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ВВЕДЕНИЕ. Сахарный диабет 1 типа требует заместительной инсулиноте-
рапии в течение всей жизни пациентов, что обуславливает значительные 
затраты системы здравоохранения. Появление новых технологий для 
контроля диабета определяет необходимость оценки их экономической 
эффективности. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение исторических аспектов и современных 
направлений экономической оценки инсулинотерапии при сахарном ди-
абете 1 типа. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проведен поиск публикаций в 
базах данных медицинских и биологических публикаций Национальной 
библиотеки медицины США, «eLIBRARY» и «CYBERLENINCA» с использо-
ванием ключевых слов, связанных с сахарным диабетом 1 типа и различ-
ными аспектами экономической оценки. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Проведенный анализ показал, что ме-
тоды экономической оценки при сахарном диабете развивались парал-
лельно с технологиями лечения: от простых расчетов затрат на образо-
вательные программы в 1980-х годах до создания комплексных моделей, 
таких как CORE Diabetes Model и Sheffield Type 1 Diabetes Policy Model. 
Выявлены основные направления исследований: оценка ранней диагно-
стики осложнений, сравнение режимов многократных инъекций инсули-
на и постоянной подкожной инфузии инсулина, экономическая оценка 
непрерывного мониторинга глюкозы и анализ использования аналогов 
инсулина. Установлена ключевая роль долгосрочного моделирования 
для прогнозирования влияния различных методов терапии на развитие 
осложнений и качество жизни пациентов. 
ВЫВОДЫ. Перспективными направлениями исследований являются 
оценка затрат на дистанционный мониторинг, адаптация моделей для 
российского здравоохранения, изучение влияния вариабельности глике-
мии на экономическую эффективность лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: многократные инъекции инсулина, инсулиновая 
помпа, непрерывный мониторинг глюкозы, клинико-экономический ана-
лиз, моделирование
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ВВЕДЕНИЕ
По данным, представленным на сайте Федерального регистра больных 
сахарным диабетом, в Российской Федерации по состоянию на 
04.05.2025 г. данное заболевание зарегистрировано у 5,536 млн. человек, 
в том числе у 243 тыс. взрослых и 57,5 тыс. детей выявлен сахарный 
диабет I типа (СД1) [1]. Хроническая гипергликемия приводит к развитию 
микро- и макрососудистых осложнений, которые являются причиной 
инвалидности и преждевременной смерти лиц трудоспособного 
возраста, в связи с чем сахарный диабет внесен в перечень социально 
значимых заболеваний. Увеличение числа случаев СД1 связано с 
дополнительными затратами системы здравоохранения, поскольку 
таким пациентам требуется заместительная терапия инсулином на 
протяжении всей жизни. Лечение СД1 является значительной статьей 
расходов: средние годовые затраты на 1 пациента составляют 81,1 тыс. 
руб., при этом 69% медицинских затрат приходится на лекарственное 
обеспечение [2]. В условиях ограниченности ресурсного обеспечения 
системы здравоохранения остается важным решение вопроса 
рационального распределения средств через поиск баланса между 
эффективностью и стоимостью инсулинотерапии, что определяет 
актуальность фармакоэкономической оценки как инструмента для 
информационного обеспечения управленческий решений в системе 
лекарственного обеспечения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение исторических аспектов и современных направлений 
экономической оценки инсулинотерапии при сахарном диабете 1 типа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск зарубежных публикаций за период с 1980 г. по настоящее время 
был проведен по базе данных медицинских и биологических публикаций 
Национальной библиотеки медицины США. Информационный поиск 
осуществлялся с использованием ключевых слов «type 1 diabetes», 
«insulin therapy», «economic evaluation», «cost-effectiveness», «cost-
minimization», «cost-utility», «budget impact» и был ограничен статьями 
на английском языке, которые были доступны в полном тексте. Для 
обзора русскоязычных публикаций был проведен информационный 
поиск по базам данных «eLIBRARY» и «CYBERLENINCA». Поисковой 
запрос включал следующие ключевые слова: «сахарный диабет 1 типа», 
«инсулинотерапия», «инсулиновая помпа», «фармакоэкон*», «клинико-
экон*», «затраты-эффективность», «затраты-полезность», «анализ 
минимизации затрат», «анализ влияния на бюджет».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение экономической эффективности медицинских технологий 
неразрывно связано с их историческим развитием и применением. 
Необходимость контроля расходов на медицину в связи с постоянным 
ростом цен на медицинские услуги и лекарства в 60-70-е годы XX века 
определила развитие экономики здравоохранения и формирование 
методов клинико-экономического анализа. Так, в середине XX века 
американский экономист Д.П. Райс стала автором первых примеров 
«анализа стоимости болезни». Позднее были предложены такие 
методы экономического анализа как «затраты-выгода», «затраты-
эффективность» и «затраты-полезность» [3].

В советской медицинской литературе первые работы, посвященные 
оценке социальной и экономической эффективности программ 
медицинской помощи, появились в 70-80-е годы прошлого века. Низкая 
эффективность использования коек, медицинского оборудования и 
рабочего времени врачей, показанная в отчетах отечественной статистики, 
привела к росту заинтересованности в разработке экономических 
механизмов регулирования здравоохранения в конце 90-х годов [3]. 
Первый отечественный стандарт по проведению клинико-экономических 
исследований был утвержден приказом Минздрава России от 27 мая 
2002 года № 163 «Об утверждении отраслевого стандарта «Клинико-
экономические исследования. Общие положения» [4]. На основе 
разработанных методических подходов к выполнению экономического 
анализа в этот период времени стали активно проводиться исследования 
по оценке экономической эффективности терапии различных 
заболеваний. 

ИСТОРИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКОГО 
АНАЛИЗА ДЛЯ ОЦЕНКИ ИНСУЛИНОТЕРАПИИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 
1 ТИПА
На первом этапе был выполнен поиск публикаций, охватывающий 
временные рамки с 1980 г. по 2010 г. Самое раннее исследование было 

опубликовано в British Medical Journal в 1980 году. В статье Farquhar J. W. 
и Campbell M. L. рассматривался вопрос эффективности разных видов 
медицинской помощи у детей с диабетом: детей, у которых родители 
проходили обучение по уходу за ребенком с диабетом, и детей, которых 
лечили в больницах.  Авторы пришли к выводу, что обучение родителей 
помогает в лечении детей с диабетом в домашних условиях, а также 
может существенно сократить затраты на медицинское обслуживание. 
Это означает, что при правильной организации и подготовке родителей, 
дети с диабетом могут получать необходимое лечение в домашних 
условиях, что положительно влияет на качество жизни ребенка и 
экономит ресурсы системы здравоохранения [5]. 

В 90-годы был проведен ряд клинико-экономических исследований, 
посвященных микрососудистым осложнениям, которые развиваются 
при СД1. Javitt J. C. et al. провели экономическую оценку программы 
скрининга на ретинопатию и её лечения на ранних стадиях. В исследовании 
использовалось симуляционное моделирование методом Монте-Карло. 
Показано, что скрининг и лечение ретинопатии при диабете являются 
экономически эффективными стратегиями [6]. В исследовании Borch-
Johnsen K et al. был проведен клинико-экономический анализ «затраты-
выгода», включающий стоимость скрининга, антигипертензивной 
терапии, лечения почечной недостаточности. В модель включены данные 
ретроспективного исследования 2890 пациентов с диагностированным в 
период с 1933 по 1972 годы СД1. Установлено, что проведение скрининга 
на микроальбуминурию является экономически целесообразным, 
поскольку сокращает количество осложнений, связанных с диабетической 
нефропатией [7]. В исследовании Swislocki A. L. и Siegel D. изучались 
почечные эффекты ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента 
(АПФ) с точки зрения экономии затрат и улучшения результатов 
лечения пациентов. Их исследование показало, что ингибиторы АПФ 
могут уменьшить прогрессирование повреждения почек у пациентов с 
диабетом, снижая затраты на тяжелые почечные осложнения [8]. 

Контроль развития осложнений сахарного диабета в это время 
рассматривался не только с позиции ранней диагностики, но и программ 
комплексного ухода. Был проведен анализ затрат программы ухода 
за больными с диабетом, включавший приемы врача общей практики 
каждые 3-4 месяца и ежегодное наблюдение в больнице. Показано, что 
комплексный уход является экономически эффективным и способствует 
лучшему контролю диабета за счёт последующего снижения затрат на 
лечение осложнений [9]. 

В начале 2000-х годов интерес исследователей концентрировался 
вокруг образовательных и психосоциальных вмешательств, 
диабетической нефропатии, появились первые статьи, сравнивающие 
виды инсулинотерапии. В систематические обзоры были включены 
исследования, в которых оценивалась эффективность различных 
моделей обучения управлению диабетом в отношении гликемического 
контроля, качества жизни. Показано, что дополнительные затраты 
на образовательные программы приводят к улучшению контроля за 
заболеванием, что делает их рентабельными [10, 11]. 

Отдельное место в оценке экономической эффективности 
инсулинотерапии занимает оценка долгосрочных эффектов и 
осложнений, поскольку пациенты используют заместительную терапию 
инсулином в течение всей жизни, что определило актуальность 
развития методов моделирования.  Palmer AJ et al. разработали 
модель для оценки клинических результатов, затрат и экономической 
эффективности в лечении сахарного диабета типов 1 и 2. Особенностью 
модели CORE Diabetes стала ее способность оценивать долгосрочные 
клинические и экономические последствия различных вмешательств в 
лечение диабета (1 и 2 типов) с учетом множества факторов, включая 
возраст, продолжительность заболевания, наличие осложнений и 
т.д. В модели учитывались как прямые, так и косвенные затраты и 
использовались данные из различных источников, включая клинические 
и эпидемиологические исследования, чтобы спрогнозировать различные 
исходы и оценить экономическую эффективность терапевтических 
решений и инноваций. Основным ограничением общей применимости 
модели явилось то, что она основана на моделировании клинических 
результатов на основе данных других исследований, таким образом 
результаты моделирования могут отображать только те сценарии, 
которые были изучены в исходных исследованиях [12].

На рубеже XX и XXI веков проведены первые клинико-экономические 
исследования, сравнивающие постоянную подкожную инфузию 
инсулина (ППИИ) и многократные инъекции инсулина (МИИ). Scuffham 
P. и Carr L. показали, что терапия в режиме ППИИ оправдана с 
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экономической точки зрения для тех пациентов, 
у которых были зарегистрированы в течение 
года тяжелые случаи гипогликемии (более 
двух приступов) и госпитализация [13]. В 
исследовании Roze S. et al. на модели диабета 
CORE были показаны преимущества ППИИ 
по сравнению с МИИ, которые выражались 
в улучшении гликемического контроля, 
снижении частоты осложнений и увеличении 
средней продолжительности жизни с 
поправкой на качество [14]. При анализе затрат 
учитывались расходы на инсулиновую помпу, 
расходные материалы и пособие на начальное 
обучение.  Было выдвинуто предположение, 
что дальнейшие исследования должны быть 
сосредоточены на преимуществах ППИИ, 
связанных с гибкостью образа жизни и 
улучшением качества жизни, а также на 
психологическом влиянии использования 
инсулиновой помпы в круглосуточном режиме 
[15].  

В конце 2000-х годов отмечается 
возрастающий интерес к экономической 
оценке СД1, опубликовано большое количество 
работ, затрагивающих разные аспекты 
инсулинотерапии: использование аналогов 
инсулина, оценка ППИИ по сравнению с МИИ, 
появляются первые исследования, включающие 
оценку непрерывного мониторинга глюкозы 
(НМГ).

Анализ экономической эффективности 
инсулиновых помп в сравнении с МИИ был 
проведен St Charles M. et al.. Показано, что 
использование ППИИ связано со снижением 
количества госпитализаций и осложнений, 
связанных с гипогликемией, что приводит 
к уменьшению затрат на их лечение. При 
этом, несмотря на более высокую цену на 
устройства, их использование демонстрирует 
экономическую эффективность в долгосрочной 
перспективе [16].  В систематических обзорах, 
посвященных данной проблеме, была показана 
большая эффективность ППИИ, которая за счет 
высокой стоимости компенсируется только для 
пациентов с плохим гликемическим контролем 
[17, 18].

В связи с появлением на рынке 
устройств НМГ и накоплением данных об их 
эффективности и безопасности, актуальными 
стали вопросы экономической эффективности 
[19]. Экономическая оценка НМГ в сравнении 
с самоконтролем гликемии проведена Huang 
et al. методом «затраты-полезность» в разных 
возрастных группах в ходе 6-месячного 
наблюдения, после чего пациенты были 
включены в имитационную модель Маркова, 
основанную на методе Монте-Карло. Было 
показано, что экономическая эффективность 
НМГ связана с улучшением качества жизни 
пациентов и уменьшением будущих осложнений 
за счет улучшенного управления гликемией, 
однако рентабельность НМГ выше для 
пациентов с плохо контролируемым диабетом 
[20].

Расширение ассортимента инсулинов и 
появление аналогов человеческого инсулина 
определило интерес к проведению их 
сравнительной экономической оценки. Так, в 
исследовании Reviriego et al. проведен анализ 
затрат на тяжелую гипогликемию у пациентов 
с СД1 в Испании и анализ экономической 
эффективности инсулина лизпро по сравнению 

с обычным человеческим инсулином в 
предотвращении тяжелой гипогликемии. 
Исследователи пришли к выводу, что 
использование инсулина лизпро экономически 
оправдано для предотвращения тяжелой 
гипогликемии [21].

В исследовании Cameron C. G. и Bennett 
H. A. проводился анализ экономической 
эффективности четырех аналогов инсулина 
(инсулин гларгин, инсулин детемир, инсулин 
аспарт и инсулин лизпро) по сравнению с 
обычным человеческим инсулином. Проведена 
оценка затрат на стационарное и амбулаторное 
лечение, посещения отделений неотложной 
помощи, затраты, связанные с развитием 
осложнений, а также оценка качества жизни и 
продолжительности жизни в модели диабета 
CORE. В данном исследовании было показано, 
что лечение аналогами инсулина связано со 
снижением развития осложнений по сравнению 
с человеческим инсулином. Однако получаемые 
выгоды не компенсировались увеличением 
стоимости приобретения аналогов инсулина 
[22]. 

Отдельный интерес вызвала оценка 
эффективности ингаляционных инсулинов 
[23, 24], которые по данным систематического 
обзора Black C. et al. были признаны более 
дорогостоящими и менее эффективными [25].

Стоит отметить, что описанные выше 
исследования проведены в группах 
взрослых пациентов с СД1. Дети и 
подростки включались в основном в 
исследования образовательных программ и 
психосоциальных вмешательств. Так, Barnard 
K. et al. опубликован систематический обзор 
боязни гипогликемии у родителей маленьких 
детей СД1. Особенность данного исследования 
заключалась в том, что основное внимание 
было уделено психосоциальному влиянию 
сахарного диабета на семьи детей раннего 
возраста с СД1. В результатах работы 
показано, что боязнь гипогликемии является 
общей проблемой для родителей детей с СД1. 
Авторы предположили, что вмешательства, 
направленные на уменьшение гипогликемии, 
могут быть эффективными для уменьшения 
родительского страха и улучшения контроля 
над диабетом. Несмотря на то, что в 
исследовании не было прямого анализа 
экономической эффективности, авторы 
обсудили потенциальную экономическую 
значимость боязни гипогликемии у родителей. 
Они отметили, что боязнь гипогликемии у 
родителей может приводить к ресурсоемким 
действиям, таким как повышенная частота 
проверки уровня глюкозы в крови и более 
частые визиты к врачу, что может повышать 
затраты на лечение [26].

В исследовании Noyes et al. сравнивалось 
вмешательство, ориентированное на ребенка, 
с обычной помощью, оказываемой в детской 
диабетической клинике. Вмешательство 
включало обучение и поддержку детей и их 
семей, с использованием обмена текстовыми 
сообщениями и электронный мониторинг 
уровня глюкозы в крови. Методы клинического 
и экономического анализа, использованные 
в исследовании, включали измерение 
использования ресурсов здравоохранения 
и оценку влияния вмешательства на частоту 
госпитализаций, посещения отделений 

ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ
Что уже известно об этой теме? 
1.	Сахарный диабет 1 типа является социаль-

но значимым заболеванием, требующим 
пожизненной заместительной инсулиноте-
рапии, что составляет существенную часть 
затрат системы здравоохранения.

2.	Постоянно совершенствуются технологии 
введения инсулина и контроля гликемии, 
что требует оценки их экономической 
эффективности. 

Что нового дает статья?
1.	 Систематизированы исторические аспек-

ты и современные подходы к экономиче-
ской оценке режимов инсулинотерапии и 
технологий контроля гликемии.

2.	 Определены ключевые направления 
исследований в области экономической 
оценки медицинских технологий, приме-
няемых в терапии сахарного диабета 1 
типа в условиях российского здравоох-
ранения

Как это может повлиять на клиническую 
практику в обозримом будущем? 
1.	 Разработка комплексных экономиче-

ских моделей позволит оптимизировать 
распределение ресурсов и повысить до-
ступность современных технологий для 
пациентов с сахарным диабетом 1 типа.

HIGHLIGHTS
What is already known about this subject?  
1.	Type 1 diabetes mellitus is a socially signif-

icant disease that requires lifelong insulin 
therapy, which constitutes a significant part 
of the costs of the healthcare system.

2.	Technologies for insulin delivery and glyce-
mic control are constantly being improved, 
which requires an assessment of their 
cost-effectiveness.

What are the new findings? 
1.	 For the first time, historical aspects and 

modern approaches to the economic 
evaluation of insulin therapy regimens and 
glycemic control technologies have been 
systematized.

2.	 Key areas of research in the economic 
evaluation of medical technologies used in 
the treatment of type 1 diabetes mellitus 
within the Russian healthcare system have 
been identified.

How might it impact the clinical practice in 
the foreseeable future?  
1.	The development of complex economic mod-

els will optimize the allocation of resources 
and increase the availability of modern 
technologies for patients with type 1 diabetes 
mellitus.
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неотложной помощи и качество жизни родителей и детей. В 
результатах исследования продемонстрировано, что дети, получившие 
ориентированное на ребенка вмешательство, имели более низкие 
показатели госпитализаций и посещений отделений неотложной помощи 
по сравнению с теми, кто получал обычную помощь, что в свою очередь 
снижает затраты системы здравоохранения [27].

Отечественные исследования в этот период времени 
немногочисленны и в основном представляют собой обзорные статьи 
зарубежной практики [28]. Обзор ранних исследований экономической 
эффективности инсулинотерапии представлен Толкушиным А.Г. [29]. 
Оценка помповой инсулинотерапии, проведенная в Самаре и Татарстане, 
показала экономию на препаратах за счёт снижения потребности в 
инсулине после перевода пациентов на ППИИ. Помповая инсулинотерапия 
была охарактеризована большей полезностью и меньшими затратами на 
год жизни с поправкой на качество [30, 31].

Таким образом, представления об экономической эффективности 
режимов инсулинотерапии менялись с течением времени и накоплением 
данных о клинической эффективности и безопасности новых препаратов 
инсулинов, а также устройств, обеспечивающих их введение и контроль 
гликемии.

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОЦЕНКИ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ИНСУЛИНОТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА

Со стремительным открытием новых методов лечения и технологий 
нагрузка на системы здравоохранения увеличивается за счет 
значительного роста расходов.  В результате оценка экономической 
эффективности становится необходимым инструментом в определении 
методов лечения, которые могут обеспечить наибольшую пользу для 
здоровья с наименьшим влиянием на бюджет.  Постоянное развитие 
методов лечения означает, что оценка экономической эффективности 
все больше зависит от исходов, таких как ICER (инкрементальный 
коэффициент «затраты-эффективность», отражающий стоимость 
дополнительной единицы эффективности) [32, 33].  Чтобы установить, 
является ли вмешательство рентабельным, ICER сравнивают с порогом 
готовности платить (ПГП) [32], который определяется как «оценка того, 
сколько потребитель медицинских услуг может быть готов заплатить за 
пользу для здоровья» [34].

Другим важным направлением исследований является дальнейшее 
совершенствование инструментов экономического моделирования, 
учитывающих не только краткосрочные клинические эффекты, но 
и долгосрочные исходы на протяжении всей жизни пациента.  Так, в 
рамках исследования REPOSE было выполнено сравнение двух режимов 
инсулинотерапии (МИИ и ППИИ), применявшихся у взрослых пациентов 
на протяжении двух лет. На следующем этапе было выполнено 
моделирование с использованием «Sheffield Type 1 Diabetes Policy Model». 
Проведенный анализ показал, что необходим персонализированный 
подход к выбору дорогостоящих технологий инсулинотерапии [35]. В 
обзоре актуальных методов моделирования сахарного диабета было 
показано небольшое количество моделей прогнозирования сердечно-
сосудистых осложнений при СД1, а также экстраполяция данных, 
полученных для сахарного диабета 2 типа на популяцию пациентов с СД1 
[36]. 

Проблемы, связанные с мета-анализами в области технологий 
для лечения диабета, рассматривались в исследовании Pickup J. C.. 
Автор указал на необходимость более точного определения критериев 
включения и исключения для исходных исследований, а также на 
необходимость использования более сбалансированных групп пациентов 
в исследованиях. Одной из проблем современных исследований 
показано использование различных концепций и определений 
для оценки эффективности технологий, что затрудняет сравнение 
разных исследований, а, следовательно, возможность использования 
результатов в оценке экономической эффективности медицинских 
технологий [37]. 

Несмотря на накопленный клинический опыт применения ППИИ у 
пациентов с СД1 вопрос сравнительной экономической оцени режимов 
МИИ и ППИИ по-прежнему остается актуальным из-за неоднозначности 
результатов, что может быть обусловлено существующими 
межстрановыми различиями в структуре затрат [38].

Так, в исследовании Pozzilli P et al. показано, что ППИИ является более 
предпочтительной технологией, особенно в педиатрической практике, 
поскольку обеспечивает хороший контроль гликемии, снижение 
потребности в инсулине, более высокие показатели качества жизни 

[38]. Однако, в исследовании Blair J. C. et al. помповая инсулинотерапия 
не продемонстрировала преимуществ как в клинической, так и 
экономической эффективности [39]. Другое исследование, проведенное 
в Китае, напротив показало, что по сравнению с МИИ долгосрочное 
или даже пожизненное применение ППИИ имеет преимущества с 
экономической точки зрения. Анализ экономической эффективности 
был выполнен с использованием модели диабета IQVIA CORE (CDM) для 
имитации прогрессирования диабета с использованием клинических 
данных, полученных в двух группах в 4-летнем ретроспективном 
исследовании [40]. Эти данные подтверждены исследованием взрослых 
пациентов, проведенном в Мексике [41].  

В настоящее время оценка достижения терапевтических целей 
у пациентов с сахарным диабетом рутинно выполняется по такому 
показателю как уровень гликированного гемоглобина (HbA1c) [42]. По 
данным литературы, одним из факторов риска осложнений сахарного 
диабета и гипогликемии признана высокая вариабельность гликемии. 
Критерии вариабельности гликемии позволяют количественно 
оценить колебания гликемии в разных диапазонах значений и в 
разные промежутки времени [43]. Следовательно, анализ индексов 
вариабельности гликемии является перспективным методом контроля 
над заболеванием, позволяющим прогнозировать риски развития 
осложнений, что необходимо учитывать при проведении экономической 
оценки. Для вычисления индексов вариабельности могут использоваться 
данные самоконтроля гликемии с помощью глюкометра и систем НМГ. В 
систематический обзор Jiao Yuxin et al. были включены исследования, в 
которых оценивалась экономическая эффективность НМГ в сравнении 
с самоконтролем уровня глюкозы, независимо от способа доставки 
инсулина. Показано, что ключевыми факторами рентабельности НМГ 
являются снижение хронических осложнений за счет улучшения 
гликемического контроля и снижение частоты и продолжительности 
гипогликемии [33].

Современные модели инсулиновых помп в комбинации с сенсором 
непрерывного мониторинга глюкозы (SAP – sensor augmented pump) 
и замкнутые системы (Closed-loop system) позволяют осуществлять 
гликемический контроль в режиме реального времени [44]. 
Экономическая эффективность усовершенствованной гибридной 
системы замкнутого цикла (AHCL) MiniMed 780G по сравнению с 
непрерывным мониторингом глюкозы с периодическим сканированием 
(isCGM) в модели диабета CORE оценивалась в исследовании Jendle J et 
al.. Показано, что затраты на лечение частично компенсировались за счет 
предотвращения осложнений, связанных с диабетом, и предотвращения 
потери производительности на рабочем месте. Отмечено увеличение 
полезности лечения, связанное со снижением страха перед 
гипогликемией у пациентов, использующих SAP [45]. 

В настоящее время, наряду с многочисленными зарубежными 
публикациями, выполнен ряд отечественных клинико-экономических 
исследований, посвященных оценке инсулинотерапии при оказании 
лекарственной помощи больным с СД1. Так, Ягудиной Р.И., Костиной Е.О. 
проведено сравнение режимов МИИ и ППИИ и показано преимущество 
ППИИ. Критерием эффективности был выбран показатель QALY, 
который определялся в модели на основе данных о частоте развития 
осложнений [46]. В фармакоэкономическом исследовании Арининой 
Е. Е. показаны преимущества применения аналогов инсулина (инсулин 
аспарт + инсулин детемир) в режиме МИИ. При оценке затрат учтена 
стоимость инсулинотерапии и лечения тяжелой гипогликемии. Данные об 
эффективности заимствованы из многонационального наблюдательного 
исследования PREDICTIVE [47].  В исследовании Колбина А. С. и соавторов 
выполнено сравнение четырех схем базис-болюсной инсулинотерапии. 
Для фармакоэкономического моделирования использовались данные, 
опубликованные в исследовании Diabetes Control and Complications 
Trial (DCCT), снижение уровня HbA1c было преобразовано в модели в 
снижение частоты осложнений [48]. 

В исследовании Куликова А. Ю., Костиной Е. О. был выполнено 
моделирование с временным горизонтом в три года, учитывающее 
затраты на терапию диабета и его осложнений, а также была выполнена 
оценка затрат на медицинские изделия для контроля гликемии.  Показано 
преимущество совместного использования глюкометра Accu-Chek 
Performa и системы Accu-Chek Smart Pix по сравнению с технологией 
FreeStyle Libre [49]. 

Развитие новых информационных и телекоммуникационных 
технологий, которые позволяют осуществлять дистанционный 
мониторинг при использовании НМГ, обусловило выполнение 
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соответствующей экономической оценки. Показано, что дистанционное 
наблюдение пациентов потенциально может увеличить рентабельность 
ППИИ в связи с сокращением расходов в амбулаторном звене [50]. 
Однако в данных литературы встречаются противоречивые сведения 
о количестве и продолжительности контактов (обмен текстовыми 
сообщениями, электронными письмами, телефонными звонками) 
пациентов с медицинскими работниками на разных режимах 
инсулинотерапии [35, 39], что актуализирует проведение дальнейших 
исследований, в частности хронометража рабочего времени при оценке 
затрат.

ВЫВОДЫ
Пожизненный характер инсулинотерапии у пациентов с СД1, рост 
затрат вследствие совершенствования устройств введения инсулина и 
контроля гликемии определяют актуальность дальнейшего развития 
методов экономической оценки применяемых медицинских технологий. 
Проведенный анализ позволил выявить направления дальнейших 
исследований в этой области. Так, расширение практики дистанционного 
мониторинга пациентов с использованием НМГ обуславливает 
необходимость разработки методик комплексной оценки затрат на 
дистанционный мониторинг и учет рабочего времени медицинского 
персонала. Признание высокой вариабельности гликемии как фактора 
риска осложнений сахарного диабета определяет важность её 
дальнейшего исследования в качестве критерия не только клинической, 
но и экономической эффективности инсулинотерапии. Исследования 
экономической эффективности характеризуются также сложностью 
переноса данных из страны в страну, это касается как оценки структуры 
затрат на инсулинотерапию, так и оценки качества жизни, ввиду различий 
в системах здравоохранения, культурных и социальных аспектах. 
Межстрановые различия в структуре затрат на инсулинотерапию 
свидетельствуют о необходимости создания адаптированных для 
российского здравоохранения моделей оценки долгосрочной клинико-
экономической эффективности с учетом региональных особенностей. 
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EVALUATION OF THE COST-EFFECTIVENESS OF 
INSULIN THERAPY AND GLYCEMIC CONTROL 
METHODS   IN   TYPE 1   DIABETES   MELLITUS: 
HISTORICAL   ASPECTS   AND   MODERN   APPROACHES

INTRODUCTION. Type 1 diabetes mellitus requires lifelong insulin thera-
py, which leads to significant healthcare system costs. The emergence of 
new technologies for diabetes control determines the need to evaluate their 
cost-effectiveness. 
AIM. To study the historical aspects and modern trends in economic evalua-
tion of insulin therapy in type 1 diabetes mellitus. 
MATERIALS AND METHODS. A search for publications was conducted in the 
databases of medical and biological publications of the US National Library of 
Medicine, “eLIBRARY,” and “CYBERLENINCA” using keywords related to type 
1 diabetes mellitus and various aspects of economic evaluation. 
RESULTS AND DISCUSSION. Analysis has shown that economic evaluation 
methods for diabetes developed in parallel with treatment technologies: from 
simple cost calculations for educational programs in the 1980s to the creation 
of complex models such as the CORE Diabetes Model and Sheffield Type 1 
Diabetes Policy Model. The main research directions were identified: evalua-
tion of early diagnosis of complications, comparison of multiple daily insulin 
injection regimens and continuous subcutaneous insulin infusion, economic 
assessment of continuous glucose monitoring, and analysis of insulin analogs 
usage. The key role of long-term modeling for predicting the impact of various 
therapy methods on the development of complications and patients’ quality of 
life has been established. 
CONCLUSIONS. Promising research directions include assessment of tele-
medicine monitoring costs, adaptation of models for the Russian healthcare 
system, and studying the impact of glycemic variability on the cost-effective-
ness of treatment.

KEYWORDS: multiple daily injections, insulin pump, continuous glucose mon-
itoring, cost-effectiveness analysis, modeling


