось исходя из кратности 
патронажных посещений и, по нашим данным, 
для врача составляло на один случай 1,1 раза, 
для медсестры – 1,8 раза. В денежном выраже­
нии стоимость посещений для врача составила: 
130 х 1,1 = 143 руб., для медицинской сестры 
– 110 х 1,8 = 198 руб. Суммарная стоимость по­
сещения больных на дому равна 341 руб. на один 
случай.

Следовательно, затраты на лечение новорож­
денного с внутрибольничным конъюнктивитом со­
ставили 4,9 + 341 = 345,9 руб. на один случай. 

Рассчитанные величины средней стоимости 
одного случая ВБИ новорожденных положены 
в основу определения значимости этих инфекций 
в Москве. Согласно определению, значимость – 
это результат произведения стоимости одного 

случая на абсолютное число зарегистрированных 
заболеваний. В связи с тем что в расчете участву­
ют несколько нозологических форм, совокупный 
ущерб представлял сумму соответствующих произ­
ведений по каждой из них (по форме № 2): 

ВБИ с относительно легким течением (конъюнк­ • 
тивит), расчет за 2006 и 2007 годы: 
346 руб. х 131 случай = 45 326 руб.;
ВБИ с тяжелым течением (сепсис, пневмо­• 
ния, бактериальный менингит) за 2006 год: 
229 500 руб. х 10 случаев = 2 295 000 руб.;
за 2007 год: 210 400 руб. х 17 случаев =
3 576 800 руб.

Средняя арифметическая величина для ВБИ 
с тяжелым течением за 2006 и 2007 годы равна 
2 936 000 руб.

Учитывая, что в структуре ВБИ новорожден­
ных тяжелые формы составляют 6,2% (2007 г.), а 
легкие (конъюнктивит) – 48,0% (2007 г.), мини­
мальный ориентировочный экономический ущерб 
от внутрибольничных ВБИ за год равен в Москве 
2 981 000 руб. (2 936 000 руб. + 45 000 руб.).

Итак, как уже говорилось, после детальной 
и тщательной обработки собранных материалов 
проведен расчет для каждой клинической формы 
ВБИ. В итоге при сложении всех составляющих 
(диагностические исследования, лечение, стаци­
онар, медицинская помощь на дому) впервые в 
Московском регионе, как и в РФ, получены сле­
дующие величины стоимости одного средневзве­
шенного случая: при сепсисе – 289 000 руб., 
при пневмонии – 205 000 руб., при менингите –  
174 000 руб. Принимая во внимание сравни­
тельно небольшую численность наблюдений, с 
учетом частоты встречаемости в Москве стои­
мость тяжелых ВБИ была объединена в одну 
среднюю взвешенную величину на один случай –  
220 000 руб. Экономический ущерб, наносимый 
одним случаем внутрибольничного конъюнкти­
вита, составил 346 руб.

Таблица 4.
Расчет стоимости лечения новорожденных с внутрибольничными конъюнктивитами (в руб.) на один случай 

Название 
препарата

Расход 
на один 

случай ВБИ 
в сутки 
(капли)

Длитель-
ность 

лечения 
препаратом 

(в днях)

Расход 
на один 
случай 

за период 
лечения 

Стоимость 
лечения

одного случая 
(руб.)

Частота 
встречаемо-
сти лечения 

данным 
препаратом 

(%)

Стоимость 
лечения 
с учетом 
частоты 

применения 

Левомицетиновые 
капли (0,25%)

6 5,5 33 капли 1,2 мл 1,2 57,1 0,68 руб.

Сульфацил-
натрий (20%)

5 6 30 капель 1,2 мл 9,9 28,6 2,83 руб.

Гентамицина 
сульфат (0,3%)

4 7 28 капель 1,0 мл 3,4 5,3 0,18 руб.

Ципролет 6 4 24 капли 0,9 мл 11,9 5,3 0,63 руб.

Софрадекс 6 6 36 капель 1,3 мл 16,1 3,6 0,58 руб.

На один случай – – – – – 4,9 руб.
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Учитывая, что в структуре ВБИ новорожден­
ных тяжелые формы составляют 6,2% (2007 г.), а 
легкие (конъюнктивит) – 48% (2007 г.), опреде­
ляем минимальный ориентировочный экономи­
ческий ущерб от внутрибольничных инфекций за 
год  –  2 981 000 руб.

Таким образом, рассчитанная величина потерь 
на один средневзвешенный случай была несрав­
нимо ниже при конъюнктивите новорожденных и 
выше при тяжелых формах ВБИ аналогично по­
казателям для всех убиквитарных инфекционных 
болезней, учтенных в этот год в Москве (рис. 4).

Рисунок 4. 
Ранжирование инфекционных болезней по величине среднего экономического ущерба на один случай
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