
Оригинальные статьи

Ф  К О Л Л Е К Т И В  А В Т О Р О В . 2015 

УДК 6ie-002.5-.ei5.281.873.21(571.1 С)

ОЦЕНКА СЕБЕСТОИМОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
С ЛЕКАРСТВЕННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ II УСТОЙЧИВОСТЬЮ 
ВОЗБУДИТЕЛЯ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ФТИЗИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ

ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ
/ /  Е ГЕЛЬМА НОВА* ,Н . А ЗЕМЛЯНАЯ1-3, Л. В ХОН4. Е А КРУК2. С II МИШУСТНН1. Г В Я Н О М 3

TREATMENT COSTS EVALUATION FOR DRUG SUSCEPTIBLE  
AND DRUG RESISTANTTUBERCULO SIS PATIENTS 
IN THE UNITS OF TOMSK REGIONAL ТВ SERVICES

I  E GEL'MANOVA\N.A ZEMLYANAYA13. L V KHON4. E A KRUK?, S. P MISHUSTIN2, G V YANOVA3

'Б лаготвори тельн ая  организация « П артнеры  во им я здоровья» , Бостон. СШ А  
Ч Э Г Б У З«Т ом екий  ф тнзнопульм онологнческнй  медицинский центр», г  Томск 

3ГБО У  В П О «С и б Г М У » М 3  Р Ф , г Томск 
Ю ГАУЗ «Томская рай он н ая больница», г Томск

'N on-governm ental organ ization  P a rtn ers  in H ea lth , B oston, USA 
•Tomsic P hthisiopulm onology M edical C ente r. Tomsk. R ussia 

•’S iberian  S ta te  M edical U niversity , Tomsk. R ussia 
’Tom sk R egional H osp ita l. Tomsk. R ussia

I la основе данных о стоимости капитальных вложений и текущих затрат Томской противотуберкулезной службы в 2011 г. 
проведена оценка себестоимости лечения больного туберкулезом за I мес. в различных подразделениях службы. Себестои­
мость лечения в круглосуточном стационаре по 1 .2  и 3-му режимам химиотерапии составила 23 837 руб. в месяц и на 89% 
превышала себестоимость лечения в дневном стационаре (12 612 руб.), на 173% -  в поликлинике <8 722 руб.), на 145% -  ам­
булаторно на дому (9 7 1 7  руб.) и на 91 % -  но иротрамме «Спутник* (12 499 руб.). Лечение по 4-му режиму также оказалось 
наиболее затратным в круглосуточном стационаре (29 830 руб. в месяц), превыш ая на 55% стоимость лечения в дневном 
стационаре (19 336 руб.), на 112% -  в поликлинике (14 107 руб.). на 71% -  на дому (17 512 руб.) и на 29% -  но программе 
«Спутник* (23 207 руб.).

Ключевые слова: туберкулез легких, стоимость лечения, подходы, ориентированные на пациента, лечение на дому.

Basing on the data of capital expenses and current costs of Tomsk ТВ Sendee in 2011. prime costs o f 1 month of treatm ent of a tuberculosis 
case in various units of ТВ Sendee were evaluated. The prime costs of treatm ent in the in-patient departm ent as per the 1st. 2nd and 3rd 
regimens made 23,837 RUR per month and it was 89% higher than the cost of treatm ent in the day hospital (12,612 RUR), and by 173% 
higher than th e  treatm ent in the polyclinic (8.722 RUR), by 145% than treatm ent a t home (9.717 RUR) and by 91% than  treatment 
w ithin the SputniK program (12.499 RUR). Treatment as per the 4th regimen turned out to  be the most ecpensive in the in-patient hospital 
(29.880 R UR) exceeding by 55% the treatm ent cost in the day center (19,336 RUR), by 112% -  in the polyclinic (14.107 RUR), by 7 1 % — 
treatm ent a t home (17,512 RUR>, and by 29% -  Sputnik program (23,207 RUR).

Key words: pulmonary tuberculosis, treatm ent costs, patient-centered approaches, treatm ent at home.

Задачей здравоохранения в целом является со­
здание системы профилактики и лечения заболева­
ний, эф фективной как сточки  зрения достигнутых 
результатов, так п затраченных для этого средств. 
В Российской Ф едерации на проведение противо­
туберкулезных мероприятий выделяют значитель­
ные средства, но, тем не менее, результаты лечения 
остаются относительно невысокими. Так, в 2011 г. 
в Российской Ф едерации было излечено 37% боль­
ных туберкулезом  с множ ественной лекарствен­
ной устойчивостью возбудителя (М Л У -Т Б ) и 72% 
впервые выявленных пациентов без М Л У -Т Б  11|. 
Д осрочное преры вание лечения в значительной 
мере вл ияет на общу ю эф ф ект 11 в iюсть терапи и. Так, 
7% впервы е вы явленны х больных туберкулезом

и 15% пациентов с М Л У -Т Б, начавших основной 
курс терапии, не заканчиваю т лечение 11. 4 |. Н из­
кая приверженность пациентов к терапии является 
одной из основных причин возникновения неудач 
и развития дополнительной устойчивости возбуди­
теля к препаратам.

К ак  в Р оссии , так и в зару б еж н ы х  стр ан ах  
удавалось повы сить приверж енность пациентов 
к леч ен и ю  и. соответственно , у л у ч ш и ть  кон еч­
ные результаты  лечения посредством внедрения 
п ац и ен т-о р и ен ти р о ван н м х  подходов [3, 6-10]. 
В р езу л ьтате  м етаан ал и за  75  м еж дународн ы х  
исследован и й  но м етодам  п овы ш ения п р и вер ­
жен пости к лечению  М Л У -Т Б . данны е которого 
опубликованы  в 2013 г., отмечено статистически
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достоверное сниж ение числа случаев досрочного 
п рекращ ения лечен ия при проведении лечения 
на дому, а такж е в проектах, в которы х пациентам 
п ред о ставл ял ся  ком би н ирован н ы й  пакет соц и ­
альной  поддерж ки в виде ф и нансовой  помощи, 
дополн и тельн ого  питания и возм ещ ения тр ан с­
портных расходов 111J.

В Российской Ф едерации  приказ М инздрава 
России от 15.11.2012 г. №  932и «О б утверждении 
П орядка оказания медицинской помощи больным 
туберкулезом » расш ирил возмож ности ам була­
торного лечения пациентов, включая проведение 
контролируемого лечения на дому, оказание соци­
альной помощи. О днако лечение на дому под непо­
средственным контролем и оказание социальной 
поддержки все еще считаются высокозатратными 
м ероприятиям и. Д ля  более рационального рас­
пределен ия бю дж ета в услови ях  ограниченны х 
ресурсов необходимы точная инф орм ация о стои­
мости лечения больного туберкулезом в различных 
подразделениях службы и сведения о стоимости 
отдельных компонентов терапии*.

М атериалы  и методы

Проведен ан али з прямы х и косвенных затрат, 
связанны х с лечением взрослого пациента, ж ите­
ля  г. Томска, с активны м туберкулезом  в проти­
вотуберкулезны х учреж дениях Томской области 
за 2011 г. П одсчет затр ат  учиты вал требования 
российских стандартных протоколов и проводил­
ся при участи и  квали ф и ц и рован н ого  экон ом и ­
ста-консультанта. Затраты  оценивали за 1 мес. ле­
чения в каждом подразделении с учетом реж има 
химиотерапии.

Д ля анализа запрош ены данные о фактических 
расходах О бластной клинической туберкулезной 
больницы (О К Т Б ) и О бластного противотуберку­
лезного диспансера ( O I 1ТД )** за 2 0 11 г.. кадровом 
составе отделений, списках оборудования, источни­
ках финансирования. Д анны е о числе койко-дней. 
длительности пребывания пациентов, получавших 
лечение по 1. 2. 3 и 4-му реж имам химиотерапии, 
а такж е по индивидуальным схемам в связи  с ноли- 
резистеитным туберкулезом ( 11Р -Т Б ) в различных 
подразделениях, о числе проведенных лаборатор­
ных и рентгенологических исследований запрош е­
ны в организационно-методическом отделе и соот­
ветствующих подразделениях. Д ля сопоставления

* И сследование проведено при ф инансовой  поддерж ке П арт­
нерства Л и л л и  по борьбе с М Л  У -Т Б  в Российской Ф едерации 
и гранта Глобального Ф о ц д а  для  борьбы  со  С П И Д ом , туберкуле­
зом  и м алярией .

** С  2013 г О К Т Б  и О П Т Д  являю тся едины м  О Г Б У З  
«Томским  ф тнзнопульм онологическнм  м едицинским  центром*, 
но в 2011 г это  бы ли отдельны е адм инистративно-хозяйственны е 
и правовы е учреж дения

текущих (т. е. ежегодно повторяемых затрат, напри­
мер. на оплату  труда персонала) и капитальны х 
затрат (т. е. затр ат  на объекты  со сроком эксплу­
атации более 1 года, например, стоимость здания, 
оборудования, проведение капитального ремонта) 
капитальные затраты были конвертированы (ам ор­
тизированы ) в годовой эквивалент с использова­
нием стандартных российских экономических ме­
тодов.

Л ечебны е подразделения, вклю ченные в иссле­
дование

О ценку себестоимости стационарного лечения 
пациентов осущ ествляли на основании анализа рас­
ходов двух отделений для больных туберкулезом 
органов дыхания О К Т Б : в первом проводили лече­
ние по 1, 2 и 3-му режимам химиотерапии, а также 
но индивидуальным схемам с 11 Р-Т Б. а во втором -  
терапию пациентов с М Л У -Т Б.

Все виды ам булаторного лечен ия проводили 
на базе ОПТД:
• в дневном стационаре, открытом для посещения 

6 дней в педелю с 8:00 до 18:00 ч:
• в процедурном  кабинете п о ли кл и н и ки , где 

контролируем ую  терапию  проводили две меди­
цинские сестры, работавшие посменно 6 дней в пе­
делю с 8:00 до 18:00 ч;
• на дому посредством 3 мобильных бригад, имену­

емых «стационар на дому», выезды осущ ествлялись 
5 дней  в неделю с 9:00 до 16:00 ч. по субботам -  де­
журной бригадой;
• по программе «С путник» для  пациентов с наи­

более высоким риском прерывания лечения 6 дней 
в неделю с 8:00 до 20:00 ч. в удобном для пациента 
месте и времени, с возможностью  консультирова­
ния узким специалистом, психологом и психиат­
ром-наркологом на дому [ .31

Помимо вышеописанных структур, при О П Т Д  
бы ли организованы  2 патронажные вечерние мо­
бильные бригады по поиску и проведению контро­
лируем ого  леч ен и я  пациентам , пропустивш им  
прием препаратов в О К Т Б  и ОПТД. Работа вечер­
них бригад осущ ествлялась с 16:00 до 19:00 ч 5 дней 
в неделю (рис.).

О пределение затрат, непосредственно связан ­
ных с пребыванием пациента и учреж дении

К затратам, связанны м непосредственно с пре­
быванием пациентов в учреж дении, относились 
капитальные затраты (амортизационная стоимость 
здан ия , оборудования, затраты  на капитальны й 
ремонт, установку вентиляции), текущ ие расходы 
ио эксплуатации (коммунальны е услуги, топливо, 
обслуж ивание здан ий /автом оби лей , рем онт обо­
рудования и расходные материалы), оплата труда 
персонала.

К затратам па содержание отделений стационара 
были добавлены расходы на содержание приемного 
отделения соответственно коечному фонду. Себе­
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Вечерние патронажные бригады по поиску пропустивших лечение. 
Обслуживают как стационар, так и все амбулаторные подразделения, 

за исключением программы «Спутник»
(в среднем 11 пациентов в смену)

Рис. Места лечения пациентов с туберкулезом в г. Томске

стоимость одного месяца стационарного лечения 
одного пациента подсчитана путем деления общих 
затрат на о тд ел е !те за  2011 г. на число проведенных 
койко-дней с последую щ им умнож ением на 30.4 
среднего дня  в месяц.

В дневном стационаре затраты  на содерж ание 
пищ еблока и кабинета ф ункциональной  диагно­
стики были отдельно выделены и вклю чены, со­
ответственно, в расходы по обеспечению горячим 
питанием н обследованию пациентов. При подсчете 
себестоимости лечения пациентов но различным ре­
жимам химиотерапии (1 .2 .3 ,4-й, индивидуал ьны й) 
расходы на оплату труда были распределены соот­
ветственно затратам времени персонала на лечение 
пациентов поданны м  режимам, определенным по­
средством анкетирования персонала. Все остальные 
расходы распределяли равномерно вне зависимости 
от режима лечения.

Затраты  городского амбулаторного отделения 
диспансера разделены на 5 категорий: 1) лечение 
п ациентов в поликлинике, 2 ) лечен ие на дому, 
3 ) в программе «Спутник», 4 )  вечерние патронаж­
ные мобильные бригады, 5 ) другие виды работ. 11о- 
скольку одни и тс же ф изические лица выполняли 
работу повеем вышеперечисленным направлениям, 
а помещ ения и оборудование в ряде случаев нс- 
иользовались сразу iтесколькими подразделе!шямп. 
то для объективного распределения затрат были 
проведе!! ы допол 111 ггел ы i ые Mepoi i р i штия:

а. А н кетирован и е участковы х врачей -ф тн зи- 
атров  и ф т и зи атр и ч ес к и х  м ед и ц и н ск и х  сестер  
с целью  о п р ед ел ен и я  еж ем есячны х временны х 
затрат < Е В З ) персонала па о казан и е помощ и од­
ному пациенту в зависим ости  от места и реж им а 
лечения.

11а основании календарных дат переводов между 
подразделениями подсчитано число дней лечения

пациентов («пациенте-дни*») но различным режи­
мам химиотерапии в поликлинике, на дому н про­
грамме «Спутник».

b. 11а основании Е В З и пациенто-дней рассчи­
тывали общее число рабочих часов, а также ставок 
медицинского персонала городского амбулаторного 
отделения, потребовавшегося на осуществление ле­
чебной работы в стационаре на дому и поликлинике, 
с дальнейшей детализацией затрат на оказание помо­
щи пациентам по режимам лечения. Расчет произ­
водили отдельно для  врачей-фтизиатров, ф тизиа­
трических медицинских сестер и другого персонала.

c. Затраты  на амортизацию  зданий, оборудова­
ния, содержание зданий. коммунальные услуги в го­
родском амбулаторном отделении диспансера были 
разделены между подразделениями соответственно 
занимаемой площ ади. Если площадь использова­
лась для различных целей, расходы на содержание 
здания распределялись соответственно пропорции 
рабочего времени, которое врачебный персонал уде­
л ял  каждой конкретной деятельности . П лощ адь 
и персонал регистратуры были разделены между 
отделениями соответственно ставкам участковых 
врачей-фтизиатров.

d. Затраты  мобильных бригад  (о п л ата  труда 
выездны х медицинских сестер, водителей, ам ор­
тизационная стоимость автомобилей, содержание 
автомобилей.горюче-смазочных м атериалов- ГСМ. 
содержание гаража) полностью отнесены к затратам 
лечения на дому, программы «Спутник» и вечерней 
патронажной бригады.

* П ацненто-дни  -  сум марное количество дней, в течение ко­
торых пациенты  находились н а  лечении  в данном  амбулаторном  
подразделении в 2011 г.. ан алог «койко-дней*. трад иционно ис­
пользуемы х д л я  ан ал и за  стационарной деятельности  Вклю чает 
не только  дни  посещ ений, но н вы ходны е дни в пределах срока 
лечения в данном  учреж дении
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е. Затраты  вечерних патронажны х бригад рас­
пределен!.! между отделениям и круглосуточного 
стационара, дневным стационаром, поликлиникой 
н лечением на дому в соответствии с отчетностью 
о частоте направления пациентов из выш еуказан­
ных подразделений.

А д м и н и стр ати вн о -х о зяй ствен н ы е, общ едне- 
пансерны е (об щ еболы ш чн ы е) затраты

В ад м и н и страти вн о-хозяй ствен н ы е затраты  
вклю чались оплата труда сотрудников, капиталь­
ные и текущ ие расходы, связанны е с общедисиан- 
сериым (общ ебольничны м) персоналом, отделом 
кадров, экономическим отделом, прачечной, апте­
кой, организационно-м етодическим  отделением, 
обслуживаю щим здания персоналом, водителями 
а втомоб 11 л ei i. обслуж 11 ва вш и ми адм нш кгграт ивный 
персонал. После суммарного подсчета администра­
тивно-хозяйственные расходы были распределены 
между всеми отделениями соответственно ставкам 
подразделений.

Затраты  на питание, социальная поддерж ка 
С татья по питанию  пациентов вклю чала стои­

мость продуктов и затраты на содержание пищебло­
ка. а т а к ж е »гасть адм ш н к  гративио-хозя i'i c t b c i 111 ых 
и общедиспансерных (общ ебольничных) затрат.

С татья но социальной  поддерж ке вклю чала 
затраты  на оплату труда социального работника, 
содержание кабинета социального работника, сто­
имость продуктовых наборов, проездных билетов 
пациентам, оплату пошлин на восстановление доку­
ментов, административно-хозяйственные затраты. 
З а  исклю чением пациентов дневного стационара, 
все амбулаторные больные, лечившиеся но 1.2,3-му 
режимам химиотерапии туберкулеза, получали еже­
дневны е продуктовые наборы стоимостью 54 руб. 
Ежедневные продуктовые наборы стоимостью  70 
руб. выдавали всем пациентам с П Р-ТЕ и М Л У -Т Б 
по программе «Спутник» и 76% пациентам в осталь­
ных амбулаторных подразделениях. Ежемесячными 
проездными билетами обеспечивали 30% амбула­
торных больных.

Себестоимость проведения мониторинга лече­
ния и побочных эф ф екто в

На основании себестоимости и частоты  лабо- 
ратор11ых. р сIm  eiю лоn iческнх ш  1струме>ггал ыi ых 
исследований и оказания консультативной помощи 
вычислена стоимость проведения мониторинга л е­
чения и побочных эф ф ектов в течение I мес. в за­
висимости от режима и места терапии.

а. С ебестоимость рентгенологического иссле­
дования подсчитана на основе затрат рентгеноло­
гического отделения диспансера, непосредственно 
связанны х с проведением и описанием  рентгено­
логических снимков, с вклю чением доли адмнни- 
стратн ш  ю -хозя i’ic t b c ii  i i ы х  расходов, i юследуюн щ  м 

делением  на число рентгенологических снимков, 
проведенных за год. Частота рентгенологических

обследований пациентов определена но клиничес­
ким протоколам.

b. С ебестоим ость бактериологических и био­
химических анализов подсчитана на основе затрат 
лабораторного отделения туберкулезной больницы 
с включением доли административно-хозяйствен­
ных расходов, а та кже дани ых о числе выполнена ы х 
исследований ( конкретно но каждому тесту ) за год. 
При подсчете себестоимости конкретных анализов 
использовали коэффициенты соотношения стоимо­
сти. рассчитанные на основе данных прейскуранта 
на услуги Новосибирского Н И И  туберкулеза [2]. 
Частота проведения лабораторны х обследований 
различны х групп пациентов определена посред­
ством просмотра 20 медицинских карт больных, 
получавших терапию  по каждому из применяемых 
реж 11 мов лече! i ия. а  та  кже да! шых электрон пой баз ы 
пациентов организационно-методического отделе­
ния.

c. Затраты  на проведение дополнительны х ис­
следований. таких как компьютерная томография, 
магнитно-резонансная томография, ультразвуковое 
исследование, определены на основании общих за­
трат на оплату данных исследований и общего числа 
нациенто-дней в различных учреждениях.

d. К онсультативная помощь вклю чала оплату 
труда специалистов нефтизиатрического профиля 
(терапевта, невролога, окулиста, оториноларинго­
лога, психиатра, псих натра-нарколога, эндокрино­
лога. кардиолога), содержания их кабинетов, адми- 
111 ютрат! I вно-хозяйстве! 111 ые расходы.

Стоимость м едикаментозной терапии
1. С тоим ость лечен ия п ротивотуберкулезны ­

ми препаратами (П Т П ) первого ряда определена 
на основании базового коэфф ициента -  процента 
пациентов, у которых данный препарат был вклю­
чен в схем у лечен ия с учетом цены, по которой 
данны й препарат закупался в 2 0 1 1 г. Помимо сто­
имости лечения по каждому режиму химиотерапии 
туберкулеза в интенсивную  фазу и ф азу продолже­
ния. такж е подсчитывали усредненную  стоимость 
одного месяца терапи и . В расчете усредненной 
стоимости использовали следую щ ие параметры: 
процент пациентов, получавш их лечение по каж ­
дому режиму химиотерапии туберкулеза, средняя 
длительность интенсивной фазы и ф азы  продол­
ж ения лечения.

2. С тоим ость лечения пациентов с  М Л У -Т Б  
и IIP -Т Б  рассчитана на основании ф актического 
потребления медикаментов и стоимости препара­
тов второго ряда, полученных по программе Гло­
бального фонда для  борьбы со С П И Д ом , туберку­
лезом  и м алярией  в Томской области , которой 
в 2(4 1 г. бы ло охвачено около 76% всех пациентов 
с М Л У -Т Б и П Р-Т Б . Стоимость препаратов, полу­
ченных по ф едеральны м программам, бы ла неиз­
вестна и поэтому в расчетах не использована
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Таблица 1

Затраты d рублях на лечение 1 пациента в течение 1 мес. в различных подразделениях противотуберкулезной службы  
г. Томска (б е з  стоимости диагностических процедур и медикаментозных препаратов) в 2011 г.

Затраты на пребывание падиента в отделении
Стоимость про­

дуктов питания + 
затоать* на со-

Форма лечения 
и нежимы

Затраты непосредственно на лечение 
пациентов в отделении*

Административ­
но-хозяйствен­

Социальная
поллеожка Всего

оплата труда 
персонала

капитальные
затраты*

текущие
затраты1

ные затраты 
на отделение1

держанне кухни

Круглосуточный стапионар

1 ,2 ,3-й режимы 5 448 434 3 641 4 810 6 609 п о 21052

ПР-ТБ 5 448 434 3 641 4 810 6 609 110 21052

4-й режим 6 469 307 2 821 5 705 6 936 119 22 357

Диезной стационар

1 .2 ,3-й режимы 2 654 329 877 1840 3 856 273 9 829

ПР-ТБ 2 732 329 877 1 891 3 856 1 583 11268
4-й режим 2 964 329 877 2 045 3 856 1655 11 726

Поликлиника

1. 2 ,3-й режимы 2 419 24 265 1656 - 1677 6 041

ПР-ТБ 2 504 24 272 1 710 - 1583 6 093

4-й режим 2 759 25 296 1874 - 1655 6 609

Лечение на дому

1. 2, 3-й режимы 2 958 181 551 1767 - 1579 7 036

ПР-ТБ (2 выезда 
з день к 30% паци­
ентов)

3 474 230 668 2 052 - 1485 7 909

4-й режим (2 выезда 
з день к 90% паци­
ентов)

4 562 329 913 2 652 - 1 558 10 014

«Спутник»
1. 2 ,3-й режимы 4 543 285 1 121 1 837 - 1 776 9 562

ПР-ТБ (2 выезда 
з день к 30% паци­
ентов)

5 606 368 1356 2 235 - 2 170 11 735

4-й режим (2 выезда 
з день к 90% паци­
ентов)

7 820 535 1854 3 064 - 2 170 15 443

Примечание:* -  такж е вклю чены  затраты  вечерней мобильной бри  гады и  регистратуры, равномерно распределенные между 
отделениями амбулаторной службы; в круглосуточном стационаре -  затраты  приемного отделения, распределенны е между 
отделениям и больницы ; f  -  ам ортизированная стоимость зданий, установки  и стоимости вентиляционны х установок, обо­
рудования. транспортных средств: + -  услуги но содержанию  зданий, оборудования, автомобилей; жилищ но-коммунальны е 
услуги ; ГСМ : расходные материалы; §  -  адм инистративно-хозяйственны е затраты  рассчитаны  соответственно ставкам 
персонала в указанны х лечебных отделениях.

3. С тоимость препаратов д л я  купирования по­
бочных эф ф ектов оценивали на основании общих 
затрат на закупку препаратов и среднего числа па­
циентов. находивш ихся на лечении в диспансере 
п круглосуточном стационаре, за  месяц. Затраты  
самих пациентов на покупку препаратов не учиты­
вали.

Результаты

В 2 0 11 г. число койко-дней в отделении для боль­
ных туберкулезом  орган ов  ды хан и я с чувстви ­

тельностью  возбудителя составило 3-1 769 дней, 
занятость койки -  316 дней, в отделении для паци­
ентов с М Л У -Т Б  -  11 694 п 292 д н я  соответствен­
но. В дневном стационаре отмечено 12 977 нацией- 
то-дней , в п о ли кл и н и ке -  19 805, на лечении 
на дому -  20 798. программе «Спутник» -  5 2 6 7 .11о- 
казагель М Л У -Т Б  у обслуживаемых амбулаторно 
пациентов составил 20 ,29 .45  н 92% соответственно 
по вышеперечисленным подразделениям.

В ам булаторны х отделениях Е В З  участково­
го врача-ф тизиатра на лечение одного пациента 
по 1, 2. 3-му реж имам химиотерапии туберкулеза
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Средняя стоимость медикаментозной терапии на 1 мес. лечения, п рублях, в 2011 г.

Таблица 2

Режим лечения Стоимость противоту­
беркулезных препаратов

Затраты на препараты для купирования побочных 
аффектов*

1. 3-й режимы, интенсивная фаза 317
191 руб. з  стапионаре 

102 руб. в дневном стапионаре и программе «Спутник». 
В поликлинике и на дому папкенты не обеспечивались 

препаратами для купирования побочных эффектов за счет 
туоеркулезнои службы

1. 3-й режимы, фаза продолжения 92

2-й режим, интенсивная фаза 454

2-й режим, фаза продолжения 196

Средняя стоимость 1 мес. 
лечения по 1 ,2 ,3-му режимам 201

ПР-ТБ терапия 1 716*
191 руб. в круглосуточном стапионаре 

143 руб. в дневном стапионаре и программе «Спутник» 
112 руб’ в поликлинике и на дому

4-й режим 4 680 руб."
383 руб. в среднем з круглосуточном стапионаре. дневном 

стапионаре и программе «Спутник»
271 руб’ в поликлинике и на дому

Примечание* -  цены на препараты 2-го ряда, на основании которых подсчитана общая стоимость режима терапии: кап- 
реоммцмн 1.0 -  1 флакон -  125 руб.: офлоксацпн -  250 мг. 60 табл. -  81 руб.; левофлоксацин -  250 мг. 5 табл. -  10 руб.: 
этионамнд -  250 мг. 100 табл. -  429 руб.; канамицпн 1.0 -  50 флаконов -  373 руб.; ПАСК -  4 г. 30 саше -  1 648 руб.. цнкло- 
се р и и -2 5 0 м г, Ю Отабл.- I 934 руб.;моксифлоксашш 400 мг. 5табл. -  133 руб.: * -  средняя стоимость расходов ТВ службы 
на одного пациента, затраты пациентов не учитывали. В круглосуточном, дневном стационарах и но программе * Спутник* 
все пациенты обеспечивались симптоматической терапией: в поликлинике и на дому препараты выдавали только тем. кто бы л 
включен в программу ГФ (около 76% всех пациентов, лечившихся по индивидуальному режиму при 11Р-ТБ и 4-му режиму).

Таблица 3

Полная себестоимость 1 мес. лечения пациентов по 1. 2. 3 и 4-му режимам, а также по индивидуальным схемам
нрн ПР-ТБ, в рублях, в 2011 г.

Форма лечения 
и режимы

Стоимость пребывания, питания 
и сопиатьЕой поддержки из табл. 1 

(% от всего)

Мониторинг лечения 
и побочных эффектов+ 

(% от всего)

Противотуберкулезные препараты 
и препараты для купирования 

побочных эффектов (% от всего)
Всего

Круглосуточный стапиокар

1. 2. 3-й режимы 21 052 (88%) 2 393 (10%) 392 (2%) 23 837
ПР-ТБ 21 052 (83%) 2 375 (9%) 1 907 (8%) 25 334

4-й режим 22 357 (75%) 2 460 (8%) 5 063 (17%) 29 880

Дневной стационар

1. 2 ,3-я кат. 9 829 (78%) 2 480 (20%) 303 (2%) 12 612

ПР-ТБ И 268 (72%) 2 462 (16%) 1 859 (12%) 15 589

4 режим 11 726 (61%) 2 547 (13%) 5 063 (26%) 19 336
Поликлиника

1.2, 3-я кат. 6 041 (70%) 2 480 (28%) 201* (2%) 8 722

ПР-ТБ 6 093 (59%) 2 462 (24%) 1 828(17%) 10 383

4-й режим 6 609 (47%) 2 547(18%) 4 951 (35%) 14 107
Лечение на лому

1. 2, 3-я кат. 7 036 (72%) 2 480(26%) 201* (2%) 9 717

ПР-ТБ 7 909 (65%) 2 462 (20%) 1 828 (15%) 12 199

МЛУ 10 014 (57%) 2 547(15%) 4 951 (28%) 17512

«Спутник»

1. 2, 3-я кат. 9 562 (77%) 2 634 (21%) 303 (2%) 12 499

ПР-ТБ 11 735 (72%) 2 616(16%) 1 859 (12%) 16210

4-й режим 15 443 (66%) 2 701 (12%) 5 063 (22%) 23 207

Примечание* -  пациентам, получавшим лечение в поликлшшкеи на дому по 1.2 и 3-му режимам химиотерапии, выдавались 
только противотуберкулезные препараты; препараты для купирования побочных эффектов не выделялись диспансером; 
*- включает расходы на проведение рентгенологических, бактериологических, общекличеекпх и биохимических анализов, 
тестов функциональной диагностики, услуги консультантов.
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составили 4,5 ч, на пациента с 11 Р -Т Б  -  5 ч и по 4 -му 
режиму -  6.5 ч. С редние затраты  времени ф тизи­
атрических участковы х м едицинских сестер со­
ставляли 2 ч на пациентов, получавш их терапию  
па дому, и 3 ч на тех, кто лечился в поликлинике. 
При лечении на дому мобильные бригады выезжа­
ли 2 раза в день для проведения контролируемой 
терапии к  30% пациентов с П Р -Т Б  и 90% пациентов 
с М Л У -Т Б . Соответственно, затраты  мобильных 
бригад на одного пациента, получающего лечение 
но4-му режиму химиотерапии туберкулеза, подсчи­
тывали с  коэффициентом 1,9; по индивидуальной 
схемес П Р -Т Б -  1 Д д л я  пациентов,лечащ ихся по I,
2. 3-му режимам. -  1.0. И нформация но затратам, 
связанны м с пребыванием пациента в различных 
подразделениях, представлена в табл. 1.

Стоимость ПТ11 и препаратов для купирования 
побочных эф фектов на 1 мес. терапии представле­
на в табл. 2. При включении всех затрат (табл. 3) 
себестоимость пребывания пациентов в круглосу­
точном стационаре была наиболее высокой по срав­
нению с остальными местами лечения за счет более 
высоких затрат на персонал, содерж ание зданий 
и оборудования, оплату коммунальных услуг, со­
держ ание кухни, питание, расходные материалы, 
а также административно-хозяйственных расходов. 
С тоим ость лечения в условиях круглосуточного 
стационара по 1, 2. 3-му реж имам химиотерапии 
туберкулеза на 89% превыш ала стоимость лечения 
в дневном стационаре, па 173% -  лечение в проце­
дурном кабинете поликлиники, на 145% -  лечение 
на дому и на 91% -  но программе «Спутник». Л е­
чение по 4-му режиму химиотерапии туберкулеза 
такж е оказалось наиболее затратны м в круглосу­
точном стационаре, превышая на 55, 112. 71 и 29% 
затраты  в вы ш еперечисленны х подразделениях 
амбулаторгюго эта н а.

В ам булаторны х условиях лечение пациентов 
но 1, 2. 3-му реж имам химиотерапии туберкуле­
за было наиболее дорогим в дневном стационаре. 
М Л У -Т Б -терап и я -  наиболее вы сокозатратной 
в программе «Спутник». Более высокая стоимость 
лечения пациентов с М Л У -Т Б  на д ом у (стац ио­
нар на дому, программа «С путник») по сравнению 
с пациентами, получающими лечение по 1, 2, 3-му 
режимам химиотерапии туберкулеза, связана с  тем. 
что около 90% пациентов но 4-му режиму получали 
лечение 2 раза в день, что требовало дополнитель­
ных временных затрат персонала, а такж е исполь­
зования автомобиля и ГСМ.

Затраты  на медикаменты для  купирования по­
бочных эф ф ектов  составляли  менее 1% от всех 
затрат на лечение по 1. 2. 3-м у реж имам химио­
терапии туберкулеза и лечение 11 Р -Т Б  и 1,3-1.9% -  
при терапии по 4-му режиму. Комплект социальной 
поддержки в амбулаторном секторе, включавший 
продуктовы е наборы, проездны е билеты  и услу­

ги социального  работника в среднем  составлял 
14.2-19,2% от всех затр ат  при лечен ии  по 1, 2. 
3-му реж им ам . 10.2-15,3% при лечении П Р -Т Б  
и 8.6-11.7% -  по 4-му режиму.

Заклю чение

Л ечение пациентов на дому является менее за­
тратны м по сравнению  с дневны м  стационаром  
и мож етбыть рекомендовано к более широкому вне­
дрению с учетом ряда преимуществ но сравнению 
с другими видами амбулаторного лечения: 1) мень­
шим риском нозокомиальной передачи инфекции. 
2) удобством для пациентов. 3 )  доказанной эф ф ек­
тивностью  в плане повышения приверженности па­
циентов к  лечению [6.8-10|. Себестоимость лечения 
пациентов по программе «Спутник» выше таковой 
других видов ам булаторного лечения, но зн ачи ­
тельно меньше стационарного. С  учетом высокой 
эф ф ективности внедрение программы «Спутник» 
оправдано д л я  лечения пациентов с высоким рис­
ком прерывания терапии туберкулеза, в том числе 
М Л У -ТБ.

Д ан ны е последних исследований  п оказы ва­
ют. что инфекционная опасность пациентов стре­
мительно сниж ается в первые дни лечения, если 
больным сразу назначается схема, соответствующая 
спектру устойчивости имеющихся у них штаммов 
возбудителя [5 1 В связи с этим можно полагать, что 
длительная изоляция пациентов от окружаю щ их 
не нужна, вполне возможно уменьшение сроков гос­
питализации. особенно в тех случаях, когда дома 
11 меются удо влетвор i пел ьн ые эп идем i юл or i! ческие 
условия проживания. Расш ирение амбулаторного 
и сокращ ение стационарного лечения позволили 
бы сэкономить значительные средства противоту­
беркулезной службы.
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