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ЯКА ВАРТІСТЬ ОДНОГО ДНЯ ЛІКУВАННЯ 
ПЕДІАТРИЧНОГО СЕПСИСУ?

Резюме
Дане дослідження представляє аналіз економічних аспектів лікування дітей із діагнозом сепсис та тяжкий сепсис. 

В Україні, попри значну увагу до цієї патології, наявність спеціалізованих методичних рекомендацій та нормативних 
документів, комплексні підрахунки витрат на госпіталізацію дітей із вказаною патологією досі відсутні.

Метою дослідження  було встановлення реальних фінансових витрат на лікування важкого педіатричного сепсису 
та виявлення потенціалу для оптимізації процесів госпіталізації таких пацієнтів. Знання вартісних аспектів є 
надзвичайно важливим, враховуючи значний економічний тягар, що супроводжує лікування цієї патології. Матеріали 
та методи Дослідження було проведено на базі надкластерного медичного закладу – регіонального медичного центру 
родинного здоров’я. Аналіз витрат базувався на обробці ретроспективних даних медичної документації дітей віком 
3-5 років, які перебували у відділенні інтенсивної терапії з діагнозом «важкий сепсис». У розрахунках враховано 
комплекс чинників, що впливають на загальні витрати лікування. Зокрема, було проаналізовано витрати на один день 
перебування хворого у відділенні інтенсивної терапії для забезпечення точності підсумкового обрахунку загальної 
вартості лікування.

Результати. Середня розрахункова вартість одного дня лікування педіатричного сепсису становила 36 366 гривень. 
Основним фактором, що визначав витрати, залишався термін перебування дитини у відділенні інтенсивної терапії. 
Суттєвими змінами у структурі витрат відзначалася вартість медикаментозного забезпечення, інфузійної терапії 
та інших фармакологічних засобів. Мінімальна та максимальна вартість одного дня лікування варіювалася в межах 
8 534 гривень залежно від особливостей клінічного випадку й тяжкості стану пацієнта.

Висновки. Лікування педіатричного сепсису є значним фінансовим викликом для сучасної системи охорони 
здоров’я. Необхідно здійснювати масштабні дослідження фінансової складової лікування дітей із цією патологією 
в різних вікових групах та закладах охорони здоров’я. Важливим кроком для оптимізації ресурсів може стати 
розроблення механізмів покращеної діагностики та оперативної госпіталізації таких пацієнтів. Це сприятиме не 
тільки зниженню фінансового навантаження на систему охорони здоров’я, але й значно поліпшить прогноз хвороби 
для пацієнтів.

Ключові слова: діти, сепсис, вартість лікування.

Вступ
Лікування сепсису залишається серйозним викликом 

для систем охорони здоров’я в усьому світі. Це пов’язано 
з його зростаючою частотою, підвищеною тяжкістю, 
складністю патофізіологічного перебігу, молекулярних 
і генетичних особливостей, клінічних проявів, а також зі 
збільшенням випадків антибіотикорезистентності пато-
генної флори і тривалим перебуванням пацієнтів у відді-
леннях інтенсивної терапії. У США лікування сепсису є 
найбільш витратною статтею витрат серед усіх патоло-
гічних станів, і ця тенденція до зростання витрат спо-
стерігається не лише в Північній Америці, але й в інших 
країнах світу.

За багатьма дослідженнями були представлені де-
тальні підрахунки медичних витрат на лікування сеп-
сису, включно із загальними соціальними витратами та 
наслідками для працездатності пацієнтів після хвороби. 
Однак щодо педіатричного сепсису дані про витрати до-
сить обмежені. Наприклад, дослідження Erin F. Carlton 
та співавторів встановило, що медіанна вартість госпі-
талізації однієї дитини із сепсисом становила $26 592 
($25 839 – $27 346), що у 12 разів перевищує медіанну 
вартість госпіталізацій серед дітей ($2199 [$2194 – 

$2205]). Також зазначено, що гостра стаціонарна допо-
мога при тяжкому сепсисі надає майже п’яту частину 
витрат на дитячі госпіталізації (18,1% із $40,3 млрд) 
у США. Ці цифри, вірогідно, є заниженими, оскільки 
не враховують післягоспітальні затрати та втрати пра-
цездатності осіб, які доглядають за дітьми.

Незважаючи на високі витрати на лікування сепсису 
в цілому, між країнами існує значна варіабельність у рівні 
цих витрат. Саме тому дослідження, спрямовані на аналіз 
чинників, що впливають на вартість лікування сепсису, 
особливо у загальних стаціонарних відділеннях, можуть 
забезпечити основу для розробки, впровадження та мо-
ніторингу стратегій щодо запобігання, діагностики та лі-
кування цього небезпечного для життя захворювання. На 
економічну оцінку витрат на лікування педіатричного сеп-
сису впливають такі фактори, як вік пацієнтів, наявність 
супутніх хронічних захворювань та нечіткість критеріїв 
визначення дитячого сепсису, що ускладнює постановку 
діагнозу. В Україні подібні дослідження та розрахунки ви-
трат на лікування сепсису серед пацієнтів не проводилися. 
У зв’язку з цим ми здійснили аналіз орієнтовної вартості 
лікування одного пацієнта і визначили медіанну вартість 
залежно від вікової категорії.
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Матеріали та методи
Розрахунок витрат на лікування сепсису базувався 

на врахуванні багатьох факторів, що впливають на кін-
цеву суму витрат. Дослідження проводилося у відді-
ленні інтенсивної терапії надкластерної лікарні, яка 
обслуговує великий регіон. Оцінка вартості лікування 
педіатричних пацієнтів із сепсисом здійснювалася ре-
троспективно. До аналізу залучали лише випадки сеп-
сису, підтверджені специфічними біомаркерами. Для 
врахування всіх компонентів, які формують загальну 
суму витрат на лікування дитини, було розроблено 
спеціальну схему. Вона включала всі ключові еконо-
мічно значущі елементи та фактори, представлені на 
рисунку 1.

Розрахунки проводилися на основі одного дня пере-
бування пацієнта у відділенні інтенсивної терапії, що до-
зволяло точніше визначати загальну вартість лікування. 
Такий підхід забезпечував деталізацію та прозорість 
у визначенні витрат. У ході роботи було проаналізовано 
медичну документацію 25 дітей віком 3-5 років із сеп-
сисом, переважно пов’язаним із госпітальною легене-
вою патологією. Дослідження виключало пацієнтів із 
крайнім ступенем тяжкості за наявності поліорганної 

недостатності. Ми визнаємо, що обсяг вибірки є обме-
женим і результати не можуть бути екстрапольовані на 
всі медичні заклади України. Однак отримані показники 
дають лікарям орієнтовне уявлення про реальні витрати 
на лікування сепсису у дітей. Схема розрахунку дозво-
ляє включити всі статті витрат, пов’язані з лікуванням 
сепсису у педіатричних пацієнтів.

Чому було обрано розрахунок саме на одну добу? 
Тривалість перебування дитини у відділенні інтенсив-
ної терапії є ключовим фактором, що визначає загальні 
витрати. Пацієнти з інфекціями та тяжким сепсисом по-
требують тривалішого перебування в умовах інтенсивної 
терапії, що збільшує їхні витрати порівняно з іншими па-
цієнтами відділення. У нашому дослідженні тривалість 
госпіталізації дітей становила понад 8 діб. До аналізу не 
включалися дані про пацієнтів грудного віку та старшого 
шкільного віку, оскільки загальна вартість лікування для 
цих категорій відрізняється лише масштабами витрат на 
медикаменти, антибіотики та інфузійні розчини. Щодо 
інших витрат – на діагностику, обстеження, амортизацію 
обладнання та оплату праці персоналу, вони розрахову-
валися відповідно до стандартних тарифів лікувального 
закладу, як це наведено в рис. 1.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.1. Основні компоненти витрат на лікування. 

 
Результати дослідження. 
Результати дослідження показали, що ми використовували критерії визначення сепсису 

згідно з рекомендаціями Міжнародної погоджувальної конференції 2005 року. Септичний шок у 

дітей характеризувався як важка інфекція, що супроводжується серцево-судинною дисфункцією 

(зокрема гіпотонією, порушенням перфузії та необхідністю у вазоактивній терапії). Дисфункція 

органів, пов’язана із сепсисом, визначалась як інфекція, яка призводить до недостатності багатьох 

органів. Варто поставити питання: чому важливо оцінювати витрати на стаціонарне лікування 

дітей із сепсисом? Часто ці розрахунки здаються актуальними лише для економістів і 

адміністрації медичних закладів. Проте, забезпечуючи лікування подібних станів, важливо не 

лише дотримуватись міжнародних рекомендацій, а й мінімізувати поліпрагмазію. Дослідження 

проводилось на основі даних однієї високоспеціалізованої клініки, яка приймає дітей у критичних 

станах з декількох регіонів. Наші розрахунки, хоча й враховують усі сучасні рекомендації з 

діагностики та лікування, можуть бути частково завищеними. Однак варто зазначити, що інші 
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Рис. 1. Основні компоненти витрат на лікування.

Результати дослідження
Результати дослідження показали, що ми використо-

вували критерії визначення сепсису згідно з рекоменда-
ціями Міжнародної погоджувальної конференції 2005 
року. Септичний шок у дітей характеризувався як важка 
інфекція, що супроводжується серцево- судинною дис-
функцією (зокрема гіпотонією, порушенням перфузії 
та необхідністю у вазоактивній терапії). Дисфункція 
органів, пов’язана із сепсисом, визначалась як інфек-
ція, яка призводить до недостатності багатьох органів. 

Варто поставити питання: чому важливо оцінювати 
витрати на стаціонарне лікування дітей із сепсисом? 
Часто ці розрахунки здаються актуальними лише для 
економістів і адміністрації медичних закладів. Проте, 
забезпечуючи лікування подібних станів, важливо не 
лише дотримуватись міжнародних рекомендацій, а й 
мінімізувати поліпрагмазію. Дослідження проводилось 
на основі даних однієї високоспеціалізованої клініки, 
яка приймає дітей у критичних станах з декількох ре-
гіонів. Наші розрахунки, хоча й враховують усі сучасні 
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рекомендації з діагностики та лікування, можуть бути 
частково завищеними. Однак варто зазначити, що інші 
педіатричні заклади, які також дотримуються міжна-
родних стандартів, матимуть подібні показники. До 
того ж наш аналіз не охоплює післягоспітальні витрати 
чи економічні втрати сімей через догляд за хворою ди-
тиною.

Усі компоненти, що впливали на підсумкову вар-
тість лікування, були враховані: амортизація облад-
нання, діагностичні методи, витрати на персонал. 
Проте вагомий вплив на бюджет мали медикаментозне 
забезпечення та бактеріологічні дослідження. Важливо 
розуміти, що лікування дитини із сепсисом не повинно 
залежати від рівня лікарні. Оцінка витрат була прове-
дена на основі одного дня стаціонарного перебування 
із метою подальшого коректного розрахунку загальних 
витрат залежно від тривалості госпіталізації у відді-
ленні інтенсивної терапії. Витрати на лікування сеп-
сису варіюються залежно від умов медичної допомоги, 
віку пацієнта та тяжкості інфекції. Вік дитини істотно 
впливає на дані витрати, як і точність діагнозу сепсису. 
При цьому тяжкість стану старших дітей робить їхнє 
лікування майже вдвічі дорожчим, ніж у молодших 
пацієнтів. Це пояснюється більш серйозним перебігом 
інфекції, особливостями дозування препаратів для різ-

них вікових груп, станом імунної системи та можли-
вими супутніми патологіями.

У наявних дослідженнях зазначено широкий спектр 
витрат у країнах з низьким, середнім та високим рівнем 
доходу. Однак у літературі ще не проведено системного 
аналізу порівняльних витрат на лікування сепсису серед 
новонароджених та немовлят. Додатково варто відзна-
чити, що, за оцінками, три чверті зафіксованих випадків 
смерті дітей віком до 5 років припадають на перший рік 
життя. Це свідчить про потребу в більш детальному ви-
вченні витрат, зумовлених лікуванням саме у цьому ві-
ковому періоді. Наразі витрати зазвичай узагальнюються 
для дітей до 5 років, попри суттєві відмінності у рівні 
загрози для життя та вікових особливостях.

З метою створення ширшого уявлення про витрати 
на лікування сепсису та визначення ключових витрат-
них елементів, ми представили відповідні оцінки у те-
матичних розділах (табл. 1). Усвідомлюючи, що середнє 
значення не завжди є достатньо репрезентативним для 
аналізу отриманих даних, було враховано діапазон ви-
трат – від мінімального до максимального рівня. Це дало 
змогу врахувати різноманітність факторів, таких як обсяг 
проведених обстежень, набір застосовуваних медикамен-
тів і необхідність механічної вентиляції легень залежно 
від тяжкості стану пацієнтів.

Таблиця 1

Витрати лікування сепсису, важкого сепсису

Витрати на лікування на один день Сума (грн./добу)
мінімальна середня максимальна

Витрати на медикаменти та інфузійні розчини 19573,0 25788,0 28107,0
Витрати на діагностику та обстеження 2563,0 3480,0 4155,0
Витрати на бактеріологічний моніторинг 1040,0 1465,0 1510,0
Робота медичного персоналу 2845,0 2845,0 2845,0
Амортизація обладнання, що використовується 1857,0 1967,0 1987,0
Супутні витрати 609,0 821,0 831,0
Всього 28487,0 36366,0 39435,0

Отже, виявлена різниця у витратах в основному була 
обумовлена придбанням медикаментів, інфузійних роз-
чинів та інших лікарських засобів. Зазначена різниця між 
мінімальною та максимальною вартістю, яка становила 
8534,0 гривень, переважно пов’язана з більшою тяж-
кістю стану пацієнта, особливостями використаних ан-
тибактеріальних та імуномодулюючих препаратів, а та-
кож із потребою у зондовому харчуванні. Підвищення 
витрат на діагностику та лабораторні дослідження пояс-
нюється необхідністю проведення добового моніторингу 
та виконання низки біохімічних аналізів. Регулярне вико-
ристання біомаркерів сепсису, таких як прокальцитонін 
і С-реактивний протеїн, для підтвердження діагнозу сеп-
сису та контролю за динамікою його перебігу не виявило 
суттєвого фінансового впливу на лікування. Додаткове 
застосування ультразвукових протоколів для оцінки ге-
модинаміки та стану легень також показало позитивну 
кореляцію із загальними витратами на діагностику.

Наведений розрахунок медіанних значень витрат на 
лікування сепсису та важкого сепсису, які становлять 
36366,0 гривень, є орієнтовною середньою величиною 
добових витрат. Основним чинником, що впливає на ви-
значений діапазон витрат, є тривалість перебування дітей 

у відділенні інтенсивної терапії. Також варто зазначити, 
що обсяг ресурсів, які витрачаються на лікування, може 
варіювати залежно від рівня технічного оснащення від-
ділень інтенсивної терапії. Однак отримані розрахунки 
є узагальненими і можуть бути прийнятними для біль-
шості медичних закладів.

Обговорення
У ході дослідження нами було оцінено витрати на 

лікування сепсису у дітей віком 3-5 років, однак до про-
веденого аналізу можуть бути висловлені певні заува-
ження. До досліджуваної групи включалися лише діти зі 
стандартною формою сепсису, без урахування супутніх 
захворювань та інших додаткових чинників, які могли б 
суттєво вплинути на загальну суму витрат. Крім того, 
ми не брали до уваги витрати, пов’язані з інтеграцією 
даних пацієнтів до електронної медичної бази, а також 
додаткове навантаження на персонал відділення невід-
кладної та інтенсивної терапії. Інші можливі додаткові 
витрати також не були враховані.

Економія коштів, однак, може бути досягнута шля-
хом зменшення частоти хронічних ускладнень або по-
гіршень стану пацієнтів, яких можна уникнути завдяки 
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своєчасній діагностиці та лікуванню сепсису. Ці аспекти 
ставлять під сумнів коректність обчислення остаточного 
рівня економії, оскільки реальні витрати можуть вияви-
тися як нижчими, так і вищими за попередню оцінку. 
У зв’язку з цим ми вважаємо, що автоматизований об-
лік витрат не лише не стане додатковим тягарем, але й 
сприятиме кращому контролю за фінансами, що забез-
печить значну оптимізацію витрат. Варто зазначити, що 
загальний рівень витрат на лікування сепсису є достат-
ньо високим у більшості лікарень, причому існує значна 
варіабельність в обсязі цих витрат.

Для підвищення ефективності лікування важливо 
впровадити уніфіковані протоколи, які забезпечували б 
оперативну діагностику сепсису у дітей. Такі протоколи 
повинні також регламентувати подальші дії медичного 
персоналу з високим ступенем координації між різними 
відділеннями. Це дасть змогу своєчасно госпіталізувати 
пацієнтів до дитячих відділень інтенсивної терапії та 
призначати необхідне лікування якомога швидше.

Отримані дані демонструють середньодобову вар-
тість лікування дітей із сепсисом, що дозволяє розраху-
вати підсумкові витрати залежно від тривалості пере-
бування пацієнта у стаціонарі. Важливо зазначити, що 
нинішні витрати на лікування сепсису у кілька разів 
перевищують витрати на лікування інших дитячих за-
хворювань і зростають утричі швидше порівняно з ін-
шими патологіями [18].

Ми здійснили груповий аналіз витрат для виявлення 
розбіжностей у цифрах, а також для визначення серед-
ньодобових витрат і їх відхилень незалежно від року 
дослідження. Усі розрахунки базувалися на реальних ме-
дичних витратах за період перебування дитини в лікарні. 
Було встановлено, що загальна сума витрат на лікування 
дитини у відділенні анестезіології та інтенсивної терапії 
є нижчою за дані, наведені в літературі. Водночас при 
розрахунку витрат за десятиденний період перебування 
у відділенні інтенсивної терапії наші показники відпові-
дають літературним або незначно від них відрізняються. 
Порівняння з даними дослідження Rockville демонструє 

наступні витрати: $1830 для лікування сепсису, $2193 – 
для тяжкого сепсису, та $3087 – у випадках септичного 
шоку. Автор також зазначає, що з 2013 року спостеріга-
ється суттєве зростання середніх щоденних витрат на 
лікування хворих у стаціонарах.

Коли йдеться про загальні витрати на лікування пе-
діатричного сепсису в лікарнях, вони перевищують ви-
трати на лікування інших захворювань більш ніж удвічі 
та зростають утричі швидше порівняно з іншими випад-
ками госпіталізації. Для прикладу, середня вартість пе-
ребування дитини у педіатричному відділенні в США не 
перевищувала $2199. У наше дослідження не включали 
пацієнтів із крайнім ступенем тяжкості – всі діти вижили. 
Однак, якщо враховувати серйозність захворювання, зо-
крема випадки септичного шоку або поліорганної недо-
статності, то витрати на лікування сепсису можуть зрости 
в кілька разів. Це відповідає літературним даним, де се-
редня вартість одного дня перебування у відділенні інтен-
сивної терапії для пацієнтів із раннім сепсисом становить 
$2844 (середня вартість за день перебування у відділенні 
інтенсивної терапії для пацієнтів з раннім сепсисом) [22].

На завершення варто підкреслити, що між медич-
ними закладами існує суттєва диференціація у витратах 
на лікування сепсису, що вимагає подальших досліджень 
задля формування цілісного уявлення про структуру ви-
трат, а також розуміння шляхів підвищення якості до-
помоги при педіатричному сепсисі. Такі дослідження 
мають потенціал стати основою для обґрунтування, роз-
робки й моніторингу ініціатив, спрямованих на профі-
лактику, діагностику та терапію цієї серйозної патології, 
якій великою мірою можна запобігти. Незважаючи на 
значні досягнення у вивченні педіатричного сепсису, 
багато аспектів залишаються малодослідженими. Важ-
ливо зауважити, що економічному виміру даного захво-
рювання в Україні досі приділялося недостатньо уваги. 
Отже, сподіваємося, що це дослідження слугуватиме 
важливим першим етапом на шляху до інтеграції по-
тенційних економічно ефективних стратегій лікування 
педіатричного сепсису.
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Summary.
This study assessed the cost range associated with the treatment of pediatric patients diagnosed with sepsis and severe sepsis. In 

Ukraine, attention to pediatric sepsis has increased: clinical guidelines have been published and official protocols approved. However, 
to date, no cost analyses of hospitalization and treatment for children with such a severe condition have been performed. Therefore, the 
aim of this study was to evaluate the current expenses associated with the treatment of severe sepsis in children and to explore potential 
strategies for reducing the total cost of hospitalization. While it is recognized that the care and treatment of these patients incurs substantial 
economic costs, quantifying these expenses remains essential.

Materials and Methods. This single- center study was conducted at a supracluster hospital serving as a medical hub for a large region. 
The cost assessment of sepsis treatment considered a wide range of variables contributing to the total expenditure. Calculations were 
performed in the pediatric intensive care unit (PICU), where children with severe sepsis were managed. The analysis was prospective, 
based on medical records of children aged 3 to 5 years, with all cost components included to determine the comprehensive treatment cost. 
Expenses were calculated per day of PICU stay, allowing for a more accurate estimation of the total cost of care for a child with sepsis.

Results. The median daily cost of treating sepsis or severe sepsis was 36,366.0 Ukrainian hryvnia. The overall expenditure was largely 
influenced by the timing of the child’s admission to the PICU. Variability in costs primarily stemmed from differences in expenditures 
on pharmaceuticals, including infusion solutions and other medications. The discrepancy between the minimum and maximum costs 
of pharmacological treatment amounted to 8,534.0 hryvnia and was directly correlated with the severity of the patient’s condition.

Conclusions. Currently, the modern treatment of pediatric sepsis represents a significant economic burden for healthcare institutions. 
Large-scale, multicenter studies evaluating the cost of treating pediatric patients across various age groups and facilities are urgently 
needed. Additionally, the development of strategies for early diagnosis and timely hospitalization of children with sepsis is essential, as 
such measures may significantly reduce the overall healthcare expenditure associated with this condition.

Keywords: Children, Sepsis, Cost of Treatment.
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