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Цель исследования — фармакоэкономический анализ последствий результатов перевода больных сахарным диабетом (СД) 
1-го типа на аналог инсулина короткого действия "Аспарт" (Новорапид*).
Исследование показало, что перевод больных СД 1-го типа на инсулиновый аналог короткого действия "Аспарт" (Ново­
рапид*) в реальной практике приводит к снижению уровня НЬ А1е в силу его фармакологических свойств, обеспечивающих 
максимальное моделирование физиологической секреции инсулина поджелудочной железой, что сопровождается снижени­
ем абсолютного риска развития новых случаев и прогрессирования уже имеющихся хронических сосудистых осложнений 
по сравнению с применением инсулина короткого действия "Актрапид".
При расчете стоимости лечения всех предотвращенных сосудистых осложнений СД инсулиновый аналог короткого дей­
ствия Новорапид* является экономически более эффективным по сравнению с инсулином короткого действия "Актрапид". 
Ключевые слова: сахарный диабет, гликозилированный гемоглобин, постпрандиальный уровень гликемии, аналог ин­

сулина “Аспарт" (Новорапид*).

The consequences of switching of patients with type 1 diabetes mellitus (DM-1) to the short-acting insulin analogue Aspart (Novo- 
rapid*) were pharmacoeconomically analyzed.
The study has indicated that switching of patients with DM-1 to the short-acting insulin analogue Aspart leads in actual practice to 
the decreased levels of Hb Ak due to its pharmacological properties ensuring the maximum simulation of physiological pancreatic 
insulin secretion, which is followed by a reduction in the absolute risk of new cases and by progression of existing chronic vascular 
complications as compared with the use of short-acting insulin analogue Actrapid.
Calculation of the cost of treatment of all prevented vascular complications due to DM has shown that the short-acting insulin analogue 
Novorapid is more cost-effective agent than Actrapid.
Key words: diabetes mellitus, glycolated hemoglobin, postprandial glycemia, the insulin analogue Aspart (Novorapid*).

Базис-болюсный режим терапии является "зо­
лотым стандартом" лечения больных сахарным 
диабетом 1-го типа (СД1), позволяющим достичь 
физиологичного профиля эндогенного инсулина 
путем введения инсулина короткого действия пе­
ред основными приемами пищи и инсулина сред­
ней продолжительности действия для покрытия 
потребности в базальном инсулине в течение дня. 
В связи с этим целью максимального приближения 
к физиологическим условиям динамики секреции 
инсулина у больных СД1 с помощью генно-инже­
нерной технологии разработаны аналоги инсулина 
короткого действия. Модель инсулинового аналога 
максимально соответствует желаемому профилю 
инсулина.

Результаты проведенного в Хабаровском крае 
многоцентрового исследования по изучению эф­
фективности применения инсулинового аналога 
короткого действия "Аспарт" (Новорапид®) показа­
ли его клиническую эффективность'. Замена инсу­
лина короткого действия у больных СД1, получаю­
щих базис-болюсную терапию, на аналог инсулина 
короткого действия "Аспарт" (Новорапид®) при 
прочих равных условиях достоверно сопровождает­
ся снижением уровня гликозилированного гемо­
глобина НЬ А1с с 8,6 до 6,8% [4].

'Е. Ю. Пьянкова, Н. Е. Якубович, И. А. Дейкун, Н. А. Ки- 
лихевич, С. И. Дубенцова, Э. М. Чебыкина, Н. В. Апелесова, 
О. Н. Сартакова, Л. М. Мельникова, А. Н. Еыченко, Т. Я. Ма­
карова, Е. Ю. Насибумина.

Цель работы — провести фармакоэкономиче­
ский анализ последствий результатов перевода 
больных СД1 на аналог инсулина короткого дейст­
вия "Аспарт" (Новорапид*).

Материалы и методы
При проведении фармакоэкономического ана­

лиза результатов перевода больных СД на аналог 
инсулина короткого действия Новорапид® исполь­
зовали метод соотношения затраты/эффектив- 
ность [1, 2, 5]. Проводили экстраполяцию резуль­
татов прогноза развития и прогрессирования ос­
ложнений у больных СД на результаты исследова­
ния, полученные в 2 параллельных группах с при­
менением: а) инсулинового аналога короткого дей­
ствия Новорапид® и б) человеческого инсулина ко­
роткого действия "Актрапид". Измерение исходов 
выражали в разности затрат на предотвращенные 
события в группе применения инсулинового ана­
лога Новорапид® и затрат на лечение развившихся 
осложнений и их прогрессирование.

Затраты на лечение складывались:
— из стоимости терапии основного заболевания 

в зависимости от применения инсулинового ана­
лога короткого действия Новорапид® или челове­
ческого инсулина короткого действия "Актрапид";

— из стоимости терапии осложнений СД (рети­
нопатии, нефропатии, нейропатии).

Стоимость лекарственных средств рассчитыва­
ли в условных единицах (у. е.) с учетом среднесу­
точных дозировок. На момент расчета курс доллара
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Сравнение АР (в %) развития новых случаев осложнений СД 
при переводе с инсулина "Актрапид" на инсулиновый аналог "Ас­
парт" (Новорапид*)

Таблица 1

Осложнение СД АР при НЪ
А1с = 6.8Я5

АР при НЬ
А1с = 8.696 Различия АР

Ретинопатия 6,2 30,5 -24,3
Нефропатия 3,9 28,1 -24,2
Нейропатия 3,6 20,5 -16,9

Всего... 13,7 79,1 -65,4

США составлял 28,7 рубля за 1 доллар. Для опре­
деления стоимости лечения осложнений СД были 
взяты расчеты, основанные на стоимостной ситуа­
ции в России [3].

Соотношение затраты/эффективность — это 
показатель разницы уменьшения абсолютного рис­
ка (АР) поздних хронических осложнений, полу­
ченных при математическом моделировании про­
гноза развития осложнений у больных СД при ле­
чении различными видами инсулина короткого 
действия в зависимости от компенсации углевод­
ного обмена. Инкрементальное соотношение за­
траты/эффективность определяется по формуле

1СЕЯ = ЬС/кЕ = (Сп - Са)/(Еп - Еа),

где Сп — стоимость лечения пациента СД1 инсу­
линовым аналогом Новорапид®; Са — стоимость 
лечения пациента СД1 человеческим инсулином 
"Актрапид"; Еп — АР развития или прогрессирова­
ния осложнений в группе получавших Новора­
пид®, Еа — в группе получавших "Актрапид".

Количество случаев, которые удалось предот­
вратить, было использовано как показатель эффек­
тивности перевода на инсулиновый аналог корот­
кого действия Новорапид® (ретинопатия, нефропа­
тия, нейропатия).

Результаты и их обсуждение
Эффективность применения инсулинового ана­

лога короткого действия "Аспарт" (Новорапид®) и 
инсулина короткого действия "Актрапид" рассчи­
тывали как разницу в частоте развития (табл. 1) и 
прогрессирования (табл. 2) всех осложнений СД. 
Полученные данные показывают, что применение 
инсулинового аналога "Аспарт" (Новорапид®) по

Таблица 2
Сравнение АР (в %) прогрессирования имеющихся осложнений 
СД при переводе с инсулина "Актрапид" на инсулиновый аналог 
"Аспарт” (Новорапид*)

Осложнение СД
АР при лечении

Различия АРаналогом инсули­
на Новорапид®

инсулином "Ак- 
тропид"

Ретинопатия 13,8 71,9 -58,1
Нефропатия 4,6 32,4 -27,8
Нейропатия 5,7 29,9 -24,2

Всего... 24,1 134,2 -110,1

Таблица 3
Стоимость (в у. е.) лечения 1 случая сосудистого осложнения СД

Осложнение СД Стоимость

Начальная стадия ретинопатии 395
Пролиферативная ретинопатия 960
Начальная стадия нефропатии 232
Уремическая стадия нефропатии (без гемодиализа) 308 
Диабетическая нейропатия 272
Синдром диабетической стопы по нейропатическо­

му типу 900

сравнению с инсулином "Актрапид" позволяет пре­
дотвратить у каждых 100 больных СД 65,4 случая 
развития всех хронических сосудистых осложне­
ний СД и 110,1 случая их прогрессирования.

Поскольку в соответствии с дизайном исследо­
вания все больные СД получали базис-болюсную 
терапию, которая различалась только по виду ин­
сулина короткого действия, и проводили самостоя­
тельный контроль за уровнем глюкозы по тест-по- 
лоскам "Ве1ас11ек", то различия в стоимости пре­
дотвращения осложнений заключаются только в 
различиях стоимости изучаемых препаратов. В свя­
зи с этим при расчете затрат стоимости предотвра­
щенного осложнения мы использовали разницу в 
стоимости инсулинового аналога короткого дейст­
вия "Аспарт" (Новорапид®) и инсулина короткого 
действия "Актрапид".

Расчеты проводили, исходя из среднесуточной 
потребности 1 больного в год.

Средние ежегодные расходы на лечение 1 случая 
сосудистого осложнения СД приведены в табл. 3 
[1].

При возможности предупреждения у 100 боль­
ных СД1 65,4 случая развития всех хронических со­
судистых осложнений СД и при разнице в инкре­
ментальной стоимости 13 940 у. е. на 100 пациен­
тов, получающих по программе интенсивной инсу- 
линотерапии инсулиновый аналог короткого дей­
ствия "Аспарт" (Новорапид®), по сравнению с та­
ковыми, но получающими инсулин короткого дей­
ствия "Актрапид", стоимость одного предотвра­
щенного случая развития хронического сосудисто­
го осложнения (1СЕЯ) составит 213,1 у. е. (табл. 4).

При возможности предупреждения у 100 боль­
ных СД1 110,1 случая прогрессирования хрониче­
ских сосудистых осложнений и при разнице в ин­
крементальной стоимости 13 940 у. е. на 100 паци­
ентов, получающих по программе интенсивной ин- 
сулинотерапии инсулиновый аналог короткого 
действия "Аспарт" (Новорапид®), по сравнению с 
таковыми, но получающими инсулин короткого

Стоимость 1 предотвращенного случая развития сосудистого ос­
ложнения

Таблица 4

Препарат
Сравни­
ваемая 
стои­

мость, у. е.

Инкре­
менталь­
ная стои­

мость, у. е.

Число со­
бытий

Инкре­
менталь­
ные эф­
фекты

1СЕИ

Новорапид® 39 160 13 940 13,7 213,1
"Актрапид" 25 220 79,1 65,4
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Стоимость 1 предотвращенного случая прогрессирования сосуди­
стого осложнения

Таблица 5

Препарат
Сравни­
ваемая 
стои­

мость, у. е.

Инкре­
менталь­
ная стои­

мость, у. е.

Число со­
бытий

Инкре­
менталь­
ные эф­
фекты

1СЕЯ

Новорапид® 39 160 13 940 24,1 126,6
"Актрапид'' 25 220 134,2 110,1

действия "Актрапид", стоимость одного предотвра­
щенного случая прогрессирования хронического 
сосудистого осложнения (КЗЕИ.) составит 126,6 у. е. 
(табл. 5).

В связи с тем что один показатель 1СЕК не мо­
жет являться единственным основанием для при­
нятия решения о лекарственном обеспечении 
больных СД1, проведен расчет экономической эф­
фективности применения инсулинового аналога 
короткого действия "Аспарт” (Новорапид®) у боль­
ных СД1.

С учетом числа предотвращенных осложнений у 
больных СД, леченных инсулиновым аналогом ко­
роткого действия "Аспарт" (Новорапид®), по срав­
нению с таковыми, леченными инсулином корот­
кого действия "Актрапид" (24,3 случая развития ре­
тинопатии, 24,2 случая — нефропатии и 16,9 случая 
развития нейропатии на каждые 100 больных), эко­
номия финансовых средств за счет отсутствия не­
обходимости в лечении предотвращенных случаев 
развития хронических сосудистых осложнений со­
ставит 19 809,7 у. е. на 100 больных (табл. 6).

При предотвращении прогрессирования ослож­
нений у больных СД1, леченных инсулиновым ана­
логом короткого действия "Аспарт" (Новорапид®), 
по сравнению с таковыми, леченными инсулином 
короткого действия "Актрапид" (58,1 случая про­
грессирования ретинопатии, 27,8 случая — нефро­
патии и 24,2 случая прогрессирования нейропатии 
на каждые 100 больных), экономия финансовых 
средств за счет отсутствия необходимости в лече­
нии предотвращенных случаев развития хрониче­
ских сосудистых осложнений составит 85 951,6 у. е. 
на 100 больных (табл. 7).

При дополнительных затратах на обеспечение 
100 больных СД1 инсулиновым аналогом короткого 
действия Новорапид®, составивших 13 940 у. е. в год, 
экономическая эффективность составит 5869,7 у. е. 
на каждые 100 больных с впервые выявленным СД.

Таблица 6
Стоимость лечения предотвращенных случаев осложнений СД 
при применении инсулинового аналога короткого действия Ново­
рапид9 (на 100 больных)

Осложнение
СД

Частота предал- 
прошенных случп- 
сн осложнений, Ж

Стоимость лечения, у. с.

1 случая осложне­
ния

предотвращен­
ных случаев

Ретинопатия 24,3 395 9598,5
Нефропатия 24,2 232 5614,4
Нейропатия 16,9 272 4596,8

Всего... 19 809,7

Стоимость потенциально предотвращенных случаев прогрессиро­
вания осложнений СД при применении инсулинового аналога ко­
роткого действия Новорапид9 (на 100 больных)

Таблица 7

Осложнение СД
Частота предот- 
вращения про- 
гресс ирона ния 
осложнений, %

Стоимость лечения, у. с.

1 случая ослож­
нения

предотвращен­
ных случаев

Ретинопатия 58,1 960 55 776
Нефропатия 27,8 302 8395,6
Нейропатия 24,2 900 21 780

Всего... 85 951,6

При переводе на инсулиновый аналог короткого 
действия "Аспарт" (Новорапид®) пациентов с уже 
имеющимися осложнениями экономическая эф­
фективность будет существенно выше: 13 940 у. е.
— дополнительные затраты при переводе больных 
на инсулиновый аналог Новорапид®, 85 951,6 у. е.
— экономия, связанная с отсутствием необходимо­
сти в лечении в силу предотвращения случаев про­
грессирования, т. е. экономическая эффектив­
ность составит 72 011,6 у. е. на каждые 100 больных 
с имеющимся СД.

Используя результаты проведенного фармако­
экономического анализа, данные краевого регист­
ра больных СД о частоте осложнений, а также ре­
зультаты математического моделирования степени 
компенсации СД в популяции больных СД Хаба­
ровского края и ее динамики в условиях полного 
перевода пациентов с инсулина короткого дейст­
вия "Актрапид" на инсулиновый аналог короткого 
действия "Аспарт" (Новорапид®), мы сделали эко­
номически обоснованный вывод о последствиях 
такого шага.

В Хабаровском крае на 01.01.05 зарегистрирова­
но 1513 больных СД1.

По данным краевого регистра, у 461 (30,5%) 
больного имеет место диабетическая ретинопатия, 
у 438 (29%) — диабетическая нефропатия, у 310 
(20,5%) больных — диабетическая нейропатия; у 
304 (20,5%) больных сосудистые осложнения отсут­
ствуют.

Таблица 8
Сравнение АР (в %) развития новых случаев и случаев прогрес­
сирования осложнений СД при переводе с инсулина "Актрапид" 
на инсулиновый аналог Новорапид9

Осложнение СД АР при НЬ
Ак = 7,6%

АР при НЬ
А1с = 8,6%

Различия 
АР

Развитие новых случаев:
ретинопатии 17,9 30,5 -12,6
нефропатии 16,2 28,1 -11,9
нейропатии 12,9 20,5 -7,6

Всего... 47 79,1 -32,1

Прогрессирование осложнений:
ретинопатии 40,0 71,9 -31,9
нефропатии 19,9 32,4 -12,5
нейропатии 19,9 29,9 -10

Всего... 79,8 134,2 -54,4
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Таблица 9
Экономическая эффективность применения инсулинового анало­
га короткого действия Новорапид* (реальный вариант)

Осложнение СД Число больных

Количество пре­
дотвращенных 

случаев

Стои­
мость ле­
чения всех 

предот- 
вращен- 
ных слу­
чаев, у. е.

% абс.

Развитие: Без осложнений
ретинопатии 1159 12,6 146 57 670
нефропатии 1182 11,9 141 33 712
нейропатии 1310 7,6 100 27 200

Прогрессирование: Начальные ста­
дии осложнений

ретинопатии 461 31,9 147 141 120
нефропатии 438 12,5 55 16 940
нейропатии 310 10 31 27 900

Всего... 303 542

Средний уровень компенсации углеводного об­
мена у больных СД1 в крае составляет 8,6%.

Результаты проведенного исследования показа­
ли, что у больных, находящихся в одинаковых ус­
ловиях, перевод с инсулина короткого действия 
"Актрапид" на инсулиновый аналог короткого дей­
ствия "Аспарт" (Новорапид®) позволяет улучшить 
компенсацию углеводного обмена и обеспечивает 
снижение НЬ А1с на 1,8%. Этот результат является 
следствием главным образом такого фактора, как 
фармакологические особенности инсулинового 
аналога короткого действия, так как влияние всех 
остальных значимых факторов (проведение боль­
ными самостоятельного контроля за уровнем глю­
козы крови, контроль со стороны медицинского 
работника) в обеих группах было совершенно оди­
наковым.

Следовательно, перевод всех больных, получаю­
щих инсулин "Актрапид", на инсулиновый аналог 
"Аспарт" (Новорапид®) даже без изменения других 
факторов приведет к снижению среднего НЬ А,с в 
силу максимального моделирования физиологиче­
ской секреции инсулина поджелудочной железой 
[6, 7]. Если к тому же обеспечить регулярный са­
моконтроль пациентов и регулярный контроль со 
стороны медицинского работника, можно рассчи­
тывать, что средний НЬ А1с снизится до 6,8%. Этот 
результат можно считать идеальным вариантом по­
следствий перевода всех больных на инсулиновый 
аналог короткого действия "Аспарт" (Новорапид®).

Более реально рассчитывать на снижение сред­
него уровня НЬ А1С на 1% с достижением результа­
та, равного 7,6%. Данный результат положен в ос­
нову реального варианта последствий перевода. 
В табл. 8 приведены значения АР осложнений при 
переводе больных на инсулиновый аналог Новора­
пид®.

Данные, полученные в исследовании, показыва­
ют, что перевод всех больных СД1 в Хабаровском 
крае на инсулиновый аналог короткого действия 

"Аспарт" (Новорапид®) в реальной практике у ка­
ждых 100 больных СД, по данным прогноза, пре­
дупреждает 32,1 нового случая развития всех хро­
нических сосудистых осложнений и 54,4 случая их 
прогрессирования.

При переводе больных СД1 на базис-болюсную 
терапию с применением инсулинового аналога Но­
ворапид® по сравнению с инсулином "Актрапид" 
(12,6 случая развития и 31,9 случая прогрессирова­
ния ретинопатии; 11,9 случая развития и 12,5 — 
прогрессирования нефропатии; 7,6 случая разви­
тия и 10 случаев прогрессирования нейропатии на 
каждые 100 больных) экономия финансовых 
средств в крае составит за счет отсутствия необхо­
димости в лечении предотвращенных случаев раз­
вития и прогрессирования хронических сосуди­
стых осложнений 303 542 у. е. (табл. 9).

При дополнительных затратах на обеспечение 
1513 больных СД1 инсулиновым аналогом корот­
кого действия "Аспарт" (Новорапид®), составив­
ших 210 912 у. е. в год, экономическая эффектив­
ность в реальной практике при лечении больных 
СД1 в крае с применением данного инсулинового 
аналога экономическая эффективность составит 
92 630 у. е.

Таким образом, снижение уровня НЬ А1с на 1% 
при переводе больных СД1 в крае на инсулиновый 
аналог короткого действия "Аспарт" (Новорапид®) 
позволит уменьшить затраты на лечение хрониче­
ских сосудистых осложнений СД на 303 542 у. е. 
Ежегодная экономия бюджета составит 92 630 у. е.

Выводы

1. Перевод больных СД1 на инсулиновый аналог 
короткого действия "Аспарт" (Новорапид®) в ре­
альной практике приводит к снижению уровня НЬ 
А1С с 8,6 до 6,8%.

2. При расчете стоимости за все потенциально 
предотвращенные сосудистые осложнения СД ин­
сулиновый аналог короткого действия "Аспарт" 
(Новорапид®) является экономически более эф­
фективным по сравнению с инсулином короткого 
действия "Актрапид".
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