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ОБОСНОВАНИЕ. Высокая распространенность сахарного диабета в популяции и его вклад в увеличение летально-
сти свидетельствуют о высоком социально-экономическом значении этого заболевания и высокой финансовой на-
грузке на бюджет. Одним из методов снижения финансовой нагрузки на бюджет является увеличение эффективности 
лечения сахарного диабета путем компенсации гипоандрогении у мужчин. 

ЦЕЛЬ. Целью данного исследования являлось определение перспективной фармакоэкономической эффективности 
включения в стандарт лечения мужчин с сахарным диабетом и гипогонадизмом препарата тестостерона Андрогель®.

МЕТОДЫ. Фармакоэкономический анализ проводился с помощью клинико-экономического моделирования. В каче-
стве источников для анализа эффективности использовались результаты опубликованных исследований. Для отбора 
исследований, проведения клинико-экономического моделирования, разработки дизайна исследования и оценки 
методологического качества исследований использовалась методика Шотландской межколлегиальной организации 
по разработке клинических рекомендаций (SIGN), с уровнем доказательности данных не менее 2. Проводился фарма-
коэкономический анализ прямого клинического эффекта (показатели контроля эффективности гипогликемической 
терапии: уровень глюкозы утром натощак, гликированный гемоглобин (HbA1c), индекс НОМА-IR.) и отдаленной эффек-
тивности – снижение смертности.

РЕЗУЛЬТАТЫ. После проведения фармакоэкономического анализа было установлено, что у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа и гипогонадизмом при добавлении к стандартной терапии препарата Андрогель®, была отмечена 
эффективность по показателям «затраты-эффективность». При увеличении стоимости терапии на 569,39 ед. (руб.) 
уровень HbA1c у пациентов в 100% случаев достигал целевого значения, что в конечном итоге приводило к снижению 
частоты возникновения осложнений сахарного диабета, на лечение которых тратится значительно больше средств, 
чем на дополнительную терапию препаратами тестостерона. Также была рассчитана выгода при снижении смертно-
сти больных, которая составила 1 013 040 рублей в год на одного больного, что в конечном итоге приводит к допол-
нительному доходу при успешной терапии препаратами тестостерона 8 896 186 рублей в год.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, можно сделать вывод, что добавление препаратов тестостерона может быть эконо-
мически выгодно за счет уменьшения затрат на контроль уровня гликемии, снижения количества осложнений сахар-
ного диабета ввиду лучшего достижения целевых значений HbA1c и, как следствие, снижения затрат на лечение этих 
осложнений, а также снижения смертности, что в конечном итоге может принести дополнительный доход от 454 100 
до 8 896 186 рублей в год.
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BACKGROUND: High prevalence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) and its input to the increase of mortality indicate that 
social and economic value of this disease and financial burden are great. Testosterone replacement therapy (TRT) enhances 
the effectiveness of T2DM treatment. A research was conducted to assess if Androgel® therapy in diabetic men is cost-
effective. 

OBJECTIVES: Defining of economic benefit of adding “Androgel” to the T2DM treatment in men with testosterone deficiency. 

MATERIALS AND METHODS: Economic modeling and results of other clinical studies were used in the analysis. A guildeline 
of The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) was used for clinical study selection, development of economic 
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Сахарный диабет (СД) приобретает все большую рас-
пространенность в мире. Если в 1995 г. насчитывалось 
около 4,0% населения, страдающего СД, то к 2025 г. ожи-
дается, что число таких пациентов возрастет до 5,4% ми-
рового населения [1]. СД 2 типа (СД2) имеет огромное 
влияние на смертность и развитие инвалидности во всем 
мире. Данное заболевание находится на девятом месте 
среди причин преждевременной смертности людей [2]. 
В 2010 г. было зафиксировано около 3,96 млн смертей, 
связанных с наличием у людей СД2, что составляет 6,8% 
всех смертей в мире [3]. С 1990 г. распространенность 
инвалидизации, обусловленной СД, имела следующие 
показатели: увеличение уровня глюкозы крови натощак 
было на девятом месте самых частых рисков увеличе-
ния показателя DALY, в 2005 г. – на четвертом, а в 2015 – 
на третьем, общий прирост этого показателя составил 
22% [4]. Среди основных причин смерти пациентов с СД2 
выделяют хроническую сердечную недостаточность, на-
рушение мозгового кровообращения, онкологические 
заболевания, инфаркт миокарда, хроническую почечную 
недостаточность [5]. Также одним из осложнений СД яв-
ляется высокий риск гипогонадизма. 

Гипогонадизм негативно влияет на факторы риска, 
ассоциированные с развитием кардиоваскулярных ос-
ложнений, таких как гипертензия, нарушение липидного 
профиля, ожирение, нарушение свертываемости крови, 
и, возможно, является компонентом развития метаболи-
ческого синдрома среди мужчин и влияет на развитие ин-
сулинорезистентности, СД [6]. В настоящее время широко 
обсуждаются возможность и клиническая целесообраз-
ность заместительной терапии тестостероном у пациен-
тов, страдающих СД2, с гипогонадизмом. В систематиче-
ском обзоре были показаны положительные результаты 
эффекта заместительной терапии тестостероном на сер-
дечно-сосудистые осложнения [7]. В обзор были включе-
ны 11 исследований, в девяти из которых использовали 
тестостерон, принимаемый парентерально, в остальных 
двух исследованиях – 1%  или 2% гель. В группе пациен-
тов, получавших заместительную терапию тестостероном 
в течение минимум 1 года, и контрольной группе смерт-
ность от любых причин была равна 20,1% и 9,38% соот-
ветственно. В этом же исследовании было показано, что 
у пациентов, страдающих метаболическим синдромом, 
средняя потеря массы тела  составляла 15 кг (p=0,0001), 
уменьшение обхвата талии отмечено на 9,6 см (p=0,0001), 
уменьшение уровней систолического и диастолического 
давления – на 23 и 16 мм рт.ст. соответственно (p<0,0001), 
уменьшение уровня гликированного гемоглобина 
(HbA1c ) – на 1,6% (p<0,001). По сравнению с контрольной 

группой индекс HOMA-IR был 1,4 и 3,2 соответственно 
(p=0,0001), а концентрация триглицеридов была рав-
на 155 и 182 мг/дл соответственно (p=0,0001). Для па-
циентов, страдающих СД2, результат был следующим 
в сравнении с контрольной группой: снижение процен-
та жировой массы тела на 5,6% и 0,8%  соответственно 
(p<0,05); снижение массы тела на 2,5 кг и 0,6 кг соответ-
ственно (p<0,05); уменьшение концентрации глюкозы 
крови натощак на 1,9982 и 0,3996 ммоль/л соответствен-
но (p<0,05); снижение HbA1c на 1,8 и 0,4% соответствен-
но (р<0,05); снижение постпрандиального уровня глю-
козы крови на 3,2194 и 0,3996 ммоль/л соответственно 
(р<0,05); уменьшение соотношения талии и бедер на 4% 
и 0,98% (р<0,05). Было проведено исследование, оцени-
вавшее, помимо гликемического контроля, также и эн-
дотелиальные маркеры [8]. В исследование были вклю-
чены 80   мужчин, которым был поставлен диагноз СД2 
и гипогонадизм. Средний возраст пациентов составлял 
51,5±6,3 года. Они были рандомизированы в соотноше-
нии 1:1. 1-я группа получала заместительную терапию 
тестостероном в виде 1% геля, 2-я группа – плацебо. Че-
рез 9 мес группа, получавшая заместительную терапию, 
показала значительное снижение обхвата талии, индек-
са HOMA-IR, HbA1c по сравнению с контрольной группой. 
Также было продемонстрировано уменьшение уровня 
лептина (p=0,04). Значительно уменьшилось содержание 
резистина, ICAM-1, р-селектина и С-реактивного белка 
по сравнению с контрольной группой (р<0,001). Таким 
образом, заместительная терапия тестостероном нор-
мализовала функцию эндотелия, что говорит в пользу 
уменьшения риска кардиоваскулярных осложнений. 
В другой систематический обзор были включены 10 ис-
следований с небольшими количествами пациентов: 
от 20 до 788 [9]. Почти все исследования показали зна-
чительное снижение инсулинорезистентности, сниже-
ние индекса HOMA-IR, в то время как не наблюдалось 
значительного снижения HbA1c . Были представлены ре-
зультаты исследования, в котором пациенты, длительно 
принимающие заместительную терапию тестостероном, 
продемонстрировали менее высокий риск смертно-
сти от любых причин (ОР 0,67; 95% ДИ 0,62–0,73), более 
низкий риск развития кардиоваскулярных осложнений 
(ОР  0,84; 95% ДИ 0,72–0,98) и новых случаев обнаруже-
ния рака предстательной железы (ОР 0,60; 95% ДИ 0,45–
0,80) по сравнению с контрольной группой. В исследо-
ваниях, включенных в данный систематический обзор, 
пациенты принимали заместительную терапию либо 
парентерально, либо в виде геля. Эффект заместитель-
ной терапии тестостероном был показан в исследовании 

modelling and study design, assessment of study quality. The study analyzed clinical effects (fasting morning glycemia, 
glycosylated hemoglobin, HOMA index) and mortality reduce.

RESULTS: It was shown that TRT can help to reduce costs of glycemic control, to increase efficiency in terms of cost-
effectiveness analysis. Target HbA1c value can be reached by additional cost of 569.39 roubles for every patient. There 
is a  possible additional income from 454.100 to 8.896.186 rubles though reduced mortality.

CONCLUSION: Thus, testosterone replacement therapy was shown as cost effective due to reduced costs. The analysis 
demonstrated HbA1c target achievement and, as a result, reduction of the T2DM outcomes and reduced mortality. There 
is  a possible additional income from 454.100 to 8.896.186 rubles per year.
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K. Shigehara и соавт., в группе пациентов, получавших 
заместительную терапию тестостероном в виде инъек-
ций в течение 12 мес, были получены следующие ре-
зультаты: уменьшение процентного содержания жира 
с 22% до 21,1% (p=0,0459), увеличение уровня гемогло-
бина с 13,9 до 14,9 г/дл (p<0,001), уменьшение уровня 
глюкозы крови натощак с 142 до 138 мг/дл (p=0,262), 
уменьшение HbA1c с 6,7 до 6,5% (p=0,0459). В то же 
время наблюдалось увеличение ИМТ с 23,2 до 23,6 кг/м2 
(p=0,336) [10]. Контрольная группа не продемонстриро-
вала положительных изменений лабораторных параме-
тров и массы тела. 

В исследовании T.H. Jones и соавт. также проводилась 
оценка влияния заместительной терапии тестостероном 
[11]. Были включены 220 пациентов с гипогонадизмом, 
СД2 и/или метаболическим синдромом, которые были 
рандомизированы 1:1. В течение 12 мес 1-я группа полу-
чала заместительную терапию 2% тестостероном в виде 
геля трансдермально, 2-я группа получала плацебо. 
Было выявлено, что заместительная терапия тестосте-
роном способствовала уменьшению индекса HOMA-IR 
в общей популяции на 15,2% в течение 6 мес (р=0,018) 
и на 16,4% в течение 12 мес (р=0,006). В группе паци-
ентов, получавших заместительную терапию, гликеми-
ческий контроль был значительно лучше, чем в группе 
плацебо: разница в HbA1c составила 0,446% (р=0,035). 
Не было выявлено различий между распространенно-
стью серьезных осложнений заболевания. Улучшение 
гликемического контроля также продемонстрировало 
исследование K. Groti и соавт. [12]. В него были вклю-
чены 55 пациентов мужского пола, страдающих СД2 
и гипогонадизмом. Они были рандомизированы 28:27, 
1-я группа получала заместительную терапию тестосте-
роном в виде инъекций, 2-я получала плацебо. Помимо 
индекса HOMA и HbA1c , исследовалась функция эндоте-
лия с помощью нагрузочного теста сосудов – потоко-о-
посредованной вазодилатации (FMD). В результате ле-
чения у группы пациентов, получавших заместительную 
терапию, уменьшился индекс HOMA-IR на 4,64±4,25 
(p<0,001), уровень HbA1c на 0,94±0,88% (p<0,001), а по-
казатель %FMD – на 2,40±4,16% (p=0,005). В перекрест-
ное исследование Kapoor D. и соавт. [13] были включены 
24 пациента с СД2 и гипогонадизмом, которые получали 
тестостерон внутримышечно либо плацебо в течение 
3 мес. Отмывочный период между сменой терапии со-
ставлял 1 мес. Было показано, что заместительная те-
рапия тестостероном способствовала уменьшению ин-
сулинорезистентности и индекса HOMA-IR (–1,73±0,67; 

Р=0,02). Произошло снижение концентрации глюкозы 
крови натощак (–1,58±0,68  ммоль/л; Р=0,03) и HbA1c 
(–0,37±0,17%; р=0,03). Уменьшение содержания висце-
рального жира оценивалось по величине обхвата талии 
(–1,63±0,71  см; Р=0,03) и соотношению талии и бедер 
(–0,03±0,01; Р=0,01). Также заместительная терапия ока-
зала влияние на снижение концентрации общего холе-
стерина (–0,4±0,17 ммоль/л; Р= 0,03). 

Доказанная клиническая эффективность препаратов 
тестостерона в снижении массы тела, увеличении мы-
шечной массы, уменьшении инсулинорезистентности, 
улучшении липидного профиля ведет к уменьшению 
смертности среди пациентов, страдающих СД, и может 
приводить к уменьшению затрат на лечение больных СД. 

ЦЕЛЬ

Цель: определение перспективной фармакоэконо-
мической эффективности включения в стандарт лечения 
мужчин с СД и гипогонадизмом препарата тестостерона 
Андрогель®.

МЕТОДЫ

Расчет дополнительных расходов, связанных 
с применением препарата Андрогель® 
Перед назначением препаратов тестостерона 

и во время проведения данной терапии необходимо 
проводить обследование и мониторинг безопасности. 
Ряд показателей и сроки их исследования представлены 
в табл. 1.

Была рассчитана стоимость такого обследования 
в ОМС согласно тарифам на оплату медицинской по-
мощи, оказываемой в амбулаторных условиях в рам-
ках Территориальной программы ОМС, применяемым 
в том числе для осуществления горизонтальных рас-
четов (за исключением стоматологического профиля) 
(табл. 2). 

Далее был проведен расчет стоимости заместительной 
терапии тестостероном. Рекомендованная доза препара-
та составляет 5 г геля, который применяется 1 раз в сутки. 
Индивидуальная доза может быть скорректирована вра-
чом, но не должна превышать 10 г геля в день (инструкция 
по медицинскому применению препарата Андрогель® 
ЛС-000869-151012). Стоимость одной упаковки препарата 
Андрогель®, содержащей 30 пакетиков геля по 5 мг в ка-
ждом, составляет 2057,21 рублей, таким образом, стои-
мость терапии в течение года составляет 24 686,52 рублей.

Таблица 1. Объем исследований для диагностики гипогонадизма и контроля безопасности во время проведения терапии препаратами тестосте-
рона согласно рекомендациям Общественной организации «Российская ассоциация эндокринологов» [14]

Исследуемые показатели Исходно 3–6 мес 12 мес Последующий 
периодический скрининг

Тестостерон + + + 6–12 мес

Лютеинизирующий гормон +

Гематокрит/гемоглобин + + + 6–12 мес

Простатспецифический антиген + + + 6–12 мес

Консультация уролога (пальцевое ректальное 
исследование) + + + 12 мес
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Расчет фармакоэкономической эффективности 
препаратов тестостерона по управляемому контролю 
гликемии
В качестве источника клинико-экономического моде-

лирования были использованы результаты исследова-
ний, приведенных в табл. 3.

Для оценки экономической эффективности препа-
рата тестостерона по управляемому контролю уровня 
гликемии был выбран анализ «затраты-эффективность». 
Данный анализ позволяет сравнить два вида одинако-
во эффективного лечения и выявить наиболее дешевое 
и экономически выгодное из них. Был проведен расчет 
затратно-эффективного коэффициента по формуле:
CEA=DC+IC/Ef, где 
CEA – соотношение «затраты-эффективность» (показы-
вает затраты, приходящиеся на единицу эффективности, 
например, на одного вылеченного больного);
DC – прямые затраты;
IC – непрямые затраты; 
Ef – эффективность лечения (процент вылеченных боль-
ных или затраты на снижение показателя на 1 единицу). 

Расчет затратно-эффективного коэффициента при 
стандартной гипогликемической терапии:
CEA1 = DC1+IC1/Ef1 = 149 754+105 337/40,4 = 4905,59; 
CEA1 = 6314,13

Расчет затратно-эффективного коэффициента при 
применении годового курса препарата Андрогель®:
CEA2 = DC2+IC2/Ef2, 
CEA2 = DC2+IC2/Ef2 = 149 754+105 337+24686,52+2644,04/100 = 
2798,04;
CEA2 = 3071,08;

Расчет приращения эффективности применения 
трансдермального препарата тестостерона Андро-
гель® в сравнении со стандартной гипогликемической 
 терапией СД 2:
CEA = (DC1+IC1)-(DC2+IC2)/Ef1- Ef2;

CEA = (149  754+105  337) - (149  754+105  337 + 
24686,52+2644,04)/40,4-100 = 458,56.

По данным исследования М.Ф. Калашниковой 
и соавт.  [6] целевого HbA1c (6,5%) достигли лишь 
52%  больных, а стоимость общих прямых и непрямых 
затрат составила 105 337 и 149 754 рублей соответствен-
но. Исходя из этих данных, представляется возможным 
расчет затрат/эффективности данного метода лечения:
CEA1=DC1+IC1/Ef1, где
DC1 – общие прямые медицинские затраты на лечение 
СД2, его осложнений и сопутствующих заболеваний 
на 1 пациента в год;
IC1 – непрямые затраты на лечение СД2, его осложнений 
и сопутствующих заболеваний на 1 пациента в год;
Ef1 – эффективность лечения (процент вылеченных боль-
ных). 
Применительно к данному анализу процентом вылечен-
ных больных можно считать процент больных, достиг-
ших целевого уровня HbA1c , тогда:
CEA1 = DC1+IC1/Ef1=149 754+105 337/52 = 4905,59;
CEA1 = 4905,59.

С использованием результатов исследования Heufelder 
и соавт. в качестве источника клинико-экономического 
моделирования был проведен расчет эффективности ле-
чения (Ef2). Применительно к данному анализу процентом 
вылеченных больных можно считать процент больных, до-
стигших целевого уровня HbA1c , тогда:
CEA2 = DC2+IC2/Ef2 = 149 754+105 337+24686,52+2644,04/100 = 
2798,04;
CEA2 = 3071,08.

Приращение эффективности применения трансдер-
мального препарата тестостерона Андрогель® в сравне-
нии со стандартной гипогликемической терапией СД2:
CEA = (DC1+IC1)-(DC2+IC2)/Ef1- Ef2 ;
CEA = (149  754+105  337) - (149  754+105  337 + 
24686,52+2644,04)/52-100.

Таблица 2. Затраты на обследование по выявлению гипоандрогении и исследования при мониторинге тестостерон-замещающей терапии

Наименование  
мед. организации

Стоимость, руб.

Анализы Консультации 
специалистов

Инструментальные 
методы Итоговая стоимость

ОМС 1833,70 213 597,34 2644,04

Примечание: Согласно приложению №6 к Тарифному соглашению на оплату медицинской помощи, оказываемой по территориальной про-
грамме обязательного медицинского страхования города Москвы на 2019 год.

Таблица 3. Характеристика исследований, использованных для клинико-экономического моделирования фармакоэкономической эффективно-
сти тестостерона по контролю за гликемией

Авторы
и год исследования Дизайн исследования

Число пациентов, n Временной 
горизонт

исследуемая 
группа

контрольная 
группа

Armin E. и соавт., 
2009 [15]

Рандомизированное контролируемое 
исследование случай-контроль 16 16 52 нед

Калашникова М.Ф.  
и соавт. [16]

Ретроспективное сплошное когортное 
фармакоэпидемиологическое 

исследование 
36 243 н/а н/а
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При расчете учитывались утренний уровень глюкозы 
натощак, уровень гликированного гемоглобина и индекс 
HOMA-IR. Результаты приведены в табл. 4.

Расчет фармакоэкономической эффективности 
препаратов тестостерона по уменьшению летальности 
и спасению жизни
Характеристика исследований, использованных 

для клинико-экономического моделирования, пред-
ставлена в табл. 5. Для оценки стоимости жизни в РФ 
были использованы результаты исследования Финан-
сового университета при Правительстве РФ (http://
www.fa.ru/org/div/cos/press/Documents/58_Life_
Value_2018.pdf ).

Для оценки экономической эффективности пре-
парата тестостерона по уменьшению летальности 
и сохранению жизни использовался метод подсчета 
сохраненных лет жизни, или «добавленные годы жиз-
ни» (LYG-Life Years Gained). Формула для подсчета со-
храненных лет жизни выглядит следующим образом: 
C/E=(Crx+Cse-C morb+Crxle)/(Yle+Ymorb-Yse),
где C/E – стоимость сохраненного года жизни;
Crx – стоимость основного лечения на протяжении жизни;
Cse – стоимость лечения побочного эффекта изучаемого 
лекарства;
Cmorb – экономия затрат в связи с ожидаемым снижени-
ем смертности от основной патологии;
Crxle – стоимость лечения другой патологии в связи 
с ожидаемым продлением жизни (т.е. возрастные артри-
ты и т.п.);
Ymorb – увеличение качества жизни вследствие сниже-
ния заболеваемости от основной патологии в количе-
ствах лет жизни;
Yse – снижение качества жизни из-за побочных эффектов 
основной терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

После учета всех данных и их подсчета были получе-
ны следующие результаты.
1. Стоимость дополнительной единицы конечного 

результата лечения (достижения целевого показа-
теля HbA1c) при применении тестостерон-замести-
тельной терапии трансдермальным препаратом 
тестостерона Андрогель® составит 569,39 ед. На ос-
новании результатов проведенного анализа «затра-
ты-эффективность» можно сделать вывод о том, что 
применение препарата Андрогель® при относитель-
но небольших затратах (569,39 рублей) на одного 
больного позволяет достигнуть в 100% целевых зна-
чений HbA1c .

2. При клинико-экономическом моделировании по ре-
зультатам исследования Muraleedharan и соавт. при 
снижении смертности с 19,2% до 8,4% для спасения од-
ной жизни надо пролечить в течение 5 лет 9 условных 
больных. Дополнительные затраты на это составят 
24 686 руб. х 5 лет х 9 больных = 1  110 870   рублей 
в течение 5 лет, или 222 174 рублей в год. При сниже-
нии летальности с 3,63% до 1,65%, согласно резуль-
татам исследования Sharma и соавт., необходимо до-
полнительно потратить для спасения одной жизни 
за 1 год 1  234 300 рублей. Тогда расчеты экономии 
на сокращении летальных исходов представляются 
следующими. При использовании в качестве источ-
ника клинико-экономического моделирования ис-
следования Muraleedharan и соавт. за счет сниже-
ния расходов на лечение на 1000  больных за 5 лет 
сэкономлено 108 х 46  900  000 = 5  065  200  000  ру-
блей, что составляет на 1000 больных за 1 год 
1 013 040 000 рублей, а на одного больного в год – 
1 013 040 рублей. Таким образом, экономия при пре-

Таблица 4. Результаты фармакоэкономического анализа «затраты-эффективность» для препаратов тестостерона по управляемому контролю 
гликемии

Стандартная терапия Терапия с препаратами 
тестостерона

Для HbA1c 637 727 217 247

Для уровня глюкозы натощак 150 053 156 900

Для HOMA-IR 70 858 66 883

Таблица 5. Характеристика исследований, использованных для клинико-экономического моделирования фармакоэкономической эффективно-
сти тестостерона по уменьшению летальности и сохранению жизни

Авторы
и год 

исследования

Дизайн 
исследования

Число пациентов, n Временной 
горизонт,  

лет

Летальность, %

исследуемая 
группа

контрольная 
группа

исследуемая 
группа

контрольная 
группа

Muraleedharan V. 
и соавт., 2013 
[17]

Проспективное 
когоротное 

исследование
343 248 5,8±1,7 8,4 19,2

Sharma R. 
и соавт., 2015 
[18]

Ретроспективное 
когортное 

исследование
43 931 13 378 3,0±2,7 1,65 3,63
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дотвращении одного летального случая составляет 
1 013 040 х 9 = 9 117 360 рублей в год, а дополнитель-
ный доход при успешной терапии препаратами те-
стостерона может составить 8 896 186 рублей. При 
использовании в качестве источника клинико-эко-
номического моделирования результата исследо-
вания Sharma R. и соавт. по данной методике расчета 
дополнительный доход от применения препаратов 
тестостерона за 1 год с учетом уменьшения леталь-
ности больных может составить 454 100 рублей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам клинико-экономического модели-
рования на примере дохода от применения препарата 
 Андрогель® установлено:
• препараты тестостерона в комплексной тера-

пии мужчин с СД2 и гипогонадизмом фармако-
экономически эффективны по показателям «за-
траты-эффективность» в терапии, направленной 
на контроль гликемии. Отмечаются приращение эф-
фективности и уменьшение затрат по показателям 
HbA1c и НОМА-IR-индексу;

• комплексное влияние препаратов тестостерона 
на различные факторы риска преждевременной 
смерти и положительное влияние на контроль глике-
мии приводят к достоверному влиянию на снижение 
смертности больных, в результате чего достигает-
ся положительный фармакоэкономический эффект 
в виде дополнительной экономии, которая может со-
ставить примерно 9 117 360 рублей в год. Также про-
гнозируется дополнительный доход от применения 
препаратов тестостерона, который может составить 
примерно 454 100 рублей в год.
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