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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Общемировые рекомендации для стратегии лечения внебольничной пневмонии (ВП) заключаются в эмпирическом 
назначении антибактериальной терапии (АБТ) – бета-лактамов, фторхинолонов, макролидов – до тех пор, пока не будут получены 
результаты лабораторных исследований по идентификации этиологического агента, ответственного за ВП, для определения 
этиотропной терапии. Согласно национальным российским клиническим рекомендациям эмпирически назначаются макролиды, 
фторхинолоны, цефалоспорины и аминопенициллины. Проведенные метаанализы обнаружили лучшие результаты у пациентов, 
получавших комбинацию макролидов с бета-лактамом, по сравнению с одним бета-лактамом. В то же время клиническая польза 
от добавления макролидов к бета-лактамам для эмпирического лечения ВП средней тяжести остается спорной, т.к. разница 
в результатах терапии может зависеть от возраста и коморбидных состояний пациентов.

Цель: анализ затрат на лечение ВП при различных стратегиях АБТ для оптимизации структуры расходов медицинской организации 
и планирования бюджета локальных систем здравоохранения.

Материал и методы. Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ выписок из 157 медицинских карт пациентов среднего 
возраста в соответствии с классификацией Всемирной организации здравоохранения, проходивших лечение в многопрофильных 
медицинских организациях. Методы исследования включали: частотный анализ, анализ стоимости болезни, анализ минимизации 
затрат, анализ «затраты–эффективность». Глубина исследования – 2 года.

Результаты. Частотный анализ выявил, что в назначениях преобладала стартовая стратегия терапии комбинацией «цефтриаксон + 
азитромицин» (n=74; 47%). На втором месте по частоте назначений оказалась монотерапия цефтриаксоном (n=37; 24%). Анализ 
эффективности выбранных стратегий АБТ показал, что в целом 113 (72%) назначений оказались эффективными. Стандартные 
стратегии терапии равнозначны в абсолютных значениях стоимости и имеют схожую структуру затрат. 

Заключение. Обнаружена приверженность врачей национальным клиническим рекомендациям по лечению ВП при назначении 
стартовой эмпирической АБТ, выделены доминирующие стратегии. Анализ стоимости болезни продемонстрировал, что применяемые 
стратегии являются оптимальными с точки зрения минимизации затрат, соотношения «затраты–эффективность». Структура затрат 
при терапии различными стратегиями АБТ не имеет достоверно значимых отличий. В медицинских организациях придерживаются 
наиболее рациональной и экономически оптимальной стратегии терапии ВП и назначают схемы АБТ в каждом индивидуальном 
случае, исходя из факторов риска, а также результатов исследований чувствительности возбудителей ВП.
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практика.
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SUMMARY

Background. The global recommendations for the treatment strategy of community-acquired pneumonia (CAP) include the empirical 
prescription of antibiotic therapy (ABT) – beta-lactams, fluoroquinolones, macrolides until the results of laboratory tests are obtained to 
identify the etiological agent responsible for CAP to determine etiotropic therapy. According to the national Russian clinical guidelines, 
macrolides, fluoroquinolones, cephalosporins and aminopenicillins are recommended for empirical prescription. Meta-analyses found better 
outcomes in patients treated with a combination of macrolides with beta-lactam compared to beta-lactam alone. At the same time, the clinical 
benefit of adding macrolides to beta-lactams for the empirical treatment of moderate CAP remains controversial, since the difference in the 
results of therapy may depend on the age and comorbid conditions of patients.

Objective: to analyze the costs of treating CAP with various ABT strategies in order to optimize the cost structure of a medical organization 
and plan the budget of local healthcare systems.

Material and methods. A retrospective epidemiological analysis of extracts from 157 medical records of middle-aged patients in accordance 
with the World Health Organization classification treated in multidisciplinary medical organizations was carried out. The methods included 
frequency analysis, cost of illness analysis, cost minimization analysis, and cost-effectiveness analysis. Depth of research was 2 years.

Results. Frequency analysis revealed that the initial strategy of ceftriaxone and azithromycin combination (n=74; 47%) prevailed in 
prescriptions. In terms of the rate of prescriptions, ceftriaxone monotherapy (n=37; 24%) was in the second place. The analysis of the 
effectiveness of the selected ABT strategies showed that, in general, 113 (72%) of prescriptions were effective. Standard therapy strategies 
were equivalent in absolute costs and had a similar cost structure.

Conclusion. Doctors’ adherence to national clinical guidelines for CAP treatment was found when prescribing the initial empirical ABT, the 
dominant strategies were identified. Cost of illness analysis demonstrated that the applied strategies were optimal in terms of cost minimization, 
and cost-effectiveness ratio. The costs structure in therapy with various ABT strategies did not have significant differences. In medical 
organizations, they adhere to the most rational and cost-effective strategy for CAP treatment and prescribe ABT regimens in each individual 
case based on risk factors, as well as the results of studies of CAP pathogens sensitivity.

KEYWORDS

Community-acquired pneumonia, antibiotic therapy, pharmacoeconomic analysis, cost of illness analysis, clinical practice.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Инфекции нижних дыхательных путей являются третьей веду-
щей причиной смерти во всем мире и первой ведущей причиной 
смерти в странах с низким уровнем дохода [1]. Внебольничная 
пневмония (ВП) – распространенное заболевание, которое созда-
ет значительное бремя болезни для общества, особенно у детей 
в возрасте до 5 лет, пожилых людей и людей с ослабленным 
иммунитетом [2, 3]. 

Для лечения ВП стандартно используются антибиотики [1]. Не- 
адекватная терапия ВП у госпитализированных пациентов удлиня-
ет время пребывания в стационаре, а также увеличивает стоимость 
терапии и смертность от ВП. Кроме того, появление полирези-
стентных к лекарственным препаратам (ЛП) микроорганизмов 
создает серьезные проблемы при выборе эмпирической и окон-
чательной терапии [4]. В последние годы наблюдается устойчи-
вый рост числа госпитализаций, в т.ч. в отделениях интенсивной 
терапии по поводу ВП, особенно у пожилых людей [5]. Уровень 
летальности колеблется от 2% до 20%, достигая 50% у больных, 
поступивших в отделения интенсивной терапии, и варьирует в за-
висимости от медицинских учреждений, географического региона, 
категорий пациентов и возраста [4, 5].

Общемировые рекомендации по стратегии терапии ВП за-
ключаются в эмпирическом назначении антибактериальных 
ЛП – бета-лактамов, фторхинолонов, макролидов [6, 7] – до тех 
пор, пока не будут получены результаты лабораторных иссле-
дований по идентификации этиологического агента, ответствен-
ного за ВП, для определения этиотропной терапии. Согласно 
национальным российским клиническим рекомендациям [8, 
9] эмпирически назначаются макролиды, фторхинолоны, це-

фалоспорины и аминопенициллины. При этом отмечается, что 
у амбулаторных пациентов не выявлено существенных различий 
между этими группами антибактериальных ЛП по эффективно-
сти и безопасности.

В других странах стратегии эмпирической антибактериальной 
терапии (АБТ) первого выбора различаются. Так, в Швейцарии 
и Нидерландах для пациентов, госпитализированных с ВП в отде-
ления вне интенсивной терапии, в качестве эталона рекомендуется 
монотерапия бета-лактамами [10, 11], в странах Персидского 
залива ЛП выбора для стартовой АБТ считаются респираторные 
фторхинолоны [6]. Выбор ЛП в большей степени зависит от на- 
циональных эпидемиологических данных по антибиотикорези-
стентности ключевых возбудителей ВП.

Проведенные метаанализы [12, 13] обнаружили лучшие ре-
зультаты у пациентов, получавших комбинацию макролидов с бе-
та-лактамом, по сравнению с одним бета-лактамом. В то же время 
клиническая польза от добавления макролидов к бета-лактамам 
для эмпирического лечения ВП средней тяжести остается спорной 
[11, 14], т.к. разница в результатах терапии может зависеть от 
возраста и коморбидных состояний пациентов [10].

Также не было выявлено существенных различий в экономи-
ческой эффективности стратегий предпочтительной АБТ при ВП 
в палатах вне интенсивной терапии при монотерапии бета-лакта-
мами, комбинированной терапии бета-лактамами/макролидами 
или монотерапии фторхинолонами [7].

Таким образом, все стратегии терапии имеют приблизительно 
равную эффективность, зависят от региональной карты антибио-
тикорезистентности и должны назначаться врачом персонально 
для каждого пациента, исходя из факторов риска и его комор-
бидных состояний [15]. 

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Неадекватная антибиотикотерапия (АБТ) внебольничной пневмонии 

(ВП) у госпитализированных пациентов удлиняет время пребывания 

в стационаре, а также увеличивает стоимость терапии и смертность 

от ВП

►  Появление полирезистентных к лекарственным препаратам микро- 

организмов создает серьезные проблемы при выборе эмпирической 

и окончательной терапии ВП

►  В последние годы наблюдается устойчивый рост числа госпитализа-

ций по поводу ВП, особенно у пожилых людей. Уровень летальности 

колеблется от 2% до 20%, достигая 50% у больных, поступивших 

в отделения интенсивной терапии

Что нового дает статья?

►  Обнаружена приверженность врачей национальным клиническим реко-

мендациям по лечению ВП при назначении стартовой эмпирической АБТ

►  Выделены доминирующие стратегии стартовой эмпирической АБТ: це-

фоперазон и его комбинация с азитромицином. Анализ стоимости бо-

лезни показал, что данные стратегии являются оптимальными с точки 

зрения минимизации затрат, показателя «затраты–эффективность»

►  Определено, что структура затрат при терапии различными стратегия- 

ми АБТ не имеет достоверно значимых отличий

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

►  При назначении АБТ необходимо придерживаться наиболее рацио-

нальной и экономически оптимальной стратегии терапии ВП и назна-

чать схемы АБТ в каждом индивидуальном случае, исходя из факто-

ров риска, а также результатов исследований чувствительности воз- 

будителей ВП

Highlights

What is already known about the subject?

►  Inappropriate antibiotic therapy for community-acquired pneumonia (CAP) 

in hospitalized patients prolongs hospital stay and increases the cost of 

treatment and mortality

►  The emergence of drug-resistant microorganisms creates serious 

problems when choosing empirical and final CAP therapy 

►  In recent years, there has been a steady increase in the number of hos- 

pitalizations for CAP, especially in the elderly population. Mortality rate is 

2% to 20%, reaching 50% in patients admitted to intensive care units

What are the new findings?

►  Physicians' adherence to national clinical guidelines for CAP treatment was 

found when prescribing initial empiric antibiotic therapy

►  The dominant strategies for starting empiric antibiotic therapy were 

identified: cefoperazone and its combination with azithromycin. The cost 

analysis showed that these strategies are optimal in terms of cost 

minimization and cost-effectiveness 

►  It was determined that the cost structure for therapy with diverse antibiotic 

therapy strategies did not have significant differences

How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?

►  When prescribing antibiotic therapy, it is necessary to adhere to the 

rational and economically optimal strategy for CAP treatment and appoint 

schemes based on risk factors as well as the results of studies of CAP 

pathogens sensitivity
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Цель – анализ затрат на лечение ВП при различных страте-
гиях АБТ для оптимизации структуры расходов медицинской 
организации и планирования бюджета локальных систем здра-
воохранения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS

Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ вы-
писок из медицинских карт пациентов среднего возраста в соот-
ветствии с классификацией Всемирной организации здравоохра-
нения, проходивших лечение в многопрофильных медицинских 
организациях. В исследование вошли 157 медицинских карт. 
Критерии включения: диагноз «внебольничная пневмония», на-
значение терапии бета-лактамными антибиотиками. Критерии 
исключения – другие диагнозы или назначение другой терапии. 
Глубина исследования – 2 года. За эффективность эмпирической 
стартовой стратегии АБТ принимали отсутствие ее замены. Ин-
формацию из медицинских карт пациентов заносили в специально 
разработанные регистрационные карты. 

Анализ стоимости болезни / Cost of illness analysis

Анализ стоимости болезни проводили с учетом прямых меди-
цинских затрат (англ. direct costs, DC) по ОСТ 91500.14.0001-2002, 
ГОСТ Р 56044-20141. 

Первичные прямые медицинские затраты рассчитывали в со-
ответствии с Приложениями 12 и 13 Генерального тарифного 
соглашения на 2023 г. [16]. В них включали затраты на:

– прием врача – 540 руб.; 
– рентгенологическое исследование – 343,10 руб.;
– общий анализ крови – 117,81 руб.
Далее к ним добавили затраты на ЛП (АБТ) и содержание паци-

ента в медицинском учреждении (койко-место).
Величину затрат на АБТ рассчитывали по стоимости суточ-

ной дозы антибактериального ЛП. Для этого вычисляли среднее 
арифметическое стоимости 1 мг ЛП по трем заключенным госу-
дарственным контрактам, размещенным на официальном сайте 
государственных закупок [17]. Далее определяли суточную дозу 
в соответствии с режимом дозирования, указанным в инструкции 
по медицинскому применению. Стоимость АБТ в сутки рассчиты-
вали как произведение стоимости 1 мг действующего вещества 
на среднюю суточную дозу.

Полученную среднюю стоимость ЛП в сутки использовали для 
индивидуального расчета стоимости по каждому пациенту, полу-
чавшему соответствующую АБТ, т.к. продолжительность терапии 
назначается индивидуально. Затраты на содержание пациента 
с диагнозом ВП в стационаре (койко-день) в соответствии с Прило-
жением 4 Генерального тарифного соглашения [16] – 1645,60 руб. 
за 1 день пребывания.

Стоимость содержания (госпитализации) пациента в меди-
цинской организации рассчитывали как произведение времени 
содержания (в сутках) на стоимость пребывания в стационаре 
в сутки. 

В стоимость неэффективной терапии входила стоимость тера-
пии другими антибактериальными ЛП. Стоимость АБТ в случае 
развития нежелательных явлений не учитывалась вследствие 
недостаточности достоверных данных. 

Непрямые медицинские затраты (англ. indirect costs, IC) в дан-
ном исследовании не учитывались.

1  ОСТ 91500.14.0001-2002 «Клинико-экономические исследования. Общие положения»; ГОСТ Р 56044-2014 «Оценка медицинских технологий.  
Общие положения».

Анализ минимизации затрат / Cost minimization analysis

При анализе экономической эффективности (англ. cost-
effectiveness analysis, CEA), в частном случае – анализе миними-
зации затрат (англ. cost minimization analysis, CMA), рассчитывали 
разницу в затратах на 1 пациента при вариантах терапии x и y по 
формуле [18, 19]:

CMA = DCx – DCy,

где DCx – прямые затраты при АБТх; DCy – прямые затраты при 
АБТy.

Анализ «затраты–эффективность» / Cost–effectiveness analysis

Анализ «затраты–эффективность» проводили для оценки 
стартовых эмпирических АБТ как отношение стоимости болезни 
к достижению показателя эффективности. Показателем эффек-
тивности (англ. cost-effectiveness ratio, CER) считали значение, 
обратно пропорциональное количеству дней госпитализации до 
выписки из стационара. Расчет проводили по формуле [18, 19]: 

CER = (DC + IC) / Ef,

где DC – прямые медицинские затраты; IC – непрямые медицин-
ские затраты (в данном исследовании – 0); Ef – эффективность 
лечения (дни госпитализации). 

Этические аспекты / Ethical aspects

Исследование проводилось в соответствии с положениями 
Хельсинской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(Форталеза, Бразилия, 2013 г.). Информированное согласие не 
получали в связи с ретроспективным характером исследования.

Статистический анализ / Statistical analysis

Полученные данные подвергали статистической обработке 
в программах MS Excel (Microsoft, США) и Statistica (StatSoft Inc., 
США). Результаты представлены в абсолютных и относительных 
значениях. Варианты терапии, которые были назначены менее 
чем 3 пациентам в нашей выборке, были объединены в категорию 
«Прочие» и в дальнейшем статистическом анализе не использо-
вались. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

Анализ частоты назначений / Rate of prescription аnalysis

Ретроспективный частотный анализ (табл. 1) выявил, что в на-
значениях преобладала стартовая стратегия лечения комбинацией 
«цефтриаксон + азитромицин» (n=74; 47%). На втором месте по 
частоте назначений оказалась монотерапия цефтриаксоном (n=37; 
24%), к которой в единичных случаях на следующий день или 
через 2 дня добавлялся азитромицин. 

Укрупненная структура назначений представлена на рисунке 1, 
в соответствии с которым более 70% стратегий включали анти-
бактериальный ЛП цефтриаксон. 

Анализ эффективности и безопасности / Effectiveness and safety 
analysis

Анализ эффективности выбранных стратегий АБТ показал, 
что в целом 113 (72%) назначений оказались эффективными 
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(см. табл. 1). Анализ безопасности АБТ выявил в качестве нежела-
тельных реакций 7 (4,5%) случаев антибиотико-ассоциированных 
диарей. Других побочных реакций на применение антибактериаль-
ных ЛП зафиксировано не было. Это говорит о слабой выявляе-
мости нежелательных реакций.

Анализ стоимости болезни / Cost of illness analysis

На первом этапе анализа стоимости болезни при стартовой 
стратегии эмпирической АБТ провели расчет режима дозирования, 
далее определили стоимость АБТ в сутки (табл. 2).

Затем была определена стоимость лечения для каждого паци-
ента. Средние ее значения при применении различных стратегий 
стартовой эмпирической АБТ представлены в таблице 3.

Анализ структуры затрат / Cost structure analysis

Анализ структуры затрат на лечение ВП (рис. 2) показал, что за-
траты на госпитализацию составляют большую часть: при терапии 
цефтриаксоном – 87%, цефтриаксоном и азитромицином – 80%, 
гатифлоксацином – 58%. Доля стоимости ЛП – около 5,2% при 

Таблица 1. Частота и эффективность стартовых стратегий антибактериальной терапии

Table 1. Frequency and efficacy of initial antibiotic therapy strategies

Стратегия / Strategy
Частота назначений, 

n (%) / Rate of 
prescription, n (%)

Эффективность, 
n (%) / Effectiveness, 

n (%)

Цефтриаксон + азитромицин / Ceftriaxone + azithromycin 74 (47,00) 52 (70)

Цефтриаксон / Ceftriaxone 37 (24,00) 33 (89)

Цефотаксим + азитромицин / Cefotaxime + azithromycin 9 (5,70) 7 (78)

Цефотаксим + эритромицин / Cefotaxime + erythromycin 4 (2,55) 2 (50)

Цефоперазон / Cefoperazone 3 (1,90) 2 (67)

Цефтриаксон + метронидазол / Ceftriaxone + metronidazole 1 (0,64) 0 (0)

Левофлоксацин / Levofloxacin 2 (1,27) 0 (0)

Цефепим / Cefepime 2 (1,27) 2 (100)

Цефепим + азитромицин / Cefepime + azithromycin 2 (1,27) 2 (100)

Цефоперазон + амикацин / Cefoperazone + amikacin 2 (1,27) 2 (100)

Цефотаксим / Cefotaxime 2 (1,27) 0 (0)

Цефтриаксон + амикацин / Ceftriaxone + amikacin 2 (1,27) 2 (100)

Цефтриаксон + эритромицин / Ceftriaxone + erythromycin 2 (1,27) 1 (50)

Ципрофлоксацин + рифампицин / Ciprofloxacin + rifampicin 2 (1,27) 1 (50)

Цефотаксим + эритромицин / Cefotaxime + erythromycin 2 (1,27) 2 (100)

Левофлоксацин + цефтриаксон / Levofloxacin + ceftriaxone 1 (0,64) 1 (50)

Сульцеф / Sulcef 1 (0,64) 1 (50)

Цефтриаксон + левофлоксацин / Ceftriaxone + levofloxacin 1 (0,64) 1 (50)

(Цефоперазон + сульбактам) + азитромицин / (Cefoperazone + sulbactam) + 
azithromycin 1 (0,64) 1 (50)

(Цефоперазон + сульбактам) + рифампицин / (Cefoperazone + sulbactam) + rifampicin 1 (0,64) 1 (50)

Рифампицин + левофлоксацин / Rifampicin + levofloxacin 1 (0,64) 0 (0)

(Цефоперазон + сульбактам) + амикацин / (Cefoperazone + sulbactam) + amikacin 1 (0,64) 0 (0)

Цефтриаксон + рифампицин / Ceftriaxone + rifampicin 1 (0,64) 0 (0)

Амписид (ампициллин + сульбактам) + азитромицин / Ampisid (ampicillin +  
sulbactam) + azithromycin 1 (0,64) 0 (0)

(Цефоперазон + сульбактам) + азитромицин / (Cefoperazone + sulbactam) + azithromycin 1 (0,64) 0 (0)

Гатифлоксацин (гатифлоксацин + тигециклин) / Gatifloxacin (gatifloxacin + tigecycline) 1 (0,64) 0 (0)
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Рисунок 1. Частотный анализ назначений стартовой эмпирической 
антибиотикотерапии

Figure 1. Frequency analysis of prescriptions of initial empirical antibiotic therapy
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Таблица 2. Расчет стоимости антибактериальной терапии в сутки

Table 2. Calculation of the cost of antibiotic therapy per day

Лекарственный 
препарат / Drug

Лекарственная форма / Pharmaceutical form

Средняя стоимость 
единицы 

измерения, руб. / 
Average unit  

cost, rub.

Стоимость 
терапии 

в сутки, руб. /  
Cost of therapy 

per day, rub.

Цефтриаксон / 
Ceftriaxone

Порошок для приготовления раствора для внутривенного 
введения / Powder for preparation of solution for intravenous 
injection

0,028 31,10

Азитромицин / 
Azithromycin

Таблетки, покрытые оболочкой / Coated tablets 32,640 32,64

Рифампицин / Rifampicin
Лиофилизат для приготовления концентрата для 
приготовления раствора / Lyophilisate for preparation 
of concentrate for solution preparation

0,451 343,70

Ципринол / Cyprinol Таблетки, покрытые оболочкой / Coated tablets 14,260 28,52

Ципрофлоксацин / 
Ciprofloxacin

Таблетки, покрытые оболочкой / Coated tablets 4,190 4,19

Цефоперазон / 
Cefoperazone

Порошок для приготовления раствора для внутривенного 
и внутримышечного введения / Powder for preparation of 
solution for intravenous and intramuscular injection

165,930 165,93

Сульцеф / Sulcef

Порошок для приготовления раствора для внутривенного 
и внутримышечного введения 1 г + 1 г, № 1 / Powder for 
preparation of solution for intravenous and intramuscular injection 
1 g + 1 g, N1

337,380 680,96

Метронидазол / 
Metronidazole

Раствор для инфузий / Solution for infusion 0,297 89,10

Ванкомицин / 
Vancomycin

Лиофилизат для приготовления раствора для инфузий 
и приема внутрь / Lyophilisate for preparation of solution for 
infusion and oral administration

0,314 752,00

Максипим / Maxipim

Порошок для приготовления раствора для внутривенного 
и внутримышечного введения, 1 г флакон № 1, картонная 
пачка / Powder for preparation of solution for intravenous and 
intramuscular injection 1 g vial N1, carton pack

330,740 667,68

Амикацин / Amikacin
Порошок для приготовления раствора для внутривенного 
и внутримышечного введения / Powder for preparation of 
solution for intravenous and intramuscular injection

0,077 105,00

Левофлоксацин / 
Levofloxacin

Раствор для инфузий, 5 мг/мл, 100 мл // Solution for infusion, 
5 mg/ml, 100 ml

3,800 380,00

Гатифлоксацин / 
Gatifloxacin

Таблетки, покрытые пленочной оболочкой / Film-coated tablets 292,280 146,14

Таблица 3. Стоимость болезни при применении различных стратегий стартовой эмпирической антибактериальной терапии

Table 3. Cost of illness for different strategies of initial empirical antibiotic therapy

Стратегия / Strategy 
Стоимость ± 

95% ДИ, руб. /  
Cost ± 95% CI, rub.

Медиана, руб. / 
Median, rub.

Длительность 
госпитализации, сут / 

Hospitalization  
duration, days

Цефтриаксон + азитромицин / Ceftriaxone + azithromycin 18 456,50±1296 16 319,40 7,86

Цефтриаксон / Ceftriaxone 19 833,30±2315 16 985,60 8,51

Цефотаксим + азитромицин / Cefotaxime + azithromycin 23 397,10±7526 18 342,60 8,33

Цефотаксим + эритромицин / Cefotaxime + erythromycin 19 396,00±9464 20 423,10 5,00

Цефоперазон / Cefoperazone 25 598,00±8566 29 111,90 9,33

Гатифлоксацин + тигециклин / Gatifloxacin + tigecycline 46 492,19 – 15,00
Примечание. ДИ – доверительный интервал.

Note. CI – confidence interval.
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терапии цефтриаксоном, 14% – цефтриаксоном и азитромицином. 
Стоимость ЛП при стартовой эмпирической АБТ гатифлоксацином 
составила 2% от общей стоимости лечения, несмотря на большее 
абсолютное значение.

Результаты сравнительного анализа структуры затрат на лечение 
ВП при наиболее часто назначаемых стратегиях (цефтриаксон, 
комбинация «цефтриаксон + азитромицин», гатифлоксацин) в аб-
солютных и относительных величинах представлены на рисунке 3. 
Стандартные стратегии терапии, предлагаемые к применению 
утвержденными клиническими рекомендациями, равнозначны 

в абсолютных значениях стоимости и имеют похожую структуру 
затрат. Терапия фторхиноловым антибактериальным ЛП гатифло- 
ксацин более затратна, что обусловлено тяжестью клинического 
случая, сменой терапии и длительностью госпитализации. Соглас-
но утвержденным клиническим рекомендациям [11] фторхиноло-
вые антибактериальные ЛП назначаются пациентам с диагнозом 
ВП, имеющим значимые сопутствующие заболевания, в качестве 
альтернативных антибактериальных ЛП. Применение данного ЛП, 
вероятно, было связано с индивидуальными особенностями паци-
ента или чувствительностью выделенных возбудителей.

Рисунок 2. Структура затрат на различные стратегии антибактериальной терапии: 
 а – цефтриаксон; b – цефтриаксон + азитромицин; с – гатифлоксацин + тигециклин. 
ЛП – лекарственные препараты

Figure 2. Cost structure of different antibiotic therapy strategies: 
a – ceftriaxone; b – ceftriaxone + azithromycin; c – gatifloxacin + tigecycline

Рисунок 3. Структура прямых медицинских затрат на лечение внебольничной пневмонии: 
а – в абсолютных значениях; b – в относительных значениях. 
ЛП – лекарственные препараты

Figure 3. Structure of direct medical costs for treatment of community-acquired pneumonia: 
a – in absolute values; b – in relative values.
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Анализ минимизации затрат / Cost minimization analysis

Как видно из таблицы 4, при сравнении монотерапии цефтриа- 
ксоном и комбинированной терапии комбинацией «цефтриаксон 
+ азитромицин» стоимость последней была ниже, но эффектив-
ность также ниже. Таким образом, с точки зрения минимизиции 
затрат на терапию ВП следует считать предпочтительнее комби-
нированную терапию. Однако необходимо отметить, что в дан-
ном исследовании не учитывались непрямые затраты, а именно 
затраты на оплату листка нетрудоспособности. С учетом более 
длительной госпитализации при монотерапии цефоперазоном 
стоимость болезни увеличится за счет таких выплат. По данным 
сравнительного анализа минимизации затрат при комбиниро-
ванных стратегиях, более экономичной оказалась комбинация 
«цефтриаксон + азитромицин».

Анализ «затраты–эффективность» / Cost-effectiveness analysis

Результаты анализа «затраты–эффективность» представлены 
на рисунке 4. На первом месте по соотношению затрат и эффек-
тивности оказалась стратегия АБТ комбинацией «цефотаксим + 
эритромицин», на втором – комбинацией «цефтриаксон + азитро-
мицин», далее – монотерапия цефтриаксоном.

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Клинические рекомендации [8] предусматривают эмпирическое 
назначение АБТ при ВП с учетом ее тяжести, факторов, определяю- 
щих спектр возбудителя, и других факторов риска. Различные 
антибактериальные ЛП применяются в зависимости от стратифика-
ции пациента, учитвается также затратная эффективность терапии. 

Рекомендуется применение широкого круга антибактериальных 
ЛП – ампициллин, ингибиторозащищенные аминопенициллины, 
цефалоспорины с высокой антипневмококковой активностью 
(цефотаксим, цефтриаксон, цефтаролин), эртапенем, респира-
торные хинолоны [8]. В нашем исследовании преобладающим 
назначением оказался цефалоспориновый антибиотик, а также его 
комбинации с азитромицином. Можно сделать вывод, что ранее 
именно эти стартовые стратегии оказались наиболее оптималь-

ными в рутинных назначениях с точки зрения как эффективности, 
так и затрат на терапию. 

Выявленные в ходе исследования сроки госпитализации, по-
вышающие стоимость терапии и являющиеся одним из индика-
торов эффективности терапии, выше, чем в зарубежных работах. 
Например, в исследовании B. Mahboub et al. [6] средняя продол-
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Таблица 4. Анализ минимизации затрат на различные стратегии антибактериальной терапии

Table 4. Cost minimization analysis for different antibiotic therapy strategies

Стратегия / Strategy
Стоимость, руб. / 

Cost, rub.
Прирост, руб. / 
Increase rub.

Эффективность, % / 
Effectiveness, %

Прирост 
эффективности, % / 

Increase in effectiveness, %
CER

Вариант 1 / Option 1

Цефтриаксон + азитромицин / 
Ceftriaxone + azithromycin

18 456,50±1296
–1377,00

70
–19 –72,47

Цефтриаксон / Ceftriaxone 19 833,30±2315 89

Вариант 2 / Option 2

Цефтриаксон + азитромицин / 
Ceftriaxone + azithromycin

18 456,50±1296
+4941,00

70
–8 –617,60

Цефотаксим + азитромицин / 
Cefotaxime + azithromycin

23 397,10 78

Вариант 3 / Option 3

Цефтриаксон + азитромицин / 
Cefotaxime + azithromycin

18 456,50±1296
–940,00

70
20 –47,00

Цефотаксим + эритромицин / 
Cefotaxime + erythromycin

19 396,10 50

Примечание. CER (англ. cost-effectiveness ratio) – показатель «затраты–эффективность».

Note. CER – cost-effectiveness ratio.

Рисунок 4. Анализ «затраты–эффективность». 
CER (англ. cost-effectiveness ratio) – показатель «затраты–эффективность»

Figure 4. Cost-effectiveness analysis. 
CER – cost-effectiveness ratio
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жительность пребывания в стационаре для лечения ВП составила 
3,9±4,4 сут. 

По данным, полученным в нашей работе, наиболее часто назна-
чаемые стартовые АБТ имеют наибольшую клиническую и эко-
номическую эффективность. Более дорогостоящее лечение, как 
показано на примере гатифлоксацина, назначалось исходя из 
анамнеза пациента и терапевтической целесообразности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Обнаружена приверженность врачей национальным клиниче-
ским рекомендациям по лечению ВП при назначении стартовой 

эмпирической АБТ, выделены ее доминирующие стратегии: це-
фоперазон и его комбинация с азитромицином. 

Анализ стоимости болезни показал, что данные стратегии яв-
ляются оптимальными с точки зрения минимизации затрат, соот-
ношения затрат и эффективности. Структура затрат при терапии 
с использованием различных стратегий АБТ не имеет достоверно 
значимых отличий. 

Таким образом, в медицинских организациях придерживаются 
наиболее рациональной и экономически оптимальной стратегии 
терапии ВП и назначают схемы АБТ в каждом индивидуальном 
случае, исходя из факторов риска, а также результатов исследо-
ваний чувствительности возбудителей ВП.
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