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ВВЕДЕНИЕ

Цервикальная патология привлекает пристальное вни-
мание гинекологов во всем мире. Глобальность про-
блемы эктопии шейки матки невозможно переоценить. 
Согласно данным литературы, эктопия шейки матки 
встречается у 38,8 % женского населения и у 49,2 % 
гинекологических больных; в 54,2 % случаев эктопия 
выявляется в группе молодых женщин до 25 лет [1]. В 
структуре поражений шейки матки у женщин Респу-
блики Беларусь на долю доброкачественных измене-
ний (заболеваний) органа приходится 88,8 %, а пред-
раковых процессов − 11,2 % случаев, которые наряду 
с заболеваниями влагалища занимают первое место в 
структуре гинекологической заболеваемости [2]. 

Эктопический процесс в шейке матки протекает 
длительно, подвергается плоскоклеточной метаплазии 
и в большинстве случаев приобретает осложненный 
характер. Выступая при этом уже в роли отдельного 
доброкачественного заболевания шейки матки, экто-
пия и осложненная плоскоклеточная метаплазия (зона 
трансформации) при ряде неблагоприятных условий 
нарушает репродуктивную (шеечный фактор беспло-
дия) и менструальную функцию у женщин. Так как 
слизистая оболочка шейки матки является физиоло-
гическим барьером, она постоянно подвергается воз-
действию повреждающих факторов, среди которых 
наиболее агрессивное влияние оказывают различные 
бактериальные и вирусные агенты. Согласно много-
численным исследованиям, инфекция является фак-
тором самоподдерживающегося сбоя репаративной 
регенерации и в 3,6 - 9,0 % случаев − способствует воз-
никновению рака в зоне эктопии, где находятся наибо-
лее чувствительные к инфекционным агентам цилин-
дрический и метапластический эпителии [1, 3, 4].

Экономические затраты на диагностику и ведение 

больных с различными клиническими вариантами эк-
топии шейки матки представляют значительную сум-
му. Исследование Мирового банка в 1993 году пока-
зало, что только скрининг женщин каждые пять лет и 
последующее стандартное наблюдение за женщинами 
с выявленной патологией обходится в 100 долларов 
США за каждый год жизни, отнятый от прогнозируе-
мого числа лет в связи с нетрудоспособностью (DALY 
- показатель сокращения жизни в результате ранней 
смерти или инвалидности). В то же время, лечение 
инвазивного рака и паллиативная помощь на поздней 
стадии обходятся в 2 600 долларов США (DALY) [5, 6].

Согласно программе социально-экономического 
развития Республики Беларусь, национальной про-
грамме демографической безопасности, государ-
ственной комплексной программе профилактики, ди-
агностики и лечения онкологических заболеваний на 
2010 – 2014 годы на современном этапе особую акту-
альность приобретает совершенствование структуры 
экономики на основе приоритетного развития ресур-
сосберегающих, наукоемких и высокотехнологичных 
производств с высокой долей добавленной стоимости 
и прогрессивных видов услуг [7].

В настоящее время в гинекологической практике 
наблюдается активное внедрение современных мето-
дов диагностики с целью повышения эффективности 
и оптимизации лечения дисбиоза и воспаления сли-
зистой влагалища и шейки матки. Тем не менее, для 
широкого внедрения данных методов диагностики не-
обходимо экономическое обоснование, демонстриру-
ющее их преимущества перед применяемыми.

Проблема экономической оценки эффективности 
диагностики и лечения пациентов становится одной 
из важных проблем клинической медицины [8, 9]. Не-
обходимость экономического анализа эффективности 
диагностики и лечения определяется несколькими 
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причинами: [8]
−		 быстрым темпом роста стоимости диагности-

ческих и лечебных процедур и общим удорожанием 
медицинских услуг;

−		 появлением альтернативных методов диагно-
стики и лечения одного и того же заболевания, при 
выборе которых приходится учитывать не только их 
клиническую эффективность, но и стоимость;

−		 внедрением высокотехнологичных и дорого-
стоящих методов лечения.

Расчет экономической составляющей медицинско-
го сопровождения пациенток с осложненным течени-
ем эктопии шейки матки дисбиозом и воспалением 
слизистой влагалища, разработка путей оптимизации 
лечебно-диагностических мероприятий и снижения 
затрат здравоохранения позволяет определить место 
тех или иных диагностических методов в существую-
щем многообразии рекомендаций, формуляров, стан-
дартов и снизить издержки здравоохранения за счет 
экономически обоснованного внедрения наукоемких и 
высокотехнологичных методов диагностики.

Целью настоящего исследования является оценка 
затрат на диагностику и лечение осложненного тече-
ния эктопии шейки матки у женщин репродуктивного 
возраста, расчет экономической эффективности опти-
мизации диагностики воспалительных заболеваний 
шейки матки и влагалища на основании исследования 
уровня D-лактата в биологическом материале, полу-
ченном из влагалищной части шейки матки и сводов 
влагалища.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами разработан и внедрен альтернативный метод 
диагностики осложненного воспалительным процес-
сом бактериальной этиологии течения эктопии шейки 
матки на основании исследования уровня D-лактата 
с использованием тест системы D-лактам (ТУ BY 
391360704.001–2014), основанной на ферментатив-
ной конверсии D-лактата в пируват с последующим 
превращением последнего в интенсивно окрашенный 
хромоген, имеющего максимум поглощения в ближней 
ультрафиолетовой области (фильтр 340 нм) и предна-
значенной для определения уровня D-лактата биоло-
гических субстратов. Метод основан на исследовании 
концентрации D-лактата в материале, полученном из 
влагалищной части шейки матки и сводов влагалища. 
Установлено, что данный метод позволяет определять 
наличие воспаления влагалища и шейки матки бак-
териальной этиологии и верифицировать нормаль-
ное состояние микробиоценоза влагалища (чувстви-
тельность - 98,4 %, специфичность - 98,1 %). Значение 
D-лактата 18,14 мкмоль/(л*г) является точкой диагно-
стического разделения патологического процесса и 
нормального микробиоценоза.

В настоящем исследовании проводилась оценка за-
трат на скрининг, наблюдение и лечение пациенток с 
эктопией шейки матки согласно клиническим протоко-

лам динамического наблюдения при физиологически 
протекающей беременности, ведение физиологиче-
ских родов, диагностику и лечение болезней беремен-
ных, рожениц, родильниц, гинекологических болезней 
(Приказ Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 09.10.2012 г. № 1182) оно включало гине-
кологический осмотр, расширенную кольпоскопию, 
цитологическое, бактериоскопическое и бактериоло-
гическое исследования, а также определение концен-
трации D-лактата во влагалищном субстрате.

Определение экономической эффективности ис-
пользования оптимизации диагностики воспалитель-
ных заболеваний бактериальной этиологии шейки 
матки и влагалища на основании исследования уровня 
D-лактата в биологическом материале, полученном из 
влагалищной части шейки матки и сводов влагалища, 
проводилось на основании следующих методических 
документов: Постановление Совета Министров Респу-
блики Беларусь № 637 от 18.05.2002 г. «Об утвержде-
нии инструкции по оценке эффективности использо-
вания в народном хозяйстве республики результатов 
научно-исследовательских, опытно-конструкторских 
и опытно-технологических работ». Минск 2002 г. [10], 
Методики расчетов эффективности медицинских тех-
нологий в здравоохранении. МЗ Республики Беларусь, 
Минск 2003, инструкция по применению [11].

Рассчитывались следующие показатели:
1. Коэффициент эффективности затрат (Кэ) - кри-

терий экономической эффективности (экономия, по-
лучаемая на каждый рубль вложенных денег), при 
внедрении нового способа диагностики дисбиоза и 
воспаления слизистой влагалища и шейки матки:

Где: 
Эг – средняя годовая экономия от внедрения нового спо-
соба диагностики, 
З – совокупность затрат на разработку и внедрение ново-
го способа диагностики.
2. Удельная экономия (ЭА) – доля экономии от сни-

жения затрат на врачебные посещения при использо-
вании разработанного (модифицированного) метода 
диагностики дисбиоза и воспаления слизистой влага-
лища и шейки матки, от снижения затрат на врачебные 
посещения:

Где:
М – средняя стоимость одного посещения врача акушера-

гинеколога, 
АХ и АУ – среднее число посещений врача акушера-

гинеколога при диагностике одного случая дисбиоза и вос-
паления слизистой влагалища и шейки матки традиционным 
и разработанным методом диагностики соответственно.

3. Удельная экономия (ЭД) - доля экономии от сни-
жения затрат на диагностические исследования при 
использовании разработанного (модифицированного) 
метода диагностики дисбиоза и воспаления слизистой 
влагалища и шейки матки:

Где:



45Охрана материнства и детства (2014) №2 (24)

МДХ и МДУ - средняя стоимость диагностики одного 
случая дисбиоза и воспаления слизистой влагалища и шейки 
матки традиционным и разработанным методом диагности-
ки соответственно.

4. Общая удельная экономия (Эо) при внедрении 
нового способа диагностики:

Где:
ЭА – доля экономии от снижения затрат на врачебные 

посещения при использовании разработанного (модифици-
рованного) метода,

ЭД - доля экономии от снижения затрат на диагностиче-
ские исследования при использовании разработанного (мо-
дифицированного) метода диагностики,

ЗР –  совокупные затраты на разработку и внедрение но-
вого метода диагностики.

5. Средняя годовая экономия (Эг) при внедрении 
нового способа диагностики:

Где:
Эо – экономия общая (сумма отдельных экономий);
Ср – среднегодовое количество случаев осложненной эк-

топии шейки матки.
Базовые данные для расчета стоимости диагности-

ки одного клинического случая осложненного тече-
ния эктопии шейки матки составлены по материалам 
экономического отдела клинического родильного до-
ма № 2 г. Витебска на основании инструкции о поряд-
ке исчисления себестоимости медицинской помощи 
и других услуг, оказываемых организациями здраво-
охранения, финансируемых из бюджета [12] и Поста-
новления Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 20.05.2011 г. №42 «Об утверждении ин-
струкции о порядке регулирования тарифов на плат-
ные медицинские услуги и признании утратившими 
силу некоторых постановлений Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь».

Расчет экономической эффективности проведен 
в расчете на одного пациента в выборочной группе 
женщин с эктопией шейки матки, в условных едини-
цах (у.е.) по отношению к доллару США по состоянию 
на начало 2013 г. (по данным Национального банка 
РБ курс белорусского рубля по отношению к доллару 
США составил 8 570 бел. руб) (Табл.1).

Преимущество нового способа диагностики вос-
палительных заболеваний шейки матки и влагалища 
на основании исследования уровня D-лактата в био-

логическом материале, полученном из влагалищной 
части шейки матки и сводов влагалища, представлено 
общей удельной экономией, прогнозируемой средней 
годовой экономией при внедрении нового способа ди-
агностики и коэффициентом эффективности затрат в 
расчете на объем внедрения для региона, исходя из ча-
стоты зарегистрированных случаев распространения 
данной нозологической единицы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И                     
ОБСУЖДЕНИЕ

Ввиду отсутствия опубликованных оценок стоимости 
одного клинического случая осложненного течения 
эктопии шейки матки, для определения расходов на 
диагностику и лечение нами создана модель анализа 
ожидаемых затрат на вновь выявленные случаи ослож-
ненного течения эктопии шейки матки у женщин ре-
продуктивного возраста.

Проведенные исследования показали достаточно 
высокие затраты на диагностику и лечение осложнен-
ного течения эктопии шейки матки у женщин репро-
дуктивного возраста. Суммарная стоимость специаль-
ных диагностических исследований, которая включала 
осмотр акушера-гинеколога, расширенную кольпоско-
пию, бактериоскопическое, бактериологическое и ци-
тологическое исследования, биопсию шейки матки по 
показаниям составила 42,5 у. е. Разработанный метод 
диагностики осложненного течения эктопии шейки 
матки у женщин репродуктивного возраста с исполь-
зованием тест системы D-лактам благодаря высокой 
чувствительности и специфичности позволяет сокра-
тить число посещений врача за счет отказа от проведе-
ния посева на флору и чувствительность к антибиоти-
кам при уровне D-лактата во влагалищном субстрате 
выше 18,14 мкмоль/(л*г) и, соответственно, сократить 
количество диагностических исследований.

Было проведено исследование уровня Д-лактата у 
пациенток с эктопией шейки матки (n=117). Исследо-
вание Д-лактата позволило диагностировать наличие 
воспалительного процесса бактериальной этиологии 
у 63 пациенток (53,8±4,6 %). Использование Д-лактата 
как высоко специфичного и чувствительного маркера 
наличия воспалительного процесса или подтвержде-
ния нормы позволило у 54 женщин (46±4,6 %) воздер-
жаться от проведения дополнительных исследований, 
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в частности посева на флору и чувствительность к ан-
тибиотикам (при проведении обследования и при кон-
троле лечения) и сократить среднее число посещений 
женской консультации.

Среднее число посещений женской консультации 
пациенткой (Ах) при диагностике и лечении одно-
го случая дисбиоза и воспаления слизистой влагали-
ща и шейки матки у женщин с эктопией шейки мат-
ки традиционным методом диагностики составило 6 
раз. Среднее число посещений пациенткой женской 
консультации (АУ) при диагностике и лечении одного 
случая дисбиоза и воспаления слизистой влагалища и 
шейки матки у женщин с эктопией шейки матки разра-
ботанным (модифицированным) методом диагности-
ки составило 4 раза. Средняя стоимость одного посе-
щения врача акушера гинеколога (М) 4,4 у. е. Удельная 
экономия от снижения затрат на врачебные посещения 
в обследованной выборке составила 475,2 у. е. Удель-
ная экономия от снижения затрат на диагностические 
исследования в обследованной выборке составила 
831,6 у. е.

Всем пациенткам с диагностированным воспалени-
ем влагалища и шейки матки и нарушением микробио-
ценоза проводилась противовоспалительная терапия с 
учетом верификации и чувствительности различных 
патогенных и условно-патогенных микроорганизмов 
к антибактериальным лекарственным средствам. Кон-
троль эффективности противовоспалительной тера-
пии осуществлялся на основании кольпоскопического, 
цитологического, бактериоскопического и повторного 
определения концентрации D-лактата во влагалищном 
субстрате.

После проведения противовоспалительной те-
рапии при контрольном определении концентрации 
D-лактата у 50 (79,4±5,1 %) женщин его уровень был 
выше 18,14 мкмоль/(л*г), что соответствовало нор-
мальному микробиоценозу. Это позволило на данном 
этапе снизить затраты на проведение дополнительных 
исследований, в частности, посева на флору и чувстви-
тельность к антибиотикам и сократить среднее число 
посещений женской консультации.

Удельная экономия от снижения затрат на врачеб-
ные посещения в обследованной выборке после про-
ведения противовоспалительной терапии составила 
440 у. е. Удельная экономия от снижения затрат на ди-
агностические исследования в обследованной выбор-
ке после проведения противовоспалительной терапии 
составила 770 у. е. Учитывая затраты на исследование 
уровня D-лактата 2106 у.е. в обследуемой выборке об-
щая удельная экономия составила 410,8 у. е. При рас-
чете на 1000 обследованных пациенток с эктопией 
шейки матки прогнозируемая удельная экономия со-
ставит 3511 у.е. При исследовании распространения 
данной нозологической единицы установлено, что в 
течение 2013 г. в УЗ «Витебский городской клиниче-
ский роддом №  2» было зарегистрировано 6 432 слу-
чаев осложненной эктопии шейки матки. Экстраполи-
руя полученные в изученной нами выборке данные на 
генеральную совокупность, прогнозируемая удельная 

экономия составит 22 583 у.е. При этом коэффициент 
эффективности затрат на внедрение нового способа 
диагностики дисбиоза и воспаления слизистой влага-
лища и шейки матки с использованием тест-системы 
D-лактам составляет 0,195.

ВЫВОДЫ

1.	 Установлен высокий уровень затрат на диагности-
ку и лечение осложненного течения эктопии шейки 
матки у женщин репродуктивного возраста. Суммар-
ная стоимость специальных диагностических иссле-
дований, при осложненном течении эктопии шейки 
матки при расчете на один клинический случай со-
ставляет 42,5 у. е. 
2.	 Разработанный метод диагностики осложненно-
го течения эктопии шейки матки у женщин репро-
дуктивного возраста с использованием тест систе-
мы D-лактам благодаря высокой чувствительности и 
специфичности позволяет сократить число диагно-
стических исследований и посещений врача. Общая 
удельная экономия в расчете на объем проведенного 
исследования (n=117) составила 410,8 у. е. При расче-
те на 1000 обследованных пациенток с эктопией шей-
ки матки прогнозируемая удельная экономия составит 
3511 у. е. С учетом частоты зарегистрированных слу-
чаев распространения данной нозологической едини-
цы прогнозируемая среднегодовая экономия составит 
22 583 у. е. Коэффициент эффективности затрат на вне-
дрение нового способа диагностики дисбиоза и воспа-
ления слизистой влагалища и шейки матки с использо-
ванием тест-системы D-лактам составляет 0,195.
3.	 Высокая специфичность и чувствительность диа-
гностического метода определения уровня D-лактата 
в материале, полученном из влагалищной части шейки 
матки и сводов влагалища как маркера наличия воспа-
ления и, или дисбиоза бактериальной этиологии, по-
зволяет повысить эффективность диагностического 
поиска, оптимизировать лечебные мероприятия, сни-
зить риск проведения не корректной противовоспали-
тельной терапии, и соответственно, улучшить каче-
ство лечения.
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ECONOMIC ASPECTS OF MEDICAL SUPPORT PATIENTS 
WITH A COMPLICATED COURSE CERVICAL ECTOPY

I. N. OHRIZKO

Educational institution “Vitebsk State Order of People’s Friendship Medical University”

Abstract
The article is dedicated to the study of economic aspects of medical support of patients with complicated course of cervical 
ectopy, dysbiosis and inflammation of mucous membrane of vagina, development of ways of optimization of treatment and 
diagnostic measures and reduction of health care expenses. The calculation of economic indices of macroeconomic damage 
and health care expenses for diagnostics and treatment of complicated course of cervical ectopy was presented. The assessment 
of economic effect of optimization of diagnostics of complicated course of cervical ectopy was carried out.

Key words: economic efficiency, specific savings, ectopy, cervix uteri.


