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РЕЗЮМЕ

Цель. Фармакоэкономический анализ реальной практики выбора антимикробных препаратов (АМП) для лечения внебольничной 
пневмонии (ВБП) в амбулаторных условиях.

Материалы и методы. Для анализа были отобраны 650 карт пациентов в возрасте от 18 до 65 лет с диагнозом ВБП, лечившихся 
амбулаторно в 2018–2019 гг. в крупной городской поликлинике Москвы. Была построена модель потребления АМП, основанная на 
Алгоритмах ведения пациентов Департамента здравоохранения города Москвы (ДЗМ) от 2018 г. Проведен анализ затрат на 
антимикробную фармакотерапию ВБП в реальной врачебной практике и смоделированной ситуации. Для обработки полученных 
результатов использовалось программное обеспечение "Statistica 13.0".

Результаты. В исследуемую выборку вошли 386 (59,4%) женщин и 264 (40,6%) мужчин со средним возрастом 39,8±16,8 лет. Была 
рассчитана средняя стоимость курса антимикробной терапии в реальной врачебной практике, согласно которой средняя цена за курс 
лечения ВБП составила 617,50 руб. Сравнение реальных средних затрат на курс антимикробных препаратов и смоделированной его 
стоимости показало, что амбулаторное лечение ВБП, основанное на действующих алгоритмах ведения пациентов ДЗМ, составляет 
394,13 руб., что будет в 1,6 раза более экономически выгодно для пациента, чем при сложившейся практике.

Заключение. Стоимость курсового амбулаторного лечения ВБП аминопенициллинами или макролидами согласно Алгоритмам ведения 
пациентов ДЗМ с учетом выявленных предпочтений врачей при выборе антимикробных препаратов составила бы в среднем 394,13 руб., 
что существенно ниже рассчитанных нами затрат в реальной клинической практике.
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SUMMARY

The study aimed to perform a pharmacoeconomic analysis of antimicrobial drugs (AMDs) prescribed for the treatment of community-acquired 
pneumonia (CAP) in outpatient conditions.

Materials and methods. 650 medical histories of patients aged 18 to 65 years old with a diagnosis of CAP who received outpatient treatment in a large 
Moscow municipal polyclinic in 2018-2019 were selected for pharmacoeconomic analysis. A model of antimicrobial drug consumption was built 
based on actual Algorithms of Patients’ Management endorsed by the Moscow Department of Healthcare (MDH) in 2018. The analysis of the used 
AMPs costs in real medical practice and the simulated situation was carried out. To process the obtained results, "Statistica 13.0" software was used.

Results. The studied sampling of 650 medical histories included 386 (59.4%) women and 264 (40.6%) men with an average age of 39.8±16.8 years. 
The average real clinical course cost of antimicrobial treatment calculated with a reference to the price and the percentage of total AMDs administered 
was worth 617.50 rubles. A comparison of the calculated average actual and simulated average AMDs course costs revealed that outpatient treatment 
of CAP patients with adherence to the current MDH Algorithms would cost 394.13 rubles what would be 1.6 times more cost-effective than in the 
current practice.

Conclusions. A course of outpatient treatment of CAP with aminopenicillins and macrolides in accordance with the actual MDH Algorithms regarding 
the preferences of doctors when choosing antimicrobial drugs within groups would cost on average 394.13 rubles which makes it more cost-effective 
as compared to real practice expenses.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► Внебольничная пневмония (ВБП) остается актуальной проблемой для 
врача первичного звена, причем рациональный выбор антимикробного 
препарата первой линии во многом определяет успех лечения

►  Отечественные исследования, посвященные фармакоэкономическим 
аспектам этой проблемы, рассматривают лечение внебольничной 
пневмонии преимущественно в условиях стационара

Что нового дает статья?

►  Строгое следование актуальным клиническим рекомендациям и 
протоколам лечения значительно снижает стоимость  антимикробной 
терапии ВБП в сравнении  с реальной амбулаторной практикой

►  Назначение лекарственных препаратов по МНН значительно снижает 
расходы на лечение пациента с ВБП и дает ему возможность 
осуществить выбор рекомендованного препарата с учетом 
собственных финансовых возможностей

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

►  Ожидается, что врачи первичного звена здравоохранения будут более 
строго следовать клиническим рекомендациям и протоколам при выборе 
антимикробных препаратов для амбулаторного лечения пациентов с ВБП 

►  Парентеральное назначение антимикробных препаратов для 
амбулаторной терапии ВБП должно быть ограничено, так как оно 
противоречит принципам рациональной фармакотерапии и 
значительно повышает стоимость лечения 

►  Материальные возможности пациента должны приниматься во 
внимание при назначении антимикробного препарата в рамках 
действующих клинических рекомендаций и протоколов лечения

Highlights

What is already known about this subject?

►  Community acquired pneumonia (CAP) remains an acute problem for doc-
tors and the choice of first-line antimicrobial drug determines a successful 
outcome greatly  

►  Russian studies on the pharmacoeconomic aspects of this problem primarily 
focus on inpatient therapy of CAD 

What are the new findings?

►  Thorough compliance with relevant clinical guidelines and treatment pro-
tocols significantly reduces the cost of antimicrobial therapy for CAD in 
comparison with real outpatient practice 

►  The indication of drugs by their INN significantly reduces the costs of treat-
ment of a patient with CAD and provides a possibility to make a choice of 
the recommended drug individually considering their financial capacities

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

►  It is expected that primary care doctors will follow clinical guidelines and 
treatment protocols precisely when choosing antimicrobial drugs for out-
patient therapy of patients with CAD   

►  Parenteral indication of antimicrobial drugs for outpatient therapy for CAD 
should be limited because it contradicts the principles of rational pharma-
cotherapy and significantly increases the cost of therapy

► Financial capacity of a patient should be taken into account for the indica-
tion of an antimicrobial drug within the relevant clinical guidelines and 
treatment protocols
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION  

Внебольничную пневмонию (ВБП) по-прежнему относят к 
одной из наиболее частых бактериальных инфекций в 
первичном звене здравоохранения [1–3]. Диагностика этого 
заболевания и его дальнейшее лечение проводятся в 
амбулаторных условиях участковым врачом-терапевтом или 
врачом общей практики в тех случаях, когда отсутствуют 
показания к госпитализации пациента [4,5]. Очевидно, что 
рациональная антимикробная терапия, основанная на 
принципах доказательной медицины, является залогом 
скорейшего выздоровления пациента и возвращения его 
трудоспособности, а начинается она с эмпирического 
назначения антимикробного препарата (АМП) [6].

Диагностические критерии бактериальной ВБП общеизвестны 
и в отсутствие признаков вирусного генеза поражения легких 
широко применяются в амбулаторной практике. Однако 
эмпирическая антимикробная фармакотерапия ВБП нередко 
вызывает затруднения в первичном звене здравоохранения [1]. 
При лечении бактериальной ВБП в амбулаторных условиях врачу 
необходимо ориентироваться не только на клинические 
рекомендации и стандарты медицинской помощи, но также 
учитывать стоимость лекарственного препарата и отношение 
пациента к рекомендуемой терапии [6,7].

Клинические рекомендации и реальная практика говорят о том, 
что с учетом риска раннего развития осложнений и трудоемкости 
микробиологической расшифровки заболевания эмпирическое 
назначение АМП должно быть произведено в минимальные сроки 
развития ВБП [6,8]. 

Для амбулаторной терапии ВБП рекомендуется пероральное 
назначение АМП, так как парентеральное их применение более 
сложно технически и приводит к необоснованному удорожанию 
лечения [1,9]. Зарубежные авторы также подчеркивают, что 
парентеральное использование АМП в амбулаторных условиях 
связано с рядом технических трудностей, приводит к повышению 
расходов и снижению комплаентности [10,11].

Для пациента существенное значение будет иметь не только 
ожидаемая эффективность и безопасность рекомендованного 
врачом АМП. Удобство применения и стоимость выписанного 
лекарства также могут сыграть решающую роль в приверженности 
больного сделанным ему назначениям врача. 

Цель – фармакоэкономический анализ реальной практики 
выбора АМП для лечения ВБП в амбулаторных условиях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ / MATERIALS AND METHODS 

Исследование проводилось на базе крупной городской 
поликлиники Москвы. Для фармакоэпидемиологического анализа 
были отобраны 650 карт пациентов в возрасте от 18 до 65 лет с 
диагнозом ВБП, лечившихся амбулаторно в 2018–2019 гг. При 
выкопировке данных в индивидуальную регистрационную карту 
пациента вносились данные о поле, возрасте, диагнозе и 
назначенном АМП. Отбор случаев производили методом сплошной 
выборки по шифру J18 МКБ10 из единой медицинской 
информационно-аналитической системы города Москвы (ЕМИАС) 
в четырех филиалах базовой поликлиники. 

Этические аспекты

Исследование было одобрено Межвузовским комитетом по 
этике (протокол №1 от 25.01.2018 г.). У пациентов не бралось 
информированное добровольное согласие в связи с тем, что 
фармакоэпидемиологическое исследование проводилось 
ретроспективно и личные данные пациентов нигде не 
раскрывались. 

Расчет потребности в АМП

Для расчета стоимости АМП была взята цена на конкретные 
антимикробные препараты из актуальной версии Государственного 
реестра предельных отпускных цен на лекарственные средства 
[12]. Дозировка и продолжительность курса при лечении ВБП в 
амбулаторных условиях рассчитывались на основании 
соответствующего Стандарта оказания медицинской помощи и 
положений Алгоритмов ведения пациентов Департамента 
здравоохранения города Москвы (ДЗМ) [8,13].

Затраты на лечение ВБП в условиях реальной амбулаторной 
практики сопоставляли с курсовой стоимостью АМП, 
рекомендованных упомянутыми выше Алгоритмами ведения 
пациентов. С учетом того, что оценка эффективности лечения и 
иных фармакоэкономических параметров не входили в задачи 
данного исследования, при анализе нами был избран метод 
«минимизации затрат».

Расчет средней стоимости затрат на курс лечения ВБП в 
зависимости от структуры назначений производился по формуле (1): 

 (1),

где  – средняя цена за курс, в зависимости от структуры 
назначений;  – цена курса АМП1,  – доля данного курса 
от всех назначаемых препаратов.

Методы статистического анализа

Статистический анализ полученных данных был проведен с 
помощью программного обеспечения «Statistica 13.0» (StatSoft 
Inc, США). В качестве факторов, характеризующих потребление 
лекарственных препаратов, использовались количество 
назначений, объем потребления, стоимостные затраты на покупку, 
средняя цена курса лечения. Цены на лекарственные препараты 
представлены в рублях.

При сравнении назначений АМП в реальной клинической практике 
с построенной моделью, основанной на алгоритмах ведения 
пациентов ДЗМ, использовался метод «минимизации затрат». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ/ RESULTS AND DISCUSSION

В исследуемую выборку вошли 386 (59,4%) женщин и 264 
(40,6%) мужчин со средним возрастом 39,8±16,8 лет.

При назначении АМП врачи использовали преимущественно 
торговые названия вместо установленных законодательством 
международных непатентованных наименований (65,7% и 34,3% 
соответственно), что может способствовать выбору более дорогих 
АМП и, в свою очередь, увеличивать среднюю стоимость 
курсового лечения.

Структура назначений АМП

Для амбулаторной терапии ВБП врачи первичного звена 
назначали своим пациентам аминопенициллины (в т.ч. 
защищенные), макролиды, цефалоспорины, фторхинолоны и в 
единичных случаях тетрациклины, представленные исключительно 
доксициклином. Более развернуто фармакоэпидемиология 
выбора АМП детализирована в таблице 1, которая содержит также 
данные о курсовой стоимости антимикробных средств, общих 
затратах на курс лечения и долю каждого АМП (группы АМП) от 
общих расходов.

Обращает на себя внимание, что наибольшая доля расходов по 
группам АМП (около 50%) приходится на цефалоспорины – группу 
антибиотиков, не входящую в актуальные рекомендации для 
амбулаторного лечения ВБП. Первое место по расходам среди не 
только цефалоспоринов, но и всех назначенных антибактериаль-
ных препаратов приходится на цефтриаксон – 30,54%.  
Стоит отметить, что данный препарат не входит в рекомендуемый 
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АМП / AMA
Количество 
назначений,

 n (%) / 
Number of 

indications, n 
(%)

Цена курса 
(руб.) / 

Course cost 
(rub)

Общие 
затраты, 
(руб.) / 

Total costs 
(rub)

Доля  
от общих 

расходов / 
Share of 

total costs

Расходы  
по группам
(руб./%) / 
Costs by 

groups (rub/%)

Вклад  
в стоимость 

усредненного 
курса (руб.) / 
Impact of an 

averaged 
course on the 

cost (rub)

ТН / Trade name МНН / INN

Цефалоспорины / Cephalosporins

Цефтриаксон / 
Ceftriaxone

Цефтриаксон / 
Ceftriaxone

131 (20,2)
396,20+
539,56*

122 584,56 30,54%

197 826,56
49,29%

188,59

Супракс® / Suprax® Цефиксим / Cefixime 45 (6,9) 1436,00 64 620,00 16,10% 99,42

Цефазолин / Cefazolin Цефазолин / Cefazolin
6 (0,9)

350,56+
539,56*

5 340,72 1,33% 8,22

Спектрацеф® / 
Spektracef® 

Цефдиторен / 
Cefditoren

3 (0,5) 1350,00 4 050,00 1,01% 6,23

Зиннат® / Zinnat® Цефуроксим / 
Cefuroxime

2 (0,3) 615,64 1 231,28 0,31% 1,89

Макролиды / Macrolides 

Вильпрафен® / 
Wilprafen®

Джозамицин / 
Josamycin

22 (3,4) 894,62 19 681,64 4,90%

64 907,68
18,67%

30,28

Азитромицин / 
Azithromycin

Азитромицин / 
Azithromycin

23 (3,5) 731,37 16 821,51 4,19% 25,88

Сумамед® / Sumamed® Азитромицин / 
Azithromycin

11 (1,7) 938,22 10 320,42 2,57% 15,88

Клацид® / Klacid® Кларитромицин / 
Clarithromycin

12 (1,8) 656,36 7 876,32 1,96% 12,12

Хемомицин® / 
Hemomycin®

Азитромицин / 
Azithromycin

7 (1,1) 688,89 4 822,23 1,20% 7,42

Рулид® / Rulid® Рокситромицин / 
Roxithromycin

3 (0,5) 1520,00 4 560,00 1,14% 7,02

Кларитромицин / 
Clarithromycin

Кларитромицин / 
Clarithromycin

7 (1,1) 548,80 3 841,60 0,96% 5,91

Макропен® / MAcropen® Мидекамицин / 
Midecamycin

9 (1,4) 423,00 3 807,00 0,95% 5,86

Азитрокс® / Azithrox® Азитромицин / 
Azithromycin

2 (0,3) 699,94 1 399,88 0,35% 2,15

Фромилид® / Fromilid® Кларитромицин / 
Clarithromycin

3 (0,5) 436,36 1 309,08 0,33% 2,01

Эритромицин / 
Erythromycin

Эритромицин / 
Erythromycin

2 (0,3) 234,00 468,00 0,12% 0,72

Защищенные аминопенициллины / Protected aminopenicillins

Амоксиклав® / 
Amoxiclav®

Амоксициллин 
клавуланат / 

Amoxicillin clavulanate 
99 (15,2) 321,38 31 816,62 7,93%

58 573,06
14,6%

48,95

Флемоклав® / 
Flemoclav® 

Амоксициллин 
клавуланат / 

Amoxicillin clavulanate
43 (6,6) 400,00 17 200,00 4,29% 26,46

Аугментин® / 
Augmentin®

Амоксициллин 
клавуланат / 

Amoxicillin clavulanate
38 (5,8) 238,82 9 075,16 2,26% 13,96

Амоксициллин + 
клавулановая кислота / 
Amoxicillin+ clavulanic 
acid 

Амоксициллин + 
клавулановая кислота 

/ Amoxicillin+ 
clavulanic acid

2 (0,3) 240,64 481,28 0,12% 0,74

Таблица 1. Структура выбора и затратные характеристики АМП, назначенных для амбулаторного лечения пациентов с ВБП (окончание).
Table 1. The structure of selection and cost characteristics of antimicrobials prescribed for outpatient treatment of patients with CAP (ending).
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АМП / AMA
Количество 
назначений,

 n (%) / 
Number of 

indications, n 
(%)

Цена курса 
(руб.) / 

Course cost 
(rub)

Общие 
затраты, 
(руб.) / 

Total costs 
(rub)

Доля  
от общих 

расходов / 
Share of 

total costs

Расходы  
по группам
(руб./%) / 
Costs by 

groups (rub/%)

Вклад  
в стоимость 

усредненного 
курса (руб.) / 
Impact of an 

averaged 
course on the 

cost (rub)

ТН / Trade name МНН / INN

Фторхинолоны / Fluoroquinolones

Таваник® / Tavanic® Левофлоксацин / 
Levofloxacin

42 (6,5) 728,68 30 604,56 7,62%

48 461,40
12,06%

47,08

Левофлоксацин / 
Levofloxacin

Левофлоксацин / 
Levofloxacin

36 (5,5) 436,42 15 711,12 3,91% 24,17

Цифран® / Cifran® Ципрофлоксоцин / 
Ciprofloxacin

5 (0,8) 170,00 850,00 0,21% 1,31

Левофлокс® / Levoflox® Левофлоксацин/ 
Levofloxacin

1 (0,2) 727,68 727,68 0,18% 1,12

Глево® / Glevo® Левофлоксацин/ 
Levofloxacin

3 (0,5) 125,00 375,00 0,09% 0,58

Ципрофлоксацин / 
Ciprofloxacin

Ципрофлоксацин/ 
Ciprofloxacin

4 (0,6) 48,26 193,04 0,05% 0,30

Аминопенициллины / Aminopenicillins

Флемоксин® / Flemoxin® Амоксициллин / 
Amoxicillin

76 (11,7) 270,10 20 527,60 5,11%
21 013,24

5,23%

31,58

Амоксициллин / 
Amoxicillin

Амоксициллин / 
Amoxicillin

9 (1,4) 53,96 485,64 0,12% 0,75

Тетрациклины / Tetracyclines

Юнидокс солютаб® / 
Unidox Solutab®

Доксициклин / 
Doxycycline

1 (0,2) 516,00 516,00 0,13%
592,50
0,15%

0,79

Доксициклин / 
Doxycycline

Доксициклин / 
Doxycycline

3 (0,5) 25,50 76,50 0,02% 0,12

Итого / Total 650 – 401374,44 100 % – 617,50

Примечание. ТН – торговое наименование; МНН – международное непатентованное наименование; АМП – антимикробные препараты; ВБП – внебольничная пневмония.
* К предельной отпускной цене была добавлена курсовая стоимость внутримышечных инъекций [14].
Note. ТН – trade name; INN – International non-proprietary name; AMA – antimicrobial drugs; CAP – community-acquired pneumonia.
* Maximum sale price was added a course cost of intramuscular injections [14].

перечень АМП для амбулаторного лечения ВБП. Кроме того, его 
назначение предусматривает исключительно парентеральный 
путь введения, что противоречит принципам амбулаторной 
антимикробной терапии, приводит к удорожанию курса и снижает 
безопасность фармакотерапии для пациента. Отметим 
непропорционально высокие и неоправданные расходы, 
приходящиеся на цефалоспорин 3-го поколения для перорального 
приема Супракс® (цефиксим) – на его долю приходится 6,9% 
назначений и 16,1% от общих расходов на антимикробную 
терапию ВБП в изученной выборке.

На втором месте по расходам на АМП расположились макролиды 
– 18,67% от общих затрат. В отличие от цефалоспоринов, эта группа 
антибиотиков рекомендована в качестве первой линии для 
амбулаторного лечения ВБП, но 68,3% макролидов назначались 
врачами по торговым наименованиям, что не могло не сказаться на 
курсовой стоимости лечения. Препараты Вильпрафен® 
(джозамицин) и азитромицин обусловливают 80% от всех расходов 
по группе макролидов и занимают 6-е (4,9%) и 8-е (4,19%) места в 
общем рейтинге затрат соответственно.

Доля защищенных аминопенициллинов, представленных 
фиксированной комбинацией амоксициллин/клавуланат, 

составляет 14,6% и занимает среди выделенных групп 3-е 
ранговое место в структуре общих расходов на АМП в нашей 
выборке (см. табл. 1). Около 80% от всех расходов в этой группе 
приходится на Амоксиклав® и Флемоклав®, которые 
соответственно занимают в общем рейтинге затрат на АМП 3-е 
(7,93%) и 7-е (4,29%) места. 

На группу фторхинолонов приходится 12,06% расходов, что 
ставит их на 4-е место по затратам на амбулаторную антимикробную 
фармакотерапию ВБП. Безусловным лидером в группе является 
Таваник® (левофлоксацин), занимая 4-е место в общем рейтинге с 
показателем 7,62% от суммарных расходов на АМП. 

На последних местах по расходам на АМП стоит рекомендованный 
в Алгоритмах ведения пациентов Департамента здравоохранения  
г. Москвы амоксициллин – 5,23% от доли всех расходов на АМП, 
причем большая часть приходится на Флемоксин® (амоксициллин), 
который занял 5-е место (5,11%) в структуре затрат.

Тетрациклины были представлены исключительно 
доксициклином, доля которого в общем массиве из 650 назначений 
оказалась ничтожной и составила лишь 0,15%.

Таким образом, расходы на АМП, которые входят в рекомендации 
к назначению для пациентов до 65 лет, как препараты первой 

Таблица 1. Структура выбора и затратные характеристики АМП, назначенных для амбулаторного лечения пациентов с ВБП.
Table 1. The structure of selection and cost characteristics of antimicrobials prescribed for outpatient treatment of patients with community-acquired pneumonia.
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линии для амбулаторного лечения ВБП (амоксициллин и 
макролиды), составляют удручающие 23,9%, причем около 70% 
этих назначений сделаны по торговым наименованиям. 

Выбор врачами инъекционных препаратов для амбулаторного 
лечения пациентов с ВБП не только не соответствует принципам 
рациональной антимикробной терапии, но и заметно увеличивает 
стоимость фармакотерапии. Например, цена цефтриаксона на 
курс лечения составляет всего 396,20 руб., а стоимость 
соответствующего числа внутримышечных инъекций (539,56 руб. 
на курс) обусловливает удорожание лечения в 2,4 раза. 

При расчете средней стоимости курса антимикробной терапии 
использовали приведенную выше формулу (1), согласно которой 
средняя цена за курс лечения ВБП в реальной амбулаторной 
практике базовой поликлиники с учетом структуры назначений 
АМП составила 617,50 руб. (см. табл. 1).

Моделирование выбора АМП в соответствии с алгоритмами ДЗМ

Для сравнения реальной амбулаторной практики базовой 
поликлиники с рекомендациями алгоритмов ведения пациентов 
(ДЗМ) от 2018 г. была смоделирована идеальная ситуация, при 
которой амбулаторное лечение ВБП у пациентов до 65 лет 
проводили бы с использованием аминопенициллинов 
(амоксициллина) и макролидов. Рекомендованные препараты 
обеих групп выкопировали из реальных врачебных назначений, 
обозначив их исключительно по международным 
непатентованным названиям. Далее в рамках принятой 
идеальной ситуации считали, что все 100% назначений АМП для 
амбулаторного лечения пациентов с ВБП включали в себя только 
препараты этих двух групп с учетом реальной структуры их 
назначения (см. табл. 1). На основании принятой модели нами 
была рассчитана средняя цена за курс антимикробной терапии. 
Полученные в результате расчетов данные представлены ниже в 
таблице 2.

Рокситромицин, мидекамицин и эритромицин были исключены 
из расчетов как несоответствующие актуальным рекомендациям 
[2,3,5,8]. 

Таким образом, на амоксициллин и макролиды в предложенной 
модели пришлось примерно по 50%. Тот факт, что на макролиды 
приходится большая доля расходов, закономерен. Так, стоимость 
препаратов этой группы значительно выше. Амоксициллин, в 
свою очередь, не дает весомого вклада в среднюю цену 
смоделированного курса, которая составила 394,13 руб. против 

реальной стоимости 617,50 руб. 
При сравнении реальных средних затрат на курс АМП и 

смоделированной его стоимости очевидно, что амбулаторное 
лечение ВБП, основанное на действующих Алгоритмах ведения 
пациентов ДЗМ, будет в 1,6 раза более экономически выгодно для 
пациента, чем при сложившейся практике.

Отметим, что в идеальном варианте при этиологически верном 
и экономически оптимальном назначении амоксициллина или 
кларитромицина, исходя из 30% вероятности атипичных 
возбудителей (M. pneumoniae, Ch. pneumoniae) нетяжелой ВБП 
[2,5,15], средняя цена курса АМП составила бы 202,41 руб. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

При расчете средней стоимости курса при ВБП была применена 
формула расчета затрат с учетом актуальной структуры назначения 
АМП. 

Курсовое лечение ВБП аминопенициллинами или макролидами 
в соответствии с Алгоритмами ведения пациентов ДЗМ с учетом 
предпочтений врачей при выборе АМП внутри групп стоит в 
среднем 394,13 руб. Смоделированные затраты на такое лечение 
оказались в 1,6 раза ниже, чем в реальной клинической практике.

Безусловно, неверно выбранное и, как следствие, 
неэффективное назначение АМП первой линии приведет к 
дополнительным издержкам в ведении пациента с 
диагностированной ВБП. Тем не менее, авторы сосредоточились 
на фармакоэкономических аспектах первого выбора АМП врачом 
поликлиники в данной клинической ситуации, что позволило 
показать возможность заметного снижения затрат на лечение при 
четком следовании научно и экономически обоснованным 
принципам выбора лекарственных средств в первичном звене 
здравоохранения.

Таким образом, назначение АМП для лечения ВБП в 
амбулаторных условиях должно основываться на актуальных 
клинических алгоритмах и рекомендациях с учетом принципов 
рациональной фармакотерапии, индивидуальных особенностей, 
потребностей и материальных возможностей каждого конкретного 
пациента. 

АМП / AMA

Количество 
назначений, (%) / 

Number of 
prescriptions, (%)

Цена 
курса / 
Course 

cost

Общие 
затраты / 

General costs

Доля от общих 
расходов / 

Share of general 
costs

Расходы  
по классам / 

Costs by 
classes

Вклад  в стоимость 
усредненного курса 
(руб.) / Impact in the 
cost of an averaged 

course (rub)

Аминопенициллины / Aminopenicillins

Амоксициллин / 
Amoxicillin

85 (49,4) 53,96 4586,60 6,77%
4586,60
6,77%

26,67

Макролиды / Macrolides

Джозамицин / Josamycin 22 (12,8) 894,62 19681,64 29,03%

63204,15
93,23%

114,43

Азитромицин / 
Azithromycin

43 (25,0) 731,37 31448,91 46,39% 182,84

Кларитромицин / 
Clarithromycin

22 (12,8) 548,80 12073,6 17,81% 70,20

Итого / Total 172 (100%) – 67790,75 100% – 394,13

Таблица 2. Структура выбора и затратные характеристики АМП, официально рекомендованных для первой линии амбулаторного лечения пациентов с ВБП.
Table 2. The structure of selection and cost characteristics of antimicrobials officially recommended for first-line outpatient treatment of patients with CAP.

Примечание. АМП – антимикробные препараты; ВБП – внебольничная пневмония.
Note. AMA – antimicrobial agent; CAP – community-acquired pneumonia.  
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Данное исследование проводилось в период до пандемии 
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