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Введение

Рожа на сегодняшний день продолжает оста-
ваться актуальной проблемой современного здра-
воохранения. С одной стороны, причиной этого явля-
ется высокий уровень заболеваемости, не имею-
щий тенденции к снижению (12–20 на 10 000 че-
ловек) и частое развитие осложненных буллезно-
геморрагических форм, требующих длительного 
медикаментозного лечения [1]. С другой стороны, 
особая предрасположенность к роже наблюдает-
ся у людей старшей возрастной группы, зачастую 
страдающих хронической патологией сердечно-
сосудистой системы. Учитывая длительность, тя-
жесть течения заболевания, частое развитие ре-
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Резюме
Целью исследования явилось изучение эффективно-

сти и экономической целесообразности назначения пре-
паратов системной энзимотерапии в составе в комп-
лексной терапии рожи.

Материалы и методы. У 62 пациентов с рожей ниж-
них конечностей, из которых 32 получали стандартную 
этиопатогенетическую терапию, а 30 – терапию, до-
полненную препаратами системной энзимотерапии, 
проводились определение полной стоимости болезни и 
фармако-экономического параметра «затраты – эф-
фективность».

Результаты. В результате исследования была под-
тверждена экономическая целесообразность использо-
вания препаратов системной энзимотерапии в составе 
комплексной терапии рожи, что подтверждалось суще-
ственным сокращением длительности стационарного 
лечения и рецидивов заболевания, снижением полной 
стоимости заболевания и показателя «затраты – эф-
фективность». 

Заключение. Применение системной энзимотера-
пии экономически целесообразно, так как позволяет 
сократить затраты на лечение и повышает его эффек-
тивность.

Ключевые слова: рожа, системная энзимотерапия, 
клинико-экономический анализ.

Abstract
Purpose. The aim of the study was to estimate the effi-

ciency and economic feasibility of prescribing systemic en-
zyme therapy in the composition with standard etiotropic 
and pathogenetic therapy of erysipelas of lower extremities. 

Materials and methods. For this purpose, 62 patients with 
erysipelas of lower extremities were investigated. Standard 
therapy (antibiotics, non-steroids, anti-inflammatories) was 
administered in the 1th group of patients (n=32), patients of 
the 2th group (n=30) received natural systemic proteolytic 
enzymes within the acute period of disease additionally to 
the basic scheme of therapy. The clinic-economic parameters 
such as cost of illness and the indicator “cost-efficiency” 
were estimated. 

Results. The study has revealed the clinic and economic 
efficiency of systemic enzyme therapy in the combination 
therapy of erysipelas, which was confirmed by significant re-
duction of duration of in-patient treatment and decreasing 
the rate of recurrence of the disease, reduction of the full cost 
of the disease and the level of cost-effectivenes.

Conclusion. Use of systemic enzymes is economically fea-
sible and can reduce the full cost of treatment andincrease 
its efficiency

Key words : erysipelas, systemic enzyme therapy, clinical 
and economic analysis.

цидивов, можно считать, что его терапия связана 
с серьезными экономическими затратами как для 
системы здравоохранения, так и для самого паци-
ента и его родственников, поскольку часто затра-
ты на пребывание больного в стационаре сопрово-
ждаются длительным снижением работоспособ-
ности и способности к самообслуживанию.

Учитывая выше изложенное, актуальной про-
блемой становится поиск способов терапии рожи, 
позволяющих без ущерба для качества оказания 
помощи больным рожей снизить экономические 
затраты и повысить отдаленную эффективность 
терапии. В клинической практике нами отмече-
на определенная эффективность в лечении этого 
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где:
COI

1,2,3…n
 – показатель стоимости заболевания 

у 1-го, 2-го, 3-го, n-го больного рожей;
N – число пациентов принятых в расчёт.

При определении прямых затрат учитывали за-
траты на стационарное лечение по тарифам ОМС, 
актуальным на 01.06.2013 г. Расчет производился 
по следующему принципу: стоимость 1 койко-дня 
пребывания в инфекционном боксированном от-
делении (1405,15 руб.) за вычетом заложенной 
в этот тариф стоимости медикаментов (171,40 руб.), 
умноженная на длительность стационарного ле-
чения, суммировалась с истинными расходами 
на медикаменты во время пребывания в стацио-
наре (как за счет ЛПУ, так и счет личных средств 
больных). Расчёт стоимости лекарственных пре-
паратов производили по средним ценам (актуаль-
но на 1.06.2013 г.) на медикаменты в г. Ростове-
на-Дону, установленным Ростовским областным 
информационно-аналитическим центром, и заку-
почным ценам в аптечной сети и межбольничной 
аптеке, обеспечивающих лекарственными сред-

заболевания препаратами системной энзимоте-
рапии (СЭТ), что выражается в снижении риска 
развития геморрагических форм и, как следствие, 
более легком течении рожи и сокращении стацио-
нарного этапа терапии. Отмечено также и умень-
шение числа рецидивов на фоне приема СЭТ [2]. 
Подобный эффект данной группы препаратов 
можно объяснить, во-первых, стимуляцией фак-
торов неспецифической резистентности, главным 
образом, фагоцитоза [3], во-вторых, подавлением 
чрезмерной активации на фоне воспалительного 
процесса плазмина и фибринолитической систе-
мы в целом [2]. Также не исключено и непосред-
ственное влияние протеолитических ферментов 
на регенеративные процессы в эпидермисе [4, 5].

Цель исследования – сравнительный клинико-
экономический анализ схем лечения рожи на 
основе стандартной этиопатогенетической тера-
пии и лечения, дополненного препаратами СЭТ.

Материалы и методы

Объектом для исследования явились больные 
рожей с локализацией процесса на нижних конеч-
ностях, проходившие стационарное лечение в 5-м 
инфекционном отделении Городской больницы 
№ 1 им. Н.А. Семашко г. Ростова-на-Дону в 2013 г. 
32 пациента 1-й группы получали общепринятую 
антибактериальную, дезинтоксикационную и па-
тогенетическую терапию. 2-ю группу составили 
30 больных, терапия которых была дополнена пре-
паратом Вобэнзим® в рекомендуемой суточной 
дозе 15 таблеток.

Антибактериальная терапия 1-й линии 
в обеих группах была представлена препа-
ратами из группы пенициллинов (ампицил-
лин, ампициллин+сульбактам, амок сицил-
лин+клавулановая кислота) и цефалоспорина-
ми 1 поколения (цефазолин). Наиболее часто 
назначались препараты цефазолин и амок-
сициллин+клавулановая кислота (в 45% и 33% 
случаев). В 1-й группе на фоне указанной терапии 
достоверно чаще, чем во 2-й (р>0,05), сохранялись 
лихорадка, проявления общей интоксикации, усу-
гублялись местные симптомы болезни – нарас-
тала отечность, появлялись новые буллы, нередко 
течение заболевания осложнялось образованием 
поверхностных некрозов, абцессов голени, что 
требовало проведения повторных курсов антибак-
териальной терапии. Терапия 2-й линии в 1-й груп-
пе проводилась в 90% случаев и была представле-
на цефалоспоринами III и IV поколения (цефтри-
аксон (37%), цефоперазон (18%), цефепим (15%)), 
фторхинолонами (ципрофлоксацин (15%)), макро-
лидами (азитромицин (12%)), карбапенемами (ме-
ропенем (3%)). Во 2-й группе терапевтический эф-
фект, выражающийся в исчезновении лихорадки 

на 2–3-е сутки, инволюции местных проявлений 
заболевания достигался, как правило, уже на этапе 
стартовой терапии, и лишь 12% больных в группе 
(4 человека) нуждались в назначении второго кур-
са антибактериальной терапии (в 75% назначался 
сульзонцеф и в 25% – азитромицин).

 Средний возраст в обеих группах достоверных 
различий не имел (р=0,28) и составил в 1-й группе 
62,8±1,87 года, во 2-й группе– 60,1±1,34 года. Эри-
тематозные (эритематозная и эритематозно-бул-
лезная) формы рожи наблюдались у 56,25±12,46% 
пациентов 1-й группы и у 53,3±13,28% больных 2-й 
группы (р>0,05). В остальных случаях в обеих груп-
пах отмечались геморрагические (эритематозно-
геморрагические и буллезно-геморрагические) 
формы заболевания.

Статистическая обработка данных производи-
лась с помощью компьютерной программы SPSS 
Statistica, версия 2.0.

Для экономической оценки эффективности 
терапии был использован анализ общей (полной) 
стоимости болезни – COI (cost of illnesses), опре-
деляемый по совокупности прямых – DC (direct 
costs) и непрямых – IC (indirect costs) затрат.

Для расчета полной стоимости болезни приме-
няли формулу [5, 6]:

COI = DC + IC.

Расчёт полной стоимости рожи в каждой груп-
пе выполнялся по формуле [5, 6]:

COI1 + COI2 + COI3 +…+ COIn
COI = ----------------------------------------------,

N
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где:
CEA – соотношение «затраты – эффектив-

ность» показывает затраты, приходящиеся на еди-
ницу эффективности, в нашем случае на 1 случай 
заболевания при отсутствии рецидива в течение 
6 месяцев наблюдения,

Ef – эффективность лечения, определенная 
в конце периода наблюдения (6 месяцев) по числу 
рецидивов и рассчитанная по формуле [7]: 

число рецидивов 
Ef = 1 – число больных в группе

Наиболее эффективной является терапия с наи-
меньшим показателем CEA.

Результаты и обсуждение

В ходе проведения клинико-экономического 
анализа различных схем терапии рожи нижних 
конечностей были получены следующие резуль-
таты. Длительность стационарного лечения в 1-й 
группе, получающей общепринятую терапию, со-
ставила 11,1±0,49 койко-дней, в то время как во 
2-й группе пациентов, получающих дополнительно 
препараты СЭТ, она оказалась достоверно ниже 
(р=0,017) – 9,3±0,34 койко-дня. 

Для оценки непосредственных затрат на ме-
дикаментозное лечение была определена сред-
няя стоимость затраченных на каждого пациента 
лекарственных средств. В среднем, на больного 
1-й группы было израсходовано 4398,27±685,13 ру-
блей, 2-й группы – 3293,10±327,29 рублей. Обра-
щает на себя внимание тот факт, что даже с уче-
том рыночной стоимости Вобэнзима®, равной 
1300 рублям на курс лечения, средняя стоимость 
затраченных лекарственных средств достоверно 
не различалась в обеих группах (р=0,211).

В структуре потребления лекарственных 
средств в обеих группах ведущее место занимали 
антибактериальные препараты, назначавшиеся во 
всех случаях. В 1-й группе в 73% случаев имелась 
необходимость в инфузионной дезинтоксикаци-
онной терапии длительностью 3–5 дней, с целью 
патогенетической терапии в 80% случаев назна-
чался пентоксифиллин, в 27% – эмоксипин, всем 
больным рекомендовался курсовой прием детра-
лекса после выписки из стационара. Во 2-й группе 
в проведении дезинтоскикационной терапии нуж-
дались 36% больных, в 60% случаев с патогенетиче-
ской целью назначался пентоксифиллин.

Фармакоэкономический показатель «прямые 
затраты» – DC в группе, получающей общеприня-
тую терапию, составил 18 093,0 руб. (в том числе – 
13 694,6 руб. – стоимость пребывания больного 
в стационаре за вычетом заложенных в этот тариф 
медикаментов и 4398,4 руб. – реальные затраты 
на медикаменты), а в группе, получающей тера-
пию, усиленную СЭТ, – 14 890,3 руб. (в том числе  

ствами Городской больницы № 1 им. Н.А. Семаш-
ко г. Ростова-на-Дону.

 Под непрямыми затратами подразумевались 
расходы на оплату листов временной утраты тру-
доспособности работающим пациентам, осно-
ваннные на средней заработной плате граждан по 
данным Ростовского областного государственного 
комитета по статистике на 01.06.13, равной 15 416,9 
рублям. 

Для определения непрямых затрат в каждой 
группе использовалась формула [5, 6]:

IC1+ IC2 + IC3 +…+ ICn
IC = ,

N

где:
IC

1,2,3
 – непрямые затраты по каждому отдель-

ному пациенту, n – число больных в группе.

Учитывая, что нами анализировались различ-
ные схемы терапии рожи, подразумевающие одни 
и те же цели: добиться наиболее скорой инволю-
ции симптомов заболевания, не допустить раз-
витие осложнений и предотвратить развитие ре-
цидивов заболевания, анализ по критерию СЕА 
(cost-effectiveness analysis) позволил оценить как 
расходы, так и эффективность лечения [6, 7].

Преимуществом данного критерия является 
возможность сравнить стоимостные аспекты фар-
макотерапии или других методов лечения в зави-
симости от результатов лечения, измеряемых в на-
туральных или физических единицах. В этом слу-
чае более экономически эффективным считается 
то вмешательство, которое:

а) требует меньше денежных средств, но при 
этом по меньшей мере является таким же эффек-
тивным;

б) является менее эффективным, но менее до-
рогим, при этом дополнительные преимущества 
конкурирующего вмешательства не оправдывают 
дополнительных затрат;

в) является более эффективным, но более доро-
гим и его дополнительные преимущества оправды-
вают дополнительные затраты [6].

При клинической оценке отдаленных результа-
тов терапии рожи в качестве параметра эффектив-
ности общепризнанным является число последую-
щих рецидивов. В нашем исследовании учитыва-
лись ближайшие рецидивы заболевания за период 
наблюдения 6 месяцев.

Для каждой альтернативной схемы лечения 
рожи при проведении этого анализа рассчитыва-
ли соотношение «затраты – эффективность» по 
формуле [5, 6]:

DCn + IC
СЕА = 

Ef
,
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11 597,2 руб. – стоимость пребывания больно-
го в стационаре за вычетом заложенных в этот 
тариф медикаментов и 3293,1 руб. – реальные 
затраты на медикаменты). Такое различие в DC 
было связано, главным образом, с уменьшением 
прямых затрат за счет сокращения сроков ста-
ционарного лечения в группе пациентов, полу-
чающих Вобэнзим®. 

Непрямые затраты (IC) в 1-й и во 2-й группах от-
личались несущественно. Для пациентов 1-й груп-
пы они составили 1054,2±115,4 руб., для пациентов 
2-й – 976,4±89,6 руб., р=0,533. Сравнительно не-
большой вклад непрямых затрат в общую стои-
мость рожи можно объяснить преимущественным 
распространением заболевания у лиц старшей 
возрастной группы, уже завершивших активную 
трудовую деятельность.

В итоге полная стоимость болезни в 1-й группе 
составила 19 147,2 руб и оказалась на 17,1% выше 
таковой в группе пациентов, дополнительно полу-
чавших препарат СЭТ (15 866,7 руб.) (табл.).

Таким образом, можно констатировать опреде-
ленную экономическую целесообразность исполь-
зования препаратов СЭТ в комплексной терапии 
рожи, что выражается в сокращении длительности 
лечения в стационаре, отсутствии достоверных 
различий в стоимости лекарственных препаратов, 
затраченных на лечение, и закономерно подтверж-
дается снижением полной стоимости болезни.

Однако немаловажным является и вопрос эф-
фективности лечения, которую в нашем случае от-
ражает число ранних рецидивов рожи. В 1-й груп-
пе в течение 6 месяцев рецидивы рожи наблюда-
лись у 6 больных, в то время как во 2-й – только 
у 1. С учетом этого, показатель СЕА в 1-й группе 
составил 23 540, а во 2-й – 16 408. Снижение дан-
ного показателя на 30,3% на фоне приема препара-

тов СЭТ, несомненно, подтверждает и эффектив-
ность подобной схемы терапии. Результаты иссле-
дований представлены в таблице.

Достоверное сокращение стационарного этапа 
лечения у больных, получающих дополнительно 
препараты СЭТ, можно рассматривать как резуль-
тат более быстрого угасания местных симптомов 
воспалительного процесса и системных проявле-
ний инфекционного заболевания на фоне выше 
указанной терапии. С учетом этого достаточно ло-
гичным представляется и низкий показатель COI 
во 2-й группе, несмотря на то, что на его форми-
рование оказывает существенное влияние стои-
мость затраченных лекарственных средств. Так, в 
1-й группе стартовая антибактериальная терапия 
препаратами группы защищенных пенициллинов 
нередко оказывалась недостаточно эффективной 
и требовала второго курса антибактериальной те-
рапии с назначением цефалоспоринов III–IV по-
коления, фторхинолонов, макролидов, рыночная 
стоимость которых значительно выше. Во 2-й же 
группе терапевтический эффект, проявляющий-
ся в снижении лихорадки, регрессии местных ло-
кальных проявлений заболевания достигался уже 
на этапе стартовой терапии. Сокращение периода 
местных проявлений рожи (отек, гиперемия, бул-
лы, геморрагии) у больных, принимающих СЭТ, 
обусловило сокращение длительности и объема и 
патогенетической терапии средствами, улучшаю-
щими микроциркуляцию пораженной конечности, 
препаратами с венотонизирующим действием, та-
кими как пентоксифиллин, эмоксипин, детралекс. 
В то же время в 1-й группе течение заболевания 
сопровождалось не только большей длительно-
стью острого периода заболевания, в особенности 
при геморрагических и буллезно-геморрагических 
формах рожи, но и возникновением осложнений, 
нередко требующих хирургического вмешатель-

Таблица

Клинико-экономические показатели в исследуемых группах больных

Исследуемые параметры Группы больных p1–2

1-я (n=32) 2-я (n=30)

1 Длительность госпитализации
(койко-дни), M±m

11,1±0,49 9,4±0,34 0,017

2 Полная стоимость медикаментов на курс лечения, 
руб., M±m

4398,4±685,13 3293,1±327,29 0,211

4 Прямые затраты (DC), руб. 18 093,0±785,1 14 890,3±677,1 0,009

Непрямые затраты (IC), руб. 10 54,2±115,4 976,4±89,6 0,533

5 Полная стоимость болезни (COI), руб. 19 147,2 15 866,7

6 Число рецидивов 6 1

7 Эффективность (Ef) 0,812 0,967

8 Критерий «затраты – эффективность»
(СЕА)

23 540 16 408
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ства, что, естественно, увеличивало затраты на ле-
чение.

Немаловажным является и снижение показа-
теля СЕА, основанного на количестве рецидивов 
рожи, во 2-й группе по сравнению с 1-й. Очевид-
но, что ранние рецидивы рожи приводят к значи-
тельным как прямым, так и непрямым затратам на 
лечение, поскольку связаны с повторной госпита-
лизацией, амбулаторной терапией и длительным 
снижением трудоспособности. Поэтому уменьше-
ние числа рецидивов в группе, получающей допол-
нительно препараты СЭТ, также отражает эффек-
тивность данной схемы терапии.

Выводы

1. Использование в дополнение к стандартным 
схемам терапии рожи препаратов СЭТ экономиче-
ски целесообразно и позволяет сократить прямые 
и непрямые затраты на лечение, а также затраты, 
приходящиеся на единицу эффективности (CEA).

2. Применение альтернативной схемы с исполь-
зованием СЭТ значительно повышает эффектив-
ность лечения рожи, способствуя более быстрому 
нивелированию общих и местных проявлений за-
болевания и предотвращению рецидивов рожи.
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