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Резюме
Выполнено клиноко-экономическое обоснование эффективности проведения ультразвукового исследования почек у 
детей первого месяца жизни, как метода ранней диагностики структурных аномалий мочевой системы, в сравнении 
с затратами на оказание медицинской помощи детям с врожденными пороками развития органов мочевой системы, 
осложненных микробно-воспалительными заболеваниями.
Ключевые слова: клинико-экономическое обоснование, ранняя диагностика заболеваний органов мочевой системы у 
детей, лечение детей с ИМС, ВПР ОМС

Summary
Achieved clinical and economic evaluation of the effectiveness of ultrasound of the kidneys in children in the first months of 
life, as a method for early diagnosis of structural abnormalities of the urinary system, in comparison with the cost of providing 
medical care to children with congenital malformations of the urinary system, complicated microbial and inflammatory diseases. 
Keywords: clinical and economic assessment, early diagnosis of diseases of the urinary system in children, treatment of children 
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Введение
В настоящее время актуальной проблемой совре­

менной педиатрии сохраняется значительная распростра­
ненность инфекции мочевой системы (ИМС) у детей. В 
среднем в нашей стране, частота возникновения различ­
ных вариантов ИМС составляет 18-22 случая на 1 ООО дет­
ской популяции, а распространенность в различных ре­
гионах колеблется от 5,6 до 27,5, достигая 69 в крупных 
промышленных центрах. [1]. Наиболее значимый рост 
ИМС, на 23%, за последние 5 лет отмечается у детей пер­
вого года жизни [2]. Данная проблема остается важной и 
для экономически развитых стран Европы. Распростра­
ненность ИМС в Англии, Швеции и Финляндии, по дан­
ным зарубежных авторов Christian М.Т. et al., Jakobsson 
В. et a t, Hansson S, et al., варьирует в пределах 0,88 - 8,4 
% детского населения [3].

В связи с ухудшением экологической обстановки на 
планете, с каждым годом все больше внимания к себе при­
влекает и проблема увеличения количества детей с врож­
денными пороками развития (ВПР). По данным ВОЗ, в 
различных странах мира распространенность ВПР среди 
населения составляет от 1,5 до 5% (в отдельных странах

- от 2,7 до 16,3%) [4]. Частота врожденных аномалий раз­
вития у детей в нашей стране колеблется от 0Д2%-2,47% 
в различных регионах, 30% приходится на врожденные 
аномалии развития органов мочевой системы [5].

Распространенность ВПР, ИМС как осложнение 
ВПР у детей привлекает к себе внимание не только сво­
ими глобальными масштабами, а главное последствиями 
оказываемого влияния на здоровье и будущее детей всего 
мира.

Данная проблема интересна не только практическо­
му врачу, но н организаторам здравоохранения с точки 
зрения затрачиваемых средств государства на оказание 
таким детям медицинской и социальной помощи.

Цель: проведение клинико-экономического анализа 
(КЭА) «затраты-эффекгнвность», «затраты-выгода» для 
оценки эффективности ранней диагностики врожденных 
пороков развития органов мочевой системы у детей.

Материалы и методы
В ходе работы подсчитаны экономические затраты 

на лечение различных моделей детей с ИМС в опреде­
ленные возрастные периоды, а также затраты на проведе­



ние реконструктивно-оперативной коррекции врожден­
ных пороков развития органов мочевой системы (ВПР 
ОМС) детей, выявленных в разные периоды онтогенеза, 
и лечение воспалительных заболевании ОМС, как ослож­
ненный при структурных аномалиях. Проведено клини­
ко-экономическое обоснование эффективности ранней 
диагностики ВПР ОМС у детей методом ультразвуково­
го сканирования почек и ОАМ в первый месяц жизни, в 
сравнении с экономическими затратами государства на 
лечение детей с данной патологией. Своевременная диа­
гностика ВПР и аномалий развития ОМС всего детского 
населения дает возможность проводить профилактиче­
ские мероприятия по предупреждению развития инфек­
ционно-воспалительных заболеваний, как наиболее ча­
стых и угрожаемых осложнений ВПР ОМС.

Для проведения обоснования экономической эф­
фективности ранней диагностики врожденных пороков 
развития органов мочевой системы у детей применены 
методы клинико-экономического анализа (КЭА) «затра­
ты-эффективность», «загграты-выгода» и вспомогатель­
ный вид КЭА -  «стоимость болезни» [6].

При выполнении анализа учитывались прямые ме­
дицинские и не медицинские затраты. При определении 
размера затрат на медицинские услуги в денежном вы­
ражении использованы тарифы на медицинские услуги, 
действующие в Тюменской области в рамках системы 
обязательного медицинского страхования [7]. При опре­
делении размера прямых затрат на лекарственные сред­
ства в денежном выражении использован Государствен­
ный реестр, предельных отпускных цен производителей 
на лекарственные препараты, включенные в перечень 
жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов по состоянию на 14.06.2015 (Государствен­
ный реестр цен на лекарственные препараты) [8].

Ранее в Тюменской области не проводился клини- 
ко-экономический анализ эффективности проведение 
ранней диагностики ВПР ОМС у детей в рамках тарифов 
оказания медицинской помощи. Несмотря на изменение 
денежных эквивалентов тарифов стоимости лечения и 
лекарственных препаратов представленные модели рас­
четов могут быть использованы в дальнейшем, с услови­
ем замены знаменателей.

Результаты и обсуждение
В целях проведения задуманного анализа выбраны 

эмпирические модели маленьких пациентов без ВПР 
ОМС, болеющих ИМС, и детей с ВПР ОМС, выявлен­
ными в различные периоды онтогенеза, осложненные и 
не осложненные инфекционно-воспалительными заболе­
ваниями ОМС.

Модель пациента: эпизод ИМС у ребенка до 1,5 лет 
без ВПР ОМС. Лечение заболевания в большинстве слу­
чаев проводится в амбулаторных условиях. Осмотр ре­
бенка и назначение лечения осуществляется педиатром, 
тариф «Обращение (законченный случай) оказания ам­
булаторной помощи» равен 431 рублю (руб.). Затраты на 
лекарственные средства несут родители ребенка. Пред­
положим лечение ингибиторозащищенным аминопени-

циллином, например Амоксициллин+Кпавулановая кис­
лота под торговым названием «Аугментин». Предельная 
(максимальная) розничная цена с НДС в соответствии с 
Государственным реестром цен на лекарственные препа­
раты [8] составляет 102,6 руб. Лист нетрудоспособности 
по уходу за ребенком родителю не предусмотрен. Таким 
образом затраты на лечение данного случаю составляют 
533 руб. Исход заболевания благоприятный для жизни и 
здоровья ребенка.

Модель пациента: эпизод ИМС у ребенка старше 1,5 
лет без ВПР ОМС. Представим инфекционно-воспали- 
тельное заболевание ОМС средней степени тяжести, тре­
бующее круглосуточного наблюдения врача за ребенком. 
Транспортировка и оказание первой помощи ребенку 
осуществляется бригадой Скорой медицинской помощи. 
Тариф: Вызов Скорой медицинской помощи оценивается 
в 1 927 руб. Лечение ребенка в условиях стационара по 
тарифу законченного случая лечения Тубулоинтерсти- 
циальных болезней почек в условиях медицинской орга­
низации стоит 24 848 руб. [7] В силу возраста ребенка 
требуется сопровождение родителя на срок 13-14 дней, 
в результате затраты работодателя и Фонда Социального 
Страхования РФ составят 12 432 руб. [9,10] После выпи­
ски на педиатрический участок требуется динамическое 
наблюдение за ребенком педиатром в течение 1 года. Дан­
ная медицинская услуга оплачивается по тарифу «Обра­
щение (законченный случай) лечения при диспансерном 
наблюдении» затраты 431 руб. Итого общие затраты на 
данный случай составляют 39 638 руб. При выполнении 
рекомендаций специалистов заболевание не повторяется.

Наибольшие экономические потери приходятся на 
государственные затраты -  это оплата листа нетрудо­
способности родителям по уходу за ребенком и лечение 
ребенка в условиях стационара, в данную статью расхо­
дов включены средства на оплату труда медицинского 
персонала, лекарственные препараты, стоимость инстру­
ментальных и лабораторных обследований, а так же рас­
ходы на содержание здания больницы, питание пациента 
и многое другое.

Модель пациента: новорожденный ребенок с диа­
гностированным ВПР ОМС (гидронефроз, пузырно­
мочеточниковый рефлюкс) при ультразвуковом (УЗ) 
исследовании плода, требующий оперативного вмеша­
тельства. Затраты на УЗ скрининг беременных женщин 
финансируются Федеральным бюджетом в соответствии 
с постановлением Правительства РФ №1141 [11] и в рас­
чет не принимаются. Ребенку после рождения требует­
ся консультация врача-уролога для решения вопроса о 
проведении оперативного лечения ВПР ОМС и осмотр 
после медицинского вмешательства. Стоимость тарифа 
«консультативный прием» равен 352 руб., необходимо 
как минимум 2 посещения общей стоимостью 704 руб. 
Оперативное лечение ВПР ОМС новорожденному, это 
высокотехнологичная медицинская помощь (ВМП), вид 
помощи: Реконструктивно-пластическая операция на 
почках, мочеточниках и мочевом пузыре у новорожден­
ных, в том числе лапароскопическое, стоимостью 53 000 
руб. Лист нетрудоспособности по уходу за ребенком ро­



дителю не предусмотрен. В течение года ребенку требу­
ется динамическое наблюдение врача-уролога не менее 1 
раза в 6 месяцев. Итого общие затраты на данный случай 
составляют 54 408 руб. При своевременном выполнении 
оперативной коррекции и рекомендаций специалиста ре­
цидивов и воспалительных осложнений не отмечается.

Модель пациента: ребенок первого года жизни, 
с первым эпизодом ИМС, и выявленным ВПР ОМС, с 
последующим выполнением оперативного лечения по 
устранению ВПР.

Патология выявлена при ультразвуковом исследова­
нии органов брюшной полости и почек (УЗИ ОБП) при 
проведении медицинского осмотра в соответствии с при­
казом Министерства здравоохранения РФ №1346н [12]. 
Тариф: обращение (законченный случай) при проведении 
профилактического медицинского осмотра несовершен­
нолетних, возрастная категория 1 месяц, стоимостью 3 
031 руб., возможно предположить стоимость УЗИ ОБП 
-  558 руб. ИМС протекает в легкой форме и лечение его 
возможно в амбулаторных условиях. Осмотр ребенка и 
назначение лечения осуществляется педиатром. Затраты 
родителей на лекарственные средства составят 102 руб. 
Лист нетрудоспособности по уходу за ребенком не требу­
ется. После выздоровления, учитывая наличие ВПР ОМС, 
ребенок направляется на консультацию к врачу-урологу, 
где принимается решение о необходимости выполнения 
ребенку оперативной коррекции патологии. Оперативное 
лечение ВПР ОМС ребенку в возрасте старше 1 месяца 
осуществляется по виду В МП: Реконструктивно-пласти­
ческие операции на органах мочеполовой системы, за­
траты составляют 108 800 руб. После реконструктивного 
лечения необходиом наблюдение у врача-уролога, при­
мерно 1 раз в 3 месяца, что в течение года составит 1 408 
руб. Общие затраты на оказание медицинской помощи 
данной модели ребенка составят 111 300 руб.

Следующая модель пациента, ребенок 4 лет с не­
однократными эпизодами ИМС и выявленным ВПР ОМС 
только на 4 году жизни. Рассмотрим, что первый случай 
инфекционно-воспалительного процесса у ребенка про­
текал в легкой форме, и лечение проводилось «на дому». 
Осмотр ребенка и назначение лечения педиатром, так же 
примем по стоимости 431 руб. Лечение предложим пре­
паратом «Аугментин». На лечение потребуется 2 флакона 
лекарства на сумму 204 руб. По уходу за ребенком ро­
дителю необходим больничный лист на 10 дней, выплата 
составит 8 876 руб.

Второй случай ИМС может протекать в среднетя­
желой степени тяжести и потребует оказания помощи 
в стационарных условиях. Транспортировка и оказание 
первой помощи Скорой медицинской помощью тарифом 
оценивается в 1 927 руб. Лечение ребенка в условиях 
стационара по тарифу законченного случая лечения Ту- 
булоинтерс!ициальных болезней почек в условиях меди­
цинской организации составляет 24 848 руб [7]. В силу 
возраста и состояния, ребенку требуется сопровождение 
родителя, выплаты по данному пособию равны 12 432 
руб. Предположим, что во время лечения ребенка у него 
выявлена структурная аномалия развития почек. После

выздоровления, ребенок осматривается врачом-уроло- 
гом, и направляется на оперативное лечение. Затраты на 
оперативное лечение ВПР ОМС составят 108 800 руб. 
После реконструктивного лечения также необходимо на­
блюдение врача-уролога, примерно 1 раз в 3 месяца, в об­
щей сумме 1 408 руб. Таким образом затраты государства 
и экономические потери родителей составят 149 500 руб.

Последняя модель пациента - ребенок с неоднократ­
ными эпизодами ИМС с выявленным ВПР ОМС только 
на 4 году жизни, выполненным оперативным лечением 
ВПР ОМС и дальнейшим, рецидивирующим течением 
воспалительных заболеваний. Лечение первого случая 
инфекции предположим в амбулаторных условиях, т.к. 
критерии идентичны предыдущему случаю затраты нами 
уже подсчитаны и составляют 9 500 руб. Затраты на ле­
чение повторного эпизода микробно-воспалительного за­
болевания почек и мочевых путей в условиях лечебного 
учреждения, так же рассчитаны и составят 39 210 руб. 
Наличие ВПР в данном возрасте дает возможность пред­
положить неоднократные эпизоды инфекции, что влечет 
за собой и последующие затраты на лечение их в стаци­
онарных условиях. Предположим например 2 таких слу­
чая. Оперативное лечение порока развития почек тари­
фицируется в размере 108 800 руб. Поздняя диагностика 
порока развития, а так же многократные микробно-вос­
палительные заболевания ОМС влекут за собой необхо­
димость в проведении повторных оперативных лечений, 
тариф такого случая - Рецидивные и особо сложные опе­
рации на органах мочеполовой системы, составляет 84 
200 руб. Итог, затрачено 280 900 руб. на оказание помощи 
данному пациенту.

Из приведенных моделей пациентов конечно же 
наибольшие экономические, материальные и нематери­
альные затраты медицины приходятся на детей с несво­
евременно диагностированным ВПР ОМС, т.к. в данном 
случае требуется большой комплекс лечебных меропри­
ятий -  лечение микробно-воспалительных заболеваний 
мочевой системы, оказание высокотехнологичной, а зна­
чит дорогостоящей, медицинской помощи в виде рекон- 
струкгивно-пластичесюой коррекции ВПР, многократные 
осмотры и наблюдение ребенка различными специали­
стами.

Представленные выше расчеты отражают затраты 
государства на одного пациента, в масштабах одного 
субъекта страны данные цифры приобретают колоссаль­
ные значения. Для наглядности приведем несколько при­
меров.

По нашим расчетам, на лечение у детей Тюменской 
области ИМС в 2014г. затрачено около 21 миллиона руб. 
Сумма рассчитана исходя из затрат на один случай ИМС 
(9,5 тысяч руб.) и общего количества детей, обративших­
ся в медицинские организации нашего региона в 2014 
году (2 200 детей).

Общие затраты государства, связанные с инфекци­
онно-воспалительными заболеваниями мочевой системы 
у детей, лечение которых потребовало круглосуточного 
пребывания в стационаре, составили более 30 миллионов 
руб. Стоимость лечения и всех издержек, связанных с



ним, составляет около 40 тысяч руб., в 2014 году данного 
вида медицинской помощи потребовало 754 ребенка.

Ежегодно не менее 50 детей требуют проведения 
реконструктивно-пластической операции на органах мо­
чеполовой системы. У 35 детей с впервые выявленны­
ми ВПР ОМС, затраты только на оперативное лечение 
составляют более 3,8 миллионов руб., зачастую струк­
турные аномалии развития осложняются присоедине­
нием микробно-воспалительных заболеваний мочевой 
системы, что тоже требует лечения н оттягивает время 
проведения оперативной коррекции. Повторные случаи 
реконструктивной пластики ВПР ОМС потребовали от 
бюджета области более 4 миллионов руб.

Таким образом, сумма всех денежных средств затра­
ченных на лечение детей с ИМС и ВПР ОМС в Тюмен­
ской области за год составляет около 60 миллионов руб. 
Хотелось бы заметить, что это только затраты которые 
можно подсчитать и выразить в денежном эквиваленте 
оценить же страдание ребенка, последствия перенесен­
ной психо-эмоциональной травмы, связанной с болезнен­
ным лечением и длительным пребыванием в больнице, 
возможные последствия изоляции ребенка от социума в 
период болезни и эмоциональные переживания родите­
лей за здоровье своих детей, в каких либо условных еди­
ницах невозможно.

Выполнение профилактического обследования 
ОМС всех детей первого года жизни, позволит своевре­
менно выявить аномалии и врожденные пороки разви­
тия ОМС и предотвратить заболеваемость детей ИМС, 
а так же вовремя скорректировать имеющийся дефект и 
этим не допустить присоединение вторичной инфекции 
мочевой системы. Численность детского населения Тю­
менской области в 2014г. составила более 300 тысяч, из 
них первого года жизни (родившихся в период январь-де- 
кабрь 2014г) - 24 213 детей [13]. Затраты на профилакти-
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ческое обследование ОМС всех детей, из расчета стоимо­
сти УЗИ-ОБП 558 руб., составляет 13,5 миллионов руб.

Заключение
В результате клинико-экономического анализа опре­

делена эффективность ранней диагностики врожденных 
пороков развития органов мочевой системы у детей по 
сравнению с затратами на оперативное лечение данной 
патологии и оказание медицинской помощи при осложне­
нии их микробно-воспалительными заболеваниями. Это 
необходимо как с экономической точки зрения - затраты 
на диагностику в 4 раза меньше средств затрачиваемых 
на лечение, но в большей степени с позиции сохранения 
здоровья будущего поколения, ограждения н предупреж­
дения от страданий связанных с болезнью, воспитания н 
развития здорового поколения, как работоспособного и 
экономически «выгодного» для государства и общества 
населения. ■
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