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• 70% всех первичных обращений к хирургу1

• 2 место в структуре нозокомиальных инфекций 

установленной этиологии в ЛПУ РФ2

•  числа обращений за неотложной помощью и 

госпитализаций3,4

• Развитие ИКМТ в стационаре -  затрат ($14794), 

госпитализации (3,8 дня) и риска смерти (ОШ=1.32)5

ИНФЕКЦИИ КОЖИ И МЯГКИХ ТКАНЕЙ: МЕДИЦИНСКОЕ 

И СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ БРЕМЯ 

1. Хирургические инфекции кожи и мягких тканей. Российские национальные рекомендации. Под ред. В.С. Савельева. М:, 2009 г. 

2. Исследование МАРАФОН, Данные НИИАХ, Смоленск, 2014 г. 3. Edelsberg J., et al. Emerg Infect Dis 2009; 15:1516–8. 4. Pallin

D.J., et al. Clin Infect Dis 2009; 49:901–7. 5. Hatoum H.T., et al. Diagn Microbiol Infect Dis. 2009;64(3):305-10. . 



ОСОБЕННОСТИ ОСЛОЖНЕННЫХ ИНФЕКЦИЙ 

КОЖИ И МЯГКИХ ТКАНЕЙ

•  частота госпитализаций, в т. ч. в ОРИТ

•  потребность в назначении в/в АБ

•  потребность в хирургическом лечении

•  частота осложнений и хуже прогноз

•  прямые и непрямые затраты  

1. Cainzos M. Clin Microbiol Infect 2008;14(6 Suppl):9-18. 2. Merlino J.I., et al. Cleve Clin J Med 2007;74(4 Suppl):S21-8 

3. Edelsberg J., et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29:160-9. 4. Stevens D.L., et al. Clinical Infectious Diseases 2014;59(2):e10–52. 



ОСЛОЖНЕННЫЕ ИКМТ: ПРЕДИКТОРЫ 

СРОКОВ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ (I)

Исследование REACH, n=1995* (129 ЛПУ, 10 стран Европы)    

* Пациенты >18 лет, нуждавшиеся в в/в АБ терапии

Ostermann H., et al. Journal of Medical Economics 2014; 17 (10): 719–729.

Нозокомиальные vs Внебольничные Любые сопутств. заболевания



* Пациенты >18 лет, нуждавшиеся в в/в АБ терапии

Ostermann H., et al. Journal of Medical Economics 2014; 17 (10): 719–729.

Эмпирическая vs Этиотропная АБТ Рецидивирующие ИКМТ

ОСЛОЖНЕННЫЕ ИКМТ: ПРЕДИКТОРЫ 

СРОКОВ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ (II)

Исследование REACH, n=1995* (129 ЛПУ, 10 стран Европы)    



ВЛИЯНИЕ СТАРТОВОЙ АБ ТЕРАПИИ ОСЛОЖ-

НЕННЫХ ИКМТ НА ПОТРЕБЯЕМЫЕ РЕСУРСЫ

Lipsky B.A., et al. Diagn Microbiol Infect Dis. 2014; 79(2): 266-72.

HCA – инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи; MRSA – метициллинорезистентный S.aureus

N=494

Всего

Адекват. Неадекватн.

Доля пациентов с повторными госпитализациями, обращением 
за неотложной помощью, внеплановыми визитами к врачу 



ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДАННЫХ ФЭ ИССЛЕДОВАНИЙ ПРИ 

ПРИНЯТИИ РЕШЕНИЙ В CФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Страна Организация Год 

Австралия Pharmaceutical Benefits Advisory Committee 1993

Бельгия Medicine Reimbursement Committee 2002

Англия и Уэльс National Institute for Health and Clinical Excellence 1999

Франция High Health Authority 2008

Германия Institute for Quality and Efficiency in Health Care 2007

Нидерланды Health Care Insurance Board 1999

Нов. Зеландия Pharmaceutical Management Agency 1993

Шотландия Scottish Medicines Consortium 2002

Швеция Dental and Pharmaceutical Benefits Agency 2002

Тайвань Centre for Drug Evaluation 2008

Simoens S. Chemotherapy Research and Practice 2011: doi: 10.1155/2011/249867.



ПОТРЕБНОСТЬ В КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКОМ 

АНАЛИЗЕ ПРИ ОЦЕНКЕ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ

• Определение “ценности” для общества с точки 

зрениях влияния на значимые клинические 

и/или экономические исходы

• Прогнозирование конкурентной стоимости 

по сравнению с “стандартной” терапией

• Обоснование включения в льготные списки,

формуляры, стандарты



ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКОГО 

АНАЛИЗА В ПРАКТИЧЕСКОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ

• Стоит ли закупать новые антимикробные 

препараты вместо традиционно применяющихся?

• Как выбрать оптимальный антимикробный 

препарат из имеющихся терапевтических 

альтернатив?

• Выгодно ли внедрение в клиническую практику 

новых методов диагностики инфекций/выявления 

механизмов антибиотикорезистентности?



ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ЛС

Затраты на АБ терапию = Стоимость АБ препарата

+ Приготовление и введение 

+ Необходимый мониторинг эффективности 

и безопасности

+ Коррекция осложнений терапии

+ Дополнительное обследование и лечение при 

неэффективности



ФАКТОРЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПЕРСПЕКТИВЫ 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НОВЫХ АБ ПРЕПАРАТОВ

• Более высокая эффективность vs стандартная 

терапия 

•  частоты серьезных НЛР и/или необходимости 

мониторинга 

•  длительности госпитализации, в первую очередь 

пребывания в ОРИТ

•  селекции антибиотикорезистентных

возбудителей?



Цель исследования

• Оценить влияния на бюджет 

российского многопрофильного 

ЛПУ включения тедизолида в 

формуляр для лечения взрослых 

пациентов с осложненными 

ИКМТ, предположительно 

вызванными MRSA



ТЕДИЗОЛИД ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ИКМТ, 

ВЫЗВАННЫХ MRSA: АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ НА БЮДЖЕТ

Дизайн исследования

Белькова Ю.А., и соавт. Клин микробиол антимикроб химиотер 2016; 18 (3): 217-28.

• Гипотетическая когорта из 100 пациентов, нуждающихся 

в стартовой парентеральной АБТ анти-MRSA препаратами. 

• Влияние на прямые затраты ЛПУ и оборот койки замещения 

тедизолидом рутинно применяющихся АБ



ТЕДИЗОЛИД ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ИКМТ, 

ВЫЗВАННЫХ MRSA: АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ НА БЮДЖЕТ

Источники информации (практика ведения, 

эффективность и НЛР)

Белькова Ю.А., и соавт. Клин микробиол антимикроб химиотер 2016; 18 (3): 217-28.

• Проспективные РКИ, систематические обзоры 

и мета-анализы

• Эпидемиологические исследования, 

наблюдательные клинические исследования

• Обзоры по безопасности АБ 

• Опрос российских экспертов, занимающихся 

диагностикой и лечением оИКМТ в стационаре



ТЕДИЗОЛИД ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ИКМТ, 

ВЫЗВАННЫХ MRSA: АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ НА БЮДЖЕТ

Источники информации об эффективности

Белькова Ю.А., и соавт. Клин микробиол антимикроб химиотер 2016; 18 (3): 217-28.



ТЕДИЗОЛИД ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ИКМТ, 

ВЫЗВАННЫХ MRSA: АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ НА БЮДЖЕТ

Белькова Ю.А., и соавт. Клин микробиол антимикроб химиотер 2016; 18 (3): 217-28.

Практика назначения анти-MRSA препаратов 



ТЕДИЗОЛИД ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ИКМТ, 

ВЫЗВАННЫХ MRSA: АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ НА БЮДЖЕТ

Белькова Ю.А., и соавт. Клин микробиол антимикроб химиотер 2016; 18 (3): 217-28.

Прямые медицинские затраты: 

• Стартовый режим АБТ (анти-MRSА АБТ +/- АБТ против 
грамотрицательных возбудителей)

• Альтернативная АБТ оИКМТ,  деэскалационная АБТ при 
верифицированной MSSA-инфекцией

• Неантибактериальная фармакотерапия оИКМТ

• Затраты на контроль безопасности фармакотерапии и 

коррекцию НЛР, связанных со стартовой АБТ 

• Затраты на ведение пациентов с оИКМТ в условиях 

стационара (оперативное лечение, питание, пребывание) 



ТЕДИЗОЛИД ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ИКМТ, 

ВЫЗВАННЫХ MRSA: АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ НА БЮДЖЕТ

Белькова Ю.А., и соавт. Клин микробиол антимикроб химиотер 2016; 18 (3): 217-28.

Источники информации о затратах: 



ТЕДИЗОЛИД ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ИКМТ, 

ВЫЗВАННЫХ MRSA: АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ НА БЮДЖЕТ

Белькова Ю.А., и соавт. Клин микробиол антимикроб химиотер 2016; 18 (3): 217-28.

Калькулятор для расчета затрат



ТЕДИЗОЛИД ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ИКМТ, 

ВЫЗВАННЫХ MRSA: АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ НА БЮДЖЕТ

Белькова Ю.А., и соавт. Клин микробиол антимикроб химиотер 2016; 18 (3): 217-28.

Бюджет стационара (100 пациентов)

4000000

4100000

4200000

4300000

4400000

4500000

4600000

4700000

4800000

4900000

руб.

Текущая 

практика

25% 

замещения

тедизолидом*

50% 

замещения

тедизолидом*

100% 

замещения

тедизолидом*

* Замещался линезолид

-106 тыс. руб.

-212 тыс. руб.

-429 тыс. руб.



1000,00

1020,00

1040,00

1060,00

1080,00

1100,00

1120,00

ТЕДИЗОЛИД ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ИКМТ, 

ВЫЗВАННЫХ MRSA: АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ НА БЮДЖЕТ

Белькова Ю.А., и соавт. Клин микробиол антимикроб химиотер 2016; 18 (3): 217-28.

Кол-во койко-дней (100 пациентов)

Текущая 

практика

25% 

замещения

тедизолидом*

50% 

замещения

тедизолидом*

100% 

замещения

тедизолидом*

* Замещался линезолид

-2%

-4%

-8%



ТЕДИЗОЛИД ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ИКМТ, 

ВЫЗВАННЫХ MRSA: АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ НА БЮДЖЕТ

Белькова Ю.А., и соавт. Клин микробиол антимикроб химиотер 2016; 18 (3): 217-28.

Односторонний анализ чувствительности*

< 8 дней

> 9 дней

*50% замещение текущей практики

> 14 дней

> 20 дней


