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Резюме. Мақсад. Қисқа муддатли касалхона шароитида буйрак тошлари билан оғриган болаларда тери 

орқали нефролитотрипсиянинг клиник ва иқтисодий самарадорлигини баҳолаш. Материаллар ва усуллар. 

Харажатларни минималлаштиришни таҳлил қилиш усулидан фойдаланган ҳолда, қисқа муддатли касалхонада ва 

оддий касалхонада болаларда тери орқали нефролитотрипсиянинг бевосита тиббий харажатларининг қиёсий 

таҳлили ўтказилди. Натижалар. Қисқа муддатли шифохонада уролитиазли болаларни эндоурологик даволаш 

иқтисодий жиҳатдан самарали бўлиб чиқди, бу эса кўпроқ маблағ тежаш имконини берди. Беморларнинг икки 

гуруҳи ўртасидаги бевосита тиббий харажатлардаги фарқлар қисқа муддатли касалхона шароитида даволанган 

беморлар гуруҳи фойдасига статистик аҳамиятга эга эканлиги аниқланди (p=0,0018). Хулоса. Клиник ва 

иқтисодий таҳлилимиз шуни кўрсатдики, қисқа муддатли шифохонада уролитиазли болаларда буйрак 

тошларини олиб ташлаш иқтисодий жиҳатдан самаралироқ. 

Калит сўзлар: иқтисодий самарадорлик, бевосита тиббий харажатлар, сийдик тош касаллиги, болалар, 

қисқа муддатли статционар, перкутан нефролитотрипсия. 

 

Abstract. Objective. To evaluate the clinical and economic effectiveness of percutaneous nephrolithotripsy in chil-

dren with kidney stones in a short-stay hospital. Materials and Methods. A comparative analysis of the direct medical 

costs of percutaneous nephrolithotripsy in children in a short-stay unit and during hospitalization in a regular hospital 

was performed using the cost minimization analysis method. Results. Endourological treatment of children with 

urolithiasis in a short-stay hospital turned out to be economically favorable, which allowed saving more finances. It was 

found that the differences in direct medical costs between the two groups of patients were statistically significant 

(p=0.0018) in favor of the group of patients treated in a short-stay hospital. Conclusion. Our clinical and economic analy-

sis has shown that percutaneous stone removal in children with urolithiasis in the conditions of short stay hospital is more 

economically effective. 

Keywords: cost effectiveness, direct medical costs, urolithiasis, children, short-stay hospital, percutaneous 

nephrolithotripsy. 

 

Камни в почках являются одним из наибо-

лее часто встречающихся заболеваний мочевыво-

дящих путей во всех возрастных группах [1,2]. В 

последние несколько десятилетий распространен-
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ность почечных камней в педиатрии увеличивает-

ся с темпом прироста 10,6% в год [3,4]. Основной 

целью лечения почечнокаменной болезни у детей, 

как и у взрослых, является устранение камней и 

улучшение качества жизни пациентов [5]. В на-

стоящее время существует множество вариантов 

лечения камней в почках у детей - от неинвазив-

ных подходов, таких как фармакологическое ле-

чение, до менее инвазивных, таких как экстракор-

поральная ударно-волновая литотрипсия (ЭУВЛ), 

ретроградная внутрипочечная хирургия (RIRS) 

или чрескожная нефролитотрипсия (ЧНЛТ) [6, 7].  

За последнее десятилетие структура хирур-

гических вмешательств при урологических забо-

леваниях изменилась в пользу малоинвазивной 

урологии, ставшей методом выбора для лечения 

мочекаменной болезни и дающей лучшие клини-

ческие результаты, чем традиционные методы 

лечения.  

При этом экономические параметры, харак-

теризующие влияние новых технологий на сово-

купные затраты лечебного процесса, а также на 

их структуру, изучены значительно меньше. 

Актуальность экономической оценки эф-

фективности современных методов диагностики и 

лечения больных обусловлена несколькими фак-

торами: во-первых, появлением альтернативных 

методов лечения одного и того же заболевания; 

во-вторых, появлением новых дорогостоящих ме-

дицинских технологий и повышением стоимости 

медицинских услуг; в-третьих, относительной 

ограниченностью денежных средств, расходуе-

мых на здравоохранение. 

В настоящее время все большее внимание 

уделяется оптимизации качества медицинской 

помощи и снижению затрат на здравоохранение. 

Однако данные о том, как наилучшим образом 

достичь этих целей при таком распространенном 

и ресурсоемком заболевании, как мочекаменная 

болезнь у детей, ограничены. 

Исследования, проведенные Pasquali S.K., 

установили, что одним из факторов, связанным с 

высокими затратами является увеличение про-

должительности пребывания в стационаре [8]. В 

условиях дефицитного финансирования системы 

здравоохранения самым сложным и затратным 

звеном, требующая безусловной оптимизации, 

является стационарная помощь [9]. Именно про-

должительность госпитализации является одним 

из ключевых факторов, определяющих расходы 

больницы, а значимым компонентом сдерживания 

расходов – снижение продолжительности пребы-

вания [10] 

Целью данного исследования явилась оцен-

ка клинико-экономической эффективности прове-

дения чрескожных нефролитотрипсий у детей с 

камнями почек в условиях стационара кратко-

срочного пребывания. 

Материал и методы исследования. В пе-

риод с 2018 по 2022 года в частном медицинском 

центре «Dr. Boboev Health Center» было произве-

дено 263 чрескожных нефролитотрипсий у детей, 

страдающих мочекаменной болезнью. Из них 126 

(47,9%) были пролечены в условиях стационара 

краткосрочного пребывания, а 137 (52,1%) – с 

обычным периодом госпитализации. В своем ис-

следовании мы ограничили сроки «стационара 

краткосрочного пребывания» нахождением боль-

ного в стационаре не более 36 часов. 

Методом случайной выборки с целью про-

ведения клинико-экономического анализа было 

отобрано и включено 60 больных: 30 больных из 

основной группы и 30 больных из группы кон-

троля. 

Посредством метода анализа «минимизации 

стоимости» (cost miniminization analysis) были 

определены суммы прямых медицинских затрат 

на проведение чрескожной нефролитотрипсии у 

детей при госпитализации в стационар кратко-

срочного пребывания в сравнении с обычной гос-

пита-лизацией. 

Анализ прямых медицинских затрат при 

ЧНЛТ проводился на основании реестра 

оказанных услуг пациентам и данных таблиц 

рентабельности в частном медицинском центре 

«Dr. Boboev Health Center». 

Прямые медицинские затраты рассчитыва-

лись по формуле: DMC=А+В+С,  

где DMC – прямые медицинские затраты 

(direct medical cost), сум.;  

А – затраты на проведение чрескожной 

нефролитотрипсии, сум;  

В – затраты на медикаментозную терапию, 

сум;  

С – затраты на пребывание в стационаре, 

сум. 

Расчет разницы затрат сравниваемых 

условий лечения производился по следующей 

формуле:  

CMA = DC1– DC2, 

где: 

СМА – Cost Minimization Analysis — пока-

затель разницы затрат сравниваемых режимов 

лечения; 

DC1 – прямые затраты при лечении в усло-

виях стационара краткосрочного пребывания; 

DC2 – прямые затраты на лечение при 

обычной госпитализации. 

В качестве критериев клинической эффек-

тивности определим полное удаление камня 

(Stone free). 

Общими показаниями для активного удале-

ния камней почек и мочеточника являлись кон-

кременты, вызывающие выраженную боль, гема-

турию, обструкцию и воспаление верхних моче-

вых путей, нарушение функции почек. Выбор ме-
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тода лечения осуществлялся согласно националь-

ным стандартам диагностики и лечения урологи-

ческих заболеваний и рекомендациям Европей-

ской ассоциации урологов по лечению МКБ [11]. 

Отбор пациентов для лечения в условиях 

стационара краткосрочного пребывания осущест-

влялся мультидисциплинарной бригадой специа-

листов, в которую входили педиатр, анестезиолог 

и уролог.  

Больные основной группы госпитализиро-

вались в стационар в день проведения 

эндоурологического вмешательства и выписыва-

лись на следующий день после проведения про-

цедуры при отсутствии показаний для продления 

госпитализации. Средняя продолжительность 

госпитализации больных контрольной группы 

составила 2,7±1,4 койко-дней. 

Частота полного освобождения от камней 

(SFR) при выполнении ПНЛТ выявлена у 121 

(96,0±1,7%) больных, пролеченных в стационаре 

краткосрочного пребывания, что не имело стати-

стически значимой разницы с группой стандарт-

ной госпитализации, где аналогичный показатель 

составил 96,3±1,6% и отмечался у 132 больных 

(p>0,05). Также, анализ послеоперационных ос-

ложнений показал, что лечение больных в усло-

виях стационара краткосрочного пребывания не 

приводит к увеличению частоты послеопераци-

онных осложнений. 

Демографические показатели и клиническая 

характеристика пациентов, включенных в иссле-

дование, представлены в таблице 1. 

Для всех больных, включенных в исследо-

вание, был применен метод описательной стати-

стики. Количественные переменные описывались 

в виде среднего значения со стандартной ошиб-

кой средней величины. При описании качествен-

ных переменных использовались абсолютные и 

относительные (%) частоты. При статистической 

обработке и анализе полученных результатов 

проводился расчет средних величин (Мean), ми-

нимальных (Min), максимальных (Max) значений 

и стандартного отклонения (SD). Описание рас-

пределения осуществлялось путем расчета медиа-

ны (Median), 1-го квартиля (Q25) и 3-го (Q75) 

квартиля. 
 

Таблица 1. Клиническая характеристика больных 

Параметр 
Краткосрочная госпитализация 

(n=126) 

Обычная госпитализация 

(n=137) 
P 

Пол, (муж) 78 (61,9±4,3%) 80 (58,4±4,2%) >0.05 

Возраст 6,4±0,4 6,8±0,4 0,4585 

Локализация камней 

верхняя чашечка 7 (5,6±2,0%) 6 (4,4±1,7%) >0,05 

средняя чашечка 7 (5,6±2,0%) 12 (8,8±2,4%) >0,05 

нижняя чашечка 24 (19,0±3,5%) 40 (29,2±3,9%) >0,05 

Лоханка 87 (69,0±4,1%) 101 (73,7±3,8%) >0,05 

Коралловидный камень 9 (7,1±2,3%) 18 (13,1±2,9%) >0,05 

Верхняя треть мочеточни-

ка 
23 (18,2±3,4%) 10 (7,3±2,2%) <0,05 

Средний размер камней, 

мм 
12,3±8,1 13,6±8,2 0,2363 

Средняя плотность камня, 

HU 
881,4±303,4 954,4±299,9 0,3456 

 

Таблица 2. Описательные характеристики прямых медицинских затрат при проведении чрескожной 

нефролитотрипсии в условиях стационара краткосрочного пребывания и при стандартной госпитализа-

ции 

Статья расходов 
Условия госпита-

лизации 
N=30 Mean Min Max SD p 

А 
краткосрочная 30 1384375 958750 1705000 295132,3 

0,8277 
обычная 30 1366525 958750 1705000 304309 

В 
краткосрочная 30 335623,1 244147,4 510278 66089,2 

0,0425 
обычная 30 375310,0 231000 685000 109042,9 

С 
краткосрочная 30 495791,7 432000 547500 40279,8 

0,0000 
обычная 30 817050,0 660000 1080000 129561,3 

Прямые медицин-

ские затраты 

краткосрочная 30 2215790 1670050 2762778 338956,8 
0,0018 

обычная 30 2558885 1879500 3272500 417818,3 
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Рис. 1. Средние значения прямых медицинских затрат при ЧНЛТ 

 

Таблица 3. Описательные статистики показателей прямых медицинских затрат при проведении перку-

танной нефролитотрипсии в условиях стационара краткосрочного пребывания и при стандартной гос-

питализации с разделением на квартили (Q25 и Q75) 

Статья расходов Условия пребывания N=30 Median Q25 Q75 

А 
краткосрочная 30 1494250,0 1075000 1705000 

обычная 30 1494250 1075000 1705000 

В 
краткосрочная 30 318054,4 279300 357194,6 

обычная 30 350000,0 280000 450000 

С 
краткосрочная 30 493625,0 475000 547500 

обычная 30 763750,0 721625 949625 

Прямые медицинские затраты 
краткосрочная 30 2260247,0 1949000 2568208 

обычная 30 2568875,0 2260247,0 2937500 

 

 
Рис. 2. Прямые медицинские затраты при ЧНЛТ 
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Так как распределение значений исследуе-

мых переменных отличалось от нормального, для 

оценки значимости межгрупповых различий при-

менялся критерий Манна-Уитни. При р≤0,05 на-

личие различий между группами по изучаемому 

признаку считалось значимым. 

Результаты исследования. В таблице 2 

представлены результаты анализа прямых меди-

цинских затрат при проведении чрескожной неф-

ролитотрипсии у детей при сравниваемых усло-

виях госпитализации. Средние расходы (Mean) на 

эндоурологическое вмешательство (А) в условиях 

стационара краткосрочного пребывания состави-

ли 1384375,0 сум, при обычной госпитализации – 

1366525,0 сум: при одинаковых минимальных и 

максимальных значениях. Применение теста 

Манна–Уитни показало, что эти различия не яв-

лялись значимыми (p=0,8277). 

Расходы на медикаментозную терапию в 

среднем составили 335623,1 и 375310,0 сум (Min 

– 244147,4 и 231000 рублей, Max – 510278 и 

685000 сум соответственно). Различия в затратах 

на медикаменты были статистически значимы 

(p=0,0425). 

Затраты на пребывание больного в стацио-

наре в первой группе в среднем составили 

495791,7 сум (Min 432000,0 сум и Max – 547500,0 

сум). Во второй группе пребывание больных в 

стационаре обходилось дороже и в среднем пока-

затель этих затрат составил 817050,0 сум (Min 

660000,0 сум и Max – 1080000,0 сум). Эти разли-

чия оказались статистически значимыми 

(p=0,0000). 

Средние значения по всем прямым меди-

цинским расходам (DMC) в группах составили: 

2215790,0 и 2558885,0 сум (Min – 1670050,0 и 

1879500,0 сум; Max – 2762778,0 и 3272500,0 сум, 

соответственно). Установлено, что показатель 

разницы затрат сравниваемых режимов лечения 

(Cost Minimization Analysis), то есть 

сэкономленная сумма при лечении в условиях 

стационара краткосрочного пребывания в 

среднем составила 343095 сум, а дельта (∆) между 

стоимостью сравниваемых режимов госпитализа-

ции составила 13,4% в пользу стационара кратко-

срочного пребывания. Подобная дельта свиде-

тельствует о высокой клинико-экономической 

эффективности данного подхода, что было обу-

словлено меньшей стоимостью медицинских ус-

луг в стационаре краткосрочного пребывания. 

Сравнительный анализ распределения пря-

мых медицинских затрат в обеих группах боль-

ных представлен на рисунке 2 и в таблице 3. 

Медиана прямых медицинских затрат при 

проведении чрескожной нефролитотрипсии в 

условиях стационара краткосрочного пребывания 

равна 2260247,0 сум (табл3), что на рисунке 1 

примерно равно значению 25%-квартиля группы с 

обычной госпитализации (Q25обычная =2260247,0 

сум, табл 3). А уровень 75% квартиля группы 

краткосрочной госпитализации (Q75краткосрочно = 

2568208,0) равен медиане группы с обычной гос-

питализацией (Median обычная=2568875,0 сум). То 

есть, на сумму, которая была потрачена на оказа-

ние медицинских услуг практически всем боль-

ным, госпитализированным в стационар кратко-

срочного пребывания, можно оказать такую же 

медицинскую помощь только половине больных, 

госпитализированных в среднем на 2,7±1,4 койко-

дней. 

Обсуждение. Хотя мочекаменная болезнь 

является относительно распространенным заболе-

ванием у взрослых, которым страдает от 3 до 5% 

населения [1], с эпидемиологической точки зре-

ния примечательно, что дети составляют лишь 2-

3% всех пациентов с мочекаменной болезнью [2, 

3]. С другой стороны, количество пациентов, 

страдающих мочекаменной болезнью, увеличива-

ется с каждым годом. Заболеваемость МКБ у де-

тей находится в зависимости от уровня экономи-

ческого развития; так в развитых странах заболе-

ваемость составляет от 1 до 5%, а в развивающих-

ся странах - от 5 до 15% [1]. 

Социально-экономическое значение данно-

го заболевания для здравоохранения обусловлено, 

прежде всего, высокой частотой экстренной и по-

вторной госпитализации вследствие частого ре-

цидивирования, длительными сроками стацио-

нарного лечения и потери трудоспоспособности 

[12].  

Новые и более сложные методы лечения 

сопровождаются все более широким применени-

ем и возрастающей зависимостью от все более 

дорогостоящих медицинских и хирургических 

вмешательств. Использование этих методов лече-

ния приводит к увеличению нагрузки на меди-

цинские системы, которые и без того испытывают 

значительные трудности. 

На сегодняшний день основным направле-

нием развития системы здравоохранения в мире, 

является повышение эффективности использова-

ния ресурсов путём внедрения ресурсосберегаю-

щих технологий и развития стационарозамещаю-

щих форм оказания медицинской помощи населе-

нию. В начале нового тысячелетия уже были 

предприняты значительные усилия по продвиже-

нию хирургии одного дня [13], а недавние усилия 

по сокращению продолжительности пребывания в 

стационаре и улучшению качества послеопераци-

онного восстановления привели к тому, что прин-

ципы однодневной хирургии стали основопола-

гающими в современном уходе за пациентами. 

В условиях ограниченного финансирования, 

а также нерационального использования имею-

щихся в системе здравоохранения материальных 

ресурсов актуальным становится поиск новых, 
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эффективных подходов к организации медицин-

ской и лекарственной помощи. В качестве совре-

менной научной основы для решения проблемы 

оптимизации лекарственной помощи больным 

могут быть использованы клиникоэкономические 

исследования, предполагающие учет характери-

стик эффективности, безопасности и экономиче-

ской целесообразности применения тех или иных 

лекарственных средств. Использование методов 

клиникоэкономического анализа на разных уров-

нях системы здравоохранения позволяет четко 

обосновать распределение бюджетных средств и 

выбрать наиболее эффективную и приемлемую 

альтернативу из сравниваемых медицинских тех-

нологий [14]. 

Экономическая оценка эффективности того 

или иного метода лечения представляет собой 

соотношение затрат на их проведение и их эффек-

тивности [15,16,17]. При этом, клинико-

экономический анализ (КЭА) является процессом 

сравнения двух и более медицинских технологий 

с точки зрения их результатов и затрат. Примене-

ние результатов клинико-экономического анализа 

позволяет использовать не только эффективные, 

но и экономически целесообразные методы 

[18,19]. 

Экономичность, характеризующая рацио-

нальность расходования ресурсов, является важ-

нейшей составляющей процесса оказания меди-

цинской помощи [20]. Оценить этот показатель 

можно с использованием методологии клинико-

экономического анализа. Востребованность этой 

методологии ощущается на всех уровнях здраво-

охранения; пользователями клинико-

экономического анализа являются органы управ-

ления здравоохранением, территориальные фон-

ды обязательного медицинского страхования, 

производители лекарственных средств и меди-

цинской техники, медицинские организации, по-

требители лекарств и технологий (врачи, прови-

зоры, пациенты) [10]. 

Экономическая эффективность рассматри-

вается в двух направлениях: во-первых, это – ис-

пользование различных ресурсов; во-вторых – 

влияние здравоохранения на развитие обществен-

ного производства в целом. 

Наиболее часто используют следующие 4 

метода экономической оценки эффективности 

лечения: анализ минимизации стоимости (cost 

miniminization analysis), анализ эффективности 

затрат (cost effectiveness analysis) [21, 22], стоимо-

стно-утилитарный анализ (cost utility analysis) и 

стоимостной анализ прибыли (cost benefit 

analysis) [23].  

Анализ минимизации стоимости, к которо-

му мы прибегли в своей работе, лимитируется 

случаями, когда сравниваемые методы лечения 

имеют одинаковую клиническую эффективность. 

В этом случае экономически предпочтительным 

считается тот метод лечения, который и требует 

меньших затрат. В данной работе мы сравнивали 

не методы лечения, а сопоставляли 2 различные 

программы стационарного пребывания больных, 

которым проводилось ЧНЛТ. Безусловно, клини-

ческая эффективность ЧНЛТ не зависит от вари-

анта госпитализации. По результатам нашего ис-

следования более рентабельным и экономически 

выгодным оказалось эндоурологическое лечение 

детей с мочекаменной болезнью в стационаре 

краткосрочного пребывания, которое позволило 

сберечь больше денежных средств. Сокращение 

сроков госпитализации, сопровождавшееся сни-

жением расходов на содержание больного в ста-

ционаре, привело к значительной экономии фи-

нансов (∆ между режимами госпитализации со-

ставила 13,4% в пользу госпитализации в стацио-

нар краткосрочного пребывания). 

Заключение. Проведенный нами клинико-

экономический анализ показал, что чрескожное 

удаление камней у детей, больных мочекаменной 

болезнью, в условиях стационара краткосрочного 

пребывания является экономически более эффек-

тивным и безопасным. Представленные результа-

ты свидетельствуют о клинической и экономиче-

ской целесообразности более широкого внедре-

ния чрескожной нефролитотрипсии у детей в ус-

ловиях стационара краткосрочного пребывания. 
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ОБОСНОВАНИЕ КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ ЧРЕСКОЖНЫХ 

НЕФРОЛИТОТРИПСИЙ У ДЕТЕЙ 

МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

 

Бобоев А.Ш., Ризаев Ж.А., Абдуризаев А.А., 

Умиров А.А. 

 

Резюме. Цель. Оценка клинико-экономической 

эффективности проведения чрескожных нефроли-

тотрипсий у детей с камнями почек в условиях ста-

ционара краткосрочного пребывания. Материалы и 

методы. С применением метода анализа «минимиза-

ции стоимости» (cost miniminization analysis) был про-

веден сравнительный анализ прямых медицинских за-

трат на проведение чрескожной нефролитотрипсии у 

детей в условиях стационара краткосрочного пребы-

вания и при госпитализацией в обычный стационар. 

Результаты. Экономически выгодным оказалось эндо-

урологическое лечение детей с мочекаменной болезнью 

в стационаре краткосрочного пребывания, которое 

позволило сберечь больше денежных средств. Уста-

новлено, что различия в прямых медицинских затра-

тах между двумя группами больных явились стати-

стически значимыми (p=0,0018) в пользу группы боль-

ных, пролеченных в условиях стационара краткосроч-

ного пребывания. Заключение. Проведенный нами кли-

нико-экономический анализ показал, что чрескожное 

удаление камней у детей больных мочекаменной болез-

нью в условиях стационара краткосрочного пребыва-

ния является экономически более эффективным.  

Ключевые слова: клинико-экономическая эф-

фективность, анализа «минимизации стоимости», 

мочекаменная болезнь, дети, стационар краткосроч-

ного пребывания, эндоурология, перкутанная нефро-

литотрипсия. 

 


