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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕВЕНТИВНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ ДЕТЕЙ ИЗ ГРУПП ВЫСОКОГО РИСКА ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ: ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

АННОТАЦИЯ 
Основной компонент профилактики заболевания туберкулезом (ТБ) детей из групп риска – назначение превентивной химиотерапии. 
Наибольшей опасности заражения и заболевания подвергаются дети, имеющие продолжительный контакт с больными ТБ. Своевременно 
назначенная химиопрофилактика снижает риск активации туберкулезной инфекции у детей и позволяет уменьшить вероятность 
дальнейшего распространения и прогрессирования заболевания, с появлением осложненных форм заболевания.  
Цель исследования: оценить эффективность и сопоставить затраты на превентивную химиотерапию детей из групп высокого риска по 
заболеванию туберкулезом. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный фармакоэпидемиологическийанализ медицинских карт 156 детей, находившихся под 
диспансерным наблюдением в ОГБУЗ «Смоленский областной противотуберкулёзный клинический диспансер» в период с 2015 по 2019 
гг.Все пациенты были разделены на 2 группы: 1-я группа (n=55) – дети из установленного контакта, в том числе дети из очагов 
туберкулезной инфекции с лекарственной устойчивостью микобактерий туберкулеза; 2-я (n=101) группа – дети без установленного 
контакта. Рассчитан показатель «затраты-эффективность» для оценки эффективности режимов превентивной химиотерапии детей из 
выделенных групп. 
Результаты исследования.Общие затраты на превентивную химиотерапию 1 ребенка из 1-й группы сравнения составили 278 211,2 руб. 
Это почти в 3 раза превышает аналогичный показатель у детей 2-й группы – 103 096,6 руб. Эффективность назначенных режимов у 
пациентов 1-й группы оказалась низкой.Более 18% детей из группы с установленным контактом заболели туберкулезом. Коэффициент 
«затраты-эффективность» превентивного лечения, рассчитанный для данной группы,составил 343 470,6 руб. 
Выводы.Проведенный анализ «типичной практики» лечения детей из очагов туберкулезной инфекции свидетельствуето недостаточной 
эффективности используемых режимов, в том числе с точки зрения фармакоэкономики. Подходы к превентивной химиотерапии ТБ у 
детей из установленного контакты требуют пересмотра с целью повышения эффективности терапии и снижения нерационального 
расходования бюджетных средств. 
Ключевые слова: превентивная химиотерапия, противотуберкулезные препараты, фармакоэкономический анализ, коэффициент 
«затраты-эффективность». 
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THE EFFECTIVENESS OF PREVENTIVE CHEMOTHERAPY IN CHILDREN AT HIGH RISK OF TUBERCULOSIS: 

PHARMACOECONOMIC ASPECTS 
ABSTRACT 

Appointment of preventive chemotherapyis the main component of the prevention of tuberculosis (TB) in children at riskgroups. Children who 
have long-term contact with TB patients are the most susceptible to the disease. Chemoprophylaxis reduces risk of activation of tuberculosis 
infection in children and reduces further spread and progression of the disease, with the appearance of complicated forms of the disease. 
The purpose of the study: to evaluate the effectiveness and compare the costs of preventive chemotherapy in children from high-risk groups of 
tuberculosis. 
Materials and methods. Was conducted retrospective pharmacoepidemiological analysis of the medical records of 156 children who were under 
dispensary supervision in the Smolensk Regional Tuberculosis Clinical Dispensary from 2015 to 2019. All patients were divided into 2 groups: 
group 1 (n=55) – children from contact, including children from contact with drug – resistant tuberculosis; group 2 (n=101) – children without 
contact. The cost-effectiveness indicator was calculated to evaluate the effectiveness of preventive chemotherapy regimens in children from the 
selected groups. 
Results. The total cost of preventive chemotherapy for 1 child from the 1st group was 278 211,2 rubles. This is almost 3 times higher than the same 
indicator in children of the 2nd group – 103 096,6 rubles. The effectiveness of the prescribed regimens in patients of group 1 was low. More than 
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18% of the children in the group with contact fall ill tuberculosis. The cost-effectiveness ratio of preventive treatment calculated for this group was 
343 470,6 rubles. 
Conclusions. The analysis of the "typical practice" of treating children from foci of tuberculosis infection indicates the insufficient effectiveness 
of the regimens, including from the point of view of pharmacoeconomics. Approaches to preventive chemotherapy in children from contact groups 
require revision in order to improve the effectiveness of therapy and reduce the irrational spending of budget funds. 
Keywords: preventive chemotherapy, anti-tuberculosis drugs, pharmacoeconomics, cost-effectiveness ratio. 

 
Актуальность. Основной компонент профилактики заболевания 
туберкулезом у детей из групп риска – назначение превентивной 
химиотерапии.Наибольшей опасности заражения и заболевания 
подвергаются дети, имеющие продолжительный контакт с 
больными туберкулезом. Своевременно назначенная 
химиопрофилактика снижает риск заболевания ТБ у детей и 
позволяет уменьшить вероятность дальнейшего распространения 
и прогрессирования заболевания с появлением осложненных форм 
ТБ[1, 2]. В России основные режимы превентивной химиотерапии 
предполагают использование двух противотуберкулезных 
препаратов (ПТП) первого ряда длительностью от 3-х до 6-ти 
месяцев. Реже применяют режим с 1 ПТП [2].Однако 
эффективность рекомендованных режимов может различаться у 
пациентов разных групп риска. Неправильно подобранный режим 
превентивной химиотерапии снижает эффективность лечения, 
повышает риск развития активного туберкулеза, что в свою 
очередь ведет к нерациональному расходованию бюджетных 
средств. В настоящее время эффективное использование 
ограниченных бюджетных средств имеет первостепенное 
значение.Актуальным является сопоставление эффективности и 
затрат рекомендованных к назначению режимов превентивной 
химиотерапии у детей из разных групп риска заболевания 
туберкулезом. Справиться с этой целью позволяют методы 
фармакоэкономического анализа[1, 3]. 
Цель исследования: оценить эффективность и сопоставить 
затраты на превентивную химиотерапию детей из групп высокого 
риска по заболеванию туберкулезом. 
Материал и методы исследования 
Был проведен сплошной ретроспективный анализ медицинских 
карт детей, находившихся под диспансерным наблюдением в 
ОГБУЗ «Смоленский областной противотуберкулёзный 
клинический диспансер» в период с 2015 по 2019 гг. Критериями 
включения в исследование были выбраны: назначение минимум 
одного курса превентивной химиотерапии; отсутствие на момент 
противотуберкулезной профилактики данных за активный 
туберкулез, клинически излеченный туберкулез или впервые 
выявленные остаточные посттуберкулезные изменения; 
отсутствиекоморбидной формы ВИЧ-инфекции – ВИЧ+ТБ. Были 
сформированы 2 группы сравнения: 1-я группа (n=55) – дети из 
установленного контакта, в том числе дети из очагов 
туберкулезной инфекции с лекарственной устойчивостью 
микобактерий туберкулеза; 2-я группа (n=101) – дети без 
установленного контакта.В ходе изучения структуры назначений в 
рамках превентивной фармакотерапии в группах были определены 
основные режимы профилактики.Главным критерием при оценке 

эффективности превентивного лечения считали отсутствие 
данных о заболевании активным туберкулезом в течении 2-х лет с 
момента взятия под наблюдение и начала лечения[2]. На 
следующем этапе исследования были определены основные статьи 
расходов на превентивную химиотерапию туберкулеза у детей в 
группах риска: стоимость медикаментов; стоимость постановки 
кожных проб; стоимость госпитализации пациента. Цены на ПТП 
брали из закупочной документации медицинского учреждения 
(аукционные цены). Для того, чтобы определить стоимость одного 
курса превентивного лечения для применяемых ПТП определяли 
среднюю стоимость 1 мг действующего вещества (руб.), среднюю 
суточную дозу (мг) и стоимость курса превентивной 
химиотерапии. В случае назначения режима длительностью до 3-х 
месяцев, количество доз составляет 90; до 6-ти месяцев – 180 доз. 
Стоимость проведения иммунодиагностики брали из прейскуранта 
на платные услуги в ОГБУЗ «Смоленский областной 
противотуберкулёзный клинический диспансер» за 2019 г. 
Сведения о стоимости 1 случая госпитализации в круглосуточном 
стационаре получили из отчетной документации за изучаемый 
период. В рамках фармакоэкономического анализарассчитывали 
коэффициент “затраты-эффективность”, который позволяет дать 
сравнительную оценку соотношению затрат и эффекта 
(результата) для двух и более медицинских технологий, или как в 
данном случае режимов лечения, эффективность которых может 
быть различна, а результаты измеряются в одних и тех же 
единицах [4]. Для групп сравнения был рассчитан показатель 
соотношения.  
Эффективность применения режима находили как отношение 
числа детей, не заболевших туберкулезом к общему числу детей в 
группе сравнения. Статистическую обработку данных проводили 
в пакете программ Statgraphics.Распределение значений 
переменныхв группах сравнения соответствует нормальному. Для 
статистического анализа использовали параметрические методы 
(t-критерий Стьюдента). Различия считали достоверными при 
p≤0,05. 
Результаты исследования:  Средний возраст детей в 1-й группе 
равен 8,4 ± 4,1, во 2-й группе – 9,7 ± 3,7, p=0,04.Девочки 
преобладали над мальчиками среди пациентов 1-й группы – 70,9% 
(n=39) против 29,1% (n=16). Во 2-й группе соотношение числа 
мальчиков и девочек мало отличается: 51,5% (n=52) – мальчики, 
48,5% (n=49) – девочки. На момент взятия под диспансерное 
наблюдение и назначения превентивной химиотерапии ни у 
одного ребенка не было данных о заболевании активным 
туберкулезом.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 1. Структура назначений в рамках превентивной химиотерапии 
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На этапе ретроспективного анализа амбулаторных карт детей было 
установлено, что в структуре назначений преобладал режим 
превентивной химиотерапии с 2 ПТП: 1-я группа – 90,9% (n=50), 
2-я группа – 60,4% (n=61).Реже использовали монотерапию (Рис. 
1). 
Двухкомпонентный режим состоял из противотуберкулезных 
препаратов первого ряда: изониазид+пиразинамид или 
изониазид+этамбутол. В состав однокомпонентного режима 
входил изониазид. Все препараты пациенты принимали внутрь. 
Средняя суточная доза для изониазида составила 300 мг, 
пиразинамида – 750 мг, этамбутола – 400 мг. Одновременно с 
приемом противотуберкулезных препаратов пациенты получали 
лекарственные средства, направленные на профилактику 
возникновения и коррекцию побочных эффектов: карсил, 
фосфоглив, пиридоксина гидрохлорид. Значения средних 
суточных доз для каждого препарата соответственно равны: 105 

мг, 225 мг и 20 мг.Согласно клиническим рекомендациям курсовая 
лекарственная нагрузка на пациента в период превентивной 
химиотерапии составляет 90 или 180 доз. Однако было выявлено 
сокращение сроков лечения и соответственно количества доздо 60 
или 30 по причине отмены на фоне возникновения побочных 
эффектов, либо из-за прекращения приема препаратов по 
инициативе самого пациента и/или его представителя. Это учли 
для более точного определения затрат на превентивную 
химиотерапию 1 ребенка из группы риска.  
Для расчета средней стоимости (руб.) 1 курса превентивной 
химиотерапии для применяемых с этой целью 
противотуберкулезных и коррегирующих препаратов были 
рассчитаны следующие показатели: средняя стоимость 1 мг 
лекарственного средства(руб.), средняя суточная доза (мг), 
средняя стоимость суточной дозы (руб.). Данные представлены в 
таблице 1. 

 
Таблица№1.  

Средняя стоимость суточной дозы противотуберкулезныхи коррегирующихпрепаратов для превентивной химиотерапии 
 

МНН Форма выпуска Стоимость 1 мг, 
руб. 

Средняя 
суточная доза, 

мг 

Стоимость 
средней суточной 

дозы, руб. 

ИЗОНИАЗИД 
таблетки 

100 мг, 300 мг № 100 0,0026 300 0,78 

ПИРАЗИНАМИД таблетки 500 мг № 100 0,0043 750 3,23 

ЭТАМБУТОЛ 
таблетки 400 мг, 600 мг 

№ 100 0,0088 400 3,52 

КАРСИЛ 

капсулы 90 мг № 30; 110 
мг № 30; таблетки, 

покрытые оболочкой 35 
мг № 80, 180 0,1 105 10,5 

ФОСФОГЛИВ 
капсулы 285 мг № 50; 

365 мг № 20, 30, 50, 100, 
200, 300 

0,04 225 9,0 

ПИРИДОКСИНА 
ГИДРОХЛОРИД 

таблетки 10 мг № 10, 20, 
30, 40, 50, 100, 200, 250, 

500 0,1 20 2,0 

 
Учитывая стоимость суточной дозы применяемых лекарственных препаратов, количество доз в рамках курса каждого режима и частоту 
назначения режимов, были посчитаны суммарные затраты на 1 курс противотуберкулезной фармакотерапии (противотуберкулезные 
препараты + средства коррекции побочных эффектов):  

Стоимость ПХ* = стоимость ПТП + стоимость ПГ 
2 H = 46,8 + 120,0 = 166,8 руб. 
3 H = 70,2 + 180,0 = 250,2 руб. 
6 H = 140,4 + 360,0 = 500,4 руб. 

Стоимость ПХ = стоимость ПТП + стоимость ПГ + стоимость К 
1 HZ = 120,3 + 60,0 + 315,0 = 495,3 руб. 
2 HZ = 240,6 + 120,0 + 630,0 = 990,6 руб. 
3 HZ = 360,9 + 180,0 + 945,0 = 1485,9 руб. 
3 HE = 387,0 + 180,0 + 945,0 = 1512, 0 руб.  
6 HZ = 721,8 + 360,0 + 1890,0 = 2971,8 руб. 

Стоимость ПХ = стоимость ПТП + стоимость ПГ + стоимость Ф 
3 HZ = 360,9 + 180,0 + 810,0 = 1350,9 руб. 
6 HZ = 721,8 + 360,0 + 1620,0 = 2701,8 руб. 
*Сокращения: ПХ – превентивная химиотерапия, ПТП – противотуберкулезные препараты, ПГ – пиридоксина гидрохлорид, К – карсил, 
Ф – фосфоглив. 
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Для контроля текущей эффективности назначенных режимов превентивного лечения используют значение размера папулы в динамикена 
введение аллергена туберкулезного очищенного в стандартном разведении (проба Манту) и/или антигена туберкулезного 
рекомбинантного (проба с АТР)[2]. Поэтому расходы на постановку кожных иммунологических проб также были учтены в ходе анализа 
прямых медицинских затрат. Средняя стоимость проведения иммунодиагностики с пробой Манту для 1 ребенка в рамках превентивной 
химиотерапии составила: 1-я группа – 3112,6 руб., 2-я группа – 2088,2 руб. Затраты на использование пробы с АТР: 1-я группа – 3612,9 
руб., 2-я группа – 2247,0 руб. 
Недостаточная эффективность применяемого режима у конкретного ребенка требовала госпитализации и постоянного наблюдения 
медицинским персоналом. Нахождение пациента на стационарном лечении занимает большой удельный вес в структуре прямых 
медицинских затрат. Для расчета затрат на 1 случай госпитализации ребенка из каждой группы наблюдения с учетом режима 
противотуберкулезной фармакотерапии была определена частота госпитализации. В среднем на госпитализацию 1 ребенка из 1-й группы 
было потрачено 268531,4 руб., из 2-й группы – 96030,8 руб. 
Таким образом,прямые медицинские затраты на превентивнуюхимиотерапию (стоимость фармакотерапии + стоимость 
иммунодиагностики + стоимость госпитализации) туберкулезной инфекции для 1 ребенка из групп сравнениясоставили: 1-я группа – 
278211,2 руб., 2-я группа – 103096,6 руб. Стоимость превентивной фармакотерапии для 1 ребенка из группы с установленным контактом 
с больным туберкулезом выше, чем для пациента без установленного контакта. В структуре затрат наибольшая доля приходится на 
госпитализацию ребенка, ставшую необходимой на фоне неэффективности выбранного режима превентивной химиотерапии. Дети из 1-
й группы чаще нуждались в госпитализации, что отразилось на сумме прямых медицинских затрат на курс превентивной 
химиотерапии.Следующим этапом исследования  
 

 
 
Рисунок 2. Заболеваемость туберкулезом детей из сравниваемых групп риска после завершения превентивного лечения 
стал расчет критерия эффективности превентивной химиотерапии. В качестве критерия эффективности был выбран показатель, 
отражающий долу детей заболевших туберкулезом после завершения противотуберкулезной фармакотерапии. Дети из 1-й группы чаще 
заболевали туберкулезом,чем пациенты из 2-й группы, что указывает на недостаточную эффективность рекомендованных режимов у 
детей из установленного контакта с больным туберкулезом (Рис. 2). 
Для дальнейшего фармакоэкономического анализа для каждой группы пациентов рассчитали коэффициент эффективности превентивной 
химиотерапии, который находили как отношение числа детей, не заболевших туберкулезом, к общему количеству пациентов в группе. 
Значение коэффициента эффективности в 1-й группе – 0,81; во 2-й группе – 0,94. 

На этапе фармакоэкономической оценки эффективности превентивной химиотерапии детей из групп риска был рассчитан показатель 
соотношения “затраты/эффективность”.Выбранный показатель отражает стоимость единицы  

 
 

Рисунок 3. Значения показателя «затраты-эффективность» для всех режимов в сравниваемых группах детей (по 
заболеваемости туберкулезом) 
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эффективности и позволяет сделать выбор в пользу наименее 
затратного и наиболее эффективного способа лечения.Результаты 
представлены на рис. 3. 
Превентивная химиотерапия туберкулезной инфекции у детей из 
2-й группы оказалась более эффективной с 
фармакоэкономической точки зрения. На лечение детей без 
установленного контакта с больным туберкулезом затраты ниже 
при большей эффективности. Использование рекомендованных в 
настоящее время режимов превентивной химиотерапии у детей из 
установленного контакта с больным туберкулезом 
нерезультативно. С учетом низкой эффективности 
химиопрофилактика в данной группе оказалась достаточно 
затратной по сравнению с детьми без установленного контакта. 
Разница составила 233 793,4 руб. 
Обсуждение: Оценке эффективности режимов превентивной 
химиотерапии в группах риска в настоящее время уделяют особое 
внимание в своих трудах как отечественные, так и зарубежные 
ученые[1, 3, 5, 6, 7, 8]. Особенно актуальным является 
исследование эффективности профилактического 
противотуберкулезного лечения у детей из очагов туберкулеза. 
Количество детей, наблюдаемых в связи с установлением контакта 
с больным туберкулезом, ежегодно увеличивается. Считается, что 
обнаружение у ребенка лекарственно устойчивой популяции 
микобактерий туберкулеза свидетельствует о изначальном 
заражении такими штаммами в очагах инфекции [9]. В настоящее 
время отсутствуют официально утвержденные рекомендации по 
превентивной химиотерапии детей из очагов с лекарственной 
устойчивостью. Наше исследование показало, что превентивная 
фармакотерапия детей из контакта с больным активным 
туберкулезом недостаточно эффективна и очень затратна. 
Необходима оптимизация режимов химиопрофилактики 
туберкулезной инфекции у таких детей с учетом возможной 

лекарственной устойчивости возбудителя. В последние годы 
предпринимаются попытки по совершенствованию подходов к 
профилактическому лечению детей из установленного контакта с 
больным туберкулезом. Баронова О. Д. и соавторы в своем 
исследовании выявили, что использование схемы 
изониазид+рифапентин в курсе превентивного лечения детей из 
очагов с лекарственной устойчивостью является более 
эффективным и целесообразным с экономической точки зренияпо 
сравнению состандартными режимами[3]. 
Выводы:  

1. Для превентивной химиотерапии детей в сравниваемых 
группах риска чаще использовали двухкомпонентный 
режим: 1-я группа – 90,9%, 2-я группа – 60,4%. Наличие 
контакта у ребенка с больным туберкулезом с 
установленной лекарственной устойчивостью не 
учитывали. 

2. Прямые медицинские затраты на 
превентивнуюхимиотерапию туберкулезной инфекции 
для 1 ребенка из 1-й группыоказались выше, чем на 
ребенка из 2-й группы – 278 211,2 руб. против 103 096,6 
руб. Большую долю в структуре затрат занимает 
госпитализация ребенка. 

3. После завершения курса превентивной химиотерапии 
18,2% детей 1-й группы заболели туберкулезом. Из 
второй группы туберкулезом заболели 5,9% детей. 

4. Применяемые режимы превентивного лечения оказались 
наименее затратными и наиболее эффективнымиу детей 
из 2-й группы. Затраты на единицу эффективности 
составили 109 677,2 руб. Это в 3 раза меньше чем 
аналогичный показатель у детей из 1-й группы 
сравнения.  
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