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Введение

Туберкулез легких остается важной социальной,
экономической и медицинской проблемой [1, 2]. Эф�
фективность противотуберкулезной терапии опреде�
ляется клиническими и экономическими показате�
лями и зависит от комплексного подхода к лечению.
Основой лечения лекарственно чувствительного ту�
беркулеза легких остаются противотуберкулезные
химиотерапевтические препараты первого ряда, од�
нако на эффективность терапии и сроки пребывания
пациента в стационаре значительное влияние оказы�
вает и терапия сопровождения. Одним из ее вариан�
тов является использование препаратов, содержащих
глицирризиновую кислоту (ГК). Включение в комп�
лексную терапию туберкулеза легких таких препара�
тов как «Солодки корни» и «Фосфолипиды, кисло�
ты глицирризиновой тринатриевая соль» позволяет
компенсировать мембранодеструктивный эффект
противотуберкулезных препаратов первого ряда,
способствует усилению адаптационных механизмов,

направленных на стабилизацию клеточных мембран
и активацию защитных механизмов [3–5].

Наиболее современными методами оценки эф�
фективности лечения больных туберкулезом легких
являются методы полной экономической оценки, при
реализации которых обеспечивается не только сопо�
ставление затрат и результатов, но и предоставляет�
ся возможность сравнивать альтернативные вариан�
ты [6]. Понятие эффективности определяется как
отношение полученного полезного результата к зат�
ратам, обеспечивающим его достижение. В эффек�
тивности отражена взаимосвязь и взаимообусловлен�
ность многочисленных медицинских, социальных и
экономических аспектов медицинских технологий.
Главным механизмом повышения эффективности
системы здравоохранения является ее интенсифика�
ция за счет улучшения использования всех имеющих�
ся ресурсов. В настоящее время назрела необходи�
мость поиска новых путей совершенствования меди�
цинской помощи больным туберкулезом, которые
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позволили бы максимально эффективно использо�
вать материальные ресурсы, выделенные из феде�
рального и региональных бюджетов на борьбу с ту�
беркулезом [7].

Повышение экономической эффективности в ле�
чении больных туберкулезом может быть получено
за счет использования новых медицинских техноло�
гий, в том числе применения препаратов, повышаю�
щих эффективность противотуберкулезной химиоте�
рапии. Сокращение сроков пребывания пациентов на
стационарном этапе лечения (стоимость одного дня
лечения на котором дороже, чем стоимость одного
дня амбулаторной терапии) за счет перевода их
на амбулаторный этап положительно отражается на
экономической эффективности терапии, приводит к
уменьшению стоимости лечения.

Цель исследования — оценить клиническую и
экономическую эффективность использования пре�
паратов, содержащих глицирризиновую кислоту,
в лечении больных туберкулезом легких.

Материал и методы исследования

В исследование включено 308 пациентов с тубер�
кулезом легких, проходивших лечение на базе Твер�
ского областного клинического противотуберкулез�
ного диспансера. Все обследованные относились к
лицам молодого и среднего возраста (от 25 до 59 лет)
по классификации Всемирной организации здраво�
охранения. В исследование включали больных обо�
их полов в равном соотношении в соответствии с кри�
териями включения�исключения.

Критерии включения: добровольное информиро�
ванное согласие; очаговый или инфильтративный ту�
беркулез легких без распада; отсутствие диагности�
рованной острой (обострение хронической) сопут�
ствующей соматической патологии; отсутствие
диагностированной инфекционной или психической
патологии; лечение по обоснованному первому стан�
дартному режиму (подтвержденному бактериологи�
чески).

Критерии исключения: отказ от продолжения
лечения, выявление сопутствующей патологии (ВИЧ,
вирусные гепатиты, психические заболевания, ост�
рая соматическая патология); обострение хроничес�
ких заболеваний; злоупотребление алкоголем или
прием психоактивных веществ, появление распада,
выявление множественной лекарственной устойчи�
вости или индивидуальной непереносимости препа�
ратов первого ряда.

В зависимости от получаемой патогенетической
терапии все пациенты были разделены на 3 группы.
Группу 1 составили пациенты без использования пре�
паратов глицирризиновой кислоты; группу 2 — па�
циенты, получавшие в комплексной терапии препа�
рат, содержащий глицирризиновую кислоту «Солод�
ки корни»; группу 3 — пациенты, получавшие
в комплексной терапии препарат, содержащий гли�
цирризиновую кислоту «Фосфолипиды, кислоты
глицирризиновой тринатриевая соль».

Расчет стоимости терапии препаратами, содержа�
щими глицирризиновую кислоту, необходимую для
курса лечения в период интенсивной фазы, произве�

ден на основании средней стоимости этих препара�
тов в розничной сети Твери и Тверской области по
данным на 2021 год. Для расчета использовали сле�
дующую формулу:

СТ = (ПР/УП)  Ц,
где: СТ — стоимость терапии; ПР — количество доз,
необходимых для проведения терапии (капсулы,
миллилитры, граммы); УП — количество доз в од�
ной упаковке; Ц — цена упаковки в розничной сети
(средний показатель по региону, округленный до це�
лых значений).

Статистическую обработку полученных результа�
тов проводили с использованием программных средств
Statistica 10 и Microsoft Excel. Для обработки получен�
ных значений использовали среднее арифметическое
(М), среднее квадратичное отклонение (сигма), а для
нормально распределенных параметров ошибку сред�
него арифметического (м). Сравнение двух групп осу�
ществляли с использованием T�критерия Стьюдента.
Доверительные границы определялись по вероятности
ошибочного суждения, при этом достоверной разница
считалась при p < 0,05 [8].

Результаты исследования и их обсуждение

Сведения о прекращении бактериовыделения на
момент окончания интенсивной фазы основного курса
противотуберкулезной химиотерапии у пациентов,
включенных в исследование, представлены в таблице 1.

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Прекращение бактериовыделения. Прекращение бактериовыделения. Прекращение бактериовыделения. Прекращение бактериовыделения. Прекращение бактериовыделения
у пациентов на момент окончания интенсивнойу пациентов на момент окончания интенсивнойу пациентов на момент окончания интенсивнойу пациентов на момент окончания интенсивнойу пациентов на момент окончания интенсивной
фазы фазы фазы фазы фазы основного курса противотуберкулезнойосновного курса противотуберкулезнойосновного курса противотуберкулезнойосновного курса противотуберкулезнойосновного курса противотуберкулезной
химиотерапиихимиотерапиихимиотерапиихимиотерапиихимиотерапии

В группе 1 у больных туберкулезом легких, в ле�
чении которых использовали первый стандартный
режим противотуберкулезной терапии и не назнача�
ли препараты, содержащие глицирризиновую кисло�
ту, из 184 человек прекращения бактериовыделения
удалось добиться в 114 случаях (62,0 %). В группе 2
у пациентов, в лечении которых использовали пер�
вый стандартный режим противотуберкулезной те�
рапии и применяли препарат «Солодки корни», из
76 человек прекращения бактериовыделения удалось
добиться у 55 человек (72,4 %). В группе 3 у боль�
ных туберкулезом легких, в лечении которых исполь�
зовали первый стандартный режим противотуберку�
лезной терапии и препарат «Фосфолипиды, кислоты
глицирризиновой тринатриевая соль», из 48 человек
прекращение бактериовыделения достигнуто в 39

Показатели 
прекращения 

бактериовыде	
ления 

Группы пациентов, чел. 

абс. % 

Значи	
мость 

различий 

Группа 1 
(n = 184) 

без препаратов глицир	
ризиновой кислоты 114 62,0 p1 < 0,05 

Группа 2 
(n = 76) 

использован препарат 
«Солодки корни»  55 72,4 p2 < 0,05 

Группа 3 
(n = 48) 

использован препарат 
«Фосфолипиды, кисло	
ты глицирризиновой 
тринатриевая соль»  

39 81,3 p3 < 0,05 
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случаях (81,3 %). Таким образом, в конце интенсив�
ной фазы основного курса противотуберкулезной
химиотерапии в группе больных, получающих наря�
ду с первым стандартным режимом терапии тубер�
кулеза препарат «Солодки корни», эффективность
терапии по критерию прекращения бактериовыделе�
ния повысилась на 10,4 % (p < 0,05). Применение в
комплексной терапии препарата «Фосфолипиды,
кислоты глицирризиновой тринатриевая соль» со�
провождалось повышением эффективности терапии
на 19,3 % (p < 0,05), что было значимо больше не
только по сравнению со стандартной терапией тубер�
кулеза, но и по сравнению с группой пациентов, у ко�
торых применяли препарат «Солодки корни»
(p < 0,05).

По данным на 2021 год, затраты на лечение одно�
го пациента в стационарных условиях (на базе Тверс�
кого областного клинического противотуберкулезного
диспансера) составляют 540 рублей в сутки. Стоимость
лечения в амбулаторных условиях значительно ниже и
составляет 350 рублей на одного пациента в сутки. Рас�
чет стоимости основного курса химиотерапии у паци�
ентов с впервые выявленным туберкулезом с малыми
(ограниченными) и неосложненными формами тубер�
кулеза представлен в таблице 2.

Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Таблица 2. Оценочная стоимость леченияОценочная стоимость леченияОценочная стоимость леченияОценочная стоимость леченияОценочная стоимость лечения
для впервые выявленных больных с малымидля впервые выявленных больных с малымидля впервые выявленных больных с малымидля впервые выявленных больных с малымидля впервые выявленных больных с малыми
(ограниченными) и неосложненными формами(ограниченными) и неосложненными формами(ограниченными) и неосложненными формами(ограниченными) и неосложненными формами(ограниченными) и неосложненными формами
туберкулезатуберкулезатуберкулезатуберкулезатуберкулеза

Стоимость терапии в период интенсивной фазы
основного курса препаратом «Солодки корни» соста�
вила 900 руб., препаратом «Фосфолипиды, кислоты
глицирризиновой тринатриевая соль» — 3 150 руб.
Затраты на лечение одного пациента в течение ин�
тенсивной фазы основного курса противотуберкулез�
ной химиотерапии в стационарных условиях с ис�
пользованием препарата «Солодки корни» состави�
ли 33 300 руб., а затраты при химиотерапии в
стационарных условиях с использованием препара�
та «Фосфолипиды, кислоты глицирризиновой три�
натриевая соль» — 35 550 руб.

Ориентируясь на данные о прекращении бакте�
риовыделения после проведенной интенсивной фазы
основного курса противотуберкулезной химиотера�
пии в зависимости от включения в лечение препара�
тов, содержащих глицирризиновую кислоту, произ�
вели моделирование исходов курса химиотерапии и
перевод на амбулаторный режим у 100 больных ту�
беркулезом легких, получающих лечение по перво�
му стандартному режиму. При использовании пре�
парата «Солодки корни», дополнительно затратив на
лечение 100 больных туберкулезом легких 90 000

рублей, можно получить чистый экономический вы�
игрыш при лечении указанных 100 больных (только
за счет сокращения сроков стационарного лечения)
равный 237 120 рублей. Коэффициент эффективно�
сти составляет 237 120 : 90 000 = 2,6. При использо�
вании препарата «Фосфолипиды, кислоты глицирри�
зиновой тринатриевая соль», дополнительно затра�
тив на лечение 100 больных туберкулезом легких
315 000 рублей, можно получить чистый экономичес�
кий выигрыш при лечении указанных 100 больных
(только за счет сокращения сроков стационарного
лечения) равный 440 040 рублей. Коэффициент эф�
фективности составляет 440 040 : 315 000 = 1,4.

Применение препаратов, содержащих глицирри�
зиновую кислоту в комплексной терапии больных с
малыми (ограниченными) и неосложненными фор�
мами туберкулеза легких, положительно сказывает�
ся на прекращении бактериовыделиния, что в свою
очередь повышает экономическую эффективность
лечения данной группы пациентов.

Выводы

1. У больных лекарственно чувствительным тубер�
кулезом легких, получающих лечение по перво�
му стандартному режиму противотуберкулезной
химиотерапии, включение в комплексную тера�
пию препаратов, содержащих глицирризиновую
кислоту, позволило добиться прекращения бак�
териовыделения в более ранние сроки и создало
возможность перевода пациентов на амбулатор�
ное лечение.

2. Использование препаратов, содержащих глицир�
ризиновую кислоту «Фосфолипиды, кислоты
глицирризиновой тринатриевая соль» и «Солод�
ки корни», в дополнение к основной противоту�
беркулезной химиотерапии позволяет улучшить
медицинские результаты лечения и экономичес�
кую эффективность работы противотуберкулез�
ных учреждений с коэффициентами эффективно�
сти 1,4 и 2,6 соответственно.
Финансирование. Исследование не имело спон�

сорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об от�

сутствии конфликта интересов.
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