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РЕЗЮМЕ

Лечение туберкулеза (ТБ) с множественной (МЛУ) и широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ) возбудителя является актуальной 
проблемой во всем мире. В настоящее время особое внимание уделяется возможности применения в терапии МЛУ/ШЛУ ТБ новых 
высокозатратных схем химиотерапии. В многочисленных исследованиях показано, что с клинической точки зрения эффективность 
терапии МЛУ/ШЛУ ТБ при включении в схему бедаквилина, деламанида, линезолида, фторхинолонов (моксифлоксацина, 
левофлоксацина), претоманида возрастает. При этом существует предположение, что применение новых и перепрофилированных 
противотуберкулезных препаратов (ПТП) может быть сопряжено с увеличением общих затрат. В работе показаны возможности 
фармакоэпидемиологии и фармакоэкономики для оценки широкого внедрения новых ПТП с учетом всех характерных особенностей 
терапии МЛУ/ШЛУ ТБ. Проведен анализ исследований фармакоэкономической целесообразности применения дорогостоящих 
препаратов в схемах лечения больных туберкулезом легких с МЛУ/ШЛУ возбудителя. Показано, что применение схем химиотерапии, 
содержащих новые высокозатратные и высокоэффективные препараты (моксифлоксацин, линизолид и бедаквилин) в рациональных 
комбинациях с другими препаратами основного и резервного рядов, подобранных с учетом лекарственной устойчивости возбудителя, 
сопряжено с выраженным экономическим эффектом. С точки зрения применимости фармакоэкономического анализа перспективным 
направлением во фтизиатрии является и внедрение краткосрочных схем лечения МЛУ ТБ. Ключевым звеном для достижения 
эффективного результата лечения МЛУ/ШЛУ ТБ выделено применение новых ПТП. Учитывая специфику фармакоэкономического 
анализа во фтизиатрии и результаты существующих клинико-экономических исследований, сформированы рекомендации, 
направленные на более полную реализацию потенциала фармакоэкономического анализа применительно к лечению МЛУ/ШЛУ ТБ.
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SUMMARY

Treatment of multidrug-resistant (MDR) and extensively drug-resistant (XDR) tuberculosis (TB) is a current problem worldwide. Currently, 
special attention is paid to the possibility of using new high-cost chemotherapy regimens in the treatment of MDR/XDR-TB. Numerous studies 
have shown that, from a clinical point of view, the effectiveness of MDR/XDR-TB therapy increases with the inclusion of bedaquiline, delamanid, 
linezolid, fluoroquinolones (moxifloxacin, levofloxacin), and pretomanid. At the same time, there is an assumption that the use of new and 
repurposed anti-tuberculosis drugs (ATDs) may be associated with an increase in overall costs. This paper demonstrates the potential of 
pharmacoepidemiology and pharmacoeconomics to evaluate the widespread introduction of new anti-tuberculosis drugs (ATDs), taking into 
account all the typical features of MDR/XDR-TB therapy. The authors analyzed studies of pharmacoeconomic feasibility of using expensive 
drugs in treatment regimens of pulmonary tuberculosis patients with MDR/XDR pathogen. It was shown that the use of chemotherapy 
regimens containing new high-cost and highly effective drugs (moxifloxacin, linizolid, and bedaquiline) in rational combinations with other 
drugs of the basic and reserve series, selected concerning drug resistance of the pathogen, is associated with a significant economic effect. 
From the applicability of pharmacoeconomic analysis point of view, the introduction of short-term MDR-TB treatment regimens is also a 
promising direction in phthisiology. The key link to achieve effective MDR/XDR-TB treatment is the use of new drugs. Considering the 
specificity of pharmacoeconomic analysis in phthisiology and results of existing clinical and economic studies, the authors have formed 
recommendations aimed at a more complete realization of pharmacoeconomic analysis potential in MDR- and XDR-TB treatment.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
туберкулез (ТБ) является одним из самых распространенных за-
болеваний и входит в число 10 основных причин смерти в мире. 
Среди инфекционных заболеваний ТБ занимает первое место по 
смертности [1]. Активный ТБ выявлен примерно у 10 млн человек 
во всем мире, при этом около 0,5 млн человек страдают ТБ с мно-
жественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) возбудителя, 
то есть устойчивостью к препаратам первого ряда – изониазиду 
и рифампицину. МЛУ ТБ отмечается у 3,3% впервые выявленных 
пациентов и у 17,7% больных с рецидивом. В тройку стран с са-
мой высокой распространенностью МЛУ ТБ входят Индия, Китай 
и Российская Федерация (РФ) [1, 2]. Учитывая бремя заболевания, 
в 2014 г. ВОЗ разработала общемировую программу по борьбе 
с ТБ, получившую название The End TB Strategy. Программа рас-
считана на реализацию с 2015 по 2035 г. и направлена на достиже-
ние следующих целей: снижение заболеваемости ТБ на 90%, сни-

жение смертности от ТБ на 95% и полное снятие с пациентов и их 
семей экономического бремени, обусловленного заболеванием [3].

В РФ по состоянию на 2019 г. заболеваемость ТБ составляла 
41,2 случая на 100 тыс. населения. Число впервые выявленных 
пациентов составило 60 531, а общее число находящихся под дис-
пансерным наблюдением – 126 737. Скончались от туберкулеза 
7536 человек. Пик заболеваемости приходится на лиц в возрасте 
18–44 лет (59,3% от всех заболевших в 2019 г.). Среди заболев-
ших преобладают мужчины (68,1%). 

Среди пациентов с ТБ отдельно выделяют тех, кто инфицирован 
M. tuberculosis со сформировавшейся лекарственной устойчиво-
стью (ЛУ) к одному и более противотуберкулезным препаратам 
(ПТП). Наличие ЛУ к ПТП вынуждает менять терапию. Любая хи-
миотерапия ТБ проводится не одним препаратом, а набором из 
нескольких средств. Список применяющихся в РФ ПТП приведен 
в таблице 1. На данный момент существуют пять режимов химио- 
терапии (РХТ) ТБ. Впервые выявленным больным или пациентам 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Общие принципы применения противотуберкулезных препаратов  
в зависимости от спектра лекарственной чувствительности 
возбудителя

►  Проблемы в области лечения больных с лекарственной устойчивостью 
возбудителя

►  Возможности фармакоэкономического анализа как инструмента для 
принятия организационных решений

Что нового дает статья?

►  Детально проанализирована эпидемическая ситуация по тубер-
кулезу в России

►  Структурированы данные фармакоэкономических исследований при 
туберкулезе с множественной (МЛУ) и широкой лекарственной 
устойчивостью (ШЛУ) возбудителя

►  Подробно изучены возможности применения фармакоэконо- 
мического анализа для определения перспективных направлений 
во фтизиатрии и предложены рекомендации, направленные на 
более полную реализацию потенциала фармакоэкономического 
анализа применительно к лечению туберкулеза с МЛУ/ШЛУ

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

►  Совершенствование подходов к противотуберкулезному лечению

►  Дополнение доказательной базы для принятия организационных 
решений во фтизиатрии

►  Повышение уровня знаний медицинских специалистов при 
оказании медицинской помощи с применением новых противо-
туберкулезных препаратов

Highlights

What is already known about the subject?

►  General principles of antituberculosis drug use depending on the spec-
trum of drug sensitivity of the pathogen

►  Problems in treatment of drug-resistant patients

►  Possibilities of pharmacoeconomic analysis as a tool for organizational 
decision-making

What are the new findings?

►  The epidemiological situation of tuberculosis in Russia has been analyzed 
in detail

►  Data on pharmacoeconomic studies of multidrug-resistant and extensive-
ly drug-resistant tuberculosis pathogens has been structured

►  The possibilities of application of pharmacoeconomic analysis to iden-
tify promising directions in phthisiology are examined in details, and 
recommendations aimed at a more complete realization of the potential 
of pharmacoeconomic analysis as applied to MDR/XDR tuberculosis 
treatment are proposed

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

►  Improving approaches to tuberculosis treatment

►  Supplementing the evidence base for organizational decision making in 
phthisiology

►  Improving the knowledge of medical professionals in the provision of 
medical care with new antituberculosis drugs

Таблица 1. Противотуберкулезные препараты, применяемые в Российской Федерации [4, 5]
Table 1. Antituberculosis drugs used in the Russian Federation [4, 5]

Классификация ПТП, принятая в РФ /  
Classification of ATDs used in the Russian Federation

ПТП первого ряда (основные препараты для лечения ТБ) / 
First-line ATDs (basic drugs for TB treatment)

ПТП второго ряда (резервные, препараты для МЛУ ТБ) / 
Second-line drugs (reserve, MDR-TB drugs)

Изониазид, рифампицин, рифабутин, рифапентин, пиразинамид, 
этамбутол, стрептомицин /  
Isoniazid, rifampicin, rifabutin, rifapentine, pyrazinamide, ethambutol, 
streptomycin

Бедаквилин, линезолид, левофлоксацин, моксифлоксацин, 
спарфлоксацин, канамицин, амикацин, капреомицин,  
(имипенем + [циластатин]), меропенем, циклосерин, теризидон, 
протионамид, этионамид, аминосалициловая кислота, 
тиоуреидоиминометилпиридиния перхлорат /  
Bedaquiline, linezolid, levofloxacin, moxifloxacin, sparfloxacin, 
kanamycin, amikacin, capreomycin, (imipenem + [cilastatin]), 
meropenem, cycloserine, terizidone, prothionamide, etionamide, 
aminosalicylic acid, thioureidominomethylpyridinium perchlorate

Классификация ПТП для лечения МЛУ ТБ, предложенная ВОЗ /  
WHO classification of ATDs for MDR-TB treatment

Группа А (настоятельно рекомендуются) / 
Group A (highly recommended)

Группа B (условно рекомендованы) / 
Group B (conditionally recommended)

Группа С (назначаются при невозможности 
составления схемы только из препаратов 
групп А и В) / Group C (used when the group 
A or B drug alone cannot be used)

Левофлоксацин, моксифлоксацин, 
бедаквилин, линезолид / Levofloxacin, 
moxifloxacin, bedaquiline, linezolid

Циклосерин, теризидон / Cycloserine, 
terizidone

Этамбутол, деламанид, пиразинамид, 
(имипенем + [циластатин]), меропенем, 
амикацин, стрептомицин, этионамид, 
протионамид, аминосалициловая кислота / 
Etambutol, delamanid, pyrazinamide, 
(imipenem + [cilastatin]), meropenem, 
amikacin, streptomycin, etionamide, 
prothionamide, aminosalicylic acid

Примечание. ТБ – туберкулез, МЛУ – множественная лекарственная устойчивость; ПТП – противотуберкулезные препараты; ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения.

Note. TB – tuberculosis, MDR – multidrug-resistant; ATDs – antituberculosis drugs; WHO – World Health Organization.
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Таблица 2. Типы лекарственной устойчивости M. Tuberculosis
Table 2. Types of drug resistance of M. tuberculosis

Категория 
резистентности / 

Category of 
resistance

Препараты или группы препаратов, к которым выработалась резистентность /  
Drugs or groups of drugs to which resistance has developed

Изониазид / 
Isoniazid

Рифампицин / 
Rifampicin

Фторхинолоны
(левофлоксацин, моксифлоксацин, 

спарфлоксацин, офлоксацин) / 
Fluoroquinolones

(levofloxacin, moxifloxacin, 
sparfloxacin, ofloxacin)

Аминогликозиды и полипептиды 
(инъекционные ПТП)

(канамицин и/или амикацин и/или 
капреомицин) / Aminoglycosides and 

polypeptides (injectable ATDs)
(kanamycin and/or amikacin and/or 

capreomycin)

МЛУ / MDR + +

Пред-ШЛУ / 
Pre-XDR

+ +
Устойчивость к препаратам одной из групп /  

Resistance to drugs of one group

ШЛУ / XRD + + + +

Примечание. МЛУ – множественная лекарственная устойчивость; пред-ШЛУ – предширокая лекарственная устойчивость; ШЛУ – широкая лекарственная устойчивость;  
ПТП – противотуберкулезные препараты.

Note. MDR – multidrug resistance; pre-XDR – pre-extensive drug resistance; XDR – extensive drug resistance; ATDs – antituberculosis drugs.

с рецидивом, но инфицированным микобактериями без ЛУ, на-
значается I или III РХТ. В случае монорезистентности к препарату 
первого ряда изониазиду пациенту назначается II РХТ, который 
отличается от I и III РХТ возможностью включения препаратов 
второго ряда – антибиотиков из группы фторхинолонов. При воз-
никновении ЛУ к рифампицину, независимо от наличия резистент-
ности к изониазиду, используется IV РХТ, состоящий минимум из 
четырех ПТП, в который помимо фторхинолонов могут входить 
и другие ПТП второго ряда и который рекомендуется в течение не 
менее 20 мес (длительность I, II и III РХТ – не менее 6 мес). В случае 
развития ЛУ к рифампицину и фторхинолону, независимо от нали-
чия резистентности к изониазиду, назначается V РХТ, отличающий-
ся от IV РХТ необходимостью включения не менее пяти ПТП. Таким 

образом, пациентам с ТБ, вызванным микобактериями с ЛУ, при-
ходится назначать более длительное лечение (20 мес вместо 6 мес), 
включающее резервные препараты, которые отличаются более 
высокой стоимостью по сравнению с препаратами первого ряда. 
Помимо этого, некоторые из них являются инъекционными [4].

В зависимости от спектра ЛУ (табл. 2) наряду с МЛУ ТБ выделя-
ют туберкулез с широкой ЛУ (ШЛУ). В РФ численность пациентов 
с МЛУ ТБ в 2019 г. составила 31 390 человек, или 21,4% от всех 
больных ТБ, или 32,9% от всех впервые выявленных. Численность 
пациентов с ШЛУ ТБ – 5347 человек. У пациентов-бактериовыде-
лителей в 56,7% случаев обнаруживаются микобактерии с МЛУ. 
На рисунке 1 представлена динамика выявляемости МЛУ ТБ 
и ШЛУ ТБ в РФ. Из представленных данных видно, что постепенно 
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from treatment

Продолжение
лечения
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of treatment

16 17,4
19,4 20 21,2

6,8

1,6 3,5

7,3 8,8 10,1

24,4
26,6 27,4 28,2

31,9 32,8

МЛУ ТБ у впервые выявленных
MDR-TB in newly diagnosed patients
ШЛУ ТБ у впервые выявленных
XDR-TB in newly diagnosed patients

Исходы лечения IV и V РХТ (общие)
Treatment outcomes IV and V CTR (total)

МЛУ ТБ у пациентов с рецидивом
MDR-TB in relapsed patients
ШЛУ ТБ у пациентов с рецидивом
XDR-TB in relapsed patients

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

34 35,2
37,3 38,8 39

44,1 44,9 46,6 47,6

53,1 53,8

2,3 3,2 3,74

4,2 3,2
9,3 10,310,310,1

5,8 8,2
12,5

21,9

56,1

42,9

Исходы лечения ШЛУ ТБ
Treatment outcomes of XDR-TB

Рисунок 1. Динамика выявляемости туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ ТБ) и туберкулеза с широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ 
ТБ) возбудителя в Российской Федерации с 2009 по 2019 г.
Figure 1. Dynamics of multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) and extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB) detection in the Russian Federation from 2009 to 2019
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их доля растет, что может свидетельствовать о недостаточности 
назначаемых РХТ [6].

Лечение МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ проводится с применением IV и V 
РХТ. В таблице 3 приведены данные по частоте назначение РХТ 
в разных клинических ситуациях в 2019 г. Видно, что чаще всего 
эти режимы назначались после неэффективного предшествую-
щего лечения, то есть во второй и более линиях. Эффективность 
лечения ТБ с применением IV и V РХТ в 2017 г. составляла 56,1%, 
но в случае ШЛУ ТБ снижалась до 42,9% (рис. 2) [6].

Экономическое бремя впервые выявленного активного ТБ в РФ, 
оцененное по стандартизованной методике, составляет 32,5 млрд 
руб., что ставит его на второе место по экономическому ущербу 
среди инфекционных заболеваний [7]. На ТБ в целом в 2019 г. 
в РФ было выделено 102 млрд руб. Затраты на медикаменты со-
ставили 12,1%, из которых 0,8% – на ПТП первого ряда, 3% – на 
ПТП второго ряда, 2,5% – на инновационные ПТП, 5,8% – на про-
чие препараты и диагностические средства. Из представленных 
данных можно сделать вывод, что на ПТП для лечения ТБ с ЛУ 
тратится в 6,9 раза больше, чем на ПТП для лечения ТБ без ЛУ [6].

Таким образом, ЛУ в терапии ТБ является актуальной пробле-
мой: эпидемиологические тенденции указывают на постепенный 
рост доли пациентов с МЛУ и ШЛУ ТБ как среди впервые выявлен-
ных больных, так и среди случаев рецидива ТБ, а эффективность 
лечения находится на недостаточно высоком уровне. Описанное 
положение сочетается с серьезными экономическими вложе-
ниями для решения данной проблемы, однако это не привело 

1 Докторова Н.П. Клинико-экономическая эффективность лечения молодых больных инфильтративных деструктивным туберкулезом легких с раз-
ной степенью социальной адаптации. Дис. … канд. мед. наук. М.; 2007.

к коренному исправлению ситуации. Одним из возможных путей 
решения проблемы МЛУ и ШЛУ ТБ может быть применение фар-
макоэкономического анализа.

ФАРМАКОЭКОНОМИКА И ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ 
ВО ФТИЗИАТРИИ / PHARMACOECONOMICS AND 
PHARMACOEPIDEMIOLOGY IN PHTHISIOLOGY

Предложения по более глубокому применению фармакоэконо-
мического анализа в отечественной фтизиатрии появлялись и ра-
нее1 [8, 9]. Однако достижения в разработке новых лекарствен-
ных препаратов, совершенствование организации медицинской 
помощи пациентам с ТБ и улучшение финансового обеспечения 
в этой области позволяют внести новые предложения, характери-
зующиеся более полной реализацией потенциала фармакоэконо-
мического анализа.

Фармакоэкономика – это наука об экономической оценке ме-
дицинских технологий путем определения, анализа и сравнения 
их стоимости и эффективности [10]. Фармакоэпидемиология 
изучает применение лекарственных средств и их эффекты на 
уровне популяции или больших групп людей с целью повысить 
эффективность и безопасность фармакотерапии [11]. Вопросы 
финансирования в здравоохранении всегда имели особое значе-
ние, так как любая организационная система требует ресурсов 
для своего функционирования. Однако в медицине в последние 
десятилетия экономике уделяется все больше внимания, что мож-
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Рисунок 2. Исходы лечения туберкулеза с лекарственной устойчивостью в 2017 г.
РХТ – режим химиотерапии; ШЛУ ТБ – туберкулез с широкой лекарственной устойчивостью возбудителя

Figure 2. Treatment outcomes for drug-resistant tuberculosis in 2017
CTR – chemotherapy regimen; XDR-TB – extensively drug-resistant tuberculosis

Таблица 3. Частота назначения IV и V режимов химиотерапии (РХТ) в 2019 г., n (%)
Table 3. Frequency of IV and V chemotherapy regimens (CTR) in 2019, n (%)

Группы пациентов / Patient groups IV РХТ / IV CTR V РХТ / V CTR

Новые случаи / New cases 9024 (15) 546 (0,9)

Рецидив / Relapse 3578 (27,9) 408 (3,2)

Неэффективное предшествующее лечение / Ineffective prior 
treatment

11 072 (64,3) 3608 (21,0)

Прерванное предшествующее лечение / Discontinued prior treatment 3545 (49,9) 889 (12,5)
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но объяснить целым рядом факторов, одним из которых является 
прогресс в разработке новых медицинских технологий. В связи 
с особенностями функционирования фармацевтической отрасли 
большинство новых разработок стоит очень дорого, при том что 
их добавленная польза не всегда соответствует цене. В итоге ни 
одна система здравоохранения в мире, располагающая конечным 
объемом ресурсов, не может обеспечить всех нуждающихся но-
вейшими разработками, что заставляет внимательно подходить 
к вопросам внедрения новых технологий. Непременной характе-
ристикой всех применяемых медицинских технологий, включая 
лекарственные препараты, является экономическая составляю-
щая: стоимость достижения эффекта и стоимость в сравнении 
с имеющимися альтернативами.

Фармакоэкономика предлагает широкий набор методов, позво-
ляющих оценить и сравнить эффективность затрат на заболева-
ние в целом или в отдельных клинических ситуациях с примене-
нием конкретных медицинских технологий.

Если идти от более общих к более конкретным фармакоэконо-
мическим методам, то можно начать с описания анализа стоимости 
болезни (англ. cost of illness), который подразумевает расчет затрат 
на конкретное заболевание. Он может проводиться с перспективы 
государства, страховых компаний, пациентов. Перечень учитывае-
мых затрат также может разниться. Метод не подразумевает оцен-
ки эффективности затрат, но позволяет увидеть общий размер 
расходов, а также их структуру. Следующий метод – оценка вли-
яния на бюджет (англ. budget impact analysis), с помощью которой 
определяют суммарные затраты на внедрение новой медицинской 
технологии для обеспечения всех нуждающихся в рамках опреде-
ленной нозологии или клинической ситуации. Чаще всего в таких 
исследованиях проводят сравнение затрат на текущую практику 
лечения и затрат, обусловленных новой медицинской технологи-
ей. АВС-, VEN-, DDD-анализ (англ. defined daily dose, установленная 
суточная доза) и их комбинации – группа методов, позволяющих 
проанализировать перечень препаратов или закупок и выявить 
факт неоправданных закупок устаревших, малоэффективных ле-
карственных средств, препаратов с недоказанной эффективностью. 
АВС-анализ подразумевает распределение закупленных средств 
на три группы таким образом, чтобы в группу А вошли препара-
ты, на которые пошло 80% затрат, в группу В – 15%, а в группу 
С – 5% затрат. VEN-анализ также делит препараты на три группы:  
V (англ. vital) – жизненно важные, E (англ. essential) – необходимые, 
N (англ. non-essential) – второстепенные. При проведении комбини-
рованного АВС/VEN-анализа препараты распределяются по матрице 
возможных сочетаний, среди которых сочетание любых вариантов 
по АВС-классификации с N по VEN-классификации, в особенности  
А и N, может указывать на нецелесообразность закупок таких пре-
паратов и необходимость корректировки планов закупки [12–15].

Самыми предметными методами фармакоэкономического 
анализа являются минимизация затрат (англ. cost minimization) 
и группа методов «затраты–эффективность». Ключевым их отли-
чием является то, что в первом случае клиническая эффектив-
ность и/или полезность сравниваемых медицинских технологий 
сопоставима, поэтому сравнивают лишь затраты на альтернативы 
и выбирают наименее затратную, а во втором случае эффектив-
ность и/или полезность сравниваемых альтернатив различается, 
поэтому в расчетах учитывают как их стоимость, так и эффектив-
ность. В зависимости от используемой меры эффективности ва-
рианты применяемого анализа «затраты–эффективность» будут 
различаться. Если в качестве критерия эффективности принята та 
мера клинической эффективности, которая применялась в кли-
нических исследованиях (выживаемость, частота обострений, 

частота достижения целевого уровня показателя и т.д.), то ис-
пользуемый вариант будет иметь общее название метода: анализ 
«затраты–эффективность» (англ. cost-effectiveness analysis). Если 
же использовались результаты оценки качества жизни пациентов 
(наиболее распространенная мера – показатель сохраненных лет 
качественной жизни (англ. quality-adjusted life year, QALY), он бу-
дет называться анализом «затраты–полезность» (англ. cost-utility 
analysis). Также существует анализ «затраты–выгода» (англ. сost-
benefit analysis), который позволяет оценить финансовые выгоды 
по отношению к затратам на их достижение. С помощью данного 
метода могут сравниваться программы лечения и комплексные 
организационные мероприятия [12–14].

Фармакоэкономические исследования могут быть как проспек-
тивными, так и ретроспективными, но чаще проводятся первые. 
Ретроспективные исследования могут учитывать затраты на ре-
альные события, произошедшие ранее, в проспективных иссле-
дованиях возникает потребность в моделировании возможных 
событий, приводящих к возникновению затрат. Существует два ос-
новных метода: древо решений и марковское моделирование (мо-
делирование по Маркову). Древо решений применяется в отноше-
нии тех медицинских технологий, эффект которых наблюдается 
в течение короткого промежутка времени после их использования 
или при тех заболеваниях, когда состояние, достигнутое в резуль-
тате применения медицинской технологии, однонаправленно и не-
обратимо. Наоборот, в ситуациях, когда необходим длительный 
курс лечения, в течение которого у пациента могут происходить 
улучшения и ухудшения, когда заболевание может переходить из 
одной стадии/фазы в другую и обратно, корректным способом яв-
ляется моделирование по Маркову. Тем не менее важно отметить, 
что возможность построения любой модели зависит от наличия 
данных о вероятностях переходов между состояниями, иначе мо-
дель не может быть построена в принципе. В общем случае моде-
ли Маркова являются более сложными по сравнению с моделями 
древа решений и могут применяться для хронических медленно 
прогрессирующих заболеваний [12–14].

Наиболее перспективными фармакоэкономическими исследо-
ваниями во фтизиатрии можно считать исследования с анализом 
влияния на бюджет, минимизации затрат и «затраты–эффектив-
ность/полезность». Необходимость проведения исследований 
стоимости болезни находится под вопросом ввиду наличия до-
статочно подробной статистики о затратах на противотуберкулез-
ные мероприятия в целом. Методы АВС-, VEN-, DDD-анализа, как 
правило, применяются для оптимизации затрат в медицинских уч-
реждениях, что ограничивает их использование в вопросах улуч-
шения практики лечения в масштабах государства.

Терапия ТБ имеет характерные особенности, которые должны 
быть учтены при проведении фармакоэкономических исследо-
ваний.

РХТ ТБ всегда включают несколько ПТП, что требует учета за-
трат на все лекарственные препараты в рамках РХТ, а не только на 
ПТП, представляющие отдельный интерес.

Схема лечения ТБ включает два этапа: фазу интенсивной терапии 
и фазу продолжения лечения, которые могут проводиться в разных 
условиях (вначале стационарно, затем амбулаторно) и иметь раз-
ную продолжительность. Длительность интенсивной фазы и фазы 
продолжения лечения составляет 2 и 4 мес соответственно при  
I и III РХТ, 8 и 12 мес при IV и V РХТ, что также следует учитывать.

Из данных рисунка 2 видно, что лечение ТБ далеко не всегда 
оканчивается излечением или неэффективной терапией. Учет 
других исходов при проведении моделирования позволит более 
полно оценить затраты, ассоциированные с лечением, и проде-
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монстрировать более полную картину реальных последствий при-
менения ПТП и их комбинаций.

ЛУ микобактерий является не природным явлением, а всег-
да возникает как следствие лечения, поэтому «заболеваемость» 
и распространенность МЛУ и ШЛУ ТБ зависит от исходной чис-
ленности этих популяций. Эффективная терапия ТБ с ЛУ приводит 
к уменьшению резервуара микобактерий с ЛУ (снижение распро-
страненности), что сопряжено со снижением темпов передачи 
ТБ с ЛУ от пациентов другим людям (снижение заболеваемости). 
Учет приведенных закономерностей позволит более полно оце-
нить последствия применения ПТП и их комбинаций.

Нежелательные явления (НЯ) на фоне лечения ТБ представляют 
собой распространенную ситуацию ввиду специфической токсич-
ности отдельных ПТП, а также длительности лечения. Важность 
учета влияния НЯ во фтизиатрии обусловлена не только необхо-
димостью оценки затрат на их купирование, но и их влиянием на 
приверженность лечению.

Неудачное лечение ТБ не всегда является следствием неэф-
фективности ПТП – как видно из рисунка 2, неэффективная тера-
пия с применением IV и V РХТ наблюдалась в 12,5% случаев, что 
сопоставимо с суммарной частотой прерывания и прекращения 
лечения (приверженность лечению), которая составила 13,5%. 
Учет степени приверженности при применении определенных 
ПТП и РХТ позволит получить более полную картину влияния ПТП 
и РХТ на практику лечения ТБ. Однако необходимо отметить, что 
основной источник таких данных – нерандомизированные контро-
лируемые исследования (РКИ), в рамках которых пациентам уде-
ляется повышенное внимание, что снижает вероятность прекра-
щения лечения. Оптимальным источником данных могут служить 
когортные исследования, причем такие, которые были проведены 
в условиях отечественной системы здравоохранения с примене-
нием интересующих РХТ.

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ТУБЕРКУЛЕЗА С МНОЖЕСТВЕННОЙ И ШИРОКОЙ 
ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ / 
PHARMACOECONOMIC STUDIES OF MULTIDRUG-RESISTANT 
AND EXTENSIVELY DRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS

Как было указано ранее, ЛУ микобактерий является и клиниче-
ской, и экономической проблемой. Выявление или высокая веро-
ятность наличия устойчивости к ПТП требует замены препаратов 
первого ряда на препараты второго ряда, включения в схему ми-
нимум четвертого (IV РХТ) и пятого (V РХТ) препарата, а также 
проведения более длительного курса лечения. Препараты второ-
го ряда, как правило, дороже препаратов первого ряда, а также 
включают инновационные средства, цена на которые тоже высо-
ка. Включение в схему дополнительных препаратов и продление 
курса лечения пропорционально сказываются на стоимости курса. 
Таким образом, наличие лекарственной устойчивости влечет за 
собой заметное увеличение стоимости терапии. 

Предпринятый в 2014 г. анализ стоимости излечения ТБ в евро-
пейских странах (цены 2012 г.) показал, что в среднем стоимость 
излечения пациента с ТБ без ЛУ составляла 7848 евро, с МЛУ 
ТБ – 54 779 евро (+598%, или превышение примерно в 7 раз по 
сравнению c ТБ без ЛУ), с ШЛУ ТБ – 168 310 евро (+2044%, или 
превышение примерно в 21,4 раза) [16]. По результатам изуче-
ния практики в Южно-Африканской Республике (цены 2011 г.), 
стоимость лечения ТБ без ЛУ составляла 256,61 долл., МЛУ ТБ 

– 6771,92 долл. (+2539%, или превышение примерно в 23,6 раза 
по сравнению с ТБ без ЛУ), ШЛУ ТБ – 26 392,01 долл. (+10 184,8%, 

или превышение примерно в 102,8 раза) [17]. Систематический 
обзор расходов на лечение ТБ в странах с различными уровнями 
доходов (включая страны с высоким, средним и низким уровнем 
доходов населения) показал, что в среднем стоимость лечения ТБ 
без ЛУ (цены 2014 г.) составляла 6667 долл., а МЛУ ТБ – 46 219 
долл. (+593%, или превышение примерно в 6,9 раза по сравнению 
с ТБ без ЛУ) [18]. Представленные данные наглядно демонстриру-
ют, как наличие ЛУ может влиять на стоимость лечения ТБ.

Анализ структуры затрат на лечение ТБ указывает, что основ-
ные расходы связаны с пребыванием пациентов в стационарных 
условиях (табл. 4), хотя в отечественной практике первое место 
занимают ПТП. Следующие по величине идут затраты на ПТП. При 
переходе от ТБ без ЛУ к МЛУ и ШЛУ ТБ доля ПТП в затратах по-
вышается, причем, по данным международного систематического 
обзора, при лечении МЛУ ТБ доля расходов на ПТП выросла бо-
лее чем в 3 раза по сравнению с ТБ без ЛУ. На долю диагностики, 
мониторинга эффективности терапии, амбулаторных посещений 
и прочих затрат приходится не более 1/4 от суммарных расходов. 
Таким образом, суммарная величина затрат на терапию ТБ с ЛУ 
зависит в основном от длительности пребывания пациента в ста-
ционаре и стоимости ПТП. 

С клинической точки зрения проблема МЛУ и ШЛУ ТБ решается 
добавлением в IV и V РХТ ПТП второго ряда. В многочисленных 
клинических и симуляционных исследованиях показано, что эф-
фективность терапии МЛУ, пред-ШЛУ и ШЛУ ТБ возрастает при 
включении в схему бедаквилина [21–31], деламанида [22, 30], 
линезолида [22, 23, 27, 28, 32], фторхинолонов (моксифлоксаци-
на, левофлоксацина) [21, 26, 28], претоманида [21]. Критериями 
оценки эффективности терапии выступала частота абациллиро-
вания/излечения, сохраненные годы жизни, QALY. РХТ на осно-
ве бедаквилина, линезолида, моксифлоксацина/левофлокса-
цина также значительно повышали эффективность терапии ТБ 
у ВИЧ-положительных пациентов [27, 33].

Включение инновационных ПТП в РХТ для лечения МЛУ и ШЛУ 
ТБ, как правило, приводит к увеличению общих затрат. Исследо-
вания «затраты–эффективность», выполненные в Германии [22] 
и Италии [34], показали, что дополнительная эффективность 
новых ПТП может обходится в 16–87 тыс. евро. Аналогичное ис-
следование, проведенное в Великобритании [29], напротив, про-
демонстрировало, что добавление бедаквилина к базовому РХТ 
приводит к снижению общих затрат по сравнению с базовым РХТ 
в сочетании с увеличением QALY. В симуляционном исследовании, 
сравнивающем эффективность РХТ на основе бедаквилина с РХТ 
на основе инъекционных ПТП с использованием статистических 
данных РФ, было показано, что при применении РХТ на основе 
бедаквилина возрастет число излеченных от МЛУ и ШЛУ ТБ на 
1/3 и снизятся общие затраты, включая расходы на закупку ПТП, 
стационарное лечение и затраты на купирование специфической 
токсичности ПТП [35]. Отдельного внимания заслуживают дан-
ные, представленные И.А. Васильевой и др. [28]. В указанном 
исследовании оценивалась эффективность и стоимость лечения 
пациентов с ШЛУ ТБ, проходивших лечение в ФГБНУ «ЦНИИТ». 
Сравнивались четыре схемы терапии, в которых к базовой схеме 
пиразинамид + канамицин/амикацин + циклосерин/протионамид/
теризидон + аминосалициловая кислота добавлялись офлок-
сацин, моксифлоксацин + амоксициллин/кларитромицин, мок-
сифлоксацин + линезолид или моксифлоксацин/левофлоксацин 
+ линезолид + бедаквилин. Полученные результаты представлены  
в таблице 5, из которой видно, что при заметном росте затрат мо-
жет наблюдаться и значительное повышение эффективности, что 
при пересчете на стоимость единицы достигнутого эффекта пока-
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зывает преимущество более затратных РХТ. Важно также учесть, 
что всем пациентам, не достигшим излечения, потребуется курс 
перелечивания, а это увеличит итоговые затраты. Поэтому чем 
больше таких больных в менее затратных РХТ, тем более выгод-
ным является назначение эффективных схем с новыми и более 
дорогими препаратами, несмотря на более высокую стоимость 
первичного курса терапии.

При сравнении затратной эффективности новых ПТП при лече-
нии МЛУ и ШЛУ ТБ чаще всего наиболее затратно-эффективными 
признавались схемы на основе бедаквилина, показавшие преиму-
щество перед схемами на основе деламанида [22, 36], линезоли-
да [22], офлоксацина [28], моксифлоксацина, амоксициллина/
кларитромицина [28]. Также согласно расчетам схема на основе 
деламанида оказывалась предпочтительнее схемы на основе ли-
незолида [22], схема на основе моксифлоксацина и линезолида – 
схемы на основе моксифлоксацина/левофлоксацина, линезолида 
и бедаквилина [28], а в одном случае затратная эффективность 
схемы на основе бедаквилина была сопоставима с таковой для 
схемы на основе капреомицина [37].

Нежелательные явления на фоне противотуберкулезной тера-
пии являются распространенным явлением. По данным отече-

ственного исследования, в котором проведена оценка частоты 
возникновения НЯ на фоне рекомендованных ВОЗ в 2019 г. схем 
терапии МЛУ и ШЛУ ТБ, НЯ наблюдались у 64,8% пациентов [38]. 
Оценка затрат на НЯ в рамках фармакоэкономического анализа 
является нетривиальной задачей, так как не все НЯ требуют рас-
ходов на купирование или затраты уже входят в случай оплаты, 
поэтому их учет может завысить реальные затраты. Более надеж-
ным может являться учет затрат на самые тяжелые НЯ, к которым 
могут быть отнесены НЯ 3-й и 4-й ст. тяжести. По данным упомя-
нутого исследования, они наблюдались у 24,6% пациентов. Также 
у 26,2% больных пришлось временно или полностью отменить 
один из препаратов из-за развившихся на его фоне НЯ. В другом 
исследовании частота временной или полной отмены некоторых 
ПТП по причине НЯ наблюдалась у 17,9% пациентов [39].

Ряд публикаций посвящен оценке экономической целесо- 
образности некоторых организационных мероприятий в области 
терапии ТБ. Показано, что сокращение длительности пребывания 
в стационаре позволяет снизить затраты и тем самым увеличить 
доступность терапии [40]. Стандартизация всех этапов медицин-
ской помощи пациентам с ТБ дает возможность снизить общие 
издержки [41, 42]. Отечественный опыт продемонстрировал, 

Таблица 4. Структура затрат на лечение туберкулеза по литературным данным, %
Table 4. Cost structure of tuberculosis treatment according to the literature, %

Источник / Source
ТБ без ЛУ /  

TB without DR
МЛУ ТБ /  
MDR-TB

ШЛУ ТБ /  
XDR-TB

Пребывание в стационарных условиях / Inpatient hospital stay

R. Diel et al. [16]
Т.И. Морозова и др. [15] / T.I. Morozova et al. [15]
A. Pooran et al. [17]*
Y.V. Laurence et al. [18]**
Ю.Н. Маркелов и др. [19]*** / Yu.N. Markelov et al. [19]***
A. McNaughton et al. [20]****

73,6
0
–
–
–

54,0

61,8
61,0
40,6
53,6
40,6
50,1

–
56,1

–
–
–
–

Противотуберкулезные препараты / Antituberculosis drugs

R. Diel et al. [16]
Т.И. Морозова и др. [15] / T.I. Morozova et al. [15]
A. Pooran et al. [17]*
Y.V. Laurence et al. [18]**
Ю.Н. Маркелов и др. [19]*** / Yu.N. Markelov et al. [19]***
A. McNaughton et al. [20]****

4,6
21,0

–
–
–

19,0

17,2
23,2
52,9
20,0
52,9
20,0

–
36,0

–
–
–
–

Диагностика и мониторинг состояния / Diagnosis and monitoring

R. Diel et al. [16]
Т.И. Морозова и др. [15] / T.I. Morozova et al. [15]
A. Pooran et al. [17]*
Ю.Н. Маркелов и др. [19]*** / Yu.N. Markelov et al. [19]***
A. McNaughton et al. [20]****

4,1
58,6

–
–
–

1,2
9,8
6,5
6,5
5,6

–
5,3
–
–
–

Амбулаторные посещения / Outpatient visits

R. Diel et al. [16]
Т.И. Морозова и др. [15] / T.I. Morozova et al. [15]
Y.V. Laurence et al. [18]**
A. McNaughton et al. [20]****

5,9
17,1

–
23,0

17,9
4,4

25,3
23,2

–
1,3
–
–

Прочие затраты / Other costs

R. Diel et al. [16]
Т.И. Морозова и др. [15] / T.I. Morozova et al. [15]
A. McNaughton et al. [20]****

11,7
3,27
4,0

2,0
1,7
1,1

–
1,3
–

Примечание. ТБ – туберкулез легких; ЛУ – лекарственная устойчивость; МЛУ – множественная лекарственная устойчивость; ШЛУ – широкая лекарственная устойчивость;  
* – данные ЮАР, ** – данные международного систематического обзора; *** – данные Республики Карелия; **** – данные Новой Зеландии.

Note. TB – pulmonary tuberculosis; DR – drug resistance; MDR – multidrug resistance; XDR – extensively drug-resistant; * – South African data, ** – international systematic review 
data; *** – Republic of Karelia data; **** – New Zealand data.
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что внедрение такой меры социальной поддержки, как обеспе-
чение пациентов с МЛУ ТБ продуктовыми наборами, позволяет 
улучшить приверженность лечению, что повышает общую его 
эффективность и снижает затраты в целом. В дополнение к про-
дуктовым наборам была внедрена практика проведения генетиче-
ского анализа микобактерий с целью определения их профиля ЛУ.  
В итоге с 2012 по 2014 г. затраты на излечение одного пациента 
с МЛУ ТБ снизились более чем в 2 раза [19].

Перспективным направлением во фтизиатрии и с клинической 
точки зрения, и с точки зрения применимости фармакоэкономи-
ческого анализа является внедрение краткосрочных схем лече-
ния МЛУ ТБ. Предварительные результаты показывают, что при 
использовании современных ПТП (бедаквилин, деламанид, лине-
золид, претоманид и моксифлоксацин) возможно значительное 
сокращение длительности лечения ТБ по сравнению с минималь-
ной длительностью 20 мес при применении IV и V РХТ при сохра-
нении высокой клинической эффективности. Ключевым звеном 
в реализации нового подхода является использование наиболее 
эффективных ПТП. Важно отметить, что на данный момент крат- 
косрочные схемы находятся в фазе активного изучения, однако 
накопленного объема данных недостаточно для рекомендации 
к их внедрению в повседневную практику [43]. Сокращение сро-
ков лечения и сопутствующее уменьшение длительности госпита-
лизации должны способствовать снижению затрат, но примене-
ние комбинаций новейших ПТП, наоборот, увеличивает стоимость 
режимов, поэтому итоговое заключение об экономических аспек-
тах использования краткосрочных схем лечения МЛУ ТБ можно 
сделать лишь на основе фармакоэкономического анализа. 

ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА ВО ФТИЗИАТРИИ / 
IMPROVING THE EFFECTIVENESS OF PHARMACOECONOMIC 
ANALYSIS IN PHTHISIOLOGY

Эпидемиологические показатели МЛУ и ШЛУ ТБ в РФ сви-
детельствуют о постоянном росте доли таких пациентов среди 
впервые выявленных больных и пациентов с рецидивом ТБ, что 

является значимой проблемой отечественной фтизиатрии. Воз-
можность ее решения с применением схем на основе новых ПТП 
с клинической точки зрения полностью обоснована: результаты 
исследований свидетельствуют о высокой клинической эффек-
тивности схем с включением новых ПТП при лечении МЛУ и ШЛУ 
ТБ. Результаты клинико-экономических исследований не так од-
нозначны – чаще всего применение новых ПТП связано со зна-
чительным ростом затрат, что может ограничивать их широкое 
использование. Однако те работы, в которых было выявлено пре-
имущество новых ПТП, объединяет учет широкого набора затрат 
на терапию ТБ, что позволило более полно рассмотреть и оценить 
их влияние на практику лечения. Существуют качественные отече-
ственные фармакоэкономические исследования, однако в целом 
их недостаточно. В них не были рассмотрены многие клинические 
ситуации (пациенты с особыми профилями ЛУ, с сочетанными за-
болеваниями (в т.ч. ВИЧ) и т.д.), как и самые новые ПТП. 

Частота положительных исходов лечения МЛУ и ШЛУ ТБ в РФ 
на уровне популяции, за исключением опыта лечения, представ-
ленного в научных публикациях, недостаточно высока, что может 
быть связано с рядом причин, в том числе недостаточным внедре-
нием в практику новых ПТП, в первую очередь по экономическим 
соображениям. Более детальный анализ, а также учет разных ис-
ходов лечения (включая необходимость перелечивания, частоту 
прекращения лечения и т.д.) позволили бы более точно и полно 
оценить все экономические и организационные последствия вне-
дрения новых ПТП, что могло бы служить обоснованием для улуч-
шения их финансирования.

Учитывая специфику фармакоэкономического анализа во фти-
зиатрии и результаты существующих клинико-экономических 
исследований, можно дать следующие рекомендации, направлен-
ные на более полную реализацию потенциала фармакоэкономи-
ческого анализа применительно к лечению МЛУ и ШЛУ ТБ.

При проведении моделирования следует учитывать: 
– все возможные исходы лечения, что позволит оценить не 

только экономические последствия применения сравниваемых 
альтернатив, но и организационные последствия и ассоциирован-
ные с ними затраты;

Таблица 5. Типы лекарственной устойчивости M. Tuberculosis [28]
Table 5. Types of drug resistance of M. tuberculosis [28] 

Параметр / Parameter
Офлоксацин + базовая 

схема / Ofloxacin + basic 
regimen

Моксифлоксацин + 
амоксициллин/

кларитромицин + 
базовая схема / 
Moxifloxacin + 

amoxicillin/clarithromycin 
+ basic regimen

Моксифлоксацин + 
линезолид + базовая 

схема /  
Moxifloxacin + linezolid + 

base regimen

Моксифлоксацин/
левофлоксацин + 

линезолид + бедаквилин 
+ базовая схема / 

Moxifloxacin/levofloxacin 
+ linezolid + bedaquiline + 

base regimen

Общие затраты на 
одного пациента, руб. / 

Total cost per patient, rub.
841 656 1 058 078 1 318 962 1 420 119

Затраты на ПТП, руб. / 
The cost of ATDs, rub.

154 948 371 370 632 254 733 411

Частота 
абациллирования, % / 

Abacillation rate, %
35,3 65,9 89,3 95,2

Коэффициент «затраты 
– эффективность», руб. / 
Cost-effectiveness ratio, rub.

2 384 300 1 605 600 1 477 000 1 494 900

Примечание. ПТП – противотуберкулезные препараты.

Note. ATDs – anti-tuberculosis drugs.
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– затраты, связанные с необходимостью перелечивания;
– этапность оказания медицинской помощи при ТБ (стационар-

ный, амбулаторный этапы): ввиду того что длительность стацио-
нарного этапа лечения велика и затраты на саму госпитализацию 
вполне сопоставимы с затратами на ПТП, инновационные ПТП 
и РХТ, позволяющие уменьшить длительность пребывания в ста-
ционаре, могут быть более предпочтительными;

– влияние новых ПТП на «заболеваемость» МЛУ и ШЛУ ТБ.
Важно провести изучение медицинских технологий и организа-

ционных мероприятий, позволяющих повысить приверженность 
лечению и снизить долю неэффективных случаев и прекращения 
лечения.

Как было сказано ранее, потенциал фармакоэкономического 
анализа наиболее полно может быть реализован при проведении 
качественного моделирования, однако это возможно лишь при на-
личии надежных данных. Источником таких данных могут служить 
рандомизированные контролируемые или когортные сравнитель-
ные исследования реальной клинической практики, выполненные 
в условиях отечественной фтизиатрической службы (хороший 
пример – L.J. Wolfson et al. [29]). Важно отметить, что такие иссле-
дования необходимо планировать заранее, чтобы обеспечить воз-
можность экстраполяции их результатов на остальную когорту па-
циентов с МЛУ и ШЛУ ТБ. Также следует подчеркнуть, что в рамках 
этих исследований могут изучаться и затратно-неэффективные 
препараты (слишком дорогие), однако, учитывая ограниченность 
численности участников исследования, такие затраты в масштабе 
системы могут быть позволительны. Результатом будет получение 
полной картины влияния новых ПТП и РХТ на их основе на терапию 
МЛУ и ШЛУ ТБ. Эти данные затем могут быть использованы в мо-
делировании, по результатам которого представление о затратной 
эффективности изучаемого ПТП может измениться.

Ввиду сложности лечения ТБ, большого количества факторов, 
влияющих на эффективность терапии и комплексность органи-
зационных мероприятий для лечения, представляется целесо- 
образным при проведении фармакоэкономических исследований 
включать в команду исследователей не только специалистов по 
фармакоэкономике, но и специалистов-фтизиатров, так как пер-
вые могут иметь крайне общее и упрощенное представление о ле-
чении ТБ, а вторые – поверхностное знание правил выполнения 
фармакоэкономических исследований. Поэтому можно ожидать, 
что междисциплинарная команда сможет провести более каче-
ственное исследование, в которое будут включены все релевант-
ные для клинической практики исходы и особенности лечения, 
корректно учтенные и включенные в модель с точки зрения мето-
дологии фармакоэкономического анализа.

Целью фармакоэкономических исследований наряду с их пря-
мым назначением (поиском наиболее затратно-эффективных ме-
дицинских технологий) может быть обоснование необходимости 
дополнительных затрат. Реализация в последние годы программ 
по дополнительному финансированию онкологии (несколько со-
тен млрд руб.), орфанных заболеваний (в сумме около 100 млрд 
руб. ежегодно) и многих других указывает на то, что в РФ име-
ется достаточно средств, однако затраты необходимо обосновать 
надежными цифрами и дать конкретные и осязаемые критерии 
оценки результативности финансирования программы. 

Серьезным преимуществом фтизиатрической службы РФ явля-
ется налаженное и достаточно полное статистическое сопровожде-
ние реализации противотуберкулезных мероприятий, что позволяет 
проводить вполне точные расчеты. Также, в отличие от сердечно-со-
судистых или онкологических заболеваний, ТБ как инфекционное 
заболевание имеет потенциал к снижению заболеваемости (пример 

– победа над оспой), в то время как заболеваемость в упомянутых 
группах по мере старения населения будет лишь возрастать. Реа-
лизация в РФ программы, аналогичной программе ВОЗ The End TB 
Strategy, позволила бы добиться схожих результатов: значительно 
снизить распространенность, заболеваемость ТБ и смертность от 
него. Высокие первоначальные затраты на программу в случае ее 
успешной реализации привели бы к многократному снижению эко-
номического и социального бремени ТБ в будущем. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION 

В области лечения туберкулеза в РФ назревает проблема широ-
кой распространенности МЛУ и ШЛУ ТБ, которая решается глав-
ным образом путем более активного применения современных 
ПТП. Основным препятствием для широкого внедрения новых ПТП 
является их высокая стоимость. Однако высокая стоимость упаков-
ки и/или курса лечения препаратом может сочетаться с экономией 
на более длительных сроках по сравнению с менее затратными 
альтернативами. Причинами экономии могут послужить отсут-
ствие необходимости в перелечивании больного, предотвраще-
ние передачи инфекции от одного пациента другому, сокращение 
затрат на купирование НЯ, повышение приверженности лечению, 
снижение частоты неэффективного или прерванного лечения и т.д. 
Учесть все потенциальные аспекты терапии ТБ, которые могли бы 
продемонстрировать все преимущества широкого внедрения но-
вых ПТП, можно при проведении фармакоэкономического анализа. 
Способы, помогающие повысить качество фармакоэкономических 
исследований во фтизиатрии и наиболее полно раскрыть их потен-
циал, были рассмотрены в рамках настоящей работы.
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