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Цель. Проанализировать экономические аспекты лечения пациентов с хроническим посттравматическим остеомиелитом плеча. Материалы и 
методы. Проведен анализ экономической эффективности лечения хронического посттравматического остеомиелита плеча методом чрескостного 
остеосинтеза аппаратом Илизарова. Сопоставлены расходы на лечение пациентов с нормативами финансовых затрат согласно стандарта 
медицинской помощи больным остеомиелитом. Результаты. При лечении методом управляемого чрескостного остеосинтеза, несмотря 
на его высокую эффективность, возникают значительные экономические потери, обусловленные тяжестью патологии, многочисленными 
предшествующими этапами лечения, несвоевременностью и неадекватностью проведенного ранее лечения. Заключение. Снижение 
экономических потерь возможно за счет комплексного догоспитального обследования пациентов с включением обследования на микрофлору 
и чувствительность к антибиотикам, снижения предоперационного периода, оптимального выбора лечебной тактики и качества лечения, 
амбулаторного долечивания пациентов.
Ключевые слова: хирургическая инфекция, экономические затраты, экономические потери, остеомиелит, чрескостный остеосинтез, плечо, 
упущенная выгода, расходы на лечение

Objective To review economic aspects of treatment of patients with chronic posttraumatic osteomyelitis of the humerus. Material and methods Cost-
effectiveness of treatment of chronic posttraumatic osteomyelitis of the humerus using the method of transosseous osteosynthesis with the Ilizarov apparatus 
was evaluated. Medical expenses were compared with standard financial expenditures as established by regulations of medical assistance provided to 
the patients with osteomyelitis. Results Treatment of patients with the method of controlled transosseous osteomyelitis being highly effective, have 
shown to entail considerable economic losses due to the severe pathology, multiple stages of previous treatment performed untimely and inadequately. 
Conclusions Economic losses can be reduced through thorough preadmission examination of patients including bacterial culture and antibiotic sensitivity 
tests, decreased preoperative period, optimal choice of treatment tactics and quality care, to be followed by outpatient course.
Keywords: surgical infection, economic costs, economic losses, osteomyelitis, transosseous osteosynthesis, humerus, lost profits, medical expenses

ВВЕДЕНИЕ

 Хронический посттравматический остеомиелит плеча: экономические аспекты лечения методом чрескостного 
остеосинтеза аппаратом Илизарова / Д.С. Леончук, Н.В. Сазонова, Е.В. Ширяева, Н.М. Клюшин // Гений ортопедии. 2017. 
Т. 23. № 1. С. 74-79. DOI 10.18019/1028-4427-2017-23-1-74-79.

Лечение больных остеомиелитом на сегодняшний 
день представляет не только медицинскую, но и соци-
ально-экономическую проблему [1, 2, 3, 4]. В общей 
структуре заболеваний опорно-двигательного аппарата 
посттравматический остеомиелит достигает 6,5 %. У 15-
30 % оперированных больных наблюдаются рецидивы 
остеомиелита [5, 6, 7, 8]. Актуальность проблемы хро-
нического остеомиелита определяется не только дли-
тельным и тяжелым течением, но и значительной про-
должительностью потери трудоспособности, большими 

затратами материальных ресурсов на лечение одного 
больного [9]. Понимание масштабов данной проблемы 
важно для руководства медицинских организаций, фон-
дов медицинского страхования как с точки зрения меди-
цинской проблемы, так и с точки зрения экономической 
[10]. Однако освещение экономических аспектов в лите-
ратуре встречается крайне редко.

Цель исследования. Проанализировать эконо-
мические аспекты лечения пациентов с хроническим 
посттравматическим остеомиелитом плеча.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На основе статистической информации, норматива 
финансовых затрат на единицу объема медицинской 
помощи при оказании высокотехнологичной меди-
цинской помощи (ВМП) и прейскуранта медицинских 
услуг за 2011-2013 годы подсчитаны временные и по-
стоянные экономические потери при лечении 26 па-
циентов с хроническим посттравматическим остео-
миелитом плеча на основании «Методологии расчета 

экономических потерь от смертности, заболеваемости 
и инвалидизации населения». Исследуемая группа па-
циентов была представлена в следующей структуре: 
11  человек трудоспособного возраста (до получения 
травмы 4 пациента были задействованы в производ-
ственной сфере, 7 – в сфере услуг), 8 человек пенси-
онного возраста и 7 человек – инвалиды 2-ой группы. 
Были рассчитаны фактические экономические затраты 
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на лечение исследуемой группы пациентов за 2011-
2013 годы. Всем пациентам был произведен моноло-

кальный одномоментный компрессионный остеосин-
тез, так как дефект кости составлял от 1 до 2,5 см [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Экономические потери при хроническом посттрав-

матическом остеомиелите плеча можно разделить на 
временные и постоянные. Временные экономические 
потери связаны с расходами на лечение и пребывание 
в стационаре пациентов трудоспособного возраста, 
не получивших группу инвалидности (рис. 1). Такие 
пациенты после проведенного полноценного лечения 
смогут вернуться к трудовой деятельности и продол-
жить участие в производстве внутреннего валового 
продукта (ВВП). Нами в расчетах использован вну-
тренний региональный продукт (ВРП) для того, чтобы 
определить экономические потери в регионе, а не в 
стране в целом.

Расходы на лечение и пребывание 9-ти человек со-
ставили 1085400 рублей за счет средств федерального 
бюджета. Расходы на лечение и пребывание 2-х плат-
ных пациентов составили 453220 руб. за счет средств от 
приносящей доход деятельности (99 койко-дней (сред-
ний срок пребывания) × 1790 руб. (стоимость 1 койко-
дня) + 49400(стоимость операции) = 226610 рублей на 
одного пациента).

На основании формулы для расчета упущенной вы-
годы согласно «Методологии расчета экономических 
потерь от смертности, заболеваемости и инвалидиза-
ции населения» [11] мы вывели формулу для расчета 
упущенной выгоды в производстве ВРП (объем не-
допроизведенного ВРП) из-за временного выбытия 

(болезни) человека из сферы производства и услуг по 
формуле без учета факторов «пол» и «причина нетру-
доспособности»:

где УВЗ – упущенная выгода в производстве ВРП 
(объем недопроизведенного ВРП) вследствие заболе-
ваемости; ДВН – дни временной нетрудоспособности 
(среднее количество койко-дней); Чm – численность 
трудоспособных пациентов; Чn – общая численность 
анализируемых пациентов; Чэ – численность эконо-
мически активного населения Курганской области, 
2013  год; ВРП – внутренний региональный продукт 
Курганской области, 2013 год [12].

Упущенная выгода в производстве ВРП по причи-
не временного выбытия 11 пациентов трудоспособ-
ного возраста из трудовой деятельности составила 
419920,49 руб.

Временные экономические потери на 1 пациента с 
посттравматическим остеомиелитом плечевой кости 
составили 178049,14 (1958540,49 / 11) рубля.

К постоянным экономическим потерям относятся 
экономические потери, связанные с утратой трудоспо-
собности (инвалидностью) пациентами (рис. 2).

Рис. 1. Временные экономические потери: * – квотные пациенты – пациенты, получающие стационарную медицинскую помощь в 
рамках утвержденного государственного задания за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета

Рис. 2. Постоянные экономические потери
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Из исследуемой группы пациентов 7 человек – ин-
валиды 2-ой группы. Экономические потери от инва-
лидизации пациентов определялись как разница между 
объемом ВРП, который мог быть создан гражданами, 
ставшими инвалидами, и объемом ВРП, созданным 
работающими инвалидами с учетом уровня занятости 
инвалидов соответствующей группы, а также сокра-
щенной продолжительности рабочего времени и увели-
ченной продолжительности отпуска инвалидов.

Упущенную выгоду в производстве ВРП (объем не-
допроизведенного ВРП) из-за выбытия в связи с ин-
валидностью человека из сферы производства и услуг 
определяли по формуле [11]:

где УВИ – упущенная выгода в производстве ВРП (объ-
ем недопроизведенного ВРП) в результате инвалидно-
сти; ВРП – валовый региональный продукт Курганской 
области, 2013 год; ЧЗ – численность занятых в эконо-
мике Курганской области, 2013 год; Кг – поправочный 
коэффициент для учета сокращенного рабочего време-
ни инвалидов и продолжительности отпуска.

Упущенная выгода от недопроизводства ВРП в ре-
зультате инвалидизации составила 44208,89 руб. на 
одного пациента-инвалида 2-ой группы в год. При эко-
номической занятости 7-ми инвалидов 2-ой группы эта 
сумма исчислялась 309462,23 руб. в год.

Затраты на содержание инвалидов связаны с ежеме-
сячной выплатой им пенсии по инвалидности. В 2013 году 
для инвалидов 2-ой группы базовая пенсия по инвалид-
ности была 3610,31 руб. [13], а с компенсационной вы-
платой за работу в местности с особыми климатически-
ми условиями в размере 15 % ежемесячные выплаты для 
граждан данной категории Курганской области составля-
ли 4151,86  рублей. Таким образом, годовые затраты на 
выплату пенсий 7-ми пациентам-инвалидам 2-ой группы 
составляли 4151,86 × 12 × 7 = 348756,24 руб., расходы на 
лечение и пребывание в Центре (из расчета нормати-
ва финансовых затрат на единицу объема медицинской 
помощи при оказании высокотехнологичной медицин-
ской помощи) – 7120600 =8 44200 руб.

Постоянные экономические потери на 1 пациента в 
год соответственно 214631,21=1502418,47/7 рубля.

Таким образом, экономические потери у нашей 
группы пациентов с хроническим посттравматическим 
остеомиелитом плечевой кости составляют более 3-х 
миллионов рублей.

В ходе исследования был проведен сравнительный 
анализ продолжительности госпитализации, стоимости 
лечения и сопоставлены расходы на лечение пациентов 
гнойного травматолого-ортопедического отделения № 
2 со стандартом оказания медицинской помощи боль-
ным остеомиелитом № 520 [14]. Расходы на лечение 
по стандарту просчитаны, исходя из количества ле-
карственных средств, перевязочных и расходных ма-
териалов, указанных в данном стандарте в рыночных 
ценах на 2013 год, без учета расходов на дорогостоящие 
расходные материалы (в том числе импланты и другие 
изделия медицинского назначения, вживляемые в орга-
низм человека). В результате, фактические расходы на 
медикаментозное лечение, перевязочные и расходные 
материалы на одного пациента почти в 3 раза превы-
сили расходы по стандарту (рис. 3).

Рис. 3. Расходы на медикаментозное лечение и расходные ма-
териалы на одного пациента

У 25-ти (96 %) пациентов исследуемой группы при 
бактериологическом исследовании гнойного очага 
выявлено наличие различной микрофлоры, что при-
вело к увеличению сроков пребывания в стационаре 
в среднем на 22 койко-дня. Наибольшее увеличение 
продолжительности пребывания в стационаре отмече-
но у пациентов с инфекцией, вызванной pseudomonas 
aeruginosa, на 37 койко-дней. Минимальное увеличе-
ние – с MRSS – на 14 койко-дней. Что, в конечном ито-
ге, повлекло удорожание стоимости лечения (рис. 4). В 
данном расчете стоимость 1 койко-дня фигурирует без 
учета процента прибыли и равна 1492,00 руб.

Рис. 4. Структура затрат в связи с увеличением сроков госпитального лечения
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В зависимости от выявленной микрофлоры про-
считаны расходы на лечение пациентов данной группы 
с учетом увеличения сроков стационарного лечения и 
прямых медицинских расходов (рис. 5).

Произведен сравнительный анализ сопостави-
мости стоимости лечения среднестатистического 
больного с данной нозологической формой, стоимо-

сти лечения больного с выявленной микрофлорой с 
нормативом финансовых затрат на единицу объема 
медицинской помощи при оказании высокотехно-
логичной медицинской помощи (ВМП) и тарифа за 
законченный случай лечения заболевания при ока-
зании специализированной медицинской помощи из 
средств ОМС (рис. 6).

Рис. 5. Расходы на лечение в зависимости от типа возбудителя

Рис. 6. Сравнительный анализ стоимости лечения пациентов с нормативами финансовых затрат

ДИСКУССИЯ

Хронический посттравматический остеомиелит на-
носит значительный ущерб здравоохранению как в раз-
вивающихся странах, так и экономически развитых [7, 9]. 
Подтверждением сказанного служат исследования Р. Дж. 
Рубин с соавторами (2000). При наличии внебольничных 
и госпитальных инфекций непосредственные медицин-
ские расходы на лечение одного пациента с внебольнич-
ными инфекциями были выше (соответственно 35 300 
и 28 800 долларов США). Данные авторы определяли 
прямые медицинские расходы на стационарное лечение 
пациентов с различными видами микрофлоры. При на-
личии staphylococcus aureus расходы составили на лече-
ние одного пациента с остеомиелитом 35 100 долларов 
США. При наличии MRSS стоимость лечения одного 
пациента составила 34 000 долларов США, что мень-
ше на 3 % [15,  16]. По результатам исследований дру-
гих авторов, проведенных в таких странах как Тайвань, 
Индия, Бельгия, выявление микрофлоры у пациентов с 
остеомиелитом также является тяжелым экономическим 
бременем для медицинских организаций. Так, в обще-
ственных больницах о. Тайвань дополнительные расходы 
составили 5335 долларов США, в медицинских центрах 
5058 долларов США [17]. В ходе анализа расходов на ле-

чение внутрибольничной инфекции в центре обслужива-
ния третичного уровня в Индии авторы пришли к выводу, 
что стоимость такого лечения значительно больше и со-
ставляет, в среднем, 14818 долларов США [7]. Дополни-
тельные расходы, связанные с внутрибольничной бакте-
риемией в бельгийской больнице, составили, в среднем, 
12835 евро [18]. В пересчете по курсу валюты на 2013 год 
затраты в рублевом эквиваленте варьируют в коридоре от 
168425,95 рублей в общественных больницах о. Тайвань 
до 1114421,00 рублей в США. Максимальные затраты на 
лечение одного пациента с хроническим посттравматиче-
ским остеомиелитом плеча в нашем исследовании соста-
вили 205708,33 рубля. Это доказывает высокую экономи-
ческую эффективность применения метода чрескостного 
остеосинтеза аппаратом Илизарова при лечении данной 
патологии.

Надо отметить, что авторы в своих расчетах не де-
тализировали этиологию остеомиелита, возраст паци-
ентов и области поражения. Так, А.И. Хасанов в своем 
исследовании определил прямые расходы на лечение 
острого одонтогенного остеомиелита нижней челюсти у 
детей, которые составили 72 000 руб. [19]. Wakefield DS. 
с соавторами разработали методику оценки расчета до-
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полнительных дней пребывания в стационаре у пациен-
тов с внутрибольничными инфекциями [20]. Используя 
эту методику, авторам удалось определить конкретные 
дни госпитализации. Среднее увеличение продолжи-
тельности пребывания в стационаре составило 52 %. По 
данным различных авторов, длительность пребывания 
в стационаре пациентов с наличием различной микро-
флоры увеличивается, в среднем, от 11,3 до 20,1 койко-
дня [7, 17, 21]. В нашем исследовании длительность 
пребывания в стационаре, в среднем, увеличивается на 
22 койко-дня, что сопоставимо с вышеуказанными сро-
ками стационарного лечения.

В ходе исследования нами были определены за-
траты на лечение пациентов при выявлении не только 
staphylococcus aureus, но и при выявлении pseudomonas 
aeruginosa, serratia marcenscens, enterococcus. В литера-
туре актуальных данных по затратам на лечение паци-
ентов с вышеперечисленными инфекциями не найдено.

При определении социальных потерь авторы не 
учитывали расходы, связанные с утратой трудоспособ-
ности в результате заболевания [16]. Достоверных от-
личий социально-экономических потерь в результате 
посттравматического остеомиелита с данными других 
авторов нами не выявлено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При хроническом посттравматическом остеоми-
елите плеча при его лечении методом управляемого 
чрескостного остеосинтеза, несмотря на высокую эф-
фективность метода, возникают значительные эконо-
мические потери, обусловленные тяжестью патологии, 
многочисленными предшествующими этапами лече-
ния, запущенностью процесса, несвоевременностью и 
неадекватностью проведенного ранее лечения.

Таким образом, усилия специалистов должны быть 
направлены на разработку и определение новых под-
ходов и направлений в улучшения качества своевре-
менной специализированной и высокотехнологичной 

медицинской помощи пациентов с хроническим пост-
травматическим остеомиелитом. Метод управляемого 
чрескостного остеосинтеза позволяет одноэтапно ком-
плексно решить задачи по ликвидации хронического 
гнойного процесса, восстановлению целостности ко-
сти и функции сегмента. Снижение экономических по-
терь возможно за счет комплексного догоспитального 
обследования пациентов с включением обследования 
на микрофлору и чувствительность к антибиотикам, 
снижения предоперационного периода, оптимального 
выбора лечебной тактики и качества лечения, амбула-
торного долечивания пациентов.
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