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Социальная гигиена и организация здравоохранения

Бронхиальная астма (БА) и хроническая об-
структивная болезнь лёгких (ХОБЛ) — тяжёлые 
хронические заболевания дыхательных путей, 
представляющие в настоящее время серьёзную 
медицинскую, социальную и экономическую 
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цель. Изучить медико-экономические показатели амбулаторного и стационарного лечения пациентов с хро-

нической обструктивной болезнью лёгких и бронхиальной астмой при экстренной госпитализации и влияние на 
них обучающих школ.

методы. Проанализировано 75 историй болезни пациентов с хронической обструктивной болезнью лёгких и 
бронхиальной астмой, находившихся на лечении в терапевтическом отделении №1 ГАУЗ «Городская поликлини-
ка №3» г. Казани. Использовали общеклинические, фармако-эпидемиологические, медико-экономические методы 
исследования, оценку качества жизни и уровня знаний о болезни пациентами, статистические методы.

Результаты. Установлено, что количество вызовов скорой помощи в группах, прошедших обучение, значи-
тельно снизилось по сравнению с периодом до обучения. Так, в группе, обучавшейся в школе хронической об-
структивной болезни лёгких, число вызовов скорой медицинской помощи снизилось в 1,43 раза, а в подгруппе 
обучения бронхиальной астмы — в 1,58 раза. Изменение количества госпитализаций и числа вызовов скорой ме-
дицинской помощи вызывает снижение расходов системы здравоохранения на лечение пациентов с хронической 
обструктивной болезнью лёгких и бронхиальной астмой. Стоимость амбулаторного лечения 1 случая бронхиаль-
ной астмы (с учётом личных расходов больных) составляет 2280,21 руб. Средняя стоимость 1 случая амбулаторно-
го лечения хронической обструктивной болезни лёгких составляет 3095,66 руб. Обучение больных в астма-школе 
выразилось в экономии затрат системы здравоохранения на сумму 5593,512 руб. на каждого обученного больного 
вследствие снижения затрат на стационарное лечение и экстренную медицинскую помощь. Влияние обучения 
больных в школе хронической обструктивной болезни лёгких выразилось в экономии затрат системы здравоох-
ранения на сумму 7180,78 рублей. Общая сумма экономии бюджетных средств в отношении лечения всех иссле-
дованных случаев хронической обструктивной болезни лёгких и бронхиальной астмы составила 465 544,4 руб.

Вывод. Влияние обучения больных в школах выразилось в экономии затрат системы здравоохранения и сни-
жении частоты вызова скорой медицинской помощи пациентами.

Ключевые слова: бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь лёгких, скорая медицинская по-
мощь, обучение пациентов, экономика здравоохранения, стоимость лечения.
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aim. To study medico-economic performance of outpatient and inpatient treatment of patients with chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) and bronchial asthma (BA) during emergency hospitalization and the influence of workshops 
on them.

Methods. 75 case histories of patients with COPD and asthma treated in the department of internal medicine №1 of 
Kazan city polyclinic №3 were analyzed. Conventional clinical, pharmakoepidemiological, medico-economic methods of 
research, evaluation of quality of life and level of patient’s knowledge about the disease and statistical methods were used.

Results. The study revealed that the number of ambulance calls in the groups undergoing training decreased significantly 
compared to the period before training. So, in the group taught at COPD workshop the number of ambulance calls decreased 
to 1.43 times, and in the group of BA workshop it decreased to 1.58 times. The change in the number of admissions and the 
number of ambulance calls causes leads to decreased health care costs for the treatment of patients with COPD and BA. 
The cost of outpatient treatment of 1 case of asthma (including personal patient’s expenses) is 2280.2 rubles. Average cost 
of 1 case of outpatient treatment of COPD is 3095.6 rubles. Training patients with asthma at asthma workshop resulted in 
saving health costs of 5593.512 rubles for each patient trained due to reducing the cost of inpatient treatment and emergency 
medical care. The effect of training of patients at COPD workshop resulted in saving health costs of 7180.78 rubles. The 
total amount of budget savings for the treatment of all cases of BA and COPD was 465 544.4 rubles.

Conclusion. Influence of patients’ training at workshop resulted in saving costs of health care system and decreased 
number of ambulance calls.

Keywords: bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary disease, emergency care, patient’s education, economy 
of health care system, treatment costs.
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проблему. Это связано с большими моральными, 
физическими и материальными затратами семьи, 
органов здравоохранения и общества в целом на 
диагностику, лечение, реабилитацию и социаль-
ную адаптацию этой группы больных [1].

В развитых и развивающихся странах от-
мечают устойчивую тенденцию к увеличению 
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Рис. 2. Распределение больных в подгруппах по полу (%); БА — бронхиальная астма; ХОБЛ — хроническая 
обструктивная болезнь лёгких

Рис. 1. Распределение больных в подгруппах по возрасту (%); БА — бронхиальная астма; ХОБЛ — хроническая 
обструктивная болезнь лёгких

распространённости ХОБЛ в ближайшие годы, 
прогнозируют дальнейший рост числа пациен-
тов с ХОБЛ в России. Экономические расходы 
на одного больного, связанные с ХОБЛ, в 3 раза 
выше, чем при БА, и составляют 1522 доллара 
США в год. В США общие экономические рас-
ходы на ХОБЛ в структуре лёгочных заболева-
ний занимают второе место после рака лёгких 
и первое место по прямым затратам, превышая 
прямые расходы на БА в 1,9 раза [10].

Подсчитано, что современные затраты в сис-
теме здравоохранения и социального обеспе-
чения при компенсации ущерба, нанесённого 
ХОБЛ здоровью населения, в 30–40 раз, а для 
работающих пациентов в 80 раз превышают за-
траты по их предупреждению. Знание этого тре-
бует разработки стратегий первичной, вторич-
ной и третичной профилактики ХОБЛ [1].

Постоянный рост расходов на здравоохра-
нение, недостаточность его финансирования, 
самостоятельное планирование финансовой де-
ятельности лечебных учреждений, появление 
большого количества препаратов на фармацев-

тическом рынке заставляют учитывать не толь-
ко клинические, но и экономические аспекты 
лечения БА и ХОБЛ. Клинико-экономические 
исследования от клинических отличает то об-
стоятельство, что, помимо оценки эффектив-
ности и безопасности препаратов, проводят 
оценку всех расходов, связанных с лечением БА 
и ХОБЛ, причём для выбора оптимального ре-
жима терапии показатели рассматривают в не-
разрывной связи друг с другом [5].

При расчёте стоимости курса лечения при-
нимают во внимание все затраты за определён-
ный промежуток времени. Необходимо учиты-
вать, что этот временной интервал должен быть 
достаточно продолжительным, так как примене-
ние лекарственного средства может увеличить 
расходы непосредственно на лекарственные пре-
параты, однако впоследствии дать экономию по 
другим позициям: уменьшить частоту и тяжесть 
рецидивов и осложнений заболеваний, требую-
щих больших расходов, снизить частоту госпи-
тализаций и обращений к врачу. Такое перерас-
пределение средств может не только полностью 
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компенсировать увеличение расходов на медика-
менты, но и привести к экономии средств.

Для оценки расходов на госпитализацию ис-
пользуют те же методы, что и для исследования 
стоимости амбулаторно-поликлинической по-
мощи. Средние расходы на госпитализацию на 
одного зарегистрированного больного БА мож-
но оценить, используя данные государственной 
статистической отчётности (форма 14) с учётом 
среднегодовой стоимости одного койко-дня. 
Доля ресурсов здравоохранения, затраченных 
на стационарное лечение, составила 41% пря-
мых расходов. В этой связи важнейшим компо-
нентом лечебных программ при ХОБЛ служит 
обучение больных. Осведомлённость пациента 
о его патологии позволяет сделать его «разум-
ным» соратником врача в достижении макси-
мального результата [6].

Цель работы — изучить медико-экономичес-
кие показатели амбулаторного и стационарного 
лечения больных ХОБЛ и БА при экстренной гос-
питализации и влияние на них обучающих школ.

В основу работы положен материал наблю-
дения за 75 пациентами с хроническими заболе-
ваниями лёгких (БА и ХОБЛ), находившимися 

на лечении в терапевтическом отделении №1 
ГАУЗ «Городская поликлиника №3» г. Казани. 
Проанализированы 75 историй болезни боль-
ных БА и ХОБЛ, с подробным анализом клини-
ческой картины БА и ХОБЛ, медикаментозных 
назначений, среднего койко-дня для анализа 
медико-экономических показателей. Распреде-
ление больных по возрасту и полу представлено 
на рис. 1 и 2.

На рис. 3 представлена характеристика боль-
ных по признаку участия пациентов в трудовой 
деятельности.

Из приведённых данных видно, что в обе-
их подгруппах большинство составляли нера-
ботающие пациенты в возрасте от 50 до 69 лет. 
Средний возраст больных  68,9±7,3 года. Стаж 
заболевания составил 11,34 года. Перед началом 
обучающей программы все больные находились 
на амбулаторном лечении в стадии ремиссии.

Как показано на рис. 4, в подгруппе с БА пре-
обладали больные со среднетяжёлым течением 
заболевания, в подгруппе с ХОБЛ — с тяжёлым.

По интегральной оценке ХОБЛ в группе А па-
циентов нет, в группе В — 55,6% пациентов, С — 
11,1%, в группе Д — 33,3% больных. По призна-

Рис. 3. Число работающих и неработающих больных (%); БА — бронхиальная астма; ХОБЛ — хроническая 
обструктивная болезнь лёгких

Рис. 4. Распределение больных в подгруппах в зависимости от степени тяжести заболевания (%); БА — бронхи-
альная астма; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких
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кам фенотипа пациентов с ХОБЛ не разделяли. 
Применяли общеклинические и специаль-

ные методы исследования: проведено фармако-
эпидемиологическое и фармако-экономическое 
исследование.

Расценки, используемые в расчётах, опреде-
ляли по прейскурантам. Расчёт стоимости ле-
карственных препаратов производили по сред-
ним ценам на медикаменты на 1 января 2015 г.

Помимо этого, выполнена оценка уровня 
знаний больных о своей болезни с использова-
нием специальной анкеты.

Анкетирование проводили до цикла обучения 
и сразу после него, затем через 1 мес после обуче-
ния. Оценивали общее количество правильных и 
неправильных ответов и ответов «не знаю».

Использовали образовательную программу, 
созданную на базе Научно-исследовательского 
института пульмонологии Росздрава [2]. При 
групповой методике обучения формировали 
группы больных численностью 3–4 человека. 
Программа адаптирована для применения в ам-
булаторных и стационарных условиях и ориен-
тирована на большое число больных с низким 
уровнем знаний о своём заболевании. Изначаль-
но каждая группа состояла из 6–7 человек с БА 
или ХОБЛ, однако в процессе обучения, как пра-
вило, 1–3 человека прекращали посещения.

Каждый цикл обучения (в школе ХОБЛ или 
в астма-школе) состоял из 3 занятий по 12 те-
мам, график проведения занятий согласовыва-
ли с каждой группой или каждым конкретным 
больным. Как правило, цикл обучения закан-
чивался в течение 3–4 нед. Групповые занятия 
проводили в учебном классе.

Статистическая обработка эмпирических 
данных включала установление достоверности 
различий между выборками, корреляционный 
анализ. Использовали t- критерий Стьюдента.

Оценку эффективности терапии 75 больных 
БА и ХОБЛ проводили через 3 нед по следую-
щим признакам: уменьшение одышки, кашля, 
выделения мокроты, общих жалоб. Купирование 
симптомов или нормализацию показателей оце-
нивали на 5-й, 10-й день и к концу лечения, кроме 
того, рассчитывали средний день купирования 
симптомов. Результат лечения каждого больного 
БА и ХОБЛ оценивали следующим образом:

– «отличный» — достигли контроля заболе-
вания;

– «хороший» — достигли частичного контроля;
– «удовлетворительный» и «неудовлетвори-

тельный» — не достигли контроля заболевания.
У большинства пациентов с БА и ХОБЛ к 

концу 3-й недели лечения отмечали существен-
ную позитивную динамику в клинической кар-
тине болезни. Купированы приступы удушья в 
дневное время к 5-му дню лечения у 44% боль-
ных БА и 40% пациентов с ХОБЛ, на 10-й день 
лечения — у 50% больных БА и 60% пациентов 
с ХОБЛ, к концу лечения дневные приступы 
были устранены у всех больных.

Ночные приступы удушья быстрее ликвиди-

ровали у больных БА. Так, до 5-го дня лечения 
ночные приступы устранили у 64% пациентов с 
БА и 31,81% с ХОБЛ, на 10-й день — у 20% с 
БА и 13,63% с ХОБЛ. Однако к концу лечения 
у всех больных удалось ликвидировать ночные 
приступы.

Средний срок купирования дневных присту-
пов БА составлял 6,94 дня, ночных — 4,95 дня, 
при ХОБЛ — 6,8 и 5,0 дней соответственно.

Кашель быстрее устраняли при БА (до 
5-го дня — 24%, к концу лечения — 90%), чем 
при ХОБЛ (до 5-го дня — 4,5%, к концу лече-
ния — 81,82%; р ˂0,01). Средний день купиро-
вания кашля при БА соответствовал 7,4 дня, 
при ХОБЛ — 9,33 дня. Средний день прекра-
щения выделения мокроты при ХОБЛ составил 
9,13 дня, при БА — 7,7 дня.

Общие симптомы удавалось значительно 
уменьшить или устранить у большинства боль-
ных БА и ХОБЛ к 10-му дню лечения. Физи-
кальные данные нормализовались более чем у 
половины больных БА и ХОБЛ уже к 10-му дню 
лечения, а у 3/4 больных — к концу терапии.

Таким образом, последовательное назначе-
ние средств базисной терапии в соответствии со 
степенью тяжести позволило добиться контроля 
БА у 82% пациентов, а при ХОБЛ — только у 
половины больных.

Для оценки текущих экономических затрат, 
связанных с БА и ХОБЛ, определяли стоимость 
лечения, в которую входили прямые расходы. 
Прямые медицинские затраты (расходы) опре-
деляются как непосредственные расходы, свя-
занные с оказанием медицинской помощи. В 
исследовании участвовали преимущественно 
пациенты с тяжёлой степенью заболевания как 
при БА, так и при ХОБЛ. Учитывая вышесказан-
ное, в расчёте затрат здравоохранения учитыва-
ли только среднее количество посещений врача 
поликлиники и средний койко-день стационар-
ного лечения для данной группы пациентов.

Прямые медицинские затраты (включают 
издержки здравоохранения):

– расходы на содержание пациента в лечеб-
ном учреждении или же стоимость оказывае-
мых ему на дому услуг, в том числе медицин-
скими сёстрами;

– стоимость профессиональных медицин-
ских услуг (плата за врачебные консультации, 
а также оплата рабочего времени медицинских 
работников);

– стоимость лекарственных препаратов;
– стоимость лабораторного и инструмен-

тального обследования;
– стоимость медицинских процедур (таких, 

как хирургические операции, реабилитацион-
ные, санитарно-противоэпидемические меро-
приятия);

– стоимость транспортировки больного са-
нитарным транспортом;

– плата за использование медицинского обо-
рудования, площадей и средств (распределение 
фиксированных затрат из статей бюджета).
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Для расчёта средней стоимости 1 случая ам-
булаторного лечения БА определяли:

– стоимость 1 амбулаторно-поликлиничес-
кого посещения;

– среднюю длительность амбулаторного ле-
чения;

– число врачебных посещений в течение сро-
ка амбулаторного лечения.

Расчёт тарифа 1 амбулаторно-поликлиничес-
кого посещения производили по формуле:

Тариф=Зп+Зкос+Знак+М+К,
где Зп — оплата труда медицинского персонала 
отделения с начислениями на заработную плату 
из расчёта на 1 врачебное посещение; Зкос — 
косвенные затраты, вычисляемые по формуле 
Зкос=Зп×0,84 (коэффициент косвенных затрат); 
Знак — накладные затраты, вычисляемые по 
формуле Знак=(3п+Зкос)×0,174 (коэффициент 
накладных расходов); М — денежная норма на 
медикаменты и перевязочные средства на 1 вра-
чебное посещение; К — стоимость коммуналь-
ных расходов на 1 врачебное посещение.

Заработная плата на 1 врачебное посеще-
ние = стоимость 1 рабочей минуты × норматив-
ная длительность 1 врачебного посещения.

ЗПамб (оплата труда медицинского персо-
нала с начислениями на заработную плату на 
1 врачебное посещение в поликлинике №3) = 
45,1 руб.

Зкос = 45,1 руб. × 0,84 = 37,9 руб.
Знак = (45,1 руб. + 37,9 руб.) × 0,174 = 14,4 руб.
Мамб (норматив на медикаменты и перевя-

зочные средства на 1 посещение) = 4,0 руб.
К (стоимость коммунальных услуг на 1 вра-

чебное посещение) = 4,3 руб.
Стоимость 1 врачебного посещения =  

45,1+37,9+14,4+4,0+4,3=105,72 руб.
Средняя длительность амбулаторного лече-

ния БА = 28 дней.
Число врачебных посещений в течение срока 

амбулаторного лечения = 7.
Средняя стоимость 1 случая амбулаторного 

лечения БА [бюджет/обязательное медицинское 
страхование (ОМС)] = (стоимость 1 врачебного 
посещения) × (число посещений) = 105,72 руб. × 
7 = 740,04 руб.

Реальные расходы больных БА на медика-
менты при амбулаторном лечении 1 случая со-
ставляют в среднем 1540,17 руб. Определили 
все прямые расходы при амбулаторном лече-
нии БА (с учётом личных расходов больных) = 

Рис. 6. Число вызовов скорой помощи в группах больных, прошедших обучение в школе хронической обструк-
тивной болезни лёгких и астма-школе (на 1 больного)

Рис. 5. Число госпитализаций в группах больных, прошедших обучение в школе хронической обструктивной 
болезни лёгких и астма-школе (на 1 больного)
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1540,17 руб. + 740,04 руб. = 2280,21 руб.
При подсчёте прямых расходов при амбу-

латорном лечении ХОБЛ исходили из того, что 
средняя длительность амбулаторного лечения 
ХОБЛ составляет 17 дней. Число врачебных по-
сещений в течение срока амбулаторного лече-
ния — 5.

Средняя стоимость 1 случая амбулаторно-
го лечения ХОБЛ (бюджет/ОМС) = (стоимость 
1 врачебного посещения) × (число посещений) = 
105,72 руб. × 5 = 528,6 руб. Реальные расходы 
больных ХОБЛ на медикаменты при амбула-
торном лечении 1 случая составляют в среднем 
2567,06 руб. Определили все прямые расходы 
при амбулаторном лечении ХОБЛ.

Все прямые расходы при амбулаторном ле-
чении ХОБЛ (с учётом личных расходов боль-
ных) = 528,6 руб. + 2567,06 руб. = 3095,66 руб.

Для оценки влияния школы ХОБЛ и астма-
школы на течение заболевания в исследуемых 
группах изучали количество госпитализаций, 
вызовов скорой медицинской помощи (СМП) за 
3 мес до и после прохождения обучения в школе 
ХОБЛ и астма-школе. Ниже приведены данные, 
отражающие динамику этих показателей (рис. 5, 
6) в различных группах больных. Как видно из 
приведённых данных, число госпитализаций в 
различных группах обучения изменилось. От-
мечается тенденция к снижению числа госпита-
лизаций в группах, прошедших обучение.

Число вызовов СМП в группах, прошедших 
обучение, значительно снизилось по сравнению 
с периодом до обучения. Так, в группе, обучав-
шейся в школе ХОБЛ, число вызовов СМП сни-
зилось на 1,43 (р ˂0,05), а в подгруппе обучения 
БА — на 1,58 (р ˂0,05).

Изменение количества госпитализаций и 
числа вызовов СМП вызывает снижение расхо-
дов системы здравоохранения на лечение боль-
ных ХОБЛ и БА.

Размер в денежном эквиваленте одной сэко-
номленной единицы госпитализации при ХОБЛ 
и БА будет рассчитан ниже.

Для расчёта средней стоимости 1 случая 
стационарного лечения БА определяли:

– стоимость 1 дня лечения в стационаре 
(1 койко-дня);

– среднюю длительность пребывания боль-
ного в стационаре;

– стоимость 1 вызова бригады СМП.
Расчёт стоимости 1 дня лечения в стациона-

ре (тариф 1 дня) выполняли по формуле:
Тариф=Зп+Зкос+Знак+П+М+К,
где Зп — оплата труда медицинского пер-

сонала отделения с начислениями на заработ-
ную плату из расчёта на 1 койко-день; Зкос — 
косвенные затраты, вычисляемые по формуле 
Зкос=Зп×0,84 (коэффициент косвенных затрат); 
Знак — накладные затраты, вычисляемые по 
формуле Знак=(Зп+Зкос)×0,174 (коэффициент 
накладных расходов); П — денежная норма на 
питание на 1 койко-день; М — денежная норма 
на медикаменты и перевязочные средства на 

1 койко-день; К — стоимость коммунальных 
расходов на 1 койко-день.

Стоимость 1 случая стационарного лече-
ния = (тариф 1 койко-дня) × (средняя длитель-
ность пребывания в стационаре).

Мы получили следующие результаты рас-
чётов:

Зп тер (оплата труда медицинского персо-
нала с начислениями на заработную плату на 
1 койко-день в терапевтическом отделении) = 
107,44 руб.

Зкос = 107,44 руб. × 0,84 = 90,25 руб.
Знак = (107,44 руб. + 90,25 руб.) × 0,174 = 

34,4 руб.
П (норматив на питание на 1 койко-день) = 

46,79 руб.
М тер (норматив на медикаменты и перевя-

зочные средства на 1 койко-день в терапевти-
ческом отделении) = 63,72 руб. (с учётом оказа-
ния экстренной помощи больным БА и ХОБЛ = 
76,6 руб.).

К (стоимость коммунальных услуг в те-
рапевтическом отделении на 1 койко-день) = 
17,5 руб.

Тариф 1 койко-дня в терапевтическом от-
делении = 107,44+90,25+34,4+76,66+46,79+17,5= 
373,04 руб.

Средняя длительность пребывания в тера-
певтическом отделении = 17,7 дня.

Стоимость помощи больным БА в терапевти-
ческом отделении (бюджет/ОМС) = 373,04 руб. × 
17,7 дня = 6602,81 руб.

Денежная норма на медикаменты составля-
ет в терапевтическом отделении 1356,88 рублей. 
Реально же в зависимости от схемы выбранного 
лечения в терапевтическом отделении необходи-
мо на медикаменты от 1246,61 до 1833,72 рублей 
(в среднем 1540,17 руб.). Следовательно, личные 
расходы больного и его родственников на при-
обретение медикаментов составляют 183,29 руб. 
Таким образом, прямые затраты на оказание ста-
ционарной помощи больным БА складываются 
из предусмотренных бюджетом/ОМС средств и 
личных расходов больных на лечение:

Стоимость лечения БА в терапевтичес-
ком отделении (с учётом личных расходов) = 
6602,81 руб. (бюджет/ОМС) + 183,29 руб. (лич-
ные расходы) = 6786,1 руб.

Подавляющая часть больных была достав-
лена в терапевтическое отделение в экстренном 
порядке бригадой СМП, поэтому анализ стои-
мости БА будет неполным без учёта стоимости 
вызова СМП. Тариф 1 вызова СМП рассчитыва-
ли по формуле:

             общие расходы на СМП в течение года
                     количество вызовов СМП в год

Общие расходы на оказание населению 
СМП в течение 2013 г. = 97 317 200,0 руб.

Количество вызовов СМП в 2013 г. = 350 128.
Тариф 1 вызова СМП = 97 317 200,0 руб. / 

350 128 вызовов = 276 руб.

Тариф = 
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Таким образом, все дополнительные расхо-
ды на БА следующие:

Все расходы = 276 руб. (СМП) + 6786,095 руб. 
(терапия) = 7062,1 руб.

Влияние обучения больных БА в астма-шко-
ле выразилось в экономии затрат системы здра-
воохранения на сумму 5593,512 руб. на каждо-
го обученного больного, что стало возможным 
благодаря снижению затрат на его стационарное 
лечение и экстренную медицинскую помощь.

46 больных БА, прошедших обучение в аст-
ма-школе, сэкономили системе здравоохране-
ния 257 301,7 руб.:

5593,516×46=257 301,7.
Далее по аналогии определим стоимость 

1 случая лечения ХОБЛ в терапевтическом ста-
ционаре. В расчёт формулы стоимости 1 дня 
лечения в терапевтическом стационаре (тариф 
1 дня) включали следующие данные:

– Зп тер (оплата труда медицинского персо-
нала с начислениями на заработную плату на 
1 койко-день в терапевтическом отделении) = 
107,44 руб.;

Зкос = 107,44 руб. × 0,84 = 90,25 руб.;
Знак = (107,44 руб. + 90,25 руб.) × 0,174 = 

34,4 руб.;
П (норматив на питание на 1 койко-день) = 

46,79 руб.;
М тер (норматив на медикаменты и перевя-

зочные средства на 1 койко-день в терапевти-
ческом отделении) = 63,72 руб. (с учётом оказа-
ния экстренной помощи больным БА и ХОБЛ = 
76,66 руб.);

К (стоимость коммунальных услуг в те-
рапевтическом отделении на 1 койко-день) = 
17,5 руб.

Средняя длительность пребывания в тера-
певтическом отделении — 18,5 дня.

Тариф 1 койко-дня в терапевтическом от-
делении = 107,44+90,25+34,4+76,66+46,79+17,5= 
373,04 руб.

Стоимость лечения ХОБЛ в терапевтическом 
отделении = 373,04 руб. × 18,5 дня = 6901,24 руб.

Медикаментозное лечение ХОБЛ в терапев-
тическом отделении дополняется личными рас-
ходами больных (в среднем 1148,85 руб.).

Стоимость ХОБЛ в терапевтическом отделе-
нии (с учётом личных расходов) = 6901,24 руб. 
(бюджет/ОМС) + 1148,85 руб. (личные расхо-
ды) = 8050,09 руб.

Бол́ьшая часть больных ХОБЛ поступала в 
терапевтическое отделение в экстренном поряд-
ке, поэтому все прямые расходы ХОБЛ следую-
щие:

276 руб. (СМП) + 8050,09 руб. (терапия) = 
8326,09 руб.

Таким образом, влияние обучения больных 
ХОБЛ в школе выразилось в экономии затрат 
системы здравоохранения на сумму 7180,78 руб. 
на каждого обученного больного, что стало воз-
можным благодаря снижению затрат на его ста-
ционарное лечение и экстренную медицинскую 
помощь. 29 пациентов ХОБЛ, прошедших обу-
чение, сэкономили системе здравоохранения 
208 242,6 руб.:

7180,78×29=208 242,6.
Общая сумма экономии бюджетных средств 

в отношении лечения случаев БА и ХОБЛ соста-
вила 465 544,4 рублей:

257 301,7+208 242,6=465 544,4.
Таким образом, вышеизложенные данные 

свидетельствуют о том, что обучение в школе 
ХОБЛ и астма-школе влияет на число госпи-
тализаций и обострений в течение квартала. 
Во всех группах, прошедших обучение, умень-
шилось число госпитализаций. Число вызовов 
СМП достоверно снизилось во всех группах, 
прошедших обучение. Причём максимально 
выраженная положительная динамика наблю-
далась в группе БА. Образовательные меропри-
ятия у больных БА и ХОБЛ приводят к умень-
шению количества госпитализаций, вызовов 

Таблица 1
Число госпитализаций и вызовов скорой медицинской помощи с расчётом экономии затрат на 

1 больного бронхиальной астмой

Группы 3 мес до 
обу чения

3 мес после 
обучения

Графа 2 минус 
графа 3

Тариф за еди-
ницу, руб.

Стоимость 
лечения, руб.

Госпитализации 1,65 0,89 0,76 6786,095 5157,432
Вызовы скорой медицинской 
помощи 2,85 1,27 1,58 276 436,08

Всего 5593,512

Таблица 2
Число госпитализаций и вызовов скорой медицинской помощи с расчётом экономии затрат на 

1 пациента с хронической обструктивной болезнью лёгких

Группы 3 мес до  
обу чения

3 мес после 
обучения

Графа 2 минус 
графа 3

Тариф за еди-
ницу, руб.

Стоимость 
лечения, руб.

Госпитализации 1,76 0,97 0,79 8050,09 6786,1
Вызовы скорой медицинской 
помощи 3,21 1,78 1,43 276 394,68

Всего 7180,78
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СМП и как следствие — к изменению медико-
экономических показателей.

Что касается образовательных программ для 
больных ХОБЛ и БА, то результаты их влияния 
на течение заболевания и качество жизни боль-
ных весьма противоречивы.

Y. Dhein и соавт. изучали эффективность 
обу чающей программы для амбулаторных боль-
ных лёгкой и среднетяжёлой ХОБЛ в течение 
2 лет [8]. В результате выявлено уменьшение 
числа эпизодов одышки в течение последующе-
го года. Число обострений осталось неизмен-
ным, но количество обострений, купируемых 
самостоятельно, увеличилось в последующие 
2 года после обучения. В течение года после 
обу чения уменьшилось число дней госпитали-
зации по поводу ХОБЛ и сохранялось на таком 
же уровне в течение 2-го года после обучения.

Полученные данные в нашем исследовании 
согласуются с результатами Y. Dhein и соавт., 
хотя пациенты демонстрировали информиро-
ванность о ХОБЛ и БА, эффектах лекарственной 
терапии и побочных действиях уже раньше (че-
рез 6 мес после обучения), чем у вышеназван-
ных авторов, что мы связываем с более тяжёлой 
группой больных в нашем исследовании.

E. Monninkhnof и соавт. исследовали влия-
ние комплексной программы на качество жизни 
с помощью «Респираторного вопросника госпи-
таля Святого Георгия» (St. Georges Respiratory 
Questionnaire, международная аббревиатура 
SGRQ) и показали, что образовательная про-
грамма не оказала значимого влияния на качес-
тво жизни, связанное со здоровьем. Главные 
эффекты образовательной программы, которые 
отметили пациенты: навыки по контролю фи-
зической активности и способность оценивать 
симптомы болезни [9].

Следует отметить, что по нашим данным 
13% пациентов отметили бол́ьшую уверенность 
в себе и своих возможностях справляться с бо-
лезнью. Наконец, многие пациенты сказали, что 
чувствуют себя в большей степени в безопаснос-
ти и не нуждаются в экстренных обращениях к 
врачу.

Также многие авторы указывают на кратко-
временность эффектов образовательных про-
грамм, уменьшение позитивного влияния обу-
чения с течением времени, что подтвердилось 
полученными нами результатами.

Так, Л.А. Степанищева и соавт. показали, 
что обучение пациентов в школе для боль-
ных ХОБЛ повышает информированность об 
их заболевании и приверженность к лечению, 
снижает частоту и длительность обострений, 
уменьшает потребность в обращениях к врачу, 
вызовах СМП и госпитализациях по поводу 
ХОБЛ. Экономическая эффективность школ для 
больных ХОБЛ определяется экономией средств 
за счёт снижения количества обращений за ме-
дицинской помощью и госпитализаций, а также 
уменьшения затрат на предотвращение обостре-
ний ХОБЛ [7].

Судя по полученным нами результатам, так-
же отмечается тенденция к снижению числа гос-
питализаций в группах, прошедших обучение. 
В данном случае число вызовов СМП в группах, 
прошедших обучение, значительно снизилось 
по сравнению с периодом до обучения. Измене-
ние количества госпитализаций и вызовов СМП 
вызывает снижение расходов системы здра-
воохранения на лечение больных ХОБЛ и БА. 
Следует отметить, что затраты практического 
здравоохранения напрямую зависят от степе-
ни тяжести БА и ХОБЛ. Возможно, повышение 
качества жизни особенно актуально для паци-
ентов, страдающих ХОБЛ, поскольку возмож-
ности современной терапии этого заболевания 
направлены на минимизацию симптомов болез-
ни, уменьшение количества обострений и повы-
шение возможностей пациентов сохранять свою 
обычную активность, а радикальные методы, 
изменяющие течение заболевания, отсутствуют.

Вопрос экономической эффективности про-
грамм обучения больных ХОБЛ также остаёт-
ся дискутабельным. Х.Ю. Гусейнов исследовал 
253 больных ХОБЛ различной степени тяжести, 
из которых 168 прошли обучение в школе ХОБЛ. 
Курс обучения состоял из шести занятий продол-
жительностью около 60 мин, занятия проводили 
ежедневно. В результате большинство больных 
модифицировали бронхорасширяющую терапию 
в соответствии с современными стандартами, 
35,7% больных прекратили курить [4].

Таким образом, анализ литературных источ-
ников показал актуальность обучения больных 
ХОБЛ и БА основным навыкам самоконтроля и 
самоведения. Выявленное отсутствие чётких ре-
комендаций по обучению этой группы пациентов 
диктует необходимость разработки самостоя-
тельной методики работы с этими больными.

ВЫВОДЫ

1. Стоимость амбулаторного лечения брон-
хиальной астмы (с учётом личных расходов 
больных) составляет 2280,21 руб. Средняя 
стоимость 1 случая амбулаторного лечения 
хроничес кой обструктивной болезни лёгких со-
ставляет 3095,66 руб.

2. Обучение в школе хронической обструк-
тивной болезни лёгких и астма-школе в течение 
3 мес приводит к снижению числа госпитали-
заций и вызовов скорой медицинской помощи 
с последующим снижением расходов системы 
здравоохранения на лечение пациентов с хрони-
ческой обструктивной болезнью лёгких и брон-
хиальной астмой.

3. Влияние обучения больных бронхиаль-
ной астмой в астма-школе выразилось в эконо-
мии затрат системы здравоохранения на сумму 
5593,512 руб., пациентов с хронической обструк-
тивной болезнью лёгких в соответствующей 
школе — на сумму 7180,78 руб. Общая сумма 
экономии бюджетных средств в отношении ле-
чения всех исследованных случаев бронхиаль-
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ной астмы и хронической обструктивной болез-
ни лёгких составила 465 544,4 руб.
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цель. Изучение факторов, ухудшающих течение хронической обструктивной болезни лёгких и бронхиаль-

ной астмы.
методы. На первом этапе было проведено исследование с оценкой 1561 истории болезни терапевтических 

пациентов, 341 из которых была пульмонологического профиля. Более детальный анализ с оценкой клиничес-
кой характеристики госпитализированных был осуществлён на втором этапе нашего исследования, базировав-
шегося на оценке 38 историй болезни пациентов за 6-месячный период 2016 г.

Результаты. В структуре летальности среди лёгочной патологии хроническая обструктивная болезнь лёг-
ких была преобладающей причиной (53,8%), превосходя смертельные исходы от пневмоний (46,2%). Средний 
возраст умерших от хронической обструктивной болезни лёгких составил 67,2±5,97 года. На долю обострений 
хронической обструктивной болезни лёгких пришлось 24 (63,2%) случая госпитализации, бронхиальной аст-
мы — 11 (28,9%) случаев, синдром перекрёста хронической обструктивной болезни лёгких и бронхиальной аст-
мы зарегистрирован в 3 (7,9%) случаях. Обострения хронической бронхообструктивной патологии чаще всего 
были обусловлены респираторной инфекцией дыхательных путей (84,2% случаев), что требовало назначения 
антибактериальной терапии широкого спектра действия. В 60,5% случаев отмечалась активизация симптомов 
сопутствующих заболеваний, из которых превалировали сердечно-сосудистые нозологии (гипертоническая 
болезнь, декомпенсация хронической сердечной недостаточности).


