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У статті уточнено сутність медичних технологій, окреслено базові компоненти оцінки медичних технологій 
та виокремлено види їх ефективності у закладах охорони здоров’я. Здійснена порівняльна характеристика 
використання методів ниркозамісної терапії в Україні та світі. Проведена грошова оцінка усіх видів діалізу у 
закладах охорони здоров’я України у цінах 2022 р. Доповнено методичні підходи до оцінки медичних техно-
логій та визначено рівень економічної ефективності лікування хронічної хвороби нирок термінальної стадії у 
підприємствах охорони здоров’я шляхом гемодіалізу. Обґрунтовано, що трансплантація нирки є економічно 
доцільною медичною технологією проведення ниркової замісної терапії з урахуванням показників тривалості 
та якості життя. Доведено необхідність застосування методів оцінки економічної ефективності медичних тех-
нологій на національному та госпітальному рівнях.

Ключові слова: оцінка медичних технологій, економічна ефективність, хронічна хвороба нирок, гемодіа-
ліз, трансплантація нирки. 

The authors of the research specify the essence and characteristics of the “medical technologies” concepts and 
“efficiency of medical technologies”. The main components of the assessment of medical technologies are defined 
in the research, such as safety, ease of use, compliance, social, economic, efficiency, and ethics. The main types 
of the effectiveness of medical technologies in healthcare institutions are singled out. A system of indicators for 
the assessment of each type of effectiveness of medical technologies ware specified by the researchers as well 
as the list of modern economic methods of the assessment of medical technologies used in healthcare institutions 
in Ukraine. According to statistical data, the authors carried out a comparative assessment of the use of kidney 
replacement therapy methods in Ukraine and in the world, including all types of dialysis and kidney transplantation. 
For comparison, the following indicators were used: the number and structure of medical technologies used, the 
mortality rate, and patient’s quality of life. A monetary assessment of all types of dialysis and kidney transplantation in 
healthcare institutions of Ukraine was carried out in actual prices of 2022. Moreover, researchers added methodical 
approaches to the assessment of medical technologies in hospital facilities. The level of economic efficiency of end-
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stage chronic kidney disease treatment in healthcare enterprises by means of hemodialysis was also determined. It 
was substantiated that kidney transplantation is an economically feasible medical technology for kidney replacement 
therapy, taking into account indicators of duration and quality of life. Based on the obtained results, the authors of 
the research found out, that from the fifth year of treatment, the costs of kidney transplantation become lower than 
the costs of hemodialysis treatment. The indicator of the quality of life of patients with transplanted kidneys is 23% 
higher than when using hemodialysis. So, the use of methods for assessing the economic efficiency of medical 
technologies at the national and hospital levels is recommended.

Keywords: health technology assessment, economic efficiency, chronic kidney disease, hemodialysis, kidney 
transplantation.

Постановка проблеми. У результаті 
реформування медичної галузі України змі-
нюються підходи до фінансування закладів 
охорони здоров’я, здійснюється реорганізація 
підприємств, установ, організацій за формами 
господарювання і власності, впроваджуються 
інноваційні методики лікування. Необхідність 
проведення досліджень у секторі економіки 
охорони здоров'я також обумовлена постій-
ним зростанням витрат на утримання самої 
медичної галузі. Дана тенденція зберігається 
майже у кожній країні світу та потребує ґрун-
товного пошуку нових рішень відносно стри-
мування росту витрат. Саме тому актуальним 
є економічна оцінка та дослідження ефек-
тивності впровадження нових технологій у 
медичній сфері.

Одним із напрямів, які потребують про-
ведення такої оцінки, є лікування хронічної 
хвороби нирок. Особливої актуальності ця 
проблема набуває з огляду на стабільне зрос-
тання (до 7% щорічно) чисельності хворих 
на термінальну стадію хвороби, яка потре-
бує проведення ниркової замісної терапії.  
За даними сучасних наукових досліджень, 
основним методом лікування таких хворих у 
світі є трансплантація нирки, тоді як в Укра-
їні частіше використовується гемодіаліз. 
З огляду на вищезазначене, актуальним та 
доцільним є проведення порівняльної еко-
номічної оцінки та ефективності лікування 
хронічної хвороби нирок термінальної стадії 
методом гемодіалізу та трансплантації нирки.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Оцінка медичних технологій у різних країнах 
світу використовується понад 50 років. Нині в 
більшості країн світу існують державні агент-
ства з оцінки медичних технологій (ОМТ), що 
надають науково обґрунтовані дані для фор-
мування державної політики у сфері охорони 
здоров’я [1]. Україна також вже майже 3 роки 
запроваджує свою систему ОМТ. У січні 
2019 р. створено Департамент з ОМТ при ДП 
«ДЕЦ МОЗ України»; у грудні 2020 р. Поста-
новою № 1300 КМУ затверджено Порядок 
проведення державної ОМТ [2]; у січні 2021 р. 

Постановою № 61 КМУ затверджено Порядок 
проведення переговорів щодо договорів керо-
ваного доступу; у березні 2021 р. наказом 
МОЗ України № 593 затверджено Настанову 
з державної оцінки медичних технологій для 
лікарських засобів [3].

Виділення невирішених раніше частин 
загальної проблеми. На даний час розви-
ток державної оцінки медичних технологій в 
Україні полягає в запровадженні ОМТ на наці-
ональному рівні, проте доцільно паралельно 
розглядати і впровадження ОМТ на рівні 
медичного закладу. Принциповою відмінністю 
госпітальної ОМТ від ОМТ національного 
рівня є орієнтація на особливості запрова-
дження медичної допомоги в певному ліку-
вальному закладі та на інформаційні потреби 
зацікавлених осіб лікувальних закладів для 
прийняття рішень [4; 5].

Формулювання цілей статті (постановка 
завдання). Мета роботи полягає у теоретич-
ному обґрунтуванні та розробці практичних 
рекомендацій щодо економічної оцінки та 
ефективності медичних технологій лікування 
нирок у підприємствах охорони здоров’я. 
Завдання роботи: уточнити соціально-еко-
номічну сутність медичних технологій та їх 
ефективності у закладах охорони здоров’я; 
доповнити існуючі методичні підходи щодо 
оцінки медичних технологій; здійснити еко-
номічну оцінку лікування хронічної хвороби 
нирок у закладах охорони здоров’я; обґрун-
тувати напрями підвищення ефективності 
медичних технологій лікування нирок у закла-
дах охорони здоров’я. Об’єктом є економіко-
організаційні процеси застосування медичних 
технологій лікування нирок у підприємствах 
охорони здоров’я України. Предмет дослі-
дження: сукупність теоретичних, методичних 
та практичних положень економічної оцінки 
та підвищення ефективності медичних тех-
нологій лікування нирок у підприємствах охо-
рони здоров’я.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Медичні технології, або техноло-
гії охорони здоров’я, – поняття комплексне. 
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Вони визначають діагностичні, лікувальні, 
профілактичні, реабілітаційні, інформаційні 
та організаційно-управлінські операції та про-
цедури у сфері охорони здоров’я, що можуть 
бути взаємопов’язаними та взаємообумовле-
ними [6; 7]. До медичних технологій належать 
метод, процедура, система або засіб для про-
філактики, діагностики, лікування або медич-
ної реабілітації, включаючи лікарські засоби 
(зокрема медичні імунобіологічні препарати), 
медичні вироби (зокрема допоміжні засоби до 
них), процедури та організаційні системи, що 
застосовуються у сфері охорони здоров’я [8]. 

Оцінка медичних технологій формується 
численними складовими компонентами, що 
обумовлюється певними методологічними 
труднощами, що виникають при її проведенні. 
Складовими оцінки медичних технологій є такі 
основні компоненти: економічна, соціальна, 
ефективності, безпеки, комплаєнсу та зруч-
ності застосування, етична, біоетична (рис. 1). 
Ефективність закладу охорони здоров’я не 
може бути визначена однозначно. На відміну 
від інших галузей, результати функціонування 
охорони здоров’я та медичних підприємств 
зокрема аналізуються за критеріями соціаль-
ної, медичної та економічної ефективності. 
Серед цих категорій в першу чергу досліджу-
ється медична та соціальна ефективність, а 
вже з урахуванням отриманих результатів 
проводиться визначення економічної ефек-
тивності [10].

На рівні закладів охорони здоров’я і галузі 
в цілому медична ефективність вимірюється 
показниками: питома вага вилікуваних хворих, 
зменшення випадків переходу захворювання 
в хронічну форму; зниження рівня захво-
рюваності населення; рівень інвалідності, 
непрацездатності та смертності; громадське 
здоров’я; результати епідеміологічних дослі-
джень. Соціальну ефективність оцінюють за 
допомогою: збільшення тривалості майбут-
нього життя населення; зниження рівня показ-
ників смертності та інвалідності; якості та 
рівня життя громадян; задоволеністю суспіль-
ства системою та рівнем надання медичної 
допомоги. Економічна ефективність в охороні 
здоров’я розглядається в двох напрямках: 
по-перше, ефективність використання різних 
видів ресурсів, по-друге, з точки зору впливу 
охорони здоров’я на розвиток суспільного 
виробництва в цілому.

Складова ефективності медичної техно-
логії передбачає оцінку клінічного, профілак-
тичного, діагностичного або інших ефектів 
від застосування медичної технології. Якщо 
запровадження медичної технології передба-
чає збереження на державному рівні певних 
коштів, пов’язаних як з прямими, так і непря-
мими витратами суспільства на лікування, 
профілактику, діагностику, диспансериза-
цію, організацію та інші напрямки охорони 
здоров’я, така технологія може бути визнана 
економічно ефективною. З іншого боку, якщо 

Рис. 1. Складові елементи оцінки медичних технологій
Джерело: побудовано за даними [9]
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при зміні медичної технології підвищується її 
вартість, необхідно оцінити, яким чином при-
ріст одиниці вартості збільшує цінності від 
впровадження нової технології. Кількісно це 
виражає інкрементальний коефіцієнт при-
росту витрат (ІКПВ (англійською – ICER)), що 
є загальноприйнятим показником при оцінці 
економічної ефективності медичної техно-
логії [3; 11]. Серед параметрів ефективності 
медичної технології економічна та соціальна 
ефективність виділені в окремі складові з 
огляду на специфічність цих параметрів та 
їх виключну роль в ОМТ. Тип відношення цін-
нісної та вартісної компонент виступає необ-
хідною передумовою для прийняття вмотиво-
ваного рішення щодо доцільності придбання 
медичних технологій та обсягів відшкоду-
вання їх вартості [9; 12].

При здійсненні оцінки медичних технологій 
використовують досить широкий перелік еко-
номічних методів [13], зокрема: 

1) вартості хвороби, коли визначають еко-
номічний вплив на населення країни чи її 
окремого регіону, а оцінка медичних техноло-
гій передбачає оцінку змін у вартості хвороби 
в результаті використання тієї чи іншої медич-
ної технології; 

2) мінімізації витрат, коли альтернативні 
варіанти медичних втручань, схожі за отриму-
ваними результатами, оцінюють на предмет 
мінімізації витрат для досягнення бажаного 
результату; 

3) економічної ефективності, що перед-
бачає порівняння комбінованих показників 
(коефіцієнтів), що містять інформацію про 
витрати в грошових одиницях і результати 
застосування медичних технологій у кількіс-
них не грошових вимірниках, таких як зни-
ження смертності чи захворюваності, або 
покращення якості життя; 

4) витрат і корисності, на відміну від попе-
реднього варіанту, така оцінка порівнює 
витрати на провадження медичної альтерна-
тиви із її корисністю для пацієнта; 

5) витрат і наслідків, передбачає порів-
няння витрат і результатів без їх агрегування 
чи зважування – окремо витрати в грошових 
одиницях, окремо результати; методика вико-
ристовується у випадках порівняння медич-
них технологій, які значно відрізняються за 
їх медичними результатами чи специфікою 
застосування і тому не піддаються узагаль-
ненню результатів; 

6) витрат і вигод, метод передбачає порів-
няння витрат і вигод від реалізації медичних 
альтернатив у грошових одиницях; метод 

може бути застосований у тих випадках, коли 
результат застосування медичних технологій 
можна чітко визначити у грошових одиницях; 

7) впливу на бюджет, метод передбачає 
оцінку впливу реалізації альтернативних 
технологій на призначений для їх реалізації 
бюджет.

За даними Національного реєстру хво-
рих на хронічну хворобу нирок [14], станом 
на 01.01.2020 р. в Україні нараховувалося 
10250 пацієнтів, які отримували різні види нир-
кової замісної терапії (НЗТ) (244,1 на 1 млн. 
населення). З них 5448 осіб (129,8 на 1 млн 
населення) лікувалися методом гемодіалізу 
(ГД), 2421 особа (57,7 на 1 млн населення) 
лікувалися методом гемодіафільтрації (ГДФ). 
За допомогою постійного амбулаторного 
перитонеального діалізу (ПАПД) отримували 
НЗТ 761 пацієнт (18,1 на 1 млн населення), 
методом автоматизованого перитонеального 
діалізу (АПД) лікувався 161 хворий (3,8 на 
1 млн. населення). Усього лікування різними 
видами діалізу отримували 8791 пацієнт, що 
становить 209,4 на 1 млн населення, що у 
НЗТ становить 86% (53+24+7+2) (рис. 2).

Кількість пацієнтів, яким через хронічну 
хворобу нирки (ХХН) була здійснена тран-
сплантація нирки (ТН), становить 1459 осіб 
(34,8 на 1 млн. населення), з яких 128 хворим 
ТН була проведена у 2019 році. У структурі 
НЗТ лікування методом ТН становить 14,2%. 
Частка використання методів різних НЗТ у 
світі та в Україні мають суттєву різницю [15] 
(табл. 1).

При лікуванні методами гемодіалізу та 
гемодіафільтрації у частини пацієнтів можуть 
виникати ускладнення, які потребують додат-
кової медикаментозної корекції [14]. До них 
відносяться нефрогенна анемія, порушення 
фосфорного та кальцієвого обміну. Для 
корекції анемії у 2019 р. 5559 осіб (71% від 
загальної кількості 7869 осіб), які лікувалися 
методами ГД та ГДФ, отримували еритро-
поетинстимулюючі засоби, з них 0,8% мали 
резистентність до цих ліків.

Для лікування анемії у 89% пацієнтів вико-
ристовувалися препарати заліза. Для корекції 
порушень фосфорно-кальцієвого обміну для 
91% хворих призначалися фосфор-зв’язуючі 
лікарські засоби (ацетат кальцію, карбонат 
кальцію, синтетичні та інші лікарські засоби). 
Активні форми вітаміну «Д» отримували 
5079 пацієнтів (65% від загальної кількості) 
[16]. Серед пацієнтів, які лікуються за допо-
могою ГД та ГДФ відмічається високий рівень 
смертності. У 2019 році померло 874 особи 
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(11,1% від загальної кількості). Серед помер-
лих перебували на ГД або ГДФ менше 91 дня 
14,1% пацієнтів, від 91 дня до 1 року – 10,8%, 
від 1 до 3 років – 36,2%, 4-5 років – 11,7%, 
6-10 років – 15,8%, 11-15 років – 5,4%, 
16-20 років – 1,9%, понад 20 років – 0,9% [14].

При виборі та впровадженні стратегій ліку-
вання хвороб нирок і політики, і клініцисти 
мають використовувати принцип економіч-
ної ефективності, з урахуванням медичної 
та соціальної ефективності. Саме тому є 
актуальним проведення порівняльної клініко-
економічної оцінки лікування ХХН V стадії 
методом гемодіалізу та трансплантації нирки. 
Розмір оплати за проведення одного сеансу 
гемодіалізу зазначений у постанові КМУ від 
29 грудня 2021 р. № 1440 «Деякі питання реа-
лізації програми державних гарантій медич-
ного обслуговування населення у 2022 році» 
[17]. Розрахунок прогнозного розміру фінан-
сування за рахунок коштів НСЗУ закладів 
охорони здоров’я за надання послуг з гемо-
діалізу наступний: загальна кількість пацієн-

тів, які потребуватимуть гемодіалізу – 7869  
(за даними 2019 року), 3 сеанси за тиждень, 
144 сеанси за рік, оплата від НСЗУ за один 
сеанс – 2269 грн. (без обмежень по кількості). 
Орієнтовний розмір фінансування на ліку-
вання методами ГД та ГДФ повинен становити 
2,571 млрд грн або 326,7 тис. грн в перера-
хунку на одного пацієнта. 

При проведенні сеансу гемодіалізу роз-
різняють прямі медичні та немедичні витрати 
у медичному закладі. За розрахунками Дер-
жавної установи «Інститут нефрології НАМН 
України» [18] прямі медичні витрати включали: 
формування артеріовенозної фістули для 
забезпечення судинного доступу, проведення 
безпосередньо процедури гемодіалізу, обслу-
говування апаратів для гемодіалізу, корекцію 
станів, пов'язаних з процедурою – нефроген-
ної анемії, порушень кальцієвого і фосфор-
ного обміну. Майже 70% витрат – витратні 
матеріали для проведення гемодіалізу. Прямі 
немедичні витрати включали: вартість кому-
нальних послуг (водопостачання та водовід-

Рис. 2. Структура розподілу пацієнтів з хронічною хворобою нирок 
в Україні за видами НЗТ, % (всього 10 250 пацієнтів)

Джерело: побудовано за даними [14]
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Таблиця 1
Порівняльна статистика використання методів НЗТ в Україні та світі

Назва НЗТ
Україна Світ

Пацієнтів 
на 1 млн 

населення
Структура, 

%
Рівень 

смертності, 
%

Пацієнтів 
на 1 млн 

населення
Структура, 

%

Різні види діалізу: 
ГД, ГДФ, ПАПД, АПД 209 86 11,1 335 78

Трансплантація 
нирки 35 14 1,4 95 22

Всі види НЗТ 244 100 х 430 100
Джерело: побудовано за даними [13]
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ведення, теплопостачання, електроенергії), 
утилізації біологічних відходів та вивіз сміття, 
прання, амортизації гемодіалізних машин, 
метрологічного контролю медичної техніки. 
Витратний підхід покладено в основу еко-
номічної оцінки медичних технологій нир-
кової замісної терапії. Здійснена грошова 
оцінка всіх видів діалізу у закладах охорони 
здоров’я України у цінах 2022 р. (рис. 3).  
Її вартість формується у ціновому діапазоні 
від 345,5 тис. грн до 559,7 тис. грн.

Особливо важливим при виборі стратегії 
проведення НЗТ є оцінка якості та тривалості 
життя пацієнтів. Для цього використовується 
індекс QALY (quality-adjusted life years) – 
показник, що відображає додані роки життя, 
скориговані на якість. За даними досліджень, 
для пацієнтів, які перебувають на гемодіалізі, 

показник QALY становить 0,59 [19], що зумов-
люється необхідністю три рази на тиждень 
відвідувати процедури гемодіалізу.

Відповідно до вищезазначеного методику 
оцінки медичних технологій НЗТ доповнено 
іншими необхідними витратами (табл. 2). 

Розрахунки здійснено з використан-
ням наказу МОЗ України від 02.03.2011  
№ 129 «Про затвердження Методики розра-
хунку вартості лікування хворих на хронічну 
хворобу нирок V стадії із застосуванням гемо-
діалізу» [20]. Загальна вартість видатків на 
одного пацієнта протягом року при лікуванні 
методом гемодіалізу в Україні (у фактичних 
цінах 2022 р.) становить 442,7 тис. грн. Орієн-
товно, згідно з Національним банківським кур-
сом долару США з липня по грудень 2022 р. 
в Україні – 36,57 грн, вартість еквівалентна 

Рис. 3. Порівняльна характеристика вартості методів діалізної НЗТ в Україні 
(у фактичних цінах 2022 р.), грн

Джерело: побудовано за даними ДУ «ІН» НАМН України [18]
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Таблиця 2
Зведені річні витрати на НЗТ методом гемодіалізу на одного пацієнта в Україні у 2022 р.

№ 
з/п Назва витрат Вартісна 

оцінка, грн
Структура, 

%
1 Процедура гемодіалізу 345 508 78,04
2 Лабораторні обстеження (800 грн на місяць) 9 600 2,17

3
Медикаментозна корекція ускладнень, зокрема 
нефрогенної анемії, порушень фосфорного 
та кальцієвого обміну . Ліки на суму 2500 грн на місяць

30 000 6,78

4 Діагностика та лікування вірусних гепатитів
(1200 грн на місяць) 14 400 3,25

5 Непрямі витрати пацієнта (транспортні послуги три рази 
на тиждень в розмірі 300 грн), 144 сеанси за рік 43 200 9,76

Разом 442 708 100,00
Джерело: власні дослідження
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сумі 12105,77 дол. США. Для порівняння  
ДУ «ІН НАМН України» середня вартість 
лікування методами НЗТ у LMI країнах ГД – 
10140 дол. США, ПАПД – 11600 дол. США,  
ТН перший рік 25356 дол. США, потім – 
9238 дол. США.

Проведення НЗТ методом трансплан-
тації нирки вважається сучасним методом 
лікування ХХН, який активно розвивається в 
Україні останніми роками. Розмір оплати під-
приємствам охорони здоров’я за цю техноло-
гію визначений у [21] і становить 839014 грн у 
2022 р. У вартість трансплантації нирки вклю-
чаються: витрати на ведення та обстеження 
донора і реципієнта; витрати на проведення 
операції, включаючи всі витратні матеріали; 
витрати на консервацію і транспортування 
органу; додаються витрати на імуносупре-
сивну терапію в лікарні; ведення пацієнта в 
медичному підприємстві після операції, вклю-
чаючи витрати на лабораторну діагностику, 
корекцію ускладнень, спостереження, кон-
сультації. Нами розраховано вищезазначені 
витрати при трансплантації нирки протягом 
1 року їх сума 1,114 млн грн, а 2-го року, що 
передбачає імуносупресивна терапію для 
попередження відторгнення трансплантату – 
225 тис грн (табл. 3). Таким чином, з п’ятого 
року лікування витрати на проведення НЗТ 
методом трансплантації нирки стають менші за 
витрати за допомогою гемодіалізу. За 10 років 
різниця буде становити 1,288 млн. грн в роз-
рахунку на одного пацієнта, тобто техноло-
гія трансплантації нирки є більш економічно 
доцільною порівняно з гемодіалізом.

Необхідно відмітити, що показник 10 річної 
виживаності ниркового трансплантату ста-
новить 63%, серединний час виживання – 
150 місяців (12,5 років) [22], а рівень смерт-
ності таких пацієнтів – 1,4%. За даними 
досліджень, при трансплантації нирки показ-
ник QALY становить 0,76 [19]. Отже, якість 
життя цих пацієнтів з трансплантацією нирки 
порівняно з гемодіалізом вища в середньому 
на 23 відносних пункти.

Висновки. Швидкий науково-технологіч-
ний прогрес у підходах до надання медич-
ної допомоги зумовлює необхідність оцінки її 
вартості та порівняння ефективності техно-
логії для прийняття рішень щодо доступу на 
ринок медичних послуг, а також виділення 
коштів на здійснення медичної технології, як 
на національному, так і на рівнях підприємств, 
установ, організацій охорони здоров’я. Вста-
новлено, що в Україні при лікуванні пацієнтів 
з хронічною хворобою нирок V стадії у 85,8% 
випадків використовуються технології діалізу 
(76,8% гемодіаліз, 9,0% – перитонеальний 
діаліз), і лише у 14,2% пацієнтів – трансплан-
тація нирки. При цьому статистика свідчить, 
що при застосуванні медичних технологій 
гемодіалізу рівень смертності склав 11,1%, а 
при трансплантації нирки – 1,4%. Економічна 
оцінка технології гемодіалізу для проведення 
ниркової замісної терапії в перерахунку на 
одного пацієнта – 442,7 тис грн протягом року, 
при цьому показник якості життя оцінюється 
в 0,59 (максимальне значення – 1,0 для здо-
рової людини), а при трансплантації нирки у 
перший рік будуть становити 1114 тис грн, у 

Таблиця 3
Витрати на лікування ХХН методом її трансплантації в Україні (у фактичних цінах 2022 р.)

Назва Розмір витрат, грн
Витрати протягом першого року 1 114 014
Операція з трансплантації 839 014
Імуносупресивна терапія 200 000
Корекція ускладнень 35 000
Лабораторна діагностика 15 000
Спостереження, консультації 25 000
Витрати протягом другого та наступних років 225 000
Імуносупресивна терапія 170 000
Корекція ускладнень 30 000
Лабораторна діагностика 15000
Спостереження, консультації 10 000

Джерело: власні розрахунки
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наступні роки – 225 тис. грн. З п’ятого року 
лікування витрати на проведення НЗТ мето-
дом трансплантації нирки стають менші за 
витрати за допомогою гемодіалізу. Водночас 
показник якості життя пацієнтів з трансплан-
тованою ниркою на 23% вище, ніж при вико-
ристанні гемодіалізу. 

Результати дослідження дозволяють реко-
мендувати МОЗ України, адміністраторам 

медичних закладів вживати заходів щодо роз-
витку трансплантаційної служби, створення 
умов для забезпечення лікарень сучасними 
технологіями, розвитку підготовки трансплан-
тологів, інформування зацікавлених структур 
про доцільність інвестування в транспланта-
ційні програми, як найбільш економічно ефек-
тивні методи лікування хронічної хвороби 
нирок. 
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