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ческий эффект, полученный за год в результате перевода 100 пациентов с 
одного из ингибиторов ДПП-4 на линаглиптин.
Анализ «влияния на бюджет»  продемонстрировал экономию средств в систе-
ме здравоохранения при использовании линаглиптина вместо ситаглиптина, 
вилдаглиптина и саксаглиптина в размере 741732 руб. (29,25%), 39107 руб. 
(2,13%), 88817руб. (4,72%), соответственно на 100 пациентов за 1 год. Эконо-
мия бюджета была достигнута за счет более низкой стоимости линаглиптина.
Для оценки влияния неопределенных переменных на надежность результатов 
моделирования был выполнен анализ чувствительности. Был выполнен од-
нофакторный анализ чувствительности, который проводится при отсутствии 
необходимости более подробного анализа или невозможности его проведе-
ния (например, из-за большого количества переменных) в рамках предпри-
нятого объема исследования [30]. Наибольшей степенью неопределенности в 
модели обладали переменные, характеризующие стоимость препаратов срав-
нения. В рамках анализа чувствительности их значения изменялись по 1% до 

Анализ «влияния на бюджет»
Анализ «влияния на бюджет» позволяет провести финансовую оценку эф-
фекта внедрения новой медицинской технологии, что является очень важ-
ным для принятия решений в области здравоохранения [29]. Данный вид 
анализа подразумевает сравнительный конкурентный подход: результат 
анализа «влияния на бюджет» равняется разности суммарного экономиче-
ского эффекта исследуемых медицинских технологий.

Результат анализа «влияния на бюджет» был рассчитан по формуле:
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BIA – результат анализа «влияния на бюджет», в денежном  
выражении (экономия бюджета, либо дополнительные затраты);

S(1), S(2)  – затраты на ЛС.
Для наглядного отображения результатов анализа был рассчитан экономи-

Рисунок 4. Результаты анализа затрат (a) и полезности (b) добавления линаглиптина к терапии метформином и глимепиридом при 10-летнем горизонте моделирования.

Рисунок 5. Результаты анализа затрат (a) и полезности (b) добавления линаглиптина к терапии пиоглитазоном при 10-летнем горизонте моделирования.

Таблица 5. Значения инкрементального коэффициента «затраты - полезность» (ICUR) для сравниваемых схем терапии, руб.

ICUR
Метформин 

(монотерапия)
ICUR Метформин+Глимепирид ICUR Пиоглитазон

Линаглиптин+ 
Метформин

475 884
Линаглиптин+ 

Метформин+Глимепирид
491 235

Линаглиптин +
Пиоглитазон

609 132
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точки, в которой влияние изменения на результаты исследования становилось 
существенным (например, экономия бюджета сменялась на дополнительные 
затраты). Однофакторный анализ чувствительности показал, что результаты 
анализа «затраты-полезность» устойчивы к изменению цены на линаглиптин 
более чем на 20%, что говорит о высокой степени достоверности модели. 

Выводы
1. Моделирование результатов лечения пациентов, страдающих СД 2 типа, 
показало, что добавление препарата линаглиптин (Тражента®)  к терапии 
метформином позволяет, за счет снижения уровня HbА1c% на 0,64%, до-
полнительно избежать 32 смертельных исхода, 27 случаев инфаркта мио-
карда, 11 ампутаций и 6 инсультов на 1000 пациентов за 10 лет. При добав-
лении линаглиптина к терапии глимепиридом в комбинации с метформином 
снижение уровня HbА1c% составляет 0,62%, что приведёт к предотвраще-
нию дополнительно 31 смертельного исхода, 26 случаев инфаркта миокар-
да, 11 ампутаций и 6 инсультов на 1000 пациентов за 10 лет. Добавление 
линаглиптина к терапии пиоглитазоном снижает уровень HbА1c% на 0,5% 
и позволяет дополнительно избежать 25 смертельных исходов, 21 случай 
инфаркта, 9 ампутаций и 4 инсульта на 1000 пациентов за 10 лет.

2. Стоимость обеспечения 1 дополнительного QALY, при добавлении линаглип-
тина к схемам терапии, включающим метформин, глимепирид в комбинации с 
метформином и пиоглитазон, составляет 475 884, 491 236 и 609 132 руб., со-
ответственно. С учетом рекомендованного для РФ порога «готовности платить» 
в 1 333 500 руб., применение линаглиптина для повышения качества жизни па-
циентов, страдающих СД 2 типа, в РФ является экономически оправданным.

3. Анализ экономической эффективности применения иДПП-4, показал, что 
затраты на лекарственные средства составили 17 943, 25 361, 18 335, 18 832, 
21 835 и 19 491 руб. для комбинаций метформина с препаратами Тражента®, 
Янувия®, Галвус®, Онглиза® и терапии препаратами Янумет® и Галвусмет® 
соответственно за год терапии СД 2 типа. Таким образом, затраты на те-
рапию СД 2 типа минимальны при использовании препарата линаглиптин 
(Тражента®) в сравнении с остальными иДПП-4. 

4. Применение препарата линаглиптин сокращает расходы на лекарственные 
средства в системе здравоохранения за год при переводе 100 пациентов:

с ситаглиптина на линаглиптин - на 741 732 руб. (29,25%);
с вилдаглиптина на линаглиптин - на 39 107 руб. (2,13%);
с саксаглиптина на линаглиптин - на 88 817 руб. (4,72%).

Применение препарата линаглиптин (Тражента®) повышает качество жизни 
пациентов с СД 2 типа и является экономически эффективным при назначе-
нии в комбинации с метформином, глимепиридом и пиоглитазоном, а также 
сокращает затраты в системе здравоохранения в сравнении с другими иДПП-4 
(ситаглиптин, вилдаглиптин, саксаглиптин). Таким образом, схемы терапии, 
включающие линаглиптин, являются обоснованным выбором, приемлемым в 
рамках бюджетного здравоохранения с клинико-экономической точки зрения. 
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