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Введение. Лечение пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области – актуальная проблема современ-
ной челюстно-лицевой хирургии.

Цель. Провести клинико-экономическую оценку эффективности применения местной фотодинамической 
терапии (ФДТ) в послеоперационном периоде по сравнению с традиционным лечением у пациентов с флегмо-
нами челюстно-лицевой области и шеи.

Материал и методы. Изучены и проанализированы клинико-экономические показатели лечения пациентов 
с подтвержденным диагнозом «Флегмона челюстно-лицевой области и шеи» (МКБ-10: L03.2) с местным 
применением ФДТ. Оценка экономической эффективности от внедрения проводилась с использованием ана-
лиза по методу «затраты/эффективность». Определен экономический эффект от предотвращения прямого 
ущерба (на стационарное лечение, выплаты пособий по временной нетрудоспособности) а также косвенного 
ущерба (потерь валового внутреннего продукта) в результате сокращения длительности стационарного 
лечения.

Результаты. Показано преимущество местного применения ФДТ как с клинической (сокращение сроков 
очищения раны от гнойно-некротических масс, купирования отека, рассасывания инфильтрата, появление 
грануляций, уменьшение сроков стационарного лечения), так и с экономической точки зрения (общий эконо-
мический эффект за период стационарного лечения 1 пациента при ФДТ составил 3092,67 BYN).

Выводы. Представленные результаты свидетельствуют о клинической и экономической целесообразно-
сти более широкого местного применения ФДТ в комплексном лечении пациентов с флегмонами челюст-
но-лицевой области и шеи.
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Введение
Актуальной проблемой челюстно-лицевой 

хирургии продолжают оставаться вопросы ди-
агностики и лечения флегмон челюстно-лице-
вой области и шеи [1]. Большинство флегмон 
челюстно-лицевой области имеет одонтогенную 
природу [2, 3]. По данным литературы, количе-
ство пациентов с одонтогенными абсцессами и 
флегмонами составляет 60-70% коечного фонда 
челюстно-лицевых стационаров [4]. Большое ко-
личество пациентов с данной патологией и раз-
витие осложненных форм связано с поздним об-
ращением пациентов за медицинской помощью, 
изменением видового состава микрофлоры, не-
рациональным назначением антибиотиков, недо-
статочной санитарной просвещенностью населе-
ния. Кроме того, инфекционно-воспалительные 
заболевания челюстно-лицевой области могут 
сопровождаться развитием последствий в виде 
осложнений и снижением качества жизни [5].

На сегодняшний день, несмотря на повышение 
качества оказания помощи, разработку и приме-
нение новых антибактериальных препаратов, ак-
тивно ведется поиск новых методов воздействия 
на гнойную рану как на местном уровне, так и 
на весь организм в целом [6]. Но среди специа-
листов при этом активно обсуждаются вопросы 

не только клинической эффективности, но и сто-
имость каждого из данных методов. На практи-
ке чаще всего необходимо сравнить экономиче-
скую эффективность методов лечения, которые 
имеют разную клиническую эффективность, при 
этом один из методов позволяет добиться более 
выраженного лечебного эффекта за счет допол-
нительных затрат.

Существуют разные методы экономической 
оценки: анализ «затраты-выгода», анализ «за-
траты-эффективность», анализ «затраты-полез-
ность» и анализ минимизации затрат. Наиболее 
распространенный метод, применяемый для эко-
номической оценки, – анализ «затраты-эффек-
тивность» [7]. 

Анализ «затраты-эффективность» (cost-
effectiveness analysis) – это метод фармакоэконо-
мического исследования, при котором проводят 
сравнительную оценку результатов и затрат при 
двух и более вмешательствах, эффективность 
которых разная, а результаты измеряются в од-
них и тех же единицах.

Экономический эффект медицинских техно-
логий традиционно оценивается также по разме-
ру предотвращенного ущерба за счет сокраще-
ния длительности госпитализации, сокращения 
временной нетрудоспособности и предотвраще-
ния снижения производительности труда, про-
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изведенной продукции и национального дохода 
для работающих лиц [8].

Цель – провести клинико-экономическую 
оценку эффективности применения местной фо-
тодинамической терапии (ФДТ) в послеопераци-
онном периоде по сравнению с традиционным 
лечением у пациентов с флегмонами челюст-
но-лицевой области и шеи.

Материал и методы
Изучены и проанализированы клинико- 

экономические показатели 62 пациентов с под-
твержденным диагнозом «Флегмона челюст-
но-лицевой области и шеи», находившихся на 
лечении в гнойном отделении челюстно-лице-
вой хирургии Гродненской университетской 
клиники.

С целью оценки клинической эффективно-
сти применяемых методик лечения проводился 
контроль за местным статусом: регистрировали 
степень выраженности отека, инфильтрата, сро-
ки гноетечения, сроки появления грануляций, 
количества койко-дней стационарного лечения 
пациентов.

Для анализа результатов использовали стан-
дартный пакет прикладных статистических 
программ «Statistica 10.0». Статистическая зна-
чимость различий в уровнях признака между 
двумя независимыми группами определялась 
с помощью критерия Манна-Уитни. Критиче-
ское значение уровня значимости при проверке 
статистических гипотез принимали равным 5% 
(p<0,05).

Для экономической оценки разных методов 
местного послеоперационного лечения паци-
ентов применялся анализ «затраты-эффектив-
ность» [9]. Результат данного анализа – коэффи-
циент «затраты-эффективность»:

CER=Cost/Ef, 
где CER – коэффициент 

затраты-эффективность»,
Cost – затраты на лечение, BYN,
Ef – показатель эффективности лечения.
Cost=С×D, 
где С – стоимость койко-дня лечения в 

стационаре,
D – количество койко-дней.
Для проведения данного анализа для каждо-

го метода необходимо рассчитать соотношение 
суммы прямых и косвенных затрат, приходя-
щихся на эффективность лечения. Так как мы 
оценивали отношение затраты в одном и том 
же стационаре, то косвенные затраты, которые 
не связаны напрямую с лечебным процессом, 
не учитывались, так как они равны при этих ме-
тодах лечения и не влияют на эффективность 
лечения. Наименьший коэффициент «затраты- 
эффективность» позволял выявить способ мест-
ного лечения, обладающий меньшими затрата-
ми на единицу эффективности. Для определения 
дополнительных преимуществ одного или дру-
гого метода лечения и дополнительные расходы 
при его использовании применяли инкремен-
тальный анализ «затраты-эффективность» ICER 
(incremental cost-effectivеness ratio) [10].

ICER позволяет оценить стоимость допол-
нительной единицы эффективности, предостав-
ляемой более эффективным методом лечения, 
и рассчитывается как разница затрат к разнице 
эффектов по формуле:

ICER=Cost1- Cost2/Ef.1-Ef2, 
где ICER – инкрементальный анализ 

«затраты-эффективность», 
Cost1, Cost2– затраты на анализируемые ме-

тоды лечения, BYN,
Ef.1, Ef2 – показатели эффективности анали-

зируемых методов лечения.
Рядом авторов расчет экономической эффек-

тивности применяемых новых методов лечения 
производится на основе определения предель-
ной экономии затрат от предотвращенных по-
терь на стационарное лечение, выплаты пособий 
по временной нетрудоспособности и предотвра-
щения потерь валового внутреннего продукта 
(ВВП) в результате сокращения сроков стацио-
нарного лечения пациентов [11]. 

Расчет показателей экономической эффек-
тивности производили, исходя из среднегодо-
вых ценовых данных, следующим образом:

1.	 Предотвращение экономического ущер-
ба за счет сокращения длительности госпитали-
зации (Эг) можно определить по формуле:

Эг=К*(С1-С2), 
где К – средняя стоимость одного койко-дня 

пребывания пациента в соответствующем от-
делении стационара;

С1 и С2 – среднее количество койко-дней пре-
бывания пациента в стационаре при разных ме-
тодах лечения.

2.	 Предотвращение экономического ущер-
ба за счет сокращения временной нетрудоспо-
собности для работающих лиц за период стаци-
онарного лечения рассчитывается следующим 
образом:

Эн= Сз×12мес/365 дней в году×80%, 
где Эн – средний размер пособия по временной 

нетрудоспособности за календарный день за 1 
пациента; 

Сз – номинальная начисленная среднемесяч-
ная заработная плата.

3.	 Предотвращение экономического ущер-
ба за счет снижения производительности труда, 
произведенной продукции и национального до-
хода для работающих лиц.

Эв = ВВП/Ч/365 дней, 
где Эв – средний размер ВВП на одного заня-

того в экономике в календарный день; 
Ч – количество занятых в экономике в кален-

дарный день.
4.	 Общий экономический эффект за период 

стационарного лечения на 1 пациента (ЭЭ) рас-
считывается как сумма предотвращения эконо-
мического ущерба за счет сокращения длитель-
ности госпитализации, сокращения временной 
нетрудоспособности для работающих лиц за пе-
риод стационарного лечения и снижения произ-
водительности труда, произведенной продукции 
и национального дохода для работающих лиц:

ЭЭ= Эг+ Эн+ Эв.
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Результаты и обсуждение
Проведение сравнительной оценки тра-

диционного лечения и местного применения 
ФДТ в послеоперационном периоде у пациен-
тов с флегмонами челюстно-лицевой области и 
шеи показало неодинаковую клиническую эф-
фективность используемых методов лечения.  
Выявлено, что дополнительное воздействие на 
рану ФДТ с фотосенсибилизатором «Фотолон» 
способствовало сокращению сроков очищения 
раны от гнойно-некротических масс на 4,5 суток, 
купированию отека на 4 суток, рассасыванию 
инфильтрата на 5 суток, появление грануляций 
на 5 суток, уменьшению сроков стационарного 
лечения пациентов на 9 дней, что статистически 
значимо, в отличие от традиционного лечения 
(p<0,05).

Наряду с этим наблюдались и различия в 
экономических затратах на лечение данных 
пациентов.

Для проведения анализа «затраты-эффектив-
ность» мы рассчитали сумму прямых затрат ста-
ционарного лечения при традиционном лечении 
(Costтрадиц.), которая составила 2567,17 BYN.

Costтрадиц.=151,01×17=2567,17 (средняя сто-
имость одного койко-дня лечения в отделении 
гнойной челюстно-лицевой хирургии Гроднен-
ской университетской клиники в 2023 г. соста-
вила 151,01 BYN). При местном применении 
метода ФДТ необходимы были дополнитель-
ные расходы. Различия в прямых затратах об-
условлены стоимостью препарата «Фотолон» 
в основной группе и процедурами лазерного 
воздействия на рану (стоимость флакона препа-
рата «Фотолон» 25 мг на 01.12.2023 составила  
60,21 BYN, а 1 процедуры лазерного воздей-
ствия 5,09 BYN). Таким образом, сумма прямых 
затрат стационарного лечения при местном при-
менении ФДТ (CostФДТ) составила 1283,56 BYN.

CostФДТ=151,01×8+60,21+5,09×3=1283,56 
BYN.

При расчете CER использовали в качестве 
показателя эффективности предотвращение по-
вторных оперативных вмешательств с ревизией 
гнойного очага вследствие отсутствия положи-
тельной динамики и дальнейшего распростране-
ния гнойного процесса при разных методах воз-
действия на послеоперационную рану.

Эффективность предотвращения повторных 
оперативных вмешательств при традиционном 
местном лечении Efпредотвращения повторных операций тра-
диц.=70%, при местном применении ФДТ Efпредот-
вращения повторных операций ФДТ=100%.

CERпредотвращения повторных операций 
традиц.=2567,17/0,7=3667,39.

CERпредотвращения повторных операций 

ФДТ=1283,56/1=1287,34.
Таким образом, CERпредотвращения повторных операций 

традиц./CERпредотвращения повторных операций ФДТ=2,86. Сто-
имость одной единицы эффективности предот-
вращения повторных операций в 2,86 раза ниже 
при применении ФДТ, чем при традиционном 
лечении.

Один из важных критериев эффективно-
сти используемых методов лечения пациен-

тов с флегмонами челюстно-лицевой области 
и шеи – количество койко-дней стационарного 
лечения пациентов с флегмонами челюстно- 
лицевой области. Ef при традиционном лечении 
равна 17 койко-дней, при местном применении  
ФДТ=8 койко-дней, соответственно.

ICER=2567,17-1283,56/17-8=142,62 BYN.
На нашем примере видно, что лечение с ФДТ 

дает сокращение среднего койко-дня на 9 суток. 
ICER показывает, что при достижении дополни-
тельной единицы эффективности (сокращения 
койко-дня в стационаре у пациентов с флегмо-
нами челюстно-лицевой области на 9 суток), 
потребуется дополнительно затратить всего 
142,62 BYN.

Для расчета показателей экономической эф-
фективности местного применения ФДТ у паци-
ентов с флегмонами челюстно-лицевой области 
и шеи проанализированы результаты в отделе-
нии гнойной челюстно-лицевой хирургии Грод-
ненской университетской клиники за 2023 г.:

1.	 Предотвращение экономического ущер-
ба за счет сокращения длительности госпитали-
зации составило 1359,09 BYN,

Эг=151,01×(17-8)=1359,09 BYN – на  
1 пациента.

2.	 Предотвращение экономического ущер-
ба за счет сокращения временной нетрудоспо-
собности для работающих лиц за период стацио-
нарного лечения. 

По данным Национального статистическо-
го комитета Республики Беларусь начисленная  
заработная плата в РБ за январь-декабрь соста-
вила 1902,3 BYN [12].

Таким образом, средний размер пособия по 
временной нетрудоспособности за календарный 
день на 1 пациента в 2023 г. составил 50,03 BYN 
(Эн=1902,3×12 мес/365 дней×0,8=50,03 BYN), а 
средний размер пособия по временной нетрудо-
способности за 9 дней на 1 пациента составил 
450,27 BYN (50,03*9=450,27 BYN).

3.	 Предотвращение экономического ущер-
ба за счет снижения производительности тру-
да, произведенной продукции и национального 
дохода для работающих лиц составило 142,59 
BYN/человека/день.

Эв=216100 млн/4152000/365=142,59  
BYN/человека/день, так как, по данным Нацио-
нального статистического комитета Республики 
Беларусь, число занятых в экономике в РБ 2023 г.  
4,152 млн человек, ВВП РБ в 2023 г. 216,1 млрд 
BYN [11].

За 9 дней эта сумма составила 1283,31 BYN/
человека (142,59×9 =1283,31 BYN/человека).

4.	 Общий экономический эффект за период 
стационарного лечения на 1 пациента при мест-
ном применении ФДТ у пациентов с флегмона-
ми челюстно-лицевой области и шеи составил 
3092,67 BYN.

ЭЭ=1359,09+450,27+1283,31= 3092,67 BYN.
В 2023 г. в Гродненской университетской 

клинике находились на лечении 27 человек с 
диагнозом «Флегмона челюстно-лицевой обла-
сти и шеи». Общий среднегодовой экономиче-
ский эффект в Гродненской университетской 
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клинике при местном лечении пациентов с 
флегмоной челюстно-лицевой области мето-
дом ФДТ в 2023 г. мог составить 83560,41 BYN 
(3,094,83*27=83502,09 BYN).

Выводы
Таким образом, как с клинической точки 

зрения (сокращение сроков очищения раны от 
гнойно-некротических масс, купирование отека, 
рассасывание инфильтрата, появление грану-
ляций, сокращение сроков лечения в стациона-

ре), так и с экономической точки зрения, более 
оправдано местное применение ФДТ в послео-
перационном лечении пациентов с флегмонами 
челюстно-лицевой области и шеи. Представлен-
ные результаты свидетельствуют о клинической 
и экономической целесообразности более широ-
кого местного применения ФДТ в практическом 
здравоохранении у пациентов с флегмонами че-
люстно-лицевой области и шеи.
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CLINICAL AND ECONOMIC EFFECTIVENESS OF PHOTODYNAMIC 
THERAPY IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH PHLEGMON  

OF THE MAXILLOFACIAL AREA AND NECK
L. A. Cherniak, M. Yu. Surmach

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Treatment of patients with phlegmon of the maxillofacial area is an urgent problem in modern 
maxillofacial surgery.

Objective. To conduct a clinical and economic evaluation of the local photodynamic therapy (PDT) effectiveness 
during the postoperative period in comparison with traditional treatment in patients with phlegmon of the maxillofacial 
area and neck.

Material and methods. Clinical and economic features of treatment of patients with a confirmed diagnosis of 
“Phlegmon of the maxillofacial area and neck” (ICD-10: L03.2) with local use of PDT were studied and analyzed. 
Economic efficiency was evaluated based on the cost-effectiveness analysis. The economic effect of preventing direct 
damage (for inpatient treatment, payment of temporary disability benefits) as well as indirect damage (loss of gross 
domestic product) because of reduced hospital length of stay has been determined.

Results. The advantage of a local application of PDT both from a clinical point of view (reducing the time for 
cleansing a wound from purulent-necrotic masses, relieving edema, resolving infiltrate, the appearance of granulations, 
reduced length of inpatient treatment) and from an economic point of view (the overall economic effect for the period 
of inpatient treatment of 1 patient with PDT was 3092.67 BYN) has been shown.

Conclusion. The results demonstrate the clinical and economic feasibility of wider local use of PDT in the complex 
treatment of patients with phlegmon of the maxillofacial area and neck. 

Keywords: phlegmon, maxillofacial region, neck, photodynamic therapy (PDT), clinical and economic analysis.
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