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Цель: провести клинико-экономичную оценку применения дистанционного мониторинга (ДМ) по сравнению с рутинным наблюде-
нием (контроль) у взрослых пациентов с сахарным диабетом, включая сахарный диабет (СД) 1 типа, СД 2 типа на неинсулиновой те-
рапии, а также пациентов с СД 2 типа на базис-болюсном режиме инсулинотерапии по результатам проведенного многоцентрового
клинического исследования (КИ), проведенного в 2023—2024 гг. в 7 регионах Российской Федерации.
Материалы и методы: при выполнении клинико-экономического исследования был использован анализ «затраты-полезность», что
включало в себя проведение анализа эффективности, направленного на выявление критерия эффективности — число лет качествен-
ной жизни, а также анализ затрат, отражающих текущую практику оказания медицинской помощи пациентов с СД любого типа, ре-
ализованной в рамках проведенного КИ, срок выполнения которого был ограничен 6 месяцами.
Результаты: по результатам проведенного КЭИ, основанных на данных многоцентрового КИ, в горизонте 6 мес. у взрослых пациен-
тов с СД стоимость добавленного года жизни, скорректированного по качеству (инкрементный показатель «затраты-полезность»)
при применении ДМ по отношению к контролю с СД 1 типа составила -96 990 771,23 руб., для СД 2 типа на неинсулиновой тера-
пии — 15 229 158,30 руб. Стоимость добавленного года жизни, скорректированного по качеству при применении ДМ у взрослых па-
циентов с СД 2 типа на базис-болюсном режиме инсулинотерапии составила 688 092,98 руб., что ниже порога готовности платить (3
530 062,10 руб. в 2024 г.).
Заключение: полученные результаты оценки клинико-экономической эффективности демонстрируют экономическую целесообраз-
ность применения ДМ у пациентов с СД 2 типа на базис-болюсном режиме инсулинотерапии.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : сахарный диабет 1 типа, сахарный диабет 2 типа, дистанционный мониторинг, инсулинотерапия, клинико-экономическое

исследование
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Annotation. Aim: to conduct an assessment of cost-effectiveness of remote monitoring (RM) compared to routine practice (control) in
adult patients with type 1 diabetes mellitus (T1DM), type 2 diabetes mellitus (T2DM) on non-insulin therapy, and T2DM on a basal-bolus
insulin therapy, based on the results of a multicenter clinical trial (CT) conducted in 2023—2024 in 7 regions of the Russian Federation.
Materials and methods: the study consisted of a cost-utility analysis, which included an effectiveness analysis aimed at identifying the
effectiveness criterion, the number of years of quality life, as well as an analysis of costs that reflect the current practice of providing med-
ical care to patients with diabetes.
Results: according to the results of the cost-effectiveness analysis, which was based on data from a multicenter CT, the cost of an addi-
tional year of life adjusted for quality (incremental cost-utility ratio) in adult patients with diabetes mellitus was -96,990,771.23 rubles for
RM compared to control with T1DM, and 15,229,158.30 rubles for T2DM on non-insulin therapy. The cost of an added year of life adjusted
for quality when using RM in adult patients with T2DM on a basal-bolus insulin regimen was 688,092.98 rubles, which is below the will-
ingness-to-pay threshold (3,530,062.10 rubles in 2024).
Conclusion: the results of the clinical and economic evaluation demonstrate the economic feasibility of using RM in patients with T2DM
on a basal-bolus insulin regimen.
K e y w o r d s : type 1 diabetes, type 2 diabetes, remote monitoring, insulin therapy, clinical and economic study
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Введение
Сахарный диабет (СД) представляет собой одну

из наиболее значимых проблем здравоохранения в
современном мире. Это связано с его высокой рас-
пространенностью, серьезными осложнениями и
значительными социально-экономическими по-
следствиями. За последние десятилетия наблюдает-
ся значительный рост заболеваемости СД как в ми-
ре, так и в РФ. По оценке Международной диабети-
ческой федерации по состоянию на 2024 год в мире
регистрировалось 588,7 миллионов жителей с СД, а
к 2050 году это число увеличится на 45% 1. В РФ на
01.01.2025 г. общее количество пациентов с СД со-
ставляет 5 463 982 человека (3,5% населения), из
них: 92,4% (5 046 037) — СД 2 типа, 5,5% (298 919) —
СД 1 типа и 2,1% (119 026) — другие типы СД [1].

Важно отметить, что СД является заболеванием с
высоким социально-экономическим бременем, что
обусловлено как течением основного заболевания,
так осложнениями, возникающими на его фоне. В
структуре осложнений СД лидирующую позицию
занимает диабетическая нейропатия, которая на-

блюдается у 41,3% лиц с СД 1 типа и 23,7% лиц с СД
2 типа [2]. Диабетическая нефропатия отмечается у
22,8 и 19,1% пациентов, диабетическая ретинопа-
тия — у 28,9 и 12,3% при СД 1 типа и СД 2 типа со-
ответственно. Осложнения СД ведут за собой разви-
тие терминальных состояний, таких как ХБП 5 ста-
дии, слепота, ампутации. Снижение риска развития
осложнений возможно при постоянном поддержа-
нии оптимального контроля гликемии.

В арсенале врачей-эндокринологов находится
обширный ряд средств для лечения пациентов с СД:
множество пероральных сахароснижающих препа-
ратов для лечения пациентов с СД 2 типа и различ-
ные препараты инсулина для терапии пациентов с
СД 1 и 2 типов. Однако без осуществления адекват-
ного самоконтроля лечение не будет эффективным,
так как именно самостоятельное измерение пациен-
том гликемии позволяет своевременно скорректи-
ровать терапию.

Одной из современных технологий, облегчаю-
щих передачу данных самоконтроля от пациента
врачу, является технология дистанционного мони-
торинга (ДМ), эффективность которой была проде-
монстрирована у российских пациентов с СД 1 типа
и с СД 2 типа на неинсулиновой терапии. Данное

1 IDF Diabetes Atlas 11th edition. Available at https://
diabetesatlas.org/resources/idf-diabetes-atlas-2025/
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исследование охватывало пациентов, находящихся число лет с поправкой на качество (ЧЛКЖ) и анали-

на амбулаторном наблюдении, и заключалось в
сравнении клинических исходов (снижения уровня
гликированного гемоглобина) у пациентов, исполь-
зующих устройство дистанционной передачи дан-
ных самоконтроля (группа вмешательства) по срав-
нению с рутинной практикой оказания медицин-
ской помощи, заключающейся в периодических оч-
ных визитах к врачу с демонстрацией дневника гли-
кемии (группа контроля).

При этом экономическая эффективность приме-
нения ДМ пока не очевидна. В связи с этим, цель
настоящего исследования — провести клинико-
экономическую эффективности применения ДМ у
взрослых пациентов с сахарным диабетом СД 1 ти-
па, СД 2 типа на неинсулиновой терапии и 2 типа на
базис-болюсном режиме инсулинотерапии, осно-
ванную на данных проведенного многоцентрового
КИ, проведенного в 2023—2024 гг. в 7 регионах Рос-
сийской Федерации.

Материалы и методы
В ходе проведенного многоцентрового КИ была

осуществлена оценка эффективности применения
ДМ на исследуемой популяции, которая включала в
себя взрослых пациентов с СД 1 типа, с СД 2 типа на
неинсулиновой терапии и с СД 2 типа на базис-бо-
люсной инсулинотерапии. Включенные пациенты
были разделены на группы вмешательства (ДМ) и
контроля (рутинная практика лечения пациентов с
СД). Пациенты находились на амбулаторном на-
блюдении в медицинских организациях и получали
первичную медико-санитарную помощь. В ходе КИ
была проведена оценка клинических исходов, вклю-
чая:

1) уровень гликированного гемоглобина (англ.
Hemoglobin A1C, HbAc1);

2) достижение индивидуального значения целе-
вого уровня гликированного гемоглобина;

3) целевое значения измерения уровня гликемии
на различных сроках в группе вмешательства;

4) качество жизни, оцененного по универсально-
му опроснику European Quality of Life 5 Dimen-
sions 3 Level Version (EQ-5D-3L), включая
оценку полезности состояний здоровья по ви-
зуально-аналоговой шкале (ВАШ);

5) жалобы пациентов и их динамика в исследова-
нии;

6) динамика событий, возникших в ходе проведе-
ния исследования, включая общее количество
событий, а также число внеплановых обраще-
ний за амбулаторной медицинской помощью
(по инициативе врача или пациента), внепла-
новых госпитализаций, вызовов скорой меди-
цинской помощи, а также летальности;

7) анализ консультационной работы;
8) состав фармакотерапии СД и др.
Продолжительность КИ составила 6 месяцев.
Проведение клинико-экономического исследова-

ния (КЭИ) у взрослых пациентов с СД сопровожда-
лось проведением анализа клинической эффектив-
ности по выбранному критерию эффективности:

зом затрат за временной горизонт, составивший 6
месяцев.

Данные о клинической эффективности, обосно-
вывающие выбор дизайна клинико-экономического
исследования

По результатам проведённого многоцентрового
КИ были выявлены статистически значимые разли-
чия:

1) для пациентов с СД 1 типа: в группе вмеша-
тельства доля пациентов, достигших снижения
уровня HbAc1, была значимо выше, чем в
группе контроля (26,1% и 10,9% соответствен-
но, p=0,02);

2) для пациентов с СД 2 типа на неинсулиновой
терапии: в группе вмешательства доля пациен-
тов, достигших снижения уровня HbAc1, была
значимо выше, чем в группе контроля (51,5% и
33% соответственно, p=0,003);

Для пациентов с СД 2 типа на базис-болюсном
режиме инсулинотерапии статистически значимых
различий по эффективности между группой вмеша-
тельства и группой контроля выявлено не было.
Вместе с тем, для данной группы также был исполь-
зован анализ «затраты-полезность», что является
допущением исследования: отсутствие статистиче-
ски значимых различий были обусловлено малой
продолжительностью исследования (6 мес.).

Таким образом, выбор дизайна КЭИ в соответ-
ствии с методологическими рекомендациями [3]
был обоснован данными клинической эффективно-
сти.

Анализ эффективности
Ч и с л о  л е т  к а ч е с т в е н н о й  ж и з н и

ЧЛКЖ было определено на основании индиви-
дуальных данных пациентов с СД, полученных в хо-
де проведенного многоцентрового КИ. Для оценки
ЧЛКЖ был использован метод непрямых оценок,
который включает в себя «перевод» полученных
значений опросника (в данном случае опросника
EQ-5D-3L) в оценки полезности состояния здоро-
вья с учетом весовых коэффициентов, отражающих
предпочтения российского общества [4].

Для получения оценки полезности заполненные
опросники были преобразованы в уровни наруше-
ний, отражающие снижение полезности состояния
здоровья пациентов в сравнении с полным здоро-
вьем, и соотнесены с весовыми коэффициентами,
характеризующими предпочтения российского об-
щества. В общем виде расчет ЧЛКЖ было выполнен
по следующей формуле (1):

ЧЛКЖn = ΣUtx × Tx, (1)

где ЧЛКЖn — число лет качественной жизни за пе-
риод исследования на одного пациента (6 мес.),
Utx — полезность состояния здоровья, Tx — время, в
течение которого пациент находился в данном со-
стоянии.

По результатам расчетов были получены значе-
ния полезности для каждого пациента. После этого
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полученные данные суммировались и делились на (далее — Программа государственных гарантий) 2.

всех пациентов, чтобы определить значение полез-
ности на одного пациента (1). После чего получен-
ные значения были преобразованы с учетом по-
правки на непрерывность в ЧЛКЖ (т. к. неизвестно
в какой момент времени произошло изменение ЧЛ-
КЖ пациента за исследуемый период) [5].

Анализ затрат
Проведение КЭИ включало в себя учет прямых

медицинских затрат, которые были определены в
ходе многоцентрового КИ.

При анализе затрат были определены следую-
щие:

1. Затраты на применение ДМ;
2. Затраты на вызовы скорой медицинской по-

мощи;
3. Затраты на оказание амбулаторно-поликлини-

ческой помощи:
а. внеплановое обращение в медицинскую ор-

ганизацию;
б. внеплановые консультации (очные);
в. внеплановые консультации (дистанцион-

ные);
г. внеплановые консультации (выписка ре-

цепта).
Затраты на оказание специализированной меди-

цинской помощи в стационарных условиях;
Затраты на лекарственную терапию, применяю-

щеюся для лечения пациентов с СД и сопутствую-
щих заболеваний в амбулаторных условиях (за счет
собственных средств или льготного лекарственного
обеспечения).

Д и с т а н ц и о н н ы й  м о н и т о р и н г
Стоимость ДМ была определена только для па-

циентов, включенных в группу вмешательства, и
была рассчитана на основании стоимости дистанци-
онного наблюдения одного пациента с СД в течение
1 месяца в рамках Программы государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи. Учитывая, что расчет стоимости ДМ
выполнен на 1 месяц, для оценки экономического
эффекта полученная стоимость перемножалась на
количество месяцев, в течение которых проводи-
лось исследование (6 мес.).

С т о и м о с т ь  в ы з о в о в  с к о р о й  
м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и,  

а м б у л а т о р н о-п о л и к л и н и ч е с к о й  
и с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  м е д и ц и н с к о й  

п о м о щ и  в  с т а ц и о н а р н ы х  у с л о в и я х
Стоимость оказания скорой медицинской помо-

щи была рассчитана на основании данных о стоимо-
сти скорой, в том числе скорой специализирован-
ной, медицинской помощи в рамках базовой про-
граммы обязательного медицинского страхования в
соответствии с постановлением Правительства Рос-
сийской Федерации от 23 декабря 2023 года № 2353
«О Программе государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи на
2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов»

Итоговая стоимость оказания скорой медицинской
помощи была рассчитана с учетом частоты возник-
новения данного события за 6 мес. по результатам
многоцентрового КИ.

Частота вызовов скорой медицинской помощи
на одного пациента была рассчитана как количество
вызовов скорой медицинской помощи за 6 месяцев
на всех пациентов, разделенное на количество паци-
ентов, включенных в исследование.

Затраты на оказание амбулаторно-поликлиниче-
ской помощи включали в себя внеплановые обра-
щения в медицинскую организацию, внеплановые
консультации (очные, дистанционные и для выпи-
ски рецепта). Расчет затрат на амбулаторно-поли-
клиническую помощь был выполнен на основании
Программы государственных гарантий с учетом ча-
стоты обращений и консультаций на 1 пациента в
соответствующих группах, включенных в анализ, за
6 месяцев2.

Стоимость оказания специализированной меди-
цинской помощи в стационарных условиях была
выполнена с учетом частоты внеплановых госпита-
лизаций, возникших в каждой из групп анализа за 6
месяцев, соответственно. Ввиду отсутствия инфор-
мации о перечне медицинской услуг, оказанных па-
циентам с СД в стационарных условиях, было рас-
считано среднее значение стоимости оказания ме-
дицинской помощи. Стоимость специализирован-
ной помощи включала в себя оказание медицинской
помощи в рамках круглосуточного стационара для
пациентов с СД.

В качестве источников информации о стоимости
оказания специализированной медицинской помо-
щи были использованы:

—Программа государственных гарантий;
—расшифровщик клинико-статистических

групп (КСГ) в круглосуточном стационаре для
определения коэффициента затратоемкости
(КЗ) 3:
• Сахарный диабет, взрослые (1-й уровень)

(код КСГ st35.001) КЗ — 1,02;
• Сахарный диабет, взрослые (1-й уровень)

(код КСГ st35.002) КЗ — 1,49;
—методические рекомендации по проведению

сравнительной клиническо-экономической
оценки лекарственного препарата (ФГБУ
ЦЭККМП, 2018 г.) для определения поправоч-
ного коэффициента, отражающего нижний
уровень базовой ставки (средняя стоимость
законченного случая лечения в стационарных
условиях, включенного в КСГ) от норматива
финансовых затрат, установленного Програм-
мой государственных гарантий для круглосу-
точного стационара — 0,65 [3].

2 Правительство Российской Федерации. О Программе государс-
твенных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской
помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов от 28
декабря 2023.

3 Федеральный фонд обязательного медицинского страхования
[Electronic resource]. URL: https://www.ffoms.gov.ru/ (accessed:
11.05.2025)
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О ц е н к а  с т о и м о с т и  л е к а р с т в е н н о й  Та б л и ц а  1

т е р а п и и

Оценка затрат на лекарственные препараты (ЛП)
для лечения СД и сопутствующих заболеваний в ам-
булаторных условиях включала в себя следующие
этапы:

1. Определение перечня ЛП, применяющихся
для лечения СД (на основании данных много-
центрового КИ);

2. Выявление стоимости ЛП:
а. для ЛП, включенных в перечень ЖНВЛП —

на основании данных Государственного рее-
стра предельных отпускных цен (ГРПОЦ),

б. для ЛП, не включенных в перечень
ЖНВЛП — на основании данных государст-
венных закупок по заключенным контрак-
там за период 2021—2024 гг.

На основании данных ГРПОЦ была рассчитана
средняя стоимость 1 ЕИ (мг/Ед) в соответствии с ле-
карственной формой либо на основании информа-
ции о завершенных аукционах за период 2021—
2024 гг. ИАС «Закупки» о средневзвешенной стои-
мости формы выпуска ЛП 4.

3. Оценка стоимости курса терапии ЛП, предна-
значенными для лечения пациентов с СД, с
учетом разовой дозы, кратности применения
на основании данных многоцентрового КИ, а
также стоимости 1 ЕИ, определенной в рамках
предыдущего этапа;

4. Определение стоимости затрат на лекарствен-
ную терапию на 1 пациента. После получения
данных о стоимости курса терапии данные
суммировались, что характеризовало общую
стоимость на всех пациентов. Для расчета за-
трат на 1 пациента сумма затрат делилась на
всех пациентов, включенных в группу анализа.

О ц е н к а  к л и н и к о-э к о н о м и ч е с к о й  
э ф ф е к т и в н о с т и

После получения всех необходимых расчетов бы-
ли определены общие затраты на пациентов, вклю-
ченных в многоцентровое КИ с последующим опре-
делением разницы затрат между группой вмеша-
тельства и группой контроля на всех и на 1 пациен-
та к 6 месяцам.

Далее был проведен расчет инкрементного пока-
зателя «затраты-полезность» (ИПЗП) по формуле
(2) [3] 5:

ИПЗП = , (2)

где ИПЗП — инкрементный показатель «затраты-
полезность»; Затратыx, Затратыc — затраты, которы-
ми характеризуется исследуемая медицинская тех-
нология и технология сравнения, руб.; Эффектив-
ностьx, Эффективностьc — эффективность, которой

характеризуется исследуемая медицинская техноло-
гия и технология сравнения.

Интерпретацию результатов клинико-экономи-
ческого анализа осуществляли путем сравнения по-
лученного значения показателя ИПЗП с порогом го-
товности платить за единицу добавленного эффек-
та, при превышении которого технология не может
рассматриваться как клинико-экономически эф-
фективная. Порог готовности платить был принят
равным трехкратному валовому внутреннему про-
дукту (ВВП) на душу населения РФ, составлявшему
в 2024 г. 3 530 062,10 руб. 6.

Результаты и обсуждение
Анализ эффективности

Результаты анализа эффективности представле-
ны в таблице 1. В соответствии с данными, пред-
ставленными в таблице, в популяции пациентов с
СД 1 типа показатель ЧЛКЖ в группе ДМ ниже, чем
в группе контроля за 6 мес. исследования. Для паци-
ентов с СД 2 типа на неинсулиновой терапии и СД 2
типа на базис-болюсном режиме инсулинотерапии
показатель ЧЛКЖ был выше в группе вмешатель-
ства по сравнению с группой контролю к 6 мес. при-
менения.

Анализ затрат
Д и с т а н ц и о н н ы й  м о н и т о р и н г

Согласно собственным расчетам авторов КЭИ,
стоимость ДМ на 1 пациента в месяц составила
835,28 руб. Соответственно, стоимость на 1 пациен-
та через 6 мес. составила 5 011,68 руб.

С т о и м о с т ь  в ы з о в о в  с к о р о й  
м е д и ц и н с к о й  п о м о щ и,  

а м б у л а т о р н о-п о л и к л и н и ч е с к о й  
и с п е ц и а л и з и р о в а н н о й  м е д и ц и н с к о й  

п о м о щ и  в  с т а ц и о н а р н ы х  у с л о в и я х
Стоимость на 1 пациента за 6 мес. вызовов ско-

рой медицинской помощи с учетом частоты возник-
новения события представлена в таблице 2. В соот-
ветствии с представленными данными, только в
группе вмешательства при СД 1 типа были выявле-
ны случаи вызовов скорой медицинской помощи.
Результаты расчетов стоимости специализирован-
ной медицинской помощи в стационарных услови-
ях на 1 пациента с СД представлены в таблице 3.4 Государственный реестр лекарственных средств [Electronic

resource]. URL: https://grls.rosminzdrav.ru/GRLS.aspx (accessed:
11.05.2025)

5 ОСТ 91500.14.0001—2002 Клинико-экономические исследова-
ния. Общие положения — docs.cntd.ru [Electronic resource]. URL:
https://docs.cntd.ru/document/1200123394 (accessed: 17.06.2024)

Затратыx Затратыc–
Эффективностьx Эффективностьc–
-------------------------------------------------------------------------------------------

6 Федеральная служба государственной статистики. Внутренний
валовый продукт, 2024 г. [Electronic resource]. URL: https://
rosstat.gov.ru/folder/210/document/13211 (accessed: 13.11.2024).

Оценка ЧЛКЖ для пациентов с СД, полученных по результатам 
многоцентрового КИ к 6 мес

Группа рандомизации Дистанционный мо-
ниторинг Контроль

СД 1 типа 0,4919 0,4925
СД 2 типа (неинсулиновая терапия) 0,4861 0,4852
СД 2 типа (базис-болюсный режим 
инсулинотерапии) 0,4846 0,4721
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Та б л и ц а  2 Та б л и ц а  6
Представленные данные демонстрируют наличие
госпитализаций для пациентов с СД 1 типа в группе
ДМ, СД 2 типа (неинсулиновая терапия) — в группе
контроля и для СД 2 типа (базис-болюсный режим
инсулинотерапии) — в группе ДМ. Оценка суммар-
ной стоимости амбулаторно-поликлинической по-
мощи на одного пациента с СД представлена в та-
блице 4. Как видно из представленных данных, в
группе ДМ для пациентов с СД 1 типа, СД 2 типа
(неинсулиновая терапия) и СД 2 типа (базис-болюс-
ный режим инсулинотерапии) частота посещений, а
также обращений пациентов выше в группе ДМ.

О ц е н к а  с т о и м о с т и  л е к а р с т в е н н о й  
т е р а п и и

Для расчета стоимости была определена стои-
мость 1 ЕИ в соответствии с данными ГРПОЦ (для
ЛП с зарегистрированной стоимостью) и государст-
венных закупок. Результаты представлены в табли-
це 5. Как видно из представленных данных, суммар-

ная стоимость терапии пациентов с СД в группе ДМ
превышала аналогичный показатель в группе кон-
троля.

О ц е н к а  с у м м а р н ы х  з а т р а т  н а  о д н о г о  
п а ц и е н т а

Результаты оценки суммарных затрат в расчете
на 1 пациента за 6 мес. представлены в таблице 6. В
соответствии с данными, представленными в табли-
це, сумма затрат на ДМ пациентов с СД значительно
выше, чем у пациентов в группе контроля, что обу-
словлено не только стоимостью ДМ, но и другими
медицинскими затратами, включая стоимость вызо-
вов скорой медицинской помощи, специализиро-
ванной медицинской помощи в стационарных усло-
виях, амбулаторно-поликлинической помощи и
стоимости лекарственной терапии.

Анализ «затраты—полезность»
Результаты расчета ИПЗП применения группы

вмешательства по отношению к группе контроля, а
также сравнение трехкратным внутренним валовым
продуктов на душу населения представлены в та-
блицах 7—9.

В таблице 7 приведены результаты по оценке
ИПЗП для пациентов с СД 1 типа, в таблице 8 — па-
циенты с СД 2 типа на неинсулиновой терапии, в
таблице 9 — СД 2 типа на базис-болюсном режиме
инсулинотерапии. В соответствии с представленны-
ми данными наличие экономической эффективно-
сти было установлено по результатам сопоставле-
ния ИПЗП с трехкратным внутренним валовым
продуктом за 2023 г. в рамках оценки применения
ДМ у пациентов с СД 2 типа на базис-болюсном ре-
жиме инсулинотерапии за период наблюдения —

Та б л и ц а  5
Стоимость лекарственной терапии пациентов с СД, включенных 

в исследование, к 6 мес. в расчете на 1 пациента

Группа рандомизации Дистанционный 
мониторинг Контроль

СД 1 типа 79 889,18 37 192,00
СД 2 типа (неинсулиновая терапия) 18 577,36 9 843,17
СД 2 типа (базис-болюсный режим 
инсулинотерапии) 27 450,35 24 560,30

Стоимость вызовов скорой медицинской помощи пациентов 
с СД, включенных в исследование к 6 мес., в расчете 

на 1 пациента

Группа рандомизации Дистанционный 
мониторинг Контроль

СД 1 типа 22,44 0,00
СД 2 типа (неинсулиновая терапия) 0,00 0,00
СД 2 типа (базис-болюсный режим 
инсулинотерапии) 0,00 0,00

Та б л и ц а  3
Стоимость специализированной медицинской помощи 

в стационарных условиях для пациентов с СД, включенных 
в исследование к 6 мес., в расчете на 1 пациента

Группа рандомизации Дистанционный 
мониторинг Контроль

СД 1 типа 652,19 0,00
СД 2 типа (неинсулиновая терапия) 0,00 708,72
СД 2 типа (базис-болюсный режим 
инсулинотерапии) 278,36 0,00

Та б л и ц а  4
Стоимость амбулаторно-поликлинического лечения пациентов 

с СД, включенных в исследование к 6 мес., в расчете 
на 1 пациента

Группа рандомизации Дистанционный 
мониторинг Контроль

СД 1 типа 2 138,83 1 314,20
СД 2 типа (неинсулиновая терапия) 1 725,87 797,32
СД 2 типа (базис-болюсный режим 
инсулинотерапии) 1 971,81 1 524,34

Результаты оценки прямых медицинских затрат пациентов с СД, 
включенных в исследование, к 6 мес. в расчёте на 1 пациента

* Разница между применением ДМ и группой контроля

Группа рандомизации

Дистанци-
онный мо-
ниторинг

Кон-
троль Разница затрат

Сумма затрат
Разница в 

затра-
тах*, руб.

Про-
цент от-
клоне-

ния

СД 1 типа 92 633,76 38 506,21 54 127,55 141%
СД 2 типа (неинсулиновая 
терапия) 25 314,92 11 349,20 13 965,71 123%
СД 2 типа (базис-болюсный 
режим инсулинотерапии) 34 712,20 26 084,64 8 627,56 33%

Та б л и ц а  7
Результаты расчетов инкрементного показателя соотношения 

затрат и эффективности применения дистанционного 
мониторинга по отношению к контролю у пациентов с СД 1 типа 

за 6 мес.

Группа рандомизации Дистанционный мониторинг Контроль

Сумма затрат, руб. 92 633,76 38 506,21
ЧЛКЖ 0,4919 0,4925
ИПЗП −96 990 771,23
Срав. с 3 ВВП +100 520 833,33



— 11 —Общественное здоровье и организация 
здравоохранения

Public health and healthcare management

недостаточном временном горизонте много-Та б л и ц а  8
значение ИПЗП ниже на 2 841 969,12 руб. по срав-
нению с порогом готовности платить. В отношении
применения ДМ у пациентов с СД 1 типа и СД 2 ти-
па на неинсулиновой терапии клинико-экономиче-
ской эффективности выявлено не было — значение
стоимости дополнительной единицы эффекта (ЧЛ-
КЖ) превышало значение порога готовности пла-
тить.

Ограничения исследования
Необходимо отметить, что полученные результа-

ты следует интерпретировать с осторожностью, что
обусловлено следующими ограничениями исследо-
вания:

1. В основу КЭИ легли данные проведенного
многоцентрового КИ, оценивающего приме-
нение ДМ по сравнению с контролем у паци-
ентов с СД в течение 6 месяцев, что может не в
полной мере отражать влияние ДМ на состоя-
ние пациентов с СД и приводить к смещению
результатов;

2. При расчете стоимости лекарственной тера-
пии практика лечения была принята в КЭИ эк-
вивалентной той, что была реализована в рам-
ках многоцентрового КИ, что может не полно-
стью соответствовать практике лечения, при-
нятой во всех регионах Российской Федера-
ции, и может приводить к смещению получен-
ных результатов;

3. При обосновании выбора метода КЭИ в соот-
ветствии с результатами проведенного мно-
гоцентрового КИ в популяции пациентов с
СД 2 типа на базис-болюсном режиме инсу-
линотерапии не было выявлено статистиче-
ски значимых различий по отношению к
группе контроля. Несмотря на это для этой
популяции пациентов при проведении КЭИ
был использован анализ «затраты-полез-
ность», что было обусловлено допущением о

центрового КИ;
4. При проведении расчета стоимости вызовов

скорой медицинской помощи, а также оказа-
ния амбулаторно-поликлинической и специа-
лизированной медицинской помощи в стацио-
нарных условиях по причине отсутствия ин-
формации о конкретизации оказываемых
услуг, были учтены средние нормативы фи-
нансовых затрат оказания медицинской по-
мощи;

5. Несмотря на наличие полученных в ходе мно-
гоцентрового КИ заполненных данных по
ВАШ, оценивающей полезность конкретного
состояния здоровья, при проведении расчетов
показателя ЧЛКЖ был использован метод не-
прямых оценок, что было обусловлено нали-
чием пропусков в индивидуальных данных па-
циентов;

6. При проведении анализа эффективности бы-
ло выявлено, что у пациентов с СД 1 типа при-
менение ДМ сопровождается меньшим коли-
чеством ЧЛКЖ по сравнению с группой кон-
троля за 6 мес. применения. При этом, для ин-
терпретации результатов был проведен расчет
ИПЗП, что также являлось допущением КЭИ.

Заключение
Основываясь на полученных данных, можно сде-

лать вывод о целесообразности применения ДМ у
взрослых пациентов с СД 2 типа на базис-болюсном
режиме инсулинотерапии. Вместе с тем, для получе-
ния долгосрочных данных о клинико-экономиче-
ской целесообразности применения ДМ необходи-
мо проведение КЭИ за более продолжительный вре-
менной горизонт с учетом всех пациентов с СД в
Российской Федерации.
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