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Резюме 
Цель. Анализ экономических затрат на лечение пациентов, перенёсших панкреатодуоденальную резекцию 
(ПДР), с учётом наличия или отсутствия резистентной микрофлоры в желчи.  Материал и методы. В данное 
ретроспективное исследование были включены пациенты старше 18 лет, которым выполнялась ПДР в МКНЦ 
им. А. С. Логинова в период с января 2019 г. по май 2023 г., разделённые на две группы: пациенты без резистент-
ных штаммов в желчи (группа 1) и пациенты с резистентной микрофлорой (группа 2). В дальнейшем была про-
ведена оценка течения послеоперационного периода: частота развития инфекций области хирургического 
вмешательства, длительность госпитализации, оценка затрат на диагностику и лечение, а также лекарственное 
обеспечение. Статистический анализ данных проводился с использованием статистического пакета R 3.4.2. Ре-
зультаты. Затраты на лабораторную диагностику составили 41895 руб. в группе 1, а в группе 2 — 56180 руб. 
(p=0,21); на инструментальную диагностику 13000 руб. в группе 1, в группе 2 — 23500 руб. (p=0,084); на антибакте-
риальную терапию в группе 1 — 1500 руб., в группе 2 — 18000 (p=0,39); на сопроводительную терапию 76 011 руб. 
в группе 1, в группе 2 — 113012 руб. (p=0,013). Анализ затрат в группах выявил значимую разницу — 157407 руб. 
в группе 1 против 282276 руб. в группе пациентов с резистентной флорой (p=0,1). Заключение. Наличие рези-
стентной флоры у пациентов, которым выполняется ПДР, существенно увеличивает затраты на лечение. Основ-
ными факторами роста расходов являются высокая частота инфекционных осложнений, необходимость 
применения антибиотиков резерва, длительная госпитализация и продолжительная сопроводительная тера-
пия. Результаты подчёркивают важность оптимизации периоперационной антибиотикопрофилактики для сни-
жения затрат и повышения эффективности лечения. 
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Abstract 
Aim. Analysis of the economic costs of treating patients undergoing pancreaticoduodenectomy (PDE), depending on the re-
sistance of the microflora in the bile. Materials and methods. This retrospective study included patients over the age of 18 
who underwent PDE at the Moscow Clinical Scientific Center named after A. S. Loginov from January 2019 to May 2023. The 
patients were divided into two groups: patients without resistant strains in bile (group 1) and patients with resistant micro-
flora (group 2). Subsequently, an assessment of the course of the postoperative period was carried out: the frequency of sur-
gical site infections, the duration of hospitalization, the cost of diagnosis and treatment, as well as drug provision. The 
statistical analysis of the data was carried out using the R 3.4.2 statistical package. Results. The cost of laboratory diagnostics 
amounted to 41,895 rubles in group 1 and 56,180 rubles in group 2 (P=0.21); 13,000 rubles for instrumental diagnostics in 
group 1 and 23,500 rubles in group 2 (P=0.084); 1,500 rubles for antibacterial therapy in group 1 and 18,000 rubles in group 2 
(P=0.39); 76,011 rubles for concomitant therapy in group 1 and 113,012 rubles in group 2 (P=0.013). Cost analysis in the 
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Введение 
Антибиотикорезистентность в  последнее 

время становится одной из самых серьёзных 
угроз современной медицины и экономики здра-
воохранения. По данным Всемирной Организа-
ции Здравоохранения, ежегодные расходы на лече-
ние инфекций, вызванных резистентными 
штаммами, превышают 100 млрд долларов США [1]. 
Увеличение стоимости лечения данной когорты 
пациентов связано с расходами на антибиотики 
широкого спектра, лечение осложнений и  дли-
тельность стационарного лечения [2–4]. 

Особое внимание привлекают пациенты  — 
носители резистентной флоры (РФ), которым вы-
полняются плановые хирургические вмешатель-
ства, ассоциирующиеся с  высоким процентом 
развития послеоперационных инфекционных 
осложнений. Несмотря на сокращение общей ле-
тальности, частота развития послеоперационных 
инфекционных осложнений после панкреатоду-
оденальной резекции (ПДР) по-прежнему оста-
ётся на достаточно высоком уровне и достигает 
30%  [4–10]. Одной из причин столь высоких по-
казателей развития инфекции области хирурги-
ческого вмешательства (ИОХВ) при данном виде 
хирургического лечения является бактериоби-
лия, к развитию которой приводят механическая 
желтуха и  необходимость проведения предопе-
рационной билиарной декомпрессии. Исследо-
вания показывают, что бактериобилия оказывает 
значительное влияние на развитие послеопера-
ционных инфекционных осложнений, увеличе-
ние частоты панкреатических свищей, кровотече-
ний и повторных операций [11].  

Согласно ряду исследований, среди микро-
организмов, выделяемых из желчи, высок процент 
штаммов, которые обладают резистентностью 
в  отношении рекомендуемых к  периоперацион-
ному применению цефалоспоринов I и II поколе-
ния, а также ингибиторозащищённым полусин-
тетическим пенициллинам [10, 12–14]. Столь вы-
сокое распространение резистентных штаммов 
у данной когорты пациентов отчасти обуславливает 
сохраняющийся высокий уровень инфекционных 
осложнений, что приводит к увеличению расходов 
на медицинскую помощь в  связи с  продлением 
сроков госпитализации, увеличением объёма ме-

дикаментозной терапии и процедур, а также ча-
стотой повторных хирургических вмешательств. 
Показано, что инфекции, вызванные метицилли-
норезистентным Staphylococcus aureus (MRSA), уве-
личивают продолжительность госпитализации 
на 4,65 дня по сравнению с инфекциями, вызван-
ными чувствительными к метициллину штаммами, 
что приводит к  значительному росту затрат на 
лечение [15]. Это также подтверждается другими 
исследованиями, где резистентные инфекции при-
водят к  увеличению продолжительности госпи-
тализации и расходов на лечение [16]. 

Приведённые факты подчёркивают важность 
детального изучения влияния полирезистентной 
флоры на фармакоэкономику лечения пациентов 
с  инфекционными осложнениями после ПДР. 
Особенно важно учитывать местную антибиоти-
корезистентность при выборе антибиотиков для 
профилактики и лечения инфекций у таких па-
циентов. Резистентность к  антибиотикам суще-
ственно влияет на эффективность стандартных 
схем антибиотикопрофилактики, что может спо-
собствовать развитию инфекционных ослож-
нений, удлинению сроков лечения и увеличению 
затрат на медицинскую помощь. 

Цель исследования — анализ экономических 
затрат на лечение пациентов, перенёсших ПДР, 
с учётом наличия или отсутствия полирезистент-
ной микрофлоры. 

Материал и методы 
В исследование были включены пациенты, которым 

в  МКНЦ им.  А.  С.  Логинова была выполнена ПДР в  период 
с января 2019 г. по май 2023 г. Из 249 прооперированных па-
циентов критериями включения соответствовало 57 пациен-
тов, из которых 43 относились к группе РФ+ и 14 к группе РФ–. 
Медиана возраста пациентов составила 63 года (межквартиль-
ный размах: 56–68 лет), половой состав распределился сле-
дующим образом: 50,9% (n=29) мужчин и 49,1% (n=28) женщин. 
Детально характеристики пациентов указаны в табл. 1. 

Всем пациентам было выполнено бактериологическое 
исследование желчи. Бактериологические исследования 
включали определение чувствительности выделенных штам-
мов к основным антибиотикам в соответствии с рекоменда-
циями EUCAST (версия 2023 г.). Выделение и идентификацию 
культур возбудителей проводили с использованием анализа-
тора VITEK 2 и VITEK MS Compact 30 (Франция). Антибиотико-
резистентные бактерии классифицировали согласно рекомен-
дациям Европейского центра по профилактике и  контролю 
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groups revealed a significant difference — 157,407 rubles in group 1 versus 282,276 rubles in the group of patients with re-
sistant flora (P=0.1). Conclusion. The presence of resistant flora in patients undergoing PDE significantly increases treatment 
costs. The main cost-increasing factors are the high rate of infectious complications, the need to use reserve antibiotics, pro-
longed hospitalization, and prolonged concomitant therapy. The results highlight the importance of optimizing perioper-
ative antibiotic prophylaxis in order to reduce costs and improve treatment effectiveness. 
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заболеваний  [17–18]. Все пациенты были разделены на две 
группы в зависимости от наличия микрофлоры с множествен-
ной и расширенной лекарственной устойчивостью и пациен-
тов без резистентной флоры (РФ+ и РФ–). Пациенты с выде-
ленной РФ (определённой как устойчивость к  3 и  более 
группам антибиотиков) включались в группу РФ+. Пациенты 
без устойчивых штаммов или с  минимальной резистент-
ностью относились к группе РФ–. 

По частоте распространённости ИОХВ были получены 
следующие данные: поверхностные инфекционные ослож-
нения у пациентов с нерезистентной микрофлорой (группа 1) 
отсутствовали, в группе пациентов с резистентной микрофло-
рой (группа 2) их частота составила 2%. ИОХВ органа/полости 
наблюдались также с большей частотой в группе 2 и составили 
44 против 19% в группе 1. Данные представлены в табл. 2. 

Далее всем пациентам, включённым в исследование на ос-
новании медицинской документации, был проведён анализ стои-
мости болезни на основании реальной клинической практики. 
При анализе учитывались лишь прямые затраты [19]. Основным 
источником данных о стоимости медицинских диагностических 
и  терапевтических процедур явился прейскурант МКНЦ 
им. А. С. Логинова в 2023 г. Источником сведений о лекарственных 
препаратах послужил Государственный реестр предельно от-
пускных цен производителей, включённых в Перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов. 

Статистический анализ данных проводился с использо-
ванием программного пакета R 4.2.3. Для сравнения групп 
применяли U-критерий Манна–Уитни для числовых данных, 
критерий χ² и точный тест Фишера для категориальных пе-
ременных. Оценка экономического влияния проводилась 
с использованием многофакторного анализа. Различия счи-
тались статистически значимыми при p�0,05. 

Результаты 
Частота предоперационной билиарной де-

компрессии была значительно выше в  группе 
РФ+ (90,7%) по сравнению с РФ– (9,3%, p�0,032). 
В группе РФ+ наблюдалось более высокая частота 
инфекционных осложнений в  послеоперацион-
ном периоде (46,5 против 28,6%, p=0,75). Индекс 
массы тела (ИМТ) не имел статистически значи-
мых различий между группами (p�0,99). 

Затраты на лечение. Затраты на госпитали-
зацию в  хирургическое отделение составили 
31  500 руб. (9 000–180 000) в  группе 1 против 
18 000 руб. (9 000–72 000) в группе 2 (р=0,39), рис. 1. 

Затраты на антибактериальную терапию 
в группе 1 составили 1 500 руб. (9 000–180 000) про-
тив 18 000 (9 000–72 000) в группе 2 (р=0,39), рис. 2. 

Затраты на сопроводительную терапию со-
ставили 76 011 руб. (5 572–224 203) в группе 1, а в 
группе 2 — 113 012 руб. (22 594–357 601) (p=0,013). 
рис. 3. 

Затраты на лабораторную диагностику соста-
вили 41 895 руб. (16 880–204 240) в  группе 1, а  в 
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Таблица 1. Общая характеристика пациентов, вклю-
чённых в исследование 
Table 1. General characteristics of patients included in the 
study 
Показатель                                                                         n=57 
Средний возраст, Median (IQR)                       63 (56–68) 
Пол, n (%)                                                                               

жен.                                                                       28,0 (49,1) 
муж.                                                                      29,0 (50,9) 

Индекс массы тела, Median (IQR)             25,3 (22,3–28,6) 
Время до установления диагноза                 33 (15–66) 
в днях, Median (IQR)                                                         
Группа заболеваний, n (%)                                           

рак головки ПЖ                                             32,0 (56,1) 
рак БСДК                                                            17,0 (29,8) 
рак холедоха                                                       4,0 (7,0) 
нейроэндокринная опухоль ПЖ             3,0 (5,3) 
рак двенадцатиперстной кишки             1,0 (1,8) 

ECOG, n (%)                                                                           
0                                                                              35,0 (61,4) 
1                                                                              22,0 (38,6) 

Полихимиотерапия                                                          
не проводилась                                               43,0 (75,4) 
проводилась                                                     14,0 (24,6) 

Диаметр главного панкреатического          39,0 (68,4) 
протока � 4 мм                                                                    
Плотность паренхимы поджелудочной железы, n (%)  

плотная                                                              36,0 (63,2) 
мягкая                                                                 21,0 (36,8) 

Вид декомпрессии, n (%)                                               
без декомпрессии                                           9,0 (15,8) 
стентирование                                                22,0 (38,6) 
дренирование                                                 26,0 (45,6) 

Хирургический доступ                                                   
лапароскопия                                                  54,0 (94,7) 
лапаротомия                                                      3,0 (5,3) 

Интраоперационная кровопотеря,           100 (50–200) 
Median (IQR)                                                                         
Длительность операции в минутах,         450 (370–500) 
Median (IQR)                                                                         

Таблица 2. Частота выявления инфекционных ослож-
нений  
Table 2. Frequency of infectious complications 
Характеристика                  Группа 1,   Группа 2,   p�0,75 
                                                              n=14              n=43                 
Без развития ИОХВ             10 (81%)      23 (54%)             
Поверхностная ИОХВ            0 (0)             1 (2%)               
ИОХВ органа/полости        4 (19%)       19 (44%)             

Рис. 1. Сравнение затрат на госпитализацию в хирур-
гическое отделение.  
Fig. 1. Comparison of hospitalization costs in the surgical 
department. 



группе 2  — 56 180 руб. (23 920–126 730) (p=0,21), 
рис. 4. 

Затраты на инструментальную диагностику 
составили 13 000 руб. (0–129 400) в  группе 1, а  в 
группе 2  — 23 500 руб. (7 600–65 600) (p=0,084), 
рис. 5. 

Медиана стоимости лечения у  пациентов 
в группе 1 составила 157 407 руб. (59 822–844 891), 
а  пациенты из группы 2, имевшие РФ, имели 
значительно более высокие средние затраты на 
лечение  — 282 276 руб. (98 240–605 709) (p=0,1), 
рис. 6. 

Обсуждение 
Данные нашего исследования подтверждают 

значительные экономические затраты, ассоции-
рованные с  резистентной флорой. Характерной 
особенностью данной работы является наличие 

РФ у  пациентов, которым была выполнена ПДР. 
Несмотря на то, что различия в затратах на лечение 
между группами РФ+ и РФ– не были статистически 
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Рис. 2. Сравнение затрат на антибактериальную те-
рапию.  
Fig. 2. Comparison of antibacterial therapy costs.

Рис. 3. Сравнение затрат на сопроводительную тера-
пию. 
Fig. 3. Comparison of accompanying therapy costs.

Рис. 4. Сравнение затрат на лабораторную диагностику.  
Fig. 4. Comparison of laboratory diagnostics costs.

Рис. 5. Сравнение затрат на инструментальную диаг-
ностику.  
Fig. 5. Comparison of instrumental diagnostics costs.

Рис. 6. Сравнение всех затрат за госпитализацию.  
Fig. 6. Comparison of all hospitalization costs.



значимыми, данные о тенденции повышения рас-
ходов в группе с РФ подтверждают существующие 
научные данные. Факторами увеличения затрат 
являлись назначение дорогостоящей сопроводи-
тельной терапии, необходимость использования 
антибиотиков резерва и высокая частота повтор-
ных хирургических вмешательств. 

Наши результаты частично согласуются 
с данными других исследований, подчёркиваю-
щих растущее экономическое бремя инфекций, 
ассоциированных с  полирезистентной флорой 
в хирургии [20]. Например, исследование A. Gasser 
и соавт. [21] показало, что экономические затраты 
на лечение пациентов с  инфекциями, ассоции-
рованными с  РФ, достигают 1,5 миллиарда евро 
ежегодно в  странах Европейского Союза. Причи-
нами этого увеличения затрат авторы называют не 
только высокую стоимость антибактериальной те-
рапии, но и  длительное пребывание пациентов 
в стационаре, а также потребность в повторных хи-
рургических вмешательствах. В нашем исследова-
нии мы получили данные о значительном превы-
шении затрат на сопроводительную терапию 
в группе с РФ+ — 113 012 руб. (22 594–357 601) против 
76 011 руб. (5 572–224 203) в группе без РФ (p=0,013). 

Аналогичные выводы делают E. Tacconelli и 
соавт.  [22], которые указывают на то, что паци-
енты с  инфекциями, вызванными полирези-
стентными микроорганизмами, имеют значи-
тельно более высокие показатели смертности 
и  длительности госпитализации. Затраты на 
лечение таких пациентов увеличиваются на 
35–50%, особенно, если инфекционные ослож-
нения вызваны такими патогенами, как Klebsiella 
pneumoniae и Acinetobacter baumannii, для кото-
рых требуется использование антибиотиков ре-
зерва (карбапенемы). 

Схожие данные были выявлены и  в работе 
D. Kim и соавт. [23], в которой исследовали эконо-
мические затраты на лечение пациентов с инфек-
циями, вызванными устойчивыми к  карбапене-
мам штаммами K. pneumoniae. Согласно их 
данным, расходы на лечение таких пациентов 
были на 80% выше, чем у пациентов, не имеющих 
резистентных патогенов, что связано с  высокой 
частотой хирургических осложнений (несостоя-
тельность анастомозов) и  необходимостью по-
вторных операций. В нашем исследовании частота 
повторных вмешательств в группе с РФ была в два 
раза выше (28 против 14%) в группе без РФ. 

Длительная госпитализация является одним 
из ключевых факторов, увеличивающих затраты 
на лечение. В исследовании C. G. Giske и соавт. [24] 
показано, что пациенты с инфекциями, вызван-
ными РФ, проводят в  стационаре на 50–60% 
больше времени по сравнению с пациентами без 
резистентной флоры. Эти данные подтвер-
ждаются нашим исследованием, где продолжи-

тельность госпитализации в  группе пациентов 
с РФ была увеличена на 50% относительно группы 
без резистентной флоры. В литературе также от-
мечается, что продлённая госпитализация в ста-
ционаре повышает риск новых инфекционных 
осложнений, что может приводить к  дополни-
тельным затратам на диагностику и лечение. 

Антибиотикотерапия занимает центральное 
место в структуре расходов на лечение пациентов 
с инфекциями, вызванным РФ. В систематическом 
обзоре и метаанализе A. N. Poudel и соавт. [25] от-
мечается, что стоимость лечения резистентных 
инфекций может значительно варьировать, и она 
оказывает значительное влияние на экономику 
здравоохранения. Согласно их данным, дополни-
тельные расходы на лечение инфекций, вызван-
ных устойчивыми микроорганизмами, состав-
ляют от 2 371 до 29 289 долларов США на пациента 
в зависимости от типа инфекции и уровня меди-
цинского учреждения. Также исследование пока-
зывает, что средняя продолжительность госпита-
лизации увеличивается на 7,4 дня. Наши данные 
поддерживают эти выводы, поскольку затраты на 
антибиотикотерапию в группе с ПРФ были значи-
тельно выше, что связано с необходимостью при-
менения комбинированных схем лечения, вклю-
чающих дорогостоящие препараты резерва. 

Особое внимание стоит уделить вопросам 
бактериобилии, которая была значительно более 
выражена в группе с РФ, что подтверждается вы-
сокой частотой предоперационной билиарной де-
компрессии (90,7 против 9,3%). Исследование 
I. Mintziras и соавт. [12] показало, что длительное 
использование билиарных стентов на фоне ме-
ханической желтухи увеличивает риск колони-
зации желчи полирезистентной микрофлорой, 
что напрямую связано с частотой инфекционных 
осложнений в послеоперационном периоде. В на-
шем исследовании эти данные были подтвер-
ждены: пациенты с  РФ продемонстрировали 
значительно более высокую частоту инфекцион-
ных осложнений и потребность в длительной ан-
тибиотикотерапии. Бактериобилия в  сочетании 
с иммунодепрессией у пациентов после ПДР соз-
даёт условия для развития тяжёлых инфекций, 
что требует применения интенсивной антибакте-
риальной терапии. 

Так же исследования P. D. Tamma и со-
авт. [26] показали, что инфекции, вызванные En-
terobacteriaceae, устойчивыми к  цефалоспори-
нам и карбапенемам, приводят к самым высоким 
экономическим затратам. Особенно дорогостоя-
щим оказалосье лечение инфекций, вызванных 
A. baumannii и Pseudomonas aeruginosa, которые 
обладают множественной устойчивостью к  ан-
тибиотикам. Эти возбудители часто выделяются 
у  пациентов с  длительной госпитализацией 
и  множественными инвазивными вмешатель-
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ствами, что соответствует характеристикам 
группы с ПРФ в нашем исследовании. 

В свете наших результатов очевидна необхо-
димость внедрения программ антимикробного 
надзора. Исследование D. Baur и соавт.  [27] по-
казало, что применение программ контроля ан-
тибиотикотерапии снижает затраты на лечение 
инфекций, ассоциированных с РФ, на 20–30% за 
счёт оптимизации схем лечения и  сокращения 
сроков госпитализации. Это подчёркивает важ-
ность внедрения в клиническую практику более 
строгих протоколов для предотвращения и лече-
ния инфекций, вызванных полирезистентными 
микроорганизмами, в том числе усовершенство-
вания протоколов периоперационной антибио-
тикопрофилактики. 

Заключение 
Наше исследование показало, что наличие 

резистентной флоры у пациентов, которым вы-
полняется панкреатодуоденальная резекция, су-
щественно увеличивает экономические затраты 
на лечение. Основными факторами роста рас-
ходов являются высокая частота инфекционных 

осложнений, необходимость применения анти-
биотиков резерва и длительная госпитализация. 

Наши результаты подчёркивают важность оп-
тимизации периоперационной антибиотикопро-
филактики в сторону её целенаправленности для 
снижения затрат и  повышения эффективности 
лечения. Дополнительные исследования в обла-
сти профилактики инфекций, вызванных РФ, яв-
ляются перспективным направлением для улуч-
шения клинических и экономических исходов. 
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