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Аннотация. Цель: прогнозирование клинико-экономической эффективности фиксированной комбинации инсули-
на гларгин и ликсисенатида (Соликва СолоСтар®) в сравнении с гипогликемической терапией, применяемой в условиях 
реальной клинической практики с учётом частоты развития макро- и микроангиопатических осложнений сахарного 
диабета 2-го типа (СД 2). Материалы и методы. Оценка экономических последствий терапии СД 2 проведена с ис-
пользованием анализа «стоимость болезни» в модели, разработанной в программе Microsoft  Excel 2010. Учитывались 
прямые (стоимость лекарства, терапия нефатальных (острый инфаркт миокарда (ОИМ), острое нарушение мозгового 
кровообращения (ОНМК) и др.) осложнений СД 2 и реабилитация больных), а также непрямые (недополученный ВВП 
на душу населения вследствие потери заработка из-за временной нетрудоспособности, выплаты вследствие времен-
ной нетрудоспособности) затраты, обусловленные СД 2. Для анализа частоты осложнений использован Федеральный 
Регистр сахарного диабета. Разработана математическая модель прогнозирования затрат на ведение пациентов с СД 2 
в условиях реальной клинической практики в РФ с использованием различных гипогликемических препаратов, вклю-
чая Соликва СолоСтар®. Результаты. При анализе данных российского Регистра пациентов с СД получены данные, 
соответствующие данным РКИ о СС безопасности препаратов инсулина и аГПП1, а также о недостаточном контроле 
СС факторов риска, что позволяет экстраполировать ожидаемые протективные эффекты ликсисенатида на широкую 
популяцию пациентов и обусловливает его приоритетный выбор в комбинации с базальным инсулином для интенси-
фикации терапии СД 2. Прямые медицинские затраты при применении препарата Соликва СолоСтар® ожидаются на 
23,5 % ниже в сравнении с инсулином гларгин 100 ЕД/мл, несмотря на то, что утилитарная стоимость (за ЕД активности) 
у последнего ниже. Общие расчётные затраты при использовании стратегии инсулин гларгин + аГПП-1 (Соликва Соло-
Стар®) ниже (на 2,5 % в год), чем при применении только инсулина гларгин 100 ЕД/мл (повышение общих расходов 18,4 %
за год). При сравнении общих затрат на эти две стратегии разница составляет почти 21 % (использование препарата 
Соликва СолоСтар® экономичнее в сравнении с инсулином гларгин 100 ЕД/мл). При использовании Соликва СолоСтар® 
положительное влияние препарата на частоту развития СС осложнений и отсутствие повышения риска гипогликемий, 
требующих оказания медицинской помощи, приводит к снижению расходов системы здравоохранения (экономия при 
лечении 1 000 больных может составить 6 780 086 руб. в год). Заключение. При использовании Соликва СолоСтар®, не-
смотря на большую утилитарную стоимость в сравнении с инсулином гларгин 100 ЕД/мл, положительное её влияние на 
частоту развития СС осложнений и резкое сокращение количества гипогликемий, требующих оказания медицинской 
помощи, приводит к снижению затрат, в том числе и системы здравоохранения.
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Economic evaluation of the fi xed combination of insulin glargine and lixisenatide in Diabetes Mellitus type 2
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Abstract. Aim: a prognosis of clinical-economic effi  cacy of the fi xed combination of insulin glargine and lixisenatide (Soliqua 

SoloStar®) in comparison with standard therapy with focus on micro- and macrovascular complications of Diabetes Mellitus 
type 2 (T2DM) in the real practice. Materials and Methods. Model of Burden of T2DM has been created in Microsoft  Excel 2010 
program. Direct (costs of medicines, treatment of main T2DM complications — myocardial infarction, stroke, etc.) as well as 
indirect costs (GPD losses, disability related payments, etc.) were calculated. Complications’ rate was took from Federal Diabetes 
Register. Infl uence on Burden of T2DM was tested with the additional model which can calculate expenditures with diff erent 
drugs including Soliqua SoloStar® usage. Results. Direct medical costs with Soliqua SoloStar® usage were less in compare with 
insulin glargine 100 UI/ml on 23,5 % per year due to decreasing level of severe hypoglycemia and possible protective eff ect on 
complications of T2DM (better control). Total expenditures for Soliqua SoloStar® were less on 2,5 % annually, in the same time 
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insulin glargine led to total cost increase by 18,4 % per year. So, diff erence between expenditures in case of Soliqua SoloStar® 
were less on appr 21 % vs insulin glargine 100 UI/ml. Budget saving is expected as 6,78 ml RUR per year / 1 000 patients in 
case of Soliqua SoloStar® usage. Conclusion. Soliqua SoloStar® has economic benefi ts due to T2DM complications and severe 
hypoglycemia reduction risks.
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Введение

Сахарный диабет (СД) — самое распространённое 
неинфекционное заболевание в мире, число пациен-
тов с данной патологией постоянно увеличивается. 
По данным Международной диабетической федера-
ции (IDF), в 2017 году насчитывалось 425 миллионов 
человек в возрасте от 20 до 79 лет с СД, а к 2045 году 
их количество по прогнозам достигнет 629 млн чело-
век [1]. Данные отечественного эпидемиологического 
исследования NATION, проведённого в период 2013— 
2015 гг., свидетельствуют о том, что реальное число 
больных СД 2 в нашей стране превышает зарегистри-
рованное в 1,5 раза [2]. Так, экстраполяция данных 
этого исследования позволяет обоснованно предпо-
ложить, что истинное число пациентов с СД 2 на тер-
ритории РФ составляет более 6 млн человек, что со-
ставляет 5,4 % всей численности населения. При этом 
более половины всех пациентов не знают о наличии у 
них заболевания, а около 20 % всей популяции на на-
стоящий момент уже находятся в стадии предиабета.

Общее экономическое бремя СД 2 в России в 2016 
году было оценено примерно в 569 млрд рублей в год, 
при этом 34,7 % этой суммы приходятся на основные 
сердечно-сосудистые осложнения — ИБС, острый 
инфаркт миокарда (ОИМ), инсульт (ОНМК), хро-
ническую сердечную недостаточность (ХСН), хро-
ническую болезнь почек (ХБП), характеризующиеся 
частыми обострениями, высоким уровнем инвали-
дизации, требующими госпитализации, реабилита-
ции, а также последующей необходимости регуляр-
ного амбулаторного наблюдения и лечения [3].

Таким образом, приоритетом в выборе терапии 
пациентов с СД 2 должно стать снижение сердеч-
но-сосудистой смертности и тяжёлых осложнений, 
в первую очередь у пациентов с высоким сердеч-
но-сосудистым риском. Для достижения этой цели 
необходим эффективный контроль СД 2, который в 
настоящее время определяется по достижению целе-
вых уровней гликированного гемоглобина (HbA1c), 
достигаемых с помощью современных гипогликеми-
зирующих препаратов и инсулина.

Препарат Соликва СолоСтар® является фиксиро-
ванной комбинацией, в состав которого входят два 
компонента с дополняющими друг друга механиз-
мами действия: инсулин гларгин 100 ЕД/мл, аналог 

инсулина длительного действия, и ликсисенатид, 
агонист рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 
(аГПП-1). Действие препарата направлено на сни-
жение концентрации глюкозы в крови натощак и 
после приёма пищи, что улучшает гликемический 
контроль, но при этом минимизируется влияние на 
массу тела и риск развития гипогликемии [4].

Эффективность и безопасность применения пре-
парата Соликва СолоСтар® были изучены в двух 
рандомизированных, контролируемых клинических 
исследованиях.

В рандомизированном открытом 30-недельном 
исследовании с активным контролем у пациентов с 
СД 2, не получавших ранее терапию инсулином и с 
недостаточным гликемическим контролем при при-
менении пероральных гипогликемических препа-
ратов, оценивались эффективность и безопасность 
препарата Соликва СолоСтар® (n=468) в сравнении 
с терапией инсулином гларгин 100 ЕД/мл (n=466) и 
ликсисенатидом (n=233) [5]. При переводе на пре-
парат Соликва СолоСтар® 74 % (n=345) пациентов к 
30-й неделе достигли значений HbA1c<7 % по сравне-
нию с 59 % (n=277) пациентов при лечении инсули-
ном гларгин и 33 % (n=77) пациентов при добавле-
нии к нему ликсисенатида.

В другом рандомизированном, 30-недельном кон-
тролируемом открытом, многоцентровом клини-
ческом исследовании с активным контролем также 
оценивалась эффективность и безопасность препа-
рата Соликва СолоСтар® в сравнении с инсулином 
гларгин 100 ЕД/мл [6]. В исследование были вклю-
чены 736 пациентов с СД 2 с недостаточным глике-
мическим контролем при терапии пероральными 
гипогликемическими препаратами в комбинации с 
базальным инсулином. При применении препарата 
Соликва СолоСтар® 54,9 % пациентов (n=201) к 30-й 
неделе достигли HbA1c<7 % по сравнению с 29,6 % 
пациентов (n=108) в группе лечения только инсули-
ном гларгин (р=0,001). Таким образом, лечение пре-
паратом Соликва СолоСтар® вызывало клинически 
и статистически значимое улучшение контроля СД, 
без увеличения риска гипогликемий, в отличие от те-
рапии инсулином гларгин.

Препарат Соликва СолоСтар® решением Комис-
сии Минздрава России включён в Перечень ЖНВЛП 
и Перечень ОНЛС с 1 января 2020 г. [7]. При этом 
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во внимание были приняты данные клинико-эконо-
мического анализа и анализа «влияния на бюджет», 
показавшие существенные преимущества использо-
вании препарата Соликва СолоСтар® в сравнении со 
свободной комбинацией инсулина гларгин 100 ЕД/мл 
различных производителей и ликсисенатида [8]. Кро-
ме того, было показано, что Соликва СолоСтар® име-
ет экономические основания в достаточно большом 
проценте случаев заменять базис-болюс или базал+ 
инсулинотерапию при СД 2 [9]. Вместе с тем, эконо-
мические аспекты этой фиксированной комбинации 
при наиболее распространённом способе инсули-
нотерапии — инсулин + пероральные препараты — 
не исследовались.

Учитывая вышеизложенное, сравнение клини-
ко-экономической эффективности препарата Со-
ликва СолоСтар® и препаратов для гипогликемиче-
ской терапии, применяемых в условиях реальной 
клинической практики в РФ при СД 2, оценка эко-
номической эффективности их возможного влия-
ния на частоту макро- и микроангиопатических ос-
ложнений СД 2 являются актуальными, что и стало 
целью настоящего исследования.

Основной гипотезой фармакоэкономического ис-
следования была: эффективный контроль СД 2 со-
временными сахароснижающими средствами, в том 
числе препаратом Соликва СолоСтар®, в амбулатор-
ной практике позволит рационально расходовать 
средства бюджета здравоохранения за счёт сокраще-
ния количества осложнений заболевания, в первую 
очередь сердечно-сосудистых.

Методика

Была построена аналитическая модель приня-
тия решений в MS Excel, которая позволяет оценить 
затраты при ведении пациентов с СД 2. В ней были 
учтены прямые и непрямые медицинские затраты.

Были выделены следующие прямые затраты:
  затраты на лекарственную терапию;

  затраты на терапию нефатальных (ИМ, ОНМК, 
СН, ХБП) осложнений СД 2;

  затраты на реабилитацию пациента после не-
фатальных осложнений.

Для расчёта затрат на лекарственную терапию 
были использованы режимы дозирования, рекомен-
дованные в инструкциях по применению препара-
тов. В данном исследовании стоимость лекарствен-
ных препаратов сравнения определялась по данным 
Государственного реестра предельных отпускных 
цен [10] с учётом 10 % НДС и средней предельной 
оптовой надбавки 11,83 % [11]. Стоимость препарата 
Соликва СолоСтар® предоставлена производителем 
(табл. 1).

Стоимость 1 ЕД инсулина гларгин и 1 мкг лик-
сисенатида была рассчитана с использованием вы-
шеописанной методики с вычислением медианной 
стоимости для всех зарегистрированных торговых 
наименований и составила 2,33 руб. за 1 ЕД инсули-
на гларгин и 8,33 руб. за 1 мкг ликсисенатида.

Затраты на осложнения СД 2 включали:
  ОИМ, включая расходы на кардиореабилита-

цию;
  ХСН;
  ОНМК, включая нейрореабилитацию;
  прогрессирование ХБП;
  гипогликемии (уровень глюкозы крови 

<3,9 ммоль/л), тяжёлые гипогликемии (уро-
вень глюкозы крови <3,0 ммоль/л).

Для расчёта прямых медицинских затрат на ока-
зание стационарной помощи больным СД 2 при 
плановой и экстренной госпитализации были ис-
пользованы коэффициенты затратоемкости (КЗ), 
предусмотренные системой оплаты по клинико-
статистическим группам (КСГ) [12], и базовая стои-
мость госпитализации больного в круглосуточный 
стационар (32 082,20 руб.) или в дневной стационар 
(19 266,10 руб.) [13].

Таблица 1
Затраты на лекарственную терапию

Препарат Форма выпуска
Количество глар-
гина в упаковке 

(ЕД)

Количество 
ликсисенатида в 
упаковке (мкг)

Стоимость 
упаковки без 

НДС, руб.

Стоимость упа-
ковки (НДС 10 % + 
оптовая надбавка 

11,83 %), руб.

Соликва 
СолоСтар®

Предзаполненные 
шприц-ручки 

100 ЕД/мл гларгин + 
50 мкг/мл ликсисена-

тид 3 мл, №3
900

450 3 654,00 4 494,90

Соликва 
СолоСтар® 

Предзаполненные 
шприц-ручки 

100 ЕД/мл гларгин + 
33 мкг/мл ликсисена-

тид 3 мл, №3

297 2 916,00 3 587,06
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Для расчёта итоговой стоимости госпитализации 
была использована формула:

CОIст = CostСД2 × Кз,
где: COIст — затраты на оказание стационарной 

помощи;
 CostСД2 — базовая стоимость госпитализа-

ции больного;
 Кз — коэффициент затратоемкости в зависи-

мости от КСГ.

В случае экстренной госпитализации к затратам 
прибавляли стоимость вызова бригады скорой меди-
цинской помощи (расходы 2 314,00 руб./вызов).

Учитывали также стоимость последующей кар-
дио- и нейрореабилитации у пациентов после пере-
несённого ОИМ (КСГ № st37.010) или ОНМК (КСГ 
№ st37.002, st37.003, st37.004). В качестве допущения 
было принято, что данную услугу пациенты получали 
однократно в течение года после события. При этом 
при расчёте стоимости ведения пациентов СД 2 с та-

Таблица 2
КСГ, применяемые для расчётов затрат на лечение осложнений СД 2 

КСГ № Наименование КСГ КЗ Профиль
Условие 

оказания 
помощи

Нозология

323 st35.004 Другие болезни эндокринной системы, 
взрослые (уровень 1) 1,25 35 Эндокрино-

логия КС Гипоглике-
мия

130 ds35.002

Другие болезни эндокринной системы, ново-
образования эндокринных желез доброкаче-

ственные, in situ, неопределённого и неизвест-
ного характера, расстройства питания, другие 

нарушения обмена веществ

1,41 35 Эндокрино-
логия ДС Гипоглике-

мия

74 st13.001 Нестабильная стенокардия, инфаркт миокарда, 
лёгочная эмболия (уровень 1) 1,42 13 Кардиология КС ОИМ 

без ТЛТ

75 st13.002 Нестабильная стенокардия, инфаркт миокарда, 
лёгочная эмболия (уровень 2) 2,81 13 Кардиология КС ОИМ 

без ТЛТ

76 st13.003 Инфаркт миокарда, лёгочная эмболия, лечение 
с применением тромболитической терапии 3,48 13 Кардиология КС ОИМ 

с ТЛТ

97 st15.014 Инфаркт мозга (уровень 1) 2,52 15 Неврология КС ОНМК 
без ТЛТ

98 st15.015 Инфаркт мозга (уровень 2) 3,12 15 Неврология КС ОНМК 
с в/в ТЛТ

99 st15.016 Инфаркт мозга (уровень 3) 4,51 15 Неврология КС ОНМК 
с в/а ТЛТ

230 st27.008 Другие болезни сердца (уровень 1) 0,78 27 Терапия КС ХСН
231 st27.009 Другие болезни сердца (уровень 2) 1,54 27 Терапия КС ХСН

221 st25.012 Операции на сосудах (уровень 5) 7,12 25
Сердечно-
сосудистая 
хирургия

КС ЧКВ ОИМ

350 st37.010 Медицинская кардиореабилитация 
(5 баллов по ШРМ) 2 37 Реабилитация КС ОИМ

342 st37.002
Медицинская реабилитация при заболеваниях 

центральной нервной системы 
(4 балла по ШРМ)

1,82 37 Реабилитация КС ОНМК

343 st37.003
Медицинская реабилитация при заболеваниях 

центральной нервной системы 
(5 баллов по ШРМ)

3,12 37 Реабилитация КС ОНМК

344 st37.004
Медицинская реабилитация при заболеваниях 

центральной нервной системы 
(6 баллов по ШРМ)

8,6 37 Реабилитация КС ОНМК

Условные обозначения: КСГ — клинико-статистическая группа; ШРМ — шкала реабилитации медицинской; КС — круглосуточный 
стационар; ДС — дневной стационар.

Ко
д 
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кими осложнениями, как ОИМ, использовали данные 
по РФ о типичной практике оказания медицинской 
помощи. Так, при расчёте стоимости 1 случая лече-
ния ОИМ учитывалось распределение пациентов по 
типу инфаркта миокарда (с подъёмом и без подъёма 
сегмента ST — 37 и 63 % соответственно). Для опре-
деления соотношения пациентов по этому признаку 
использовали данные Российского регистра острого 
коронарного синдрома «РЕКОРД-3» [14].

КСГ, использованные для расчёта прямых меди-
цинских затрат, представлено в табл. 2.

Итоговые затраты, связанные с лечением ослож-
нений СД 2, представлены в табл. 3.

Таблица 3
Стоимость лечения 1 случая осложнения 

сахарного диабета 2-го типа
Событие Затраты, руб.
Гипогликемия (<3,9 ммоль/л глюкоза 
крови) — купирование в ДС 29 479,20

Тяжёлая гипогликемия (<3,0 ммоль/л 
глюкоза крови) — купирование в КС 42 416,75

Острый инфаркт миокарда 86 370,97
Стентирование (пЧКВ) 230 739,26
Ишемический инсульт, ОНМК 124 707,59
Медицинская кардиореабилитация 64 164,40
Медицинская нейрореабилитация 144 797,66
Стоимость ОИМ с реабилитацией 222 719,52
Стоимость ОНМК с реабилитацией 269 505,26
Госпитализация по поводу ХСН 39 529,35
Госпитализация по поводу ХБП 53 256,45

Анализ прямых немедицинских затрат (DCn) 
(расходы государства на выплаты пособий по инва-
лидности) рассчитывали на основании количества 
больных, ставших инвалидами вследствие развития 
сердечно-сосудистых исходов СД 2, и размера пенсии 
по инвалидности, которая в 2018 г. составляла для 
инвалидов I группы 167 850,00 руб./год, II группы — 
93 245,76 руб./год, III группы — 77 721,00 руб./год [15].

Расчёт непрямых затрат

Были выделены следующие непрямые затраты, 
обусловленные осложнениями СД 2:

  расчёт недополученного ВВП на душу насе-
ления вследствие потери заработка из-за вре-
менной нетрудоспособности граждан в трудо-
способном возрасте (IC1);

  оплата временной нетрудоспособности (IC2).

Недополученный ВВП вследствие временной не-
трудоспособности (IC1) рассчитывали исходя из ко-
личества дней нетрудоспособности за прошедший 
год, умноженных на средний ВВП в сутки, равный 

1 932,93 руб. (объём ВВП на душу населения в 2018 г. 
составлял 103 626,60 руб. [16]. При расчёте оплаты 
временной нетрудоспособности (IC2) учитывали 
среднюю начисленную заработную плату за 2018 г. 
Её умножали на количество дней временной нетру-
доспособности в связи с развитием СС событий 
[17—20].

При подсчёте непрямых затрат было принято во 
внимание влияние каждого гипогликемического эпи-
зода на трудоспособность [21], с учётом, что в случае 
тяжёлой гипогликемии потери составляют 7 рабо-
чих дней, в случае лёгкой гипогликемии — 1 рабочий 
день. Средняя заработная плата в 2018 г. в РФ состав-
ляла 42 364 руб./мес., или 1 412,13 руб./сут. [22].

В ходе исследования проводился ретроспектив-
ный анализ агрегированной (без указания персо-
нальных данных пациентов) базы данных Феде-
рального Регистра СД за 2016-2018 гг. (Федеральный 
регистр сахарного диабета Российской Федерации), 
осуществляемой ФГБУ НМИЦ «Эндокринологии» 
Минздрава РФ совместно с техническим оператором 
регистра ЗАО «Астон Консалтинг»). Критерий, по 
которому была сформирована база агрегированных 
данных по 355 690 записям в Регистре:
— смена и дальнейшая непрерывная терапия (моно/

комбинированная) инсулинотерапия и/или тера-
пия препаратами группы аГПП-1 в течение как 
минимум 1 года.

Критерии исключения:
— смена классов гипогликемических препаратов в 

течение 2017—2018 гг.;
— отсутствие данных о динамике гликированного 

гемоглобина за 2017—2018 гг.

Результаты и обсуждение

Из 355 690 пациентов, включённых в исследова-
ние, мужчины составили 41,1 %, женщины — 58,9 %. 
Средний возраст составил 65 лет (при 95 % дове-
рительном интервале (ДИ) от 58 до 71 года). После 
анализа назначенной в 2017 году фармакотерапии 
выявлено, что у 74 человек в 2017 году было произ-
ведено назначение ликсисенатида. Инсулинотерапия 
базальными инсулинами впервые в 2017 г. была на-
значена 16 047 пациентам. В группе ликсисенатида 
средний возраст пациентов составил 54 года [45;61], 
средний уровень HbA1c — 6,85 % [6,45;7,93], в группе 
инсулина гларгин — 66 лет [59;72] и 7,2 % [6,5;8] со-
ответственно.

После анализа частоты возникновения СС собы-
тий в группах наблюдения выявлено значительное 
снижение СС событий в группе пациентов, которым 
были назначены препараты группы аГПП-1 в срав-
нении с группой пациентов, получавших инсулин 
гларгин (табл. 4).
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Таблица 4
Частота развития СС событий в группах наблюдения, %

События Назначение 
аГПП1

Назначение 
инсулина гларгин

ОИМ 2017 0,00 0,22
ОИМ 2018 0,00 0,11
ОНМК 2017 0,00 0,31
ОНМК 2018 0,00 0,34
ХБП 2017 1,35 4,11
ХБП 2018 4,05 4,98
СН 2017 2,70 1,36
СН 2018 1,35 1,24

Данные по частоте развития гипогликемий при 
стратегии применения инсулина гларгин и Соликва 
СолоСтар® представлены на рис. 1 [23]. Дозировки со-
ставили: для инсулина гларгин 53±23 ЕД на 30/26-й 
неделе терапии, для стратегии с использованием пре-
парата Соликва СолоСтар® — 49±11 ЕД по инсулину 
гларгин в сутки.

Далее с учётом полученных данных были рассчи-
таны затраты на ведение гипотетический когорты из 

1 000 человек. Согласно полученным результатам, 
суммарные затраты при использовании стратегии 
применения Соликва СолоСтар® оказались значи-
тельно ниже, чем при использовании стратегии с 
применением инсулина гларгин 100 ЕД/мл (табл. 5).

При анализе структуры затрат выявлено, что мак-
симальное снижение затрат на ведение пациентов 
может дать назначение фиксированной комбинации 
инсулина гларгин и аГПП-1 (Соликва СолоСтар®) — 
снижение прямых затрат на 82,2 млн руб. за год тера-
пии на 1 000 пациентов, в сравнении с назначением 
инсулина гларгин 100 ЕД/мл. Высчитанные общие 
затраты при этом ниже на 104,5 млн руб. на 1 000 
больных (рис. 2).

Обсуждение результатов

В 2008 г. FDA (U.S. Food and Drug Administration, 
Администрация США по контролю за пищевыми 
продуктами и лекарствами), а затем и Европейское 
медицинское агентство ввели требование обяза-
тельной оценки безопасности всех ССП с проверкой 
нулевой гипотезы об отсутствии увеличения риска 
сердечно-сосудистых исходов на фоне нового препа-

Таблица 5
Суммарные затраты на стратегии терапии

Суммарные затраты при назначении инсулина гларгин 100 ЕД/мл Суммарные затраты при 
назначении Соликва СолоСтар®

Год 2017 2018 2017 2018
1 2 3 4 5

Прямые медицинские затраты
Стоимость терапии СД 2, руб. 45 096 434 45 096 434 89 323 553 89 323 553

Затраты на осложнения СД 2: ИМ 499 651 235 946 3 009 723 0
ОНМК 822 942 906 916 3 641 963 0

ХБП 2 187 076 2 651 705 719 682 2 159 045
СН 539 473 490 206 1 602 541 534 180

Гипогликемии 161 251 229 161 251 229 104 061 580 104 061 580
Гипогликемии тяжёлые 27 995 055 82 288 495 27 995 055 27 995 055

Прямые немедицинские затраты, руб.
Инвалидность 5 966 444 6 693 473 7 567 907 5 378 987

Выплаты по листам нетрудоспособности 2 952 180 3 470 100 2 200 528 2 792 977
Выплаты по листам нетрудоспособности-

гипогликемии 19 885 152 19 885 152 8 507 296 8 507 296

Итого, руб. 28 803 776 30 048 725 18 275 731 16 679 260
Сумма прямых затрат, руб. 267 195 637 322 969 657 248 629 827 240 752 673
Непрямые затраты 
(потеря ВВП-гипогликемии), руб. 36 822 282 36 822 282 15 753 365 15 753 365

Непрямые затраты (потеря ВВП), руб. 5 466 692 6 425 749 4 074 822 5 171 889
Общие затраты, руб. 309 484 611 366 217 687 268 458 013 261 677 927

Разница (руб.) 2-4 
41 026 598

3-5 
104 539 760
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Рис. 1. Частота развития гипогликемий в расчёте на 1 пациента в год [23]

Рис. 2. Структура затрат на ведение пациентов с СД 2

®
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рата по сравнению с плацебо (non-inferiority) [24]. В 
связи с этим соблюдение требований к сердечно-со-
судистой безопасности гипогликемической терапии 
становится ещё более значимым. Не менее важной 
является проблема гипогликемических состояний 
при интенсификации терапии, особенно препарата-
ми инсулина, что во многом объясняет клиническую 
инертность врачей и пациентов [25]. Однако влия-
ние сердечно-сосудистых эффектов гипогликемиче-
ских препаратов и их безопасности с точки зрения 
развития гипогликемических состояний на стои-
мость ведения таких пациентов зачастую остаётся 
недооцененым.

Согласно полученным результатам, стоимость 
собственно лекарственной терапии при использо-
вании инсулина гларгин 100 ЕД/мл — это около 12 % 
всех затрат на таких пациентов, включая затраты 
на купирование СС осложнений и гипогликемий. 
При использовании Соликва СолоСтар®, несмотря 
на большую утилитарную стоимость в сравнении 
с инсулином гларгин 100 ЕД/мл, положительное 
её влияние на частоту развития СС осложнений и 
резкое сокращение количества гипогликемий, тре-
бующих оказания медицинской помощи, приводит 
к снижению затрат, в том числе и системы здраво-
охранения.

Выводы

1. На основании результатов оценки данных Реги-
стра и данных по потреблению ресурсов в систе-
ме здравоохранения разработана математическая 
модель прогнозирования затрат на ведение паци-
ентов с СД 2 в условиях реальной клинической 
практики в РФ с использованием различных ги-
погликемических препаратов.

2. Прямые медицинские затраты при применении 
препарата Соликва СолоСтар® ожидаются на 23,5 % 
ниже в сравнении с инсулином гларгин 100 ЕД/мл, 
несмотря на то, что утилитарная стоимость (за ЕД 
активности) у последнего ниже.

3. Общие расчётные затраты при использовании 
стратегии инсулин гларгин + аГПП-1 (Соликва 
СолоСтар®) ниже (на 2,5 % в год), чем при приме-
нении только инсулина гларгин 100 ЕД/мл (повы-
шение общих расходов 18,4 % за год). При срав-
нении общих затрат на эти две стратегии разница 
составляет почти 21 % (использование препарата 
Соликва СолоСтар® экономичнее в сравнении с 
инсулином гларгин 100 ЕД/мл).

4. При использовании Соликва СолоСтар® положи-
тельное влияние препарата на частоту развития 
СС осложнений и отсутствие повышения риска 
гипогликемий, требующих оказания медицинской 
помощи, приводит к снижению расходов систе-
мы здравоохранения (экономия при лечении 
1 000 больных может составить 6 780 086 руб. в год).
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