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Резюме
Цель  исследования  –  определение  границы  применимости  математико-статистических  методов  в  анализе  формирования  затрат 
на фармакотерапию у стационарных больных на примере пациентов детского возраста с диагнозом «Внебольничная пневмония». 
Материалы и методы. В работе представлены результаты исследования 547 медицинских карт пациентов, проходивших лечение 
в четырех педиатрических стационарах г. Санкт-Петербурга с диагнозом «Внебольничная пневмония». Формирование массива дан-
ных осуществлялось с использованием ряда факторов, характеризующих профиль пациентов (пол, продолжительность пребывания 
в стационаре, стоимость терапии, количество наименований назначенных лекарственных препаратов, количество пораженных сег-
ментов, локализация возбудителя, количество лейкоцитов, величина СОЭ). Результаты. Корреляционный анализ позволил устано-
вить, что на стоимость фармакотерапии (при уровне значимости p=0,05) оказывают влияние следующие переменные: продолжи-
тельность пребывания пациента в стационаре (r=0,34), количество наименований назначенных лекарственных препаратов (r=0,26), 
количество пораженных сегментов легкого (r=0,21). Дисперсионный анализ качественных факторов (пол, локализация пневмониче-
ской инфильтрации) не выявил значимого влияния исследуемых признаков на уровень затрат и количество наименований назначен-
ных препаратов в суммарном массиве данных. В результате регрессионного анализа получены уравнения, демонстрирующие сте-
пень  влияния  на  производящую  функцию  (стоимость  фармакотерапии,  количество  наименований  назначенных  лекарственных 
препаратов) ряда независимых переменных. Заключение. Полученные в работе результаты позволяют прийти к заключению о том, 
что оптимизация затрат на терапию пациентов с внебольничной пневмонией должна быть направлена на применение антибактери-
альных лекарственных препаратов с доказанной эффективностью и безопасностью в детской популяции на фоне сокращения нера-
циональных назначений в рамках патогенетической терапии, предусматривающей применение лекарственных средств, корригирую-
щих морфофункциональные изменения в дыхательной системе ребенка.
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Внебольничная пневмония, педиатрия, корреляционный анализ, дисперсионный анализ, регрессионный анализ, стационарное лечение.
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Costs of pharmacotherapy in pediatric patients with community-acquired pneumonia: mathematical 
and statistical analysis 
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Summary
The aim of the study is to determine the limits of using the mathematical-statistical analysis for the evaluation of pharmacotherapy costs in 
pediatric inpatients diagnosed with community-acquired pneumonia. Materials and methods. The report is based on the assessment of 547 
medical records of patients with community-acquired pneumonia, who underwent the treatment in four pediatric hospitals in St. Petersburg. 
The data array was created from a number of factors that characterize the patients’ profile (gender, duration of hospital stay, cost of therapy, 
number of prescribed drugs, number of affected lung segments, pathogen location, leukocyte count, and eSR). Results. Correlation analysis 
allowed us to identify factors contributing to the cost of pharmacotherapy (at a significance of p=0.05); those were: the duration of hospital 
stay (r=0.34), the number of prescribed drugs (r=0.26), and the number of affected lung segments (r=0.21). Dispersion analysis of qualitative 
factors (gender, location of pneumonic infiltrate) showed no significant impact of these factors on the costs or the number of prescribed drugs 
in  the  total  data  set.  From  the  regression  analysis,  we  obtained  formulas  for  the  dependence  of  the  resulting  parameters  (cost  of 
pharmacotherapy, number of prescribed drugs) on a set of independent variables. Conclusion. The treatment cost optimization in pediatric 
patients with community-acquired pneumonia should  include  the use of antibacterial drugs with proven efficacy and safety, as well as a 
reduction in non-necessary supporting therapy, e. g., medications aimed to correct morphological and functional changes in the respiratory 
system.

Key words
Сommunity-acquired pneumonia, pediatrics, correlation analysis, analysis of variance, regression analysis, inpatient care.
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Введение / Introduction
Эффективная система лекарственного обеспечения стационар-

ных больных является основой качества медицинских услуг, что 
подчеркивает необходимость внедрения новых медицинских тех-
нологий и совершенствования механизма распределения финан-
совых ресурсов в системе российского здравоохранения между 
участниками реализации территориальных программ государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи [1]. 

Высокий уровень затрат на приобретение лекарственных 
средств в структуре расходов медицинской организации педиа-
трического профиля обуславливает особое внимание научной 
и практической фармации к специфике потребления с учетом 
профиля стационара, а также демографических факторов и осо-
бенностей генеза патологий у детей, что, в свою очередь, опреде-
ляет первоочередность вопросов поиска эффективных подходов 
к оптимизации терапии [2-4,8,13]. 

Математико-статистические методы анализа позволяют выявить 
зависимости между различными факторами с целью последующей 
оптимизации фармакотерапии пациентов в рамках фармакологиче-
ской коррекции как отдельной нозологии, так и деятельности струк-
турных подразделений и стационара в целом [8].

Цель исследования – определение границы применимости ма-
тематико-статистических методов в анализе формирования за-
трат на фармакотерапию у стационарных больных на примере 
пациентов детского возраста с диагнозом «Внебольничная пнев-
мония». 

Материалы и методы / Materials and Methods
Для оценки фармакотерапии использовались данные медицин-

ских карт (n=547) детей с диагнозом «Внебольничная пневмония», 
находящихся на стационарном лечении в 2015-2017 гг. Диагноз 
был подтвержден клиническими и инструментальными (рентгено-
логическими) исследованиями. Формирование комплекта первич-
ной информации для анализа проводилось в рамках обозначен-
ной патологии по номерам медицинских карт стационарных 
больных на базе отделений пульмонологического профиля четы-
рех детских медицинских организаций г. Санкт-Петербург. Инди-
видуальность клинических случаев отсутствовала. 

Для проектирования максимально корректного дизайна иссле-
дования формирование массива данных проводилось по парамет-
рам, характеризующим профиль пациента, а именно: клинические 
показатели (количество лейкоцитов, величина СОЭ); количествен-
ные факторы (продолжительность пребывания в стационаре, сто-
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Таблица 1. Распределение пациентов.

Table 1. Distribution of patients.

Точка 
наблюдения

Количество 
пациентов

Возраст, мес. Стоимость лечения, руб.
Продолжительность 

пребывания пациента 
в стационаре, сут.

Среднее СКО Среднее СКО Среднее СКО
1 147 100,07 60,37 5607,06 7261,58 11,02 3,39
2 77 91,50 58,96 2512,02 2237,13 11,59 2,49
3 179 88,97 59,71 3277,34 4037,73 11,66 4,44
4 144 61,44 51,91 2366,17 1932,83 12,03 3,88

Всего 547 85,06 59,54 3555,82 4772,35 11,58 3,81

Примечание. СКО – среднеквадратическое отклонение.

Note. СКО is the standard deviation.

Таблица 2. Корреляционная оценка воздействия отдельных факторов на показатели фармакотерапии, n=547.

Table 2. Correlation assessment of the impact of individual factors on the indicators of pharmacotherapy, n=547.

№ п/п Факторы
Величина коэффициента 

корреляции (r)
Оценка влияния на стоимость фармакотерапии

1.
Продолжительность пребывания пациента в стационаре / уровень затрат 

на лекарственную терапию
0,34

2. Количество пораженных сегментов / уровень затрат на лекарственную терапию 0,21
3. Величина СОЭ / уровень затрат на лекарственную терапию 0,11
4. Количество лейкоцитов / уровень затрат на лекарственную терапию 0,06

Оценка влияния на количество наименований назначенных ЛП

5.
Продолжительность пребывания пациента в стационаре / количество наименований 

назначенных ЛП
0,31

6. Количество пораженных сегментов / количество наименований назначенных ЛП 0,05
7. Количество лейкоцитов / количество наименований назначенных ЛП 0,01
8. Величина СОЭ / количество наименований назначенных ЛП 0

Оценка влияния на стоимость этиотропной фармакотерапии

9.
Продолжительность пребывания пациента в стационаре / стоимость этиотропной 

фармакотерапии
0,31

10. Количество пораженных сегментов / стоимость этиотропной фармакотерапии 0,19
11. Количество наименований назначенных ЛП / стоимость этиотропной фармакотерапии 0,17
12. Величина СОЭ / стоимость этиотропной фармакотерапии 0,12
13. Количество лейкоцитов / стоимость этиотропной фармакотерапии 0,09

Оценка влияния факторов на стоимость патогенетической фармакотерапии

14.
Количество наименований назначенных ЛП / стоимость патогенетической 

фармакотерапии
0,25

15.
Продолжительность пребывания пациента в стационаре / стоимость патогенетической 

фармакотерапии
0,19 

16. Количество пораженных сегментов / стоимость патогенетической фармакотерапии 0,17
17. Количество лейкоцитов / стоимость патогенетической фармакотерапии 0
18. Величина СОЭ / стоимость патогенетической фармакотерапии 0

Таблица 3. Корреляционная оценка воздействия отдельных факторов на показатели фармакотерапии.

Table 3. Correlation assessment of the impact of individual factors on the indicators of pharmacotherapy.

№ п/п Факторы
Точки наблюдения

1
n=147

2
n=77

3
n=179

4
n=144

Оценка влияния на стоимость фармакотерапии

1.
Продолжительность пребывания пациента 

в стационаре / уровень затрат на лекарственную 
терапию

0,43 0,06 0,47 0,46

2.
Количество наименований назначенных ЛП / уровень 

затрат на лекарственную терапию
0,52 0,44 0,27 0,51
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имость терапии, количество пораженных сегментов, количество 
наименований назначенных лекарственных препаратов (ЛП)); ка-
чественные показатели (пол, локализация пневмонической ин-
фильтрации). 

Статистическая обработка данных проводилась методами дву-
мерного корреляционного, дисперсионного, а также многофак-

торного регрессионного анализов с помощью программного паке-
та «Statistica 10.0» (StatSoft, Inc, США) [5,9]. 

Результаты / Results
Установлено, что вариабельность медицинской организации 

(точки наблюдения) влияет на портрет пациента, а именно: паци-
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Рисунок 1. Распределение пациентов по возрасту.  
Примечание. Текущий эффект: F (3, 543)=11,898; p=0,00000.

Figure 1. Patient distribution by age. 
Note The current effect: F (3, 543)=11.898; p=0.00000.

Рисунок 2. Распределение пациентов по продолжительности пребывания 
пациента в стационаре. 
Примечание. Текущий эффект: F (3, 543)=1; 7884, p=0,14828.

Figure 2. Distribution of patients by the duration of hospital stay. 
Note. Current effect: F (3, 543) = 1.7884; p = 0.14828.

3.
Количество пораженных сегментов легкого / уровень 

затрат на лекарственную терапию
0 0,56 0,17 0

4.
Величина СОЭ / уровень затрат на лекарственную 

терапию
0,24 0,11 0,10 0,20

5.
Количество лейкоцитов / уровень затрат 

на лекарственную терапию
0 0,20 0,13 0

Оценка влияния на количество наименований назначенных ЛП

6.
Время пребывания / количество наименований 

назначенных ЛП
0,23 0,28 0,31 0,19

7.
Количество пораженных сегментов легкого / 
количество наименований назначенных ЛП

0,21 0,64 0 0

8.
Величина СОЭ / количество наименований 

назначенных ЛП
0,21 0 0 0

9.
Количество лейкоцитов / количество наименований 

назначенных ЛП
0 0,26 0 0

Оценка влияния на стоимость этиотропной фармакотерапии

10.
Продолжительность пребывания пациента 

в стационаре / стоимость этиотропной 
фармакотерапии

0,41 0,24 0,42 0,30

11.
Количество пораженных сегментов легкого / 

стоимость этиотропной фармакотерапии
0,20 0,78 0,14 0

12.
Величина СОЭ / стоимость этиотропной 

фармакотерапии
0,22 0 0,13 0

13.
Количество лейкоцитов / стоимость этиотропной 

фармакотерапии
0,04 0,31 0,16 0

Оценка влияния факторов на стоимость патогенетической фармакотерапии

14.
Продолжительность пребывания пациента 
в стационаре / стоимость патогенетической 

фармакотерапии
0,24 0 0,34 0,46

15.
Количество пораженных сегментов легкого / 

стоимость патогенетической фармакотерапии
0,35 0 0,14 0

16.
Величина СОЭ / стоимость патогенетической 

фармакотерапии
0 0 0 0,28

17.
Количество лейкоцитов / стоимость 
патогенетической фармакотерапии

0 0 0 0

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.p
ha

rm
ac

oe
co

no
m

ic
s.

ru
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
8.

 И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 



32

Original articles Farmakoekonomika

ральной совокупности, позволил установить, что на стоимость 
фармакотерапии (при уровне значимости p=0,05) оказывают сла-
бое влияние следующие количественные переменные: количество 
наименований назначенных ЛП (r=0,26), количество пораженных 
сегментов (r=0,21), продолжительность пребывания пациента 
в стационаре (r=0,34). Примечательно, что клинические показате-
ли с коэффициентами корреляции, не превышающими отметку 
0,21, не оказывают значимого влияния на уровень затрат. Послед-
нее, вероятно, обусловлено тем обстоятельством, что у детей кли-
нические показатели при пневмонии не являются показателем 
ухудшения заболевания из-за пролонгированного прогрессирова-
ния и возможного перекрестного наслоения одних показателей 
на другие (табл. 2). Стоит отметить, что на стоимость этиотропной 
терапии, представленной препаратами категории J «Противомикроб-
ные препараты для системного использования» АТХ-классификации 
умеренное влияние (r=0,31), оказывает продолжительность пребыва-
ния пациента в стационаре. Обращает на себя внимание тот факт, что 
на уровень затрат в рамках патогенетической терапии, предполагаю-
щей применение иных лекарственных средств (муколитиков, несте-
роидных противовоспалительных средств, антигистаминных препа-
ратов, пробиотиков, витаминов группы В, минералосодержащих 
препаратов, антипиретиков, противогрибковых препаратов, инфузи-
онных растворов для внутривенного введения, глюкокортикоидов, 
адреномиметиков и др) оказывает слабое влияние (r=0,25) количе-
ство наименований назначенных ЛП.

енты на отдельных точках наблюдения различаются по возрасту, 
стоимости терапии, срокам стационарного лечения, а также по об-
ласти поражения возбудителем легочной ткани (табл. 1, рис. 1-3).

Корреляционный анализ, демонстрирующий силу и направле-
ние статистической связи между отдельными факторами в гене-

Таблица 4. Дисперсионный анализ качественных факторов на показатели потребления лекарственных препаратов, n=547.

Table 4. Dispersion analysis of the impact of qualitative factors on the indicators of drug consumption, n=547.

Качественные 
факторы

Число степеней 
свободы

Средние квадраты отклонений 
(МS – средний квадрат ошибки)

Критерий Фишера 
(F)

Уровень значимости (p)

Стоимость фармакотерапии
Пол

Локализация 
возбудителя

1
2

4,553678Е+07
1,413402Е+07

2,2198
0,6890

0,136842
0,502523

Количество наименований назначенных ЛП
Пол 

Локализация 
возбудителя

1
2

0,75
8,83

0,070
0,822

0,791561
0,440130

Продолжительность пребывания пациента в стационаре
Пол 

Локализация 
возбудителя

1
2

0,13
15,73

0,009
1,071

0,923999
0,343424

Таблица 5. Дисперсионный анализ качественных факторов на показатели потребления ЛП.

Table 5. Dispersion analysis of the impact of qualitative factors on the indicators of drug consumption.

Точки наблюдения Качественные факторы
Число 

степеней 
свободы

Средние квадраты 
отклонений (МS – 
средний квадрат 

ошибки)

Критерий Фишера (F)
Уровень 

значимости (p)

Стоимость фармакотерапии

1, n=161

Пол
Локализация 

пневмонической 
инфильтрации

1

2

1,240470Е+08

6,615493Е+06

2,78571

0,14856

0,097376

0,862083

2, n=79

Пол
Локализация 

пневмонической 
инфильтрации

1

2

1191371

5076606

0,25635

1,09235

0,614207

0,340997

3, n=168

Пол
Локализация 

пневмонической 
инфильтрации

1

2

2,841877Е+07

6,377601Е+07

1,78166

3,99832

0,183773

0,020141
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Рисунок 3. Распределение пациентов по количеству пораженных сегментов.  
Примечание. Текущий эффект: F (3, 423)=35,751; p=0,0000.

Figure 3. Distribution of patients by the number of affected lung segments. 
Note. The current effect: F (3, 423) = 35.751; p = 0.0000.
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4, n=139

Пол
Локализация 

пневмонической 
инфильтрации

1

2

4552008

519346

1,2002

0,1369

0,275189

0,872147
Количество наименований назначенных ЛП

1, n=161

Пол
Локализация 

пневмонической 
инфильтрации

1

2

0,028

0,996

0,0032

0,1141

0,954681

0,892221

2, n=79

Пол
Локализация 

пневмонической 
инфильтрации

1

2

18,017

1,330

2,8735

0,2122

0,094428

0,809351

3, n=168

Пол
Локализация 

пневмонической 
инфильтрации

1

2

30,210

5,497

4,3754

0,7961

0,037984

0,452813

4, n=139

Пол
Локализация 

пневмонической 
инфильтрации

1

2

3,920

0,438

0,2915

0,0326

0,590101

0,967976
Продолжительность пребывания пациента в стационаре

1, n=161

Пол
Локализация 

пневмонической 
инфильтрации

1

2

0,10

8,02

0,0080

0,6711

0,928781

0,512807

2, n=79

Пол
Локализация 

пневмонической 
инфильтрации

1

2

23,087

2,118

3,8721

0,3553

0,053003

0,702206

3, n=168

Пол 
Локализация 

пневмонической 
инфильтрации

1

2

15,02

58,22

0,7624

2,9561

0,383825

0,054764

4, n=139

Пол 
Локализация 

пневмонической 
инфильтрации

1

2

3,62

14,64

0,2366

0,9574

0,627436

0,386425

Рисунок 4. Оценка влияния на результат лечения количества назначенных 
наименований лекарственных препаратов. 
Примечание. Лямбда Уилкса=0,63296; F(12, 1394,6)=21, 930; p=0,0000.

Figure 4. Effect of the number of prescribed drug on the treatment outcome. 
Note. Wilks lambda = 0.63296; F (12, 1394.6) = 21, 930; p = 0.0000.

Рисунок 5. Оценка влияния уровня затрат на результат фармакотерапии.  
Примечание. Лямбда Уилкса=0,69660; F(12, 1381,4)=16,856; p=0,0000; 
y. e. – условных единиц.

Figure 5. Relations between the level of costs and the outcome  
of pharmacotherapy. 
Note. Wilks lambda = 0.69660; F (12, 1381.4)=16.856; p=0,0000; y. e. – arbitrary 
units.
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Расчет матрицы парных корреляций при углубленной сравни-
тельной оценке исследуемых параметров в рамках отдельных ста-
ционаров демонстрирует умеренную (0,43-0,47) связь между сто-
имостью фармакотерапии и продолжительностью лечения 
пациента в стационаре в трех исследуемых точках наблюдения. 
При этом умеренная (0,27-0,52) корреляция также отмечена меж-

ду стоимостью фармакотерапии и количеством наименований 
назначенных ЛП на каждой отметке наблюдения (см. табл. 2). Об-
ращает на себя внимание динамика коэффициента корреляции 
на разных точках наблюдения как в рамках этиотропной, так и па-
тогенетической терапии, что обусловлено различными подходами 
стационаров к фармакологической коррекции генеза внебольнич-

Таблица 6. Регрессионный анализ влияния количественных факторов на потребление лекарственных препаратов, n=547.

Table 6. Regression analysis of the influence of quantitative factors on drug consumption, n=547.

Факторы Вес фактора Ошибка
Коэффициент 

beta
t-критерий

Уровень 
значимости 

(p)

Показатели 
прогностичности модели

Стоимость фармакотерапии

Продолжительность 
пребывания пациента 

в стационаре
279,18 0,058860 0,236729 4,02194 0,000074

R=0,41194270
R2=0,16969678
F(5,290)=11,854

p<0,00000

Величина СОЭ 25,33 0,056803 0,097401 1,714473 0,087463

Количество 
пораженных 
сегментов

413,42 0,053909 0,110266 2,04542 0,041716

Количество 
лейкоцитов

18,41 0,056803 0,033972 0,60599 0,544998

Количество 
наименований 

назначенных ЛП
296,68 0,058117 0,205049 3,52820 0,000486

Количество наименований назначенных ЛП

Продолжительность 
пребывания пациента 

в стационаре
0,269542 0,056599 0,330689 5,84267 0,000000

R=0,43268421
R2=0,18721563
F(5,290)=13,360 

p<0,00000

Величина СОЭ -0,016514 0,056226 -0,091882 -1,63416 0,103311

Количество 
пораженных 
сегментов

-0,174869 0,055486 -0,067482 -1,25959 0,208829

Количество 
лейкоцитов

0,008229 0,055486 0,021969 0,39594 0,692443

Сумма 0,000139 0,056891 0,200723 3,52820 0,000486

Продолжительность пребывания пациента в стационаре

Величина СОЭ 0,03160 0,06556 0,143303 2,36645 0,018612

R=0,16063483
R2=0,02580355
F(3,292)=2,5781

p<0,05391

Количество 
пораженных 
сегментов

0,22648 0,057968 0,071236 1,22889 0,220103

Количество 
лейкоцитов

−0,02644 0,060393 −0,057529 −0,95259 0,341586

Стоимость фармакотерапии

Величина СОЭ 33,141 0,060245 0,127448 2,115481 0,035236

R=0,18916522
R2=0,03578348
F(3,292)=3,6122

p<0,01372

Количество 
пораженных 
сегментов

461,891 0,057670 0,123194 2,136173 0,033497

Количество 
лейкоцитов

11,845 0,060083 0,021856 0,363771 0,716292

Количество наименований назначенных ЛП

Величина СОЭ −0,003399 0,061330 −0,018912 −0,030836 0,758026

R=0,02754004
R2=0,00075845

F(3,292)=0,07388
p<0,97397

Количество 
пораженных 
сегментов

−0,049746 0,058708 −0,019197 −0,32699 0,743911

Количество 
лейкоцитов

0,002746 0,061164 0,007332 0,11987 0,904670
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ной пневмонии в педиатрической практике (табл. 3). Так, замена 
больным с обширным поражением легочной ткани генерических 
антибактериальных препаратов на оригинальные реализуется зна-
чительным (до 0,78) увеличением коэффициента корреляции 
на второй точке наблюдения в рамках показателя «Количество 
пораженных сегментов/стоимость этиотропной терапии».

Оценка терапии по критерию «количество пораженных сег-
ментов/количество наименований назначенных ЛП» демонстри-
рует вариабельность параметра в зависимости от медицинской 
организации (см. табл. 3). Последнее, в свою очередь, продикто-
вано тяжестью состояния больного и необходимостью фармако-
логической коррекции бронхообструктивного синдрома, введе-
нием в схемы лечения лекарственных препаратов, способных 
воздействовать на генез патологии, развивающейся в условиях 
растущего организма (пульмикорт, беродуал и др.), ассортимент 
которых в значительной степени отличается в отдельных стацио-
нарах.

Стоит отметить, что величины коэффициентов корреляции 
большинства изучаемых факторов отражают внедрение в меди-
цинскую практику клинико-статистических групп как нового мето-
да оплаты стационарной помощи, согласно которым норматив 
продолжительности пребывания пациентов с внебольничной 
пневмонией составляет 10-14 дней (см. рис. 2) [11,12].

Многофакторный параметрический дисперсионный анализ ка-
чественных факторов в генеральной совокупности исследуемых 
данных позволяет утверждать об отсутствии влияния качествен-
ных факторов на уровень затрат, количество наименований назна-
ченных лекарственных препаратов и продолжительность пребы-
вания пациента в стационаре (табл. 4).

В рамках заданных параметров исследования у пациентов од-
ной отметки наблюдения (точка 3) отмечено значимое влияние 
локализации возбудителя на стоимость фармакотерапии на фоне 
зафиксированной связи между полом больного и количеством 
наименований назначенных лекарственных препаратов. Послед-
нее в полной мере согласуется с результатами контент-анализа 
историй болезни стационара с превалированием мужского пола 
в генеральной совокупности, а также данными литературы о боль-
шей подверженности мальчиков данной патологии, которая у них 
протекает в более тяжелой форме [6,7] (см. табл. 4, 5).

Результаты, полученные в генеральной совокупности данных, 
позволяют сделать заключение об отсутствии влияния количества 
назначенных наименований лекарственных препаратов и стоимо-
сти терапии на результат лечения (рис. 4, 5).

Регрессионный анализ, демонстрирующий функциональные 
зависимости между величинами, с помощью пошагового подхода 
позволил выявить, что наибольший вклад в уровень затрат из ряда 

Таблица 7. Параметры уравнения множественной регрессии и оценка прогностичности полученных моделей, n=547.

Table 7. Parameters of the multiple regression formulas and their prediction power, n=547.

Признак группировки Параметры уравнения регрессии Прогностичность модели

Стоимость фармакотерапии y=-3200+413x2+297x3+280x4+25x5+18x6

R=0,41194270
R2=0,16969678 
F(5,290)=11,854 

p=0,00000
x2 – количество пораженных сегментов, x3 – общее количество наименований назначенных ЛП, x4 – время пребывания, x5 – величина 

СОЭ, x6 – количество лейкоцитов

Количество наименований назначенных 
ЛП

y=+3,08–0,17x2+0x3+0,27x4–0,02x5+0x6

R=0,43268421 
R2=0,18721563
F(5,290)=13,360

p=0,00000
x2 – количество пораженных сегментов, x3 – стоимость фармакотерапии, x4 – время пребывания, x5 – величина СОЭ, x6 – количество 

лейкоцитов

Продолжительность пребывания 
пациента в стационаре

y=11+0,22x2+0,03x3–0,02x4

R=0,16063483
R2=0,02580355
F(3,292)=2,5781

p<0,05391
x2 – количество пораженных сегментов, x3 – величина СОЭ, x4 – количество лейкоцитов

Стоимость фармакотерапии

y=1657+462x2+33x3+12x4

R=0,18916522
R2=0,03578348
F(3,292)=3,6122

p<0,01372

y=2752+29x3

R=0,11343342
R2=0,01286714
F(1,336)=4,3797

p<0,03712

y=1577+965x2

R=0,21945730
R2=0,04816151
F(1,425)=21,504

p<0,00000
x2 – количество пораженных сегментов, x3 – величина СОЭ, x4 – количество лейкоцитов

Количество наименований  
назначенных ЛП

y=6–0,05x2–0,003x3+0,002x4

R=0,02754004
R2=0,0075845

F(3,292)=0,07388
p=0,97397

x2 – количество пораженных сегментов, x3 – величина СОЭ, x4 – количество лейкоцитов
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пневмонии в педиатрической практике. Данные, полученные при 
дисперсионной оценке терапии в генеральной совокупности ука-
зывают на отсутствие значимого влияния качественных факторов 
(пол, локализация пневмонической инфильтрации) на зависимые 
переменные (уровень затрат, продолжительность пребывания па-
циента в стационаре, количество назначенных лекарственных пре-
паратов). Регрессионный анализ, проводимый с применением 
метода «пошагового подхода», идентифицирует наибольшее вли-
яние клинического фактора 2 – количество пораженных сегментов 
на уровень затрат на лечение детей с диагнозом «Внебольничная 
пневмония».

Показано, что стоимость одного пролеченного больного зави-
сит от типа стационара. Различные подходы к фармакотерапии 
исследуемой патологии определяются финансовыми возможно-
стями конкретной медицинской организации и нуждаются в опти-
мизации. 

Оптимизация затрат на терапию пациентов с внебольничной 
пневмонией должна базироваться на сокращении нерациональ-
ных назначений в рамках патогенетической терапии, что, в свою 
очередь, определяет перспективы дальнейших исследований 
в час ти экспертной оценки применяемых в клинической практике 
схем лечения исследуемой патологии у детей. 

клинических факторов вносит количество пораженных сегментов (2) 
и величина СОЭ (3). При этом полученные уравнения регрессии 
показывают, что на продолжительность пребывания пациента 
в стационаре при уровне значимости р=0,02 оказывает влияние 
величина СОЭ. На количество наименований назначенных препа-
ратов в вариации зависимых переменных в рамках заданных усло-
вий исследования значимого воздействия не выявлено (табл. 6,7). 

Заключение / Conclusion
Применение математико-статистических методов анализа по-

зволяет выявить закономерности и поднять проблемные вопросы 
фармакотерапии пациентов в рамках как отдельной нозологии, 
так и деятельности структурных подразделений и стационара в це-
лом. Комбинация корреляционно-регрессионного, дисперсионно-
го методов анализа дает возможность обосновать направления 
оптимизации затрат на фармакотерапию больных.

Результаты корреляционных исследований в заданных услови-
ях анализа демонстрируют преимущественное влияние этиотроп-
ной терапии на уровень затрат. При этом отмечается существен-
ный разброс значений коэффициента корреляции на разных 
точках наблюдения, что обусловлено различными подходами ста-
ционаров к фармакологической коррекции генеза внебольничной 
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