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У статті наведені результати моніторингу вартості застосування засобів для перитоне-
ального діалізу в лікуванні хворих на хронічну хворобу нирок. Станом на вересень 2015 р. за да-
ними реєстру оптово-відпускних цін на лікарські засоби розраховані показники вартості прове-
дення постійного та автоматизованого ( інтермітуючого, циклерасоційованого і приливного) 
перитонеального діалізу. Встановлено, що найбільші витрати при наданні діалізної допомоги 
припадають на приливний перитонеальний діаліз. Враховуючи значні витрати на надання ме-
дичної та фармацевтичної допомоги хворим нефрологічного профілю, проблема забезпечення її 
доступності у вітчизняній охороні здоров’я має вирішуватись за комплексом напрямків. Одним із 
зазначених напрямків є розробка та упровадження механізмів відшкодування витрат центрам 
гемодіалізу за надані послуги з лікування хворих за рахунок державного і місцевих бюджетів.
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Постанова проблеми. Поширеність хро- 
нічної хвороби нирок (ХХН) V ст. в Україні  
тільки за останні 5 років збільшилася в 1,5 ра- 
зи (з 9,7 до 14,8 на 100 тис. населення).  
Щорічна кількість хворих, що виявляють- 
ся вперше з термінальною хронічною нир-
ковою недостатністю, перевищує 1200 осіб.  
Однак усі види нирковозамісної терапії є до- 
рогими способами лікування, їх викорис-
тання пов’язано зі значними фінансовими 
витратами системи охорони здоров’я й за-
лежить від економічних можливостей кра-
їни [2, 3, 5, 7]. 

Наразі в Україні на листку очікування 
знаходиться значна кількість хворих на ХХН,  
які потребують діалізної терапії. У зв’язку  
з цим передбачається збільшення заплано- 
ваних обсягів кількості пацієнтів (до 2 тис. 
осіб щороку), лікування яких здійснюєть-
ся методом перитонеального діалізу (ПД). 

За цих обставин забезпечення доступності 
життєзберігального якісного діалізного лі- 
кування таких хворих набуває особливої ак- 
туальності.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
За даними Національного реєстру хворих на  
ХХН, у 2013-2014 рр. лікування методами 
замісної ниркової терапії отримали відпо-
відно 81,6 і 84 % пацієнтів, які його потре-
бували.

За цей час використання коштів держав- 
ного бюджету здійснювалось в умовах не- 
досконалого нормативно-правового забез- 
печення і супроводжувалося організаційни- 
ми недоліками, що призвело до неефектив- 
ного управління коштами та невиконання  
результативних показників бюджетної про- 
грами за цим напрямом. 

Відповідно до результатів аудиту ефек-
тивності використання коштів державного  
бюджету, виділених у 2013–2014 рр. і І пів-
річчі 2015 р. для надання медичної допомо- 
ги хворим нефрологічного профілю із засто- 
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суванням замісної ниркової терапії, в Украї- 
ні не забезпечено належних умов для до-
ступного медичного обслуговування зазна- 
ченої категорії хворих. Незважаючи на цільо- 
ве спрямування бюджетних коштів на за-
купівлю лікарських засобів (ЛЗ) і витрат-
них матеріалів для проведення гемо- та пе- 
ритонеального діалізу, рівень смертності се- 
ред осіб, які отримували діалізну терапію 
у 2014 р., підвищився і становив 9,3 % про-
ти 8,2 % у 2013 р. [2, 8].

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. На сьогодні в Ук- 
раїні практично не розроблено механізму 
відшкодування витрат за надані послуги 
хворим на ХХН приватним центрам гемо-
діалізу за рахунок державного та місцевих 
бюджетів. Також практично відсутні зміс-
товні дані щодо розрахунків і планування 
видатків на надання медичної та фарма-
цевтичної допомоги цій категорії хворих.

Результати проведених досліджень до-
зволять спрогнозувати показники відшко-
дування витрат на надання діалізної допо- 
моги, розробити фінансово-економічні ме- 
ханізми диверсифікації джерел фінансуван- 
ня, планувати та контролювати витрати на  
надання медичної та фармацевтичної допо- 
моги, виявити шляхи економії ресурсів лі-
кування хворих на ХХН.

Формулювання цілей статті. Головна 
мета досліджень полягала у визначенні по- 
казників вартості застосування засобів для  
ПД у хворих на ХХН відповідно до режимів 
його проведення.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Надання спеціалізованої медич- 
ної допомоги пацієнтам з ХХН є невід’ємною 
складовою медичних програм як у розви-
нених, так і в країнах, що розвиваються, та  
потребує значних фінансових витрат, пов’я- 
заних із загальним менеджментом.

В Україні ПД упроваджений в нефроло-
гічну практику протягом останнього деся-
тиліття. В умовах обмеженого фінансуван-
ня вітчизняних закладів охорони здоров’я 
ПД має важливу економічну перевагу, по- 
в’язану з тим, що його організація не по-
требує капітальних вкладень, необхідних  
для організації додаткових діалізних місць.  
Особливо актуальною ця перевага ПД є для  

жителів невеликих міст, селищ і сіл і у ціло-
му для територій з низькою щільністю на-
селення, які переважають в Україні, де ор- 
ганізація центрів гемодіалізу проблематич- 
на. ПД поряд з трансплантацією нирки є оп- 
тимальним методом замісної ниркової те- 
рапії для цих категорій населення. Сучас-
ний рівень забезпеченості ПД в Україні ста- 
новить 1,5 на 100 тис. населення і ще зали- 
шається істотно нижчим від реальної по-
треби в ньому [7].

У вітчизняній нефрологічній практиці 
найбільш часто призначається постійний 
амбулаторний ПД (ПАПД). Із 2012 року ви-
користовується автоматизований ПД. Від-
повідно до типу перебігу хвороби та стану 
хворого застосовують основні варіанти ав- 
томатизованого ПД, а саме: інтермітуючий  
(ІПД), циклерасоційований (ЦПД) і прилив- 
ний (ППД).

Для аналізу показників вартості засто-
сування засобів для ПД у хворих на ХХН ви- 
користовувалися протоколи надання допо- 
моги, затверджені МОЗ України, а саме на- 
каз МОЗ України від 11.05.2011 р. № 280/44  
«Про затвердження стандарту та уніфіко- 
ваних клінічних протоколів надання медич- 
ної допомоги зі спеціальності «нефрологія».  
Оскільки основні варіанти проведення ПД  
відрізняються кількістю діалізату, циклів його  
обміну на добу, їх тривалістю, також були  
враховані кількісні показники, які регламен- 
тує «Адаптована клінічна настанова з кра- 
щої практики ведення гемодіалізу» (2011).  
Вартісні показники застосування засобів для  
ПД розраховані для проведення сеансів діа- 
лізу одному хворому, зважаючи на особли-
вості їх постачання, а саме: на 14 днів, на  
один місяць, на один рік. У розрахунках були  
використані дані реєстру оптово-відпускних  
цін на ЛЗ станом на 15.09.2015 р. і врахова-
на торговельна (роздрібна) націнка 10%. 
За результатами розрахунків були виділе- 
ні засоби для ПД з найбільшими та наймен- 
шими показниками вартості. Результати до- 
сліджень наведені у табл. 1-4.

За результатами розрахунків встанов-
лено, що серед препаратів для ПД для до-
вічного застосування у хворих на ХХН най-
більш високовартісним є «Діаніл ПД 4 із 
вмістом глюкози 1,36 % м/об/13,6 мг/мл»  
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Таблиця 1

Вартість застосуВання засобіВ для проВедення папд у лікуВанні хВорих на ххн

Торговельна назва засобу для ПД
Вартість засобів для ПД, тис. грн

на 14 днів на місяць на рік
Діаніл ПД 4 із вмістом глюкози 1,36 % м/об/13,6 мг/мл 34,5 73,9 898,9
Діаніл ПД 4 із вмістом глюкози 2,27% м/об/22,7 мг/мл 21,3 45,6 555,1
Діаніл ПД 4 із вмістом глюкози 3,86 % м/об/38,6 мг/мл 21,3 45,6 555,1
КАПД 2 12,0 25,8 313,8
КАПД 3 12,0 25,8 313,8
КАПД 4 12,0 25,8 313,8
Нутриніл ПД4 із 1,1 % вмістом амінокислот 9,9 21,1 256,9
Екстраніл 8,3 17,7 215,3
Діавітек ПД 1,5 % 5,7 12,1 147,6
Діавітек ПД 2,5 % 5,7 12,1 147,6
Діавітек ПД 4,25 % 5,7 12,1 147,6

Таблиця 2

Вартість застосуВання засобіВ для проВедення Цпд у лікуВанні хВорих на ххн

Торговельна назва засобу для ПД
Вартість засобів для ПД, тис. грн

на 14 днів на місяць на рік
Діаніл ПД 4 із вмістом глюкози 1,36 % м/об/13,6 мг/мл 43,1 92,4 1123,7
Діаніл ПД 4 із вмістом глюкози 2,27% м/об/22,7 мг/мл 26,6 57,0 693,9
Діаніл ПД 4 із вмістом глюкози 3,86 % м/об/38,6 мг/мл 26,6 57,0 693,9
КАПД 2 15,0 32,2 392,2
КАПД 3 15,0 32,2 392,2
КАПД 4 15,0 32,2 392,2
Нутриніл ПД4 із 1,1 % вмістом амінокислот 12,3 26,4 321,1
Екстраніл 10,3 22,1 269,1
Діавітек ПД 1,5 % 7,1 15,2 184,5
Діавітек ПД 2,5 % 7,1 15,2 184,5
Діавітек ПД 4,25 % 7,1 15,2 184,5

Таблиця 3

Вартість застосуВання засобіВ для проВедення іпд у лікуВанні хВорих на ххн

Торговельна назва засобу для ПД
Вартість засобів для ПД, тис. грн

на 14 днів на місяць на рік
Діаніл ПД 4 із вмістом глюкози 1,36 % м/об/13,6 мг/мл 60,3 129,3 1573,1
Діаніл ПД 4 із вмістом глюкози 2,27% м/об/22,7 мг/мл 37,3 79,8 971,4
Діаніл ПД 4 із вмістом глюкози 3,86 % м/об/38,6 мг/мл 37,3 79,8 971,4
КАПД 2 21,1 45,1 549,1
КАПД 3 21,1 45,1 549,1
КАПД 4 21,1 45,1 549,1
Нутриніл ПД4 із 1,1 % вмістом амінокислот 17,2 37,0 449,6
Екстраніл 14,5 31,0 376,8
Діавітек ПД 1,5 % 9,9 21,2 258,3
Діавітек ПД 2,5 % 9,9 21,2 258,3
Діавітек ПД 4,25 % 9,9 21,2 258,3
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(120,7 тис. грн, 258,6 тис. грн, 3146,2 тис. грн  
на 14 днів, на місяць, на один рік відповід-
но) для проведення ППД; найменш вар-
тісним – «Діавітек ПД 1,5, 2,5 або 4,25 %» 
(5,7 тис. грн, 12,1 тис. грн, 147,6 тис грн на 
14 днів, на місяць, на один рік відповідно) 
для проведення ПАПД.

Для проведення сеансів ПД, залежно від  
його варіанта, на одного хворого на ХХН у се- 
редньому необхідно витратити 13,5 тис. грн,  
28,9 тис. грн, 351,41 тис. грн на 14 днів, на мі- 
сяць, на один рік відповідно методом ПАПД;  
16,8 тис. грн, 36,1 тис. грн, 439,3 тис. грн – 
методом ЦПД; 23,6 тис. грн, 50,5 тис. грн, 
615,0 тис. грн – методом ІПД; 47,2 тис. грн, 
101,1 тис. грн, 1230,0 тис. грн – методом ППД.

Результати дослідження можуть вико- 
ристовуватися у розрахунках витрат на дер- 
жавні закупівлі засобів для ПД, а також у  
розробці механізмів відшкодування витрат  
за надані діалізні послуги приватним закла-
дам охорони здоров’я за рахунок держав-
ного та місцевих бюджетів.

Висновки і перспективи подальших 
розробок

1. За результатами проведеного моні-
торингу показників вартості застосування 
засобів для ПД встановлено, що серед пре-
паратів для ПД для довічного застосуван-
ня у хворих на ХХН найбільш високовар-
тісним є «Діаніл ПД 4 з вмістом глюкози 
1,36 % м/об/13,6 мг/мл» (120,7 тис. грн, 
258,6 тис. грн, 3146,2 тис. грн на 14 днів, 
на місяць, на один рік відповідно) для про-

ведення ППД; найменш вартісним – «Діа-
вітек ПД 1,5, 2,5 або 4,25 %» (5,7 тис. грн, 
12,1 тис. грн, 147,6 тис грн на 14 днів, на 
місяць, на один рік відповідно) для прове-
дення ПАПД.

2. Для проведення сеансів ПД, залежно  
від варіанта ПД і типу перебігу захворюван- 
ня, на одного хворого на ХХН необхідно ви- 
тратити приблизно від 13,5 до 47,2 тис. грн  
на 14 днів; від 28,9 до 101,1 тис. грн на один  
місяць і від 351,41 тис. грн до 1230,0 тис. грн  
на один рік (за даними 2015 року).

3. У подальшому актуальними є дослі-
дження з визначення витрат на проведен-
ня діалізного лікування хворих на ХХН з 
урахуванням вартості витратних матеріа-
лів і ЛЗ супутньої терапії, результати яких 
є підґрунтям для розробки механізмів до-
ступності медичної та фармацевтичної до-
помоги хворим на ХХН.
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Таблиця 4

Вартість застосуВання засобіВ для проВедення ппд у лікуВанні хВорих на ххн

Торговельна назва засобу для ПД
Вартість засобів для ПД

на 14 днів на місяць на рік
Діаніл ПД 4 із вмістом глюкози 1,36 % м/об/13,6 мг/мл 120,7 258,6 3146,2
Діаніл ПД 4 із вмістом глюкози 2,27% м/об/22,7 мг/мл 74,5 159,7 1942,9
Діаніл ПД 4 із вмістом глюкози 3,86 % м/об/38,6 мг/мл 74,5 159,7 1942,9
КАПД 2 42,1 90,3 1098,2
КАПД 3 42,1 90,3 1098,2
КАПД 4 42,1 90,3 1098,2
Нутриніл ПД4 із 1,1 % вмістом амінокислот 34,5 73,9 899,2
Екстраніл 28,9 61,9 753,6
Діавітек ПД 1,5 % 19,8 42,5 516,6
Діавітек ПД 2,5 % 19,8 42,5 516,6
Діавітек ПД 4,25 % 19,8 42,5 516,6
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МОНИТОРИНГ СТОИМОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ СРЕДСТВ ДЛЯ ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ДИАЛИЗА  
У БОЛЬНыХ ХРОНИЧЕСКОй БОЛЕЗНЬю ПОЧЕК
О. В. Гетало, О. С. Яковлева

В статье приведены результаты мониторинга стоимости применения средств для перитоне-
ального диализа в лечении больных хронической болезнью почек. По состоянию на сентябрь 
2015 года по данным реестра оптово-отпускных цен на лекарственные средства рассчитаны 
показатели стоимости проведения постоянного и автоматизированного (интермиттирую-
щего, циклерассоциированного и приливного) перитонеального диализа. Установлено, что 
наибольшие затраты при оказании диализной помощи приходятся на приливной перитоне-
альный диализ. Учитывая значительные расходы на оказание медицинской и фармацевти-
ческой помощи больным нефрологического профиля, проблема обеспечения ее доступности 
в отечественном здравоохранении должна решаться по комплексу направлений. Одним из 
указанных направлений является разработка и внедрение механизмов возмещения расходов 
на предоставление диализной помощи за счет государственного и местных бюджетов.
Ключевые слова: мониторинг, стоимость диализной помощи, перитонеальный диализ, ком-
пенсация стоимости лекарств.

UDC 615.1 : 338.583 : 616.61-008.64-036.1 : 616.381-089.819]-047.36
MONITORING OF THE COST OF MEDICINES USED FOR PERITONEAL DIALYSIS IN PATIENTS WITH CHRONIC 
KIDNEY DISEASE
O. V. Getalo, O. S. Yakovleva

The results of monitoring of the cost of medicines used for peritoneal dialysis in patients with chronic 
kidney disease are given in this article. As of September 2015, according to the register of wholesale 
prices for medicines, the indexes of the cost of the permanent and automatic (intermittent, the cycler-
associated and tidal) peritoneal dialysis have been calculated. It has been found that the largest share 
in the cost of dialysis care is for a tidal peritoneal dialysis. Taking into account the significant costs 
of providing medical and pharmaceutical care to patients with the renal profile the problem of its 
availability in the national healthcare should be settled by the complex of directions. One of these 
directions is development and implementation of the mechanisms of drug reimbursement to provide 
dialysis care for patients at the expense of state and local budgets.
Key words: monitoring, cost, peritoneal dialysis, reimbursement of drug cost.


