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РЕЗЮМЕ

Цель: систематизация данных, посвященных оценке экономической эффективности новых режимов химиотерапии туберкулеза 
с множественной и широкой лекарственной устойчивостью (МЛУ/ШЛУ-ТБ).

Материал и методы. Поведен анализ 19 публикаций, посвященных экономической оценке лечения активного МЛУ/ШЛУ-ТБ. Поиск 
литературы осуществлялся в электронных базах данных PubMed/MEDLINE, Google Scholar, eLibrary за период с января 2015 г. по 
февраль 2022 г. включительно.

Результаты. Экономическая эффективность исследована в странах с высоким, средним и низким уровнями дохода. Все работы 
содержали расчет затрат на лечение, треть исследований оценивали также дополнительные затраты. В терапию были включены 
схемы с бедаквилином, деламанидом, претоманидом, которые применялись изолированно или сравнивались с фоновым режимом. 
Наиболее часто использовалась марковская экономическая модель. Для сравнения первичных исходов в большинстве работ оцени-
вались годы жизни с поправкой на инвалидность и качество жизни. Полная стоимость лечения МЛУ/ШЛУ-ТБ различалась в зависи-
мости от уровня дохода стран. Во всех случаях схемы на основе бедаквилина представляли экономичную альтернативу предше- 
ствующему лечению, показывали высокую эффективность терапии МЛУ/ШЛУ-ТБ, были рентабельнее схем с деламанидом. 

Заключение. Экономически эффективными мероприятиями, направленными на лечение активного МЛУ/ШЛУ-ТБ, являются внедре-
ние новых режимов химиотерапии, сокращение сроков госпитализации и децентрализованное лечение, что особенно актуально 
в странах с высоким бременем туберкулеза.
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Economic aspects of using new chemotherapy regimens for multidrug and extensively drug-
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SUMMARY

Objective: to systematize data on cost-effectiveness evaluation of new multidrug and extensively drug-resistant tuberculosis (MDR/XDR-TB) 
chemotherapy regimens.
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Material and methods. An analysis of 19 publications devoted to the economic evaluation of the treatment of active MDR/XDR-TB was carried 
out. The literature search was performed in the electronic databases PubMed/MEDLINE, Google Scholar, eLibrary for the period from January 
2015 to February 2022 inclusively.

Results. Economic efficiency was studied in high-, middle- and low-income countries. All publications contained calculation of treatment 
costs, and a third of the studies also estimated additional costs. Bedaquiline, delamanid, and pretomanid regimens were included in treatment 
alone or compared with a background regimen. The most commonly used economic model was the Markov one. To compare primary 
outcomes, most studies assessed disability- and quality-adjusted life years. The overall cost of MDR/XDR-TB treatment varied by country 
income level. In all cases, bedaquiline-based regimens represented a cost-effective alternative to previous treatment, showed high efficacy in 
MDR/XDR-TB therapy, and were more cost-effective than delamanid regimens.

Conclusion. Cost-effective interventions for active MDR/XDR-TB therapy should include the introduction of new chemotherapy regimens, 
reduced hospital stays and decentralized treatment, which is especially relevant in countries with high tuberculosis burden. 

KEYWORDS

Cost-effectiveness analysis, economic evaluation, tuberculosis, multidrug resistance, extensively drug resistance, new anti-tuberculosis 
drugs.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Лечение больных туберкулезом с множественной и широкой лекар-
ственной устойчивостью (МЛУ/ШЛУ-ТБ) связано с дорогостоящими 
режимами химиотерапии, длительным пребыванием в стационаре, 
дополнительными затратами на первичную диагностику, дальней-
ший мониторинг, купирование нежелательных побочных реакций

► �Применение схем, содержащих новые противотуберкулезные препа-
раты, в рациональных комбинациях с учетом лекарственной устой-
чивости возбудителя способствует значительной экономии бюджета

Что нового дает статья?

► �Систематизированы данные исследований об экономической оценке 
новых схем химиотерапии МЛУ/ШЛУ-ТБ

► �Выявлены основные преимущества и факторы, влияющие на стои-
мость и эффективность лечения больных МЛУ/ШЛУ-ТБ

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

► �Экономическое обоснование применения новых противотуберкулез-
ных препаратов может существенно улучшить результаты лечения 
больных туберкулезом

Highlights

What is already known about the subject?

► �Treatment of patients with multidrug and extensively drug-resistant tuber-
culosis (MDR/XDR-TB) is associated with expensive chemotherapy regi-
mens, prolonged hospital stay, additional costs for primary diagnosis, 
further monitoring, and relief of adverse reactions

► �The use of schemes containing new anti-tuberculosis drugs in rational 
combinations, taking into account the drug resistance of the pathogen 
contributes to significant budget savings

What are the new findings?

► �Research data on the economic evaluation of new regimens of MDR/XDR-
TB chemotherapy were systematized

► �The main advantages and factors affecting the cost and effectiveness of 
the treatment of MDR/XDR-TB patients were identified

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

► �The economic justification for the use of new anti-tuberculosis drugs can 
significantly improve treatment outcomes of patients with tuberculosis

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Несмотря на значительные успехи в диагностике и лечении 
туберкулеза (ТБ), множественная и широкая лекарственная устой-
чивость (МЛУ/ШЛУ) возбудителя является основной причиной 
высоких показателей заболеваемости и  смертности в  струк-
туре впервые выявленных больных ТБ [1]. Лечение пациентов  
c МЛУ/ШЛУ-ТБ включает дорогостоящие режимы химиотерапии, 
длительное стационарное лечение, дополнительные затраты на 
первичную диагностику, дальнейший мониторинг, купирование 
нежелательных побочных реакций (НПР) и связано с низкими по-
казателями выздоровления при использовании фоновых режимов 
(ФР) по причине длительности, токсичности и плохой привержен-
ности к лечению. 

Несмотря на растущую потребность в новых противотуберку-
лезных препаратах (ПТП) и актуальных схемах химиотерапии, за 
последние 40 лет для лечения МЛУ/ШЛУ-ТБ разработано и одо-
брено лишь три новых ПТП: бедаквилин (англ. bedaquiline, BDQ), 
деламанид (англ. delamanid, DLM), претоманид (англ. pretomanid, 
PA). Всемирной организацией здравоохранения представлено 
сводное руководство по лечению МЛУ/ШЛУ-ТБ [2].

С точки зрения общественного здравоохранения необходи-
мо изучение экономической целесообразности новых режимов 
лечения. Проблеме экономических затрат и эффективности хи-
миотерапии МЛУ/ШЛУ-ТБ посвятили труды множество ученых. 
Предыдущие работы отечественных авторов были сосредоточе-
ны на экономических аспектах лечения МЛУ/ШЛУ-ТБ. Результа-
ты исследования в Республике Карелия показали прямую связь  
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эффективности и затрат на лечение МЛУ/ШЛУ-ТБ, а также влия-
ние качества и оперативности выявления новых случаев, полноты 
охвата ПТП, расширения спектра устойчивости и предотвращения 
внутрибольничной передачи штаммов МЛУ/ШЛУ-ТБ [3, 4]. Приме-
нение схем, содержащих новые ПТП, в рациональных комбинациях 
с учетом лекарственной устойчивости возбудителя способствует 
значительной экономии бюджета [5, 6]. 

Зарубежные исследовали также уделяли внимание фар-
макоэкономике и бюджетным затратам на лечение активного  
МЛУ/ШЛУ-ТБ [7–15] и латентной туберкулезной инфекции [16], 
уход за больными [17–21], скрининг и диагностику [22–24], ку-
пирование НПР [25] и вакцинацию [26]. Однако систематических 
обзоров, посвященных экономической оценке лечения пациентов 
с активным МЛУ/ШЛУ-ТБ новыми ПТП, немного. 

Цель – систематизация данных, посвященных оценке экономиче-
ской эффективности новых режимов химиотерапии МЛУ/ШЛУ-ТБ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS

Проведен анализ литературных источников, посвященных эко-
номической оценке лечения активного МЛУ/ШЛУ-ТБ.

Поиск публикаций / Literature search

Поиск литературы осуществлялся в соответствии с принципами 
PRISMA (англ. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-analyses) в электронных базах PubMed/MEDLINE, Google 
Scholar и eLibrary (для публикаций на русском языке) в период 
с января 2015 г. по февраль 2022 г. включительно. 

При поиске англоязычной литературы использовались ключе-
вые слова и словосочетания “cost-effectiveness analysis”, “cost-
utility analysis”, “economic evaluation”, “pharmacoeconomics”, 

“multidrug resistant tuberculosis”, “extensive drug resistant tuber- 
culosis”, “new anti-tuberculosis drugs”, русскоязычной – «анализ 

Поиск 
Search

Скрининг 
Screening

Оценка 
Evaluation

Включение 
Inclusion

Публикации,  
идентифицированные через поиск  

в базах данных / Publications  
identified through database  

search 
(n=344) 

– PubMed/MEDLINE (n=192)
– Google Scholar (n=138)
– eLibrary (n=14)

Публикации, прошедшие скрининг /  
Screened publications

(n=266)

Полнотекстовые статьи, оцененные  
на приемлемость / Full-text articles 

evaluated for acceptability  
(n=27)

Публикации включенные в анализ /   

(n=19)

Дубликаты / Duplicates
(n=78)

Исключенные публикации / Excluded publications  
(n=239)

Исключенные полнотекстовые статьи /  
Excluded full-text articles  

(n=8)
Причины исключения / Reasons for exclusion:
– не включены новые ПТП / no new ATD’s 
   included
– лекарственно-чувствительный ТБ /  
   drug-sensitive TB
– не включены затраты на ПТП / costs  
   of ATD’s are not included
– неполная экономическая оценка /  
   incomplete economic evaluation

Рисунок 1. Дизайн исследования. 
ПТП – противотуберкулезные препараты; ТБ – туберкулез

Figure 1. Study design. 
ATDs – anti-tuberculosis drugs; TB – tuberculosis
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затраты–эффективность», «анализ затраты–полезность», «фар-
макоэкономика», «туберкулез с множественной лекарственной 
устойчивостью», «туберкулез с широкой лекарственной устойчи-
востью», «новые противотуберкулезные препараты». 

Критерии отбора / Selection criteria

Основными критериями отбора исследований для оценки эко-
номической эффективности были следующие:

– наличие в схемах лечения препаратов BDQ, DLM, PA или их 
сравнение с ФР;

– использование коэффициентов соотношения затрат и эф-
фективности (англ. incremental cost-effectiveness ratio, ICER): 
инструментов расчета лет жизни с поправкой на инвалидность 
(англ. disability-adjusted life year, DALY) и на качество жизни (англ. 
quality-adjusted life year, QALY), а также добавленных лет жизни 
(англ. life years gained, LYG);

– применение экономических моделей;
– учет затрат на ПТП, пребывание в стационаре, мониторинг 

лечения, устранение осложнений, сопутствующих затрат.
В результате в систематический обзор включено 19 публика-

ций. Блок-схема процесса отбора исследований представлена на 
рисунке 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ / RESULTS AND DISCUSSION

Большинство исследований проведены на территории одно-
го государства, однако 5 работ (26,3%) охватывали несколько 
стран. В 9 публикациях отражены результаты из стран с высоким 
уровнем дохода (Германия, Италия, Финляндия, Эстония, Вели-
кобританиия, Южная Корея), в 9 – с низким и средним уровнями 
дохода (Китай, Нигерия, Южно-Африканская Республика (ЮАР), 
Индонезия, Кыргызстан, Узбекистан, Грузия, Россия, Беларусь), 
в 1 – с высоким, низким и средним уровнями дохода (Эстония, 
Китай, ЮАР, Перу, Филиппины, Индия, Россия).

Во всех работах изучена экономическая эффективность лече-
ния новыми схемами с BDQ, DLM, PA: в 6 исследованиях приведе-
но сравнение схем с BDQ и ФР, в 4 – сравнение схемы с BDQ и ФР, 
включающего инъекционные аминогликозиды, в 2 – изолирован-
ный анализ схем с BDQ, в 1 – сравнение схемы с DLM и ФР, в 1 – 
сравнение схем с BDQ, DLM, BDQ+DLM и ФР, в 1 – сравнение схем 
с BDQ, DLM и ФР, в 1 – сравнение схем с BDQ, DLM, линезолидом 
(англ. linezolid, LZD) и ФР, в 2 – сравнение схемы BDQ+PA+LZD 
и ФР, в 1 – изолированная оценка схемы BDQ+PA+LZD. 

Помимо затрат на ПТП в 7 (37%) работ включены дополни-
тельные расходы на клинико-диагностические исследования [3, 
27–30], пребывание в стационаре, персонал, оборудование [28, 
31], страховку, выплаты по потере трудоспособности [32], визиты 
на дом [29]. В ряде исследований проанализированы затраты на 
купирование НПР [33–35].

Для экономической оценки в 13 исследованиях (68%) исполь-
зовалась марковская модель, в 1 – модель Монте-Карло, в 1 – 
марковская модель в сочетании с деревом решений, в остальных 
4 работах экономические модели не применялись. Коэффициенты 
экономической эффективности ICER оценивались в 13 исследова-
ниях: в 6 – DALY, в 2 – QALY, в 2 – QALY и DALY, в 2 – QALY и LYG, 
в 1 – LYG.

Полная стоимость лечения МЛУ/ШЛУ-ТБ различалась в  за-
висимости от уровня дохода стран. Так, например, в Германии 
стоимость за курс лечения схемами с BDQ составляла 85 575– 
1 662 746 евро [33, 36], с DLM – до 145 877 евро [32, 37], в Вели-
кобритании – до 2 130 979 фунтов стерлингов [38], в Италии – до 

89 973 евро [39], в Финляндии – до 89 020 евро, в Эстонии – до 
47 105 евро [27], в Китае схемами с BDQ – до 47 405 долл. США, 
с DLM – до 67 560 долл. [40], в ЮАР схемой с BDQ – до 4799 долл. 
[28, 34, 35, 41], в Нигерии – 3420 долл. [29], в России, Перу – до 
203 492 долл., на Филиппинах и в Индии – до 20 323 долл. [30], 
в Нигерии схемой BDQ+PA+LZD – до 7152 долл., в Индонезии – до 
7142 долл., в Кыргызстане – до 4782 долл. [41], в ЮАР, Грузии 
и на Филиппинах – до 2170 долл. [42].

Включение новых ПТП в схемы лечения в большинстве слу-
чаев приводит к увеличению общих финансовых затрат, однако 
является экономически эффективным по сравнению с ФР за 
счет сокращения сроков стационарного лечения, снижения стои- 
мости мониторинга, более низкой летальности и высокой доли 
успешно пролеченных в странах как с высоким уровнем дохода, 
так и с низким и средним. Во всех случаях схемы на основе BDQ 
представляли экономичную альтернативу ФР, показывали высо-
кую эффективность лечения МЛУ/ШЛУ-ТБ. В целом при переходе 
на режимы с BDQ экономия составляла до 56% [28, 29], на режим 
BDQ+PA+LZD – до 78% [43] на каждого больного по сравнению 
с ФР по данным разных авторов. Экономическая эффективность 
схем с BDQ оценивалась в 80% [44]. Режим с BDQ имел преимуще-
ства перед ФР с инъекционными аминогликозидами с поправкой 
на профиль токсичности, но был более дорогостоящим без учета 
НПР [34, 35, 41]. Схемы с BDQ экономически рентабельнее по 
сравнению со схемами с DLM и LZD, в то же время режим с DLM 
имел преимущество над режимом с LZD, а изолированное добав-
ление DLM и LZD оказалось экономически неэффективным по 
сравнению с ФР [33, 32, 40]. Однако в другой работе добавление 
DLM приводило к дополнительной экономии средств за счет вы-
сокой эффективности лечения [37].

Краткая характеристика включенных в обзор исследований 
представлена в таблице 1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Большинство включенных в обзор исследований продемонстри-
ровали экономическую эффективность режимов химиотерапии 
на основе бедаквилина, деламанида и претоманида по сравнению 
с фоновыми схемами. Новые ПТП составляют основную часть 
экономических затрат, которые могут различаться в зависимости 
от страны и даже внутри нее, а рентабельность зависит от сроков 
стационарного лечения, возможностей своевременной диагно-
стики, отдаленных результатов лечения, способности экономить 
ресурсы и предотвращать расширение спектра лекарственной 
устойчивости микобактерий туберкулеза. Однако имеющиеся дан-
ные свидетельствуют, что новые ПТП сокращают сроки лечения, 
затраты на мониторинг и купирование НПР. Это снижает веро-
ятность отрывов, повторных и неэффективных курсов лечения, 
формирует приверженность у пациентов.

Несмотря на небольшое количество опубликованных работ, об-
зор подтверждает важность фармакоэкономического анализа для 
принятия решений о включении новых ПТП в режимы лечения 
МЛУ/ШЛУ-ТБ. Внедрение краткосрочных схем химиотерапии на 
основе высокоэффективных ПТП с учетом спектра лекарствен-
ной устойчивости микобактерий туберкулеза является ключевым 
звеном успешного лечения больных данной категории. Децентра-
лизованное лечение МЛУ/ШЛУ-ТБ с применением стратегий непо-
средственного и видеонаблюдения (англ. directly-observed therapy 
/ video-observed therapy, DOT/VOT) может значительно сократить 
экономические затраты, сохраняя высокую эффективность терапии, 
что особенно актуально в странах с высоким бременем туберкулеза. 
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