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На основании ретроспективного стратифицированного исследования 307 пациентов (143 мужчины и 164 женщины) с 
верифицированным хроническим гастритом, ассоциированным с Helicobacter pylori, проведенного на базе шести муници-
пальных учреждений г. Омска, установлено, что лечение данной категории больных при равной эффективности амбулаторно-
поликлинической и стационарной форм оказания медицинской помощи по клиническому критерию с позиции бюджетиро-
вания наиболее целесообразно в условиях амбулаторно-поликлинического наблюдения. 
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On the basis of the retrospective stratified research of 307 patients (143 men and 164 women) with the verified chronic gastri-
tis, association with helicobacter pylori, lead on the basis of 6 municipal establishments of Omsk treatment of the given category of 
patients is established, that at equal efficiency of out-patient-polyclinic and stationary forms of rendering of medical aid by clinical 
criterion, from a position of budgeting, it is the most expedient in conditions of out-patient-polyclinic supervision. 

Key words: chronic gastritis, Helicobacter pylori, budgeting. 
УДК 616.33-002.2-022.7:579.84]-08-035-039.57-082:614.2 

 
Введение 

Бюджетирование в здравоохранении — это про-
цесс планирования движения ресурсов, направленных 
на достижение конкретной цели (результат лечения), 
на заданный будущий период [1]. Внедрение бюдже-
тирования помогает создать целостную и достаточно 
эффективную систему управления. Причем грамотно 
поставленная система бюджетирования должна помо-
гать не только решать задачи оперативного управле-
ния, но и достигать стратегических целей, которые 
ставит медицинская организация [2]. 

Прикладным вопросом бюджетирования является 
оптимизация стоимости лечения при надлежащем ка-
честве, что приобретает особую значимость на совре-
менном этапе развития отечественного здравоохране-
ния [3]. В первую очередь это касается фармакоэко-
номических результатов вмешательств, выполнение 
которых возможно как на стационарном, так и на ам-

булаторно-поликлиническом этапах оказания специали-
зированной медицинской помощи. В гастроэнтерологии 
одной из типичных можно рассматривать эрадикаци-
онную стратегию лечения больных хеликобактер-
ассоциированным хроническим гастритом (ХАХГ).  

Для решения этих вопросов на базе шести муни-
ципальных учреждений г. Омска в 2008—2009 гг. вы-
полнено ретроспективное стратифицированное иссле-
дование, в которое методом сплошной выборки вклю-
чали больных ХАХГ (диагноз подтвержден 
гистологически — с помощью фагоэндогастродуоде-
носкопии (ФЭГДС) и биохимически — с применением 
уреазного теста), поступавших для плановой эрадика-
ционной терапии.  

Материал и методы 
В исследование включено 307 пациентов (143 

мужчины и 164 женщины). Больных с верифициро-
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ванным ХАХГ, получавших эрадикационную тера-
пию, стратифицировали в две выборки — с эрадика-
цией  
в условиях стационара (101 пациент; 53 мужчины,  
48 женщин) и с эрадикацией в амбулаторных условиях 
(206 пациентов; 90 мужчин, 116 женщин). Всем уча-
стникам исследования проводилась стандартная эра-
дикационная терапия (омепразол 40 мг/сут в два 
приема, кларитромицин 1 000 мг/сут в два приема, 
амоксициллин 2 000 мг/сут в два приема на протяже-
нии 7 сут) с последующим назначением омепразола 
40 мг/сут в два приема по показаниям. Суррогатной 
конечной точкой по клиническим параметрам было 
определено отсутствие Helicobacter pylori при повтор-
ном ФЭГДС-контроле в период между 30—60-ми сут 
от начала терапии.  

Фармакоэкономический анализ выполняли с пози-
ции научного управления клинической практикой. 
Субъектами экономической заинтересованности были 
определены Министерство здравоохранения Омской 
области, лечебно-профилактическое учреждение (ЛПУ), 
пациент. Использованные инструменты: анализ стоимо-
сти болезни (cost of illness, COI) и анализ минимизации 
затрат (cost-minimization analysis, CMA) Источником 
информации являлись: на стоимость медицинских услуг 
— тарифы, действующие в Омской области в рамках 
системы обязательного медицинского страхования 
(ОМС), по состоянию на 01.01.2009 г.; на стоимость 
лекарственных средств — цены лекарственных препа-
ратов, закупаемых для ЛПУ г. Омска и Омской облас-
ти в рамках системы ОМС, по состоянию на 
01.01.2009 г. При расчете COI был использован preva-

lence-подход. Коэффициент дисконтирования в РФ в 
2009 г. за период наблюдения определен в 4%. 

Результаты и обсуждение 
Изучая стоимость болезни (COI) у больных 

ХАХГ, ее «экономическое бремя» определяли с уче-
том медицинских и немедицинских, прямых и непря-
мых затрат. Прямые затраты определяли как расходы 
на содержание пациента в ЛПУ, стоимость оказанных 
профессиональных медицинских услуг, использован-
ных лекарственных препаратов и выполненного лабо-
раторного и инструментального обследования, а также 
объем платы за использование медицинского обору-
дования, площадей и средств (распределение финан-
совых затрат из статей бюджета). Косвенные затраты 
включали затраты за период отсутствия пациента на 
его рабочем месте из-за болезни. Суммарная стои-
мость препаратов в пересчете на стандартный курс 
составила 1 046,5 руб., стоимость 1 сут продолжения 
терапии омепразолом — 12,2 руб./сут.  

В соответствии с тарифами ОМС по состоянию на 
01.01.2009 г. стоимость одного визита больного к вра-
чу терапевтического профиля определена в 82,6 руб., 
стоимость 1 сут пребывания в стационаре — 285,2 руб. 
Данные, отражающие с учетом дисконтирования ос-
новные стоимостные характеристики лечения одного 
больного на амбулаторно-поликлиническом и стацио-
нарном этапах, приведены в табл. 1.  

Таким образом, «экономическое бремя» стоимости 
болезни при ХАХГ у больных при амбулаторно-
поликлиническом лечении оказалось значимо меньшим, 
чем при лечении включавшем стационарный этап. 
Вместе с тем такое заключение не является достаточ-
ным без учета клинической эффективности терапии.  

Т а б л и ц а  1  
Основные стоимостные характеристики лечения 

Амбулаторно-поликлинический этап Стационарный этап  
Мужчины  Женщины  Мужчины  Женщины  Показатель 

1 2 3 4 
Стоимость курса приема препаратов, руб. 1 046,5 1 046,5 
Стоимость 1 сут пребывания в стационаре, руб. — 285,2 
Продолжительность пребывания, сут — — 11,8 ± 6,7 12,1 ± 6,8 
Стоимость стационарного этапа, руб. — — 3 365,4 3 450,1 
Стоимость амбулаторного визита, руб.  82,6 82,6 
Количество визитов 2,3 2,7 1,1 1,4 
Стоимость амбулаторного этапа, руб.  190,0 223,0 90,9 115,6 
Средняя продолжительность лечения, сут  18,1 ± 9,7 16,6 ± 7,7 19,8±8,7 18,1 ± 8,9 
Стоимость последующей лекарственной терапии, руб. 135,4  117,1 97,6 73,2 
Суммарная стоимость по всем группам, руб.  1 371,9 1 386,6 4 600,4 4 685,4 
Коэффициент дисконтирования  1,04 1,04 
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Стоимость болезни, руб. 1 426,8 1 442,1* 4 784,4** 4 872,8* ** 
 

П р и м е ч а н и е. По Wald-Wolfowitz: * — отсутствуют статистически значимые различия между выборками 2 и 1, 3 и 4; ** — статистиче-
ски значимые различия между выборками 3 и 1, 4 и 2, р < 0,0001. 

 
Показатели соотношения «затраты — эффективность» при лечении 
больных на амбулаторно-поликлиническом и стационарном этапах 

Т а б л и ц а  2  
Анализ «минимизация затрат» 

Амбулаторно-
поликлинический 

этап 

Стационарный этап 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины 
Показатель 

1 2 3 4 
DC1 — прямые затраты 
при применении перво-
го метода, руб. 

 
 

1 426,8 

 
 

1442,1 

 
 

— 

 
 

— 
IC1 — косвенные за-
траты при применении 
первого метода, руб. 

 
 

10 816,5 

 
 

9 920,2 

 
 

— 

 
 

— 
DC2 — прямые затраты 
при применении второ-
го метода, руб. 

 
 

— 

 
 

— 

 
 

4 784,4 

 
 

4 872,8 
IC2 — косвенные за-
траты при применении 
второго метода, руб.  

 
 

— 

 
 

— 

 
 

11 832,5 

 
 

10 816,6 
Суммарные затраты, 
руб. 

 
12 243,3 

 
11 362,3 

 
16 616,9 

 
15 689,4 

CMA (показатель раз-
ницы затрат), руб.  

 
— 

 
— 

 
4 376,6 

 
4 327,1 

 
Анализ CMA в сочетании с cost-effectiveness analysis 

(CEA) позволил решить эту проблему. За показатель Ef 
был взят результат негативации H. pylori в биоптате при 

повторной ФЭГДС, выраженный в процентах. Показа-
телем DC определена стоимость болезни (рисунок).  

Оказалось, что результаты лечения при сравнении 
различных этапов тождественны, при этом эффектив-
ные затраты амбулаторно-поликлинического этапа 
более чем в 3 раза оказываются меньшими по сравне-
нию с включением в стандарт лечения стационарного 
этапа (ΔСЕА 3/1 = 3,46; ΔСЕА 4/2 = 3,38). Это позволи-
ло выполнить cost-minimization analysis, результаты 
которого представлены в табл. 2. 

При анализе результатов СЕА оказалось, что при 
учете всех видов затрат амбулаторный метод ведения 
больных ХАХГ является более выгодным как у муж-
чин, так и у женщин.  

Заключение 

Таким образом, лечение больных ХАХГ при рав-
ной эффективности амбулаторно-поликлинической и 
стационарной форм оказания медицинской помощи по 
клиническому критерию с позиции бюджетирования 
наиболее целесообразно в условиях амбулаторно-
поликлинического наблюдения. 
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