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Резюме
Сахарный диабет является высокозатратной нозологией, как для пациента, так и для и государства. Экономическая оценка 
различных схем наблюдения и контроля сахарного диабета 1 типа позволит выявить наиболее эффективный метод терапии 
и ведения таких пациентов, что сократит экономические расходы государства, а также предотвратит раннюю инвалидизацию 
пациентов, сокращение продолжительности и ухудшение качества жизни пациентов. Цель исследования: провести анализ 
литературных данных об экономической эффективности различных схем терапии и наблюдения пациентов с сахарным 
диабетом 1 типа. Материалы и методы: для анализа экономической эффективности были выбраны публикации, моно-
графии, опубликованные в период с 2015 по 2019гг. результаты: При проведении анализа литературы об экономической 
эффективности различных видов инсулинотерапии пациентов с сахарным диабетом 1 типа было отмечено, что более 60% 
(15 клинических исследований из 25 проанализированных) исследований подтверждают экономическую эффективность 
режима непрерывной подкожной инфузии инсулина в сравнении с режимом множественных ежедневных инъекций инсу-
лина. данный метод инсулинотерапии является дорогостоящим на начальном этапе терапии, однако первичные затраты 
компенсируются более тщательным контролем гликемии и предотвращением развития осложнений, и улучшением качества 
жизни пациентов в динамике. Экономическая эффективность метода дистанционного наблюдения сахарного диабета 
представлена в доступной литературе недостаточно.  опубликованные исследования доказывают эффективность и рента-
бельность метода дистанционного наблюдения пациентов с сахарным диабетом за счет снижения непрямых медицинских 
и немедицинских затрат более чем на 30%, в сравнении с помповым и базисно-болюсным режимом инсулинотерапии при 
стандартном очном наблюдении.  Выводы: анализ различных схем инсулинотерапии и моделей наблюдения пациентов 
с сахарным диабетом 1 типа показал, что дистанционный мониторинг является экономически эффективным методом 
наблюдения и лечения пациентов с сахарным диабетом 1 типа на амбулаторном этапе оказания медицинской помощи.
Ключевые слова: фармакоэкономика, телемедицина, дистанционный мониторинг, сахарный диабет 1 типа

Summary 
Diabetes is a high-cost disease for the patient and for the government. The economic assessment of various types of monitoring of 
diabetes mellitus type 1 will reveal the most effective method of monitoring and treating these patients, which in turn will reduce the 
government's economic costs, as well as prevent early disability of patients, reduction of the duration and deterioration in the quality of 
life of patients. Aim: To analyze the literature data on the cost-effectiveness of various models of monitoring patients with diabetes mellitus 
type 1. Materials and methods: publications, monographs published in the period from 2015 to 2019 were selected for the analysis of 
economic efficiency . Results: When analyzing the literature on the cost-effectiveness of different models of monitoring patients with 
diabetes mellitus type 1, it was noted that more than 60% (15 clinical studies of 25 analyzed) of studies confirm the cost-effectiveness 
of the continuous subcutaneous insulin infusion mode compared to the multiple daily insulin injections. This method of monitoring the 
disease is expensive at the initial stage of therapy, however, the primary costs are compensated by more thorough glycemic control and 
preventing the development of diabetes complications, and improving the quality of life of patients over time. The economic efficiency 
of the method of remote monitoring of diabetes mellitus presented in the available literature is not enough. Published studies prove the 
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Сахарный диабет (СД) является высокозатратной 
нозологией, как для пациентов, так и для государства. В 
настоящее время существует проблема контроля и управ-
ления расходами на лечение сахарного диабета и его 
осложнений при должном и качественном обеспечении 
пациентов медицинской помощью. Для оценки экономи-
ческих потерь государства, важно проанализировать рас-
пространенность и заболеваемость СД в популяции Рос-
сийской Федерации (РФ), рассчитать прямые и непрямые 
затраты на его лечение. В случае с сахарным диабетом 1 
типа (СД 1 типа) прямые затраты включают издержки на 
лечение заболевания и его осложнений, непрямые – на 
убытки, связанные с потерей производительности тру-
да, социальных выплат по причине временной и стойкой 
утраты трудоспособности.

Неуклонно растущая распространенность в соче-
тании с высокой частотой и тяжестью осложнений это-
го заболевания приводит к тому, что затраты на лечение 
больных СД и его осложнений составляют значительную 
часть средств в бюджетной системе здравоохранения[1].
Недостаточный уровень контроля гликемии и последую-
щая декомпенсация СД1 типа приводит к развитию ми-
кро- и макрососудистых осложнений [2,3,4] и смертности 
при СД 1 типа [5]

По данным IDF затраты здравоохранения на паци-
ентов с СД возросли с 232 млрд. долл. США до 727 млрд. 
долл. США за последние десять лет, при этом в России на 
одного пациента с СД затрачивается от 2-5тыс млн. долл. 
США в год [6]. По данным немецких исследователей об-
щая стоимость лечения больных диабетом в Германии со-
ставляет приблизительно 5 млрд. EUR (2002г), а средняя 
стоимость расходов на 1 пациента составляет 5000 EUR 
в год [7].

По данным основного известного многоцентрового 
исследования UKPDS, проведенного в Великобритании 
на основании анализа почти 3,5 тысяч амбулаторных карт 
пациентов с сахарным диабетом, при уровне HbA1c 7% 
среднегодовой рост затрат на лечение СД составляет 378 
долл. США, при уровне 8% – 601 долл. США, 9% – 869 
долл. США, 10% – 1205 долл. США[8].

Самой же затратной частью терапии СД является 
стационарное лечение – на него приходится 55% от об-
щих расходов, связанных с заболеванием [9]. На амбу-
латорное лечение приходится 18% затрат, на препараты 
(кроме инсулина) – 21%. Вопреки устоявшемуся мнению, 
в общих затратах на ведение пациентов с СД сахаросни-
жающие препараты, в том числе инсулин, занимают лишь 
7% [10].

В результате проведения многоцентрового бразиль-
ского исследования было выявлено, что среднегодовые 
прямые медицинские расходы на одного пациента с СД 

1 типа составляют 1319,15 долларов США. Затраты на 
лечение – 1216,33 долларов США на пациента в год – 
составили 92,20% от общих прямых медицинских рас-
ходов. На самостоятельный контроль уровня глюкозы в 
крови и расходные материалы для ввода инсулина (696,78 
долларов США на пациента в год) приходится 52,82% от 
общей суммы расходов [11].

Совокупные прямые ежегодные затраты, связанные 
с сахарным диабетом, в России составляют 825 млрд. руб 
[12,13].  Так при СД 1 типа ежегодные прямые расходы 
для лечения детей с сахарным диабетом 1 типа составили 
890 млн. руб. (29,6 млн. долларов США), у подростков 
– 600 млн. руб. (19,8 млн. долларов США), у взрослых – 
82,4 млрд. руб. (2,746 млрд. долларов США) [13,14]. При 
этом 91% этих затрат было связано с лечением осложне-
ний сахарного диабета, медицинской помощью в амбу-
латорных условиях, госпитализацией и другими видами 
лечения [14].

Очевидно, что экономические расходы, не только го-
сударства, но и пациента по лечению сахарного диабета и 
его осложнений тесно связаны со степенью компенсации 
и контроля над заболеванием, что говорит об актуально-
сти расчета экономической эффективности различных 
методов наблюдения и схем лечения заболевания.

В настоящее время для пациентов с сахарным диа-
бетом существует два вида инсулинотерапии у врача-эн-
докринолога:

1. Режим многократных ежедневных инъекций 
инсулина (МЕИ) или базисно-болюсный режим с помо-
щью шприц-ручек

2. Режим непрерывной подкожной инфузии инсу-
лина (НПИИ) с помощью инсулиновых помп

Наиболее распространенным методом лечения па-
циентов с сахарным диабетом является режим много-
кратных ежедневных инъекций инсулина с контролем 
питания и физических нагрузок. Именно данный метод 
является стандартом оказания медицинской помощи при 
сахарном диабете 1 типа и предполагает использование 
шприц-ручек с инсулинами сверхдлительного, длитель-
ного, короткого и ультракороткого действия. Такой метод 
стандартного наблюдения пациентов позволяет учиты-
вать лишь размеры экономических затрат, так как все рас-
ходы на лекарственное обеспечение при сахарном диабе-
те (инсулины) покрываются за счет финансов государства 
в рамках льготного лекарственного обеспечения [15,16]. 
Программа Государственных гарантий бесплатного ока-
зания медицинской помощи включает затраты пациентов 
на амбулаторные посещения, госпитализации, вызова 
скорой медицинской помощи [17,18].

Согласно расчетам российских экспертов, среднего-
довые затраты на одного пациента с сахарным диабетом 

effectiveness and cost-effectiveness of the method of remote observation of patients with diabetes mellitus by reducing indirect medical 
and non-medical costs by more than 30%, compared with the standard basis-bolus method of observation and pump insulin therapy 
regimen. Conclusions: Analysis of various models of monitoring patients with diabetes mellitus type 1 showed that remote monitoring is 
a cost-effective method of monitoring and treating patients with type 1 diabetes at the outpatient stage of medical care.
Keywords: pharmacoeconomics, telemedicine, remote monitoring diabetes mellitus type 1
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1 типа в РФ в 2015 г. составили 81,1 тыс. руб. При этом 
прямые медицинские затраты составили 52,9 тыс. руб., 
непрямые затраты 16,4 тыс. руб. и около 69% затрат при-
ходятся на лекарственную терапию [19]. Другие россий-
ские исследования так же подтверждают, что расходы на 
пациентов с сахарным диабетом, имеющих осложнения 
данного заболевания, выше более чем в 2 раза, в сравне-
нии с пациентами, не имеющих осложнений [20,21]. 

Режим многократных ежедневных инъекций инсу-
лина и самоконтроль гликемии домашним глюкометром в 
реальной клинической практике имеет ряд существенных 
недостатков:

a) До 60% гипогликемий средней и тяжелой степе-
ни может не определяться с помощью глюкометров [22]

b) При самоконтроле глюкометром в 4 раза мень-
ше фиксируются колебания гликемии [23]

c) Процедура контроля уровня гликемии является 
инвазивной и болезненной

d) Требует от пациента тщательного сбора инфор-
мации и ежедневное ведение дневника самоконтроля

Недостаток данных и неполная картина суточной 
гликемии способствует ухудшению контроля над заболе-
ванием, что приводит к увеличению финансовых затрат 
государства и личных средств пациента.

Принципиально новым и прогрессивным шагом 
в лечении диабета стали устройства для непрерывной 
подкожной инфузии инсулина – инсулиновые помпы, а 
помповая инсулинотерапия отнесена к новым высокотех-
нологичным видам медицинской помощи [24]. При этом 
различные модели инсулиновых помп имеют различный 
функционал, что позволяет пациентам дистанционно 
контролировать заболевание.  

В настоящее время в мире насчитывается около 500 
тысяч пользователей инсулиновых помп, большинство из 
них в США, где каждый третий человек с СД 1 типа ис-
пользует инсулиновую помпу [25]. В России количество 
пользователей инсулиновых помп прогрессивно увели-
чивается: в 2006-2007 гг. – менее 1000 чел., в 2008г. – 
1500 чел., в 2009г. – 3500 чел., в 2010г. – более 6500 чел., 
в 2011г. – около 10000 чел., из них более 5000 чел. – это 
дети [26].

Результаты различных исследований продемонстри-
ровали снижение уровня гликированного гемоглобина и 
частоты возникновения тяжелых гипогликемий у пациен-
тов, использующих НПИИ, в сравнении с МЕИ [27].Тера-
пия НПИИ способствует увеличению показателя общей 
продолжительности жизни и ожидаемой продолжитель-
ности жизни, а также улучшению показателей качества 
жизни пациентов [28].Исследование команды ученых 
Королевского колледжа Лондона под руководством Пика-
па Дж. и Саттона А. Дж. показало, что контроль глике-
мии, определяемый по средней разнице в уровне HbA1c, 
лучше при помповой терапии в сравнении с режимом 
МЕИ: разница в значении HbA1c составила 0,21% (0,13 
– 0,30%) [29]. 

Многие зарубежные исследования свидетельствуют 
о том, что помповая инсулинотерапия – более дорогосто-
ящая медицинская технология, чем использование мно-

гократных инъекций инсулина, однако при этом допол-
нительные затраты компенсируются более тщательным 
контролем гликемии и, следовательно, предотвращением 
осложнений СД и улучшением качества жизни пациентов 
[30,31].

Среди российских фармакоэкономических исследо-
ваний следует отметить исследование помповой инсули-
нотерапии, проведенное в Татарстане в 2010г. В результа-
те исследования было рассчитано, что средняя стоимость 
препаратов инсулина для обеспечения одного пациента, 
получающего лечение базисно-болюсным методом, на 
протяжении года составляет 17389,23 руб. Средняя сто-
имость обеспечения инсулином пациента из числа пере-
веденных на помповую инсулинотерапию в отделении 
эндокринологии детской республиканской клинической 
больницы Республики Татарстан в 2010г оценивалась в 
9296,3руб в год [32].

Непрерывное мониторирование глюкозы крови 
(Continuous Glucose Monitoring System (CGMS)) —новый 
объективный метод диагностики нарушений углеводно-
го обмена и оценки степени его компенсации у больных 
сахарным диабетом [33]. В настоящее время непрерыв-
ный мониторинг гликемии является частью системы «ис-
кусственной поджелудочной железы» по типу закрытого 
контура, что обеспечивает использование именно инсу-
линовой помпы. Система постоянного мониторинга глю-
козы и данные, полученные с ее помощью, позволяют не 
только выявить определенные тенденции суточных коле-
баний гликемии с регистрацией всех эпизодов гипо- и ги-
пергликемий, но и выяснить причины их возникновения, 
которые не фиксируются HbA1c и глюкометром, а затем 
эффективно скорректировать сахароснижающую тера-
пию, с учетом образа жизни пациента [34,35]. Преимуще-
ством CGMS также является возможность подсчета ин-
дексов вариабельности гликемии, которые обеспечивают 
персонализированный подход в современном управлении 
сахарным диабетом [36,37,38]. 

Результаты зарубежного исследования показали, что 
в группе помповой инсулинотерапии увеличилась сред-
няя продолжительность жизни на 3,5 лет по сравнению 
с группой на многократных инъекциях инсулина. Такое 
увеличение продолжительности жизни повлекло за со-
бой улучшение качества жизни таких пациентов на 3,8 
лет. Возникновение осложнений сахарного диабета за-
медлилось. Экономия была достигнута за счет снижения 
расходов на лечение осложнений сахарного диабета, и 
индекс экономической эффективности (ICER – index of 
cost-effectiveness ratio) составил приблизительно 23200 $ 
за каждый сохраненный год жизни [39].

Многоцентровое международное исследование по 
оценке эффективности помповой инсулинотерапии с 
использованием непрерывного мониторинга гликемии 
в сравнении с обычной помповой инсулинотерапией и 
многократными инъекциями инсулина показало, что ис-
пользование помпы с постоянным мониторингом у паци-
ентов с высоким гликированным гемоглобином приводит 
к улучшению качества жизни в сравнении с группой на 
многократных инъекциях инсулина (10,55 лет QALY про-
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тив 9,3), что, в свою очередь, приводит к увеличению 
индекса экономической эффективности (ICER) в размере 
30163€ за каждый сохраненный год жизни [40].

Аналогичные результаты отражены в другом за-
рубежном исследовании 2016 года. Прогнозируемые 
результаты исследования показали, что помповая инсу-
линотерапия совместно с непрерывным длительным мо-
ниторингом гликемии способствует улучшению качества 
жизни и продолжительности жизни у больных с сахар-
ным диабетом 1 типа (17,9 лет против 14,9 лет QALYs), 
при этом увеличиваются прямые затраты, однако это при-
водит к увеличению ICER до 12233 фунтов стерлингов за 
каждый сохраненный год жизни [41]. 

В исследовании Словера Р. Х. в соавторстве с Уэлш 
Дж. Б. и Криего А. (Slover R. H., Welsh J. B., Criego A.) 
было показано, что в группе с помповой инсулинотера-
пии с сенсорным мониторингом гликемии (СМГ) сниже-
ние уровня HbA1c было обусловлено, главным образом, 
меньшей выраженностью гипергликемии. При этом сни-
жение уровня HbA1c не сопровождалось повышением 
риска тяжелых гипогликемий. Исследователями отмече-
но, что пациенты осваивали управление помпой с CGMS 
достаточно быстро, чтобы достичь минимального уровня 
HbA1c уже через три месяца и поддерживать понижен-
ный уровень HbA1c на протяжении всего исследования. 
Наряду с этим в группе пациентов с многократными еже-
дневными инъекциями инсулина стабильного снижения 
HbA1c добиться не удалось [42].

Прогресс информационных и телекоммуникацион-
ных технологий создал основу для принципиально ново-
го направления в организации и оказании медицинской 
помощи населению - телемедицины. Совместное ис-
пользование телемедицины и технологий непрерывного 
мониторинга гликемии открывает для пациентов и меди-
цинских работников новый метод наблюдения пациентов 
с сахарным диабетом –дистанционный мониторинг. 

По данным опроса Всемирной организации здраво-
охранения около 72% врачей Германии, Великобритании 
и Франции активно используют мобильные и электрон-
ные технологии в своей практике [43].

Одним из наиболее важных аспектов применения 
телемедицины является значительное сокращение рас-
ходования средств бюджетов всех уровней на оказание 
диагностической, консультативной и лечебной помощи 
пациентам в регионах РФ, особенно в отдаленных тер-
риториях. Телемедицина может резко улучшить качество 
оказываемой медицинской помощи за счет расширения 
спектра услуг.

Многочисленные исследования показали более вы-
сокую эффективность снижения гликированного гемо-
глобина при дистанционном мониторинге в сравнении с 
многократными ежедневными инъекциями инсулина при 
очном наблюдении пациентов [44,45].

Стефен Дж., руководитель «Ассоциации передо-
вых медицинских технологий» в своей научной работе 
утверждает, что средний показатель улучшения каче-
ства повседневной жизни у пациентов, использующих 
дистанционный мониторинг, составляет 77,2% в срав-

нении с 70,4% пациентами, не использующими данную 
схему наблюдения [46]. Согласно публикации Институ-
та здравоохранения Новой Англии по дистанционному 
мониторингу установлено, что дистанционный метод 
наблюдения пациентов снижает частоту повторных го-
спитализаций пациентов на 32%, в результате чего на 132 
дня уменьшается общее количество койко-дней на каж-
дые 100 пациентов, что позволяет сэкономить 25% вы-
деляемых средств на стационарные койки [47]. 

Ретроспективное исследование телемедицинских 
технологий в США среди пациентов с СД 1 типа, средний 
возраст которых составлял 33 года, показало равнознач-
ное снижение HbA1c у групп пациентов, получающих 
инсулинотерапию в режиме МЕИ и пациентов на пом-
повой терапии на очном наблюдении. При этом телеме-
дицинские технологии показали свою эффективность и 
безопасность в снижении HbA1c [48].

Профессор Альберт ДиПьеро (Prof. Albert DiPiero) 
Университета здоровья и науки г. Орегон и команда уче-
ных провели дистанционный осмотр 456 пациентов с 
помощью интернет-технологий. Из них 82-м пациентам 
было рекомендован прием у врача, а 75 из них был ре-
комендовано дообследование в условиях стационара. 
Результатом данного исследования стал вывод, что ин-
тернет-технологии целесообразны, безопасны и потен-
циально выгодны в увеличении удобного доступа паци-
ентов в оказании амбулаторной и стационарной помощи 
населению [49].

Существует и другое мнение, изложенное в иссле-
довании, в котором при изучении двух групп пациентов 
было выявлено, что стоимость дистанционного обору-
дования, используемого в клиническом исследовании, и 
стоимость затрат на наблюдение и лечение пациентов с 
СД, превысило затраты стандартной медицинской помо-
щи на 11%, и при переводе этих затрат в индекс эконо-
мической эффективности (ICER) не показало значимой 
выгоды дистанционного наблюдения за один год качества 
жизни [50].

Таким образом, анализ литературных данных раз-
личных схем инсулинотерапии и моделей наблюдения 
сахарного диабета показывает значительную экономи-
ческую эффективность и рентабельность режима не-
прерывной подкожной инфузии инсулина в сравнении с 
режимом многократных ежедневных инъекций. В свою 
очередь, модель дистанционного наблюдения повыша-
ет экономическую эффективность помповой инсулино-
терапии и непрерывного мониторинга глюкозы за счет 
уменьшения финансовых затрат в долгосрочном пери-
оде терапии: снижение числа госпитализаций пациен-
тов, улучшение качества и продолжительности жизни, 
улучшение контроля над заболеванием. Противоречи-
вые данные свидетельствуют об актуальности данной 
тематики и необходимости ее изучения, что позволит 
более широко использовать метод дистанционного на-
блюдения в системе ОМС при расчете стоимости лече-
ния больных с сахарным диабетом в условиях амбула-
торного и стационарного этапа оказания медицинской 
помощи.■
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