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В статье проводится анализ возможности применения экономико-математического моделирования к 
оценке бремени хронической болезни почек в терминальной стадии, требующей постоянного диализа. 
Рассматриваются три терапии гемодиализа, две – перитониального диализа и, как альтернатива, 
трансплантация почки. В качестве стоимостных показателей учитываются: базовая стоимость кли-
нико-статистической группы без учета коэффициента дифференциации, коэффициент относитель-
ной затратоемкости, тарифы с учетом базовой стоимости. При использовании моделей Маркова с 
учетом 12 процедур диализа в месяц было показано, что в период 50 месяцев терапии наибольший вклад 
вносит интермиттирующий высокопоточный гемодиализ, а наименьший вклад – перитониальный диа-
лиз (независимо от типа) и трансплантация почки. 
Ключевые слова: экономическое бремя болезни; модели Маркова, выбор экономической эффективности 
терапии. 
The article analyzes the possibility of applying economic-mathematical modeling to assess the burden of chron-
ic kidney disease in its terminal stage, which requires continuous dialysis. Three types of hemodialysis therapies 
and two types of peritoneal dialysis are considered, along with kidney transplantation as an alternative. The 
cost indicators taken into account include: the basic cost of the clinical-statistical group without considering the 
differentiation coefficient, the coefficient of relative resource intensity, and tariffs taking into account the basic 
cost. Using Markov models with 12 dialysis procedures per month, it has been shown that during a 50-month 
therapy period, the greatest contribution comes from intermittent high-flux hemodialysis, while the lowest con-
tribution is from peritoneal dialysis (regardless of type) and kidney transplantation. 
Keywords: Economic burden; Markov models; choice of economic efficiency of therapy. 
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Основные положения 

1. Лечение терминальной стадии хронической болезни почек вносит существенный вклад в общее бремя 
болезни, и в динамике отмечается лишь рост таких расходов. 
2. Применение моделей Маркова позволило выявить экономическую эффективность перитониального 
диализа независимо от типов его проведения. 
3. Модели Маркова позволили выявить, что самый большой вклад в общую оценку экономического 
бремени дает применение интермиттирующего высокопоточного гемодиализа, достигая максимума че-
рез три месяца от начала лечения. 

 
Введение 

Одной из сторон увеличения продолжительности жизни человека стало «доживание» им 
до тяжелых хронических заболеваний, требующих со стороны государства все больших расхо-
дов на поддержание здоровья населения. Одним из таких заболеваний является хроническая 
болезнь почек (ХБП). Так, по оценкам, сделанным Ягудиной Р.И. с соавторами еще в 2014 г., 
глобальное экономическое бремя ХБП в России составило 451,5 млрд руб. [6]. 

В оценке экономического бремени хронической болезни почек наибольший удельный 
вклад (порядка 25 % по сведениям из [3]) вносит терминальная стадия болезни (стадия 5Д), при 
которой больному требуется постоянная заместительная почечная терапия – диализ или транс-
плантация почки. Согласно систематическому обзору, сделанному Jha V. с соавторами в 2023 г. 
на основе анализа изменения расходов в 31 стране, траты возрастают практически в 4 раза при 
переходе со стадии ХБП 3а в стадию 5Д [8]. При этом согласно исследованию Румянцевой Е.И. 
(2021 г.), прирост диализных больных с 2010 г. по 2019 г. в России составил 139,5 % [3]. При 
этом в оценке бремени ХБП стадии 5Д существенную долю расходов составляют затраты на 
проведение процедур гемодиализа (по оценкам [4] порядка 78 %), существенно превышающие 
расходы на проведение перитониального диализа (по оценкам [4] порядка 12 %). Еще один из 
способов лечения терминальной стадии ХБП является аллотрансплантация почек, которая спо-
собна улучшить качество жизни больного, но требует существенных расходов на постоянную 
терапию, препятствующую отторжению трансплантата [2]. Таким образом, одной из задач эко-
номики здравохранения является оценка бремени терминальной стадии ХБП при выборе мето-
дов ее лечения. 

Современные инструменты экономико-математического моделирования позволяют по-
строить модель фармакоэкономического бремени болезни и провести анализ ее чувствительно-
сти, выяснив, какая стратегия лечения может оказаться предпочтительной с точки зрения опти-
мизации затрат. Математической основой таких моделей служат модели перехода состояний 
Маркова. Существуют исследования, в которых сравнивается экономическое бремя ХБП в тер-
минальной стадии при лечении ее гемодиализом, перитониальным диализом и трансплантацией 
почки [7]. Однако у этого исследования есть существенный недостаток – не учитываются вари-
анты гемодиализа и перитониального диализа, хотя на автоматический перитониальный диализ 
нельзя перейти с гемодиализа, минуя стадию перехода на ручной перитониальный диализ. Та-
ким образом, при оценке бремени ХБП в стадии 5Д требуется проводить детализацию терапий 
диализа. 

Целью исследования является оценка экономической эффективности с точки зрения 
прямых расходов при применении различных типов диализа для лечения терминальной стадии 
хронической болезни почек. 

Материалы и методы 
Для моделирования экономического бремени ХБП в стадии 5Д рассматривались 3 страте-

гии лечения методом гемодиализа, 2 стратегии лечения методом перитонеального диализа. На 
первом этапе фармакоэкономического моделирования строилась матрица вероятностей перехо-
да из лечения одной терапией в другую для больного с ХБП в терминальной стадии. В качестве 
альтернативы также рассматривался исход из каждого состояния лечения в смерть или в  
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трансплантацию почек. При этом учитывался вероятный исход из трансплантации почек обрат-
но в диализ. Из всех стратегий лечения не рассматривались следующие варианты исходов, как 
невозможные: 

– переход с любого варианта лечения сразу на перитонеальный диализ с использованием 
автоматизированных технологий, за исключением перехода с перитонеального диализа при 
нарушении ультрафильтрации; 

– переход из состояния после аллотрансплантации почки на гемодиафильтрацию. 
Для построения матрицы вероятностей перехода из состояния в состояние использовали 

данные обсервационного годового наблюдения за 1145 больными в 24 диализных центрах Рес-
публики Башкортостан. Для оценки такой матрицы применяли функцию define_transition() па-
кета R – «hemod». 

Для оценки бремени стоимостными показателями служили данные, актуальные на 
01.09.2024 г.: 

– базовая стоимость клинико-статистической группы (КСГ) для оплаты услуг диализа без 
учета коэффициента дифференциации (КД) (руб.), 

– коэффициент относительной затратоемкости (КЗ),  
– тарифы с учетом базовой стоимости КСГ, КЗ, КД (руб.).  
В таблице представлены данные по учитываемым методам лечения и соответствующим 

им тарифным единицам затрат. 
 

Стоимостные показатели процедур диализа  
Диализ Гемодиализ Перитонеальный диализ 

Виды тарифов интермит-
тирующий  
низкопо-
точный 

интермит-
тирующий  
высокопо-

точный 

гемодиа-
фильтрация 

при нарушении 
ультра-

фильтрации 

с использованием 
автоматизированных 

технологий 

базовая стои-
мость КСГ без 

учета КД 

5949 5949 5949 4768 4768 

коэффициент 
относительной 
затратоемкости 

1,0 1,05 1,08 1,09 1,24 

тарифы с учетом 
базовой стоимо-
сти КСГ, КЗ, КД, 

руб. 

6152 6501 6639 5367 6142 

* КСГ – клинико-статистическая группа, КД – коэффициент дифференциации, КЗ – коэффициент  
затратоемкости. 
 

В качестве инструмента моделирования использовались модели Маркова. Рассматрива-
лись только монотерапии диализа, не учитывалась стоимость организации сосудистого доступа. 
В качестве периода расчета рассматривались год жизни для моделирования расходов и 50 меся-
цев для оценки бремени, количество процедур диализа в месяц – 12. Стоимость операции по 
аллотрансплантации почки (трупной) составляла 116142 рубля. 

Результаты 
В пакете «hemod» с использованием функций define_transition(), define_strategy() и 

run_model() было проведено имитационное моделирование для оценки бремени ХБП в стадии 
5Д с учетом вероятностей перехода пациента с одного варианта лечения на другое. На рисунке 
приводятся кривые изменения стоимости затрат на терапию диализом в зависимости от периода 
наблюдения. Как видно из графика, гемодиализ интермиттирующий низкопоточный только в 
самом начале лечения дает высокий вклад в бремя (это связано с тем, что его применяют только 
в самом начале перехода больного на диализ, в том числе и после неудачной трансплантации 
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почки). Самый большой вклад в общую оценку дает применение гемодиализа интермиттирую-
щего высокопоточного, достигая максимума через три месяца от начала лечения, затем вклад 
постепенно уменьшается – в основном за счет вероятности перехода пациента на другие тера-
пии. Трансплантация вносит существенно меньший вклад в общее бремя: только в первый год 
после трансплантации заметен незначительный рост за счет высокой стоимости самой операции 
по пересадке трупной почки. Наименьший вклад в бремя вносит перитониальный диализ, неза-
висимо от типа его проведения. Это достигается в том числе за счет того, что базовая стоимость 
услуги на 25 % ниже стоимости интермиттирующего диализа. 

 

 
Распределение бремени диализа в период 50 месяцев  

(здесь А – гемодиализ интермиттирующий низкопоточный, В – гемодиализ интермиттирующий 
высокопоточный, С – гемодиафильтрация, D – смерть пациента, PD – перитонеальный диализ 

при нарушении ультрафильтрации, PDA – перитонеальный диализ с использованием автомати-
зированных технологий, Tr – трансплантация почки). 

 
Обсуждение 

Полученные результаты согласуются со многими исследованиями, проведенными ранее 
[7; 10], и свидетельствуют об экономической эффективности трансплантации почки в лечении 
ХБП терминальной стадии несмотря на то, что общие расходы включают применение пациен-
том пожизненной иммуносупрессивной терапии. Также экономически оправданным является 
применение перитониального диализа. Его экономические преимущества отмечались многими 
исследователями, например, Ягудиной Р.И. с соавторами [1] и Klarenbach S.W. с соавторами [9]. 
Также следует отметить: несмотря на то, что все больные на диализе имеют первую группу ин-
валидности, именно перитониальный диализ позволяет совмещать его с работой – так, ручной 
перитонеальный диализ при нарушении ультрафильтрации позволяет использовать его в офисе, 
а перитонеальный диализ с использованием автоматизированных технологий проводится, как 
правило, ночью, во время сна пациента. Таким образом, у данной терапии есть существенные 
преимущества за счет того, что ее применение может потенциально снизить социально-
экономическое бремя болезни за счет недополученного ВРП. Также снижение стоимости при 
применении перитониального диализа обеспечивается за счет отсутствия затрат, связанных с 
обеспечением сосудистого доступа. Кроме того, существенный вклад в бремя ХБП может вно-
сить стоимость услуг сиделок и оплаты работы лиц, осуществляющих уход за такими пациен-
тами [10]. Несмотря на то, что перитониальный диализ является более экономически оправдан-
ным при лечении диализных больных, у него есть существенные ограничения по срокам  



ИННОВАЦИИ. ФИНАНСЫ 

160 
 

применения и по состоянию здоровья пациента. В целом, следует отметить, что рост бремени 
лечения ХБП за счет увеличения расходов на лечение ее терминальной стадии отмечается во 
всех регионах России [5], что требует применения эффективных инструментов по поиску мето-
дов снижения его без потери показателей качества жизни больных. 

Заключение 
Оценка экономического бремени болезни является важной и практически значимой зада-

чей в области экономики здоровья. За счет применения методов экономико-математического 
моделирования можно определить наиболее оптимальную стратегию лечения диализных боль-
ных не только с точки зрения улучшения качества жизни, но и с точки зрения оптимизации 
фармакоэкономического бремени болезни. 
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