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Цель: Проведение клинико-экономической экспертизы математиче-
ской модели эффектов перехода с инсулина гларгин U100 или U300 на 
инсулин деглудек у пациентов с СД 2 в режиме базис-болюсной инсули-
нотерапии.

Методы: Построение симуляционной модели исходов СД 2 на гори-
зонтах моделирования 1-15 лет с использованием пакета MS Excel 2007 
для стратегий «инсулин гларгин U100 + инсулин аспарт», «инсулин глар-
гин U300 + инсулин аспарт» и «инсулин деглудек + инсулин аспарт», ва-
лидация данных, инкрементальный анализ стратегий инсулинотерапии, 
анализ чувствительности. Показатели эффективности: снижение уровня 
гликированного гемоглобина (HbA1c), количество пациенто-лет без сер-
дечно-сосудистых осложнений, сохраненные качественные годы жизни 
(QALYs).

Результаты: В горизонтах моделирования от 1 до 15 лет суммарные 
затраты на базис-болюсную инсулинотерапию с использованием инсу-
лина деглудек были несколько выше суммарных затрат при использова-
нии инсулинов гларгин U100 и U300, при этом разница суммарных затрат 
не превышала 12 % (в горизонте моделирования 1 год – 102 626 руб., 90 
755 руб. и 90 702 руб., соответственно). 

Стратегия применения инсулина деглудек обладала большей кли-
нической эффективностью по сравнению со стратегией использования 
инсулинов гларгин U100 и U300 по всем показателям эффективности. 
Среднее расчетное снижение уровня HbA1c на 100 пациентов по срав-
нению с гларгин U100 и U300 составило 0,44%. Снижение QALY за счет 
меньшего риска развития гипогликемий: - 0,0037 для инсулина деглу-
дек, по сравнению с – 0,0187 и - 0,0227 для инсулинов гларгин U100 и 

U300 соответственно. Коэффициенты CER (cost-effectiveness ratio), ха-
рактеризующие эффективность затрат на терапию одного пациента для 
стратегий инсулина деглудек и гларгин U100 и U300, в горизонте моде-
лирования 1 год составили: для снижения HbA1c – 0,24 млн. руб., 11,24 
млн. руб. и 11,25 млн. руб., соответственно; для количества пациенто-лет 
без сердечно-сосудистых осложнений – 141,19 тыс. руб., 124,9 тыс. руб. 
и 124,8 тыс. руб., соответственно; для сохраненных QALYs – 27,55 млн. 
руб., 4,86 млн. руб. и 3,99 млн. руб., соответственно. 

Проведенный анализ чувствительности для коэффициента ICER 
(incremental cost-effectiveness ratio) выявил, что стратегия применения 
инсулина деглудек при сравнении со стратегиями инсулинов гларгин 100 
МЕ/мл и 300 МЕ/мл является экономически целесообразной (ICER ниже 
порога готовности общества платить (1 655 640 руб) во всех горизонтах 
моделирования (до 15 лет) для показателя эффективности «снижение 
HbA1c; в горизонтах до 5 лет для показателя эффективности «количе-
ство пациенто-лет без сердечно-сосудистых осложнений» и до 10 лет по 
показателю эффективности «сохраненные QALYs».

Выводы: Терапия инсулином деглудек показала большую эффек-
тивность в сравнении с инсулином гларгин по двум рассматриваемым 
показателям эффективности. Инсулин деглудек обеспечивает меньшую 
вероятность развития осложнений СД 2, в том числе сердечно-сосуди-
стых осложнений, что выражается в большем числе пациенто-лет без 
сердечно-сосудистых осложнений. Проведенный анализ чувствитель-
ности показал, что для сравниваемых режимов терапии характерны ши-
рокие диапазоны прямых затрат, связанные с волатильностью входных 
параметров. 
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