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ониторинг лечения больных сахарным диа-
бетом (СД) позволяет с высокой достовер-
ностью оценить ситуацию в отношении 

используемых современных технологий в терапии этого 
хронического заболевания. По данным IDF (The Inter-
national Diabetes Federation), в 2011 г. число больных СД 
составило 366 млн человек и, согласно прогнозам экс-
пертов ВОЗ, их число к 2030 г. достигнет 552 млн чело-
век [1]. По данным Государственного регистра больных 
СД (ГРСД), в России в 2010 г. насчитывалось 3,27 млн че-
ловек, а к 2030 г. ожидается, что число их возрастет 
до 5,81 млн человек. Таким образом, эпидемиологическая 
ситуация, как во всем мире, так и в России носит крайне 
неблагоприятный характер. При этом, если допустить, 
что к 2030 г. выявление больных СД составит хотя бы 
50% от их реального числа, а средняя продолжительность 
жизни останется на прежнем уровне, то фактическое 
число больных в России превысит 12 млн человек. Следует 
учитывать, что внедрение новых технологий лечения сни-
жает смертность больных СД и существенно увеличивает 
продолжительность их жизни. Эти факторы уже сейчас яв-
ляются важным предпосылками роста числа больных СД.

Целью нашего исследования было изучение струк-
туры лечения больных СД 2 типа (СД2) такими со-
временными препаратами, как аналоги человеческого 
инсулина, ингибиторы дипептидилпептидазы-4 (ДПП-4) 
и агонисты глюкагоноподобного пептида (ГПП-1). 
Многочисленными работами показана их высокая кли-
ническая эффективность, обоснованы экономические 
предпосылки более широкого использования при лече-
нии СД2 [2, 3, 4].

Материалы и методы

Объектом исследования были данные 83 региональ-
ных регистров Российской Федерации на 1 января 2011 г. 
При анализе было использовано программное обеспече-
ние ГРСД «Регистр диабета 2002», обновление 2.039.

Результаты и их обсуждение

В таблице 1 представлены данные о количестве боль-
ных СД2, получающих препараты группы ингибиторов 
ДПП-4 (Галвус®, ГалвусМет®, Янувия® и Онглиза®) 
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и группы агонистов ГПП-1 (Виктоза® и Баета®). Следует 
учесть тот факт, что такие препараты, как Онглиза и Вик-
тоза® появились на российском рынке лишь в конце 
2010 г. и не вошли еще в список препаратов, получаемых 
больными по перечню ЖНВЛС (жизненно необходимых 
важнейших лекарственных средств).

Следует отметить, что приобретаемые за свой счет 
препараты не всегда вносились в базу данных регистра. 
Однако это существенно не влияет на данные по исполь-
зованию этих препаратов у больных СД2.

В таблице 2 представлены данные о количестве 
больных СД2, которые получали лечение аналогами 
человеческого инсулина: ультракороткого (НовоРа-
пид®, Хумалог®, Апидра®), длительного действия (Леве-
мир®, Лантус®) и 2-фазными аналогами (НовоМикс® 30 
и ХумалогМикс® 25). Несмотря на то, что фармакоэ-
кономическая эффективность аналогов инсулина до-
казана [5, 6, 7] и они хорошо знакомы практическим 
врачам как наиболее адекватные средства при лечении 
СД2, их доля в структуре инсулинотерапии еще недоста-
точно высока и составляет 2,62% для аналогов инсулина 
ультракороткого действия, 4,92% для аналогов инсулина 
длительного и двухфазного действия. Среди аналогов 
доминируют Левемир® (1,76%), Лантус® (1,5%) и Ново-
Микс® 30 (1,6%).

Если принять общую долю больных СД2, нахо-
дящихся на инсулинотерапии, включая комбина-
цию с пероральным сахароснижающим препаратом 
(ПССП), за 100%, то на терапию аналогами человече-
ского инсулина ультракороткого действия приходится 
16,22%, а длительного и двухфазного действия – 30,38%. 
При этом следует иметь в виду, что в России монотера-
пия аналогами человеческого инсулина ультракороткого 
действия пациентов с СД2 используется редко, и количе-
ство таких пациентов очень незначительно. В основном 
ультракороткие аналоги человеческого инсулина при-
меняются в составе базис-болюсной терапии, и число 
таких больных достигает 30,38% от всех пациентов с СД2 
на инсулинотерапии.

В таблице 3 представлены комбинации инсулина 
НовоРапид® с аналогами человеческого инсулина дли-
тельного и двухфазного действия (Левемир®, Лантус®, 
НовоМикс® 30 и ХумалогМикс® 25). Следует отметить, 
что число больных, у которых используется комбинация 
НовоРапид®+Левемир®, составляет 68,9% в сравнении 
с комбинацией НовоРапид®+Лантус®, поскольку при 
выборе препаратов врач отдает предпочтение аналогам 
человеческого инсулина одного производителя. Име-
ется ряд других факторов, которые определяют выбор 
препаратов: индивидуальная чувствительность больного 
к определенным препаратам, с которых начиналось лече-
ние, успешность достижения компенсации углеводного 
обмена. В 2,1 раза реже по сравнению с первой группой 
используется комбинация НовоРапид®+НовоМикс® 30. 
С определенной вероятностью можно предполагать, 
что лечение этой группы больных начиналось с Ново-
Микс® 30 и для достижения более полной компенсации 
в лечение включали НовоРапид®. Было установлено, 
что в среднем через 1,7±0,04 года после начала тера-
пии НовоМикс® 30 терапия интенсифицировалась 
ультракоротким аналогом человеческого инсулина – 
НовоРапид®. Крайне редко использовалась комбинация 
НовоРапид®+ХумалогМикс® 25 – всего лишь у 387 боль-
ных СД2, что составило 0,013%.

В целом базис-болюсную терапию аналогами чело-
веческого инсулина (НовоРапид® + базальный аналог 
человеческого инсулина) у больных СД2 проводили 
у 35 181 пациента, комбинированную терапию Ново-
Рапид® + 2-фазный аналог человеческого инсулина – 
у 12 223 пациентов с СД2. Комбинация НовоРапид® + 
аналог человеческого инсулина длительного действия 
или 2-фазный аналог человеческого инсулина исполь-

Таблица 1

Таблица 2

Количество больных СД2, получающих ингибиторы ДПП-4 
и агонисты ГПП-1, по данным ГРСД в 2010 г.

Количество больных СД2, получающих аналоги человеческого 
инсулина

Количество больных СД2, получающих ингибиторы ДПП-4
Название 
препарата

Количество 
б-х СД2

% от общего количества 
б-х СД2 в России

1. Галвус® 354 0,0119%
2. ГалвусМет® 4104 0,138%
3. Янувия® 167 0,0056%
4. Онглиза® - -
ИТОГО: 4624 0,1555%

Количество больных СД2, получающих агонисты ГПП-1
1. Виктоза® 259 0,0087%
2. Баета® 892 0,03%
ИТОГО: 1150 0,0387%

Количество больных СД2, получающих аналоги 
человеческого инсулина ультракороткого действия

Название 
препарата

Количество 
б-х СД2

% от общего количества 
б-х СД2 в России

1. НовоРапид® 49 996 1,68%
2. Хумалог® 23 886 0,80%
3. Апидра® 4284 0,14%
ИТОГО: 78 166 2,62%

Количество больных СД2, получающих аналоги 
человеческого инсулина длительного и комбинированного 

действия
1. Левемир® 52 340 1,76%
2. Лантус® 44 608 1,50%
3. НовоМикс® 30 47 582 1,60%
4. ХумалогМикс® 25 1874 0,063%
ИТОГО: 146 404 4,923

Таблица 3
Количество больных СД2, получающих НовоРапид®  в составе 
базис-болюсной терапии аналогами человеческого инсулина

Название препаратов Количество 
б-х СД2

 % от общего 
количества б-х 
СД2 в России

1. НовоРапид®+Левемир® 24 267 0,816%
2. НовоРапид®+Лантус® 10 914 0,367%
3. НовоРапид®+НовоМикс® 30 11 836 0,398%
4. НовоРапид®+ХумалогМикс® 25 387 0,013%
ИТОГО: 47 404 1,594%
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зовалась у 47 404 пациентов с СД2, что составило 1,59% 
от всех больных с этим заболеванием или 9,84% от всех 
больных СД2 на инсулинотерапии.

В таблице 4 представлены данные лечения больных 
СД2 с использованием в качестве болюсного препарата 
ультракороткого человеческого инсулина Хумалог® 
в комбинации с теми же базальными или двухфазными 
аналогами человеческого инсулина. Картина аналогична 
предыдущей, с той лишь разницей, что в каждой из ана-
лизируемых групп число больных примерно в 2 раза 
меньше, соответственно снижается их выражение в про-
центах.

Так, число больных с комбинацией Хума лог®+-
Леве мир® составило 0,35% от общего числа боль-
ных СД2, в абсолютном выражении – 10 557 человек. 
Доля больных с комбинацией Хумалог®+Лантус® 
меньше по отношению к первой группе. Если при-
нять всех больных на базис-болюсной терапии с бо-
люсным аналогом человеческого инсулина Хумалог® 
за 100%, то доля Хумалог®+Левемир® составит 59,5%, 
а Хумалог®+Лантус® – 40,5%. Количество пациентов 
на комбинированной терапии Хумалог®+НовоМикс® 30 
составило 5234 пациентов. И так же, как в предыдущей 
группе, незначительному числу больных проводилась 
комбинированная терапия Хумалог®+ХумалогМикс® 25, 
(178 больных), что составило 1,67% по сравнению 
с 1-й группой или 0,006% от всех больных с СД2.

В целом, число больных, которым проводилась ба-
зис-болюсная терапия с прандиальным аналогом чело-
веческого инсулина Хумалог® в сочетании с базальными 
аналогами человеческого инсулина (Левемир® и Лантус®) 
или комбинированная терапия Хумалог® +2-фазные 
аналоги человеческого инсулина составила 23 136 че-
ловек или 0,78% от общего числа больных СД2. Среди 
всех больных СД2 на инсулинотерапии эта группа соста-
вила 4,8%.

В таблице 5 представлены данные о количестве 
больных, которым проводилась базис-болюсная 

или комбинированная терапия с ультракоротким ана-
логом инсулина Апидра®. В базис-болюсной терапии 
СД2 он наиболее часто используется в комбинации 
с инсулином Левемир®. Принимая эту комбинацию 
за 100%, видим, что в сочетании с аналогом человечес-
кого инсулина Лантус® его использование составляет 
25,0%. Комбинированная терапия с НовоМикс® 30 
проводится у 327 пациентов с СД2, а с аналогом чело-
веческого инсулина Хумалог Микс® 25 – у 60 пациен-
тов с СД2.

Общая составляющая использования инсулина 
Апидра® в качестве болюсного препарата в сочетании 
с базисными или 2-фазными аналогами человеческого 
инсулина представляет 0,12%, а в абсолютном выраже-
нии – 3510 человек. Их доля среди больных СД2 на ин-
сулинотерапии не достигает 1%.

Таким образом, ингибиторы ДПП-4 и агонисты 
ГПП-1 постепенно занимают свое место в структуре ле-
чения больных СД2 [8]. Аналоги человеческого инсулина 
приобретают ведущее положение в лечении не только 
СД1, но и СД2, что очевидно связано с рядом их свойств, 
которые позволяют быстрее достичь целевых уровней 
компенсации углеводного обмена, избегая ряда осложне-
ний и нежелательных эффектов инсулинотерапии [9, 10].

Выводы

1. Доля ингибиторов ДПП-4 и агонистов ГПП-1 в лече-
нии больных СД2 остается незначительной и не пре-
вышает 0,2%.

2. Аналоги человеческого инсулина используются зна-
чительно чаще и являются в настоящее время наибо-
лее перспективными препаратами для лечения СД2. 
Доля их использования у больных СД2 на инсулино-
терапии достигает 30,38% и продолжает неуклонно 
расти.
Автор декларирует отсутствие двойственности (кон-

фликта) интересов, связанных с рукописью.

Таблица 4 Таблица 5
Количество больных СД2, получающих Хумалог®  в составе 

базис-болюсной терапии аналогами человеческого инсулина
Количество больных СД2, получающих Апидру® в составе 

базис-болюсной терапии аналогами человеческого инсулина

Название препаратов Количество 
б-х СД2

% от общего 
количества б-х 
СД2 в России

1. Хумалог®+Левемир® 10 557 0,355
2. Хумалог®+Лантус® 7167 0,241
3. Хумалог®+НовоМикс® 30 5234 0,176
4. Хумалог®+ХумалогМикс® 25 178 0,006
ИТОГО: 23 136 0,778

Название препаратов Количество 
б-х СД2

% от общего 
количества б-х 
СД2 в России

1. Апидра®+Левемир® 2498 0,084
2. Апидра®+Лантус® 625 0,021
3. Апидра®+НовоМикс® 30 327 0,011
4. Апидра®+ХумалогМикс® 25 60 0,002
ИТОГО: 3510 0,118
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