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Мета: порівняти економічну ефективність різних методів хірургічного лікування оклюзійно-стенотичного 
ураження стегново-підколінного сегмента нижньої кінцівки при тривалому терміні спостереження.

Матеріали і методи. У проведеному аналізі, включно з ретроспективними даними в групі з різним періодом 
спостереження за виживаністю, використовувалися коефіцієнти економічної ефективності, що базувалися на 
ефективності лікування, виміряної за річною виживаністю пацієнтів, та усередненій вартості даної процедури 
відповідно до правила прийняття рішень при економічній оцінці медичних програм.

Результати. Аналіз вартості та ефективності хірургічного лікування пацієнтів з оклюзійно-стенотичним 
ураженням стегново-підколінного сегмента з ішемією, що загрожує кінцівці, проведено у 145 спостереженнях. Дані 
про витрати на оплату праці медичних працівників, матеріально-технічні затрати, витрати на оперативні втручання, 
медикаменти, які при цьому використовувалися, додаткові обстеження тощо були заповнені ретроспективно за 
період з 2018 р. по 2019 р. включно. На основі економічної ефективності було розраховано співвідношення кінцевих 
результатів до витрачених ресурсів, втрати прибутку на період стаціонарного лікування та втрати внаслідок 
обмеження працездатності пацієнта.

Висновки. Метод відкритого хірургічного втручання при ішемії, що загрожує кінцівці, характеризується більш 
сприятливим показником економічної ефективності, забезпечуючи аналогічну ефективність, що вимірюється 
віддаленою виживаністю, при значно менших сумах оплати за виконану операцію. Різниця в оплаті процедури 
передусім повʼязана з багаторазово вищою вартістю витратних матеріалів для рентгенендоваскулярного 
втручання. Гібридні процедури мають перевагу перед процедурами шунтування та перед процедурами 
рентгеноендоваскулярними, даючи найкращі результати з погляду тривалого виживання, перебування у стаціонарі 
та співвідношення економічної ефективності.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: економічна ефективність; рентгенендоваскулярна ангіопластика; шунтування 
стегново-підколінного сегмента.
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В управлінні хірургічною допомогою врахуван-
ня її вартості є визначальною передумовою для 
переходу до ринку. Визначення вартості лікуван-
ня кожного хворого та оцінка затрат, які допускає 
кожен лікар у своїй роботі, дозволяє приймати 
конкретні оперативні рішення щодо поліпшення 
хірургічної допомоги.

Ішемія, що загрожує кінцівці (ІЗК), відноситься 
до найважчої стадії порушення артеріального 
кровообігу в нижніх кінцівках, найчастіше внаслі-
док атеросклерозу, що призводить до ішемічного 
болю в стані спокою, незагойних виразок та/або 
гангрени. Вплив ІЗК на ресурси охорони здоров’я 
становить тягар, що зростає, у багатьох країнах, 
де зростає кількість людей похилого віку та за-
хворюваність на цукровий діабет 2 типу, які є 
двома основними факторами, пов’язаними з ІЗК 
[1, 6, 8].

Реваскуляризації судин нижніх кінцівок дають 
покращення та підтримку тканинної перфузії, ма-
ють вирішальне значення для полегшення симп-

томів ІЗК та уникнення великої ампутації кінцівок 
[3, 5, 7–10]. Поверхнева стегнова артерія та під-
колінна артерія є найбільш поширеним сегмен-
том для інвазивного лікування при ІЗК [2, 4]. Не-
залежно від методу реваскуляризації, зазвичай 
необхідні повторні процедури для підтримки про-
хідності, що може стати додатковим тягарем і ви-
тратами на служби охорони здоров’я [6].

Досліджень з аналізом економічної ефек-
тивності пацієнтів з ІЗК є недостатньо. Загалом 
автори вказують, що стратегія інвазивного ліку-
вання економічно більш ефективна, порівняно 
з консервативним лікуванням із місцевим ліку-
ванням рани або первинною ампутацією [3, 7, 
10]. Єдине рандомізоване контрольоване дослі-
дження, яке порівнювало економічну ефектив-
ність різних стратегій інвазивного лікування при 
ІЗК, – це дослідження BASIL (шунтування проти 
ангіопластики при тяжкій ішемії ноги) [4]. В да-
ному дослідженні повідомлялося про невелику, 
але незначну користь для здоров’я при застосу-
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ванні шунтування, порівняно з ендоваскулярною 
реваскуляризацією як стратегією першої лінії за 
рахунок помірного збільшення вартості. Відтоді 
обмежена кількість досліджень стосувалася еко-
номічних аспектів інвазивного лікування ІЗК.

Мета роботи: порівняти економічну ефектив-
ність різних методів хірургічного лікування оклю-
зійно-стенотичного ураження стегново-підколін-
ного сегмента нижньої кінцівки при тривалому 
терміні спостереження.

Матеріали і методи. Аналіз вартості та ефек-
тивності хірургічного лікування пацієнтів з оклю-
зійно-стенотичним ураженням стегново-підколін-
ного сегмента з ішемією, що загрожує кінцівці, 
проведено у 145 спостереженнях. Дані про ви-
трати на оплату праці медичних працівників, ма-
теріально-технічні затрати, витрати на опера-
тивні втручання, медикаменти, які при цьому 
використовувалися, додаткові обстеження тощо 
були заповнені з файлів нашої установи за пе-
ріод із 2018 р. по 2019 р. включно. На основі еко-
номічної ефективності було розраховано спів-
відношення кінцевих результатів до витрачених 
ресурсів, втрати прибутку на період стаціонарно-
го лікування та втрати внаслідок обмеження пра-
цездатності пацієнта. 

У проведеному аналізі, включно з ретроспек-
тивними даними в групі з різним періодом спо-
стереження за виживаністю, використовувалися 
коефіцієнти економічної ефективності, що базу-
валися на ефективності лікування, виміряної за 
річною виживаністю пацієнтів, та усередненій 
вартості даної процедури відповідно до правила 
прийняття рішень при економічній оцінці медич-
них програм.

Методичні підходи до визначення вартості хі-
рургічної допомоги були такими: підрахування 
вартості кожної із медичних послуг і в кінцевому 
підсумку визначено вартість лікування кожного 
хворого. Такий підхід виявив багато переваг, а 
саме: можливість визначення пересічної варто-
сті хірургічної допомоги пацієнту і застосування 
механізму фінансування із розрахунку на 1-го 
жителя, можливість ведення розрахунків, а та-
кож цільове фінансування груп хворих. Крім того, 
визначення вартості лікування пацієнта спрощує 
оцінку роботи кожного лікаря, що має велике зна-
чення для поліпшення діяльності системи в ціло-
му; вихід на пацієнта значно спрощує статистичні 
і бухгалтерські обрахунки, що є далеко не остан-
ньою справою в діяльності медичних установ.

Економічну ефективність застосованих опера-
тивних втручань оцінювали за допомогою показ-
ника економічної ефективності, для розрахунку 
якого необхідно було розрахувати коефіцієнт 
ефективності та середню вартість лікувального 
ефекту. Використано адаптовані для цілей цієї 
роботи рекомендації щодо правил прийняття 
рішень при економічній оцінці програм охорони 
здоров’я. У випадку порівнюваних за віком груп 
і закритого періоду дослідження, а також інфор-
мації про зміну якості життя можна розрахувати 
такий фактор, як QALY. 

При використанні показника QALY для порів-
няння альтернативних медичних технологій при-
ймається низка припущень: показники QALY од-
накові (еквіефективні) для осіб різного віку, статі, 
різних професій (хоча з економічного погляду рік 
якісного життя працездатної людини – літньої чи 
інваліда неоднакові); один QALY з економічного 
погляду – значення невеликого збільшення ро-
ків якісного життя для великої кількості людей і 
великого збільшення якісних років життя для не-
великої кількості хворих рівнозначні (хоча із соці-
ального й етичного поглядів – ні).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Серед пацієнтів з оклюзійно-стенотичним ура-
женням стегново-підколінного сегмента з ішемі-
єю було 50 (34,5 %) жінок та 95 (65,5 %) чоловіків, 
вік пацієнтів становив від 51 до 97 років. За ген-
дерною ознакою пацієнти, яким було проведено 
рентгенендоваскулярне втручання, розподілили-
ся так: чоловіків – 42 (28,9 %), жінок – 31 (21,4 %); 
при відкритих хірургічних втручаннях: чоловіків – 
33 (22,8 %), жінок – 15 (10,3 %), гібридні втручан-
ня: чоловіків – 20 (13,8 %), жінок – 4 (2,8 %). 

Вибір методу реваскуляризації ґрунтувався 
на керівних принципах лікування Трансатлан-
тичного міжсоціального консенсусу (TASC) II, а 
рішення щодо лікування приймалося судинною 
командою, представленою як відкритими хірур-
гічними, так і ендоваскулярними експертами, на 
регулярних конференціях з лікування. Відповід-
но, ураження TASC II A лікували ендоваскуляр-
но, а більшість уражень TASC II D лікували за 
допомогою шунтування. При ураженнях TASC II 
B і C на рішення щодо лікування також впливали 
супутня патологія пацієнта та профіль ризику, а 
також тяжкість ураження (ступінь кальцифікації, 
ситуація стікання). Розподіл пацієнтів за метода-
ми втручань наведено в таблиці 1. Усі пацієнти 
проходили однакову програму спостереження 
незалежно від способу реваскуляризації: клініч-
не спостереження судинним хірургом у 1, 12 мі-
сяців та дуплексне УЗД в 1, 3, 12 місяців після 
операції. Значний стеноз (>2,5-кратне збільшен-
ня максимальної швидкості кровотоку) призво-
див до повторного втручання незалежно від по-
точної симптоматики.

Блок-схема пацієнтів, які брали участь у дослі-
дженні, показана на рисунку 1. Чотири пацієнти 
були втрачені для подальшого спостереження, 
тоді як за рештою 145 пацієнтами спостерігали 
протягом 2 років. Деталі щодо демографічних по-
казників пацієнтів, факторів ризику та супутніх 
захворювань, а також характеристики ураження 
та проведених втручань описані в таблиці 2. 

Ендоваскулярне лікування було проведено 73 
пацієнтам. Гібридна методика реваскуляриза-
ції була використана у 24 пацієнтів, з яких у 14 
випадків було прийнято рішення виконання гіб-
ридного втручання інтраопераційно. Первинне 
стентування було зарезервовано для неопти-
мальних результатів ангіопластики та виконано 
у 3 випадках. 49 хворим виконано відкрите хі-
рургічне втручання. Автовена була кращим ма-
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Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за методами хірургічних втручань

Показник

Тип операції

відкриті хірургічні 
втручання,

n=49

рентгенендо-
васкулярні втручання,

n=73

гібридні хірургічні 
втручання, n=24

Вік, років 72,7±8,8 71,7±7,8 73,8±8,1

Стать Ж 15 (31,2) 4 (16,7) 31 (42,5)

Ч 33 (68,7) 20 (83,3) 42 (57,5)

Стадія ХАН
за Рутерфорд

II 5 (10,4) 1 (4,2) 4 (5,5)

III 13 (27,1) 6 (25,0) 15 (20,5)

IV 15 (31,2) 5 (20,8) 17 (23,3)

V 15 (31,2) 11 (45,8) 36 (49,3)

VI 0 (0,0) 1 (4,2) 1 (1,4)

Клас 
TASK II

A 10 (20,8) 2 (8,3) 9 (12,3)

B 9 (18,8) 6 (25,0) 22 (30,1)

C 9 (18,8) 4 (16,7) 10 (13,7)

D 20 (41,7) 12 (50,0) 32 (43,8)

 

 
Рис. 1. Блок-схема пацієнтів, які брали участь у дослідженні.

теріалом трансплантата і використовувалася в 
21 випадку, тоді як 9 пацієнтів мали синтетич-
ний трансплантат і 19 пацієнтам було виконано 
тромбемболектомію та ендартеректомію із стег-
ново-підколінного сегмента. Пацієнти, які пере-
несли шунтування, мали більш складні стегно-
во-підколінні ураження (TASC C і D), відповідно 
до рекомендацій TASC II щодо реваскуляризації, 
але ендоваскулярна група мала більші масшта-
би підколінного атеросклерозу (див. табл. 1). За-

гальна стегнова артерія була найпоширенішим 
місцем проксимального анастомозу (42 пацієн-
ти), а підколінна артерія була найпоширенішим 
місцем дистального анастомозу (у 24 пацієнтів 
вище коліна, у 6 – нижче коліна). 

Для розрахунку індексу економічної ефек-
тивності з погляду витрат лікувального закладу 
були використані дані адміністрації ДНУ «Науко-
во-практичний центр профілактичної та клінічної 
медицини» ДУС із зазначенням середньої варто-

пацієнтів
сегмента

,

,

,
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сті відкритого хірургічного втручання, гібридної 
методики та рентгенендоваскулярного втручан-
ня. Таким чином, визначено вартість отримання 
ефекту на 1 пацієнта. На основі цих даних була 
розрахована вартість досягнення ефекту для 
всієї досліджуваної групи, тобто середня вар-
тість процедури, помножена на загальну кіль-
кість пацієнтів у даній групі. Потім розраховува-
ли середню вартість лікувального ефекту для 
кожного із застосованих хірургічних методів (Wo) 
шляхом ділення загальної вартості досягнення 
ефекту на кількість пацієнтів, які вижили 1 рік піс-
ля операції. Отримані результати представлені в 
таблиці 2. 

Слід зазначити, що в українських реаліях ви-
значальний вплив на вартість мають витрати, 
пов’язані із матеріально-технічним забезпечен-
ням хірургічного втручання, що в кінцевому під-
сумку впливає на економічну ефективність. Ана-
ліз економічної ефективності в підгрупах показує, 
що, залежно від необхідності додаткових витрат, 
пов’язаних із матеріальним забезпеченням опе-
рації, спостерігалися чіткі відмінності у значенні 
коефіцієнта економічної ефективності. Врахо-
вуючи залежність від того, що менше значення 
коефіцієнта економічної ефективності свідчить 
про вищу економічну ефективність застосова-
ного методу лікування, слід констатувати, що 
більш економічно ефективною процедурою є від-
крите хірургічне втручання (Wo = 11 607,51). На-
явність додаткових витрат погіршує економічну 
ефективність відкритого хірургічного втручання 
удвічі (Wo = 26 285,91). У випадку рентгенендо-
васкулярного втручання наявність додаткових 

Таблиця 2. Коефіцієнт ефективності в досліджуваних підгрупах

Досліджувана група

Оперативне лікування

відкриті хірургічні 
втручання,

n=47

рентгенендо-
васкулярні 

втручання, n=69

гібридні хірургічні 
втручання, n=22

Показник ефективності 0,97 0,94 0,91

Середня вартість втручання, грн 24 966,14 39 046,03 38 179,28

Вартість отриманого ефекту для 
досліджуваної групи, грн

1 198 374,72 2 850 360,19 916 302,72 

Середня вартість лікувального 
ефекту, грн

25 497,33 41 309, 56 41 650,12 

Коефіцієнт ефективності (Wo) 26 285,91 43 946,34 45 769,36

витрат також впливає на зниження коефіцієнта 
економічної ефективності (Wo = 43 946,34 проти 
Wo = 17 561,27 у групі рентгенендоваскулярного 
втручання), але більшою мірою (2,3 раза проти 
2,5 раза), що пов’язано з кращою виживаністю у 
групі пацієнтів, яким проводили відкрите хірургіч-
не втручання протягом 12 місяців. 

Найліпше впливає на значення коефіцієнта 
економічної ефективності у випадку наявно-
сті додаткових витрат при операціях гібрид-
ного типу, оскільки різниця в коефіцієнті при 
виконанні ізольованого гібридного втручан-
ня (Wo = 21 990,29) та втручання із додаткови-
ми витратами (Wo = 45 769,36) зростає лише в 
2,0 рази. При цьому виживаність пацієнтів через 
12 місяців після втручання залишається серед-
ньою між аналогічним показником при відкрито-
му та рентгенендоваскулярному втручанні. 

Визначення вартості хірургічної допомоги ре-
презентативному числу хворих, що потребують 
стаціонарного лікування, дало такий результат. 
Пересічна вартість медичної допомоги хворому 
на облітеруючий атеросклероз судин нижніх кінці-
вок склала 24 966,14 грн при відкритому хірургіч-
ному втручанні, 39 046,03 грн – при ендоваскуляр-
ному хірургічному втручанні та 38 179,28 грн – при 
гібридному хірургічному втручанні. Питома частка 
заробітної платні в цих витратах складає 31,2 %.

Загальні витрати на стаціонарну допомогу в 
Україні можна обрахувати таким чином: 34 063,81 
(середня вартість хірургічного втручання при ІЗК) 
помножена на 148,3 (число випадків госпіталіза-
ції на 1000 мешканців) = 5 051 664,01 грн, з них 
заробітна платня складає 1 576 119,17 грн.

Висновки
Метод відкритого хірургічного втручання при 

ішемії що загрожує кінцівці, є економічно ефек-
тивнішим, ніж метод рентгенендоваскулярного 
втручання, – характеризується більш сприят-
ливим показником економічної ефективності, 
забезпечуючи аналогічну ефективність, що ви-
мірюється віддаленою виживаністю, при значно 
менших сумах оплати за виконану операцію. 

Фактором, що впливає на більш високу оплату 
лікування пацієнтів рентгенендоваскулярним ме-
тодом, є оплата самої процедури, оскільки гос-
піталізація та інші послуги значно дешевші для 
пацієнтів, яким виконується відкрите втручання. 
Різниця в оплаті процедури передусім повʼязана 
з багаторазово вищою вартістю витратних мате-
ріалів для рентгенендоваскулярного втручання, 
порівняно з відкритим хірургічним. 
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Гібридні процедури мають перевагу перед 
процедурами шунтування та перед процедурами 
рентгеноендоваскулярними, оскільки виконують-
ся одночасно з супутніми процедурами, даючи 
найкращі результати з погляду тривалого вижи-
вання, перебування у стаціонарі та співвідно-
шення економічної ефективності. 

Перспективи подальших досліджень. Ви-
значення й аналіз економічних показників та яко-
сті життя пацієнтів після хірургічного лікування 
оклюзійно-стенотичного ураження підколінно-го-
мілкового сегмента нижньої кінцівки у хворих з 
ішемією, що загрожує кінцівці.
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ECONOMIC EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH THE TECHNIQUES OF X-RAY 
AND VASCULAR ANGIOPLASTY AND OPEN SURGERY OF THE FEMOLOGICAL AND INFRARED 
SEGMENT FOR ISCHEMIA THAT THREATENS THE LIMBS
O. A. Golyachenko
State Institution of Science “Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine” State Administrative 
Department, Kyiv, Ukraine

Purpose: to compare the cost-effectiveness of various methods of surgical treatment of occlusive-stenotic 
lesions of the femological and infrared segment for lower extremity with long-term follow-up.

Materials and Methods. In the conducted analysis, including retrospective data in a group with a different 
survival observation period, economic efficiency coefficients were used, based on the effectiveness of treatment, 
measured by the annual survival of patients, and the average cost of this procedure in accordance with the 
decision-making rule in the economic evaluation of medical programs.

Results. Analysis of the cost and effectiveness of surgical treatment patients with occlusive-stenotic lesions 
femological and infrared segment for limb-threatening ischemia was carried out in 145 observations. Data on the 
costs of medical workers' wages, material and technical costs, costs of surgical interventions, medications that 
were used, additional examinations, etc. Were filled retrospectively for the period from 2018 to 2019 inclusive. 
On the basis of economic efficiency, ratio final results to spent resources, loss of profit for the period of inpatient 
treatment and loss due to limitation patient's working capacity was calculated.

Conclusions. The method open surgical intervention in limb-threatening ischemia is characterized by a more 
favorable indicator of economic efficiency, providing similar efficiency, measured by long-term survival, with 
significantly smaller amounts of payment for performed operation. The difference in payment for the procedure 
is primarily related to the many times higher cost of consumables for X-ray endovascular intervention. Hybrid 
procedures are superior to bypass procedures and X-ray endovascular procedures, providing the best results in 
terms of long-term survival, hospital stay, and cost-effectiveness ratio.

KEY WORDS: economic effectiveness; X-ray angioplasty; open surgary. 

Рукопис надійшов до редакції 02.06.2023.

Відомості про автора: 
Голяченко Олександр Андрійович – аспірант Державної наукової установи «Науково-практичний центр про-
філактичної та клінічної медицини» Державного управління справами; тел.: +38(096) 132-95-93.


