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Экономические характеристики различных методов лече-
ния и профилактики заболеваний в настоящее время вхо-
дят в число приоритетных, наряду с клиническими [1-3]. 

Одним из основных подходов к анализу экономической 
результативности используемых лечебных мероприятий 
и подходов является оценка соотношения «стоимость-
эффективность» [2,4]. При этом интегральным критерием 
эффективности все чаще используется критерий качества 
жизни [5]. Оснований для такого анализа несколько: вы-
сокая информативность показателей качества жизни, от-
ражающих не только непосредственно медицинские, но и 
социальные результаты лечения; простота исследования 
и практическое отсутствие дополнительных затрат, что не-
маловажно как раз с экономической точки зрения [6].

Располагая полученными результатами анализа ка-
чества жизни и данными о стоимости лечения больных с 
использованием различных, в том числе разработанных, 
оперативных и консервативных способов, мы провели со-
ответствующее исследование.

Материалы и методы
Работа была проведена на материалах комплексного 
медико-экономического 389 больных язвенной болезнью с 
локализацией в луковице двенадцатиперстной кишки. 

В составе лечения применялись согласно клиническим 
показаниям способы консервативной терапии, разрабо-
танные методы местного лечения, включающие клеевые 
аппликации противоязвенных препаратов и стимуляторов 
тканевой регенерации, оперативные методы, включающие 
резекцию желудка или проведение органосохраняющих 
операций в сочетании с селективной проксимальной ва-
готомией или без таковой. 

При этом полученные результаты дифференцировались 
в зависимости от лечебной тактики, предусматривающей 
сочетание консервативных и местных способов или мест-
ной предоперационной подготовки и оперативного лечения. 
Вторым дифференциальным фактором было применение 
того или иного медицинского клея («Сульфакрилат» или 
латексная клеевая композиция – ЛКК), имеющих различную 
стоимость использования.

Анализ стоимости лечения был проведен с использо-
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анықтау үшін ұлтабар жарасы бар 389 науқастың ма-
териалдарына кешенді медико-экономикалық сарапта-
ма жүргізілді. Дəрілік заттарды жергілікті ем ретінде 
қолданған консервативті емдеу мен операция алдындағы 
дайындық əдістері пайдаланылды. 

Біріншілік ауруханалық емнің бағасының өсуіне 
қарамастан, бір жыл ішіндегі жалпы шығын көлемінің 
төмендеуі жəне өмір сүру сапасының бірлік көрсеткішіне 
шаққандағы бағасының азаюы байқалды. 
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ment taking into account life quality complex medical-economic 
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Ways of local application of medical products in conservative 
treatment and local preoperative preparation are used.

It is revealed that decrease in a factor cost within one 
year after primary intervention and reduction of the general 
expenses by unit of improvement of life quality is reached 
despite increase in cost of primary hospitalisation at use of 
the developed ways.
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Исследование качества жизни осуществлялось путем 
применения общепринятой в отечественной клинической 
практике адаптированной методики SF-36 [7].

Результаты исследования
На рисунке 1 представлены данные, характеризующие сте-
пень динамики средних величин интегрального показателя 
качества жизни в результате проведения соответствующих 
методов лечения.

Видно, что наиболее значительный прирост качества 
жизни был достигнут при применении комплекса разра-
ботанных методов консервативного и местного лечения, 
включающего системную иммунотерапию и местное при-
менение препаратов под клеевой пленкой. Различия по 
величине прироста с группой сравнения 1 при дополни-
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Рисунок 1 - Степень повышения качества жизни у больных с 
дуоденальными язвами (HP+) в зависимости от проводимого 
консервативного лечения
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тельном использовании СИТ достигали 5,3%, при местном 
лечении – 2,6%, а в группе их сочетания – 9,5%. 

Аналогичные данные были получены в группе больных 
с отсутствием контаминации слизистой желудка и две-
надцатиперстной кишки НР. Здесь степень превышения 
показателя прироста качества жизни составила 3,3%, 4,4% 
и 9,3% соответственно.

На рисунках 3 и 4 показаны данные, характеризующие 
изменения интегрального показателя качества жизни через 
3 и 12 месяцев после проведения оперативного лечения 
дуоденальных язв. 

0,0

2,0

4,0

6,0

8,0

10,0

12,0

14,0

c
 2

(
) (

n=
22

)

 +
 

(n
=1

8)  +
 

 (n
=5

0)

 +
 

+
 

(n
=4

6)

Рисунок 2 - Степень повышения качества жизни у больных с 
дуоденальными язвами (HP-) в зависимости от проводимого 
консервативного лечения
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Рисунок 3 - Изменения качества жизни у больных с дуоде-
нальными язвами, подвергавшихся оперативному лечению 
в зависимости от предоперационной подготовки (через 3 
месяца)

Рисунок 4 - Изменения качества жизни у больных с дуоде-
нальными язвами, подвергавшихся оперативному лечению 
(через 1 год)
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Заметно, что во всех группах наблюдалась динамика к 
снижению показателя от исходного, однако при применении 
СПВ с органосохраняющими операциями, особенно после 
проведения местной предоперационной подготовки, эта 
динамика была минимальной.

Через 1 год, напротив, во всех группах обследованных 
наблюдалось повышение качества жизни относительно ис-
ходного. Отмечалась прямая зависимость степени приро-
ста от варианта оперативного вмешательства и, в меньшей 
степени, от наличия местной предоперационной подготов-
ки. В последнем случае различия с группами без МПОП 
составили 3,2% при осуществлении резекций желудка и 
2,8% - при СПО с органосохраняющими операциями.

На следующем этапе нами был проведен анализ от-
носительной стоимости пророста качества жизни в срок 
обследования 12 месяцев (рисунки 5 и 6).

Как видно из представленных на рисунке 29 данных, 
несмотря на превышение непосредственной стоимости 
лечения больных с дуоденальными язвами, скорректи-
рованное, правда, последующим снижением частоты и, 
соответственно, стоимости повторных операций, у боль-
ных, получавших разработанные способы консерватив-
ного медикаментозного и местного лечения, показатели 
стоимости увеличения качества жизни на 1 единицу были 
самыми низкими. 

Небольшая величина различий между группами при-
менения клея «Сульфакрилат» и ЛКК объясняются относи-
тельной малостью вклада данных препаратов в совокупную 
стоимость лечения в течение 1 года, а также примерным 
равенством полученных результатов в отношении повы-
шения качества жизни.

1000

1100

1200

1300

1400

1500

1600

1700

 +
 

 +
 

(
)

 +
 

+ 
 

(
)

 +
 

 (
)

 +
 

+ 
 

(
)

 
 

. 

Рисунок 5 – Стоимость повышения качества жизни на 1 
единицу в зависимости от использованных способов кон-
сервативного лечения (НР+)
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Рисунок 6 – Стоимость повышения качества жизни на 1 
единицу в зависимости от использованных способов кон-
сервативного лечения (НР-)
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На рисунке 6 показано увеличение качества жизни у 
лиц, подвергавшихся различным способам лечения при 
отсутствии контаминации слизистой оболочки НР.

Полученные данные также свидетельствуют о снижении 
затрат на единицу повышения качества жизни при при-
менении разработанных способов лечения. Так, если в 
группе сравнения данный показатель превышал 1300 тенге, 
то при применении местного лечения с использованием 
клея «Сульфакрилат» – 1150, сочетания СИТ и местного 
лечения – 1070, а та же схема с использованием ЛКК соот-
ветствовала расходам в 1060 тенге на единицу повышения 
качества жизни.

Таким образом, несмотря на увеличение стоимости 
первичного стационарного лечения при использовании 
разработанных способов, уменьшение частоты повторных 
госпитализаций позволило добиться снижения общих 
прямых медицинских затрат в течение одного года после 
первичного вмешательства.

Одновременное относительное увеличение каче-
ства жизни дало превышение показателя по критерию 
«стоимость-эффективность» для разработанных методов. 
Отсутствие существенных клинических различий при 
применении медицинских клеев «Сульфакрилат» и ЛКК 

привело к тому, что различия по данному критерию были 
связаны только с разницей стоимости разработанных 
методов лечения.
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