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Повышение эффективности затрат на лечение боль-
ных ‒ одна из приоритетных задач здравоохранения. 

Цель исследования: оценка эффективности 
затрат при включении метода клапанной брон-
хоблокации в лечение больных деструктивным 
туберкулезом легких с широкой лекарственной 
устойчивостью (ШЛУ). 

Материалы и методы. Проведен клинико-эко-
номический анализ по методу «затраты – эффек-
тивность» по результатам лечения 162 больных 
деструктивным туберкулезом с ШЛУ. У 87 из них 
в лечении использовался метод клапанной брон-
хоблокации (группа КББ), а у 76 пациентов не при-
менялся (группа сравнения ‒ ГС). Пациенты обеих 
групп получали противотуберкулезную терапию по 
V режиму с учетом индивидуальной переносимости 
и лекарственной чувствительности микобактерий 
туберкулеза (МБТ). В качестве критерия эффек-
тивности выбран показатель «частота закрытия 
полости деструкции через 8 мес. лечения». 

Результаты. В группе КББ этот показатель со-
ставил 66,7%, в ГС – 42,1%. В 2018 г. в отделении 
для больных туберкулезом с ШЛУ средняя стои-
мость одного койко-дня составляла 5 791,25 руб. 

Таким образом, затраты на 8-месячный курс хи-
миотерапии для пациента были равны в среднем 
1 389 900,0 руб. Процедура КББ требует дополни-
тельных затрат на ее осуществление и дальней-
шее ведение пациента. Дополнительные затра-
ты на 8 мес. лечения у пациентов группы КББ в 
среднем составили 30 400,0 руб., то есть только 
2,1% (30 400,0/1 389 900,0) от общих расходов на 
лечение. Коэффициент «затраты – эффективность» 
в группе КББ был на 35,5% меньше, чем в ГС. А по-
казатель «приращение эффективности» в группе 
КББ по сравнению с ГС составил 1 235,8 руб./%. 
Таким образом, для увеличения эффективности ле-
чения исследуемой группы больных по выбранно-
му критерию («частота закрытия полостей распада 
за 8 мес. лечения») на 1% требуются дополнитель-
ные затраты в размере 1 235,8 руб. 

Заключение. Клапанная бронхоблокация эконо-
мически выгодный метод интенсификации лечения 
больных туберкулезом с ШЛУ. 
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Заключение. Устойчивая тенденция снижения по-
казателя заболеваемости ВЛТ, скорее всего, является 
следствием улучшения эпидемической ситуации по 
туберкулезу в УР. Наиболее часто диагностирует-
ся поражение мочеполовой и опорно-двигательной 
систем. В УР ВИЧ-инфекция оказывает негативное 
влияние на эпидемический процесс по туберкулезу 
внелегочных локализаций. В УР диагностика ВЛТ у 

57% пациентов заняла от 2 до 5 лет, при этом полови-
на пациентов являлись бактериовыделителями, что 
требует совершенствования работы в учреждениях 
первичной медико-санитарной помощи населению. 
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