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ЗАСТОСУВАННЯ МАРКОВСЬКОГО МОДЕЛЮВАННЯ 

ДЛЯ ЕКОНОМІЧНОЇ ОЦІНКИ МЕДИЧНИХ 

ТЕХНОЛОГІЙ ПРОВЕДЕННЯ НИРКОВОЇ ЗАМІСНОЇ 

ТЕРАПІЇ 

Грищук Сергій, 
к.мед.н, доцент 

Житомирський державний університет імені Івана Франка, 

Житомирський медичний інститут 

Значна увага і всезростаючий інтерес у більшості країн до економічної 

сторони системи охорони здоров'я, характерні для останніх десятиліть, 

пояснюються тим, що здоров’я стає все більш цінним фактором, а вартість 

медичної допомоги постійно зростає. Це стосується й України, так як процеси 

реформування економіки, глибокі політичні та соціально-економічні зміни в 

нашій державі не змогли оминути сферу охорони здоров'я. Необхідність 

проведення досліджень в області економіки охорони здоров'я також обумовлена 

і постійним зростанням витрат на утримання самої системи охорони здоров'я. 

Дана тенденція зберігається майже у кожній країні світу та потребує ґрунтовного 

пошуку нових рішень відносно стримування росту витрат. Саме тому є 

актуальним впровадження економічної оцінки доцільності впровадження нових 

технологій в медичній сфері та ефективності застосування існуючих. 

Одним із напрямів, які потребують проведення такої оцінки, є лікування 

термінальної стадії хронічної хвороби нирок (ХХН). ХХН є глобальною 

соціально-економічною проблемою, оскільки 5-10 % населення світу мають 

ознаки цієї хвороби. Особливої актуальності ця проблема набуває з огляду на 

стабільне (до 7 % щорічно) збільшення кількості хворих на термінальну стадію 

хвороби - ХХН V ст., яка потребує лікування методами ниркової замісної терапії 

(НЗТ). Темпи збільшення кількості таких пацієнтів перевищують темпи 

приросту населення у всьому світі майже у п'ять разів. За прогнозами фахівців 

кожні 10 років кількість хворих, які будуть потребувати лікування методами 

НЗТ, буде подвоюватись [1, 2]. 

За даними сучасних наукових досліджень, основним методом лікування 

таких хворих є трансплантація нирки [1-4], тоді як в Україні для лікування 

частіше використовується гемодіаліз. За даними «Національного реєстру хворих 

на ХХН та пацієнтів з гострим пошкодженням нирок», у 2019 році в Україні 

нараховувалося 11 940 громадян з V стадією ХХН (284,4 на 1 млн. населення), з 

них 1 803 особи вперше почали лікувалися методами ниркової замісної терапії 

(НЗТ). Технологія гемодіалізу була використана для 1675 пацієнтів (93 %), 

трансплантацію нирки провели 128 хворим (7 %) [5]. 

НЗТ методом гемодіалізу є пожиттєвою, проводиться в умовах медичного 

закладу три рази на тиждень (144-150 разів на рік), за один сеанс її проведення 

лікарня отримує від Національної служби здоров’я України 2269 грн (330 тис. 
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грн за рік) [6]. Ця технологія потребує додаткових витрат (профілактика та 

лікування ускладнень, транспорт) і значно знижує якість та тривалість життя. 

Проведення НЗТ шляхом трансплантації нирки потребує значних витрат у 

перший рік (проведення оперативного втручання), потім пацієнт отримує 

імуносупресивну терапію для попередження відторгнення трансплантату. 

Вартість операції оплачується медичному закладу державою в розмірі 839 тис. 

грн [7]. Саме тому є актуальним проведення порівняльної економічної оцінки 

лікування в Україні ХХН V стадії методом гемодіалізу та трансплантації нирки. 

Для проведення розрахунків та визначення економічної доцільності 

пріоритетного використання певної технології було використано 

фармакоекономічний метод аналізу «співвідношення витрат і ефектів 

(результатів)», так званий Cost Effectiveness Analysis (CEA).  

Для порівняння проводилося марковське моделювання результатів 

використання двох медичних технологій проведення НЗТ – шляхом 

трансплантації нирки (технологія 1) та проведення гемодіалізу (технологія 2). У 

моделі Маркова досліджується гіпотетична когорта пацієнтів, які знаходяться в 

початковому стані до дослідження (у нашому випадку – «перша» технологія – 

пацієнти з трансплантованою ниркою без ускладнень, «друга» технологія – 

пацієнти, яким проводяться сеанси гемодіалізу, без ускладнень) і переходять в 

різні стани протягом циклу за визначеними ймовірностями [8]. Пацієнт може 

перебувати тільки в одному зі станів, тому кожного наступного циклу 

визначається кількість пацієнтів, які розподіляються за станами. Витрати при 

обох варіантах оцінювалися в грошових одиницях. Дослідження проводилося з 

урахуванням довгострокової (10-річної) перспективи, результати моделювання 

розраховувалися в програмі Microsoft Excel.  

Переваги впровадження технології для здоров’я оцінювалися за допомогою 

показника «кількість отриманих додаткових років життя, скоригованих щодо 

якості (Quality Adjusted Life Years – QALY)», який найчастіше використовується 

для порівняння відносного покращення здоров’я населення внаслідок 

застосування різноманітних технологій охорони здоров’я. Кількість QALY та 

витрати розраховувалися під час кожного циклу для визначеного стану та 

досліджуваної технології. 

Економічно доцільною є технологія, за якої одна одиниця інкрементального 

покращення здоров’я (в нашому випадку - один QALY) може бути досягнута за 

прийнятною інкрементальною вартістю однієї технології до альтернативи 

порівняння (другої технології) (формула 1). 

 

 

   (1) 

 

 

 

де: ІКЕД – інкрементальний коефіцієнт економічної доцільності;  
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Δ вартість – різниця між вартістю використання першої та другої 

технології;  

Δ QALY- різниця QALY між технологіями (кількість «доданих» або 

«збережених» років якісного життя;  

С1 – витрати на «першу» технологію в грошових одиницях;  

С2 – витрати на «другу» технологію;  

QALY1 – кількість років якісного життя при використанні «першої» 

технології;  

QALY2 – кількість років якісного життя при використанні «другої» 

технології. 

 

Програма розрахунку включала наступні етапи: 

1. Розробка марковської моделі (визначення марковських станів та варіантів 

переходу між ними).  

2. Пошук наукових та статистичних даних для розрахунку матриці 

ймовірностей переходу між марковськими станами.  

3. Розрахунок кількості QALY та вартості проведення НЗТ шляхом 

трансплантації нирки («перша» технологія)  

4. Розрахунок кількості QALY та вартості проведення НЗТ шляхом 

гемодіалізу («друга» технологія).  

5. Визначення коефіцієнта ІКЕД (інкрементальний коефіцієнт економічної 

доцільності) та прийняття рішення щодо рекомендацій. 

У ході моделювання використання обох технологій ми припускали, що вони 

застосовуються для всієї когорти пацієнтів зі встановленим діагнозом ХХН V ст., 

які потребують проведення НЗТ вперше у поточному році. 

При створенні моделі нами були визначені наступні марковські стани при 

використанні трансплантації нирки («перша» технологія): 1. пацієнт з 

трансплантованою ниркою без ускладнень (отримує імуносупресивну терапію, 

підтримуюче лікування, лабораторну діагностику, консультації); 2. пацієнт, 

якому була проведена трансплантація нирки та виникли ускладнення - 

відторгнення трансплантату (такий пацієнт переводиться на гемодіаліз, за 

науковими даними, показник відторгнень у перший рік досягає 27 %, в наступні 

– 1 %, тому враховуємо це при моделюванні); 3. смерть. 

Часовий горизонт моделювання становив 10 років. Тривалість марковського 

циклу – 1 рік. Дисконтування тривалості життя і величини витрат враховувалося 

в розмірі 3 % в рік. 

З урахуванням вихідних даних нами визначені ймовірності переходів між 

станами, наведені в табл. 1. 
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Таблиця 1 

Матриця ймовірностей переходів між марковськими станами  

(технологія 1 - трансплантація нирки (ТН)) 

Із стану/до стану 
1. Пацієнт 

з ТН 

2. Відторгнення 

трансплантату 
3. Смерть 

1. Пацієнт з ТН (1 рік після 

операції)* 
0,716 0,27 0,014 

1. Пацієнт з ТН (наступні роки 

після операції) 
0,976 0,01 0,014 

2. Відторгнення трансплантату 0 0,92 0,08 

3. Смерть 0 0 1 

*перший рік після операції показник відторгнення трансплантату досягає 27 %, 

в наступні роки – 1% 

 

Коефіцієнти якості життя під час перебування в різних станах (враховуються 

під час розрахунку втрачених QALY) нами були прийняті наступні: пацієнт з 

трансплантованою ниркою – 0,72, пацієнт з відторгненням трансплантату 

(перебуває на гемодіалізі) – 0,59; смерть – 0. 

При проведенні моделювання застосування «другої» технології НЗТ 

(проведення гемодіалізу) були визначені наступні марковські стани: 1. пацієнт, 

який отримує сеанси гемодіалізу і не має ускладнень (ГД без ускладнень); 2. 

пацієнт, у якого виникли ускладнення внаслідок гемодіалізу, які потребують 

лікування (ГД з ускладненнями); 3. смерть. 

Часовий горизонт, тривалість марковського циклу та дисконтування 

тривалості життя і величини витрат такі ж, як в першій технології. 

З урахуванням вихідних даних нами визначені ймовірності переходів між 

станами, наведені в табл. 2. 

Таблиця 2. 

Матриця ймовірностей переходів між марківськими станами  

(технологія 2 – гемодіаліз (ГД)) 

Із стану/до стану 

1. ГД без 

ускладнень 

2. ГД з 

ускладненнями 
3. Смерть 

1. ГД без ускладнень 0,81 0,11 0,08 

2. ГД з ускладненнями 0,05 0,87 0,08 

3. Смерть 0,00 0,00 1,00 

 

Коефіцієнти якості життя під час перебування в різних станах цієї моделі 

(враховуються під час розрахунку втрачених QALY) нами були прийняті 

наступні: гемодіаліз без ускладнень– 0,61; гемодіаліз з ускладненнями - 0,55; 

смерть – 0. 

За результатами отриманих результатів розрахунків методом марковського 

моделювання у разі проведення НЗТ методом трансплантації нирки встановлено, 

що з когорти 1675 пацієнтів по завершенню 10-річного періоду будуть 

продовжувати лікування 1248 осіб (74,5 %). Що стосується моделювання 
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другого методу (гемодіаліз) – через значну частоту ускладнень та високий рівень 

смертності через 10 років будуть продовжувати лікування лише 728 пацієнтів 

(43,5 % від початкової когорти). 

Протягом 10 років проведення НЗТ методом гемодіалізу з 1675 пацієнтів 

помруть 947 осіб (в перерахунку на 1000 показник смертності за 10 років буде 

становити 565 осіб). У разі проведення трансплантації розраховано, що помруть 

427 осіб (в перерахунку на 1000 осіб за 10 років – 255 осіб).  

Що стосується розрахунку доданих років якісного життя (QALY), 

встановлено з урахуванням 3% дисконтування, що при використанні 

трансплантації нирки кількість років якісного життя для когорти з 1675 пацієнтів 

протягом 10 річного періоду лікування буде становити 9958 років (5945 на 1000 

осіб). При проведенні НЗТ методом гемодіалізу кількість QALY становитиме 

6767 для 1675 осіб або 4040 на 1000.  

Загальні кумулятивні витрати на проведення НЗТ методом трансплантації 

нирки з урахуванням вартості трансплантації та дисконтування в 3% для 1675 

осіб протягом 10 років будуть складати 4 630 802 635 грн (2 764 658 грн на один 

випадок). Розмір кумулятивних витрат на проведення НЗТ методом гемодіалізу 

протягом 10 років такій же кількості пацієнтів з урахуванням дисконтування 

будуть становити 4 046 588 673 грн (2 415 874  грн. на 1 особу). Узагальнені 

результати розрахунку наведені в таблиці 3. 

Таблиця 3 

Окремі результати моделювання застосування різних технологій НЗТ 

протягом 10 років 

Показник 
Трансплантація 

нирки 
Гемодіаліз Різниця 

Смертність (на 1000 

пацієнтів) 
255 565 -310 

Кількість QALY (на 1000 

пацієнтів) 
5 945 4 040 1905 

Кумулятивні витрати за 10 

років (на одного пацієнта) 
2 764 658 2 415 874   348 784 

 

За формулою, наведеною вище, нами визначено інкрементальний коефіцієнт 

економічної доцільності (вартість 1 додаткового QALY) при проведенні НЗТ 

методом трансплантації нирки: 

 

ІКЕД=(4 630 802 635 – 4 046 588 673) / (9958 - 6767) = 183 071 грн.  

 

Розмір валового внутрішнього продукту (ВВП) у 2021 році становив в 

Україні 131 907 грн на одного мешканця [9]. У нашому випадку показник 

вартості одного додаткового QALY в 1,4 рази перевищує розмір ВВП на душу 

населення. З урахуванням оновлених підходів ВООЗ щодо граничних значень 

економічної ефективності варто вважати проведення НЗТ шляхом 

трансплантації нирки в Україні економічно доцільною технологією. 
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Визначено, що трансплантація нирки є оптимальним методом НЗТ для 

лікування термінальної стадії ХХН як з економічної точки зору, так і з точки зору 

якості життя пацієнта. Це зумовлює необхідність популяризації 

трансплантаційних методів лікування, проведення науково-освітньої роботи, 

інформування зацікавлених структур щодо інвестування в трансплантаційні 

програми як найбільш економічно ефективні методи лікування хронічної 

хвороби нирок.  
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