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настоящее время препараты сульфонилмочевины на-
ряду с метформином остаются основой терапии са-
харного диабета 2 типа (СД2) как за рубежом  [1], 

так и в России [2]. По данным ЦМИ «Фармэксперт», затраты 
на препараты данного класса в программе Дополнительного ле-
карственного обеспечения в России в 2009 г. составили 0,91% 
от общего объема затрат (в долларовом исчислении) [3]. Пред-
почтение отдается производным сульфонилмочевины 2 поко-
ления, которые могут назначаться один раз в день и в меньшей 
степени способны вызывать гипогликемию по сравнению 
с глибенкламидом [4].
Прямые сравнения этих препаратов между собой крайне важны 
для рационального выбора препаратов, применяемых, в том 
числе, в рамках федеральных и региональных программ лекар-
ственного обеспечения. Одно из таких исследований – GUIDE 

(GlUcose control in type 2 diabetes: Diamicron MR vs. glimEpiride). 
В исследование были включены 845 пациентов (средний воз-
раст 60 лет) с исходным уровнем гликированного гемоглобина 
(HbA1c) 8,2 и 8,4% и глюкозой натощак 10,1 и 10,2 ммоль/л. 
Средний индекс массы тела – 30,6 и 30,5 кг/м2. Средняя дли-
тельность заболевания – 5,8 и 5,6 лет в группах глимепирида 
и  гликлазида соответственно. Пациенты получали в  течение 
27 недель (9 недель – титрование дозы и 18 недель – поддер-
живающая терапия) гликлазид модифицированного высво-
бождения (Диабетон МВ) в дозе 30–120 мг/сут или глимепирид 
(Амарил) в дозе 1–6 мг/сут. Дизайн исследования схематично 
представлен на рисунке 1. Оба препарата принимались одно-
кратно в сутки. По завершении исследования в обеих группах 
сравнения уровень HbA1c снизился одинаково – до 7,2%. Ча-
стота комбинированной терапии в группах сравнения не раз-
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Рис. 1.	 Схема исследования GUIDE
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личалась: метформин получали 56,4% пациентов в группе 
гликлазида и 58,5% пациентов в группе глимепирида, инги-
биторы альфа-глюкозидазы  – 10,3% и 6,3% соответственно. 
Однако частота гипогликемии в группе гликлазида была су-
щественно ниже (3,7% пациентов), чем в группе глимепирида 
(8,9% пациентов) (р=0,003) [5].

Помимо эффективности и переносимости препаратов, 
важнейшая характеристика терапии – эффективность затрат. 
В связи с этим, целью данного исследования являлась оценка 
фармакоэкономических аспектов гипогликемизирующей тера-
пии с использованием гликлазида с модифицированным вы-
свобождением и глимепирида. Цена лекарственных средств, 

использованная при расчете, соответствовала средневзвешен-
ной оптовой цене в Санкт-Петербурге на 20.07.2010 г. Стои-
мость коррекции гипогликемии соответствовала тарифу ОМС 
по Санкт-Петербургу на 2010 г. (6703,83 руб.) [6]. Поскольку 
эффективность терапии была одинаковой, при оценке исполь-
зован метод минимизации затрат.

Распределение пациентов по дозам препаратов сульфонил-
мочевины в конце исследования представлено в табл. 1.

Затраты на терапию пациента в течение года (без учета стои-
мости метформина и акарбозы) представлены в табл. 2.

Из таблицы 2 видно, что терапия гликлазидом влечет 
за собой существенное снижение затрат по сравнению с глиме-
пиридом (затраты на препараты сульфонилмочевины в группе 
гликлазида ниже на 46,5%, общие затраты – на 48,9%).

Таким образом, гликлазид модифицированного высвобож-
дения обеспечивает существенную экономию по сравнению 
с глимепиридом при равной клинической эффективности 
и меньшей частоте гипогликемии.

Таблица 1 Таблица 2

Распределение пациентов по дозам производных сульфонилмочевины, 
используемых в качестве поддерживающей терапии [3]

Затраты на гипогликемизирующую терапию и коррекцию осложнений 
при использовании различных препаратов сульфонилмочевины

Гликлазид Глимепирид
Доза, 
мг/сут

Доля пациентов, 
%

Доза, 
мг/сут

Доля пациентов, 
%

30 32,0 1 32,8

60 18,6 2 19,2

90 14,2 3 16,9

120 35,8 4 14,3

6 16,8

Средняя суточная доза – 76,5 мг Средняя суточная доза – 2,8 мг

Параметры Гликлазид Глимепирид

Затраты на препараты сульфонилмочевины, тыс. руб. 3,33 6,23

Затраты на коррекцию гипогликемии, тыс. руб. 0,70 1,66

Общий объем затрат, тыс. руб. 4,03 7,89
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