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стоимость диализа 
и трансплантации почки 
в экономически развитых странах 

Диализ и трансплантация почки 
— эффективные, но дорого
стоящие методы лечения по

чечной недостаточности. 
США — один из лидеров примене

ния заместительной терапии почеч
ной недостаточности. В 1995 г. затра
ты по программе Medicare составили 
12,3 млрд долларов, или 1,23% всех 
средств, которые государство выде
ляет на здравоохранение. 

Финансирование диализа в систе
ме Medicare начинают с 3-го месяца 
лечения. Следовательно, в первые 
2 мес диализ оплачивает больной, 
за исключением лиц старше 65 лет, 
готовящихся к трансплантации поч
ки. Стоимость оборудования для 
диализа составляет в среднем 126 
долларов в расчете на один сеанс. 
Medicare оплачивает 80% этой сум
мы, или 100,8 доллара. Остальные 
25,2 доллара платит больной. Ино
гда доплату осуществляет государ
ство в рамках другой федеральной 
программы — Medicaid (программа 
помощи бедным). Отдельно Medicare 
оплачивает медикаменты, которые 
вводят парентерально во время 
диализа, например эритропоэтин 
(10 долларов за 1 000 ЕД). Во вре
мя каждого сеанса диализа вводят 

в среднем 4000 ЕД препарата. Го
норар медработникам составляет 
206,64 доллара в месяц за 1 больно
го, из которых Medicare выплачивает 
165,31 доллара, 20% — больной. 

Таким образом, существующая 
система позволяет учитывать фи
нансовые возможности пациента и 
сделать диализ доступным для всех, 
даже для иностранцев. Medicare 
имеет 2506 отделений, из них 2272 
— отделения диализа, 234 – центры 
трансплантации, причем в 174 из них 
также есть койки для диализа. В го
спиталях расположено 626 отделе
ний диализа, в 1646 отделениях диа
лиз проводят амбулаторно. Общее 
количество мест для диализа — 35 
267. Таким образом, в каждом от
делении имеется в среднем 16 мест, 
на каждом из них лечат от 3 до 6,3 
больного, что составляет 50 — 150 
больных в год. Гемодиализ проводят 
у 83,3% пациентов, перитонеальный 
диализ — у 14,63%, другие методы 
лечения — у 4%. 

В США в 1995 г. заместительная 
терапия по поводу почечной недоста
точности выполнена 260 000 пациен
там (1031 больной на 1 млн населе
ния), из них у 195 000 осуществляли 
диализ (774 больных на 1 млн населе
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ния), 65 000 наблюдали после транс
плантации почки. В возрасте более 
65 лет было 31,5% пациентов, у 27,3% 
больных нефропатия возникла вслед
ствие сахарного диабета. 

Продолжительность диализа — в 
среднем 197 мин, скорость кровотока 
в диализном контуре — 330 мл/мин, 
средняя площадь поверхности диа
лизаторов — 1,32 м2. Длительность 
стационарного лечения составляет в 
среднем 17,3 дня, частота госпитали
зации — 1,66 в течение 1 года. 

В 1444 из 2506 отделений 
Medicare (57,6%) управляют частные 
собственники (как правило, вра
чи-нефрологи), которые получают 
прибыль. Применение гемодиализа 
стоит в среднем 35 000 долларов 
ежегодно. Проведение гемодиали
за и трансплантации почки стоит 86 
000 долларов в год, при хорошем 
функционировании трансплантата 
затраты в последующем снижаются 
до 7 000 долларов в год. За один се
анс диализа лечебное учреждение 
получает 210 долларов. Эта цифра 
взята за основу и является посто
янной в течение нескольких лет. На 
уровне государства она включает 
технические расходы на диализ (126 
долларов), оплату труда медперсо
нала (206,6 доллара на 1 больного 
в месяц), стоимость эритропоэтина 
(40 долларов) и других парентераль
но вводимых препаратов (27 дол
ларов). Если учесть, что в течение 

года проводят 150 сеансов диализа, 
стоимость эритропоэтина составля
ет 6000 долларов на каждого боль
ного. Большинство центров диализа 
использует диализаторы от 7 до 13 
раз (максимум 25 раз). Медицин
ские сестры и техники за две смены 
работы обеспечивают проведение 
трех сеансов диализа. Сумма в 210 
долларов, полученных лечебным уч
реждением за 1 сеанс гемодиализа, 
распределяется следующим обра
зом: 50,3 (24%) — оплата труда вра
чей, сестер и техников, проводящих 
диализ; 15,4 (7,4%) — пособие со
циальным работникам, диетологам, 
палатным медицинским сестрам; 
12,6 (6%) — пособие медицинскому 
директору, администрации, служа
щим церкви; 12,9 (6,2%) — прибыль; 
35,7 (17%) — диализная техника; 40 
(19,5%) — эритропоэтин; 6,6 (3,2%) 
—другие препараты и анализы; 22,4 
(10,7%) — коммунальные услуги, экс
плуатационные расходы, ремонт; 
13,1 (6,3%) — прочие расходы (теле
фон, компьютер, другие средства 
связи, организационные затраты). 

Повторное использование диа
лизаторов увеличивает риск смерти 
в 1,7 раза, летальность в течение 
первого года применения диализа 
составляет в США 24%. Это обу
словлено значительным расширени
ем показаний к проведению лече
ния. Система финансирования, при 
которой существуют фиксированные 
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цены на выполнение диализа и госу
дарственные гарантии этой платы, 
стимулирует интенсификацию труда 
медперсонала и обеспечение всех 
нуждающихся в этом виде лечения. 

В Канаде диализ и транспланта
цию почки выполняют бесплатно. В 
1993 г. в стране с населением 28,8 
млн жителей лечение по поводу по
чечной недостаточности проведено 
15413 больным, из которых у 7148 
функционировал трансплантат, у 
8265 применен диализ. Замести
тельная терапия по поводу почеч
ной недостаточности проведена 536 
больным на 1 млн населения, из них 
у 287 выполнен диализ, в том числе 
99,7% впервые начали лечение в от
четном году. Возраст больных — от 1 
мес до 93 лет. У 25% пациентов диа
гностирован сахарный диабет. На 1 
млн жителей приходится 43,5 диа
лизного места. В 12% наблюдений 
диализатор использовали повторно, 
у 37% больных осуществляли пери
тонеальный диализ. В 74% наблю
дений длительность гемодиализа 
составляла 3 ч. Стоимость лечения 
с применением гемодиализа в тече
ние 1 года — 39 000 долларов США, 
перитонеального диализа — 34 000 
долларов, стоимость транспланта
ции почки в 1-й год заместительной 
терапии — 34 000 долларов. Стои
мость лечения в последующие годы 
после трансплантации значительно 
снижается. 

В Великобритании нефрологиче
ская служба находится на полном 
обеспечении государства. На про
грамму заместительной терапии 
расходуется 1% бюджетных ассиг
нований на медицину. В стране с 
населением 57,7 млн в 1993 г. заме
стительная терапия по поводу хро
нической почечной недостаточности 
проведена 24 238 больным (421,1 на 
1 млн), из них у 14 970 выполнена 
трансплантация почки, у остальных 
применяли диализ. Более широко, 
чем в других странах, использовал
ся перитонеальный диализ (4216 
(43,7%) пациентов). Стоимость лече
ния одного больного с применением 
диализа в течение года составляет 
35 000 долларов США, стоимость 
трансплантации почки с затратами 
в ближайшем послеоперационном 
периоде — 19 700 долларов, в после
дующем ежегодная стоимость ле
чения при неосложненном течении 
отдаленного послеоперационного 
периода составляет 6800 долларов. 
Особенностью финансирования 
заместительной терапии в Велико
британии является то, что средства 
госбюджета распределяют специ
альные комиссии. 

Общая сумма, которую тратит 
Франция на проведение диализа, 
составляет 1,5 млрд долларов, или 
1,1% бюджета здравоохранения. 
Принцип оплаты лечения — поди
ализное финансирование. В отличие 
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от других стран, нет фиксированной 
цены на диализ, она зависит от типа 
лечебного учреждения и его распо
ложения. Во Франции с использова
нием диализа лечат 20 000 больных 
(346,6 на 1 млн населения). Мини
мальная стоимость терапии с приме
нением диализа в течение 1 года в 
условиях стационара составляет 72 
322 доллара, в центре самообслужи
вания — 40 997 долларов, на дому — 
38 875 долларов, с использованием 
перитонеального диализа — 29 661 
доллар. Наиболее дорогостоящим 
является лечение в условиях уни
верситетских клиник — 162189 дол
ларов в год. Расширение программы 
трансплантации почек позволит зна
чительно снизить стоимость заме
стительной терапии при хронической 
почечной недостаточности. 

В Италии с населением 56,4 млн 
чел. диализ применяют у 28 419 па
циентов (0,05% жителей страны), что 
составило в 1993 г. 504 больных на 
1 млн населения, причем впервые 
в течение года лечение начато 112 
больным на 1 млн населения. В стра
не 8699 мест для диализа, в том чис
ле 5653 (65%) — в государственных, 
3046 (35%) — в частных учреждени
ях. На медицинское обеспечение 
одного жителя государство расходу
ет 1236 долларов США, что состав
ляет 7,7% национального дохода. В 
стоимость лечения включены цены 
диализаторов, игл, магистралей, 

диализных и солевых растворов, 
дезинфицирующих средств, амор
тизация диализного оборудования, 
стоимость лекарственных средств, 
вводимых во время диализа, лабо
раторных анализов, персональный 
гонорар медработников. Цена одно
го сеанса диализа составляет 137,5 
доллара США. В последующем она 
увеличивается в связи с повышени
ем коэффициента качества: напри
мер, стоимость диализа повышается 
на 10% при введении круглосуточ
ного режима работы, овладении не
фрологами приемами сосудистого 
и внутрибрюшного доступа, возмож
ности использования трех и более 
методов внепочечного очищения, 
введении диспансерного наблюде
ния после трансплантации почки, 
изоляции больных, инфицированных 
вирусами гепатита В и С, лечении па
циентов из группы риска и пожилого 
возраста. Параметрами качества, 
при наличии которых стоимость ле
чения повышается на 1,5%, являют
ся кооперация отделения диализа и 
отделения интенсивной терапии или 
кардиологии; на 0,5% — при участии 
сотрудников отделения в исследо
вательской работе, а также если от
деление входит в национальный диа
лизный реестр. С учетом указанных 
коэффициентов стоимость лечения 
с применением диализа высока, она 
снижается при ухудшении качества 
лечения или ограничении показаний 
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к его использованию. Реальной аль-
тернативой уменьшения стоимости 
заместительной терапии является 
широкое использование трансплан-
тации почки. Выполнение 100 опера-
ций пересадки почки с показателем 
выживаемости 60% в течение 6 лет 
на 75% дешевле проведения бикар-
бонатного диализа и позволяет сэ-
кономить 2 137 500 долларов. 

С применением диализа в 1997 г. 
лечили 700 000 пациентов во всем 

мире, их число ежегодно увеличива-
ется на 9% и, таким образом, удва-
ивается каждые 8 лет. В среднем в 
мире с применением диализа лечат 
140 человек на 1 млн населения. Ры-
нок продукции, необходимой для про-
ведения диализа и диализных услуг, 
составляет 28,5 млрд долларов США. 
Затраты на каждого больного, кото-
рого лечат с применением диализа, 
достигают 40 000 долларов в год. 
В.К. Денисов // Клин. хирургия. — 1998. — N 9—10. 
— С. 74—76. 
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