
Введение. Стратегия борьбы с туберкулезом (ТБ)

Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) напра�

влена на снижение распространения ТБ посредством

своевременной диагностики и эффективного лечения. ТБ

у людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), является одним из ос�

новных препятствий на пути достижения целей этой

стратегии, так как именно в этой популяции ежегодно ре�

гистрируется более чем 1,4 миллиона новых случаев ТБ
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Своевременная диагностика туберкулеза (ТБ) у ВИЧ�инфицированных пациентов является весьма важной задачей

здравоохранения. Для оценки эффективности затрат на различные варианты диагностики ТБ при ВИЧ�инфекции,

использовано моделирование на основе эпидемиологических данных по РФ. Затраты рассчитывались с учетом средне�

взвешенных оптовых цен лекарственных средств и нормативных документов по Санкт�Петербургу за 2013 год. Анализ

осуществляли с позиции системы здравоохранения, длительность исследования — 2 года. Добавление метода Gene

Xpert MTB/Rif к стандартному алгоритму диагностики ТБ у ВИЧ+ пациентов с CD4�лимфоцитов менее 200 клеток/мкл

позволяет дополнительно выявить 8 пациентов с ТБ и предотвратить 2 летальных исхода в расчете на 1000 ВИЧ+ па�

циентов. Дополнительные затраты составят при этом 314 тысяч руб. в расчете на одного дополнительно выявленного па�

циента с ТБ и 2,97 млн. руб. в расчете на один дополнительно предотвращенный летальный исход. У пациентов с CD4�

лимфоцитов более 200 кл/мкл добавление Gene Xpert MTB/Rif к стандартному алгоритму диагностики ТБ оказывает ми�

нимальное влияние на точность диагностики и прогноз пациентов, и является экономически недостаточно эффективным.

Дополнение стандартного алгоритма диагностики ТБ молекулярно�диагностическим методом Gene Xpert MBT/Rif

у ВИЧ+ пациентов с CD4�лимфоциты менее 200 кл/мкл позволяет повысить уровень диагностированного ТБ на 9,4%

и характеризуется приемлемым уровнем эффективности затрат.

Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ, диагностика, эффективность затрат.

Timely diagnosis of tuberculosis (TB) among HIV�infected patients is a very important task of health care. The objective is to

evaluate the cost� effectiveness of different scenarios of detecting TB among HIV�infected people, Material and methods. It

was carried out through modelling, based on simulation�based Russian Federation epidemiological data. Costs estimated tak�

ing into account average wholesale prices of medicines and St. Petersburg regulatory documents 2013. The analytic horizon

is 2 years. Analyse was conducted from the health care system perspective with an analytical horizon of 2 years. The results and

discussion. Additional use of Gene Xpert MTB/Rif together the standard diagnostic scenario detecting of TB among HIV+

patients with CD4+ <200 cells/ml allows additionally identifying 8 patients and preventing 2 deaths per 1000 HIV+.

Additional costs are 314 thousand roubles per 1 additionally identified patient with TB and 2,97 million roubles per 1 addition�

ally prevented death. For cohorts with CD4+ more than 200 cells/ml, additional use of Gene Xpert MTB/Rif not only has min�

imal impact to diagnostic accuracy and prognosis, but is not cost effective. Conclusions. Additional use of Gene Xpert MTB/Rif

together the standard diagnostic scenario detecting TB among HIV+ patients with CD4+<200 cells/ml allows increasing

number of diagnostic findings by 9.4% and has acceptable level of cost — effectiveness.

Key words: tuberculosis, HIV, diagnostics, cost�effectiveness.



и около 0,5 миллиона смертей [1]. Особенно высок уро�

вень смертности среди пациентов с низким уровнем CD4�

лимфоцитов, причиной чего может быть как ТБ, так

и многочисленные ВИЧ�ассоциированные заболевания

[2–4]. Значительная часть этих пациентов имеет ТБ вне�

легочной локализации, поэтому рентгенологические при�

знаки ТБ при исследовании органов грудной клетки

у 10–15% пациентов не типичны или отсутствуют [5–7].

Все известные методы диагностики ТБ среди ЛЖВ

имеют ограниченную чувствительность. Внедрение

в практику современных молекулярно�генетических ме�

тодов с более высоким уровнем чувствительности и спе�

цифичности, таких, как тест Gene Xpert MTB/Rif, не ис�

ключает пропуска диагноза [8]. Часть пациентов, не вы�

явленных своевременно, попадет в поле зрения системы

здравоохранения при прогрессировании заболевания,

часть погибнет. Смертность от ТБ среди ВИЧ�инфици�

рованных пациентов стала серьезной проблемой обще�

ственного здравоохранения. По данным российских

и зарубежных специалистов, посмертные исследования

демонстрируют большое количество не диагностиро�

ванного туберкулеза [9–11]. Прогрессирование ТБ

и выживаемость среди пациентов, которым своевремен�

но не начато лечение ТБ, напрямую зависит от уровня

CD4�лимфоцитов. Нельзя не учитывать возможность

дальнейшего распространения ТБ в популяции, и преж�

де всего, среди контактов больного.

Россия — страна с высоким уровнем распростра�

ненности ТБ и ВИЧ�инфекции. Для борьбы с распро�

странением ТБ в РФ функционируют специальные це�

левые программы, осуществление которых требует при�

влечения значительных финансовых средств [12]. В свя�

зи с этим, крайне важно регулярно анализировать

возможности, связанные с внедрением новых диагно�

стических технологий для повышения эффективности

диагностических алгоритмов и рационального использо�

вания бюджетных ресурсов [13–15]. Такой анализ, на�

ряду с оценкой прогностической ценности и чувстви�

тельности диагностики, обязательно должен включать

и оценку эффективности затрат.

Целью работы являлась оценка эффективности за�

трат на различные варианты диагностики ТБ у ВИЧ�ин�

фицированных пациентов и возможностей использова�

ния полученных результатов в клинической практике.

Материалы и методы исследования. Для того, что�

бы оценить эффективность затрат на различные алго�

ритмы диагностического поиска активного ТБ у ЛЖВ

и обработать большой объем разнородной информации

(эпидемиологические показатели ТБ/ВИЧ, в том числе

при разном уровне CD4�клеток, показатели чувстви�

тельности диагностических методов, эффективности ле�

чения, смертности и т. д.), использовался метод модели�

рования с построением алгоритма принятия решений.

Расчет производился для 3 гипотетических групп по

тысячи пациентов в каждой, в зависимости от уровня

CD4�лимфоцитов: <200, 200–499, >500, в рамках

2�летнего временного горизонта. В исследовании учи�

тывались только прямые медицинские затраты.

Оценивались три возможных алгоритма диагности�

ческого поиска активного ТБ среди ЛЖВ:

«Базовый» — последовательность стандартных

этапов диагностики ТБ: консультация специалиста, ми�

кроскопия мазка мокроты, рентгенографическое иссле�

дование органов грудной клетки и использование допо�

лнительных методов в случае неясной рентгенологичес�

кой картины (компьютерная томография) с последую�

щим культуральным исследованием для подтверждения

диагноза и определения ЛУ M. tuberculosis методом

Bactec MGIT на жидких средах.

«Дополнение» — последовательность стандартных

диагностических этапов, дополненная быстрым молеку�

лярно — диагностическим методом Gene Xpert MBT/Rif,

позволяющим получить информацию о наличии возбуди�

теля ТБ в исследуемом материале и его чувствительно�

сти/ устойчивости к рифампицину в течение нескольких

часов, начать терапию ТБ с учетом ЛУ возбудителя и со�

кратить пребывание пациента в стационаре.

«Замена» — последовательность стандартных ди�

агностических этапов заменена исследованием Gene

Xpert MBT/Rif для максимального сокращения времени

на диагностический этап и получения информации о ди�

агнозе в течение одного дня. Основные параметры мо�

делирования представлены в табл. 1 [16–20].

Предполагали, что все не выявленные в ходе перво�

начального поиска пациенты с ТБ впоследствии будут

выявлены при использовании «Базового» алгоритма,

в первый месяц без лечения погибнет 7% пациентов

с ЛЧ ТБ и 16% с МЛУ ТБ [21], среднее время до выяв�

ления ТБ при использовании базового алгоритма –2,5

месяца [22].

Величина затрат соответствовала тарифам на оказа�

ние противотуберкулезной медицинской помощи и услу�

ги в системе ОМС по Санкт�Петербургу на 2014 г. [23],

прайсу на платные услуги НИИ фтизиопульмонологии

Санкт�Петербурга [24] и Центрального НИИ туберку�

леза, г. Москва [25]. Схемы терапии и их продолжитель�

ность регламентированы Приказом N109 МЗ РФ [26].

Затраты на лекарственные средства соответствовали

средневзвешенным оптовым ценам по Санкт�Петер�

бургу в декабре 2013 г. [27].

Результаты исследования и их обсуждение. Полу�

ченные результаты представлены в таблице 2.

Показано, что использование алгоритма «Базовый»

может привести к диагностическим потерям только

в группе пациентов с уровнем CD4�лимфоцитов в крови

менее 200 кл/мкл, т.е. только в той группе, в которой
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высок уровень пациентов с внелегочными локализация�

ми ТБ, с олигобациллярной мокротой, со сложной для

интерпретации рентгенографической картиной, требу�

ющих высокого уровня профессиональных знаний, на�

выков и возможностей проведения дополнительных ис�

следований в спорных и сложных ситуациях.

Применительно же к пациентам с более высоким

уровнем CD4�лимфоцитов, последовательность диагно�

стических методов, включенных в «Базовый» алгоритм,

позволяет, согласно нашим расчетам, выявить всех па�

циентов с ТБ. Это объясняется тем, что у пациентов с со�

держанием CD4�лимфоцитов в крови от 200 кл/мкл до

499 кл/мкл и от 500 кл/мкл и выше реже встречается

неясная и спорная рентгенологическая картина, больше

частота обнаружения МБТ в мокроте. Но этот алгоритм

не позволяет одновременно с выявлением больного оп�

ределять чувствительность микобактерии туберкулеза

к рифампицину, требует значительного времени на осу�

ществление всех методов и, как правило, нескольких ви�

зитов в лечебное учреждение. В результате, лечение вы�

явленного пациента начинается без учета ЛУ, ухудшают�

ся результаты лечения, увеличивается срок госпитализа�

ции, учащаются случаи отказов от терапии.

У пациентов с уровнем CD4�лимфоцитов в крови ме�

нее 200 кл/мкл алгоритм «Дополнение» имеет дополни�

тельные преимущества: позволяет выявить дополнитель�

но 8 больных ТБ (на 9% больше по сравнению с «Базо�

вым»), начать терапию с учетом ЛУ, эффективно проле�

чить на 7% больше пациентов и предотвратить 2 (2%)

летальных исхода. Дополнительные затраты на выявление

одного пациента при использовании алгоритма «Дополне�

ние» по сравнению с «Базовым» составляют 314 тыс.

руб., на одного дополнительно эффективно пролеченного

пациента 888 тыс. руб., на дополнительное предотвраще�

ние одного летального исхода — 2966 тыс. руб.

Коэффициент «затраты/эффективность», рассчи�

танный для того или иного метода диагностики ТБ

в ВИЧ�инфицированной популяции, зависит как от чув�
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ствительности и специфичности метода, так и от после�

дующих расходов на лечение. Проведенный анализ по�

казал, что самый низкий показатель коэффициента «за�

траты/эффективность», независимо от содержания

CD4�лимфоцитов в крови, характерен для алгоритма

«Базовый». Однако дополнительные затраты на диагно�

стику в алгоритме «Дополнение» оправдываются

в группе с CD4�лимфоцитов менее 200 клеток дополни�

тельными клиническими преимуществами. Так, выше

показано, что при его использовании один предотвра�

щенный летальный исход потребует дополнительной за�

траты около 3 млн. руб. В то же время, экономический

эквивалент жизни среднестатистического 30�летнего

человека в стране — 4,60 млн. руб., а 40�летнего —

3,21 млн. руб. [28].

Кроме того, в данной публикации не учтено влияние

раннего выявления ТБ на снижение распространения

инфекции в популяции, которое повышает эффектив�

ность затрат на диагностику с использованием Gene

Xpert MBT/Rif.

Заключение. Дополнение стандартного алгоритма

выявления ТБ молекулярно�диагностическим методом

Gene Xpert MBT/Rif у ВИЧ+ пациентов с содержанием

CD4�лимфоцитов в крови менее 200 кл/мкл позволяет

улучшить диагностику ТБ на 9,4%, методика характери�

зуется приемлемым уровнем эффективности затрат.
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