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Обоснование. Сахарный диабет 2 типа (СД2) представляет собой комплексную медико-социальную проблему во всем 
мире, в т.ч. и в Российской Федерации, в связи с распространенностью и вероятностью сердечно-сосудистых ос-
ложнений (ССО). 
Цель. Определение экономического ущерба от СД2 и ССО.
Материалы и методы.. Комплексный анализ затрат (прямых и непрямых) с учетом результатов эпидемиологи-
ческих, фармакоэкономических и клинических исследований, данных популяционной и медицинской статистики.
Результаты. Расчетные затраты на СД2 составили около 569 млрд руб. в год, что соответствует 1% всего вну-
треннего валового продукта (ВВП) Российской Федерации, при этом 34,7% от этой суммы приходятся на основ-
ные ССО – ИБС, инфаркт миокарда, инсульт. Большая часть расходов – немедицинские затраты (потери ВВП) 
из-за временной нетрудоспособности, инвалидизации, преждевременной смертности – 426,7 млрд рублей в год. 
Исходя из расчетного числа больных с недиагностированным СД2, но уже имеющим ССО, было установлено, что за-
траты в этой группе пациентов составляют не менее 107 млрд руб./год (18,8% от всех расходов).
Определена степень связи между расходами при СД2 и степенью контроля заболевания в российских условиях. 
Расчетные затраты при компенсации СД2 (HbA1c<6,5%) составили 88 982 руб./пациент/год, в то время как при 
ее отсутствии (HbA1c>9,5%) – в 2,8 раза выше, что связано с большим числом ССО при плохом гликемическом 
контроле.
Заключение. Улучшение диагностики СД2, а также эффективное лечение заболевания на ранних этапах развития 
может снизить вероятность ССО и существенно уменьшить общественные экономические затраты. 
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Background. Diabetes Mellitus Type 2 (DMT2) is a complex medical and social problem in the world and in the Russian Fed-
eration also due to prevalence and probability of cardio-vascular complications (CVC). 
Aim. Economic burden evaluation of DMT2 in the Russian Federation.
Methods. Complex analysis of expenditures (direct and non-direct costs) based on epidemiological, pharmacoeconomics and 
clinical investigations, population and medical statistics data. 
Results. Calculated expenditures for DMT2 are 569 bln RUR per year, that is correspond to 1% of the Russian GDP, and 
34,7% of that are expenditures for main CVC (ischemic heart disease, cardiac infarction, stroke). Main part of expenses are 
non-medical (losses GDP) due to temporary and permanent disability, untimely mortality – 426,7 bln RUR per year. Expen-
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последние десятилетия в мире отмечается рост 

распространенности сахарного диабета 2 типа 

(СД2). По данным Международной федерации 

диабета (International Diabetes Federation, IDF), в 2015 г. 

в мире было более 415 млн больных, при этом только 

половина из них знали о своем заболевании [1]. В Рос-

сии, по данным Государственного регистра больных 

сахарным диабетом, на начало 2015 г. было зарегистри-

ровано свыше 4 млн больных, из них 3,7 млн человек 

с СД2 [2]. Углубленные эпидемиологические исследова-

ния в нашей стране свидетельствуют о том, что распро-

страненность СД2 выше цифр официальной статистики 

за счет лиц с недиагностированным заболеванием [3]. 

Опасность СД2, как общеизвестно, определяется 

в первую очередь его микро- и макрососудистыми ос-

ложнениями (ИБС, инфаркт, инсульт, нефропатия, 

атеросклероз сосудов нижних конечностей и др.), при-

водящими к временной и стойкой утрате трудоспособ-

ности, ухудшению качества жизни и преждевременной 

смерти [4]. Так, среди причин преждевременной смерти 

при СД2 более чем в половине случаев (50,7%) – ин-

фаркт миокарда, нарушения мозгового кровообраще-

ния и сердечная недостаточность [2]. Именно поэтому 

затраты на лечение больных СД2 и экономические по-

тери определяются не только собственно стоимостью 

лечения самого заболевания, но и, во многом, расхо-

дами на его сердечно-сосудистые осложнения (ССО), 

частота которых выше у больных с некомпенсирован-

ным заболеванием [5]. 

Экономический анализ, включающий как расчет 

прямых медицинских затрат (расходы на амбулатор-

ное и стационарное лечение, реабилитацию, скорую 

и неотложную помощь), так и прямых немедицинских 

(выплаты по инвалидности), а также непрямых не-

медицинских (потери валового внутреннего продукта 

(ВВП) вследствие утраты трудоспособности) затрат, яв-

ляется важным инструментом оценки эффективности 

потребления ресурсов здравоохранения при этом за-

болевании [6]. В контексте рассматриваемой проблемы 

уместно отметить, что затраты на ССО могут составлять 

существенную часть расходов общественного здравоох-

ранения [7]. Госпитализация больных СД2 является ре-

сурсоемкой, при этом более трети расходов приходится 

на лечение таких больных в отделениях/блоках интен-

сивной терапии [8, 9]. Стационарзамещающие техноло-

гии по эффективному контролю СД2, часто связанные 

с дополнительными инвестициями в лекарственную 

терапию, и обучение больных в амбулаторных условиях 

могут влиять на расходы здравоохранения, снижая эко-

номическую нагрузку на систему оказания медицинской 

помощи [10].

При всех известных ограничениях исследований 

реальной практики назначений, связанных как с осо-

бенностями системы обеспечения лекарственными пре-

паратами, так и с различными подходами к практике 

ведения больных у различных специалистов, такие дан-

ные считаются важным дополнением к официальной 

статистике и позволяют сфокусироваться на нерешенных 

проблемах медицинской помощи [11, 12]. Данные ана-

лиза врачебной практики в нашей стране показали высо-

кий уровень расходов при СД2 [13]. Так, средние годовые 

затраты в 2014 г. в расчете на одного пациента с СД2 со-

ставили 70,8 тыс. руб., при этом в случае наличия ССО 

у больных с некомпенсированным СД2 стоимость лече-

ния увеличивалась в несколько раз. Однако детализация 

расходов на конкретные ССО не была сделана в связи 

с недостаточной для этого выборкой. Тем не менее, было 

сделано предположение, что дополнительные затраты, 

направленные на достижение целевых уровней глики-

рованного гемоглобина (HbA1c), могут быть компенси-

рованы сокращением в дальнейшем расходов на лечение 

тяжелых ССО [13]. 

Фармакоэпидемиологические исследования СД 

проведены в ряде стран и являются аргументом при при-

нятии решений по практике инвестиций в профилак-

тические, диагностические и лечебные мероприятия. 

Например, в исследовании Лондонской школы эко-

номики показано, что только прямые затраты систем 

здравоохранения 5 европейских стран на проблему СД 

превышают 90 млрд евро/год, что сопоставимо с годовой 

доходной частью бюджетов некоторых стран, например, 

Польши [14]. 

Таким образом, имеются предпосылки считать, 

что расходы, связанные с СД2, могут быть весьма чув-

ствительны для системы здравоохранения, в частности 

за счет ССО. В нашей стране экономический анализ 

СД2 проводился ранее, однако в нем детализация за-

трат (на прямые и непрямые) не приведена. Кроме того, 

с учетом недавней публикации данных широкомасштаб-

ных эпидемиологических исследований в России [15] 

представляется целесообразным провести переоценку 

затрат. Определение ключевых направлений снижения 

экономического бремени СД2 и его ССО в нашей стране 

является актуальной задачей, для выполнения которой 

необходимо комплексно определить расходы государ-

ственных систем здравоохранения и социального стра-

хования, а также потери в экономике страны в связи 

с рассматриваемой проблематикой.

ditures in estimated group of patients with non-diagnosed DMT2 but with already having CVC were at least 107 bln per year 
(18,8% from total cost). Relationship between cost of DMT2 and degree of it’s control was found in the Russian conditions. 
Estimated cost for compensated patient (HbA1c<6,5%) per year was 88 982 RUR, in the same time cost of non-control patient 
(HbA1c>9,5%) was in 2,8 times higher due to more often main CVC in this group.
Conclusion. DMT2 diagnosis improvement as well as effective treatment of early stages of illness can decrease probability of 
CVC and social economic expenditures.
Keywords: diabetes mellitus type 2; health care system economics; cost of illness
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Цель

Определение затрат системы отечественного здраво-

охранения и потерь в экономике, связанных с СД2 и его 

ССО, для обоснования возможных инвестиций в про-

граммы ранней диагностики СД2 и уменьшения числа 

ССО при его адекватном контроле заболевания.

Материалы и методы

Были использованы:

1. результаты Российского эпидемиологического ис-

следования NATION по анализу распространенности 

для расчета атрибутивного популяционного риска 

ССО [16];

2. результаты исследования российской части иссле-

дования IDMPS (International Diabetes Management 

Practices Study) [13], на основании которых произво-

дилось распределение пациентов на группы в соот-

ветствии с показателями HbA1c;

3. половозрастная структура населения, половозраст-

ная смертность по кодам МКБ, экономические па-

раметры (величина ВВП, средней заработной платы 

и некоторых др. показателей [17]);

4. данные форм государственной статистической от-

четности Ф.14 «Сведения о деятельности стацио-

нара» (госпитализации, вызовы скорой медицинской 

помощи (СМП) по кодам МКБ-10) и Ф.12 «Сведения 

о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, 

проживающих в районе обслуживания лечебного уч-

реждения» за 2014 г. [17];

5. для расчетов средней стоимости фармакотерапии 

для амбулаторного лечения СД2, ИБС, реабили-

тации после острого инфаркта миокарда, инсульта 

использованы «Стандарты первичной медико-са-

нитарной помощи» по соответствующему заболева-

нию [18–20];

6. для определения стоимости амбулаторной и стацио-

нарной врачебной помощи использованы показа-

тели программы Государственных гарантий оказания 

бесплатной медицинской помощи и соответству-

ющих расчетных клинико-статистических групп 

на 2014 г. [5, 21];

7. данные литературы об относительных рисках (RR) 

ССО у лиц с СД2 по сравнению с лицами, не имею-

щими данного заболевания [22–24].

В анализ включены статистические данные по ИБС 

(код МКБ I20-I25); инфаркту миокарда (код МКБ I21-22); 

ишемическому инсульту (I63); геморрагическому ин-

сульту (I61, I62), которые рассматривали как макро-

сосудистые осложнения СД2. В анализ не включены: 

сердечная недостаточность и микрососудистые ослож-

нения, поскольку они не кодируются, данные по ним 

отсутствуют. Для учета вклада СД2 в риски развития вы-

шеприведенных состояний использован популяционный 

атрибутивный риск (PAR), «отражающий избыточную, 

возможно предотвратимую заболеваемость в популяции 

под действием определенного фактора» [25]. С помощью 

этого показателя определялась доля и затем количество 

больных с СД2 среди российских пациентов, у которых 

ИБС, инфаркт миокарда и инсульт могут быть расценены 

как осложнения этого заболевания для последующих 

экономических расчетов.

Значение PAR определяли по формуле [26]:

 

PAR=
 p0+p1×RR-1

×100%, p
0+p

1×RR

где:  p1 – доля лиц с СД2 в российской популя-

ции [3]); p0 – доля лиц без СД2 в российской популяции; 

RR – относительный риск сердечно-сосудистых заболе-

ваний у лиц с СД2 по сравнению с лицами без диабета. 

Расчетные суммарные затраты включали прямые 

и непрямые затраты (экономические потери) на один 

год. Под прямыми затратами понимали прямые меди-

цинские затраты на амбулаторно-поликлиническую, 

стационарную и скорую медицинскую помощь (СМП), 

включая стоимость фармакотерапии; под прямыми не-

медицинскими затратами понимали расходы на выплаты 

пособий по инвалидности. Расчеты производились на 

основании количества госпитализаций, вызовов СМП 

и амбулаторных посещений по поводу СД2 и ССО [17], 

определенных по PAR с использованием монетарных 

параметров [5, 18–21] (табл. 1). Объем выплат пособий 

по инвалидности рассчитывали на основании количества 

больных по группам и размера пособия по инвалидно-

сти [27–28].

Расходы на лекарственную терапию ССО рассчи-

таны на основании «Стандартов» [18–20] с учетом ча-

стоты предоставления препаратов и их рекомендуемой 

дозировки. При этом внутри МНН выбирался препарат 

с наибольшей стоимостью за единицу по данным Госу-

дарственного реестра предельных отпускных цен (если 

это препарат Перечня ЖНВЛП). Определялась стои-

мость на год лечения, стоимости суммировались.

Непрямые затраты (экономические потери) вклю-

чали в себя недополучение ВВП вследствие потери 

заработка из-за временной нетрудоспособности инва-

лидности граждан в трудоспособном возрасте, а также 

преждевременной смертности. В потери, связанные 

с преждевременной смертностью в экономически ак-

тивном возрасте, включали непроизведенный ВВП 

вследствие потерянных лет жизни в соответствующей 

возрастной группе вследствие смерти от СД2 и ССО 

с учетом коэффициента занятости населения [17]. По-

тери вследствие инвалидности определены следующим 

образом: вначале рассчитано число инвалидов по СД2 

с ССО с аппроксимацией данных Росстата по долям лиц 

трудоспособного возраста со стойкой утратой трудоспо-

собности в каждой из групп инвалидности. Затем расчет-

ное число неработающих инвалидов умножено на ВВП 

на душу населения, в результате чего получена цифра 

непрямых затрат общества с учетом инвалидности. Не-

прямые затраты из-за временной нетрудоспособности 

вследствие СД2 и ССО считали как выплаты заработной 

платы за дни нетрудоспособности на расчетное количе-

ство больных в этой группе. Для этого величину сред-
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ней начисленной заработной платы по стране умножали 

на расчетное количество дней временной нетрудоспособ-

ности в связи с СД2 и ССО [29].

Комплексная экономическая оценка расходов 

на СД2 и ССО в сравнении с ВВП производилась на ос-

нове всех затрат по диагностированному СД2 + ССО 

с учетом стоимости самого СД2 и расчетов по затратам 

на ССО у предполагаемого количества больных с недиа-

гностированным СД2 [3]. При это сделано допущение, 

что риски ССО при диагностированном и недиагности-

рованном СД2 одинаковы. 

Дифференциация затрат и их сравнение были сде-

ланы для искусственно выделенных подгрупп больных 

СД2 в зависимости от уровня HbA1c. Распределение 

на группы произведено исходя из обоснованного до-

пущения, что пропорции больных идентичны таковым, 

полученным в отечественных эпидемиологических ис-

следованиях [3, 13]. Затраты для каждой подгруппы па-

циентов определены как расходы на одного больного 

с учетом поправочного коэффициента. Последний, 

в свою очередь, рассчитан как отношение затрат на од-

ного пациента с определенным HbA1c к средневзвешен-

ным затратам на одного пациента СД2 в целом [5].

В зависимости от уровня HbA1c были условно опре-

делены группы с «невысоким риском ССО» (HbA1c 

менее 8%) и «высоким риском ССО» (HbA1c 8% и выше) 

на основании частоты ССО (табл. 1) [30]. Для этих групп 

по отдельности были высчитаны средневзвешенные по-

казатели частоты ИБС, инфаркта миокарда и инсульта 

по формулам:

 

С1= 
Σ(<6)+(6-<7)+(7-<8)OC

×1000, ΣN<6+(6-<7)+(7-<8)

и

 

С2= 
Σ(8-<9)+(9-10)+(>10)OC

×1000, ΣN(8-<9)+(9-10)+(>10)

где: С1 – средневзвешенный показатель осложнений в 

группе невысокого риска; С2 – средневзвешенный пока-

затель осложнений в группе высокого риска; ОС – коли-

чество соответствующих осложнений; N – размер групп. 

Цифры обозначают группы в зависимости от HbA1c.

На основе рассчитанных показателей ССО по груп-

пам «невысокого риска» и «высокого риска» определены 

параметры затрат на одного больного в каждой из групп.

Важно отметить, что все экономические расчеты, 

связанные только с СД2 (без ССО), относятся к диагно-

стированному СД2, а затраты, связанные с СД2+ССО, 

отражают расходы как на диагностированный, 

так и на недиагностированный СД2, количество больных 

последним сформировано на основании эпидемиологи-

ческих данных [3]. 

Основные экономические параметры, использован-

ные в анализе, представлены в табл. 2.

Осложнения СД2, ранжированные по уровню гликированного гемоглобина [30]*

Основные параметры стоимости, включенные в анализ

Уровень HbA1c

Осложнения <6% 6-<7% 7-<8% 8-<9% 9-<10% ≥10%

Все осложнения 229/9195 391/11432 369/8464 268/5605 159/2542 88/1334

Смертность 56/10113 101/13 143 116/10 054 84/6595 47/3137 19/1537

ОИМ 100/9870 163/12 590 159/9579 101/6331 60/3016 23/1490

Инсульт 32/9916 67/12869 59/9822 32/6424 13/3062 9/1509

Параметр Стоимость, руб.

Госпитализация 19 186,00

Скорая медицинская помощь (вызов) 1 507,40

Амбулаторный визит к эндокринологу* 1 417,00

Амбулаторный визит к кардиологу* 970,11

Амбулаторный визит к неврологу* 951,46

Лекарственная терапия ИБС в год на 1 больного 27 628,20

Лекарственная терапия после инфаркта миокарда (реабилитация в течение года) на 1 больного 26 832,20

Лекарственная терапия после инсульта (реабилитация в течение года без учета антигипертензивной терапии) 
на 1 больного

17 642,82

Выплаты по инвалидности (на 1 чел./месяц) 
1-я группа 
2-я группа
3-я группа

12 787,40
10 379,40
8 447,40

ВВП на душу населения в 2014 г. 488 782,00

Средняя заработная плата в 2014 г. 32 495,00

Таблица 1

Таблица 2

Примечание: *в числителе – количество событий (осложнений), в знаменателе – число пациенто-лет

Примечания: * с учетом поправочного коэффициента по соответствующей врачебной специальности в Программе Госгарантий [21, 31]
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Расчетное количество больных со стойкой утратой 

трудоспособности (инвалиды) СД2+ССО определено 

следующим образом: сумма количества инвалидов с веду-

щим диагнозом СД2 на основании данных официальной 

статистики [12] и высчитанного количества инвалидов, 

исходя из доли инвалидизации по ИБС, инфаркту ми-

окарда, инсульту в общей структуре заболеваемости 

по этим нозологиям, аппроксимированной на количе-

ство больных СД2. 

Все статистические и экономические расчеты выпол-

нялись в программе Microsoft Excel 16.0.7.

Результаты

Крупные исследования и мета-анализы свидетель-

ствуют о том, что СД2 достоверно увеличивает риск 

ССО. Мета-анализ 64 когортных исследований про-

демонстрировал, что риск ИБС у лиц с СД2 составляет 

2,82 (95% ДИ 2,35–3,38) для женщин и 2,16 для мужчин 

(ДИ 1,82–2,56) [22]. Риск нефатального острого и по-

вторного инфаркта миокарда, рассчитанный отдельно 

от ИБС, составляет 1,54 (ДИ 1,12–2,3) [24]. Смертность 

от ИБС при СД2 достаточно высока – риск составляет 

2,31 (ДИ 2,05–2,60), при этом следует учитывать, что при 

распространенности СД2 в популяции в 10% он обу-

славливает 11,6% всех смертей от сердечно-сосудистых 

заболеваний [23]. Пересчет на российскую популяцию, 

сделанный на основе российского эпидемиологического 

анализа о распространенности СД2 [3], свидетельствует 

о том, что не менее 6,6% всех ежегодных летальных ис-

ходов с посмертным диагнозами ИБС, инсульта связаны 

с СД2.

Рассчитанная по параметру PAR доля ССО у больных 

СД2 в российских условиях с учетом общепринятых па-

раметров RR составила для ИБС, включая инфаркт мио-

карда, 7,45%, отдельно для острого инфаркта миокарда, 

включая повторный, – 2,83%, для ишемического ин-

сульта – 3,74%, для геморрагического инсульта – 1,49%. 

К тому же смертность от ИБС у больных СД2 находится 

на уровне 6,61%. 

Прямые медицинские затраты на СД2 составили 

свыше 30 млрд руб., расходы на ассоциированные 

с ним ССО – 19,2 млрд руб./год, что в сумме дает более 

49,606 млрд руб./год экономических затрат (табл. 3). 

В эту сумму входят в том числе расходы на лекарственную 

терапию, включающие себя фармакотерапию как СД2 

без ССО, так и с ССО (рис. 1). Обращает на себя внима-

ние, что почти 22% расходов приходится на стационар-

ное лечение, в то время как амбулаторная помощь почти 

в 2 раза экономичнее. 

Расчетное число лиц, имеющих инвалидность в связи 

с СД2 и СД2+ССО, в нашей стране составило 774 380 чел., 

при этом большинство (65%) имеют 2-ю группу инва-

лидности, а 29% – 1-ю. Прямые немедицинские затраты 

(оплата пенсий и пособий по инвалидности) у больных 

только с СД2 составили 68,42 млрд руб./год, а с учетом 
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Рис. 1. Структура прямых медицинских затрат на СД2 и ССО 

в Российской Федерации (в год).

Рис. 2. Расчетное распределение всех затрат на сахарный СД2 и его ССО в Российской Федерации в год.

Примечания: СД2 – сахарный диабет 2 типа, Д_СД2 – диагностированный сахарный диабет 2 типа, Н_СД2 – недиагностированный 

сахарный диабет 2 типа, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ИМ – инфаркт миокарда, ИИ – ишемический инсульт, 

ГИ – геморрагический инсульт.

Лекарственная

терапия

Госпитализации

5,82

Амбулаторная

помощь

0,1

СМП

49,6

Прямые

медицинские

затраты

10,72

32,94

371,54

СД2

1,00

ГИ

(3,69)

ИМ

3,14

ИМ

106,56

Н_СД2

(1,17)

ГИ

86,55

ИБС

462,32

Д_СД2

(3,79)

ИИ

3,23

ИИ

(101,60)

ИБС

568,88

Всего

Сахарный диабет. 2016;19(6):518-527 Diabetes Mellitus. 2016;19(6):518-527doi: 10.14341/DM8153



523

Сахарный диабет
Diabetes Mellitus

Фармакоэкономика

Economic aspects

СД2+ССО – еще 24,06 млрд руб./год, что суммарно со-

ставляет более 92,48 млрд руб./год (табл. 3). Таким об-

разом, прямые затраты, по нашим расчетам, могут 

составить более 142 млрд руб./год (49,60 млрд руб. + 

92,48 млрд руб.).

Непрямые затраты на СД2 составили 75% всех затрат 

(табл. 3) на СД2 и связанные с ним ССО. Общее число 

преждевременных смертей в экономически активном 

возрасте от СД2 и ассоциированных с ним ССО составило 

почти 60 тыс., что с учетом анализа лет дожития по поло-

возрастной пирамиде соответствует не менее 300 тыс. по-

терянных лет потенциальной жизни, что соответствует 

недополученному вкладу в ВВП в 90,25 млрд руб. еже-

годно. На долю потерь ВВП вследствие преждевремен-

ной смерти от СД2+ИБС приходится 66,6%, вследствие 

собственно от СД2 – 26,5%. Большая часть потерь ВВП 

приходится на собственно СД2 (73,8%), потери ВВП 

по этому параметру при СД2+ССО составляют 26,2% 

(табл. 3). В целом же, расходы (экономические потери) 

нашего государства составляют не менее 333,6 млрд руб. 

в год, что соответствовало 0,47% ВВП за 2014 г. Потери 

заработка из-за временной нетрудоспособности состав-

ляют не менее 2,8 млрд руб. в год, что дополнительно 

негативно влияет на систему социального страхования, 

обеспечивающую выплаты по этой строке расходов. Если 

же суммировать все расходы, как прямые, так и непря-

мые, то они составят не менее 1% ВВП. Таким образом, 

можно сделать обоснованный вывод о существенном 

экономическом ущербе, который наносит СД2 эконо-

мике России, что придает актуальность эффективному 

контролю заболевания и предупреждению его ССО. 

Обобщая данные по всем прямым и непрямым эко-

номическим затратам, мы пришли к выводу, что рас-

четный экономический ущерб для нашей страны, 

связанный с диагностированным СД2+ССО, составляет 

463,32 млрд руб./год, а с недиагностированным СД2 (рас-

ходы на ССО) – еще 106,56 млрд руб./год, что в сумме 

соответствует 568,88 млрд руб./год (рис. 2). При ана-

лизе суммарного экономического ущерба по отдельным 

нозологиям выявлено, что более половины расходов 

связано с СД2, а среди CCО, ассоциированных с СД2, 

большинство расходов приходится на ИБС (суммарно 

188,15 млрд руб./год). При недиагностированном СД2 

расходы на ИБС больше, чем при диагностированном, 

что отражает, по нашему мнению, эффект лечения СД2, 

предупреждающего как развитие, так и прогрессирова-

ние ССО.

Согласно эпидемиологическим данным, приемле-

мые показатели HbA1c (менее 6,5% до 7,5%) наблюдались 

в 47,9% случаев, а 52,1% больных имели некомпенсиро-

ванный СД2, причем половина из них имела HbA1c выше 

8,5%, что представляется весьма опасным с точки зрения 

развития и прогрессирования ССО [5]. Результаты под-

счетов затрат подтвердили гипотезу о том, что на неком-

пенсированных больных СД2 тратится больше средств, 

чем на пациентов с контролируемым заболеванием 

(рис. 3). Усредненный экономический ущерб на 1 паци-

ента с СД2 увеличивается с декомпенсацией заболевания, 

Расчетные затраты на СД2 и его ССО (руб./год)

Показатель СД2

ССО, ассоциированные с СД2
Всего 

СД2+ССОИБС ИМ
Ишемический 

инсульт

Геморра-
гический
инсульт

Все ССО

Госпитализации 7 351 238 577 2 869 335 160 218 703 333 460 619 876 20 562 128 3 350 517 163 10 701 755 740

СМП 67 300 888 68 245 949 6 261 209 13 703 208 579 205 82 528 362 149 829 250

Амбулаторная 
помощь

5 253 301 101 552 741 515 5 004 081 9 971 216 663 830 563 376 561 5 816 677 662

Лекарственная 
терапия

17 712 981 131 15 031 807 881 142 513 187 181 340 265 12 072 657 15 225 220 803 32 938 201 934

Прямые 
медицинские 
затраты, всего

30 384 821 697 18 522 130 506 372 481 811 665 634 565 33 877 819 19 221 642 890 49 606 464 587

Прямые 
немедицинские 
затраты, всего

68 420 765 377 23 564 625 929 560 698 658 469 021 031 31 224 891 24 064 871 850 92 485 637 227

Прямые затраты, 
всего 98 805 587 075 42 086 756 434 933 180 469 1 134 655 596 65 102 710 43 286 514 740 142 092 101 814

Потери ВВП из-за 
преждевременной 
смертности

23 915 794 227 60 076 716 686 3 867 598 218 4 264 632 934 1 998 227 972 66 339 577 593 90 255 371 820

Потери ВВП из-за 
инвалидности

246 922 931 329 85 042 113 719 2 023 499 087 1 605 852 465 106 908 996 86 754 875 181 333 677 806 510

Потери заработка 
(временная 
нетрудоспособность) 

1 899 160 603 942 433 190 8 532 039 15 794 686 1 051 525 959 279 402 2 858 440 004

Непрямые затраты, 
всего 272 737 886 159 146 061 263 596 5 899 629 344 5 886 280 086 2 106 188 493 154 053 732 175 426 791 618 334

ИТОГО всех затрат 371 543 473 233 188 148 020 030 6 832 809 812 7 020 935 682 2 171 291 203 197 340 246 915 568 883 720 148

Таблица 3
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что связано с большим числом ССО и, соответственно, 

дополнительными расходами на их лечение. Наибольшие 

затраты приходятся на пациентов с HbA1c>9,5%, они пре-

вышают таковые на пациента с удовлетворительной ком-

пенсацией (HbA1c менее 6,5% до 7,5%) в 1,81 раза. 

Средневзвешенные частоты ССО оказались су-

щественно ниже в группе невысокого риска (табл. 4). 

Так, снижение абсолютного риска всех ССО при СД2 

при приемлемых значениях HbA1c составило 37,4%, ин-

фаркта миокарда – 22,4%, смертельного исхода от ССО – 

38,4% по сравнению с группой неадекватного контроля 

СД2. Закономерно в связи с этим, что в группе, где HbA1c 

более 8,5%, ожидаются и более высокие расходы (табл. 4). 

Группу больных СД2 высокого риска ССО в российских 

условиях могут составить 869 565 человек (23,5% пациен-

тов по [5]) от общего числа диагностированных больных. 

При аппроксимации полученных данных по затратам 

на всю популяцию больных СД2 на условно выделенные 

группы риска оказалось, что расходы на 1 пациента этой 

группы ожидаются более 210 тыс. руб. в год, что почти на-

половину выше, чем в группе более низкого риска ССО. 

Это относится как к прямым, так и непрямым затратам. 

Обсуждение

Полученные данные по различным затратам в зави-

симости от степени компенсации СД2 отражают более 

высокую частоту ССО при недостаточном контроле за-

болевания. Поэтому одним из механизмов потенциаль-

ного снижения экономического бремени СД2 является 

предотвращение его осложнений, что может быть реа-

лизовано через улучшение гликемического контроля. 

Фармакотерапия позволяет осуществлять эффективный 

гликированный контроль. В качестве инструмента «пере-

вода» из группы высокого риска в группу более низкого 

риска могут быть использованы различные лекарствен-

ные средства для терапии СД2, в том числе и инсулины, 

поскольку при высоких значениях HbA1c им отдается 

предпочтение [4]. Оценить прогнозируемый экономи-

ческий эффект фармакотерапии (включая сердечно-со-
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Рис. 3. Расходы на 1 случай СД2 в зависимости от степени 

компенсации заболевания.
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Расчетные расходы по группам риска ССО у больных СД2

Параметр Группа «невысокий риск осложнений» Группа «высокий риск осложнений»

Частота осложнений СД2* 34,00 54,32

Частота смертности при СД2* 8,20 13,31

Частота инфаркта миокарда при СД2* 13,17 16,98

Частота инсульта при СД2* 4,85 4,91

Средневзвешенные расходы (руб./пациент/год) 136 049 210 579

Из них 

Связанные с СД 2 88 855 137 532

Прямые 22 194 34 352

Непрямые 66 661 103 108

Связанные с ССО 47 194 73 048

Прямые 11 788 18 245

Непрямые 35 406 54 803

Таблица 4

Примечание: * на 1000 больных

40

35

30

25

20

15

10

5

0

м
л

р
д

 е
вр

о
/

го
д

Рис. 4. Сравнение ежегодных затрат на СД2, включая ССО, 

с использованием данных [14] и результатов настоящего 

анализа.
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судистые препараты) в дальнейших анализах возможно, 

анализируя разницу между дополнительными затратами 

на ее осуществление и ожидаемую выгоду от снижения 

числа ССО. В этом случае надо обратить внимание на то, 

что к прямым медицинским затратам следует добавить 

и расходы на потенциальные гипогликемические собы-

тия, которые могут увеличивать стоимость в зависимости 

от частоты [32]. При улучшении показателей компенса-

ции углеводного обмена, то есть при «переводе» пациента 

из группы высокого риска в группу с меньшим риском, 

можно ожидать уменьшение числа нефатальных инфар-

ктов миокарда на 22,4%, любых сердечно-сосудистых со-

бытий, ассоциированных с СД2, – на 37,4%, смертности, 

связанной с СД2, – на 38,4% [30]. Снижение числа этих 

событий пропорционально повлияет на расходы на боль-

ных СД2. 

Можно предполагать, что затраты на СД2 и ССО 

у недиагностированных пациентов выше, чем было 

определено в ходе настоящей экспертизы, т.к. уровень 

компенсации углеводного обмена у них намного хуже, 

а значит, более высока частота ССО и хуже выживае-

мость [33–35]. Следовательно, затраты на пациента, 

у которого СД2 выявлен на раннем этапе еще без сопут-

ствующих осложнений, будут меньше. В соответствии 

с рекомендациями по фармакотерапии СД2 [4] он может 

эффективно лечиться вначале метформином, имеющим 

низкую стоимость. В случае же поздней диагностики СД2 

или в случае плохого контроля заболевания затраты на-

много выше, и медицинский прогноз, о чем также не сле-

дует забывать, ухудшается.

Заключение

1. Ежегодные экономические затраты на СД2 и свя-

занные с ним ССО составляют не менее 1% ВВП, 

что указывает на существенную социально-эконо-

мическую значимость диабета для нашей страны. 

В общей структуре затраты системы здравоохранения 

составили 8,72%, прямые немедицинские затраты 

(средства социального страхования) – 16,26%. Эко-

номические потери составляют 75,02% расчетных 

затрат. 

2. В структуре расходов здравоохранения на СД2 и свя-

занные с ним ССО преобладают затраты на госпита-

лизации и фармакотерапию в сравнении с таковыми 

на амбулаторную помощь. Стационарзамещающие 

технологии, осуществляемые на базе ранней диа-

гностики СД2 и своевременной его фармакотерапии, 

направленной на контроль заболевания, имеют пер-

спективы экономии бюджетных средств, снижая риск 

ССО и ухудшения течения основного заболевания. 

3. Установлена монетарная зависимость между сте-

пенью компенсации СД2 и объемом необходимых 

средств на лечение – при недостаточной компен-

сации заболевания расходы на одного больного 

в 2,8 раза больше, чем при хорошем контроле СД2. 

На этом основании в дальнейшем возможно рассчи-

тать экономическую целесообразность различных 

вариантов. Эффект будет определяться разницей 

в дополнительных инвестициях в контроль заболе-

вания и экономией вследствие улучшения течения 

СД2 и уменьшения частоты ССО.

Ограничения исследования
• Амбулаторные обращения смоделированы на осно-

вании Ф.12.

• Вызовы СМП учтены только в случаях, завершив-

шихся госпитализацией.

• Произведено допущение, что риски ССО при диа-

гностированном и недиагностированном СД2 оди-

наковы.

• Затраты на лекарственную терапию ССО рассчи-

таны в соответствии со стандартами медицинской 

помощи.

• При определении количества инвалидов в каждой 

из групп по ССО применяли распределение по груп-

пам инвалидности пациентов с СД2 на основе 

Регистра.

Дополнительная информация
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