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Одной из приоритетных задач современного мирового медицинского сообщества является непрерывное много-

гранное улучшение качества медицинской помощи. Проведены оценка качества оказания медицинской помощи 

и уровня материальных затрат одной из городских медицинских организаций на ведение пациентов с острой респи-

раторной патологией (ОРП), а также анализ экономической эффективности проекта «Улучшение качества оказания 

медицинской помощи детям Ростовской области». Первый шаг настоящего исследования представлял собой ретро-

спективный аудит первичной медицинской документации (n = 154) детской больницы с использованием адаптиро-

ванного опросника Всемирной организации здравоохранения «Оценка качества оказания стационарной помощи 

детям», рекомендованного для Европы, пересмотра 2015 г. Критерии включения: госпитализация пациентов 

с острыми состояниями; исход — выздоровление без осложнений; наличие одного из клинических случаев (острый 

назофарингит, острый простой бронхит, острый обструктивный бронхит, острый обструктивный ларингит, острая 

внебольничная пневмония). Оценка экономической эффективности проводилась с учетом суммы прямых затрат 

на лечение и коэффициента экономических расходов в пересчете на конкретного пациента (Кэркп). Анализ перво-

го этапа исследования выявил дефекты качества оказания медицинской помощи, значительные необоснованные 

материальные затраты медицинского учреждения на всех этапах оказания лечебно-диагностической помощи детям 

с ОРП. Обращали на себя внимание пиковые показатели Кэркп во всех группах наблюдения за счет значительных 

трат на медикаменты, в том числе не входящие в клинические протоколы лечения, высокое число необоснованных 

госпитализаций и диагностических процедур, затраты на физиотерапевтическое лечение (ФТЛ) и др. Второй этап 

анализа медицинской документации (n = 146) пациентов с ОРП проходил после первичного аудита с последующим 

ежеквартальным мониторингом и обучением персонала больницы (конечная точка — 12 мес). Было показано 

значительное повышение качества и экономической эффективности оказания медицинской помощи детям с ОРП.
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ВВЕДЕНИЕ
Приоритетным направлением европейской поли-

тики Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 

и ключевым вектором стратегического развития 

современной медицины является гарантия должен-

ствующего качества медицинской помощи как взрос-

лому, так и детскому населению [1–3]. В педиатри-

ческой практике возможность снижения детской 

смертности, а также повышения качества жизни 

может быть реализована за счет двух путей, а имен-

но повышения доступности медицинской помощи 

и совершенствования ее качества [4]. Неоспоримым 

является факт, что недостаточный уровень медицин-

ской помощи, с одной стороны, приводит к снижению 

показателей здоровья населения, а с другой — влечет 

за собой значительные материальные затраты (прямые 

и косвенные) медицинских учреждений [5–7]. Анализ 

литературы показал наличие различных методологий, 

направленных на оценку качества оказания медицин-

ской помощи [6], в том числе с использованием техноло-

гий ВОЗ [8–10].

В Российской Федерации впервые подобный анализ 

был проведен в 2006 г., результаты опубликованы в The 

Lancet [11]. На сегодняшний день в нашей стране утверж-

дены стандарты медицинской помощи, которые должны 

применяться в ежедневной клинической практике [12]. 

Использование протоколов и клинических рекомендаций, 

утвержденных Минздравом России, а также принципов 

доказательной медицины позволяют максимально эффек-

тивно оказывать медицинскую помощь детям с учетом 
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One of the priorities of the modern world medical community is the continuous comprehensive improvement of medical care qual-

ity. Evaluation of medical care quality and material costs level for the management of patients with acute respiratory pathology 

(ARP) was performed in one city medical facility, as well as cost-effectiveness analysis of the project “Improvement of medical care 

quality for children of the Rostov region”. The first step of this study was retrospective audit of source medical records (n = 154) of 

Children’s hospital via the adapted World Health Organization questionnaire “Evaluation of in-patient care quality for children” rec-

ommended for Europe and revised in 2015. Inclusion criteria: hospitalization of patients with acute conditions; outcome — recov-

ery with no complications; presence of one of the clinical manifestations (acute nasopharyngitis, acute non-obstructive bronchitis, 

acute obstructive bronchitis, acute obstructive laryngitis, acute community-acquired pneumonia). The cost-effectiveness evalua-

tion was performed considering the direct treatment costs and the coefficient of economic costs per patient (CECPP). Analysis of 

the study’s first stage has revealed defects in medical care quality, significant and irrational material costs of the medical facility 

at all stages of medical and diagnostic care for children with ARP. CECPP peak indicators came under notice in all observation 

groups due to high expenses on medications and specifically those not included in clinical practice guidelines, vast amount of 

unreasonable hospitalizations and diagnostic procedures, expenses on physical therapy (PT), etc. Analysis of the study’s second 

stage medical records (n = 146) of patients with ARP took place after the initial audit followed by quarterly monitoring and hospital 

staff training (endpoint — 12 months). Significant improvements in the health care quality and cost-effectiveness for children with 

ARP have been shown.

Keywords: quality of the medical care, cost-effectiveness, children, acute respiratory pathology, audit

For citation: Besedina Elena A., Piskunova Svetlana G., Badyan Alexandra S., Dudnikova Eleonora V., Barkovskaya Galina Yu. 

Regional Experience in Improving the Quality and Cost-Effectiveness of Medical Care for Children with Acute Respiratory 

Pathology in the Rostov Region. Pediatricheskaya farmakologiya — Pediatric pharmacology. 2022;19(6):448–458. (In Russ).

doi: https://doi.org/10.15690/pf.v19i6.2480

всех граней профессиональной компетенции педиатра, 

таких как эффективность, безопасность, реализация прав 

пациента, а также экономическая результативность [13]. 

С другой стороны, для всего международного сообщества 

важным и актуальным остается вопрос контроля качества 

оказания педиатрической помощи как одного из наиболее 

важных факторов в сохранении и укреплении здоровья 

как матери, так и ребенка [14]. Поиск путей решения дан-

ной проблемы предопределил развитие инновационных 

подходов в указанном направлении, а именно форми-

рование трехуровневой системы оказания медицинской 

помощи детям, внедрение порядков и клинических стан-

дартов, а также создание системы мониторинга качества 

диагностики и лечения пациентов [4].

В рамках проекта Минздрава России «Улучшение 

качества оказания медицинской помощи детям 

Ростовской области» был издан приказ № 706 от 26 мая 

2015 г. «О проведении аудита детских больниц и детских 

отделений МБУЗ «ЦРБ» Ростовской области». Во исполне-

ние вышеуказанного документа разработана программа 

«Оценка технологий оказания стационарной медицин-

ской помощи детям в Ростовской области», целью кото-

рой являлась оптимизация работы детских стационаров 

всех уровней с помощью аудита и последующего поддер-

живающего мониторинга для повышения качества меди-

цинской помощи детскому населению и рационального 

использования финансовых средств.

Высокая экономическая эффективность оказания 

медицинской помощи предопределяет рациональ-

ное использование материальных ресурсов системы 

здравоохранения [15]. В свою очередь, это позволяет 

использовать сэкономленные средства на другие отрас-

ли медицины. Кроме того, экономическая результатив-

ность тесно связана с повышением клинического эффек-

та, сохранением высокого качества жизни пациента 

при адекватном использовании материальных ресур-

сов [16]. С другой стороны, неправильно составленный 

алгоритм диагностики и лечения приводит к полипрагма-

зии, снижению комплаентности терапии, а также необо-

снованным избыточным расходам [17].

Цель исследования

Целью настоящего исследования является анализ 

клинической и экономической составляющей реализа-

ции проекта за счет проведения комплексной оценки 

качества оказания медицинской помощи и уровня мате-

риальных затрат на ведение пациентов с острой респи-

раторной патологией (ОРП). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Данная работа представляет собой двухэтапное 

исследование с одинаковым набором статистических 

компонентов. На первом этапе был проведен ретро-

спективный аудит одной из детских больниц Ростовской 

области с использованием адаптированного опросника 

ВОЗ «Оценка качества оказания стационарной помо-

щи детям», рекомендованного для Европы, пересмотра 

2015 г., который определяет систематический анализ 

всех сфер оказания медицинской помощи. В данной 

работе были выделены лишь сегмент клинической прак-

тики лечения пациентов с ОРП и его экономическая 

составляющая, изучение которых проводилось путем 

анализа первичной медицинской документации, листов 

назначений в медицинских картах стационарного боль-

ного (форма № 003/у) в течение последних 3 мес, пред-

шествовавших аудиту. Всего было проанализировано 

154 случая оказания медицинской помощи детям с ОРП 

на первом этапе, 146 — на втором. Для клинической 
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оценки применяли 7 индикаторов, входящих в инстру-

ментарий ВОЗ (2015): 

1) необоснованная госпитализация (несоблюдение 

показаний к госпитализации, указанных норматива-

ми ВОЗ и утвержденными стандартами);

2) неправильные постановка диагноза и оценка тяже-

сти, а также выбранная тактика лечения в последую-

щем;

3) полипрагмазия в виде назначения двух или более 

лекарственных средств, не отвечающих требованиям 

ВОЗ и национальным стандартам, включая препара-

ты с низкой доказательной базой и высоким количе-

ством побочных эффектов;

4) не соответствующий нормативам мониторинг 

за состоянием пациента;

5) отсутствие оценки физического развития ребенка;

6) необоснованные внутривенные инфузии;

7) причинение неоправданной и излишней боли за счет 

назначения инвазивных процедур.

Кроме того, использовали 2 дополнительных крите-

рия, значимых для российской педиатрической практики: 

1) нерациональная антибиотикотерапия;

2) неправильное применение системных глюкокорти-

костероидов (использование указанных препаратов 

при отсутствии показаний с учетом рекомендаций 

ВОЗ и национальных стандартов) [18, 19].

Итоговый анализ ведения пациентов с ОРП пред-

ставлен с помощью балльной шкалы от 0 до 3, при этом 

3 баллам соответствует оказание помощи согласно 

международным стандартам, не требующее улучшений; 

2 баллам — оказание помощи, не отвечающее стандар-

там ВОЗ, однако не представляющее опасности для здо-

ровья пациента и не нарушающее его права (требуется 

незначительное улучшение); 1 баллу — оказание помо-

щи, не отвечающее стандартам ВОЗ и влекущее за собой 

опасность для здоровья и нарушение прав ребенка; 

0 баллов — очень низкое качество оказания помощи, 

приводящее к развитию тяжелых последствий для здо-

ровья детского населения. Согласно балльной системе 

оценивали каждый критерий адаптированного опросни-

ка ВОЗ с последующей суммацией всех баллов и вычис-

лением среднего значения.

С целью возможности проведения адекватного ста-

тистического анализа, унификации данного исследова-

ния и объективности оценки экономических затрат были 

отобраны клинические случаи, соответствующие опреде-

ленным критериям:

1) все пациенты госпитализированы с острыми состоя-

ниями;

2) исход — выздоровление без осложнений;

3) клинические случаи: острый назофарингит, острый 

обструктивный ларингит, острый простой бронхит, 

острый обструктивный бронхит, острая внебольнич-

ная пневмония. 

Далее была проведена интегральная оценка эко-

номической эффективности с учетом суммы прямых 

затрат на лечение. При этом использовались средние 

стандартизированные тарифы на оплату медицинской 

помощи согласно Приложению 1 к Тарифному соглаше-

нию Ростовской области от 26 декабря 2014 г. с внесен-

ными изменениями и дополнениями, утвержденными 

Комиссией ОМС, а также средняя цена медикаментов 

сети розничных аптек. По причине разнообразия лекар-

ственных средств, назначаемых в стационаре, не пред-

ставилось возможным посчитать каждый клинический 

случай по препаратам отдельно на первом этапе иссле-

дования. В связи с этим были проанализированы общие 

затраты на 1 событие оказания медицинской помощи, 

а также оценен коэффициент экономических расходов 

в пересчете на одного пациента по формуле: 

Кэркп = ∑здл / n,

где Кэркп — фактическое значение экономических рас-

ходов на диагностику и лечение в пересчете на конкрет-

ного пациента, руб., ∑здл — общая сумма прямых затрат 

на диагностику и лечение, руб., n — количество случаев 

оказания медицинской помощи по оцениваемому забо-

леванию (количество пациентов).

Изучение коэффициента расходов позволяет сделать 

вывод, что низкие значения данного показателя при оди-

наковом исходе (в данном исследовании — выздоров-

ление без осложнений) свидетельствуют о высокой 

экономической эффективности оказания медицинской 

помощи детям в стационаре.

Вторым этапом исследования стал повторный анализ 

первичной медицинской документации через 12 мес 

от начальной точки исследования после поддерживаю-

щего ежеквартального мониторинга с выездом в меди-

цинскую организацию и проведенного обучения серти-

фицированными экспертами медицинского персонала 

с учетом выявленных проблем и недостатков.

Статистический анализ

Статистическую обработку данных проводили с помо-

щью программы IBM SPSS Statistics 25, а также про-

граммного комплекса «1С: Бухгалтерия 8.2» для реализа-

ции экономической оценки.

Характер распределения экономических затрат, 

а также количество проведенных койко-дней оцени-

вали по критерию Колмогорова – Смирнова. Так 

как в исследовании выявили только распределения, 

отличные от нормального, результаты выборок были 

представлены медианой (Ме) и 25-м и 75-м перценти-

лями. Достоверность различий количественных показа-

телей между группами определяли с помощью критерия 

Манна – Уитни. Критический уровень статистической 

значимости при проверке нулевых гипотез — p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ экономических затрат лечебно-профилакти-

ческого учреждения (ЛПУ) на лечение детей с ОРП пока-

зал результаты, представленные в табл. 1.

На первом этапе исследования медиана длитель-

ности пребывания в стационаре с диагнозом «острый 

назофарингит» (n = 40) составила 8,09 койко-дня [Q1–Q3; 

6,38–10,89]. Уровень экономических расходов на диа-

гностику и лечение одного пациента определялся общей 

суммой 4245,17 руб. [Q1–Q3; 3642,86–6012,34], вклю-

чая затраты на медикаменты, физиотерапевтическое 

лечение (ФТЛ) и диагностику.

Анализ лечебно-диагностического алгоритма, при-

менявшегося у пациентов с острым назофарингитом, 

выявил необоснованное назначение антибактериаль-

ных препаратов в 96% случаев; при этом в 74% — в виде 

инъекционных форм, что указывает на излишнее исполь-

зование инвазивных методик и предопределяет высо-

кую частоту причинения боли пациентам. Обращали 

на себя внимание полипрагмазия — в 100% случаев, 

а также частое использование лекарственных средств, 

не имеющих доказательной базы, в виде применения 

интерферонов как ректальных, так и пероральных форм, 

антигистаминных препаратов, пробиотиков. Каждому 

второму пациенту с насморком назначалась рентгено-

графия органов грудной клетки.
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Общая стоимость одного случая острого обструктив-

ного ларингита (n = 26) составила 7510,84 руб. [Q1–Q3; 

6962,14–8112,56], медиана длительности пребыва-

ния — 9,27 койко-дня [Q1–Q3; 4,12–12,00]. Изучение 

особенностей клинического ведения пациентов показа-

ло 100% проведение исследования мазка из зева и носа 

для определения микрофлоры и ее чувствительности 

к антибиотикам, необоснованное назначение паренте-

ральных антибиотиков при поступлении в 52% случаев, 

введение системных глюкокортикостероидов без пока-

заний каждому пятому пациенту. Полипрагмазия в дан-

ной группе пациентов составила 93%.

Медиана количества койко-дней, проведенных паци-

ентами в стационаре с диагнозом «острый простой брон-

хит» (n = 38), — 8,67 дня [Q1–Q3; 6,68–14,27] при общем 

Кэркп на уровне 5617,55 руб. [Q1–Q3; 4123,02–6200,00]. 

При ведении пациентов обращает на себя внимание 

большое количество диагностических процедур (не 

менее 9), при этом в 100% случаев пациентам выполня-

лась рентгенография грудной клетки.

Общие затраты ЛПУ на пациента с диагнозом «острый 

обструктивный бронхит» (n = 32) составили 9030,28 руб. 

[Q1–Q3; 7889,12–9846,87]. Медиана продолжительности 

стационарного лечения — 10,11 койко-дня [Q1–Q3; 9,07–

14,00], что превышает длительность госпитализации 

при прочих установленных диагнозах. Превалирующим 

дефектом качества оказания медицинской помощи дан-

ной категории пациентов являлось назначение иммуно-

логического обследования, однако истинные показания 

для выполнения данной диагностической процедуры 

оценить не представлялось возможным. Полипрагмазия 

определялась на уровне 76%.

Медиана продолжительности госпитализации с диа-

гнозом «острая внебольничная пневмония» (n = 18) соста-

вила 15,7 дня [Q1–Q3; 13,2–19,6] при Кэркп = 13210,56 

руб. [Q1–Q3; 9987,16–14128,24] на одного пациента. 

Медиана диагностических процедур, включающих в себя 

в том числе мазок из зева с последующим определе-

нием антибиотикочувствительности, имеющий сомни-

тельную диагностическую ценность в качестве детекции 

этиологического фактора пневмонии, составила 23,2. 

Рентгенограмма грудной клетки практически у всех 

пациентов выполнялась только в прямой проекции, 

имели место некорректные случаи трактовки резуль-

татов обследования, что являлось причиной непра-

вильной постановки диагноза в виде гипердиагности-

ки пневмонии. Стоит подчеркнуть, что в 87% случаев 

пациентам назначалось не менее двух антибиотиков 

одновременно.

После изучения материала первого этапа исследова-

ния были проведены оценка и последующий анализ изу-

чаемых индикаторов качества оказания медицинской 

помощи детям по балльной системе (0–1–2–3). Средний 

балл (шкала от 0 до 3 инструментария ВОЗ, версия 2015) 

по критерию «Ведение пациентов с острой респиратор-

ной патологией» составил 1,3.

К общим недочетам ведения пациентов при всех 

нозологических единицах можно отнести полипрагма-

зию, необоснованную антибиотикотерапию, в том числе 

инъекционными формами, что причиняет значительную 

боль ребенку, назначение препаратов и диагностических 

процедур, не входящих в клинические протоколы веде-

ния пациентов с острыми респираторными инфекциями 

и не отвечающих принципам доказательной медицины, 

например интерферонов, антигистаминных препаратов, 

глюкокортикостероидов в отсутствие показаний к их 

назначению, а также необоснованное назначение инга-

ляций (рис. 1).

Согласно дальнейшей реализации программы 

«Улучшение качества оказания медицинской помощи 

детям Ростовской области» было проведено не менее 

четырех поддерживающих мониторингов в медицинских 

организациях, включавших в себя обучение персонала 

медицинских организаций на месте, а также 5-дневные 

тренинги для врачей с участием специалистов НЦЗД, 

ОДКБ, РостГМУ в виде теоретических лекций и практи-

ческих семинаров с формированием положительной 

мотивации и отработкой навыков оказания неотложной 

помощи в педиатрической практике. Повторный анализ 

качества оказания медицинской помощи пациентам 

Таблица 1. Уровень экономических расходов по нозологическим формам (1-й этап)

Table 1. Economic costs level by specific diseases (Stage 1)

   Нозоло  гии
Койко-дни

Расходы на диагностику и лечение одного пациента

Медикаменты  , руб. ФТЛ, руб. Диагностика, руб.

Ме Q1–Q3 Ме Q1–Q3 Ме Q1–Q3 Ме Q1–Q3

Острый 

назофарингит, 

n = 40

8,09 6,38–10,89 1272,32 890,45–1700,56 124,09 69,9–189,18 3014,55 69,9–189,18

Острый 

обструктивный 

ларингит, n = 26

9,27 4,12–12,00 1108,11 902,72–1234,16 367,73 221,17–476,56 6035,00 6000,36–6278,18

Острый простой 

бронхит, n = 38
8,67 6,68–14,27 1509,78 800,06–1706,58 661,11 50,00–816,86 3446,67 2834,12–4116,29

Острый 

обструктивный 

бронхит, n = 32

10,11 9,07–14,00 1326,38 978,56–1788,43 508,33 244,56–621,33 7195,56 6878,56–10290,14

Острая 

внебольничная 

пневмония, 

n = 18

15,7 13,2–19,6 5377,81 4998,15–5874,36 752,0 438,16–797,87 7080,75 6456,16–7432,78

Примечание. ФТЛ — физиотерапевтическое лечение.

Note. PT (ФТЛ) — physical therapy.
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с ОРП и оценка экономической эффективности работы 

были проведены через 12 мес (n = 146).

Далее провели оценку достоверности различий меж-

ду показателями первого и второго этапов исследования 

по каждой нозологии и выявили значительное повы-

шение качества оказания медицинской помощи детям 

с ОРП (рис. 2), в том числе экономической составляющей.

Средний балл (шкала от 0 до 3 инструментария ВОЗ, 

версия 2015) по индикатору «Ведение пациентов с ОРП» 

составил 2,0.

Рис. 1. Результаты анализа медицинских карт стационарного больного с острой респираторной патологией — 1-й этап (n = 154)

Fig. 1. Results of medical records analysis of in-patient with acute respiratory pathology — Stage 1 (n = 154)

Примечание. ГКС — глюкокортикостероиды.

Note. GCS (ГКС) — glucocorticosteroids

Рис. 2. Результаты анализа медицинских карт стационарного больного с острой респираторной патологией — 2-й этап (n = 146) 

Fig. 2. Results of medical records analysis of in-patient with acute respiratory pathology — Stage 2 (n = 146)

Примечание. ГКС — глюкокортикостероиды.

Note. GCS (ГКС) — glucocorticosteroids.
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Расчет экономических затрат ЛПУ на лечение детей 

с ОРП на втором этапе показал результаты, приведенные 

в табл. 2.

Изучение экономической составляющей первичной 

медицинской документации пациентов (второй этап) 

с диагнозом «острый назофарингит» (n = 38) показа-

ло достоверное снижение длительности пребывания 

на 62,92%, медиана которого составила 3 койко-дня 

[Q1–Q3; 3,0–4,0] (р = 0,0056), а также сокращение затрат 

на медикаменты на 83,73% (р < 0,001) и диагности-

ку — на 48,91% (р = 0,012). Стоит отметить отсутствие 

назначения, а следовательно, и затрат на физиолечение. 

Как следствие, расходы (Кэркп) снизились на 58,85% 

и составили 1747,10 руб. [Q1–Q3; 1458,12–1986,34] 

(р < 0,001) (рис. 3).

Уменьшение общих затрат на 1 случай при постанов-

ке диагноза «острый обструктивный ларингит» (n = 29) 

составило 52,99%: Кэркп второго этапа = 3531,10 руб. 

[Q1–Q3; 2987,08–4016,56] (р < 0,001). Снижение рас-

ходов на лекарственные препараты составило 76% 

(р = 0,0027), на диагностику — 48,74% (р = 0,01), на ФТЛ — 

76,49% (р < 0,001). Снижение длительности пребывания 

ребенка в стационаре составило 57,5% (Ме — 3,94 дня 

[Q1–Q3; 3,0–5,4]) (р = 0,013) (рис. 4).

Снижение общих затрат на 1 случай при постановке 

диагноза «острый простой бронхит» (n = 32) составило 

77,39%: Кэркп второго этапа = 2042,09 руб. [Q1–Q3; 

2002,18–2218,14] (р < 0,001). Расходы на лекарствен-

ные препараты снизились на 73,3% (р = 0,001), диа-

гностику — на 80,23% (р < 0,001), ФТЛ — на 62,44% 

Таблица 2. Уровень экономических расходов по нозологическим формам (2-й этап) 

Table 2. Economic costs level by specific diseases (Stage 2)

Нозология
Койко-дни

Расходы на диагностику и лечение одного пациента

Медикаменты, руб. ФТЛ, руб. Диагностика, руб.

Ме Q1–Q3 Ме Q1–Q3 Ме Q1–Q3 Ме Q1–Q3

Острый 

назофарингит, 

n = 38

3,0 3,0–4,0 207,10 168,18–224,56 0 0 1540,0 1234,16–1736,78

Острый 

обструктивный 

ларингит, n = 29

3,94 3,0–5,4 266,65 244,15–478,36 86,47 46,23–112,48 3093,53 2678,06–3655,78

Острый простой 

бронхит, n = 32
3,91 3,0–6,4 354,37 312,78–387,08 190,91 60,16–210,78 1422,27 1289,15–1678,89

Острый 

обструктивный 

бронхит, n = 32

3,55 3,00–6,55 567,98 546,78–612,18 178,18 24,12–182,56 1725,0 1636,98–1798,16

Острая 

внебольничная 

пневмония, n = 18

6 5,8–10,2 540 566,0–612,78 385,0 208,16–398,76 3744,25 3452,56–4012,12

Примечание. ФТЛ — физиотерапевтическое лечение.

Note. PT (ФТЛ) — physical therapy.

Рис. 3. Анализ экономической эффективности оказания медицинской помощи детям с острым назофарингитом на 1-м и 2-м этапах 

исследования

Fig. 3. Cost-effectiveness analysis of medical care for children with acute nasopharyngitis on Stages 1 and 2

Примечание. Кэркп — коэффициент экономических расходов в пересчете на конкретного пациента; ФТЛ — 

физиотерапевтическое лечение.

Note. CECPP (Кэркп) — coefficient of economic costs per patient; PT (ФТЛ) — physical therapy.
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(р = 0,0037). Медиана длительности пребывания ребенка 

в стационаре — 3,91 дня [Q1–Q3; 3,0–6,4]) (р = 0,0013), 

снижение показателя в сравнении с первым этапом — 

61,34% (рис. 5).

Сходные изменения определялись и в группе паци-

ентов с острым обструктивным бронхитом (n = 29) со 

снижением проведенных койко-дней на 59,05% (Ме — 

3,55 койко-дня [Q1–Q3; 3,00–6,55]) (р = 0,017), затрат 

на медикаменты — на 62,4% (р = 0,0187), диагности-

ку — на 50% (р = 0,01), ФТЛ — на 73% (р < 0,001). Общее 

снижение Кэркп составило 56% и обозначалось сум-

мой 2471,16 руб. [Q1–Q3; 2221,36–2810,18] (р < 0,001) 

(рис. 6).

Определение экономической компоненты при анали-

зе оказания медицинской помощи пациентам с диагно-

зом «острая пневмония» (n = 18) также выявило снижение 

длительности пребывания на 61,78%, при этом медиана 

составила 6 койко-дней [Q1–Q3; 5,8–10,2] (р = 0,0012), 

затраты на медикаменты снизились на 51,4% (р < 0,001), 

диагностику — на 47,12% (р = 0,0067), ФТЛ — на 48,8% 

(р = 0,0043). Общее снижение Кэркп составило 64,65% 

и обозначалось суммой 4669,25 руб. [Q1–Q3; 4118,48–

5687,98] (р < 0,001) (рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ
Исследований, посвященных анализу материальных 

затрат на ведение пациентов с той или иной патологией, 

крайне мало. При этом на сегодняшний день в научной 

литературе приводятся лишь приблизительные оценки 

экономических затрат при оказании медицинской помо-

Рис. 4. Анализ экономической эффективности оказания медицинской помощи детям с острым обструктивным ларингитом

на 1-м и 2-м этапах исследования

Fig. 4. Cost-effectiveness analysis of medical care for children with acute obstructive laryngitis on Stages 1 and 2

Примечание. Кэркп — коэффициент экономических расходов в пересчете на конкретного пациента; ФТЛ — 

физиотерапевтическое лечение.

Note. CECPP (Кэркп) — coefficient of economic costs per patient; PT (ФТЛ) — physical therapy.

Рис. 5. Анализ экономической эффективности оказания медицинской помощи детям с острым обструктивным бронхитом

на 1-м и 2-м этапах исследования

Fig. 5. Cost-effectiveness analysis of medical care for children with acute obstructive bronchitis on Stages 1 and 2

Примечание. Кэркп — коэффициент экономических расходов в пересчете на конкретного пациента; ФТЛ — 

физиотерапевтическое лечение.

Note. CECPP (Кэркп) — coefficient of economic costs per patient; PT (ФТЛ) — physical therapy.
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щи ненадлежащего качества, особенно в педиатриче-

ской практике [20].

С другой стороны, ОРП — это та патология, с которой 

педиатр постоянно сталкивается в своей ежедневной 

практике ввиду ее высокой распространенности [20–

23]. ОРП можно определить как «рутину» клинической 

работы врача. В связи с чем, по нашему мнению, именно 

анализ ведения пациентов с данной патологией явля-

ется максимально простым и доступным, но при этом 

наиболее объективным показателем уровня оказания 

медицинской помощи детскому населению. В свою оче-

редь, использование в качестве экономической состав-

ляющей расчета прямых затрат на 1 пациента также 

предельно эффективно отражает истинные расходы 

медицинской организации при той или иной патологии. 

Анализ излишних материальных затрат, наблюдаемых 

при наличии дефектов ведения пациентов с ОРП, пре-

доставляет возможность выявления нерационального 

использования ресурсов в больнице, непосредственно 

влияет на эффективность лечения и снижение леталь-

ности [19]. В структуре выявленных недостатков обра-

щали на себя внимание неадекватная оценка показаний 

к госпитализации, несоответствие программы диагно-

стики пациентов утвержденным стандартам, в том числе 

избыточная рентгенодиагностика, несоблюдение прин-

ципов дифференциальной диагностики при построении 

алгоритма лечения вирусной и бактериальной инфекции, 

неправильный подход к назначению антибактериаль-

ных и глюкокортикостероидных препаратов при острой 

внебольничной пневмонии. Нерациональное ведение 

Рис. 6. Анализ экономической эффективности оказания медицинской помощи детям с острым простым бронхитом

на 1-м и 2-м этапах исследования

Fig. 6. Cost-effectiveness analysis of medical care for children with non-obstructive bronchitis on Stages 1 and 2

Примечание. Кэркп — коэффициент экономических расходов в пересчете на конкретного пациента; ФТЛ — 

физиотерапевтическое лечение.

Note. CECPP (Кэркп) — coefficient of economic costs per patient; PT (ФТЛ) — physical therapy.

Рис. 7. Анализ экономической эффективности оказания медицинской помощи детям с острой внебольничной пневмонией

на 1-м и 2-м этапах исследования

Fig. 7. Cost-effectiveness analysis of medical care for children with acute community-acquired pneumonia on Stages 1 and 2

Примечание. Кэркп — коэффициент экономических расходов в пересчете на конкретного пациента; ФТЛ — 

физиотерапевтическое лечение.

Note. CECPP (Кэркп) — coefficient of economic costs per patient; PT (ФТЛ) — physical therapy.
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детей с бронхообструкцией, а также обструктивным 

ларингитом определено неадекватным подходом к про-

ведению оксигенотерапии, высокой частотой полипраг-

мазии, необоснованным назначением иммуномодулято-

ров, противовирусных и антигистаминных препаратов. 

Необходимость анализа вышеуказанных факторов обо-

снована прямым их влиянием на общую эффективность 

лечебных мероприятий пациентам с ОРП, занимающей 

первое ранговое место в структуре заболеваний детско-

го возраста [4, 23–25].

Проведение аудита, использование его неотъемле-

мых составляющих в виде поддерживающего монито-

ринга и образовательного блока позволили добиться 

значительного улучшения экономической эффектив-

ности оказания медицинской помощи детям в виде 

уменьшения как стоимости медикаментозного лечения, 

так и расходов на диагностические процедуры [24, 26, 

27]. Повышение экономической эффективности отме-

чалось за счет снижения частоты назначения избы-

точных лекарственных препаратов, не входящих в кли-

нические рекомендации и не отвечающих принципам 

доказательной медицины, в том числе инъекционных 

форм, применение которых причиняет необоснованную 

боль пациенту. Анализ медицинских карт стационар-

ного больного в динамике показал снижение частоты 

необоснованных госпитализаций и уменьшение дли-

тельности пребывания детей в стационаре по всему 

нозологическому спектру ОРП. Сокращение расходов 

на лекарства, не обладающие доказательной базой, 

а также уменьшение объема дополнительного обсле-

дования и бесполезных физиотерапевтических про-

цедур, не входящих в стандарты, сделало возможным 

без дополнительного финансирования перераспреде-

лить бюджет медицинской организации для обеспече-

ния отделений необходимым оборудованием для оказа-

ния неотложной помощи.

Таким образом, выбранная методика анализа общих 

затрат на 1 событие оказания медицинской помощи 

в стационарных условиях, а также оценка коэффици-

ента расходов в пересчете на конкретного пациента 

в сопоставлении с динамикой индикаторов клиниче-

ской практики позволили оценить аудит, с одной сто-

роны, как инструмент повышения качества оказания 

медицинской помощи детям с респираторной патоло-

гией, с другой — как механизм повышения экономиче-

ской составляющей деятельности медицинских органи-

заций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вышеизложенное позволяет заключить, что анализ 

экономической эффективности оказания медицинской 

помощи детям показал, с одной стороны, к сожалению, 

значительное количество дефектов при ведении паци-

ентов с ОРП, что предопределяет в том числе избыточ-

ные и необоснованные материальные затраты лечебных 

учреждений [27–30]. С другой стороны, значительное 

снижение Кэркп и его составляющих во всех группах 

сравнения согласно нозологической номенклатуре после 

первичного аудита и последующих поддерживающих 

мониторингов, включающих образовательную програм-

му для медицинского персонала, свидетельствует о зна-

чительной эффективности программы «Улучшение каче-

ства оказания медицинской помощи детям Ростовской 

области» [4, 24–26]. Универсальность и многогранность 

данного инструмента предоставляет возможность экс-

траполировать полученные данные на другие регионы 

и предопределяет необходимость повсеместного вне-

дрения подобных аудитов с обязательным поддерживаю-

щим мониторингом с учетом особенностей нашей страны 

[4, 24–27, 29–30].
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