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Аннотация. Распространённость сахарного диабета в РФ возрастает. Это тяжёлое хроническое заболевание, ко-
торое вызывает как непосредственное снижение качества жизни, так и ухудшение течения других заболеваний. Это 
делает важной оценку компенсации пациентов с сахарным диабетом и понимание клинико-экономических свойств 
используемого для скрининга уровня глюкозы крови оборудования, в частности портативных глюкометров. На дан-
ный момент на территории РФ уже выполнялись исследования клинико-экономических свойств портативных глюко-
метров, однако прошлые исследования не включали современные высокоточные глюкометры. Таким образом, оценка 
клинико-экономических особенностей современных глюкометров, а также учёт реальной практики контроля уровня 
глюкозы в российских ЛПУ представляют интерес. Цель. Оценка клинико-экономических свойств современных глю-
кометров бренда OneTouch и особенностей их применения в условиях ЛПУ. Методология. Настоящее исследование 
проводилось с точки зрения системы здравоохранения РФ. В качестве целевой популяции использовалась виртуаль-
ная когорта пациентов, составившая 100 человек. Учитывались прямые медицинские затраты, а именно затраты на 
расходные материалы для оборудования (включая калибровочный материал для лабораторных комплексов), заработ-
ная плата сотрудника (с учётом числа вовлечённых сотрудников на основании опросов для оценки реальной клини-
ческой практики). Известно, что современные глюкометры обладают достаточно высокой точностью для рутинно-
го контроля и предварительного скрининга заболевания и не уступают лабораторным комплексам; соответственно, 
основным инструментом клинико-экономического анализа выступал анализ минимизации затрат. Результаты. Основ-
ные результаты клинико-экономического анализа и анализа реальной практики мониторинга уровня глюкозы крови 
в госпитальной практике показали, что не все лечебные учреждения реализуют тандемное использование лаборатор-
ных комплексов и глюкометров, однако тандемное использование является наиболее распространённой практикой. 
Анализ минимизации затрат показал, что тандемное использование является наиболее экономически привлекатель-
ной практикой и обеспечивает экономию средств ЛПУ. Выводы. Клинико-экономическое исследование, включавшее 
анализ затрат и анализ минимизации затрат, показало, что схема с тандемным использованием лабораторных ком-
плексов и современных глюкометров обладает существенным экономическим преимуществом (более 60 % за 5 лет). 
Анализы чувствительности подтвердили устойчивость полученного результата. Данные результаты подчёркивают 
важность донесения преимуществ современных глюкометров до организаторов здравоохранения, так как ещё бо-
лее широкое внедрение данной технологии в медицинскую практику является не только клинически рациональным, 
но и экономически оптимальным.
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Clinical and economic aspects of the use of OneTouch glucose meters for the screening of diabetes mellitus
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Abstract. Diabetes is increasingly widespread in the Russian Federation. It is a severe chronic disease that both 

independently reduces quality of life and causes exacerbation of other pathologies. This makes evaluation of quality of 
diabetes management and understanding of clinical and economic properties of various technologies used to screen blood 
glucose levels, including portable blood glucose meters. Previously there already were clinical-economic evaluations of 
blood glucose meters within context of Russian Federation but they have not included modern high-precision equipment, 
thus ensuring attractiveness of current research effort into HTA of modern blood glucose meters that accounts for real life 
hospital practice. Goal. To assess the clinic-economic properties of modern blood glucose portable measurement systems 
of OneTouch family and the real-world practics of their use in Russian healthcare facilities. Methodology. The research was 
performed from the perspective of the Russian healthcare system. Target population was represented by a virtual cohort 
of 100 patients. Only direct costs were accounted for, specifically all costs caused by consumables involved in operating 
multifunctional laboratory complexes and all consumables involved in operating portable glucose meters. Employee salaries 
were also included (accounting for number of personnel involved in different procedures as based on a real clinical practice 
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survey performed as part of this research). Since it is known that modern, standard-compliant portable glucose meters 
have an accuracy that is more than sufficient for routine screening, cost minimization analysis was used for assessment of 
economic effects when comparing different approaches to organizing glucose level screening. Research results. The survey 
during this research effort has indicated that not all medical facilities utilize “tandem usage” of multifunction laboratory 
complexes and portable glucose meters, however, such “tandem use” is the most widespread approach to organizing 
blood glucose screening. Cost minimization analysis has demonstrated that “tandem usage” is also the most economically 
attractive approach and results in cost savings for the medical facility. Conclusions. Current research effort which included 
cost analysis and cost minimization analysis has demonstrated that “tandem usage” approach which involves combined use 
of both multifunction laboratory complexes and portable glucose meter systems has substantial economic advantage (over 
60 % for analysis with 5 year time horizon). Multiple sensitivity analyses have confirmed robustness of this result. This 
research further establishes the importance of communicating advantages of modern portable glucose meters to healthcare 
organizers since this technology is not only clinically rational but also economically optimal.
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Введение / Introduction

Проблема сахарного диабета (СД) в Российской 
Федерации (РФ) приобретает всё более выраженный 
характер. Так, за время существования в РФ специа-
лизированного регистра сахарного диабета распро-
странённость СД увеличилась на 9,8 % (с 314,4 до 
345,1 тыс. человек), при этом более 90 % этого при-
роста приходится на сахарный диабет второго типа 
(СД2) [1]. Сахарный диабет является тяжёлым хро-
ническим заболеванием, способным оказывать су-
щественное влияние на проявление многих других 
заболеваний, отягощая течение как хронических, так 
и острых состояний [2–4], что делает крайне важным 
оценку степени компенсации таких пациентов при 
поступлении в лечебно-профилактическое учрежде-
ние (ЛПУ) и мониторинг уровня глюкозы крови в ходе 
лечения [5, 6], при этом значительную роль в процессе 
каждодневного наблюдения за состоянием таких па-
циентов играют портативные глюкометры [7].

Хотя обычно данный вид оборудования предна-
значается для использования самими пациентами 
для каждодневного контроля уровня глюкозы крови, 
высокая точность современных глюкометров бренда 
OneTouch, подтверждённая в долгосрочном наблю-
дательном исследовании [8], позволяет рассматри-
вать их как эффективный инструмент контроля тече-
ния СД и предварительного скрининга у пациентов 
с неуточнённым анамнезом при поступлении (обла-
дающий при этом рядом важных для клинического 
применения свойств, таких как наличие многополь-
зовательского режима — измерения уровня глюко-
зы в крови нескольким пациентам — и возможность 
многократной обработки дезинфицирующими сред-
ствами, в том числе после каждого пациента [9]).

На данный момент на территории РФ уже выполня-
лись исследования клинико-экономических свойств 

портативных глюкометров [10], однако прошлые ис-
следования не включали современные высокоточные 
глюкометры. Таким образом, оценка клинико-эконо-
мических особенностей современных глюкометров, 
а также учёт реальной практики контроля уровня 
глюкозы в российских ЛПУ представляют интерес, 
что и стало предметом настоящего исследования.

Цель исследования / Research goal

Целью данного исследования является оценка 
клинико-экономических свойств современных глю-
кометров бренда OneTouch и особенностей их при-
менения в условиях ЛПУ.

В задачи данного исследования входила оценка 
реальной клинической практики применения высо-
коточных современных глюкометров и иных средств 
контроля уровня глюкозы (лабораторных комплек-
сов), связанных с их применением затрат, анализ дан-
ных об эффективности и безопасности сравниваемых 
диагностических альтернатив, выбор вида клинико-
экономического анализа и его проведение. Также 
в ходе исследования были собраны данные относи-
тельно реальной клинической практики применения 
глюкометров в ЛПУ и возможных последствий ис-
пользования мониторинга уровня глюкозы в крови.

Гипотеза исследования / Research hypothesis

В качестве исходной гипотезы было выбрано 
предположение о наличии клинико-экономического 
преимущества применения глюкометров семейства 
OneTouch для мониторинга уровня глюкозы в крови 
в стационарных условиях оказания медицинской по-
мощи в системе обязательного медицинского стра-
хования (ОМС) в сравнении с лабораторными ком-
плексами.
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Методология исследования / Research methodology

Общая характеристика исследования (brief re-
search summary). Настоящее исследование проводи-
лось с точки зрения системы здравоохранения РФ. 
В качестве целевой популяции использовалась вирту-
альная когорта пациентов, составившая 100 человек. 
Учитывались прямые медицинские затраты, а именно 
затраты на расходные материалы для оборудования 
(включая калибровочный материал для лабораторных 
комплексов), заработная плата сотрудника (с учётом 
числа вовлечённых сотрудников на основании опро-
сов для оценки реальной клинической практики).

При оценке стоимости процедур учитывалась зар-
плата персонала, из расчёта 57 750 рублей в месяц (сред-
няя заработная плата сестринского персонала [11, 12]).

Известно, что современные глюкометры, соответ-
ствующие стандартам ГОСТ Р ИСО 15197-2015 [13] 
(в том числе включённая в настоящее исследование 
модель), обладают достаточно высокой точностью 
для рутинного контроля и предварительного скри-
нинга заболевания и не уступают лабораторным 
комплексам; соответственно, основным инструмен-
том клинико-экономического анализа выступал ана-
лиз минимизации затрат.

Все расчёты выполнены в рублёвых ценах 2021 го да. 
Результаты выражены в показателях общих затрат, 
минимизации затрат и экономии бюджета.

Временной горизонт (time horizon) исследова-
ния был выбран на основании периода амортизации 
оборудования и составил 5 лет, так как исследуемые 
устройства относятся к 4-й амортизационной группе 
[14]. Анализ проведён раздельно для периода в 1 год 
и 5 лет. Для расчёта амортизации использовался ли-
нейный способ учёта амортизации [14].

Дисконтирование (discounting). При анализе 
с временным горизонтом 5 лет использовалась став-
ка дисконтирования, равная 5 % в год [15–17].

Оценка текущей практики (evaluation of current 
clinical practice). Был проведён опрос специалистов, 
работающих в 7 ЛПУ, в каждом из которых были 
опрошены сотрудники реанимационных отделений, 
а также (при наличии) отделения неонатологии, эн-
докринологического отделения, лаборатории и се-
стринский персонал.

Опрос проводился методом частично структуриро-
ванного интервью с анонимизированными опросны-
ми листами. В ходе опроса акцент был сделан на типы 
используемых лабораторных комплексов и сценарии 
их применения, с учётом числа вовлечённого персо-
нала, сценарии использования портативных глюкоме-
тров One Touch и число вовлечённого персонала.

Оценка затрат (cost evaluation). Хотя лаборатор-
ные комплексы сильно различаются между собой 
в плане технического устройства, все комплексы, 
выявленные в ходе оценки реальной клинической 
практики, обладали схожим списком расходных ма-
териалов, приведённым в табл. 1

Аналогичные параметры были получены для глю-
кометров (табл. 2).

Цены на расходные материалы включали НДС 
10 % и типичную для данной категории товаров дис-
трибьютерскую надбавку.

Следует заметить, что данная оценка не включала 
периодическое капитальное обслуживание, в котором 
нуждаются лабораторные комплексы, так как досто-
верных данных о стоимости и периодичности такого 
обслуживания получить не удалось. Таким образом, 
любой положительный результат, полученный в от-
ношении базового сценария (сценария, при котором 

Таблица 1
Лабораторные комплексы: расходные материалы и их стоимости

Table 1
Multifunction laboratory systems: consumables and costs

Расходные материалы / Consumables
Средняя стоимость 

1 набора, руб. / 
Average cost of 1 set, RUB

Средняя стоимость (в расчёте 
на 1 анализ), руб. / Average cost 

per 1 analysis run, RUB
Вакуумная пробирка пластиковая для сыворотки 
с разделительным гелем BD 1 130 11,33

Игла для взятия венозной крови BD 1 340 1,34
Держатель для игл BD 140 0,14
Калибратор для автоматизированных систем 12*3 мл 9 043,28 0,20
RQ9129 RIQAS* 37 071,90 0,83
Контрольная мультисыворотка человека (уровень 2) 22 423,80 0,71
Контрольная мультисыворотка человека (уровень 3) 22 423,80 0,71
Глюкоза 6 716,86 8,49

Примечание: RQ9129 RIQAS — программа внешней оценки качества лабораторий для мониторинга эффективности анализов HbA1c 
и общего гемоглобина.
Note: RQ9129 RIQAS — external laboratory quality assessment program for monitoring the eff ectiveness of HbA1c and total hemoglobin assays.
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используется типичная практика, сочетающая глю-
кометры и лабораторные комплексы) является кон-
сервативным, так как реальная стоимость владения 
лабораторным комплексом (включающая периодиче-
ское капитальное техническое обслуживание (ТО)) 
выше стоимости, использованной в исследовании.

Также в ходе анализа было установлено, что рабо-
та лабораторных комплексов сопряжена с большим 
вовлечением медицинского персонала (2 сотрудни-
ка для лабораторных комплексов в среднем, строго 
один сотрудник для глюкометров).

Методика анализа минимизации затрат (cost 
minimization analysis methodology). При выполне-
нии анализа минимизации затрат была использова-
на симулируемая когорта пациентов численностью 
100 человек, нуждающаяся в не менее чем двукрат-
ном контроле уровня глюкозы в крови.

В ходе анализа результатов опроса в контексте 
оценки текущей практики было установлено, что 
наиболее распространённой является схема, при 
которой лабораторные комплексы используются па-
раллельно с глюкометрами.

В частности, типичная (клинически оптимальная) 
схема предполагает использование лабораторного 
комплекса 1 раз в сутки в контексте общего контро-
ля множества биохимических показателей, вклю-
чающих глюкозу крови, и выполнение дальнейшего 
суточного скрининга с помощью глюкометров. Эта 
схема являлась базовой в рамках данного анализа.

При оценке текущей практики были выявлены 
только 2 учреждения, практика которых принципи-
ально отличалась и предполагала трёхкратное ис-
пользование лабораторных комплексов (глюкометры 
не были внедрены в практику данных учреждений). 
Эта схема выступила в качестве сценария сравнения.

Поскольку в данном исследовании проводилась 
оценка клинико-экономических характеристик раз-
личных подходов к мониторингу уровня глюкозы 
в госпитальной практике в целом, для нужд анализа 
было сделано допущение, что, хотя пациенты регу-
лярно выписываются из стационара, загрузка ЛПУ 
в отношении пациентов, нуждающихся в монито-
ринге глюкозы в крови, всегда остаётся на уровне 
100 человек за счёт поступления новых пациентов.

Считалось, что оценка уровня глюкозы в крови 
осуществляется 2 раза в день (данное значение было 
выбрано с учётом существующих рекомендаций, 
а также с учётом того обстоятельства, что частота 
контроля для СД2 и СД1 различается).

Расчёт затрат на сравниваемые альтернативы 
(cost estimation for alternatives under comparison). 
На основании приведённых выше стоимостных по-
казателей, частоты мониторинга уровня глюкозы 
в крови, заработной платы работника в пересчёте 
на 1 день, численности симулируемой группы в 100 
па циентов, и характеристик исследуемой практики 
был произведён расчёт стоимости одного дня мони-

торинга уровня глюкозы для реальной клинической 
практики (базового сценария, с широким примене-
нием глюкометров) и практики без применения глю-
кометров (сценария сравнения).

Для этого сначала был произведён расчёт затрат 
на 1 пациента за 1 день работы, который представлен 
в табл. 3.

Уже на этом этапе заметно, что сценарий, пред-
полагающий активное использование глюкометров, 
обладает существенным преимуществом.

Расчёт показателя минимизации затрат (calcu-
lation of cost minimization indicator). На основании 
вышеприведённых результатов был произведён ана-
лиз минимизации затрат, в ходе которого рассчиты-
вался показатель минимизации затрат. Расчёт про-
водился по следующей формуле [16, 17]:

СМА = DC1  DC2,
где СМА — абсолютная разница в затратах ис-

следуемых сценариев;
Отрицательная величина СMA указывает на воз-
никновение экономии (снижение затрат) в рамках 

базового сценария (рациональное использование 
лабораторных комплексов + глюкометры)

 DC1 — прямые медицинские затраты в базо-
вом сценарии;

 DC2 — прямые медицинские затраты в сцена-
рии сравнения.

Результаты и обсуждение / Results and discussion

Результаты моделирования и анализа минимиза-
ции затрат / Modelling and cost minimization analysis 
results. На основании приведённых выше расчётов 
и допущений был выполнен расчёт затрат ЛПУ за 
1 год и за 5 лет (с учётом дисконтирования и амор-
тизации), с последующим анализом минимизации 
затрат. Результат приведён в табл. 4 и 5.

Таким образом, типичная (по данным опроса) 
схема мониторинга уровня глюкозы крови является 
ещё и наиболее экономически привлекательной, эко-
номия при её использовании составляет более 45 % 
в течение первого года и более 60 % за 5 лет.

Основные результаты клинико-экономическо-
го анализа и анализа реальной практики мони-
торинга уровня глюкозы крови (primary results 
of clinical-economic analysis and analysis of real life 
practice of blood glucose level monitoring) в госпи-
тальной практике показали, что:

  Не все лечебные учреждения реализуют тан-
демное использование лабораторных комплек-
сов и глюкометров.

  Однако тандемное использование является 
наиболее распространённой практикой.

  Анализ минимизации затрат показал, что кли-
нически рациональная практика мониторинга 
глюкозы является и наиболее привлекатель-
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ной (тандемное использование позволяет ми-
нимизировать нагрузку на сравнительно более 
дорогие в применении лабораторно-аналити-
ческие комплексы) и обеспечивает экономию 
средств ЛПУ.

Таким образом, была подтверждена гипотеза 
данного исследования о наличии клинико-эконо-

мического преимущества у практики мониторинга 
уровня глюкозы, в которой активно задействованы 
современные глюкометры.

Тандемное использование глюкометров и лабора-
торных комплексов является экономически рацио-
нальным и снижает затраты ЛПУ, не уступая при 
этом в качестве мониторинга уровня глюкозы у па-
циентов (т. е. является оптимальной схемой).

Таблица 2
Глюкометры: расходные материалы и их стоимости

Table 2
Portable Glucose Meters: consumables and costs

Расходные материалы / Consumables Средняя стоимость (1 набор), руб. / 
Average cost of 1 set, RUB

Средняя стоимость (в расчёте 
на 1 анализ), руб. / Average cost per 

1 analysis run, RUB
Тест-полоски OneTouch Verio 1 639,77 16,39
Ланцет-скарификатор одноразовый 861,55 0,86
Салфетка проспиртованная стерильная 94,42 0,37
Салфетка сухая стерильная 270,1 0,54

Таблица 3
Расчёт затрат на 1 день мониторинга уровня глюкозы на 1 человека

Table 3
Cost estimation per 1 day of glucose monitoring per 1 patient 

Затраты / Costs

Базовый сценарий (глюкометры 
+ рациональное использование 

лабораторного комплекса), руб. / 
Baseline scenario, glucose meters + 
multifunction laboratory systems, 

tandem use, RUB 

Сценарий сравнения (толь-
ко лабораторные аналити-
ческие комплексы), руб. / 
Comparator scenario, only 
multifunction laboratory 

complexes being used, RUB
Затраты на расходные материалы, 
связанные с использованием глюкометров, руб. 18,18 0

Затраты на расходные материалы, связанные с ис-
пользованием лабораторных комплексов, руб. 23,75 47,49

Итого расходные материалы, руб. 41,92 47,49
Затраты на медицинский персонал, вовлечённый 
в процесс сбора анализов (в день), руб. 2 750,00 5 500,00

ВСЕГО, руб.: 2 833,85 5 594,99

Таблица 4
Анализ минимизации затрат: нагрузка в отношении мониторинга глюкозы 100 человек 

(при допущении, что число пациентов с потребностью в мониторинге стабильно на протяжении года). 
Анализ с горизонтом моделирования 1 год

Table 4
Cost minimization analysis — glucose monitoring burden of 100 patients 

(assuming number of patients is stable over the year), analysis with 1-year time horizon 

Показатели / Parameters
Базовый сценарий (глюкометры + рацио-

нальное использование лабораторного ком-
плекса) / Baseline scenario, glucose meters + 

multifunction laboratory systems, tandem use 

Сценарий сравнения (только лабора-
торные аналитические комплексы) / 

Comparator scenario, only multifunction 
laboratory complexes being used 

Всего затраты, руб. 1 166 861 2 171 016
СМА* -1 004 155 (-46,25 %) - 

Примечание: * СМА — анализ (отрицательное значение указывает на экономию средств в базовом сценарии).
Note: * CMA — cost minimization analysis, negative value indicates that baseline scenario results in cost savings.
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Анализ чувствительности / Sensitivity analyses

Результаты анализа чувствительности в рамках 
анализа минимизации затрат (sensitivity analysis 
outcomes within scope of cost minimization analysis). 
Для оценки устойчивости модели к колебаниям ряда 
положенных в основу расчёта показателей были вы-
полнены анализы чувствительности к:

  изменению стоимости расходных материалов 
глюкометров (+ 10 %) и лабораторных ком-
плексов (- 10 %);

  колебаниям заработной платы персонала (ми-
нимальные и максимальные значения, опубли-
кованные в использованных источниках [11, 
12]), с горизонтом анализа в 5 лет.

Также был выполнен анализ за 1 год без учёта дис-
контирования и амортизации для оценки влияния 
допущений в отношении этих процессов. Результаты 
приведены в таблицах 6–9.

Полученные анализы чувствительности указыва-
ют, что модель устойчива к изменениям положенных 
в её основу значений, включая зарплату медицинско-
го персонала (оказывающую наибольшее влияние на 
абсолютную величину затрат), а также выбор спосо-
ба амортизации и ставки дисконтирования. Суще-
ственное преимущество сценария с использованием 
глюкометров наблюдается как при расчёте на 5 лет 
с учётом дисконтирования и амортизации, так и 
в упрощённом расчёте на 1 год без амортизации 
и дисконтирования.

Выводы / Conclusions

Настоящее клинико-экономическое исследова-
ние, проведённое совместно с опросом для оценки 
реально существующих подходов к мониторингу 
уровня глюкозы крови в РФ, показало, что клини-
чески рациональная схема, предполагающая тан-
демное использование лабораторных аналитических 

комплексов и современных глюкометров, обладает 
наибольшей распространённостью среди опрошен-
ных медицинских учреждений. Однако обращает на 
себя внимание, что в реальных условиях в меньшин-
стве опрошенных учреждений присутствует и прак-
тика, не предполагающая активное использование 
современных глюкометров.

Клинико-экономическое исследование, вклю-
чавшее анализ затрат и анализ минимизации затрат 
показало, что схема с тандемным использованием 
лабораторных комплексов и современных глюкоме-
тров обладает существенным экономическим преи-
муществом (более 60 % за 5 лет). Анализы чувстви-
тельности подтвердили устойчивость полученного 
результата.

Данные результаты подчёркивают важность до-
несения преимуществ современных глюкометров 
до организаторов здравоохранения, так как ещё бо-
лее широкое внедрение данной технологии в меди-
цинскую практику является не только клинически 
рациональным, но и экономически оптимальным, 
и обеспечивает существенную экономию средств 
бюджета ЛПУ.
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Таблица 5
Анализ минимизации затрат: нагрузка в отношении мониторинга глюкозы 100 человек 

(при допущении, что число пациентов с потребностью в мониторинге стабильно на протяжении года) с учётом 
амортизации и дисконтирования. Анализ с горизонтом моделирования 5 лет; коэффициент дисконтирования 5 %

Table 5
Cost minimization analysis — glucose monitoring burden of 100 patients (assuming number of patients is stable 

over the year), including amortization and discounting analysis with 5-year time horizon, discounting coeffi  cient 5 %

Показатели / Parameters
Базовый сценарий (глюкометры + рацио-

нальное использование лабораторного ком-
плекса) / Baseline scenario, glucose meters + 

multifunction laboratory systems, tandem use

Сценарий сравнения (только лабора-
торные аналитические комплексы) / 

Comparator scenario, only multifunction 
laboratory complexes being used 

Всего затраты, руб. 4 246 831 8 841 529
СМА - 5 641 083 (-63,8 %) - 

Примечание: * СМА — анализ (отрицательное значение указывает на экономию средств в базовом сценарии).
Note: * CMA — cost minimization analysis, negative value indicates that baseline scenario results in cost savings.
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Таблица 6
Анализ чувствительности анализа минимизации затрат 

(минимальная зарплата сестринского персонала 21 900 руб.), нагрузка в отношении мониторинга глюкозы 
у 100 человек (при допущении, что число пациентов с потребностью в мониторинге стабильно на протяжении года). 

Анализ с горизонтом моделирования 5 лет; коэффициент дисконтирования 5 %
Table 6

Sensitivity analysis for cost minimization (minimum nursing personnel salaries, 21 900 RUB), — 
glucose monitoring burden of 100 patients (assuming number of patients is stable over the year), 

including amortization and discounting analysis with 5-year time horizon, discounting coeffi  cient 5 % 

Показатели / Parameters
Базовый сценарий (глюкометры + рацио-

нальное использование лабораторного ком-
плекса) / Baseline scenario, glucose meters + 

multifunction laboratory systems, tandem use

Сценарий сравнения (только лабора-
торные аналитические комплексы) / 

Comparator scenario, only multifunction 
laboratory complexes being used 

Всего затраты, руб. 1 716 160 3 780 187
СМА* -2 534 083 (-67 %) - 

Примечание: * СМА — анализ (отрицательное значение указывает на экономию средств в базовом сценарии).
Note: * CMA — cost minimization analysis, negative value indicates that baseline scenario results in cost savings.

Таблица 7
Анализ чувствительности анализа минимизации затрат 

(максимальная зарплата сестринского персонала 93 600 руб.), нагрузка в отношении мониторинга глюкозы 
у 100 человек (при допущении, что число пациентов с потребностью в мониторинге стабильно на протяжении года). 

Анализ с горизонтом моделирования 5 лет; коэффициент дисконтирования 5 %
Table 7

Sensitivity analysis for cost minimization (maximum nursing personnel salaries, 93 600 RUB), — 
glucose monitoring burden of 100 patients (assuming number of patients is stable over the year), 

including amortization and discounting analysis with 5-year time horizon, discounting coeffi  cient 5 %

Показатели / Parameters
Базовый сценарий (глюкометры + рацио-

нальное использование лабораторного ком-
плекса) / Baseline scenario, glucose meters + 

multifunction laboratory systems, tandem use

Сценарий сравнения (только лабора-
торные аналитические комплексы) / 

Comparator scenario, only multifunction 
laboratory complexes being used 

Всего затраты, руб. 6 777 502 13 902 870
СМА* -8 748 083 (-62,9 %) - 

Примечание: * СМА — анализ (отрицательное значение указывает на экономию средств в базовом сценарии).
Note: * CMA — cost minimization analysis, negative value indicates that baseline scenario results in cost savings.

Таблица 8
Анализ чувствительности анализа минимизации затрат 

(повышение стоимости расходных материалов глюкометров на 10 %), нагрузка в отношении мониторинга глюкозы 
у 100 человек (при допущении, что число пациентов с потребностью в мониторинге стабильно на протяжении года). 

Анализ с горизонтом моделирования 5 лет; коэффициент дисконтирования 5 %
Table 8

Sensitivity analysis for cost minimization (portable glucose meter consumable costs raised by 10 %), 
glucose monitoring burden of 100 patients (assuming number of patients is stable over the year), 

including amortization and discounting analysis with 5-year time horizon, discounting coeffi  cient 5 %

Показатели / Parameters
Базовый сценарий (глюкометры + рацио-

нальное использование лабораторного ком-
плекса) / baseline scenario, glucose meters + 

multifunction laboratory systems, tandem use

Сценарий сравнения (только лабора-
торные аналитические комплексы) / 

comparator scenario, only multifunction 
laboratory complexes being used 

Всего затраты, руб. 4 252 221 8 841 529
СМА* -5 634 466 (-63,7 %) - 

Примечание: * СМА — анализ (отрицательное значение указывает на экономию средств в базовом сценарии).
Note: * CMA — cost minimization analysis, negative value indicates that baseline scenario results in cost savings.
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Таблица 9
Анализ чувствительности анализа минимизации затрат (снижение стоимости расходных материалов 

лабораторного комплекса на 10 %), нагрузка в отношении мониторинга глюкозы у 100 человек 
(при допущении, что число пациентов с потребностью в мониторинге стабильно на протяжении года). 

Анализ с горизонтом моделирования 5 лет; коэффициент дисконтирования 5 %
Table 9

Sensitivity analysis for cost minimization (multifunction laboratory complex consumables cost reduced by 10 %), glucose 
monitoring burden of 100 patients (assuming number of patients is stable over the year), including amortization and 

discounting analysis with 5-year time horizon, discounting coeffi  cient 5 % 

Показатели / Parameters
Базовый сценарий (глюкометры + рацио-

нальное использование лабораторного ком-
плекса) / Baseline scenario, glucose meters + 

multifunction laboratory systems, tandem use

Сценарий сравнения (только лабора-
торные аналитические комплексы) / 

Comparator scenario, only multifunction 
laboratory complexes being used 

Всего затраты 4 239 791 8 827 448
СМА* -5 632 439 (-63,8 %) - 

Примечание: * СМА — анализ (отрицательное значение указывает на экономию средств в базовом сценарии).
Note: * CMA — cost minimization analysis, negative value indicates that baseline scenario results in cost savings.

Таблица 10
Анализ чувствительности анализа минимизации затрат за 1 год без учёта дисконтирования и амортизации

Table 10
Sensitivity analysis for cost minimization — analysis for time horizon of 1 year, without amortization or discounting

Показатели / Parameters
Базовый сценарий (глюкометры + рацио-

нальное использование лабораторного ком-
плекса) / Baseline scenario, glucose meters + 

multifunction laboratory systems, tandem use

Сценарий сравнения (только лабора-
торные аналитические комплексы) / 

Comparator scenario, only multifunction 
laboratory complexes being used 

Всего затраты 1 031 521 2 036 575
СМА* -1 005 055 (-49,35 %) - 

Примечание: * СМА — анализ (отрицательное значение указывает на экономию средств в базовом сценарии).
Note: * CMA — cost minimization analysis, negative value indicates that baseline scenario results in cost savings.
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