
60 Health care of the Russian Federation, Russian journal. 2018; 62(2)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197Х-2018-62-2-60-67

Health care organization

Для корреспонденции: Корженевский Алексей Арнольдович, д-р мед. наук, доцент кафедры репродуктивного здоровья человека 
Института дополнительного профессионального образования с курсом иммунологии ФГБОУ ВО «Башкирский государственный 
медицинский университет» Минздрава России, 450000, г. Уфа. Е-mail: koral@ufanet.ru

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2018

УДК 614.2:616.61-089.843]:33(470.57)

Лакман И.А.1, Халикова А.А.1, Корженевский А.А.2

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ИСХОДОВ ОПЕРАЦИИ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧКИ  
НА ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ЗАТРАТЫ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

1ФГБОУ ВО «Уфимский государственный авиационный технический университет», 450008, г. Уфа;  
2ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, 450000, г. Уфа

Оборотной стороной увеличивающейся в последние десятилетия продолжительности жиз-
ни населения стал рост числа больных, страдающих хронической болезнью почек. Лечение 
данной патологии ложится тяжёлым бременем на экономику государства. Применение 
трансплантации почек является основным и единственным в настоящее время способом ле-
чения этого заболевания, позволяющим не только продлить жизнь человеку, но и значитель-
но улучшить её качество. Актуальной проблемой является оценка экономических затрат, 
возникающих при различных исходах трансплантации – как успешном, так и неуспешном 
исходе, повлёкшем возврат пациента на диализ. Оценивали прямые и косвенные затраты 
на операцию по трансплантации почки и послеоперационное ведение пациента, а также на 
проведение диализа. Затраты, связанные с лечением пациента, страдающего хронической 
болезнью почек, составили в год на одного человека: с помощью диализной терапии – 1 266 
967,88 руб.; методом трансплантации с успешным исходом – 1 665 110,19 руб.; методом 
трансплантации с неуспешным исходом – 2 922 078,07 руб. Кроме того, при неуспешном ис-
ходе трансплантации общий размер экономических потерь увеличивается ещё на 91 343,77 
руб. в год за счёт снижения налоговых сборов и увеличения выплат по инвалидности.
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The growth of number of patients suffering with chronic kidneys disease became a reverse side 
of increasing of population life-span during recent decades. The treatment of the given pathology 
places a heavy burden on state economics. Nowadays, the implementation of kidneys transplantation 
is the main and only one mode of treatment of this disease permitting both to prolong human life 
and to significantly ameliorate its quality. The actual problem is the evaluation of economic costs 
occurring under both successful and unsuccessful outcomes of transplantation. The last one results 
in returning patient to dialysis procedure. The assessment was applied to direct and indirect 
expenses of kidney transplantation surgery and post-operational monitoring of patient, including 
application of dialysis. The expenses of treatment of patient with chronic kidneys disease per one 
person made annually up to: 1 266 967,88 rubles using dialysis therapy; 1 665 110,19 rubles using 
transplantation with positive outcome; 2 922 078,07 rubles using transplantation with unsuccessful 
outcome. Besides, in case of unsuccessful outcome of transplantation total amount of economic 
losses increased more on 91 343,77 rubles annually at the expense of decreasing of tax levy and 
increasing of disability compensation.
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Введение
В настоящее время во всём мире наблюдается 

рост числа больных, страдающих хронической бо-
лезнью почек (ХБП), вызванной различными при-
чинами, такими как рост числа пациентов с пато-
логией почек и распространённость заболеваний, 
приводящих к формированию болезни [1]. Рас-
пространённость ХБП в мире составляет 12–18%, в 
США у взрослых ХБП I–V стадий достигает 15% 
[2, 3]. По мнению ряда авторов, распространён-
ность ХБП в РФ составляет 212 случаев на 1 млн 
населения среди больных старше 15 лет [4, 5] и 
встречается более чем у 1/3 больных с хрониче-
ской сердечной недостаточностью [6]. Подсчита-
но, что каждый десятый житель Земли имеет при-
знаки ХБП. Это означает, что в нашей стране ХБП 
страдают не менее 14 млн человек [7], по данным 
других авторов – около 7–15 млн человек [8].

В России средний возраст больных, получаю-
щих заместительную почечную терапию (ЗПТ), 
составляет 47 лет [9]. Отмечено, что темп прироста 
числа больных с ХБП, получающих ЗПТ, в России 
в 2007 г. и 2013 г. по отношению к предыдущим 
годам составлял 11,7 и 12,4% соответственно, что 
опережало среднемировые темпы [10–12]. В РФ 
ежегодно поступает на гемодиализ (ГД) около 110 
человек на 1 млн населения [13]. Оказание помо-
щи пациентам с ХБП требует высоких материаль-
ных затрат [14–16]. На лечение одного больного с 
помощью ГД в течение года в нашей стране рас-
ходуется не менее 1–1,5 млн рублей, что в 100 раз 
выше подушевого норматива Программы государ-
ственных гарантий. 

Неоспоримо, что наличие у человека ХБП 
оказывает огромное влияние на его собственную 
жизнь и жизнь лиц, осуществляющих уход, а так-
же косвенно влияет на общество в целом. При 
оценке данной проблемы в масштабах Республи-
ки Башкортостан (РБ) становится очевидным на-
личие значительного экономического бремени 
от данной болезни, которое «ложится на плечи» 
экономики республики. В связи с этим возникает 
необходимость оценки уровня данного показателя 
как в целом, так и при реализации сценариев раз-
личных способов лечения ХБП, в том числе и при 

различных его исходах. Лечение конечной стадии 
хронической почечной недостаточности возмож-
но только с применением ГД, перитонеального 
диализа или трансплантации почки. Применение 
аллотрансплантации почки (АТП) является ос-
новным и единственным в настоящее время спо-
собом лечения терминальной стадии ХБП, позво-
ляющим не только продлить жизнь человеку, но и 
значительно улучшить её качество. Однако многие 
исследователи при оценке косвенных и прямых за-
трат, связанных с лечением ХБП методом АТП, не 
учитывают вероятность возможного отсутствия 
успеха (наступление криза отторжения трансплан-
тата). В связи с этим актуальной проблемой явля-
ется оценка экономических затрат, возникающих 
при различных исходах АТП – как успешном, так 
и неуспешном исходе, повлёкшем возврат пациен-
та на ГД. В связи с тем, что данная операция яв-
ляется дорогостоящей, при неэффективном исходе 
операции по АТП как сам пациент, так и бюджет 
РБ несут значительные социально-экономические 
потери. Таким образом, целью исследования яви-
лась оценка влияния различных исходов операции 
трансплантации почки на экономическое бремя 
хронической болезни почек в Республике Башкор-
тостан (РБ).

Анализ существующих методологических 
и инструментальных подходов по оценке 

экономического бремени лечения  
хронической болезни почек

Большое внимание в настоящее время уде-
ляется оценке экономического бремени ХБП во 
всём мире. Так, в литературе [17] рассматривает-
ся полная оценка расходов на здравоохранение у 
взрослого населения США с ХБП и другими за-
болеваниями почек в период 2002–2011 гг. В ис-
следовании других авторов [18] приведена оценка 
экономического бремени лечения ХБП для корен-
ных народов Канады, в нём в качестве основных 
методов лечения рассматривалось применение ГД 
и АТП, причём учитывалась и средняя продолжи-
тельность ожидания до пересадки органа. В дан-
ной работе не только оценивали текущие затраты, 
но и рассчитывался прогноз бремени на 10 лет 
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вперёд, основанный на применении мультиагент-
ных моделей. В работе K. Dunbar-Reid и соавт. [19] 
выполнена оценка экономических затрат только на 
применение процедуры гемодиализа для лечения 
ХБП, но в масштабах всего мира. Особенностью 
данной работы является то, что помимо экономи-
ческого бремени авторы пытаются оценить эколо-
гические риски, связанные с растущей потребно-
стью населения мира в заместительной терапии. 
Авторы другой работы [20] рассчитывали прямые 
затраты на лечение пациентов с ХБП в области 
Ломбардии (Италия) (в первый год после начала 
ГД и за 2 года до ГД). В работе V. Wang  и соавт. 
[21] детально приведена методика оценки эконо-
мического бремени ХБП с учётом прямых и кос-
венных затрат, в том числе связанных с уходом за 
соответствующей группой больных.

В России впервые комплексная оценка эконо-
мического бремени ХБП в масштабе всей страны 
осуществлена в исследовании Р.И. Ягудиной и со-
авт. (лаборатория фармакоэкономических иссле-
дований Первого МГМУ им. И.М. Сеченова) [22]. 
Оценка экономического бремени ХБП в России 
проведена на основе использования методологии 
фармакоэкономического анализа с временным 
горизонтом, равным одному году. Днный метод 
оценки достаточно хорошо проработан, адапти-
рован к российским условиям, в связи с чем он 
ранее был успешно применён в ряде других ис-
следований, например при оценке экономическо-
го бремени алкоголизма и табакокурения в Рос-
сии [23, 24]. В своей работе учёные использовали 
специальный вид фармакоэкономического анали-
за – анализ «полной стоимости болезни», который 
рассматривает экономическое бремя заболевания 
как сумму прямых и непрямых затрат, ассоцииро-
ванных с заболеванием, рассчитанных с учётом 
как локальных эпидемиологических, демографи-
ческих и клинических данных, так и локальных 
(региональных) особенностей лечения изучаемо-
го заболевания. При расчёте стоимости болезни в 
прямые затраты включали расходы на собственно 
лечение ХБП, терапию осложнений, вызванных 
ХБП (с учётом частоты их возникновения), и их 
коррекцию. В свою очередь, к непрямым затратам 
авторы отнесли единовременные выплаты по ин-
валидности, пенсии по инвалидности (по группам 
инвалидности) и потери валового регионального 
продукта (ВРП) вследствие утраты пациентами 
трудоспособности вследствие ХБП или их пре-
ждевременной смерти. Общим результатом ис-
следования Р.И. Ягудиной и соавт. явился расчёт 
экономического бремени ХБП на всю популяцию 
пациентов, размер которого превысил 451 млрд 
руб. Кроме того, авторы выявили, что наиболее за-
тратными стадиями ХБП в расчёте на 1 пациента 
являются поздние стадии заболевания, требующие 
проведения ЗПТ, в то время как при анализе стои-
мости стадий ХБП с учётом численности пациен-

тов установлено, что здесь основная часть затрат 
лежит в области ранних стадий ХБП.

Анализ источников по оценке экономического 
бремени ХБП позволил сделать вывод, что в на-
стоящее время в РФ отсутствуют исследования, 
позволяющие оценить «эффект рычага» в соста-
ве общих затрат и потерь от ХБП. Использование 
данного подхода позволило бы наглядно сравнить 
расходы при успешном и неуспешном лечении 
ХБП посредством АТП.

Материал и методы
Источником данных явилось отделение транс-

плантации ГБУЗ «Республиканская клиническая 
больница им. Г.Г. Куватова» (РКБ, г. Уфа), где не-
посредственно были проведены операции по АТП. 
В данном отделении с 1996 г. проведено более 330 
операций по АТП. Для расчёта экономического 
бремени лечения ХБП при различных исходах 
АТП использовали затратный метод, а для опре-
деления различий в случае успешности/неуспеш-
ности проводимой операции по АТП оценивали 
так называемый эффекта рычага. Для удобного 
представления методики оценки полного эконо-
мического бремени лечения ХБП при различных 
исходах АТП была построена модель бизнес-про-
цесса в нотации IDF0. Его графическое изображе-
ние представлено на рис. 1.

На входе рассматриваемого «бизнес-процесса» 
находятся все данные, используемые в процессе 
анализа и дальнейшего расчёта величины эконо-
мического бремени лечения ХБП при различных 
исходах АТП: число пациентов с ХБП, количество 
проведённых АТП, стоимость операции по АТП, 
стоимость лекарственных препаратов, диализной 
и иммуносупрессивной терапии, лабораторного 
обследования и пр. На выходе получена оценка 
экономического бремени лечения ХБП при раз-
личных исходах АТП.

Прямые медицинские затраты в общем смысле 
определяются как непосредственные издержки, 
связанные с оказанием медицинской (фармацев-
тической) помощи. В качестве прямых затрат при 
лечении ХБП с помощью АТП рассматривается в 
первую очередь себестоимость самой операции по 
АТП, которая, согласно данным РКБ, составляет 
881 261 руб. (в том числе с затратами на консерва-
цию трансплантата).

В перечень затрат, связанных с АТП, также вхо-
дит лекарственная терапия. Так, сразу после за-
вершения операции по АТП пациенту назначает-
ся иммуносупрессивная терапия на весь тот срок, 
пока донорский орган находится в организме. 
Перио дически у пациентов берут кровь на опре-
деление концентрации иммунодепрессантов, и в 
зависимости от получаемых результатов, а также 
состояния других клинико-лабораторных показа-
телей осуществляется коррекция дозы принимае-
мых препаратов. 
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Применяемые иммунодепрессанты являются 
дорогостоящими препаратами и оплачиваются го-
сударством в объёме государственных гарантий 
оказания бесплатной медицинской помощи. Кро-
ме того, в течение первых 5 мес после операции 
АТП каждому пациенту для профилактики инфек-
ционных осложнений назначают дополнительный 
препарат, также являющийся дорогостоящим и 
оплачиваемый государством – Валганцикловир1.

Для учёта косвенных затрат, связанных с про-
ведением АТП, использованы акты списания мате-
риальных запасов отделения трансплантации РКБ 
за 2016 г. Данное отделение осуществляет АТП 
пациентам, в связи с чем можно предполагать, что 
все затраты, отражаемые в соответствующих актах, 
относятся к затратам на лечение ХБП посредством 
АТП. При анализе актов списания получены затра-
ты на медикаментозную терапию, в том числе на 
вышеуказанные иммунодепрессанты, а также иные 
косвенные расходы, связанные с проведением АТП 
(затраты на расходные материалы и оборудование, 
необходимое для операции и последующего лече-
ния, и прочие вспомогательные материалы). 

Результаты
Общая сумма затрат отделения трансплантации 

РКБ, полученная по актам списания, составила  
19 904 720 руб., в том числе 18 212 235 руб. со-
ставила стоимость применённых медикаментов,  
1 692 485 руб. – стоимость других вспомогатель-
ных медицинских материалов. Полученные затра-
ты относятся ко всем пациентам, которым была 
проведена АТП в данном отделении, в связи с чем 
данная сумма должна быть разделена на соответ-
ствующее число реципиентов почки в 2016 г., ко-
торое составило 30 человек. Таким образом, сум-

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ «Об утверждении 
стандарта первичной медико-санитарной помощи при наличии 
трансплантированной почки» от 28 декабря 2012 г. № 1575н.

ма данной статьи расходов на одного пациента со-
ставляет 663 490,67 руб.

Согласно Стандарту лечения1 в течение 365 
дней после АТП предусмотрены следующие ме-
дицинские мероприятия:

 ● для диагностики заболевания – 20 приёмов (ос-
мотров, консультаций) различных врачей-спе-
циалистов, в том числе 6 первичных приёмов 
врача-нефролога;

 ● для лечения заболевания, мониторинга состоя-
ния и контроля за лечением – 35 приёмов (ос-
мотров, консультаций) различных врачей-спе-
циалистов, в том числе 10 первичных приёмов 
врача-нефролога.
Согласно данным РКБ, средняя стоимость 

приё ма врача амбулаторного звена (независимо 
от специальности) составляет 362,73 руб. Таким 
образом, общие затраты на амбулаторные приё-
мы у различных врачей после АТП составляют  
19 950,15 руб.

Кроме того, в перечень затрат, связанных с про-
ведением АТП, входят различные лабораторные 
и инструментальные исследования1. Суммарные 
затраты на различные обследования с учётом ус-
редненных показателей кратности их применения 
и стоимости в РКБ составили 37 601 руб., затраты 
на инструментальные исследования – 18 170 руб. 

Рис. 1. Бизнес-процесс оценки экономического бремени лечения хронической болезни почек (ХБП) при различных  
исходах аллотрансплантации почки (АТП).

Методики лечения ХБП
Число пациентов с ХБП Методика оценки «стоимости болезни»  

и экономического бремени ее лечения
Количество проведенных АТП Стандарты лечения ХБП Оценка экономического 

бремени лечения ХБП
Стоимость операции  
по трансплантации

Оценка экономического бремени 
лечения ХБП при различных  

исходах АТП

Оценка «эффекта 
рычага»

Стоимость лекарственных 
препаратов, диализной и 
иммуносупрессивной терапии, 
лабораторного обследования

Различные исходы АТП

Размер выплат  
по инвалидности и пр. Отделение трансплантации органов

Отделение гемодиализа
Амбулаторно-поликлиническая служба

→→→
→
 

→
 

→
 

→
 

→
 

Т а б л и ц а  1
Стоимость различных видов диализа

Вид диализа Стоимость  
1 сеанса, руб.

Диализ интермиттирующий 
низкопоточный

6225,73

Диализ интермиттирующий 
высокопоточный

6438

Гемодиафильтрация 6637,33
Средняя стоимость сеанса диализа 6433,67
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[25]. Общие же годовые затраты на различные по-
слеоперационные исследования при АТП равня-
лись 55 771 руб.

В перечень затрат, связанных с проведением 
АТП, также входит стоимость стационарного ле-
чения пациентов с пересаженной почкой. Соглас-
но данным РКБ, средняя стоимость стационарного 
лечения в отделении трансплантации в 2016 г. (не 
включая госпитализацию для проведения самой 
АТП) составила 44 637,37 руб.

В результате всех проведённых расчётов, учи-
тывающих прямые и косвенные затраты, получена 
общая стоимость проведения АТП у одного паци-
ента, которая составила 1 665 110,19 руб. В свою 
очередь, стоимость лечения пациента в отделении 
ГД РКБ (стационарное лечение), необходимого па-
циенту в случае неуспешной АТП, складывалась 
из двух составляющих:

 ● стоимости ГД;
 ● стоимости медикаментозной терапии, которую 

получают пациенты в отделении ГД.
В табл. 1 приведена стоимость одного сеанса 

ГД, зависящая от вида ГД. При этом выбор приме-
няемого вида ГД диктуется уровнем имеющихся 
биохимических нарушений и вариантом сосуди-
стого доступа. 

В связи с тем, что в рамках данного исследова-
ния невозможно определить, какой вид ГД приме-
няли у каждого из пациентов, страдающего ХБП, 
для дальнейших расчётов в качестве стоимости 
одного сеанса ГД рассматривалась средняя стои-
мость ГД по трём различным видам. С учётом 
того, что в год каждому пациенту проводили 156 
сеансов ГД, рассчитана общая годовая стоимость 
терапии ГД у одного пациента, которая составила 
1 003 655,12 руб. В отделении ГД также проводили 
медикаментозную терапию, стоимость которой в 
расчёте на 1 пациента составила 19 000 руб./мес, 
что соответствует общей сумме в 228 000 руб. в 
год.

Таким образом, затраты на пациента, страдаю-
щего ХБП, которому не проводилась АТП, только 
в рамках стационарного лечения в отделении ГД 
составляют 1 231 655,12 руб. в год. 

В рамках лечения ХБП в случае отсутствия 
операции по АТП также предусмотрено оказание 
амбулаторно-поликлинической помощи. Так, для 
контроля за общим состоянием пациента предус-
мотрено ежемесячное посещение врача. Общая 
годовая стоимость данных посещений с учётом 
средней стоимости одного приёма врача в РКБ со-
ставляет 4352,76 руб.

Т а б л и ц а  2
Затраты на лечение хронической болезни почек при различных исходах трансплантации почки  

(в расчёте на 1 больного, руб. в год)

Статья расходов, руб. Успешная трансплантация Неуспешная трансплантация
Стоимость операции по трансплантации (в том числе 
с затратами на консервацию трансплантата)

881 261

Стоимость медикаментозной терапии плюс 
дополнительные расходы при стационарном лечении

663 490,67

Затраты на первичную медико-санитарную помощь,  
в том числе:
– приёмы врачей; 19 950,15
– лабораторные исследования; 37 601
– инструментальные исследования 18 170
Стоимость стационарного лечения пациентов  
с пересаженной почкой

44 637,37

Затраты, связанные с переходом на диализную 
терапию
Общая годовая стоимость диализной терапии – 1 003 655,12
Стоимость медикаментозной терапии 
в отделении диализа 228 000
Стоимость амбулаторно-поликлинической помощи,  
в том числе:
– приёмы врачей; 4352,76
– диагностика и лабораторные исследования 30 960
Итого общие затраты, связанные с лечением 
хронической болезни почек посредством диализной 
терапии

1 266 967,88

Итого… 1 665 110,19 2 932 078,07
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Кроме того, согласно Стандарту лечения боль-
ных с хронической почечной недостаточностью2 
также предусмотрены диагностические процеду-
ры и лабораторные исследования в объёме амбу-
латорно-поликлинической помощи, суммарные 
затраты на которые с учётом усреднённых пока-
зателей кратности их применения и стоимости в 
РКБ составили 30 960 руб.

В случае неуспешной АПТ (с возвратом на 
ГД) все затраты, понесённые в ходе её проведе-
ния, также учитываются при расчёте общих за-
трат на пациента. Таким образом, общие затраты 
на содержание и лечение данного пациента будут 
складываться из затрат на проведённую операцию 
АТП, а также из последующих затрат на ЗПТ.

Итак, в результате расчёта прямых и косвен-
ных затрат, связанных с проведением операции 
по АТП, а также затрат, связанных с возвратом па-
циента на ГД в случае неуспешного исхода опера-
ции по АТП, получены результаты, приведенные 
в табл. 2.

Обсуждение
Как указано выше, успешность результатов АТП 

в итоге сказывается на величине экономического 
бремени ХБП. Так, в случае неуспешного исхода 
АТП будут понесены не только прямые потери, вы-
раженные в расходах на операцию и послеопераци-
онное ведение пациента, но и материальные затра-
ты, связанные с возвратом пациента на ГД.

При этом в случае неуспешной АТП пациент не 
только будет вынужден вернуться к дорогостоя-

2 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития 
РФ «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным 
с хронической почечной недостаточностью» от 8 июля 2005 г. 
№ 447.

Т а б л и ц а  3
Размер выплат по группам инвалидности

Виды  
выплат

Группы инвалидности
III II I

Социальное 
пенсионное 
обеспечение, руб.

4053,74 4769,09 9538,20

Ежемесячная 
денежная выплата, 
руб.

1793,70 2240,70 3137,60

Итого, руб./мес 5847,44 7009,79 12 675,80
Итого, руб./год 70 169,28 84 117,48 152 109,6

щей терапии методом ГД, но и сохранить I либо 
II группу инвалидности. Это влечёт за собой не-
обходимость выплаты данным пациентам пособий 
по инвалидности, а также приводит к потере тру-
доспособности. В свою очередь пациентам, кото-
рым была проведена успешная АТП, чаще всего 
присваивают III группу инвалидности, и, соответ-
ственно, их признают частью трудоспособного и 
экономически активного населения. Размер еже-
месячных выплат по группам инвалидности пред-
ставлен в табл. 3.

Таким образом, экономические потери склады-
ваются из двух составляющих:

 ● потери валового регионального продукта (ВРП) 
РБ вследствие снижения налоговых сборов из-
за нетрудоспособности пациентов I группы ин-
валидности;

 ● увеличение выплат по инвалидности при пере-
ходе в I либо II группу инвалидности.
Так, согласно данным, опубликованным Мини-

стерством труда и социальной защиты населения 
РБ, среднемесячная номинальная начисленная за-

Рис. 2. Схема зависимости экономического бремени лечения хронической болезни почек от исхода операции  
по трансплантации.

Операция по трансплантации почки

Успешный исход Неуспешный исход

Пожизненно – иммуносупрессивная терапия Пожизненно – диализная терапия
III группа инвалидности –  

трудоспособное население
I или II группа инвалидности – 
нетрудоспособное население  

(существенный ущерб
Годовые затраты = 1 665 110,19 + 70 169,28 = 

1 735 279,47 (руб.)
Годовые затраты = 2 932 078,07 + 118 1113,54 

+ 43 399,51 = 3 093 591,12 (руб.)

«Эффект рычага» = 1 358 311,65 (руб.)

→
 

→
 

→
 

→
 

→
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работная плата работников в 2016 г. в Республи-
ке составила 27 820,2 руб. [26]. Исходя из этого, 
размер годовых потерь ВРП в виде отсутствия 
налоговых отчислений от нетрудоспособного че-
ловека, страдающего ХБП и находящегося на ГД, 
составляет 43 399,51 руб. в год.

С учётом размера средних годовых выплат 
гражданам, находящимся на ГД (средних выплат 
инвалидам I и II групп в размере 118 113,54 руб.), 
получено, что в 2016 г. размер дополнительных 
выплат (разницы между выплатами инвалидам  
I–II и III групп) составил 47 944,26 руб. на одного 
человека.

Таким образом, общий размер экономических 
потерь от неуспешного исхода АТП в РБ составля-
ет 91 343,77 руб. в год на одного человека.

Результаты оценки экономического бремени от 
затрат на лечение ХБП показали, что в случае не-
успешности проводимой операции по АТП будет 
наблюдаться так называемый эффекта рычага , вы-
раженный в значительном увеличении расходов на 
поддержание жизни пациента, а также общих эко-
номических потерь. Схема расчёта «эффекта ры-
чага», обусловленного разницей между успешным 
и неуспешным лечением ХБП с помощью АТП, 
представлена на рис. 2.

Заключение
Лечение пациентов с ХБП ложится тяжёлым 

бременем на бюджет РБ (только на ГД в год тра-
тится 1 266 967,88 руб./чел). Величина экономи-
ческих затрат на лечение ХБП существенно ме-
няется в зависимости от исходов используемых 
методов лечения. Так, годовые затраты бюджета 
при успешном исходе АТП составили 1 735 279,47 
руб./чел., а в случае неуспешного исхода – 3 083 
591,12 руб./чел. Таким образом, «эффект рычага», 
обусловленный разницей затрат между успешным 
и неуспешным лечением ХБП методом АТП, со-
ставил 1 348 311,65 руб./чел. Таким образом, АТП 
позволяет достичь наиболее высоких показателей 
выживаемости больных ХБП и качества их жизни, 
а также даёт возможность существенно снизить 
экономические затраты на их лечение при успеш-
ном исходе АТП.
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спонсорской поддержки.
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