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Резюме. На основании результатов прямого сравнения в исследовании BRIGHT и данных реальной практики на-
значений (опубликованные и агрегированные данные Федерального Регистра сахарного диабета Российской Федера-
ции) проведено сравнение экономических параметров применения инсулина гларгин 300 ЕД/мл (ИГ-300) и инсулина 
деглудек 100 ЕД/мл (ИД-100) при сахарном диабете 2-го типа. Определены прямые расходы на инсулины, исходя из 
средних дозировок по результатам наблюдений, а также на лечение гипогликемических событий. Расчёты на основа-
нии исследования BRIGHT показали, что средние затраты на 24-недельное лечение ИД-100 на 77,3 % выше, чем для 
ИГ-300, главным образом, за счёт меньшей стоимости 1 ЕД ИГ-300. Частота гипогликемий была равной в обеих груп-
пах, поэтому её стоимость не учтена. С учётом дозировок установлено, что если средства, предусмотренные на ле-
чение 100 человек ИД-100, направить на приобретение равноэффективного и «равнобезопасного» ИГ-300, то можно 
обеспечить лечение 158 человек. Экономические преимущества ИГ-300 подтверждаются расчётами реальной прак-
тики, как по прямым расходам, так и по параметру «стоимость/эффект», прирост которого в группе ИД-100 соста-
вил более 80 %. Стоимость меньшего количества тяжёлых гипогликемических событий при использовании инсулина 
деглудек 100 ЕД/мл в сравнении с инсулином гларгин 300 ЕД/мл, продемонстрированная в некоторых исследованиях 
реальной практики назначений, не компенсирует общих бóльших затрат на терапию инсулином деглудек 100 ЕД/мл, 
которая оказывается на 43,6—55,2 % дороже (в зависимости от вида анализа). Данные реальной практики назначений 
рассмотренных аналогов инсулина требуют дальнейшего анализа в разных по группах больных.
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Abstract. Th e comparison of economic parameters of insulin glargine 300 UI/ml (GLA-300) and insulin degludec 100 
UI/ml (DEG-100) has been performed based on data of the direct comparison in BRIGHT trial and real world evidences 
(published and data of the Federal Register of Diabetes without personal data of patients). Direct cost for medications 
calculated according to daily doses of insulins and duration of treatment as well as of cost of hypoglycemic events. Estimations 
based on BRIGHT trial shown direct cost for DEG-100 treatment higher than for GLA-300 on 77,3% due to less cost of 1 UI of 
GLA-300. Hypoglycemic events rate was equal in both groups and they cost did not include into analysis. GLA-300 can be used 
in 158 pts if fi nance, which allocated for a treatment of 100 pts by DEG-100 will transfer for GLA-300. Economic advantages 
of GLA-300 are confi rmed by calculations of direct costs as well as cost/eff ective ratio in real world data collection. Cost of less 
hypoglycemic events in DEG-100 treatment demonstrated in some real world evidences does not compensate much higher 
expenditures in comparison with GLA-300 treatment. Th erapy with DEG-100 more costly on 43,6-55,2 % (depending of type 
of analysis). Further analysis of GLA-300 and DEG-100 economics is needed for better decision makes in state purchases.
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В настоящее время по данным Всемирной орга-
низации здравоохранения количество больных са-
харным диабетом в мире достигло 425 млн человек, 
в основном за счёт роста диабета 2-го типа (СД2) 
[1]. При этом распространённость его составляет 
до 8,5 % в различных странах. В Российской Феде-
рации распространённость СД2 определена в круп-
номасштабном эпидемиологическом исследовании 
NATION — 5,4 %, что при экстраполяции на коли-
чество населения в возрасте от 20 до 79 лет означает, 
что численность пациентов с СД2 в нашей стране не 
менее 6 млн человек [2]. Затраты на эффективный 
контроль СД2 намного меньше, чем на больного с не-
адекватным контролем диабета [3]. Государство не-
сёт существенные потери из-за недополучения вну-
треннего валового продукта вследствие временной и 
стойкой утраты трудоспособности [4]. Действующие 
международные и отечественные руководства по ле-
чению СД2 рекомендуют подход к фармакотерапии, 
направленный на достижение не только индивиду-
альной цели лечения, но и уменьшения побочных 
эффектов применения лекарственных препаратов, в 
первую очередь гипогликемий [5, 6]. В ряде стран с 
развитыми системами оказания медицинской помо-
щи достигнуты определённые успехи в уменьшении 
числа макрососудистых осложнений СД2 [7]. Связа-
но это не в последнюю очередь с внедрением новых 
технологий лечения, к числу которых можно отнести 
применение аналогов инсулина [8]. 

В настоящее время целесообразно рассматривать 
два поколения аналогов инсулина. Инсулины глар-
гин в концентрации 100 ЕД/мл и детемир относятся 
к первому поколению; к препаратам второго поко-
ления следует отнести инсулин гларгин 300 ЕД/мл и 
инсулин деглудек (100 и 200 ЕД/мл). Инсулин глар-
гин в концентрации 300 ЕД/мл отличается от своего 
предшественника лучшей переносимостью, сохра-
нением эффекта после перевода с инсулина глар-
гин 100 ЕД/мл, при этом стоимость лечения сокра-
щается, что продемонстрировано в исследованиях 
реальной практики назначений в нашей стране [9]. 
Клинико-экономическая эффективность «переклю-
чения» с инсулина гларгин 100 ЕД/мл на инсулин 
гларгин  300 ЕД/мл при СД2 показана в различных 
возрастных группах, а также в группах больных с 
осложнениями и без таковых. Безопасность инсу-
лина гларгин  300 ЕД/мл в сравнении с инсулином 
гларгин 100 ЕД/мл, оцененная прежде всего по чис-
лу гипогликемических состояний, доказана как в 
клинических испытаниях, так и в реальной жизни 
[10–13]. Немаловажно, что и при базал-болюсной 
терапии перевод с базального аналога инсулина 
гларгин 100 ЕД/мл на инсулин гларгин 300 ЕД/мл 
(прандиальный инсулин оставался тем же самым) 
также отмечалось снижение числа гипогликемиче-
ских эпизодов, что увеличивает приверженность к 
проводимой инсулинотерапии, особенно при СД2 

[14, 15]. При этом длительность предшествующего 
применения инсулина гларгин 100 ЕД/мл не оказы-
вает влияния на результат переключения на инсу-
лин гларгин 300 ЕД/мл [16].

Ещё одним отличием инсулина гларгина 
300 ЕД/мл от его предшественника можно считать 
некоторую гибкость в режиме применения за 3 ч 
до или 3 ч после стандартного времени введения 
инсулина [17].  В этом отношении инсулин деглу-
дек не отличается от инсулина гларгин 300 ЕД/мл 
и также даёт возможность применять его, не при-
вязываясь к одному и тому же времени суток для 
проведения инъекции. Можно заметить ещё одно 
сходство с инсулином гларгин  300 ЕД/мл — после 
перевода больных с инсулина гларгин 100 ЕД/мл на 
инсулин деглудек, как и в случае с высококонцен-
трированным гларгином, уменьшается число гипог-
ликемических состояний, что, несомненно, должно 
увеличивать приверженность больных к лечению 
[18]. Однако препараты имеют разные фармаколо-
гические свойства [19]. Открывающиеся новые воз-
можности контроля с помощью этих современных 
аналогов инсулина требуют определения не только 
целевых групп для назначения этих препаратов, но 
и их фармакоэкономических параметров, которые 
должны способствовать правильному распределе-
нию ресурсов на их приобретение. При этом следует 
отметить, что если в отношении экономических ре-
зультатов применения инсулина гларгин 300 ЕД/мл 
в отечественной научной литературе имеются неко-
торые сведения, то в отношении инсулина деглудек 
100 ЕД/мл есть только модельные исследования, 
прогнозно оценивающие монетарные затраты об-
щественного здравоохранения [20]. Имеющиеся 
модели влияния на бюджет применения этих ин-
сулинов не позволяют быть уверенным в объек-
тивности получаемых прогнозных результатов по 
прямым и непрямым затратам прежде всего из-за 
вариабельности течения СД2. Сравнительный же 
экономический анализ этих двух аналогов инсули-
на применительно к отечественному здравоохра-
нению отсутствует вовсе. Объясняется это просто 
— до последнего времени не было опубликован-
ных сравнительных исследований, как рандомизи-
рованных клинических, так и реальной практики 
назначений. Сейчас такие данные появились, что 
позволяет провести предварительную фармакоэко-
номическую экспертизу двух технологий контроля 
СД2.

Цель: провести комплексную сравнительную 
фармакоэкономическую экспертизу применения 
инсулина гларгин 300 ЕД/мл и инсулина деглудек 
100 ЕД/мл для контроля СД2 для условий отечествен-
ного здравоохранения, принимая во внимание пря-
мые медицинские расходы, базирующуюся на данных 
как сравнительных клинических исследований, так и 
результатах реальной практики назначений.
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Задачи, которые решались в процессе экспертизы: 
  Поиск литературных данных сравнительных 

клинических исследований и опубликован-
ных результатов анализа реальной практики 
назначений рассматриваемых препаратов;

  Анализ агрегированных данных Федераль-
ного Регистра сахарного диабета Российской 
Федерации, реализуемого ФГБУ «НМИЦ эн-
докринологии» Минздрава России при техни-
ческой поддержке ЗАО «Астон Консалтинг» 
(Москва) о больных СД2 в возрасте старше 
18 лет, у которых зафиксировано применение 
рассматриваемых препаратов в 2017 г. Персо-
нальные данные больных при этом не запра-
шивались;

  Расчёт прямых медицинских затрат на рас-
сматриваемые режимы применения с учётом 
их клинической эффективности.

Материалы и методы 

Клиническая эффективность по контролю СД2 
инсулина гларгин 300 ЕД/мл и инсулина деглудек  
100 ЕД/мл, гипогликемические события, дозировки 
препаратов определены на основании:

  рандомизированного прямого сравнения (ис-
следование BRIGHT) [21];

  сравнительных исследований реальной прак-
тики назначений [22, 23];

  агрегированных данных Федерального Реги-
стра сахарного диабета Российской Федера-
ции по больным СД2, получавших рассматри-
ваемые инсулины.

Стоимость аналогов инсулина определялась по 
Государственному реестру предельных отпускных 
цен производителей лекарственных препаратов:
— для препарата инсулин гларгин 300 ЕД/мл ис-

пользованы цены на препарат Туджео СолоСтар® 
(Производитель ЗАО «Санофи-авентис Восток», 
Российская Федерация), раствор для подкожно-
го введения,  300 ЕД/мл, 1,5 мл — картриджи в 
шприц-ручках №3;

— для препарата инсулин деглудек 100 ЕД/мл ис-
пользованы цены на препарат Тресиба ФлексТач 
(производитель А/О «Ново Нордиск», Дания), 
раствор для подкожного введения 100 ЕД/мл, 
3 мл — картриджи в шприц-ручках №5 [24]. 

Стоимость гипогликемий определена по работе 
Колбин А.С. и соавт [20]. Применены общеприня-
тые методы фармакоэкономического сравнитель-
ного анализа двух рассматриваемых технологий 
контроля СД2 [25]. 

Результаты

Экономические подсчёты на основании результатов 
прямого сравнения рассматриваемых технологий

В многоцентровом (158 центров, 16 стран), 
открытом рандомизированном исследовании 
(BRIGHT, регистрационный номер NCT02738151) 
продолжительностью 24 недели в двух параллель-
ных группах принимали участие взрослые пациен-
ты с СД2 (НbА1с ≥ 7,5 % и ≤ 10,5 %), не контроли-
руемым пероральными препаратами [21]. В двух 
примерно равных по числу участников группах — 
инсулин гларгин 300 ЕД/мл (n = 466) и инсулин де-
глудек 100 ЕД/мл (n = 463), популяция ITT 924 чел., 
были получены одинаковые результаты по контро-
лю СД2 (средний уровень HbA1c, количество боль-
ных, достигших целевого уровня HbA1c в %) (табл. 1). 
Важно, что исходно группы не различались по 
половозрастному составу, длительности установ-
ления диагноза, массе тела и другим важнейшим 
параметрам, что позволило провести корректный 
сравнительный анализ эффективности и безопас-
ности инсулинов. 

Следует отметить, что в среднем по группам 
были получены удовлетворительные результаты по 
контролю СД2, что свидетельствует об эффектив-
ности обоих аналогов инсулина (рис. 1). Не было 
статистически достоверной разницы по количеству 
гипогликемических событий в группах (в сравни-
тельных расчётах прямых затрат стоимость гипог-
ликемий не учитывалась из-за отсутствия различий 
в их частоте по группам). Средние дозировки инсу-
линов к окончанию наблюдения различались — для 
достижения одинакового эффекта требовалось ин-
сулина гларгин 300 ЕД/мл на 29,9 % в сутки больше 
в сравнении с инсулином деглудек  100 ЕД/мл. 

Вследствие отсутствия статистически достовер-
ной разницы в эффективности применявшихся 
режимов инсулинотерапии применён анализ ми-
нимизации затрат. Он показал следующее (табл. 1). 
Средние затраты на 24-недельное лечение инсули-
ном деглудек 100 ЕД/мл оказались на 77,3% выше, 
чем для инсулина гларгин 300 ЕД/мл. С учётом 
рассмотренных дозировок установлено, что если 
деньги, предусмотренные на лечение 100 человек 
инсулином деглудек 100 ЕД/мл, направить на при-
обретение равноэффективного и «равнобезопас-
ного» инсулина гларгин 300 ЕД/мл, то можно обе-
спечить лечение последним в течение 24 недель как 
минимум 158 человек.

Таким образом, экономические расчёты на осно-
вании данных прямого сравнения в рандомизиро-
ванном клиническом исследовании свидетельствуют 
о меньших затратах на инсулин гларгин 300 ЕД/мл в 
сравнении с инсулином деглудек 100 ЕД/мл для паци-
ентов с СД2, ранее не получавших инсулинотерапии.
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Экономические подсчёты на основании результатов 
сравнения рассматриваемых технологий в реальной 

зарубежной практике

В исследовании CONFIRM [23] ретроспектив-
но проанализированы электронные записи по 
4 056 больным, распределённым на две равные по 
численности группы в зависимости от применяв-
шихся рассматриваемых в данной работе аналогов 
инсулина. По данным анализа, имелась достовер-

ная разница в динамике снижения HbA1c в течение 
180 дней от старта терапии в пользу инсулина де-
глудек 100 ЕД/мл (–1,5 % в сравнении с инсулином 
гларгин 300 ЕД/мл –1,2 %; p = 0,029). К сожалению, 
данные по числу больных, достигших целевых уров-
ней гликемического контроля СД2, не представле-
ны. Финальные дозировки препаратов практически 
не отличались (табл. 2). Имелись статистически зна-
чимые различия в числе гипогликемических собы-
тий: в когорте с использованием инсулина деглудек 

Таблица 1 
Контроль гликемии (популяция ITT)

Параметры Инсулин гларгин 300 ЕД/мл 
(N = 462)

Инсулин деглудек 100 ЕД/мл 
(N = 462)

НbА1с
Исходно % 
24-я неделя %
Средние изменения через 24 недели по сравнению с 
исходными величинами ±СО %

8,72±0,83
7,03±0,79

–1,64±0,04

8,57±0,80
7,03±0,77

–1,59±0,04

Пациенты, достигшие целевого уровня НbА1с <7,0 % 
(<53 ммоль/моль), n (%) ОШ (95 % ДИ)

225 (48,7)
1,19 (0,91–1,54)

206 (44,9)

Пациенты, достигшие целевого уровня НbА1с без 
подтверждённой (≤70 мг/дл) гипогликемии, n (%)
ОШ (95 % ДИ)

62 (13,4)

1,05 (0,71–1,55)

60 (13,0)

Пациенты, достигшие целевого уровня НbА1с без 
подтверждённой (<54 мг/дл) гипогликемии, n (%)
ОШ (95 % ДИ)

194 (42,0)

1,20 (0,92–1,57)

175 (37,9)

Стоимость упаковки (руб.) Туджео СолоСтар, 
1350 ЕД — 2 558,33 руб.

Тресиба ФлексТач, 
1500 ЕД — 6 508, 07 руб.

Стоимость ЕД (руб.) 1,90 4,34
Средние дозировки (ЕД/сут) 50,5±25,6 39,2±23,3
Средняя стоимость на 24 нед. лечения* (руб.) 16 119,60 28 581,50
Разница в стоимости сравниваемых технологий (анализ 
минимизации стоимости на 1 больного за 24 недели) 
(руб., %)

–9 461,90 руб. (–43,6%)

Примечания: НbА1с — гликированный гемоглобин; ДИ — доверительный интервал; ОШ— отношение шансов; СО — стандартное 
отклонение; * — по конечной дозировке к финалу наблюдения.

Рис. 1. Результаты исследования BRIGHT
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100 ЕД/мл статистически значимо их число было 
меньше. Пропорция пациентов, у которых был хотя 
бы один эпизод гипогликемии, была также меньше 
при использовании инсулина деглудек 100 ЕД/мл 
(ОШ 0,64, p < 0,01).

Общие рассчитанные расходы применения ана-
логов инсулина были меньше в случае инсулина 
гларгин 300 ЕД/мл в 2,2 раза (табл. 2). При расчёте 
параметра CER в качестве критерия эффективности 
за неимением других показателей использована ди-
намика снижения HbA1c (суррогатная точка). CER 
рассчитан как отношение стоимости применения 
соответствующего аналога инсулина к проценту 
снижения HbA1c в каждой из групп. Прирост CER в 
группе инсулина деглудек 100 ЕД/мл составил более 
80 %, что свидетельствует о большей затратности 
его применения в сравнении с инсулином гларгин 
300 ЕД/мл. Если допустить, что в течение горизонта 
времени наблюдения каждый больной, получивший 
инсулин гларгин, имел эпизод гипогликемии, то в 
этом случае частота такого же события в группе ин-
сулина деглудек 100 ЕД/мл была достоверно меньше. 
Потенциальные расходы на гипогликемию в группе 
инсулина деглудек 100 ЕД/мл должны быть ниже на 
30 %. Общие же прямые медицинские расходы (сто-
имость препарата и стоимость гипогликемических 
событий) были на 11 846,12 руб. в расчёте на 1 паци-
ента меньше для инсулина гларгин 300 ЕД/мл.

Таким образом, в данном анализе определяющим 
прямые медицинские расходы является не гипогли-
кемия, а стоимость препарата, которая выше у инсу-
лина деглудек 100 ЕД/мл. Для сопоставимого эконо-
мического эффекта с инсулином гларгин 300 ЕД/мл 
стоимость инсулина деглудек 100 ЕД/мл за 1 ЕД 
должна быть ниже зарегистрированной на 37,3 %, 
т. е. 2,74 руб.

В ретроспективном исследовании [22] продемон-
стрированы равные клинические результаты двух 
сравниваемых технологий контроля СД2, применяв-
шихся в течение 12 месяцев. В двух когортах боль-
ных (по 1 592 человека) сравнивалась динамика сни-
жения HbA1c и количество гипогликемий. Оказалось, 
что эффект, оцененный по HbA1c, был одинаковым, 
также статистически незначимые различия были об-
наружены по количеству гипогликемических собы-
тий (табл. 3). К сожалению, данные по дозировкам 
в этой работе не представлены. Тем не менее, если 
рассмотреть их в других исследованиях реальной 
практики, то для инсулина гларгин 300 ЕД/мл они 
варьируют от 24 до 31 ЕД/сут [9, 26], а для инсулина 
деглудек 100 ЕД/мл — 28–30 ЕД/сут [27, 28]. Расчё-
ты, основанные на допущении использования выше-
приведенных дозировок в реальной практике, пока-
зывают, что лечение инсулином деглудек 100 ЕД/мл 
более затратно, чем инсулином гларгин 300 ЕД/мл, 
поскольку при практически равных суточных дози-
ровках стоимость одной ЕД у них различается.

Экономические подсчёты на основании результатов 
сравнения рассматриваемых технологий в реальной 

практике назначений в России

Экономический анализ обезличенных данных 
из Федерального Регистра сахарного диабета Рос-
сийской Федерации по препаратам инсулин глар-
гин 300 ЕД/мл (231 запись) и инсулин деглудек 
100 ЕД/мл (6 618 записей) был осуществлён для опре-
деления затрат на проводимое лечение. Данные по 
уровню HbA1c были признаны годными для анали-
за, поскольку в 2017 г. оба препарата только начали 
активно применяться и значения лабораторных по-
казателей максимально приближены к результатам 
проводимого лечения. Безусловно, по представлен-
ным данным возможно определить лишь тенденции 
в контроле СД2, поэтому сравнительный экономи-
ческий анализ проводится с известной долей допу-
щений: нет сведений о частоте гипогликемий, также 
неясно, находится ли пациент в режиме титрации 
или получает уже стабильную дозу, группы также 
несопоставимы по числу участников, что отражает 
распределение данных препаратов в госзакупках в 
рассматриваемый период. 

Дозы препаратов не различались, медианные зна-
чения HbA1c также были сопоставимы (табл. 4). Для 
подтверждения сходного эффекта этих инсулинов 
введен параметр «число больных с удовлетворитель-
ным контролем заболевания», т. е. тех, у кого уро-
вень HbA1c менее 7,0 %. Пропорция больных, достиг-
ших целевых значений контроля СД2, была больше 
в группе анализа инсулина деглудек 100 ЕД/мл, хотя 
следует иметь в виду несопоставимость групп по 
численности. Тем не менее, медианные значения су-
точных дозировок монотерапевтического примене-
ния рассматриваемых препаратов были одинаковы-
ми, что с учётом разницы в стоимости 1 ЕД давало 
экономические преимущества инсулину гларгин 300 
ЕД/мл. Для уточнения валидности полученных ре-
зультатов определены параметры CER для каждой 
стратегии. Если рассматривать разницу в прямых 
затратах на год лечения, то она по результатам это-
го анализа составляет 55,2 %, если же рассматривать 
стоимость достижения одного процента эффекта, то 
она меньше, но разница всё равно остаётся значимой 
в пользу инсулина гларгин 300 ЕД/мл (табл. 4).

Обсуждение

Современные концепции эффективного лечения 
СД2 предусматривают эффективную профилактику 
развития макро- и микрососудистых осложнений, 
что должно в конечном итоге повлиять на показа-
тели инвалидности и смертности. Вместе с тем, не-
обходимо понимать, какие ресурсы должны быть 
задействованы для контроля заболевания и в каком 
объёме. Имеющиеся опции подразумевают индиви-
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Таблица 2
Результаты экономического сравнения двух вариантов инсулинотерапии на основании данных исследования 

CONFIRM [23]
Инсулин гларгин 300 ЕД/мл Инсулин деглудек 100 ЕД/мл

Количество больных 749 671
Эффективность
Динамика снижения HbA1c (%) –1,22 –1,48 (p < 0,01)

Дозировка (ЕД/сут) 43,1 41,6
Стоимость ЕД (руб.) 1,90 4,34
Стоимость применения (руб.) 14 740,30 32 497,92
CER (руб.) 12 082,1 21 958,05
Прирост CER (%) – +81,7 %
Частотный фактор гипогликемии 1,0 0,7
Стоимость гипогликемии (руб.) 19 703,90 13 792,10
Прогнозная стоимость применения и гипогликемии 
(руб./пациент) 34 443,90 46 290,02

Расчётная разница между стоимостью программ (руб.) –11 846,12

Таблица 3
Результаты экономического сравнения двух вариантов инсулинотерапии на основании данных исследования [22]

 Инсулин гларгин 300 ЕД/мл Инсулин деглудек 100 ЕД/мл
Количество больных 1 529 1 529
Эффективность
Динамика снижения HbA1c (%) –0,63 –0,58 (р = 0,48)

Эффективность
Больные, достигшие целевого уровня HbA1c (%) 742 (46,6 %) 727 (45,7 %) (p > 0,05)

Частотный фактор гипогликемии, требующей 
госпитализации / пациент / год 0,016 0,019

Стоимость гипогликемии (руб./ пациент/год) 315,26 374,37
Стоимость ЕД (руб.) 1,90 4,34
Количество ЕД при одинаковой стоимости 2,28 1,0

Таблица 4
Экономические параметры лечения больных СД2 базальными аналогами инсулина

Инсулин гларгин 300 ЕД/мл Инсулин д еглудек 100 ЕД/мл
Количество больных (n) 6 618 231
Возраст (медиана, годы) 64,3 61,6
Доза (медиана, ЕД/сут) 28,8 26,4
HbA1c (медиана, %) 7,80 7,46
Больные с удовлетворительным контролем 
СД2 (n, %)

2 112 (31,9 %) 101 (43,7 %)
ОШ 1,65 (ДИ 1,27–2,16, p < 0,05)

Доза у больных с удовлетворительным 
контролем (медиана, ЕД/сут) 

27,6 27,0

Стоимость 1 ЕД (руб.) 1,90 4,34
Стоимость применения на 1 год (руб./
пациент с удовлетворительным контролем)

19 140,60 42 770,70

Разница в стоимости (руб./пациент, %) –23 630,10 (–55,2 %)
Параметр CER (руб.) 60 001,88 97 873,45
Разница CER (руб., %) –37 871,57 (–38,7 %)
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дуализацию фармакотерапии, однако заметим, что, 
по нашему мнению, вероятно, единственным фар-
макологическим «протезом» для больных группы 
высокого риска сердечно-сосудистых осложнений, 
у которых контроль заболевания не удаётся достичь 
на фоне пероральных сахароснижающих препара-
тов и агонистов рецепторов ГПП-1, является инсу-
лин. Было подсчитано, что эффективные методы 
контроля заболевания инсулинами в сочетании с 
сопутствующей терапией (гиполипидемической, 
антигипертензивной, нефропротективной и т. д.) 
обеспечивают рациональное расходование регио-
нальных бюджетов здравоохранения [29]. Базальные 
аналоги инсулина имеют неоспоримые клинические 
и фармакоэкономические преимущества перед чело-
веческими инсулинами (инсулин НПХ), несмотря на 
меньшую стоимость последних в пересчёте на еди-
ницу активности. Трудности управления СД2 чело-
веческими инсулинами, связанные как с частотой 
гипогликемий, так и с необходимостью как минимум 
два раза в день делать инъекции и определять уро-
вень глюкозы в крови, не позволяют в полной мере 
обеспечивать предупреждение прогрессирования 
заболевания и в конечном итоге приводит к увеличе-
нию затрат здравоохранения [30, 31]. 

Аналоги инсулина первого поколения назнача-
ются дифференцированно, клинико-экономические 
результаты, как расчётные по моделям, так и, что 
важно, полученные по данным реальной практики 
назначений, в нашей стране хорошо известны [32]. 
Проведённый нами предварительный экономиче-
ский анализ аналогов инсулина второй генерации 
— инсулина гларгин 300 ЕД/мл и инсулина деглудек 
100 ЕД/мл — первый в отечественной практике — 
показывает возможности эффективного расходова-
ния средств на контроль СД2.

Выводы

1. Инсулин гларгин 300 ЕД/мл имеет экономиче-
ские преимущества перед инсулином деглудек 100 
ЕД/мл для контроля СД2 в условиях российского 
здравоохранения, оцененные в прямых медицин-
ских затратах.

2. Стоимость меньшего количества тяжёлых ги-
погликемических событий при использовании ин-
сулина деглудек 100 ЕД/мл в сравнении с инсулином 
гларгин 300 ЕД/мл, продемонстрированное в некото-
рых исследованиях реальной практики назначений, 
не компенсирует общих больших затрат на терапию 
инсулином деглудек 100 ЕД/мл, которая оказывается 
на 43,6–55,2 % дороже (в зависимости от вида ана-
лиза).

3. Данные реальной практики назначений рассмо-
тренных аналогов инсулина требуют дальнейшего 
анализа в равных по численности группах больных.

Ограничения исследования: данные реальной 
практики назначений в Российской Федерации могут 
содержать систематическую ошибку, обусловленную 
неодновременным заполнением данных в Регистре, а 
также различными по численности группами боль-
ных. Эффективность контроля СД2 оценена по кри-
терию HbA1c<7,0 %, а не по критериям Консенсуса 
Российской ассоциации эндокринологов вследствие 
небольшой выборки по препарату инсулин деглудек 
100 ЕД/мл.
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