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ОБОСНОВАНИЕ. Анализ стоимости болезни является основой для принятия решений о распределении финансо-
вых ресурсов при оказании специализированной медицинской помощи в современной системе здравоохранения. 
Учитывая широкую распространенность сахарного диабета 2 типа (СД2), актуальной задачей является расчет общих 
(прямых и непрямых) затрат на лечение данного заболеванияв Российской Федерации (РФ).  

ЦЕЛЬ. Провести анализ болезни с учетом общих затрат на лечение СД2 в зависимости от наличия осложнений и со-
путствующих заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Расчет общих затрат на лечение СД2 проведен на основании данных, полученных в Рос-
сийском многоцентровом наблюдательном исследовании «ФармакОэпидемиологические и клинико-экономические 
аспекты совеРшенСтвовАния организации медицинскоЙ помощи больным Сахарным Диабетом 2 Типа в Российской 
Федерации (ФОРСАЙТ-СД2)». Информация о каждом пациенте была получена из первичной медицинской документа-
ции и при анкетировании пациентов. Общие затраты рассчитывались как сумма прямых медицинских затрат, прямых 
немедицинских затрат и непрямых затрат. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. В окончательный анализ включены 2014 больных СД2 из 45 городов РФ. Общие прямые медицинские 
затраты на лечение СД2, его осложнений и сопутствующих заболеваний на 1 пациента в год составили 105 337 руб. 
($2742), прямые немедицинские затраты – 24 518 руб. ($638), а непрямые затраты – 149 754 руб. ($3898). Общая стои-
мость лечения СД2 в РФ в 2014 г. составила 279 609 руб. ($7278) на 1 пациента в год. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Большую часть затрат (53,5%) составляют потери Внутреннего валового продукта (ВВП) вследствие 
нетрудоспособности пациентов. Прямые медицинские затраты составляют 37,7% от общей стоимости болезни, из ко-
торых 57% приходится на лечение осложнений СД и сопутствующих заболеваний, тогда как на долю сахароснижаю-
щей терапии – всего 10%. 
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Сахарный диабет (СД) является серьезной меди-
ко-социальной проблемой, что обусловлено его боль-
шой распространенностью, особенно среди лиц трудо-
способного возраста, хроническим течением, ранней 
инвалидизацией и высокой смертностью от сердеч-
но-сосудистых осложнений. По данным Международ-
ной Федерации Диабета (IDF), в 2015 г. в мире было за-
регистрировано 415 млн взрослых, страдающих СД, 
а еще у 318 млн человек выявлено нарушение толерант-
ности к глюкозе, что значительно повышает риск разви-
тия СД в будущем [1]. Эксперты Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) утверждают, что «СД занимает 
третье место среди непосредственных причин смерти 
населения после сердечно-сосудистых и онкологиче-
ских заболеваний и одновременно третье место среди 
ведущих факторов риска преждевременной смерти по-
сле высокого артериального давления и потребления 
табака» [2], поэтому решение вопросов, связанных с про-
блемой СД, поставлено во многих странах на государ-
ственный уровень.

По данным Государственного регистра больных сахар-
ным диабетом, на начало 2015 г. в Российской Федерации 
(РФ) число больных СД 2 типа (СД2) составляло не менее 
2,8% населения (4,094 млн человек) [3]. В то же время ре-
зультаты первого национального эпидемиологического 
кросс-секционного исследования NATION, проведенно-
го в 2013–2015 гг., продемонстрировали, что  «реальная 
распространенность СД2 среди населения оказалась 
в 2 раза выше и составила 5,4%, причем более чем у 50% 
субъектов СД был ранее не диагностирован» [4]. Соглас-
но прогнозу IDF, к 2040 г. в России ожидается увеличение 
числа больных СД в 2 раза – до 12,4 млн.

В связи с высокой смертностью, большим количе-
ством осложнений и необходимостью постоянной по-
жизненной терапии и контроля, СД не только приносит 
страдания людям, но и является огромной социально-э-
кономической проблемой. В настоящее время не менее 
12% общемировых затрат на здравоохранение прихо-

дятся на  долю СД  [1]. Все затраты, связанные с СД, под-
разделяют на прямые и  непрямые. Прямые затраты 
включают расходы, связанные с диагностикой заболева-
ния и его осложнений, контролем уровня сахара, лекар-
ственной терапией, оказанием амбулаторной и стацио-
нарной помощи. Непрямые затраты включают расходы, 
связанные с преждевременной смертью, временной или 
постоянной утратой трудоспособности и инвалидностью. 
Как прямые, так и непрямые затраты являются тяжелым 
экономическим бременем как для самих пациентов, стра-
дающих СД, и членов их семей, так и для системы здра-
воохранения и бюджета государства. Таким образом, СД 
является одним из серьезных препятствий на пути устой-
чивого экономического развития госу дарства. 

Согласно отчету IDF, в 2014 г. более чем у 80% го-
сударств расходы, связанные с СД, составляют от 5% 
до 20% общих затрат на здравоохранение, включая ока-
зание профилактической и лечебной медицинской по-
мощи, планирование семьи, питание, оказание неотлож-
ной медицинской помощи. 

В связи с высокой распространенностью СД особую 
актуальность приобрели исследования, направленные 
на определение размеров экономического ущерба, на-
носимого СД2  [5, 6]. Оценка не только медицинской, 
но  и  социальной, и экономической составляющих со-
временных подходов к лечению СД2 является одним из 
приоритетных направлений клинико-экономических ис-
следований во  всех странах мира. Подобная комплекс-
ная оценка имеет важное значение и для отечественного 
здравоохранения [7, 8].

Одним из наиболее важных инструментов, способ-
ствующих принятию решений в системе здравоохране-
ния, является клинико-экономический анализ. Высокая 
социальная значимость СД2 определяется его эпидеми-
ологией, системой диагностического мониторинга, стан-
дартами медицинской помощи и реальной практикой 
лечения, а  также социальным и экономическим бреме-
нем, выражающимся в стоимости болезни [10]. 

BACKGROUND: Cost-of-Illness Analysis (COI) constitutes the basis for the decision-making process on the budget and allo-
cation in a modern health care system. Considering the wide prevalence of type 2 diabetes mellitus (Т2DM), it is important 
to perform COI in the Russian Federation (RF). 

AIM: The aim of the secondary objective FORSIGHT-Т2DM study was to conduct Cost-of-Illness Analysis (COI) of Т2DM in the 
Russian Federation in relation to taking into consideration the presence of complications and concomitant diseases.

MATERIALS AND METHODS:  COI of Т2DM was performed using the data obtained in Russian multicenter observational, 
pharmacoepidemiologic cross-sectional study of diabetes care for assessing routine healthcare pattern of T2DM in the Rus-
sian Federation (FORSIGHT-Т2DM).  Information for each patient was collected from primary medical records and By asking 
patients to fill out a questionnaire. Total costs were calculated as the sum of direct medical costs (DCm), direct non-medical 
costs (DCn) and indirect costs (IC).

RESULTS: The final analysis included data from 2014 patients with T2DM residing in 45 cities of RF. Total direct medical 
costs (DCm) of treating Т2DM and its complications and comorbidities amounted to 105 337 rubles ($2742) per patient per 
year; direct non-medical costs (DCn) amounted to 24 518 rubles ($638) per patient per year; indirect costs (IC) amounted to 
149 754 rubles ($3898) per patient per year. The total cost of T2DM in RF in 2014 year amounted to 279 609 rubles ($7278) 
per patient. The total cost of T2DM in RF in 2014 amounted to 279 609 rubles per patient. 

CONCLUSIONS: More than half (53,5%) of the total cost of T2DM is the loss of GDP due to patients’ disability.  The DCm con-
stitute 37,7% of the total cost of the disease, of which 57% is spent on treatment of T2DM complications and concomitant 
diseases, while only 10% is spent on glucose-lowering therapies. 

KEYWORDS: type 2 diabetes mellitus; pharmacoepidemiology; analysis; cost of Illness; direct medical costs; direct non-medical costs; 
indirect costs
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В ранее опубликованной первой части отчета о ре-
зультатах наблюдательного эпидемиологического ис-
следования (по типу поперечного среза) ФОРСАЙТ-СД2 
был  проведен анализ основных эпидемиологических 
и демографических показателей, параметров гликемиче-
ского контроля среди больных СД2, проживающих в раз-
личных по численности населения городах и населенных 
пунктах РФ, в условиях типичной амбулаторно-поликли-
нической практики  [9]. Установлено, что в 2014  г. при-
мерно у 1/3 обследованных пациентов (36%) отмечал-
ся неадекватный гликемический контроль (НbА1с>8%), 
у  большинства больных (80%) было выявлено наличие 
от двух до шести хронических осложнений СД, а  также 
несоответствие частоты проведения профилактических 
мероприятий по предупреждению развития осложне-
ний СД2 существующим стандартам оказания специали-
зированной медицинской помощи. 

Проблему обеспечения пациентов доступной и каче-
ственной медицинской помощью невозможно решить, 
не  располагая достоверными данными об экономиче-
ских затратах, которые несет государство при лечении 
больных СД2. Информация о «стоимости болезни» может 
способствовать более объективному распределению 
финансовых ресурсов, выбору наиболее обоснованной 
диагностической и лечебно-профилактической страте-
гии для принятия взвешенных решений в условиях объ-
ективной ограниченности ресурсов.

Настоящая публикация представляет вторую часть 
отчета по исследованию ФОРСАЙТ-СД2 и посвящена 
расчету стоимости лечения СД2 и его осложнений на ос-
новании результатов типичной практики лечения СД2 
в различных по численности населения городах РФ.

ЦЕЛЬ

Цель исследования заключалась в расчете общих за-
трат, связанных с СД2, на одного пациента в РФ и анализе 
структуры основных расходов государства, связанных 
с данным заболеванием.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При проведении анализа СД2 в РФ авторы опирались 
на данные «Российского многоцентрового фармакоэпи-
демиологического исследования по изучению реальной 
практики оказания медицинской помощи при СД 2 типа 
(ФОРСАЙТ-СД2)». Информацию по каждому пациенту со-
бирали из нескольких источников: 1) демографическую, 
клиническую информацию, сведения о результатах диа-
гностических исследований и проводимой фармакотера-
пии получали из первичной медицинской документации 
(амбулаторной карты пациента, выписных эпикризов 
из истории болезни стационарного обследования); 2) со-
циально-демографические данные, расширенные анам-
нестические сведения и дополнительную информацию 
о  фармакотерапии собирали при анкетировании паци-
ентов. Фармакоэпидемиологический анализ проводил-
ся в соответствии с международной методологией АТХ/
DDD с расчетом средней назначенной суточной дозы 

(PDD) для каждого лекарственного средства (ЛС), учиты-
ваемого по международным непатентованным наимено-
ваниям (МНН) [12].

Для проведения анкетирования исследовательской 
группой под руководством главного эндокринолога МЗ 
РФ академика РАН Ивана Ивановича Дедова был разра-
ботан Опросник пациента ФОРСАЙТ-СД2. Собранные 
данные врачами-исследователями переносились в ин-
дивидуальные регистрационные карты пациентов. 

В исследование включали пациентов старше 18 лет, 
страдающих СД2 не менее одного года, получающих 
сахароснижающую терапию, которые обращались за 
медицинской помощью к врачам-эндокринологам ам-
булаторно-поликлинических медицинских учреждений 
РФ с  01.01.2014 по 31.12.2014. В окончательный анализ 
были включены 2014 больных СД2 из 45 различных го-
родов и поселков городского типа РФ, согласившихся 
принять участие в исследовании и подписавших формы 
информированного согласия (Информационный листок 
пациента).

Анализ стоимости болезни (сost of illness, COI) яв-
ляется одним из методов клинико-экономического ана-
лиза (КЭА), который используется для оценки и планиро-
вания затрат, определения тарифов для взаиморасчетов 
между субъектами системы здравоохранения и меди-
цинского страхования [11]. 

Расчет общих затрат на лечение СД2, его осложне-
ний и  сопутствующих заболеваний, а также отчетность 
по ним осуществлялись на один год. Анализ стоимости 

болезни проводился с позиции государства и вклю-
чал расчет всех затрат, обусловленных СД2.

Общие затраты рассчитывались по формуле:
COI=DC(m)+DC(n)+IC,
где COI  – показатель стоимости болезни (общие 

затраты);
DC – прямые затраты (Direct Costs), включают пря-

мые медицинские (DCm) и прямые немедицинские 
(DCn) затраты;

IC – непрямые затраты (Indirect Costs).
В ходе проведенного исследования анализирова-

лись источники прямых медицинских затрат (DCm) 
и прямых немедицинских затрат (DCn) в пересчете 
на  1  больного, а также непрямые затраты (IC). В ка-
честве прямых медицинских затрат принимали госу-
дарственные расходы на лечение СД2, его осложнений 
и  наиболее значимых сопутствующих заболеваний, не-
прямых затрат – государственные расходы на выплату 
пособий по инвалидности. 

Отдельно были проанализированы личные расходы 

больных на покупку ЛС и изделий медицинского назна-
чения (ИМН) в амбулаторных условиях (тест-полоски 
к глюкометру).

Прямые медицинские затраты (DCm) на обследо-
вание и лечение одного пациента с СД2 рассчитывали 
по формуле:

DCm=C1+C2+C3+…+Cn,
где DCm – прямые затраты на обследование и лечение;
С1, С2, С3, Сn – стоимость основных статей расходов 

на обследование и лечение одного пациента с СД2.
Были выделены следующие прямые затраты, обуслов-

ленные СД2: 
• сахароснижающие препараты, включая инсулин (C1);
• гипотензивная и гиполипидемическая терапия (С2);
• амбулаторно-поликлиническая помощь больным 

с СД2 (C3);
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• стационарное лечение больных, обусловленное на-
личием СД2 (C4);

• амбулаторное и стационарное лечение хронических 
осложнений СД2 и сопутствующих заболеваний (С5).
Затраты на лекарственную терапию (С1, С2). В ана-

лиз были включены пероральные сахароснижающие 
препараты (ПССП), неинсулиновые сахароснижающие 
препараты (лираглутид), инсулины, а также гипотензив-
ные и гиполипидемические ЛС. Рассчитаны усредненные 
показатели стоимости годового курса лечения пациен-
тов с СД2.

Для определения затрат на каждое применяемое ЛС 
была взята максимальная расчетная цена за упаковку 
в  розничной аптечной сети в Государственном реестре 
отпускных цен из «Перечня жизненно необходимых 
и важнейших ЛС (ЖНВЛП)» от 26.12.2014 г. с учетом нало-
га на добавочную стоимость [13]. Если ЛС отсутствовало 
в Государственном реестре отпускных цен, то брались 
средние арифметические розничные цены по базе дан-
ных 40 аптек г. Москвы, выбранных случайным образом 
на информационном интернет-портале «Медицина для 
вас» (www.medlux.ru) на 25.12.2014 [14]. 

Для проведения анализа было допущено, что ЛС при-
меняли в одной и той же дозе в течение года. Учитывая 
разницу в стоимости ЛС разных производителей, ис-
пользовали средневзвешенную стоимость лекарствен-
ной терапии СД2. Средняя стоимость 1 мг ПССП рав-
нялась стоимости 1 упаковки, деленной на количество 
таблеток в упаковке, а затем на количество ЛС, содержа-
щегося в 1 таблетке, выраженное в миллиграммах. Ана-

логичным образом была рассчитана средняя стоимость 
1 мг гипотензивных и гиполипидемических ЛС. Средняя 
стоимость годового курса лечения 1 пациента при назна-
чении ПССП (руб. год) равнялась произведению рассчи-
танной средневзвешенной стоимости 1 мг ЛС и средней 
назначенной суточной дозы (PDD), выраженной в мг/сут, 
умноженной на 365 дней. Среднюю стоимость годового 
курса лечения инсулином рассчитывали, исходя из стои-
мости 1 ЕД инсулина, которая равнялась отношению сто-
имости 1 упаковки инсулина и количества единиц инсу-
лина в 1 упаковке для шприц-ручек или в одном флаконе. 
Средняя стоимость годового курса лечения инсулином 
на 1 пациента (руб./год) равнялась произведению рас-
считанной средневзвешенной стоимости 1 ЕД инсулина 
и PDD (ЕД/сут), умноженной на 365 дней.

В итоге были рассчитаны средняя годовая стоимость 
лекарственной терапии 1 больного СД2 и общая стои-
мость терапии сопутствующих заболеваний и хрониче-
ских осложнений СД2 исследуемой когорты пациентов.

Затраты, связанные с оказанием амбулаторной 

медицинской помощи (С3), были рассчитаны в соот-
ветствии с Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 18 октября 2013 г. № 932 «О программе 
государственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи на 2014 год» [15]. Средние 
нормативы финансовых затрат на амбулаторное посе-
щение одного специалиста, установленные на 2014 г., 
за  счет средств обязательного медицинского страхова-
ния составляли 318,4 руб. Суммарные затраты на оказа-
ние амбулаторной помощи рассчитаны как произведе-

Таблица 1. Стоимость госпитализации в связи с СД2 или его осложнениями

Причина госпитализации
Номер клини-
ко-статистиче-

ской группы

Коэффици-
ент затрато-

емкости

Итоговая 
стоимость 
госпитали-
зации, руб.

Сахарный диабет без осложнений и сопутствующих заболеваний (С4) 35 1,02 19 569,92 

Диабетическая ретинопатия 21 0,682 13 084,99

Диабетическая нейропатия 52 1,25 23 982,75

Заболевания периферических сосудов 106 1,21 23 215,30

Диализ 72 2,31 44 320,12

Синдром диабетической стопы 162 1,52 29 163,02

Острый или повторный инфаркт миокарда 40 1,94 37 221,23

Сердечная недостаточность 41 1,1 21 104,82

Инсульт головного мозга 54 1,89 36 261,92

Диабетическая остеоартропатия 173 1,67 32 040,95

Диабетическая нефропатия 112 1,66 31 849,09

Хроническая почечная недостаточность 112 1,66 31 849,09

Артериальная гипертензия 27 0,7 13 430,34

Нарушения ритма сердца 69 1,12 21 488,54

Стенокардия 194 0,78 14 965,24

Острое нарушение мозгового кровообращения 89 2,54 48 349,22

Неалкогольная жировая болезнь печени 19 0,86 16 500,13

Мочекаменная болезнь 27 0,49 9401,24

Подагра 173 1,67 32 040,95

Сахарный диабет. 2017;20(6):403-419 Diabetes Mellitus. 2017;20(6):403-419doi: 10.14341/DM9278



 Сахарный диабет /  Diabetes  Mel l i tus  |  407ORIGINAL STUDY

ние установленного норматива финансирования данной 
медицинской услуги и числа эпизодов оказания данного 
вида помощи в год. 

Для расчета затрат на оказание стационарной по-

мощи больным СД2 без осложнений и сопутствующих 
заболеваний (С4) и с наличием осложнений СД и сопут-
ствующих заболеваний (С5) были использованы коэф-
фициенты затратоемкости, предусмотренные системой 
оплаты по  клинико-статистическим группам (КСГ)  [16], 
и  базовой стоимости госпитализации больного с СД2, 
равной в 2014 г. 19 186,2 руб. (табл. 1).

Для расчета итоговой стоимости госпитализации 
была использована следующая формула:

CОIст=CostСД2×Кз,
где COIст – затраты на оказание стационарной помо-

щи больным с СД2;
CostСД2 – базовая стоимость госпитализации больного 

с СД2;
Кз  – коэффициент затратоемкости в зависимости 

от КСГ.
Расчет частных (личных) затрат пациентов на по-

купку ЛС и ИМН (С6) оценивали по результатам опроса 
пациентов об их средних ежемесячных дополнительных 
личных расходах. 

Анализ прямых немедицинских затрат (DCn) (рас-
ходы государства на выплаты пособий по инвалидности) 
рассчитывали на основании количества больных, во-
шедших в исследование, имеющих группу инвалидности 
(табл. 2), и размера ежемесячной пенсии по инвалидно-
сти, которая в  2014 г. составляла для инвалидов I  груп-
пы – 8647,51 руб./мес, II группы – 4323,74 руб./мес, III груп-
пы  – 3675,20 руб./мес; ежемесячной единовременной 
денежной выплаты, которая составляла для  I  группы  – 
2974,03 руб./мес, II группы – 2123,92 руб./мес, III группы – 
1700,23 руб./мес; и ежемесячного социального пакета 
(ЛС, санатории, проезды) – 881,63 руб./мес [17, 18]. 

Анализ непрямых (косвенных) затрат (IC) осущест-
влялся на один год.

Непрямые затраты рассчитывали с помощью формулы:
IC =IC1+IC2+IC3+IC4, 
где IC – непрямые затраты; 
IС1, IС2, IС3, IС4 – стоимость основных статей расхо-

дов одного пациента с СД2.
Были выделены следующие непрямые затраты, обу-

словленные СД2: 
• расчет недополученного ВВП (ВВП на душу населе-

ния) вследствие потери заработка из-за временной 
нетрудоспособности граждан в трудоспособном воз-
расте (IC1);

• выплаты заработной платы по временной нетрудо-
способности (IC2);

• расчет недополученного ВВП вследствие потери за-
работка из-за временной нетрудоспособности среди 
работающих инвалидов (IC3);

• потери ВВП, связанные с инвалидностью (IC4).
Недополученный ВВП вследствие потерь зара-

ботка из-за временной нетрудоспособности граж-

дан в трудоспособном возрасте (IC1), которые не-
сут государство и общество в целом, как упущенную 
выгоду в  производстве внутреннего валового про-
дукта (ВВП) рассчитывали, исходя из количества ра-
ботающих лиц трудоспособного возраста, умноженно-
го на среднее количество дней нетрудоспособности 
за  прошедший год и на средний ВВП в сутки, равный 
1342,81 руб./сут (объем ВВП на душу населения в 2014 г. 
составлял 488 782 руб. [19]). 

При расчете выплаты заработной платы по нетру-

доспособности (IC2) величину средней начисленной за-
работной платы по стране за 2014 г. умножали на расчет-
ное количество дней временной нетрудоспособности 
в связи с СД2. Средняя заработная плата в 2014 г. в РФ 
составляла 32 495 руб./мес, или 1 071,26 руб./сут [19].

Таблица 2. Характеристика включенных в исследование пациентов

Характеристика Значение
Медиана возраста, лет (95% ДИ) 60 (54; 75)

Медиана длительности СД2, лет (95% ДИ) 7 (3; 12)

Мужчины, N (%)  640 (31,8)

Женщины, N (%)  1368 (67,9)

Пенсионеры, N (%) 838 (41,6)

Работают, N (%) 796 (39,5)

Не работают, N (%) 403 (20,0)

Пропускали работу по болезни, N (%) 584 (29,0)

Инвалидность, N (%) 765 (38,0)

I группа, N (%) 43 (2,5)

II группа, N (%) 286 16,5)

III группа, N (%) 329 (19,0)

Неработающие инвалиды, N (%) 564 (28,2)

Среднее количество дней нетрудоспособности среди работающих инвалидов

I группа, N (%) 5 (16)

II группа, N (%) 30 (29)

III группа, N (%) 56 (24)
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Расчет недополученного ВВП вследствие пропу-

ска работы из-за временной нетрудоспособности 

среди работающих инвалидов (IC3). Для этого количе-
ство работающих инвалидов I, II и III группы умножали на 
среднее количество дней нетрудоспособности за про-
шедший год соответственно.

Потери ВВП, связанные с инвалидностью (IC4), 
определяли следующим образом: число неработающих 
инвалидов (табл. 1) было умножено на ВВП на душу насе-
ления, в результате чего была получена цифра непрямых 
затрат общества с учетом инвалидности. 

Статистический анализ 

Социально-демографические характеристики паци-
ентов анализировались методами описательной стати-
стики с помощью пакета прикладных программ Portable 
PASW Statistics 18. Непрерывные данные в случае нор-
мального распределения представлены в виде: среднее 
значение (стандартное отклонение), для распределений 
отличных от нормального – в виде: медиана (интерквар-
тильная широта – 25-й и 75-й процентиль).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 2014 пациентов, включенных в исследование ФОР-
САЙТ-СД2, мужчины составили 31,8%, женщины – 67,9%. 

Возраст больных варьировался в пределах от 18 до 90 
лет, средний возраст составил 60 лет (при 95% довери-
тельном интервале (ДИ) от 54 до 75 лет). Средняя дли-
тельность заболевания составила 7,0 лет (3–12 лет, 95% 
ДИ) (см. табл. 2).

Среди хронических осложнений СД2 отмечали высо-
кую распространенность диабетической ретинопатии 
(63,2%) и периферической нейропатии (63,3%), синдрома 
диабетической стопы (13,8%), диабетической остеоар-
тропатии (6,8%). Диабетическую нефропатию наблюдали 
у 34,4% больных, из них у 7,8% – стадию хронической по-
чечной недостаточности. В исследуемой когорте боль-
ных фиксировали высокую частоту сердечно-сосудистых 
заболеваний. Первое место по  частоте встречаемости 
занимала артериальная гипертензия (АГ), которую вы-
явили у  69,1% пациентов, далее следовали нарушения 
сердечного ритма – 29,4%, стенокардия – 27,3%, сердеч-
ная недостаточность – 16,3%, инфаркт миокарда в анам-
незе (ИБС) – 10,2%, острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК) – 7% пациентов. Помимо АГ, которая 
являлась наиболее частым сопутствующим заболевани-
ем, в  исследуемой группе больных отмечали высокую 
распространенность неалкогольной жировой болезни 
печени (18,9%), мочекаменной болезни (13,3%), пода-
гры (5%). Схематичный анализ частоты осложнений СД2 
представлен на рис. 1, а подробный – среди пациентов, 

Таблица 3. Структура потребления и стоимость терапии неинсулиновыми сахароснижающими ЛС у пациентов с СД2 в РФ, 2014 г. (N=1800)

МНН (код АТХ)
Структура назначений Средняя 

стоимость ЛС в год 
на 1 пациента, руб.

Структура расходов 
на ПССП в год

N % % внутри 
группы N % % внутри 

группы

Метформин (A10BА02) 1 066 59,2  4396 4 685 879 36,9

Метформин + производные сульфо-
нилмочевины (A10BD02) 71 3,9  5689 403 919 3,2

Метформин + ингибиторы ДПП-4 
(А10ВD07/ А10ВD07) 54 3,0  30 662 1 655 748 13,0

Производные сульфонилмочевины 
(А10ВВ) 506 28,1  5126 2 593 738 20,4

- Глимепирид (A10BB12) 155  30,6 6598 1 324 898 51,1

- Гликлазид (A10BB09) 267  52,8 4334 1 157 078 44,6

- Глибенкламид (A10BB01) 82  16,2 1256 103 032 4,0

- Гликвидон (A10BB08) 2  0,4 4380 8760 0,3

Ингибиторы ДПП-4 (A10BH) 93 5,2  23 727 2 206 617 17,4

- Ситаглиптин 100 мг №28 (А10ВН01) 6  6,5 38 873 233 238 10,6

- Вилдаглиптин 50 мг №28 (А10ВН02) 72  77,4 23 433 1 687 176 76,5

- Саксаглиптин 5 мг №30 (A10BH03) 11  11,8 19 309 212 399 9,6

- Линаглиптин 5 мг №30 (A10BH05) 4  4,3 18 451 73 804 3,3

Агонисты ГПП-1 9 0,5  129 056 1 161 504 9,1

- Лираглутид 6 мг/мл 3 мл №2 
(A10BX07) 7  77,8 149 504 1 046 528 90,1

- Эксенатид 250 мкг/мл (A10BX04) 2  22,2 57 488 114 976 9,9

Тиазолидиндионы

- Пиоглитазон 30 мг №30 (A10BG03) 1 0,1 100,0 6077 6077 <1 100

Итого 1800 100 11 444 612 100
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проживающих в различных по численности населения 
городах РФ, опубликован в первой части отчета по ис-
следованию ФОРСАЙТ-СД2 [9].

Анализ прямых медицинских затрат на лечение СД2

1. Затраты на сахароснижающие ЛС (С1). 
Результаты фармакоэпидемиологического анализа 

представлены в виде терапевтического профиля по-
требления ПССП, неинсулиновых сахароснижающих 
препаратов и инсулинов в натуральном и денежном 
выражении. По данным, полученным в исследовании 
ФОРСАЙТ-СД2, в различных городах РФ пациенты с СД2 
получали лечение ПССП, которое включало шесть под-
групп, согласно АТХ-классификации, в  виде монотера-
пии или  в  виде различных комбинаций: на  первом ме-
сте по частоте назначений был метформин  – 59,2%, 
на втором  – производные сульфонилмочевины 

(ПСМ) – 28,0%, на третьем – ингибиторы ДПП-4 – 5,2%. 
Оставшиеся 3 подгруппы ПССП назначались редко: фик-
сированные комбинации ПСМ + метформин  – 3,5%, 
метформин  + ингибиторы ДПП-4  – 2,7%, агонисты 

или аналоги ГПП-1 получали 0,5% больных (табл. 3, 
Приложение 1). Лечение тиазолидиндионами (пиоглита-
зоном) получал 1 пациент.

Наиболее затратной была терапия инновационными 
ЛС – агонистами ГПП-1, средневзвешенная стоимость ко-
торой составила 129 056 руб./год на 1 пациента. На вто-
ром месте по стоимости при проведении монотерапии 
была терапия фиксированной комбинацией  – метфор-
мин + ингибиторы ДПП-4 – 30 662 руб./год и терапия ин-
гибиторами ДПП-4 – 23 727 руб./год на 1 пациента.

Наименее затратной была терапия метформи-
ном  – 4396 руб./год и ПСМ  – 5126 руб./год. Более вы-
годной терапевтической стратегией было лечение 
фиксированной комбинацией  – метформин + ПСМ  – 
5689 руб./год, однако данный вид терапии получали 
лишь 3,5% больных. 

В обследуемой группе пациентов с СД2 лечение ин-

сулином получали 26,7% больных. На базис-болюсном 
режиме инсулинотерапии находились 16,3% больных 
исследуемой когорты, на комбинированной терапии  – 
базальный инсулин + ПССП  – 6,7%; терапию микс-ин-
сулинами получали 3,7% пациентов с СД2. Структура 
потребления и стоимость различных схем инсулиноте-
рапии представлены в табл. 4, Приложении 2.

Наиболее затратной схемой лечения была терапия 
аналогами инсулина человека ультракороткого и дли-
тельного действия при базис-болюсном режиме введе-
ния инсулина, составившая 18 328 руб./год на 1 пациен-
та, тогда как применение инсулинов человека короткого 
действия с инсулином человека средней продолжитель-
ности действия составило 7081 руб./год на 1 пациента.

Средневзвешенная стоимость базис-болюсной 

инсулинотерапии составила 12  705 руб. на 1 боль-

ного в год. В то же время средневзвешенная стоимость 
лечения при применении микс-инсулинов составила 
6131  руб. на  1  больного в год, базисной инсулинотера-
пии – 7040 руб. на 1 больного в год.

Анализ структуры затрат на сахароснижающую тера-
пию показал, что 38% затрат приходилось на инсулино-
терапию, 35% – на метформин и ПСМ, 11% – на ингиби-
торы ДПП-4, 10%  – на метформин + ингибиторы ДПП-4 
и ПСМ + метформин (табл. 5).

Таблица 4. Структура потребления и стоимость инсулинов у пациентов с СД2 в РФ, 2014 г., N=538

Препараты инсулина
Структура назначений

Средняя стоимость в год 
на 1 пациента, руб

Структура расходов на ин-
сулины в год

N % % внутри 
группы N % % внутри 

группы

Инсулин и его аналоги короткого 
действия 328 37,9 3816 1 141 179 20,3

- Аналоги инсулина человека 
короткого действия 94 28,7 4971 467 266 40,9

- Инсулины короткого действия 234 71,3 2660 673 913 59,1

Инсулины средней продолжитель-
ности и аналоги инсулина длитель-
ного действия

463 53,5 7040 3 950 085 70,2

- Инсулины средней продолжи-
тельности действия и их ана-
логи

244 52,7 3641 1 025 010 25,9

- Инсулины длительного дей-
ствия и их аналоги 219 47,3 10 439 2 925 075 74,1

Микс-инсулины (инсулины сред-
ней продолжительности действия 
и их аналоги в комбинации с инсу-
линами короткого действия)

75 8,7 7168 537 561 9,6

Средневзвешенная стоимость базис-болюсной инсулинотерапии 12 705 руб.

Средневзвешенная стоимость базисной инсулинотерапии 7040 руб.

Средневзвешенная стоимость инсулинотерапии микс-инсулинами 6131 руб.

Сахарный диабет. 2017;20(6):403-419 Diabetes Mellitus. 2017;20(6):403-419doi: 10.14341/DM9278



410  |  Сахарный диабет /  Diabetes  Mel l i tus ORIGINAL STUDY

Таким образом, средневзвешенные затраты на лечение 
1 больного СД2 сахароснижающими препаратами и инсули-
нами в 2014 г. составили 10 228 руб. в год, или 852 руб. в месяц.

2. Затраты на лекарственную терапию артериаль-
ной гипертензии и дислипидемии (С2). 

Среди всех сопутствующих заболеваний наиболее 
часто у больных СД2 наблюдалась артериальная гипер-

тензия (69,1%), по поводу которой постоянную терапию 
получали 97,6% (рис. 1). Наиболее часто назначаемыми 
гипотензивными препаратами были ЛС из группы инги-
биторы АПФ  – 33,9%, диуретики получали 20,3% боль-
ных, β1-адреноблокаторы  – 19,6%, антагонисты рецеп-
торов ангиотензина  II  – 12,6%, блокаторы кальциевых 
каналов  – 12,3% и  агонисты имидазолиновых рецепто-
ров – 1,4% (табл. 6, Приложение 3).

Таблица 5. Структура потребления сахароснижающей терапии (в %) и средняя стоимость фармакотерапии 1 пациента с СД2 в год 

Вид терапии
Доля назначений в коли-
чественном выражении, 

n* (%), N=2014**

Средняя стоимость 
лечения в зависимости 
от вида ССП  на 1 паци-

ента в год, руб.

Итого в год на всех 

больных на данной 

терапии, руб. (%)

Метформин 1066 (59,2) 4396 4 685 879 (22,75)

Производные сульфонилмочевины 506 (28) 5126 2 593 738 (12,59)

Пиоглитазон 1 (0,0) 6077 6077 (0,03)

Ингибиторы ДПП-4 93 (5,2) 23 727 2 206 617 (10,71)

ПСМ + метформин 71 (3,5) 5689 403 919 (1,96)

Ингибиторы ДПП-4 + метформин 54 (2,7) 30 662 1 655 748 (8,04)

Агонисты ГПП-1 9 (0,5) 29 056 1 161 504 (5,64)

Базис-болюсная инсулинотерапия 328 (16,2) 12 705 4 167 240 (20,23)

Микс-инсулины 75 (3,7) 6131 459 825 (2,23)

Базисная инсулинотерапия 463 (23) 7040 3 259 520 (15,82)

Средневзвешенная стоимость сахароснижающей терапии на 1 пациента в год 10 228 руб.

Рис. 1. Распространенность осложнений и сопутствующих заболеваний среди пациентов с сахарным диабетом 2 типа в исследовании 
ФОРСАЙТ-СД2 [9].
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Наиболее затратной группой среди применявших-
ся гипотензивных ЛС были агонисты имидазолиновых 
рецепторов (моксонидин), составившей в денежном 
выражении 6649 руб. в год на 1 больного, наиболее де-
шевой – диуретики – 603 руб. в год на 1 больного. Сред-
няя стоимость лечения ингибиторами АПФ составила 
1924 руб. в год на 1 больного, антагонистами рецепторов 
ангиотензина II  – 2871 руб. в год. Средневзвешенная 

стоимость гипотензивной терапии 1 человека в год 

составила 1751 руб. 
В соответствии с отечественными и международными 

рекомендациями для профилактики развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний всем больным с диагнозом 
СД2 старше 40 лет показан постоянный пожизненный при-
ем гиполипидемических ЛС с целью достижения целевых 
показателей уровня липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП) менее 2,5 ммоль/л при отсутствии сердечно-сосу-
дистых заболеваний и менее 1,8 ммоль/л при их наличии, 
согласно отечественным и международным рекоменда-
циям  [20, 21]. В исследуемой когорте пациентов гиполи-
пидемическую терапию в 2014 г. получали лишь 17,8% 
больных. РРD ингибиторов ГМГ-КоА-редуктазы у  боль-
шинства пациентов была ниже средней дозы, рекомендо-
ванной экспертами ВОЗ. Так, РРD симвастатина составила 
16 мг/день (всего получали 6,6% больных), аторвастати-
на – 15 мг в день (9,2%), розувастатина – 13 мг в день (2%). 

Следует отметить, что все ЛС, относящиеся к группе 
ингибиторов ГМГ-КоА-редуктазы, были представлены 

Таблица 6. Структура потребления и стоимость гипотензивной и гиполипидемической терапии у пациентов с СД2 в РФ, 2014 г. 

Группа, МНН

Структура назначений
Средняя стоимость ЛС 

в год на 1 пациента, руб.

Структура расходов 
на терапию в год

N % % внутри 
группы

Стои-
мость, 

руб.
% % внутри 

группы

Гипотензивная терапия среди 
больных с установленной 
артериальной гипертензией 
(N=1279)

1248 97,6 1751 2 185 248 54,1

Блокаторы кальциевых каналов 153 12,3 1686 257 985 11,8

β1-адреноблокаторы 244 19,6 1617 394 601 18,1

Антагонисты рецепторов ангиотен-
зина II 158 12,7 2871 453 587 20,8

Диуретики 253 20,3 603 152 613 7,0

Агонисты имидазоловых рецепторов 17 1,4 6649 113 033 5,2

Ингибиторы АПФ 423 33,9 1924 813 883 37,2

Гиполипидемическая терапия среди 
больных старше 40 лет* (N=1778) 386 21,7 5150 1 854 000 45,9

Аторвастатин 185 47,9 2587 931 191 50,2

Розувастатин 41 10,6 726 261 351 14,1

Симвастатин 133 34,5 1041 374 691 20,2

Фенофибрат 27 7,0 797 286 890 15,5

Средневзвешенная стоимость по всем группам 2513

ИТОГО 1608 100 4 039 248 100

Примечание: * – В соответствии с Российскими и Европейскими рекомендациями по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний гиполипи-
демическую терапию статинами должны получать все больные СД2 старше 40 лет [20, 21].

Таблица 7. Основные характеристики оказания амбулаторной меди-
цинской помощи больным СД2 в ЛПУ

Основные характеристики Доля, %
Профиль ЛПУ для постоянного наблюдения пациентов 

с СД2

Поликлиника 88,0

Эндокринологический диспансер 8,4

Частный медицинский центр 0,7

Семейный врач 0,1

Другое 2,8

Специальность врача, постоянно наблюдающего паци-
ентов с СД2

Эндокринолог 91,1

Терапевт 8,4

Кардиолог 0,2

Другой специалист 0,2

Частота посещения пациентами с СД2 врачей

Крайне редко 6,8

1 раз в год 12,2

2 раза в год 10,4

1 раз в 3 месяца 25,3

Ежемесячно 45,2
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отечественными генерическими средствами, стоимость 
которых варьировала от 2168 руб./год для симвастатина 
в дозе 10 мг/день до 12 264 руб./год для аторвастатина 
в дозе 80 мг/день. Фибраты получали 1,3% больных. 

Средневзвешенная стоимость терапии гиполипидемиче-

скими препаратами составила 5150 руб. в год на 1 больного.

Таким образом, при подсчете затрат на лекарствен-
ную терапию АГ и дислипидемии у  пациентов с СД2 в 
исследовании ФОРСАЙТ-СД2 было выявлено, что общие 
затраты на 1 больного на антигипертензивные и гиполи-
пидемические ЛС составили 2513 руб. в год (табл. 6, При-
ложение 3).

Таблица 10. Общие прямые медицинские затраты на лечение СД2 в год

Виды затрат Затраты, руб. Доля затрат, %
Сахароснижающая терапия (С1) 10 228 10

Гипотензивная и гиполипидемическая терапия (С2) 2512 2

Амбулаторно-поликлиническая помощь (С3) 2077 2

Стационарное лечение СД2 без учета осложнений (С4) 10 057 10

Стационарное лечение СД2 с учетом осложнений и сопутствующих заболеваний (С5) 60 203 57

Личные затраты пациентов (С6) 20 261 19

Общие прямые медицинские затраты на лечение 1 пациента СД2 в год, руб. 105 337 100

Таблица 9. Прямые медицинские затраты на лечение осложнений СД2 и сопутствующих заболеваний 

Нозологическая форма Стоимость, руб. Кол-во больных, чел.
Все пациенты 

Стоимость, руб. %

Артериальная гипертензия 13 430,34 1279 17 177 405* 14,2

Диабетическая ретинопатия 13 084,99 775 10 140 867 8,4

Диабетическая нейропатия 29 163,02 634 18 489 355 15,2

Нарушения сердечного ритма 21 488,54 545 11 711 254 9,7

Стенокардия 14 965,24 506 7 572 411 6,2

Неалкогольная жировая болезнь печени 16 500,13 350 5 775 046 4,8

Сердечная недостаточность 21 104,82 302 6 373 656 5,3

Нефропатия 31 849,09 294 9 363 632 7,7

Синдром диабетической стопы 29 163,02 255 7 436 570 6,1

Мочекаменная болезнь 9 401,24 247 2 322 106 1,9

Инфаркт миокарда 37 221,23 188 6 997 591 5,8

Хроническая почечная недостаточность 31 849,09 144 4 586 269 3,8

ОНМК 48 349,22 130 6 285 399 5,2

Остеоартропатия 32 040,95 126 4 037 160 3,3

Подагра 32 040,95 93 2 979 808 2,5

Лечение осложнений СД2 и сопутствующих заболеваний на 1 больного в год (n=2014 чел.) 60 203 100

Примечание: * Стоимость гипотензивных ЛС, назначенных при амбулаторном ведении пациентов, в расчете не учитывалась.

Таблица 8. Затраты на амбулаторно-поликлиническую помощь 

Амбулаторные визиты к эндокринологу Доля  
больных, %

Количество 
больных, чел.

Количество 
посещений 

в год, раз

Стоимость амбула-
торных посещений, 

руб.
Постоянно наблюдаются в поликлинике 
или диспансере 96,4 1942 13 136 4 182 563

Ежемесячно 45,2 878 10 531 3 352 974

4 раза в год 25,3 491 1965 625 592

2 раза в год 10,4 202 404 128 580

1 раз в год 12,2 237 237 75 417

В среднем на 1 больного в год, руб. (n=2014) 2077
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3. Затраты на оказание амбулаторно-поликлиниче-
ской помощи (С3) больным с СД2.

В расчет расходов государства на оказание амбулатор-
но-поликлинической помощи больным в связи с СД2 были 
включены визиты в поликлинику по месту жительства (88%) 
либо в эндокринологический диспансер (8,4%). В частном 
медицинском центре наблюдались 13 больных и 1 пациент – 
у семейного врача. Большинство пациентов (91,1%) обсле-
дуемой когорты получали первичную специа лизированную 
помощь у эндокринолога; 8,4% больных по  поводу СД2 
лечились у терапевта. Основные характеристики оказания 
амбулаторной медицинской помощи больным СД2 в лечеб-
но-профилактических учреждениях представлены в табл. 7.

Общее количество амбулаторных посещений специ-
алистов составило 13  534 в год, общая стоимость  – 
4182 563 руб., или 2077 руб. на 1 больного в год, вклю-
ченного в исследование ФОРСАЙТ-СД2 (табл. 8).

4. Затраты на оказание стационарной помощи боль-
ным СД2 без учета осложнений (С4).

В затраты на оказание стационарной помощи боль-
ным СД2 были включены все случаи госпитализации, 
связанные с данной нозологией. За предшествующий 
год на стационарном лечении находились 1035 (51,4%) 
пациентов изучаемой когорты.

Суммарная годовая стоимость госпитализации паци-
ентов с СД2 без осложнений и сопутствующих заболева-
ний составила: 1035 чел. x 19 569,92 руб. = 20 254 871 руб., 
или 10 057 руб. в год на 1 больного.

5. Затраты на оказание стационарной помощи боль-
ным СД2, имеющим хронические осложнения СД2 и со-
путствующие заболевания (С5)

Прямые медицинские затраты на стационарное 
лечение осложнений СД2 и сопутствующих заболева-
ний составили 60  203 рубля на 1 больного СД2 в год, 
или 5017 руб./мес. (табл. 9).

6. Частные (личные) затраты пациентов на покупку 
ЛС и ИМН (С6).

При проведении анкетирования пациентов 84% 
больных, вошедших в исследование, ответили на вопрос 

об  их  средних ежемесячных личных расходах на по-

купку ЛС и ИМН. В результате расчетов средние затра-

ты пациентов на ЛС и ИМН в амбулаторных условиях 

в 2014 г. составили 1688,4 руб./мес (от 0 до 30 000 руб.), 
или 20 261 руб./год.

Таким образом, общие прямые медицинские 

затраты на 1 пациента с СД2 в 2014 г. составили 

105 337 руб. на 1 пациента в год (табл. 10). Наибольшие 
затраты приходились на лечение осложнений и сопут-
ствующих заболеваний  – 57%, расходные материалы  – 
19%, сахароснижающие препараты и инсулины  – 10%, 
госпитализации – 10% в общей структуре прямых меди-
цинских затрат.

Анализ прямых немедицинских затрат (DCn)

Прямые немедицинские затраты в связи с выплатами по-
собий по инвалидности на 1 год на 1 пациента в 2014 г. соста-
вили 24 518 руб. на 1 пациента в год (в расчете на популяцию 
из 2014 больных в исследовании ФОРСАЙТ-СД2) (табл. 11).

1. Анализ непрямых (косвенных) затрат (IC)
Расчет недополученного ВВП вследствие временной 

нетрудоспособности (IC1):
• 443 человека пропустили работу по болезни (табл. 1);
• средняя длительность дней нетрудоспособности со-

ставила 20 дней (табл. 1);
• всего: 443 чел.×20 дней×1342,81 руб./сут= 

11 897 276 руб./год, или 5907 руб./год/чел.

2. Расчет выплаты заработной платы по нетрудо-
способности (IC2):
• 443 человека пропустили работу по болезни (табл. 1);
• средняя длительность дней нетрудоспособности со-

ставила 20 дней (табл. 1);
• всего: 443 чел.×20 дней×1071,26 руб./сут=9 491 396 

руб./год, или 4712 руб./год/чел.

3. Расчет недополученного ВВП вследствие пропуска 
работы по нетрудоспособности у работающих инвали-
дов (IC3):
• составил 3  080  383 руб./год, или 1529 руб./год/чел. 

(табл. 12).

Таблица 12. Недополученный ВВП вследствие пропуска работы по нетрудоспособности у работающих инвалидов

Группа
 инвалидности

Количество работающих
 инвалидов, чел.

Ср. кол-во дней 
нетрудоспособности

Недополученный ВВП, 
руб.

I группа 5 16 107 424,00

II группа 30 29 1 168 236,00

III группа 56 24 1 804 723,20

На 1 пациента, руб. в год 1529,49

Таблица 11. Прямые немедицинские затраты

Группа инва-
лидности

Количество 
человек

Размер ежемесячной 
пенсии по инвалидности, 

руб./мес [17]

Ежемесячный размер едино-
временной денежной выплаты, 

руб./мес [17]

Социальный пакет 
руб./мес [17]

I группа 43 8647,51 2974,03 881,63

II группа 286 4323,74 2123,92

III группа 329 3675,20 1700,23

Прямые немедицинские затраты на 1 пациента в год 24 518
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4. Расчет потерь ВВП, связанных с инвалидностью 
(IC4):
• 567 неработающих инвалидов (табл. 1) × 488 782 руб. 

ВВП на душу населения = 277 139 394 руб. в год, или 
137 606 руб./год на 1 больного СД2.
Таким образом, общие непрямые (косвенные) за-

траты в 2014 г. в исследуемой группе больных составили 
149 754 руб./год/чел. (табл. 13).

ОБСУЖДЕНИЕ

С каждым годом все большее число людей в мире 
страдают СД2, который может привести к серьезным ос-
ложнениям, влияющим на качество жизни и ее продол-
жительность. Не менее важным на сегодняшний день яв-
ляется экономический аспект СД. В частности, по данным 
глобального систематического обзора, опубликованного 
в 2014 г. и посвященного анализу экономических затрат 
на лечение СД в различных странах с высоким, средним 
и низким уровнем дохода, установлено, что за последние 
13 лет наблюдается стремительный рост экономического 
бремени СД2. В частности, затраты на лечение и эконо-
мические потери, связанные с нарушением трудоспособ-
ности, возрастают по мере тяжести осложнений и со-
путствующих заболеваний. Авторы обзора утверждают, 
что ранние инвестиции, направленные на профилактику 
развития заболевания и своевременное начало медика-
ментозной терапии, являются наиболее эффективными 
мероприятиями по сдерживанию роста экономического 
и социального ущерба, наносимого СД2 [23].

Результаты клинико-экономических исследований 
свидетельствуют, что прямые затраты на оказание ме-
дицинской помощи больным СД будут увеличиваться 
с  каждым годом. Так, по данным Американской диабе-
тической ассоциации, в 2012 г. стоимость СД2 возросла 
на 41% за пять лет, а общие затраты на лечение СД2 в США 
в 2,3 раза превышают аналогичные показатели для лиц, 
не страдающих СД (13  700$ на человека в год и 5800$, 
соответственно) [24]. Основная часть расходов (около ¾ 
от  всех затрат) связана с  оплатой стационарного лече-

ния, лечения осложнений заболевания, оказания помо-
щи на дому и пребывания больных в хосписе, остальная 
¼ часть расходов идет на оплату амбулаторного обсле-
дования и лечения, включающего затраты на сахаросни-
жающую терапию. Следует отметить, что основная доля 
затрат на СД2 идет на медицинское обслуживание лиц 
пожилого возраста (59%), имеющих большую длитель-
ность заболевания, и, в первую очередь, определяется 
распространенностью и тяжестью осложнений СД и со-
путствующих сердечно-сосудистых заболеваний. 

В 2016 г. в журнале «Сахарный диабет» были опубли-
кованы данные расчета экономического ущерба от СД2, 
полученные в ходе международного многоцентрового 
эпидемиологического исследования International Diabe-
tes Management Practices Study (IDMPS), спонсор «Сано-
фи» (Франция), проведенного в РФ в 2012 г., в котором 
объем выборки больных СД2 составил 456 человек  [8]. 
Анализ стоимости болезни включал расчет прямых ме-
дицинских, прямых немедицинских и непрямых затрат. 
В  результате расчетов средние годовые прямые меди-
цинские затраты на одного пациента с СД2 составили 
52,1 тыс. руб., а с учетом непрямых затрат (8,7 тыс. руб.) 
и прямых немедицинских затрат (10,2 тыс. руб.) – 70,8 тыс. 
рублей [8].

Эти результаты согласуются с полученными данными 
в  исследовании ФОРСАЙТ-СД2  – средняя годовая стои-
мость СД2 в России (COI) составила 279 609 руб. (по сред-
невзвешенному курсу ЦБ РФ $ США на 31 декабря 2014 г. – 
38,4183 руб./$[22] – 7278$) на 1 человека в год, из которых 
прямые медицинские затраты составили 105  337 руб. 
(2742$) (38%), непрямые  – 149  754  руб. (3898  $) (54%) 
и прямые немедицинские – 24 518 руб. (638$) (9%). В то же 
время прямое сравнение полученных результатов двух 
клинико-экономических исследований проводить за-
труднительно в связи в связи с  отсутствием в исследо-
вании DMPS детального анализа непрямых затрат с тем, 
что в исследовании IDMPS учитывался только ущерб ВВП 
из-за временной утраты трудоспособности (IC1) – 8,7 тыс. 
руб. в исследуемой когорте на одного пациента в год по 
сравнению 5,9 тыс. руб. в  исследовании ФОРСАЙТ-СД2). 
Учет непрямых (косвенных) затрат государства в про-
веденном нами клинико-эко номическом исследовании 
на  выплату заработной платы по  нетрудоспособности 
(IC2) – 4712 руб./год/чел., на недополученный ВВП вслед-
ствие пропуска работы по нетрудоспособности у работа-
ющих инвалидов (IC3) – 1 529 руб./год/чел. и потерь ВВП, 
связанных с инвалидностью (IC4), – 137 606 руб./год/чел. 
определил ведущую статью расходов на СД2.

При проведении дополнительных расчетов, осно-
ванных на результатах исследования IDMPS и результа-

Таблица 13. Общие непрямые (косвенные) затраты

Непрямые затраты Сумма на когорту, 
руб. (n=2014)

В среднем на 1 боль-
ного СД2, руб.

Недополученный ВВП вследствие временной нетрудоспособности 11 897 276 5907

Выплаты заработной платы по нетрудоспособности 9 491 396 4712

Недополученный ВВП вследствие пропуска работы по нетрудоспо-
собности у работающих инвалидов 3 080 383 1529

Потери ВВП, связанные с инвалидностью 277 139 394 137 606

ВСЕГО: 301 608 449 149 754

Таблица 14. Общая стоимость сахарного диабета 2 типа в Российской 
Федерации, 2014 г.

Виды затрат Сумма, руб. %
Прямые медицинские затраты 105 337 37,7

Прямые немедицинские затраты 24 518 8,8

Непрямые (косвенные) затраты 149 754 53,5

Общая стоимость СД2 279 609 100
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тах Российского эпидемиологического исследования 
NATION, было установлено, что затраты государства 
на СД2 в России в 2014 г. составили около 569 млрд руб. 
в год, при этом большую часть расходов (75%) составля-
ли непрямые затраты [25].

Прямые медицинские затраты, полученные в иссле-
довании ФОРСАЙТ-СД2, составили 105 337 руб./год/чел. 
($2742) и были сопоставимы с аналогичными показа-
телями ряда зарубежных стран: в США (2013 г.) прямые 
затраты на 1 больного с СД2 составляли $7888 [24], в Ита-
лии – €3660,8 (2012 г.) [26], в Южной Корее – $1938,8 [27], 
в Германии -5262 € [28], в Испании в 2011 г. – €3110,1 [29]. 
Следует отметить, что прямые затраты на лечение боль-
ных СД2 по данным зарубежных источников в 2–4 раза 
превышают затраты на лечение больных, не страдающих 
данным заболеванием [24, 26, 27, 29].

В проведенном исследовании ФОРСАЙТ-СД2 ана-
лиз структуры прямых медицинских затрат показал, 
что  большинство расходов (57%) приходится на ле-

чение осложнений СД2 и сопутствующих заболева-

ний (рис.  2). Наибольшие затраты приходятся на лече-
ние диабетической полинейропатии (15,3% всех затрат 
на  лечение осложнений СД2), артериальной гипертен-
зии – (14,2%), нарушений сердечного ритма (9,6%), диа-
бетической ретинопатии (8,4%). 

Нами было установлено, что суммарные затраты 

на  стационарное лечение составили 70  260 руб. 

на 1 человека в год (66,7% в структуре прямых меди-

цинских затрат). В европейских странах доля расходов 
на стационарное лечение в структуре прямых медицин-
ских затрат несколько меньше, чем в РФ, и составляет 
от 40 до 57% [27, 30], в США – 43% [23], в Израиле – 56% [31]. 
Затраты на госпитализацию больного СД2 с наличием 
осложнений и сопутствующих заболеваний, установлен-
ные в исследовании ФОРСАЙТ-СД2 (60 203 руб. на 1 па-
циента), в 6 раз превышают затраты на госпитализацию 
больного без осложнений СД (10 057 руб. на 1 пациента). 

Полученные результаты расчетов совпадают с данны-
ми зарубежных отчетов о стоимости болезни: наличие 
осложнений увеличивает стоимость госпитализации 
в  2–5  раз (наибольшее влияние на увеличение затрат 
оказывает наличие микрососудистых осложнений и сер-
дечно-сосудистых заболеваний) [25, 28, 32]. 

Затраты на сахароснижающую терапию в исследо-
вании ФОРСАЙТ-СД2 составляют всего 10% от прямых 

медицинских расходов на лечение – 10 228 руб. в год 
на 1 человека. Кроме того, почти все больные с артери-
альной гипертензией (62% из 69,1% с установленным 
диагнозом «артериальная гипертензия») получают гипо-
тензивные препараты и лишь 17,8% – гиполипидемиче-
ские средства, что в среднем увеличивает прямые меди-
цинские затраты всего на 2513 руб. в год на 1 пациента. 

Лидирующие места в структуре затрат на сахаросни-
жающую терапию занимают препараты инсулина (38%), 
метформин (22,8%), производные сульфонилмочевины 
(12,6%) (рис. 3). Следует отметить, что у пациентов, по-
лучающих инсулин, прямые медицинские затраты ока-
зались в 2,5 раза больше, чем у пациентов, получающих 
только ПССП [29].

Фармакоэпидемиологический анализ потребления 
ПССП выявил преимущественное использование низ-
козатратных групп сахароснижающих ЛС (59% получали 
метформин, 4396 руб./год на 1 больного, 28%  – ПСМ  – 
5126 руб./год), а на долю инновационных препаратов  – 
ингибиторов ДПП-4 в виде монотерапии или в виде фик-
сированной комбинации с метформином приходилось 
8,2%, средневзвешенная стоимость  – 23  727 руб./год 
и 30 662 руб./год соответственно. Агонисты ГПП-1 полу-
чали лишь 0,5% больных, что связано с их высокой стои-
мостью (149 504 руб./год на 1 человека для лираглутида).

Изучение терапевтического профиля потребления 
ЛС выявило еще одну существенную проблему лечения 

Рис. 2. Структура прямых медицинских затрат на сахарный диабет 
2 типа в России по результатам исследования ФОРСАЙТ-СД2. 

Рис. 3. Структура затрат на сахароснижающую терапию в России 
по результатам исследования ФОРСАЙТ-СД2.
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ПРИЛОЖЕНИЯ [SUPPLEMENTS]

Приложения доступны на сайте журнала  по URL: https://endojournals.ru/index.php/dia/article/view/9278

ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Терапевтический профиль потребления таблетированных и неинсулиновых сахаро-

снижающих лекарственных средств в натуральном и денежном выражении. 

SUPPLEMENT 1

Therapeutic profile of consumption of oral and non-insulin hypoglycemic drugs in non-

monetary and in money terms.

URL: https://endojournals.ru/index.php/dia/article/downloadSuppFile/9278/2384

больных СД2 в нашей стране: несмотря на наличие боль-
шого числа больных с сопутствующими сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, всего около 18% обследован-
ных получали гиполипидемическую терапию, при этом 
назначенная суточная доза (PDD) (для симвастатина 
16  мг, для аторвастатина  – 15 мг, для розувастатина  – 
13 мг) была значительно ниже средних терапевтических 
доз, необходимых для  достижения целевых значений 
липидного спектра. В то же время 98% больных с арте-
риальной гипертензией, вошедших в исследование, по-
лучали адекватную гипотензивную терапию.

В России и Великобритании непрямые (косвенные) за-
траты преобладают над прямыми, тогда как в других стра-
нах (Германии, Италии, Иране и др.) эти затраты примерно 
одинаковые. В США наблюдается значительное преобла-
дание прямых медицинских затрат. Исходя из  этих дан-
ных, можно предположить, что не только количество 
больных, выбранная терапия, частота госпитализаций 
и осложнений, но и уровень экономического благополу-
чия страны, во многом определяющий бюджет системы 
здравоохранения, влияют на общую стоимость СД2.

Ограничения исследования

Настоящее исследование имеет определенные огра-
ничения, свойственные для всех наблюдательных неин-
тервенционных исследований, связанные с его дизай-
ном, что не исключает возможность систематических 
ошибок вследствие нерандомизированного дизайна 
и вероятности неполных или неточных данных. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

СД2 является не только глобальной медицинской, 
но и экономической проблемой для РФ. Большая часть 
затрат (53,5%) на СД2 составляют потери ВВП вследствие 
нетрудоспособности больных СД. Прямые медицинские 
затраты составляют 37,7% общей стоимости болезни, 
из которых 57% приходится на лечение осложнений СД 
и сопутствующих заболеваний, тогда как на долю сахаро-
снижающей терапии – всего 10%. 

В связи с тем, что больше половины всех прямых ме-
дицинских расходов приходится на лечение осложнений 
диабета, можно предположить, что увеличение затрат 
на  раннюю диагностику заболевания и своевременное 

выявление осложнений СД2 и сопутствующих заболева-
ний, а  также достижение терапевтических целей лече-
ния у большего числа пациентов (целевых показателей 
гликемии, липидного спектра и артериального давле-
ния) будет способствовать снижению частоты развития 
и  прогрессирования осложнений СД2, что  приведет 
к  снижению прямых немедицинских расходов и непря-
мых затрат государства, связанных с наличием СД2 в Рос-
сийской Федерации.
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