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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнительно недавно на рынке препаратов парентерального питания (ПП) появились 
трехкамерные контейнеры, содержащие в каждом контейнере готовые питательные компо-
ненты для новорожденных, что теоретически снижает риск их бактериальной контаминации и 
облегчает использование.

Цель исследования. Проведение клинико-экономической оценки эффективности приме-
нения препаратов Нумета G13Е и Нумета G16Е при лечении нутритивной недостаточности в 
условиях отделения реанимации и интенсивной терапии новорожденных Республики Казахстан.

Материал и методы. В ходе исследования была построена аналитическая модель приня-
тия решений в MS Excel, которая позволила провести клинико-экономический анализ и анализ 
влияния на бюджет использования лекарственных препаратов Нумета G13 и Нумета G16 для па-
рентерального питания новорожденных в условиях типичной клинической практики Республики 
Казахстан. Для изучения влияния изменчивости параметров разработанной модели на резуль-
таты моделирования проведен однофакторный многокомпонентный анализ чувствительности. 
Для выбранных параметров использовался уровень неопределенности, равный 20%.

Результаты и обсуждение. Использование для парентерального питания недоношенных 
новорожденных готового контейнера Нумета G13E по сравнению с вариантом использования 
индивидуально приготовленной в условиях стационара смеси позволяет обеспечить эконо-
мию бюджета здравоохранения от 3 млн (при использовании для ПП глубоко недоношенных 
новорожденных) до 51 млн тенге в годичном измерении (при использовании в общей когорте 
недоношенных новорожденных). Использование для парентерального питания доношенных 
новорожденных готового контейнера Нумета G16E по сравнению с вариантом использования 
индивидуально приготовленной в условиях стационара смеси позволяет обеспечить эконо-
мию бюджета здравоохранения от 1 млн (экономия при лечении новорождённых с некротизи-
рующим энтероколитом) до 48 млн тенге в годичном измерении (при лечении новорожденных 
с синдромом кишечной недостаточности).

Вывод. Использование для парентерального питания новорожденных (как доношенных, 
так и недоношенных) готового контейнера Нумета, содержащего эмульсию для инфузий, фар-
макоэкономически более целесообразно, чем использование индивидуально приготовленной 
в условиях стационара смеси.

Ключевые слова: парентеральное питание, недоношенные новорожденные, доношенные 
новорожденные.
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Жуық арада парентеральды қоректену препараттары нарығында (ПП) әрбір контейнерде 
жаңа туған нәрестелерге арналған дайын қоректік компоненттері бар үш камералы контей-
нерлер пайда болды, бұл індет жұқтыру тәуекелін теориялық төмендетеді және пайдалануды 
жеңілдетеді.

Зерттеу мақсаты. Қазақстан Республикасы жаңа туған нәрестелердің реанимация және 
қарқынды терапия бөлімшесі жағдайында нутритивтік жетіспеушілікті емдеу кезінде G13Е Ну-
мета және G16Е Нумета препараттарын қолданудың тиімділігіне клиникалық-экономикалық 
бағалау жүргізу.

Материал және әдістері. Зерттеу барысында Қазақстан Республикасындағы типтік клини-
калық тәжірибе жағдайында жаңа туылған сәбилерді парентералды тамақтандыру үшін G13Е 
Нумета және G16Е Нумета дәрілік препараттарын пайдаланудың бюджетке әсер етуін талдау-
ды және клиникалық-экономикалық талдау жүргізуге мүмкіндік беретін MS Excel-де шешім қа-
былдаудың аналитикалық моделі құрылды. Дайындап әзірленген моделдер параметрлерінің 
моделдеу нәтижелеріне өзгеріп тұру әсерін зерттеу үшін сезімталдықтың бір факторлы көп 
құрамдас талдауы жүргізілді. Таңдап алынған параметрлер үшін 20% тең болатын, белгісіздік 
деңгейі қолданылды.

Нәтижелері және талқылауы. Шала туылған сәбилерді парентералды тамақтандыру үшін 
стационар жағдайында жеке дайындалған қоспаны пайдалану нұсқасымен салыстырғанда 
G13E Нумета дайын контейнерін пайдалану, жылдық өлшемеде денсаулық сақтау бюджетін 
3 млн теңгеден (өте шала туылған сәбилерді ПТ үшін пайдалану кезінде) 51 млн теңгеге дей-
ін (шала туылған сәбилерді жалпы шоғырланымда пайдалану кезінде) үнемдеуді қамтамасыз 
етуге мүмкіндік береді. Мерзіміне жетіп туылған сәбилерді парентералды тамақтандыру үшін 
стационар жағдайында жеке дайындалған қоспаны пайдалану нұсқасымен салыстырғанда 
G16E Нумета дайын контейнерін пайдалану жылдық өлшемеде денсаулық сақтау бюджетін 1 
млн теңгеден (некротизирленген энтероколитпен туылған сәбилерді емдеу кезіндегі үнемдеу) 
48 млн теңгеге дейін (ішектік жеткіліксіздік синдромымен туылған сәбилерді емдеу кезінде) 
үнемдеуді қамтамасыз етуге мүмкіндік береді.

Қорытынды. Жаңа туылған сәбилерді (мерзіміне жетіп туылған, сондай-ақ шала туылған) 
парентералды тамақтандыру үшін стационар жағдайында жеке дайындалған қоспаны пайда-
ланғаннан гөрі, инфузия үшін эмульсия қосылған Нумета дайын контейнерін пайдалану фарма-
кологиялық экономикалық тұрғыдан мақсатқа өте сай келеді. 

Негізгі сөздер: парентералды тамақтандыру, шала туылған сәбилер, мерзіміне жетіп 
туылған сәбилер.
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Relatively recently, three-chamber containers have appeared on the market for parenteral nutrition 
(PN) preparations, containing ready-made nutritional components for newborns in each container, 
which theoretically reduces the risk of infection and facilitates use.

Purpose of the study. Clinical and economic evaluation of the effectiveness of the use of the 
drugs Numeta G13E and Numeta G16E in the treatment of nutritional deficiency in the conditions of the 
intensive care unit of newborns of the Republic of Kazakhstan.

Material and methods. In the course of the study, an analytical decision-making model was built in 
MS Excel, which made it possible to conduct clinical and economic analysis and budget impact analysis 
of the use of drugs Numeta G13 and Numeta G16 for parenteral nutrition of newborns in the typical 
clinical practice of the Republic of Kazakhstan. To study the influence of the variability of the developed 
model parameters on the modeling outcomes, a univariate multicomponent sensitivity analysis was 
performed. For the selected parameters, an uncertainty level of 20% was used.

Results and discussion. The use of the ready-made Numeta G13E container for parenteral 
nutrition of preterm infants, compared with the option of using the individually prepared mixture in 
hospital, allows to save Healthcare budget from 3 (when using deeply premature infants for PN) to 51 
million tenge per year (when used in a common cohort of premature infants). The use of the ready-
made Numeta G16E container for parenteral nutrition of full-term infants, compared with the option of 
using an individually prepared mixture in hospital, allows to save Healthcare budget from 1 (savings in 
the treatment of newborns with necrotizing enterocolitis) to 48 million tenge per year (when treatment 
of newborns with intestinal insufficiency syndrome).

Conclusions. Using for parenteral nutrition of newborns (both full-term and premature) a ready-
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арентеральное питание (полное или частичное) 
показано новорожденным, если энтеральное пита-
ние невозможно или недостаточно (не покрывает 

90% потребности в питательных веществах) [1]. Особенно 
остро стоит эта проблема у недоношенных новорожден-
ных. Эффективность выхаживания недоношенных детей 
во многом зависит от адекватности программы энтераль-
ного и парентерального питания. Кормление недоношен-
ных новорожденных остается большой проблемой для 
неонатологов [2].

Традиционно каждый из компонентов питания (угле-
воды, белки, липиды, микроэлементы) назначается инди-
видуально, смеси готовятся персонально для каждого па-
циента в условиях госпитальной фармации. Однако такой 
тип приготовления компонентов смеси довольно сложен и 
сопровождается существенным риском ошибок, уровень 
которых по данным проспективного исследования состав-
ляет не менее 3,9% [3, 4], причем в 28% это серьезные 
ошибки, имеющие клинические последствия [5], обуслов-
ленные опасностью реализации катетер-ассоциированной 
инфекции кровотока [6]. 

Сравнительно недавно на рынке препаратов ПП появи-
лись трехкамерные контейнеры, содержащие в каждой от-
дельной камере все компоненты, обеспечивающие полную 
смесь питательных веществ (углеводы, белки, липиды, 
микроэлементы) для новорожденных, что теоретически 
снижает риск бактериальной контаминации и облегчает 
их использование. 

Существует недостаточно исследований, оцениваю-
щих и сравнивающих стоимость индивидуальных и ком-
мерческих систем ПП, а также по фармакоэкономической 
оценке с позиций конкретной национальной системы здра-
воохранения. 

Цель исследования ― проведение клинико-экономиче-
ской оценки эффективности применения препаратов Нуме-

П та G13Е и Нумета G16Е при лечении нутритивной недоста-
точности в условиях отделения реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных Республики Казахстан.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В ходе настоящего исследования была построена ана-

литическая модель принятия решений в MS Excel, кото-
рая позволила провести клинико-экономический анализ и 
анализ влияния на бюджет использования лекарственных 
препаратов Нумета G13 и Нумета G16 для парентерально-
го питания новорожденных в условиях типичной клиниче-
ской практики Республики Казахстан. 

В модели были учтены прямые медицинские затраты 
на одного пациента, включая следующие виды: стоимость 
препарата эмульсии для инфузий Нумета [7]; стоимость 
компонентов смеси для внутривенной инфузии индивиду-
ализированного ПП в условиях стационара [7]; затраты на 
труд медицинской сестры и фармацевта при приготовле-
нии ПП; затраты на лечение септицемии в условиях ста-
ционара.

Основной метод исследования – анализ «затраты-эф-
фективность» с использованием коэффициента CER (cost-
effectiveness ratio). Анализ влияния на бюджет был выпол-
нен с годичной временной перспективой. Для изучения 
влияния изменчивости параметров разработанной модели 
на результаты моделирования проведен однофакторный 
многокомпонентный анализ чувствительности. Для вы-
бранных параметров использовался уровень неопределен-
ности, равный 20%.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
 Стоимость компонентов для приготовления смеси для 

ПП в условиях нашего исследования считалась одной из 
главных составляющих затрат на реализацию ПП для не-
доношенных новорожденных (табл. 1).

Таблица 1 - Затраты на приготовление и использование сравниваемых препаратов для ПП новорожденных в тенге

Нумета G16Е
Индивидуализированное ПП для 
доношенного новорожденного 

Нумета G13E
Индивидуализированное ПП для 
недоношенного новорожденного

Стоимость препаратов и их компонентов

34 125,90 16 224,30 34 125,90 9 924,16

Затраты на приготовление и введение

182,19 811,17 182,19 811,17

Затраты на коррекцию нежелательных явлений

93 769,88 129 324,29 93 769,88 129 324,29

Итого

129 775,89 146 688,36 128 077,97 130 464,06

made Numeta container containing an emulsion for infusion, is pharmacoeconomically more appropriate 
than using an individually prepared mixture in hospital environment.

Keywords: parenteral nutrition, preterm infants, full-term infants.

For reference: Avdeyev AV, Sergazy ShD,  Gulyaev AЕ. Clinical and economic evaluation of 
the effectiveness of the use of Numeta in the treatment of nutritive deficiency in children under the 
conditions of the Republic of Kazakhstan.  Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2019;12(210):16-23   
(In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2019-210-12-16-23
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Как видно из приведенных в таблице 1 данных, стои-
мость собственно готовой к использованию трехкамерной 
камеры-контейнера Нумета выше стоимости компонентов 
для приготовления аналогичной индивидуализированной 
смеси для ПП (инкрементальный показатель +24 201,74 
тенге при сравнении с Нумета G13E и 17 901,60 тенге в 
случае сравнения с Нумета G16E, однако, ниже затраты на 
приготовление (- 628,98 тенге) и, главное, ниже расходы, 
связанные с  лечением катетер-ассоциированной септи-
цемии, возникшей в ходе проведения ПП или сразу после 
проведения ПП (- 35 554,41 тенге).

В результате затраты, сопутствующие использованию 
препарата Нумета G13E, ниже стоимости индивидуализи-
рованного ПП на 2 386,09 тенге, а затраты на Нумета G16E 
ниже затрат, сопровождающих использование индивидуа-
лизированного ПП на 16 912,47 тенге.

Уровень риска возникновения катетер-ассоциирован-
ной септицемии при проведении ПП был выбран в каче-
стве критерия эффективности использования сравнивае-
мых систем ПП.

При этом исходили из того, что риску инфицирования 
в процессе подготовки смесей для ПП и их использованию 
придается особое значение [8, 9]. Парентеральное питание 
и нозокомиальные бактериемии являются доказано свя-
занными процессами как для взрослых пациентов [10], так 
и для детей с момента рождения [11], особенно для недо-
ношенных новорожденных [12].

Считаем необходимым указать, что доказательства су-
щественного различия в уровнях риска развития инфек-
ций, связанных с ПП при использовании произведенного в 
заводских условиях 3-камерного контейнера Нумета и при 
использовании для ПП смесей, приготовленных индиви-
дуализировано в условиях больничных аптек, были полу-
чены на взрослой популяции. Аналогичные исследования 
у новорожденных и тем более на популяции недоношен-
ных новорожденных не проведены. Но есть все основания 

Таблица 2 – Базовые результаты анализа «затраты/эффективность» для применения парентерального  
питания у новорожденных, тенге

Параметр
Использование контейнера 

Нумета 
Использование 

индивидуального ПП 
Инкрементальный 

показатель

ПП для недоношенных новорожденных

Затраты на 
использование

128 077,97 130 464,06 - 2 386,09

Показатель 
эффективности

0,8 0,7 0,1

CER 160 097,5 186 337,2 - 26 239,7

ICER
Доминантная 

стратегия

ПП для доношенных новорожденных

Затраты на 
использование

129 775,89 146 688,36 - 16 912,5

Показатель 
эффективности

0,8 0,7 0,1

CER 162 219,9 209 554,8 - 47 334,9

ICER
Доминантная 

стратегия

считать, что риск развития инфекций при проведении ПП 
у недоношенных новорожденных не может быть ниже 
уровня риска инфекции у взрослых пациентов.

Так, используя базу Premier Inpatient Database (всеобъ-
емлющая база данных США по стационарам) для ретро-
спективного анализа, A. Pontes-Arruda et al. [13] обнару-
жили, что взрослые пациенты, которые получали ПП по-
средством использования трехкомпонентной системы или 
аналогичных препаратов промышленного производства, 
имели значительно более низкий риск инфекций крово-
тока (септицемии), чем те, кто получал индивидуально 
приготовленную фармацевтами в госпитале смесь для ПП. 
У взрослых пациентов с минимальным 3-дневным пребы-
ванием в отделении интенсивной терапии септицемия на 
фоне ПП была зарегистрирована в 24,9% при использова-
нии готовых к употреблению стандартизованных смесей 
и в 33,1% - при использовании индивидуально приготов-
ленной смеси (OR, отношение шансов = 1.69, 95% CI, до-
верительный интервал = 1,20-2,38). Риск возникновения 
септицемии был оценен в случае использования готовой 
3-компонентной смеси в 0,2, а в случае использования ин-
дивидуально приготовленной смеси в 0,3, это позволило 
при расчетах принять за показатель эффективности ве-
личину, обратную риску возникновения септицемии (0,8 
и 0,7, соответственно). Базовый сценарий моделирова-
ния продемонстрировал результаты, которые отражены в  
таблице 2.

Как следует из приведенных в таблице 2 данных, стра-
тегия использования трехкамерного контейнера Нумета 
для ПП у новорожденных является доминантной по отно-
шению к стратегии использования индивидуально приго-
товленных в больничных условиях смесей для ПП как в 
случае использования у недоношенных новорожденных, 
так и доношенных новорожденных. 

Снижение CER свидетельствует о рентабельности 
стратегии, т.е. сравнение полученных данных позволяет 
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утверждать, что использование препарата Нумета суще-
ственно рентабельнее, чем применение смесей компонен-
тов для ПП в условиях стационара. Разовая замена одной 
дозы ПП, приготовляемого индивидуально в условиях 
стационара, на готовый к применению контейнер Нумета 
экономит более 26 тысяч тенге у недоношенных новоро-
жденных и 47 тысяч тенге ― у доношенных. Гипотетиче-
ски на каждые 100 сеансов ПП с использованием Нумета 
экономится сумма, позволяющая дополнительно провести 
ещё 10-13 назначений ПП. 

Для оценки устойчивости полученных результатов в 
зависимости от уровня стоимости был проведен однофак-
торный анализ чувствительности (табл. 3). 

По результатам анализа чувствительности есть осно-
вание говорить об относительно низкой чувствительности 
CER к колебаниям стоимости сравниваемых препаратов для 
ПП в пределах менее 10% и появление чувствительности 
при колебании стоимости в пределах, превышающих 20%. 
Диапазон анализа чувствительности к изменению «ставки 
дисконтирования» был принят равным 10% и 20% от общей 
стоимости ПП. Общие затраты на использование эмульсии 
для инфузий Нумета для новорожденных составили от 
116 798,31 тенге при 10% дисконтировании до 103 820,70  
тенге при 20%, стоимость индивидуально приготовлен-
ной системы в диапазоне 10-20% составила от 132 019,5 
тенге до 117 350,7 тенге недисконтированных затрат. Не-
совпадение интервалов свидетельствует об устойчивости 
результатов фармакоэкономического анализа в заданных 
пределах неопределенности.

Анализ влияния на бюджет был выполнен с годичной 
временной перспективой. Согласно статистическим дан-
ным в 2017 году в Казахстане родились живыми 391 569 
детей, при этом число недоношенных новорожденных со-
ставило 21 516 детей [14]. 

При проведении оценки влияния на бюджет рассматри-
вались два сценария. Первый – в соответствии с концепцией 
«агрессивного» питания, когда парентеральное питание на-
значается сразу после рождения ребенка [15]. В этом случае 
потребности в ПП недоношенных новорожденных (n=21516) 
можно закрыть, либо затратив 2,807 млрд. тенге бюджетных 
средств при использовании индивидуально приготовленной 
смеси для ПП, либо 2,756 млрд. тенге бюджетных средств 
при применении готового трехкамерного контейнера Нумета 
G13E. Экономия при использовании препарата Нумета G13Е 
гипотетически составит 51 млн тенге ежегодно. 

Второй сценарий предусматривает ПП только для глу-
боко недоношенных новорожденных. Расчет строился на 
апроксимации данных по европейским странам (от 1,1 до 

1,6 % детей рождаются глубоко-недоношенными с геста-
ционным возрастом <33 недель [16]) к годичному числу 
новорожденных в Казахстане. При этом потребность в фи-
нансировании ПП (3-кратное для каждого пациента) мо-
жет составить 93-135 млн тенге в год при использовании 
индивидуально приготовленной смеси для ПП либо 91-
132 млн тенге при использовании готового трехкамерного 
контейнера Нумета G13E.

Если готовая смесь для ПП Нумета G13E будет исполь-
зоваться вместо приготовления индивидуальной смеси ПП 
только для выхаживания глубоко недоношенных новоро-
жденных (<33 недель гестации), это позволит бюджету 
экономить около 3 млн тенге в течение года.

Влияние на бюджет Нумета G16E реализовалось в сце-
нарии с синдромом кишечной недостаточности (Intestinal 
failure - IF), описываемым как хроническое состояние с по-
ниженным всасыванием питательных веществ, электроли-
тов и жидкости. Именно IF определяет потребность в ПП 
у новорожденных [17, 18]. 

Некротический энтероколит является наиболее рас-
пространенным проявлением синдрома кишечной недо-
статочности, возникающим у новорожденных с частотой 
0,3-3 случая на 1000 живорождений, в среднем 2,4 на 1000 
рождений. У доношенных новорожденных частота НЭК 
составляет 0,05 на 1000 живорожденных [19]. 

При проведении оценки влияния на бюджет рассматри-
вались два сценария. Первый ― в соответствии с данными 
по вероятной средней распространенности синдрома ки-
шечной недостаточности, составляющей 2,4 на 1000 ново-
рожденных. Следовательно, число новорожденных, нуж-
дающихся в ПП, может составлять 940 младенцев. 

В этом случае потребности в ПП новорожденных воз-
можно удовлетворить, затратив 413 661 175 тенге (в сред-
нем трехкратное ПП для одного младенца 146 688,36 х 3 х 
940) бюджетных средств при использовании индивидуаль-
но приготовленной смеси для ПП, либо 365 968 011 тенге 
(129 775,89 х 3 х 940) бюджетных средств при использо-
вании готового трехкамерного контейнера Нумета G16E. 
Экономия при использовании препарата Нумета G16E со-
ставит гипотетически 47 693 164 тенге в течение года.

Второй сценарий предусматривает использование ПП 
только при комплексной терапии некротизирующего эн-
тероколита новорожденных (НЭК), возникающего у доно-
шенных новорождённых с частотой 0,05 на 1 000 рожден-
ных (около 20 новорожденных в год). Тогда потребность 
в финансировании ПП индивидуального производства 
(3-кратное для каждого пациента) может составить 20 х 3 
х 146 688,36 = 8 801 301,6 тенге или 20 х 3 х 129 775,89  = 

Таблица 3 – Результаты анализа чувствительности фармакоэкономических параметров 

Параметры CER

Временной горизонт 5 лет Доминирующая стратегия

Затраты на использование готового трехкамерного 
контейнера Нумета ± 20%

Низкое значение (снижение от базового уровня 
до 20%) - доминирование; высокое значение 

(повышение более 10%) -  ICER 18 630,0 тенге

Затраты на использование индивидуально 
приготовленной смеси для доношенных 

новорожденных– ± 20%

Низкое значение (снижение более 10%) - ICER 
1 270,0 тенге; высокое значение (повышение от 

базового уровня до 20%) – доминирование.
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