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Резюме. Изучена фармакоэкономическая эффектив-
ность применения ремаксола в течение первых 10-ти 
дней стандартной химиотерапии (400 мл в/в капель-
но) у больных инфильтративным туберкулезом легких 
в фазе распада.

Установлено, что включение ремаксола в комплекс-
ную схему химиотерапии больных ИТЛ позволяет 
снизить частоту формирования показаний к фтизио-
хирургическим вмешательствам, за счет чего расхо-
ды на лечение 1 больного в среднем уменьшаются на 
11780,5 рублей. 

Ключевые слова: туберкулез легких, Ремаксол, фар-
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Abstract. The pharmacoeconomic efficacy of 
remaxol application during the first 10 days of standard 
chemotherapy (400 ml intravenously dropply) in patients 
with infiltrative pulmonary tuberculosis in the phase of 
disintegration has been studied.

It was found that the remaxol inclusion in complex 
chemotherapy patients with infiltrative pulmonary 
tuberculosis reduces the incidence of indications 
formation for surgery, whereby the treatment of one 
patient costs on average reduced by 11780.5 rubles.
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Проблема туберкулеза выдвинута в Российской Фе-
дерации в ранг проблем государственной важности 
[1]. Финансирование мероприятий по лечению дан-
ного заболевания полностью осуществляется государ-
ством и является бесплатным для всех слоев населе-
ния. На федеральном уровне предусмотрено финан-
совое обеспечение закупок противотуберкулезных ле-
карственных препаратов основного и резервного ря-
да, а также антибактериальных препаратов широко-
го спектра действия с противотуберкулезной активно-
стью, что является наиболее затратной статьей расхо-
дов при оказании медицинской помощи больным ту-
беркулезом [1]. Значительные расходы государства 
на лечение больных обусловлены как его длительно-
стью, так и нередким формированием показаний к то-
ракальному вмешательству в процессе стандартной 
терапии. Важно подчеркнуть, что формирование по-
требности к фтизиохирургической помощи значи-
тельно повышает расходы государства на лечение 
больных туберкулезом. Данное обстоятельство свиде-
тельствует о высокой медико-социальной значимости 
оптимизации финансовых затрат государства на лече-
ние больных туберкулезом. 

Оптимизация финансовых затрат тесно связана с 
проблемой совершенствования консервативного лече-
ния туберкулеза с акцентом на эффективные, безопас-
ные и экономически доступные подходы [2, 3]. 

Особенно остро эта проблема касается инфильтра-
тивного туберкулеза легких (ИТЛ), на долю которого 
приходится порядка 60% от всех вновь выявленных 
случаев туберкулеза.

Представленная статья посвящена оценке клинико-
экономической эффективности применения ремаксо-
ла на начальных этапах стандартного курса химиоте-
рапии ИТЛ в фазе распада.

Материалы и методы
Для исследования было отобрано 90 больных ИТЛ 

[39 (43,3%) мужчин и 51 (56,7%) женщина], посту-
павших для лечения в стационарные фтизиатриче-
ские отделения ГБУЗ «Челябинский областной кли-
нический противотуберкулезный диспансер» на про-
тяжении 2011–2013 годов. Организация исследования 
основывалась на положениях Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации последне-
го пересмотра (Сеул, Корея, 2008 г.) с учетом поясни-
тельных записок к параграфам 29 (Вашингтон, 2002 
г.) и 30 (Токио, 2004 г.). От всех больных было полу-
чено информированное согласие на участие в иссле-
довании. В исследование включали больных с впер-
вые выявленным ИТЛ в фазе распада (А15. и А16. 
по МКБ-10). Критериями исключения являлись от-
каз от лечения, непереносимость противотуберкулез-
ных препаратов, рецидив или обострение туберкуле-
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за с повторным развитием инфильтративного пораже-
ния легких, наличие внелегочных форм туберкулеза, 
сахарного диабета, онкологических и психических за-
болеваний. Кроме того, из исследования исключали 
пациентов с острым коронарным синдромом, остры-
ми нарушениями церебрального кровотока и острой 
воспалительной патологией нетуберкулезного генеза. 

С помощью процедуры динамической рандомизации 
[4] больные, включенные в исследование, были распре-
делены на 2 равновеликие группы по 45 пациентов, со-
поставимые по клинико-рентгенологическим параме-
трам, частоте бактериовыделения, характеру базисной 
противотуберкулезной терапии, показателям устойчиво-
сти M. tuberculosis к противотуберкулезным средствам, 
индексу массы тела, возрасту и половому составу.

Комплексное обследование и лечение больных, 
включенных в исследование, проводилось в соответ-
ствии с регламентирующим приказом Минздрава Рос-
сии (приказ МЗ РФ от 21.03.2003. №109 «О совершен-
ствовании противотуберкулезных мероприятий в Рос-
сийской Федерации»). Пациенты, включенные в ис-
следование, получали I, IIб и IV режимы химиотера-
пии. По показаниям проводилась коллапсотерапия. 
Фаза интенсивной терапии проходила в условиях ста-
ционара, фаза долечивания проводилась амбулаторно. 

Больным I группы дополнительно проводили еже-
дневное внутривенное капельное введение 400 мл 
5% раствора глюкозы. Данное воздействие рассма-
тривалось как «активная плацебо-терапия» [5]. Боль-
ные II-ой группы ежесуточно получали внутривенные 
капельные инфузии 400 мл ремаксола (рег. №ЛСР-
009341/09, ООО НТФФ Полисан, Санкт-Петербург). 
Длительность инфузионной терапии во всех группах 
составила 10 дней. О влиянии изучаемого лекарствен-
ного средства судили по эффективности стандартной 
химиотерапии и частоте формирования показаний к 
фтизиохирургическому лечению к исходу 6-и месяч-
ного курса лечения. 

На основании полученных клинических результатов 
производился фармакоэкономический анализ затрат пу-
тем сопоставления показателя «затраты/эффективность» 
и минимизации затрат в изучаемых группах. Расчет пря-
мых затрат (в рублях) при лечении больных осущест-
влялся согласно временной инструкции по расчету сто-
имости медицинских услуг, утвержденной Министер-
ством здравоохранения РФ и Президентом Российской 
академии медицинских наук 10.11.1999г. и проводил-
ся по формуле DC=Зт+Нз+М+П+И+О+Ск, где Зт — рас-
ходы на оплату труда, Нз — начисления на заработную 
плату, М — расходы на медикаменты и перевязочные 
средства, П — питание, И — износ мягкого инвентаря, О 
— износ оборудования, Ск — косвенные расходы [6, 7]. 

Показатель соотношения «затраты/эффективность» 
вычислялся по формуле: CER=(DC+IC)/Ef, где CER 
— соотношение «затраты/эффективность» на одно-
го больного, у которого произошло закрытие поло-

сти распада к 6 месяцам; DC — прямые затраты; IC 
— непрямые затраты; Ef — эффективность примене-
ния медицинской технологии [6,7].

Анализ минимизации затрат рассчитывался по фор-
муле СМR= DC1–DC2, где СМR — показатель разни-
цы затрат, DC1 — прямые затраты при применении 
стандартной химиотерапии и оперативном лечении 
на 1 пациента при 6 месячном курсе лечения в группе 
«активная плацебо-терапия», DC2 — прямые затраты 
в группе «ремаксол» [6, 7].

Результаты и обсуждение 
Фармакоэкономический анализ затрат в сравнива-

емых группах проводился с учетом дополнительных 
затрат на приобретение ремаксола, стоимость кото-
рого для одного больного составила 2650 рублей на 
10-дневный курс (табл.). При сравнении соотноше-
ния «затраты/эффективность» (CER) на одного боль-
ного, у которого достигнуто закрытие полости распа-
да к 6 месяцам стандартной химиотерапии, установ-
лено, что лечение в группе «ремаксол» обходилось 
на 11780,5 рублей дешевле чем в группе «активная 
плацебо-терапия» (табл.). 

Стандартная терапия не всегда позволяла добиться 
излечения больного. Нередко в динамике химиотера-
пии наблюдалось формирование туберкулом, каверн 
и фиброзных каверн, которые являются показаниями 
для проведения оперативного лечения. 

Через 6 месяцев от начала лечения в группе «актив-
ная плацебо-терапия» такие показания сформирова-
лись у 20 больных (44,4%), а в группе «ремаксол» у 
11 человек (24,4%; р=0,038 по точному критерию Фи-
шера). При этом структура показаний к торакальным 
вмешательствам в I и II группах осталась статистиче-
ски однородной — соответственно, туберкуломы — 
12 и 7 больных (60 и 63,6%; р=0,577); кавернозный 
туберкулез легких 4 и 1 пациент (20 и 9,1%; р=0,405) 
и фиброзно-кавернозный туберкулез легких 4 и 3 слу-
чая (20% и 27,3%; р=0,484).

Во всех обозначенных случаях проводилось тора-
кальное вмешательство (табл.), которое значитель-
но повышало стоимость лечения больного. С учетом 
этих данных проведен анализ минимизации затрат. 
Результатом стала средняя стоимость лечения одно-
го больного в каждой группе и показатель разницы за-
трат с группой «активная плацебо-терапия» (СМR) на 
одного больного (табл.). 

Из-за уменьшения частоты торакальных вмеша-
тельств после применения ремаксола, общие затраты 
в группе «ремаксол» оказались меньше, чем в группе 
«активная плацебо-терапия» на 330750 рублей.

Полученные результаты свидетельствуют об умень-
шении средних финансовых затрат на одного больно-
го в группе «ремаксол» на 7350 рублей по сравнению 
с соответствующими затратами в группе «активная 
плацебо-терапия» (табл.). 
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Таблица
Расчетные показатели затрат при 6 месячном курсе стационарного лечения больных инфильтративным ту-

беркулезом легких в фазе распада
Table

The сalculation of costs with 6 month course of the hospital treatment of patients with infiltrative pulmonary 
tuberculosis in the phase of disintegration

Показатель/Index
Группа стандартной хими-
отерапии/The group of the 

standard chemotherapy  n=45 

Группа с дополнительным 
применением ремаксо-

ла/The group with additional 
application of the remaxol n=45

Общие затраты на лечение больных/Total costs for patients treatment 
Затраты на 1 день лечения одного пациента в стационаре/ The costs 1 
day of treatment for one patient in a hospital 700 700

Затраты на дополнительные лекарственные средства на курс лече-
ния (10 дней) одного больного/The costs of additional drugs for the 
treatment course (10 days) of one patient

0 2 650

Средние затраты на 1 больного в течение 6 месяцев лечения/ The 
average costs for one patient during 6 months of treatment 126 000 128 650

Общие затраты на всех больных в течение 6 месяцев лечения/The 
total costs for all patients during 6 months of treatment 5 670 000 5 789 250

Анализ «затраты-эффективность»/Analysis of "cost-effectiveness"
Эффективность применения медицинской технологии (количе-
ство больных, у которых при стандартном режиме химиотера-
пии за 6 месяцев зарегистрировано закрытие полостей распа-
да)/The effectiveness of medical technology (number of patients with 
chemotherapy in the standard mode for 6 months registered the cavity 
closure)

32 (71,1%) 35 (77,8%)

Соотношение «затраты/эффективность» на одного излеченного боль-
ного (CER)/The ratio of "cost-effectiveness" per patient cured (CER) 177 187,5 165 407,1

Анализ минимизации затрат/Analysis of cost minimization
Частота торакальных вмешательств/Frequency of thoracic surgery 20 (44,5%) 11 (24,4%)
Затраты на хирургическое лечение всех оперированных больных/The 
costs of surgical treatment of all operated patients 1 000 000 550 000

Общие затраты на консервативное и хирургическое лечение всех 
больных за 6 месяцев/The total costs of conservative and surgical 
treatment of all patients for 6 months

6 670 000 6 339 250

Средние затраты на 1 больного с учетом торакальных вмешательств/
The average costs of one patient taking into account the thoracic surgery 148 222,2 140 872,2

Показатель разницы затрат с группой «активная плацебо-терапия» 
(СМR) на одного больного/The indicator of difference costs with a group 
of "active placebo therapy" (CMR) per patient

------ 7 350

Примечание. — затраты на лечение представлены в рублях (прейскурант цен на платные медицинские услуги по ГБУЗ 
«ЧОКПТД», 2011–2013, г. Челябинск); — анализ «затраты-эффективность» проводился по показателю закрытия полостей 
распада к 6 месяцам; — анализ минимизации затрат проводился к 6 месяцам на 45 больных, включенных в каждую груп-
пу.
Note. — the costs of treatment are presented in Russian rubles, [price list for paid medical services GBUZ «CHOKPTD», 2011-
2013, Chelyabinsk]; — analysis of «costs-effectiveness» was conducted in terms of cavity closure for 6 months; — cost-
minimization analysis was conducted for 6 months in 45 patients in each group.

Заключение
Результаты фармакоэкономического анализа иллю-

стрируют медико-экономическую целесообразность 
включения ремаксола в схему комплексного лечения 
инфильтративного туберкулеза легких в фазе распада. 
Показано, что 10-ти дневное применение ремаксола 
(400 мл в/в капельно) на начальных этапах стандарт-
ной химиотерапии ИТЛ уменьшает потребность во 
фтизиохирургических вмешательствах и минимизиру-
ет финансовые затраты государства на оказание фти-
зиатрической помощи больным ИТЛ.
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