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Анализ «затраты – полезность» 
режимов антибактериальной 
терапии острого неосложненного 
пиелонефрита

Актуальность. Российское общество урологов рекомендует применение фторхинолонов в качестве 
стартового режима терапии острого пиелонефрита в регионах с уровнем резистентности внегоспитальных 
уропатогенов к фторхинолонам менее 10%. Несмотря на то что уровень резистентности 
в Санкт-Петербурге в 2004 г. составлял 13%, фторхинолоны остаются лекарственными препаратами 
первого ряда в лечении пациентов с острым пиелонефритом на госпитальном этапе. 
Цель. Провести анализ «затраты – полезность» различных вариантов эмпирической антибактериальной 
терапии неосложненного пиелонефрита при оказании стационарной медицинской помощи. 
Материал и методы. При расчетах учтены данные литературы об эффективности, безопасности, 
полезности (сохраненных днях жизни с поправкой на качество (Quality-Adjusted Life Days –  QALDs)) стартового 
режима антибактериальной терапии неосложненных пиелонефритов цефалоспоринами третьего поколения, 
фторхинолонами, аминогликозидами и карбапенемами в условиях оказания стационарной специализированной 
медицинской помощи. Построена модель «дерева решений». Составлен перечень прямых и непрямых затрат, 
на основании которого рассчитана стоимость одного случая терапии острого неосложненного пиелонефрита 
для каждой стратегии антибактериальной терапии. Проведен анализ «затраты – полезность». 
Результаты. Анализ «затраты – полезность» продемонстрировал, что в лечении острого неосложненного 
пиелонефрита стратегия лечения гентамицином оказалась доминирующей по сравнению со стратегией 
лечения ципрофлоксацином, так как при меньших затратах обладала большей полезностью, и по сравнению 
со стратегией цефтриаксона, так как при равной полезности была менее затратной. Сравнение стратегии 
применения гентамицина и стратегии использования эртапенема показало, что дополнительная полезность 
в 0,001 QALDs потребует дополнительно 16 894 680 руб., что выше порога готовности платить в РФ. 
Выводы. Стратегия лечения острого пиелонефрита аминогликозидами, в том числе 
в регионах с уровнем резистентности основных возбудителей более 10%, является не только 
эффективной и безопасной, но и экономически целесообразной.

Ключевые слова: анализ «затраты – полезность», острый пиелонефрит, антимикробные препараты
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Введение
Острый неосложненный пиело-
нефрит  – одна из часто встреча-
ющихся в  клинической практи-
ке патологий. Так, в  Российской 
Федерации ежегодно острый пи-
елонефрит переносят 0,9–1,3 млн 
человек [1]. Российское общество 
урологов рекомендует приме-
нение фторхинолонов в  качест-
ве стартового режима терапии 
острого пиелонефрита в  регио-
нах с  уровнем резистентности 
внегоспитальных уропатогенов 
к  фторхинолонам менее 10% [2]. 
Согласно данным многоцентро-
вых микробиологических исследо-
ваний UTIAP-I и UTIAP-II (2004), 
в  Санкт-Петербурге уровень 
резистентности Escherichia coli 
к фторхинолонам составляет 13% 
[3]. Несмотря на это, фторхиноло-
ны остаются одними из наиболее 
часто используемых антимикроб-
ных средств в эмпирической тера-
пии уроинфекций [4]. Сведения 
о фактическом уровне резистент-
ности в Санкт-Петербурге отсутс-
твуют. Тем не менее существует 
возможность математического 
моделирования, которое позво-
ляет прогнозировать актуальный 
уровень резистентности исходя из 
текущего потребления антимик-
робных препаратов [5]. Уровень 
антибиотикорезистентности – не 
единственный фактор, определяю-
щий выбор эмпирического режи-
ма терапии: также крайне важны 
экономическая целесообразность 
и  безопасность назначаемых ан-
тимикробных препаратов [2]. 
В рамках настоящего исследова-
ния проведен анализ «затраты  – 
полезность» различных режимов 
антибактериальной терапии неос-
ложненных острых пиелонефри-
тов с учетом прогнозируемой ди-
намики резистентности Escherichia 
coli как основного возбудителя 
уроинфекций. Выбраны страте-
гии, рекомендуемые Российским 
обществом урологов в  качестве 
альтернативы цефалоспоринам 
и фторхинолонам при уровне ре-
зистентности Escherichia coli более 
10%: аминогликозиды, а  также 
карбапенем без антисинегнойной 
активности (эртапенем).

Методы
Анализ «затраты – полезность» – 
частный случай анализа «затраты –
эффективность», в котором мерой 
эффективности являются еди-
ницы полезности. Коэффициент, 
отражающий результаты анализа, 

Цель
Провести анализ «затраты  – по-
лезность» различных режимов эм-
пирической антибактериальной 
терапии неосложненного пиело-
нефрита при оказании стационар-
ной медицинской помощи. 
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Рис. 1. Модель анализа решений для фармакоэкономической оценки эффективности 
и безопасности терапии острого неосложненного пиелонефрита
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представляет собой отношение за-
трат на лечение к эффективности, 
выраженной в  единицах полез-
ности, – сохраненные годы жизни 
с поправкой на качество (Quality-
Adjusted Life Years – QALYs) и со-
храненные дни жизни с поправкой 
на качество (Quality-Adjusted Life 
Days – QALDs). Чем меньше соот-
ношение, тем выше экономичес-
кая целесообразность стратегии. 
Коэффициент «затраты  – полез-
ность» (Cost-Utility Ratio – CUR) 
рассчитывается по формуле: 
CUR = З/Ut, где З – затраты, Ut – 
полезность [6]. При этом доми-
нантной является стратегия, ко-
торая при наименьших затратах 
будет иметь наивысшую полез-
ность. Индифферентными счи-
таются стратегии с  равным ко-
эффициентом полезности затрат. 
В  ситуации, когда при больших 
затратах имеется и большая полез-
ность, проводят расчет инкремен-
тального показателя (Incremental 
Cost-Utility Ratio  – ICUR) [6]: 
ICUR = (З первого метода – З вто-
рого метода) / (Ut первого мето-
да – Ut второго метода), где З – за-
траты, Ut – полезность. 
Сведения о  значениях QALYs/
QALDs при различных состояни-
ях взяты из литературных источ-
ников. Было принято, что 1 QALYs 
соответствует 365 QALDs. Расчет 
полезности осуществляли умно-
жением длительности состояния 
на значения показателя полезнос-

ти. Для нежелательных явлений 
также учитывали вероятность раз-
вития события. 

Характеристика затрат 
и показателей эффективности
Структура «дерева решений». 
Клинико-экономическая оцен-
ка антибактериальной терапии 
при неосложненных острых пи-
елонефритах у  госпитализиро-
ванных пациентов проводилась 
с помощью модели «дерева реше-
ний» (рис. 1) [7]. Модель «дерева 
решений» основана на сведениях 
о  применении антимикробных 
препаратов в реальной клиничес-
кой практике при лечении внего-
спитальных неосложненных ост-
рых пиелонефритов, полученных 
в  рамках кросс-секционного ис-
следования «Повышение эффек-
тивности расходования средств 
обязательного медицинского стра-
хования в медицинских организа-
циях Санкт-Петербурга» [4]. Кроме 
того, использовались данные по 
эффективности и  безопасности 
различных режимов эмпиричес-
кой антибактериальной терапии 
у пациентов с внегоспитальными 
неосложненными острыми пиело-
нефритами из других источников. 
В качестве исходов при построении 
модели анализа решений выбраны 
выздоровление и  нежелательные 
явления. 
Полезность лечения. Критерием 
полезности был выбран показа-

тель сохраненных дней жизни 
с поправкой на качество (QALDs).
Безопасность лечения. Отсутствие 
нежелательных явлений, требу-
ющих отмены антибактериаль-
ной терапии, и/или серьезных 
нежелательных явлений на фоне 
проводимой терапии и  в течение 
последующего 30-дневного пери-
ода наблюдения. Под серьезны-
ми нежелательными явлениями 
понимали реакции, влекущие за 
собой смерть, угрожающие жизни 
состояния, состояния, требующие 
экстренной госпитализации или 
увеличения сроков текущей госпи-
тализации, развитие генетических 
нарушений, дефектов развития, 
злокачественных и  доброкачест-
венных образований, снижение 
жизненной активности на срок три 
месяца и более, инвалидизацию [8]. 

Определение случая острого 
неосложненного пиелонефрита
Пиелонефрит – неспецифический 
инфекционно-воспалительный 
процесс, характеризующийся од-
новременным или последователь-
ным поражением чашечно-ло-
ханочной системы и  паренхимы 
почек (преимущественно интерс-
тициальной ткани).
Неосложненный пиелонефрит  – 
пиелонефрит, развивающийся 
в интактной почке (без аномалий 
развития и  видимых нарушений 
уродинамики верхних мочевых 
путей) [2].

Динамика бактериальной 
резистентности: структура 
статистической модели 
За основу модели брали регрес-
сионную модель, разработанную 
ранее для моделирования резис-
тентности [5]. Данный подход 
удобен при анализе нестационар-
ных временных рядов с  учетом 
влияния независимых факторов, 
в данном случае – фактора потреб-
ления. Обобщенный вид модели 
с учетом некоторых изменений: 

где t  – временной период, Xj(t-l) – 
объем потребления j-того анти-
биотика с  временным лагом l, 
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Рис. 2. Расчетная динамика резистентности Escherichia coli за 2004–2014 гг.
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R(t)  – значение резистентности  – 
процент резистентных случаев для 
пары «бактерия – антибиотики» за 
интервал t, T(t) – логарифмическая 
или степенная функция от време-
ни, kW(t) – сезонность (0 – в ве-
сенне-летний период, 1 – в осенне-
зимний), R(t-l)– значение логарифма 
резистентности с лагом l. 
В результате был стратифици-
рован риск развития антибак-
териальной резистентности при 
существующей стратегии по-
требления антимикробных пре-

С учетом полученных данных 
проведено моделирование, при 
котором на вход подавали данные 
о  существующей структуре по-
требления антимикробных пре-
паратов (установленные суточные 
дозы, разделенные на количество 
койко-дней) и  оценивали зна-
чения полученной резистент-
ности. При построении модели 
использовали единственные до-
ступные сведения о бактериаль-
ной резистентности Escherichia 
coli при уроинфекциях в РФ, со-

паратов. Потребление измеряли 
в установленных суточных дозах 
(Defined Daily Dose), деленных на 
количество койко-дней в  перио-
де. При этом койко-дни учитыва-
ли общие, а не только койко-дни 
пациентов, проходящих терапию 
конкретным антимикробным пре-
паратом. Подобный показатель 
варьировался от 0 до 1, что при-
мерно соотносится с количеством 
пациентов, получающих лечение 
конкретным антимикробным пре-
паратом. 
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Таблица 1. Данные для построения модели

Показатель Высокочувствительный штамм 
Escherichia coli 

БЛРС(+)-штамм 
Escherichia coli

Источник 

Цефтриаксон
Длительность госпитализации, сут. 7,30 13,30 [10]
Средневзвешенная длительность, сут. 8,97
Клиническая эффективность, % 93,00 65,00 [11]
Средневзвешенная эффективность, % 85,16
Безопасность (частота нежелательных 
явлений), %

Антибиотик-ассоциированная диарея – 6,6
Нежелательные явления, потребовавшие отмены терапии – 0

[12]

Ципрофлоксацин
Длительность госпитализации, сут. 7,00 9,60 [13]
Средневзвешенная длительность, сут. 7,73
Клиническая эффективность 
на седьмые – десятые сутки, %

87,00 76,90 [14]

Средневзвешенная эффективность, % 84,17
Безопасность (частота нежелательных 
явлений), %

Разрыв сухожилия – 3,5
Отслойка сетчатки – 0,26–3,30
Аневризма аорты – 1,7, из них 17% – разрыв, 53% – экстренная 
госпитализация
Антибиотик-ассоциированная диарея – 3
Нежелательные явления, потребовавшие отмены терапии – 3

[15–17]

Эртапенем
Длительность терапии, сут. – 7,80 [18]
Клиническая эффективность, % 98,00 90,30 [19, 20]
Средневзвешенная эффективность, % 95,84
Безопасность  
(частота нежелательных явлений), %

Антибиотик-ассоциированная диарея – 7,2
Нежелательные явления, потребовавшие отмены терапии  
(сыпь, зуд, рвота, парестезия, диарея) – 2,7

[21]

Гентамицин
Длительность госпитализации, сут. 7,89 9,72 [22]
Средневзвешенная длительность, сут. 8,40
Клиническая эффективность, % 98,70 100 [23, 24]
Средневзвешенная эффективность, % 99,06
Безопасность (частота нежелательных 
явлений), %

Вестибулотоксичность – 0,13, в том числе резидуальная – 0,045  
Нефротоксичность, потребовавшая отмены терапии,
что привело к разрешению нежелательных явлений – 1,2

[24]

Примечание. БЛРС – бета-лактамазы расширенного спектра действия.

~
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гласно которым в  2004 г. доля 
БЛРС-продуцирующих штам-
мов Escherichia coli в  Санкт-
Петербурге составляет 13% [3]. 
Математическое моделирование 
позволило рассчитать резистент-
ность Escherichia coli в динамике, 
которая составила 15% за де-
сять лет (2004–2014 гг.) (рис. 2) 
[5, 6]. Полученные результаты (см. 
рис. 2, табл. 1) косвенно под-
тверждаются результатами эпи-
демиологического исследования 
ДАРМИС (2010–2011 гг.), которое 
показало, что средний показатель 
резистентности Escherichia coli 
к ципрофлоксацину в РФ соста-
вил 23% [9].

Стоимость лечения 
Был составлен перечень прямых 
затрат: 
■■ стоимость различных схем 

антибактериальной терапии 
с  учетом длительности пребы-
вания пациентов в стационаре;

■■ стоимость терапии в  случае 
развития нежелательных явле-
ний с учетом частоты встреча-
емости; 

■■ стоимость тарифа обязательно-
го медицинского страхования 
(ОМС) «острый пиелонефрит». 

К непрямым затратам относили 
выплаты по временной утрате 
трудоспособности, недополучен-
ный внутренний валовый про-

дукт (ВВП) вследствие развития 
временной нетрудоспособности. 
Данные для построения матема-
тической модели представлены 
в табл. 1–8 [10–30].
Согласно п. 1 ч. 1 ст. 7 Федерального 
закона от 29.12.2006 № 255-ФЗ 
(ред. от 03.12.2011) «Об обязатель-
ном социальном страховании на 
случай временной нетрудоспособ-
ности и в связи с материнством», 
пособие по временной нетрудо
способности при утрате трудо
способности вследствие заболева-
ния или травмы застрахованному 
лицу, имеющему страховой стаж 
восемь и более лет, выплачивают 
в размере 100% среднего заработ-
ка [31]. При учете восьмилетнего 
страхового стажа и  возраста па-
циентов было сделано допуще-
ние о  том, что выплаты по вре-
менной нетрудоспособности 
составят 100% среднего заработка. 
Согласно Федеральному закону от 
29.12.2006 № 255-ФЗ, первые три 
дня периода временной нетрудо
способности оплачиваются ра-
ботодателем, остальные дни  – 
Фондом социального страхования. 
Таким образом, при расчете затрат 
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Таблица 2. Значения QALDs для различных состояний [25–28]

Состояние Значение
Пиелонефрит, госпитализация 0,800
Пиелонефрит со среднетяжелыми и тяжелыми нежелательными явлениями на фоне 
проводимой антибактериальной терапии, госпитализация

0,710

Выраженные нарушения зрения 0,416
Частота необратимой утраты/снижения зрения у пациентов с отслойкой сетчатки, 
несмотря на проведенное оперативное вмешательство

40

Потеря слуха 0,580
Прооперированная аневризма аорты в отсутствие осложнений 0,710

Таблица 3. Стоимость антибактериальной терапии с учетом прогнозируемого уровня резистентности (максимально 
зарегистрированная цена + 10% НДС + 10% торговая надбавка)

Препарат БЛРС(+)-штаммы Escherichia coli (28%) БЛРС(-)-штаммы Escherichia coli (72%) Итого, 
руб.эффективность неэффективность стоимость, руб. эффективность неэффективность стоимость, руб.

Ципрофлоксацин 800 мг/сут 
внутривенно 
пять дней, 
затем 1000 мг/сут 
перорально 4,6 дня

800 мг/сут 
внутривенно 
три дня, затем 
имипенем/циластин 
1,5 г/сут 6,6 дня

3448,71 800 мг/сут 
внутривенно 
три дня, 
затем 1000 мг/сут 
перорально 
четыре дня

800 мг/сут 
внутривенно 
три дня, затем 
имипенем/циластин 
1,5 г/сут четыре дня

1323,85 1918,80

Цефтриаксон 2 г/сут 
внутривенно 
13,3 дня

2 г/сут внутривенно 
три дня, затем 
имипенем/циластин  
1,5 г/сут 10,3 дня

7469,94 2 г/сут 
внутривенно 
7,3 дня

2 г/сут внутривенно 
три дня, затем 
имипенем/циластин 
1,5 г/сут 4,3 дня

599,97 2523,56

Гентамицин 240 мг/сут 
внутривенно 
9,72 дня

– 94,32 240 мг/сут 
внутривенно 
7,89 дня

240 мг/сут 
внутривенно 
три дня, затем 
имипенем/циластин 
1,5 г/сут 4,89 дня

81,64 85,18

Эртапенем 1 г/сут 
внутривенно 
7,8 дня

1 г/сут внутривенно 
три дня, затем 
имипенем/циластин 
1,5 г/сут 4,8 дня

22 128,62 1 г/сут 
внутривенно 
7,8 дня

1 г/сут внутривенно 
три дня, затем 
имипенем/циластин 
1,5 г/сут 4,8 дня

18 923,48 19 820,91

Примечание. БЛРС – бета-лактамазы расширенного спектра действия.
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Фонда социального страхования 
на выплату пособий по временной 
нетрудоспособности исходили из 
длительности периода временной 
нетрудоспособности с учетом, что 
первые три дня выплаты осущест-
вляются за счет работодателя [32]. 
При оценке недополученного 
ВВП отталкивались от того, что 
в течение периода временной не-
трудоспособности все пациен-
ты (28–70 лет) не вносят вклад 
в ВВП страны. Подушевой ВВП за 
2015 г. – 1505,85 руб./день [32]. 

Анализ
Основной сценарий. Стоимость 
болезни оценена для каждой стра-
тегии лечения пациента целевой 
группы. Если менее дорогостоя-
щая стратегия оказывалась более 
эффективной, она считалась до-
минирующей. Если более доро-
гостоящая стратегия была более 
эффективной, то выполнялся ин-
крементальный анализ.
Ана лиз чувствительности . 
Вероятностный анализ чувстви-
тельности проводили, чтобы про-
верить устойчивость полученных 
результатов основного сценария 
к  изменениям в  таких ключевых 
параметрах, как эффективность 
антимикробных препаратов и за-
траты. При выполнении данного 
анализа изменяли параметры по 
одному от 75 до 125% их ценнос-
тей и  от полученного результата 
вычисляли рентабельность [7].
Генератор случайных чисел ис-
пользовали для получения зна-
чений параметров из каждого 
распределения. Эти значения 
пропускали через модель и таким 
образом получали оценки затрат 
и  эффективности для каждой 
стратегии лечения, которые при-
меняли для вычисления коэффи-
циентов эффективности затрат.

Результаты
Были рассчитаны суммарные 
затраты при применении срав-
ниваемых стратегий антибакте-
риальной терапии острого пие-
лонефрита (для всех стратегий 
горизонт моделирования соста-
вил год) (табл. 9). При горизонте 
моделирования в один год затра-

ственно). Наименьшие затраты 
(33 679,89 руб.) отмечали на фоне 
терапии гентамицином. Как видно 
из данных, представленных на 
рис. 3, разница в затратах обуслов-
лена стоимостью антимикробных 
препаратов: наименьшие затраты 
были при применении гентами-
цина (0,3%), наибольшие – при ис-

ты на один случай острого неос-
ложненного внегоспитального 
пиелонефрита были максималь-
ными при применении эртапе-
нема (50  574,57 руб.). Стратегии 
лечения ципрофлоксацином 
и  цефтриаксоном были прибли-
зительно равными по затратам 
(39 139,05 и 39 333,34 руб. соответ-
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Таблица 5. Факторы, влияющие на объем затрат при лечении пациентов с неосложненным 
острым пиелонефритом цефтриаксоном

Параметр Стоимость, руб.
Антибактериальная терапия 2523,56
Тариф 351040 (острый пиелонефрит) с учетом сроков госпитализации [29] 12 711,86
Лечение антибиотик-ассоциированной диареи с учетом встречаемости [30] 6,6% × 12 759,88 = 842,15

Недополученный ВВП вследствие временной нетрудоспособности 13 507,47
Выплаты по временной нетрудоспособности 9748,30
Итого 39 333,34

Таблица 6. Факторы, влияющие на объем затрат при лечении пациентов с неосложненным 
острым пиелонефритом эртапенемом

Параметр Стоимость, руб.
Антибактериальная терапия 19 820,91
Тариф 351040 (острый пиелонефрит) с учетом сроков госпитализации [29] 10 251,50
Лечение антибиотик-ассоциированной диареи с учетом встречаемости [30] 7,2% × 12 759,88 = 918,71
Недополученный ВВП вследствие временной нетрудоспособности 11 745,63
Выплаты по временной нетрудоспособности 7837,82
Итого 50 574,57 

Таблица 4. Факторы, влияющие на объем затрат при лечении пациентов с неосложненным 
острым пиелонефритом ципрофлоксацином

Параметр Стоимость, руб.
Антибактериальная терапия 1918,80
Тариф 351040 (острый пиелонефрит) с учетом сроков госпитализации [29] 11 071,62
Лечение разрыва сухожилия с учетом встречаемости [29]:
■■ тариф ОМС 391320 (14 дней)
■■ оперативное вмешательство 631208
■■ анестезиологическое пособие нК301в

3,5% × (19 576,2 + 5290,3 
+ 2764) = 967,06

Лечение отслойки сетчатки с учетом встречаемости [29]:
■■ тариф ОМС амбулаторный 751130 (два посещения)
■■ тариф ОМС стационарный 271020 (девять дней)
■■ оперативное вмешательство 640215

3,3% × (1958,10 + 
9630,90 + 2885) = 477,64

Госпитализация по поводу аневризмы аорты с учетом  
встречаемости [29]:
■■ тариф ОМС 421070 (21 день)
■■ оперативное вмешательство 650731
■■ анестезиологическое пособие нК354в

0,009 × (179 587,80 + 
24 570,80 + 14 658) = 
1969,34

Лечение антибиотик-ассоциированной диареи с учетом встречаемости [30] 3% × 12 759,88 = 382,79
Недополученный ВВП в связи с нетрудоспособностью 11 640,22 + 695,70 + 

737,86 = 13 073,78
Выплаты по временной нетрудоспособности 7723,52 + 754,39 + 

800,11 = 9278,02
Итого 39 139,05
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пользовании эртапенема – 39,2%. 
При этом разница в  затратах на 
антимикробные препараты не 
компенсировалась уменьшением 
непрямых затрат. Наибольшие 
затраты на купирование неже-
лательных явлений отмечали на 
фоне терапии ципрофлоксацином 

(до 9,7%), наименьшие – на фоне 
терапии гентамицином (0,1%). 
Минимальная стоимость тарифа 
была на фоне терапии эртапенемом 
(20,3%), наибольшая – на фоне те-
рапии цефтриаксоном (32,3%), что 
связано с длительностью госпита-
лизации.

Анализ «затраты – полезность»
С учетом расчетных коэффици-
ентов, длительности госпитали-
зации, а  также частоты разви-
тия нежелательных явлений был 
рассчитан показатель QALDs. 
Горизонт моделирования соста-
вил год (рис. 4). Наибольшие по-
казатели полезности наблюдались 
на фоне терапии эртапенемом за 
счет наименьших сроков госпита-
лизации и  отсутствия серьезных 
нежелательных явлений, требую-
щих пролонгации госпитализации 
и/или приводящих к инвалидиза-
ции. Наихудшие результаты полу-
чены для ципрофлоксацина, что 
обусловлено серьезными нежела-
тельными явлениями: аневризмой 
аорты, в  том числе фатальной, 
а  также требующей экстренной 
госпитализации и  протезирова-
ния аорты, отслойкой сетчатки, 
включая случаи резидуального 
снижения зрения, несмотря на 
проводимые оперативные вмеша-
тельства.
В связи с тем что стратегия с эрта-
пенемом была полезнее, но затрат-
нее, был проведен расчет ICUR 
(табл. 10). Анализ «затраты – по-
лезность» продемонстрировал, 
что при терапии острого неослож-
ненного пиелонефрита стратегия 
применения гентамицина доми-
нировала над стратегией приме-
нения ципрофлоксацина, так как 
при меньших затратах обладала 
большей полезностью, а также до-
минировала над стратегией при-
менения цефтриаксона, так как 
при равной полезности была менее 
затратна. Сравнение стратегии 
применения гентамицина и стра-
тегии применения эртапенема 
показало, что дополнительная по-
лезность в 0,001 QALDs потребует 
дополнительно 16 894 680 руб., что 
выше порога готовности платить 
в РФ [33].

Анализ чувствительности
Вероятностный анализ чувст-
вительности выполняли путем 
многократного одновременного 
изменения таких показателей, как 
эффективность и стоимость анти-
микробных препаратов, отклоняя 
параметры от исходного резуль-
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Таблица 9. Суммарные затраты на лечение стратегиями сравнения в расчете на один случай 
неосложненного внегоспитального острого пиелонефрита в год, руб.

Затраты Ципрофлоксацин Цефтриаксон Эртапенем Гентамицин
Стоимость лекарственного 
средства

1918,80 2523,56 19 820,91 85,18

Стоимость тарифа 11 071,62 12 711,86 10 251,50 11 071,62
Стоимость терапии 
нежелательных явлений

3796,83 842,15 918,17 31,86

Недополученный ВВП 13 073,78 13 507,47 11 745,63 12 694,14
Выплаты по временной 
нетрудоспособности

9278,02 9748,30 7837,82 9797,09

Итого 39 139,05 39 333,34 50 574,57 33 679,89

Таблица 7. Факторы, влияющие на объем затрат при лечении пациентов с неосложненным 
острым пиелонефритом гентамицином

Параметр Стоимость, руб.
Антибактериальная терапия 85,18
Тариф 351040 (острый пиелонефрит) с учетом сроков госпитализации [29] 11 071,62
Лечение вестибулотоксичности с учетом встречаемости [29]:
■■ тариф амбулаторный 761130 (два посещения)
■■ тариф стационарный 281080 (18 дней)

0,13% × (1397,50 + 
23 110,20) = 31,86

Недополученный ВВП вследствие временной нетрудоспособности 12 694,14
Выплаты по временной нетрудоспособности 9797,09
Итого 33 679,89

Таблица 8. Расчет полезности затрат (QALDs)

Схема терапии QALDs Итого
осложнение расчет

Цефтриаксон Пиелонефрит 8,97 : 365 × 0,2 = 0,0049 1 – (0,0049 + 
0,00026) = 0,995Антибиотик-

ассоциированная диарея
5 : 365 × 0,066 × 0,29 = 0,00026

Гентамицин Пиелонефрит 8,4 : 365 × 0,2 = 0,0046 1 – (0,0046 
+ 0,000035 + 
0,0001734) = 0,995

Глухота разрешившаяся 0,0013 × 0,064 × 0,42 = 0,000035
Глухота резидуальная 0,00045 × 0,42 × 0,9178 = 0,0001734

Ципрофлоксацин Пиелонефрит 7,73 : 365 × 0,2 = 0,004 1 – (0,004 + 0,007 
+ 0,025 + 0,00289 
+ 0,00038) = 0,960

Отслойка сетчатки 357 : 365 × 0,033 × 0,4 × 0,584 = 0,007 
Прооперированная 
аневризма аорты

357 : 365 × 0,53 × 0,17 × 0,29 = 0,025 

Разрыв аневризмы аорты 
со смертельным исходом

0,00289

Разрыв сухожилия 0,29 × 0,038 × 0,035 = 0,00038 
Эртапенем Пиелонефрит 7,6 : 365 × 0,2 = 0,004 1 – (0,004 + 

0,00028) = 0,995Антибиотик-
ассоциированная диарея

0,072 × 0,013 × 0,29 = 0,00028
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тата на ±5% и ±25% их значения 
соответственно (рис. 5). При од-
новременном многократном из-
менении указанных параметров 
и рассмотрении показателя «час-
тота выздоровления на один слу-
чай острого неосложненного пие-
лонефрита» стратегия проведения 
антибактериальной терапии ген-
тамицином при большей эффек-
тивности оставалась наименее 
затратной и  поэтому доминант-
ной. Результаты анализа чувстви-
тельности подтверждают выводы, 
полученные в основном сценарии.

Обсуждение
Целью настоящего исследова-
ния было проведение анализа 
«затраты  – полезность» сущест-
вующих стратегий антибактери-
альной терапии неосложненных 
острых пиелонефритов. Ввиду 
отсутствия отечественных дан-
ных относительно динамики ре-
зистентности Escherichia coli как 
основного возбудителя острых 
пиелонефритов в расчет приняты 
данные математического модели-
рования [5]. В качестве критерия 
полезности использовали QALDs, 
а критерия безопасности – риски 
развития нежелательных реак-
ций. Учитывали как прямые, так 
и непрямые затраты. 
Анализ «затраты  – полезность» 
показал, что стратегия лечения 
острого неосложненного пиело-
нефрита гентамицином оказалась 
доминантной по сравнению со 
стратегиями применения цефтри-
аксона и  ципрофлоксацина. Что 
касается терапии эртапенемом, 
при больших затратах эта страте-
гия обладала и большей полезнос-
тью: ICUR составил 16 894 680 руб., 
что выше порога готовности пла-
тить в РФ [33]. 
При острых заболеваниях анализ 
«затраты  – полезность» прово-
дится значительно реже, чем при 
хронических социально значи-
мых (например, сахарном диабете 
или онкологических заболевани-
ях). Несмотря на относительно 
короткую длительность острого 
эпизода, оценка качества жизни 
остается крайне важной задачей. 
При высокой распространеннос-
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Рис. 3. Распределение затрат при применении антибактериальной 
терапии ципрофлоксацином (А), цефтриаксоном (Б), эртапенемом (В), 
гентамицином (Г)  (горизонт моделирования – один год)

  Стоимость лекарственного средства
  Стоимость тарифа
  Стоимость терапии нежелательных явлений
  Недополученный ВВП
  Выплаты по временной нетрудоспособности

23,70%

4,90%

28,30%

9,70%

33,40%

6,40%

24,80% 32,30%
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29,10%

0,30%
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0,10%
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1,80%

23,20%
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Рис. 4. Полезность стратегий терапии неосложненного острого пиелонефрита
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ти заболевания даже небольшие 
различия в  общих затратах или 
QALDs на пролеченного пациента 
значимо влияют на бюджет сис-
темы здравоохранения. Так, учи-
тывая, что в РФ ежегодно острый 
пиелонефрит переносят порядка 
1 млн человек, выбор в  качестве 
альтернативы ципрофлоксаци-
ну гентамицина 240 мг один раз 
в  сутки позволит сохранить до 
35 000 QALDs и порядка 5,5 млрд 
руб. в год, что обусловлено в том 
числе худшим профилем безопас-
ности фторхинолонов. Крупные 
когортные исследования показали 
повышенные риски коллаген-ас-
социированных нежелательных 
побочных реакций на фоне при-
ема фторхинолонов, в частности 
отслойки сетчатки, разрывов су-
хожилий, а также аневризм аорты, 
в том числе фатальных [15–17]. 
Согласно российским и  между-
народным рекомендациям, ами-

ногликозиды рассматриваются 
как потенциальная альтернатива 
и  эмпирической, и  целенаправ-
ленной терапии, поскольку уро-
вень резистентности к аминогли-
козидам остается низким среди 
БЛРС-продуцирующих Escherichia 
coli [2]. В то же время выбор этой 
группы антимикробных препара-
тов ограничивается представле-
ниями лечащих врачей о высоких 
рисках нефро- и  ототоксичнос-
ти. В  исследовании D.P. Nicolau 
и  соавт. 2184  пациента получали 
гентамицин в режиме 240 мг/сут 
внутривенно. При этом нефроток-
сичность развилась в 1,2% случа-
ев и разрешилась самостоятельно 
после отмены антимикробных 
препаратов, а ототоксичность раз-
вилась в 0,13% случаев [23]. В то же 
время в  исследованиях S.H. Park 
и соавт., S.H. Wie и соавт. показана 
высокая клиническая эффектив-
ность аминогликозидов в терапии 

острого пиелонефрита как в случа-
ях БЛРС-продуцирующих штам-
мов Escherichia coli, так и случаях 
высокочувствительных штаммов 
[19, 22]. Высокая клиническая эф-
фективность обусловлена в  том 
числе уникальными фармакоки-
нетическими характеристиками 
аминогликозидов: высокой кон-
центрацией в  моче, зависимым 
от концентрации бактерицидным 
эффектом, что предоставляет пре-
имущество при лечении острого 
пиелонефрита [22]. Таким образом, 
аминогликозиды  – эффективная 
и  экономически целесообразная 
альтернатива карбапенемам при 
нетяжелых острых неосложнен-
ных пиелонефритах, вызванных 
БЛРС-продуцирующими штам-
мами Escherichia coli. Требуются 
дополнительные усилия по поиску 
стратегии введения этой группы 
препаратов, чтобы минимизиро-
вать потенциальные риски ток-
сичности. 

Выводы 
Стоимость одного случая тера-
пии острого неосложненного 
пиелонефрита гентамицином 
была наименьшей в  сравнении 
с альтернативными стратегиями 
(33 679,89 руб.). Анализ «затра-
ты  – полезность» показал, что 
стратегия терапии гентамици-
ном являлась доминантной по 
сравнению со стратегиями при-
менения цефтриаксона и ципро-
флоксацина, так как при мень-
ших затратах обладала большей 
полезностью. Инкрементальный 
анализ продемонстрировал, что 
дополнительные затраты, свя-
занные с  приростом полезнос-
ти в  0,001  QALDs на фоне те-
рапии эртапенемом, составят 
16 894 680 руб., что выше порога 
готовности платить в РФ. 

Рекомендации
Для более точного расчета клини-
ко-экономической эффективности 
применения антимикробных пре-
паратов необходим мониторинг 
динамики уровня резистентности 
на территории РФ, а также совер-
шенствование системы фармако-
надзора.

Клинические исследования

Таблица 10. Результаты инкрементального анализа полезности затрат (ICUR) для стратегий 
антибактериальной терапии острого пиелонефрита

Стратегия Общие 
затраты, руб.

Прирост 
затрат, руб.

Полезность Прирост 
полезности

ICUR 

Гентамицин 33 679,89 – 0,995 – –
Эртапенем 50 574,57 16 894,68 0,996 +0,001 16 894 680 руб.
Цефтриаксон 39 333,34 5653,45 0,995 0 Гентамицин 

доминирует
Ципрофлоксацин 39 139,05 5459,16 0,960 -0,035 Гентамицин 

доминирует

Рис. 5. Соотношение эффективности и суммарных затрат  
для стратегий сравнения при изменении ключевых показателей  
(горизонт моделирования – один год)
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Ограничения исследования
В модель не включались пациенты, 
у которых течение пиелонефрита 
осложнилось развитием сепсиса.
В расчет не принимались прово-
димые оперативные вмешатель-
ства в случаях неэффективности 
консервативной терапии из-за 
отсутствия доступных статисти-
ческих данных о  частоте и  виде 
оперативных вмешательс тв.  
Ввиду благоприятного прогноза 

которая определялась как эради-
кация возбудителя или снижение 
его титра менее 103 КОЕ/мл. 
При расчете непрямых затрат 
не учитывался недополученный 
ВВП вследствие смерти пациен-
тов от разрыва аневризмы, так как 
в исследовании, данные которого 
приняты в расчет, использовалась 
база данных пациентов старше 
65 лет, то есть лиц нетрудоспособ-
ного возраста [15].  

заболевания при построении мо-
дели летальность была принята 
равной нулю.
Круг клинических исследований, 
в  которых оценивалась эффек-
тивность режимов эмпирической 
антибактериальной терапии, ог-
раничивался тем, что во многих 
работах в  качестве критерия эф-
фективности использовалась сур-
рогатная конечная точка  – мик-
робиологическая излеченность, 

Клинические исследования
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Cost-Benefit Analysis of Regimens of Antibacterial Therapy for Acute Uncomplicated Pyelonephritis 

Yu.M. Gomon1, 2, A.S. Kolbin1, 3, Yu.Ye. Balykina3, M.A. Arepyeva3, S.V. Sidorenko4, 5, V.V. Strizheletsky2, 3, I.G. Ivanov2, 3

1 Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University 
2 St. George the Great Martyr Hospital, Saint Petersburg
3 Saint Petersburg State University, Saint Petersburg
4 Pediatric Research and Clinical Center for Infectious Diseases under the Federal Medical Biological Agency, Saint Petersburg
5 North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg 

Contact person: Yuliya Mikhaylovna Gomon, gomonmd@yandex.ru

Relevancy. The Russian society of urologists recommends the use of fluoroquinolones as a starting mode of therapy 
for acute pyelonephritis in regions with the level of resistance of extrahospital uropathogens to fluoroquinolones less  
than 10%. Despite the resistance level in St. Petersburg in 2004 of 13%, fluoroquinolones remain first-line drugs  
in the treatment of patients with acute pyelonephritis at the hospitals. 
Purpose. Cost-benefit analysis of different variants of empirical antibacterial therapy for uncomplicated pyelonephritis 
in hospital care. 
Materials and methods. The calculations take into account the literature data on the effectiveness, safety, utility 
(Quality-Adjusted Life Days – QALDs) of the starting regime of antibacterial therapy of uncomplicated pyelonephritis  
with cephalosporins of the 3rd generation, fluoroquinolones, aminoglycosides and carbapenems in terms of hospital 
specialized medical care. The model of ‘decision tree’ is constructed. A list of direct and non-direct costs was compiled,  
on the basis of which the cost of 1 case of acute uncomplicated pyelonephritis therapy for each strategy of antibacterial 
therapy was calculated. The cost-utility analysis was performed. 
Results and discussion. Cost-utility analysis demonstrated that the strategy of therapy of acute uncomplicated pyelonephritis 
gentamicin was dominated by the strategy of therapy with ciprofloxacin, as with less had a greater usefulness; dominated 
strategy сeftriaxone, as equal usefulness was less expensive. As for the comparison of the strategy of therapy with acute 
pyelonephritis gentamicin therapy ertapenem, the cost analysis showed that the additional utility of 0.001 QALDs will require 
an additional 16 894 680 rubles, which is higher than the threshold of willingness to pay in Russia. 
Conclusions. The strategy of therapy of acute pyelonephritis with aminoglycosides including in regions with the level 
of resistance of the main pathogens more than 10% is not only effective and safe, but also economically feasible.

Key words: cost-utility analysis, acute pyelonephritis, antimicrobial drugs
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