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ВСТУП
Інсулінотерапія — це загальновизнаний спосіб опти-

мізації лікування цукрового діабету 2-го типу (ЦД-2) [1]. У 
сучасних рекомендаціях констатовано необхідність 
вчасного переведення хворого на інсулінотерапію, якщо 
дієта, фізичні навантаження та пероральні цукрознижу-
вальні препарати (ПЦЗП) не забезпечують задовільної 
компенсації вуглеводного обміну. Ініціювання інсуліно-
терапії шляхом додавання до ПЦЗП базального інсуліну 
обумовлено патогенезом ЦД-2 [2], однією з основних 
ланок якого є хронічна підвищена продукція глюкози 
печінкою внаслідок інсулінорезистентності. Інсулін — 
потужний інгібітор глюконеогенезу, тому екзогенне вве-
дення базального інсуліну для подолання резистентнос-
ті сприяє підтримці нормоглікемії як натще, так і перед 
основними прийманнями їжі. Існуючі методики передба-
чають введення як базального інсуліну НПХ або аналогів 
людського інсуліну, ефективність яких доведено не лише 
у численних клінічних дослідженнях, але й у повсякден-
ній клінічній практиці [3]. Разом із тим, застосування ана-
логів інсуліну, які безперечно мають більш фізіологічні 
властивості порівняно з інсуліном НПХ [4], стримується 
відсутністю отриманих у російських порівняльних до -
слід  женнях доказів їх економічності.

Раціональне витрачання виділюваних державою 
ресурсів — це одне з основних завдань вітчизняної охо-
рони здоров’я. Не є виключенням і діабетологія. 
Адекватний контроль глікемії приводить до зменшення 
числа ускладнень ЦД-2, збільшення тривалості життя та 
підвищення його якості, натомість водночас необхідно 
довести економічну доцільність різних схем інсуліноте-
рапії [5]. Дотепер порівняльних досліджень щодо фарма-
коекономіки застосування аналогів інсуліну у Росії не 
проводилося, хоча їх актуальність важко переоцінити, 
оскільки отримані результати дозволять визначити місце 
аналогів інсуліну серед протидіабетичних засобів і у 
федеральних, і у регіональних списках пільгових ліків.

Метою програми були порівняння клініко-еконо-
мічних властивостей аналога інсуліну (гларгіну) та інсулі-

ну НПХ на підставі аналізу повсякденної практики та 
оцінка фармакоекономічної доцільності застосування 
цього аналога інсуліну у хворих на ЦД-2. Визначали вар-
тість лікування цими інсулінами та проводили порівняль-
ний аналіз «вартість-ефективність» їх застосування.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ
Спостережне ретроспективне дослідження проводи-

ли у 92 центрах 35 міст Російської Федерації. Основну 
групу склали 100 хворих на ЦД-2 віком понад 18 років, 
яких переводили з інсуліну НПХ на інсулін гларгін (одна 
ін’єкція на добу), контрольну — 100 хворих, які про-
довжували лікування інсуліном НПХ (дві ін’єкції на добу, 
рис. 1). Хворі обох груп продовжували приймати ПЦЗП, 
дози яких залишалися стабільними впродовж усього 
періоду спостереження. Результати лікування аналізува-
ли через 6 місяців.

Критерії виключення:
• лікування іншими інсулінами середньої та тривалої 

дії (крім інсуліну гларгін і НПХ);
• гестаційний діабет, а також вагітність і вигодовуван-

ня груддю;
• лікування інсуліном гларгін, розпочате в умовах ста-

ціонара.
Ефективність інсулінотерапії оцінювали за досягнен-

ням рівня HbA1c 7,0% і менше через 6 місяців. Відповідно 
до рекомендацій Американської діабетичної асоціації та 
Європейської асоціації з вивчення цукрового діабету 
вказане значення HbA1c вважають цільовим рівнем ком-
пенсації [6]. Вторинними критеріями ефективності були 
зміни рівня глюкози у крові натще (цільове значення — 
5,5–6,6 ммоль/л, динаміка доз інсуліну, кількість госпіта-
лізацій і днів непрацездатності. Стерпність оцінювали на 
підставі кількості гіпоглікемічних станів за період спосте-
реження.

Здійснюючи фармакоекономічний аналіз, визначали 
такі показники:

• Порівняльна вартість інсулінів (утилітарна, місячна, 
піврічна) на підставі розрахунку середньозваженої ціни 
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інсуліну гларгін (Лантус, «Санофі-Авентіс груп», Франція) 
та інсуліну НПХ (Хумулін НПХ, «Елі Ліллі», Франція, най-
більш розповсюджений препарат серед інсулінів НПХ у 
цьому сегменті ринку) за даними аукціонів, проведених 
наприкінці 2008 р. у Санкт-Петербурзькій, Архангельській, 
Тамбовській, Новосибірській, Бєлгородській, Іркутській, 
Калузькій областях, Хабаровському, Приморському та 
Алтайському краях [7]; ціни апроксимували на середньо-
добове дозування.

• Порівняльна оцінка показників «витрати-ефек тив-
ність» по групах і виділених підгрупах.

• Вартість госпіталізацій.
• Прогнозні витрати по групах.
• Приріст витрат.
• Ефективність витрат.
• Виправданість витрат.

• Вартісний еквівалент NNT.
• Вартість тяжкої гіпоглікемії [8].
Усі показники, що їх використовували для оцінки 

ефективності, стерпності та фармакоекономічного аналі-
зу, були стандартними та загальновизнаними. Статистичні 
тести виконано з рівнем значущості щонайменше 95% і 
використанням методів параметричної та непараметрич-
ної статистики. Вихідні безперервні дані порівнювали за 
допомогою дисперсійної моделі (ANOVA) або непарамет-
ричних методів (за ненормального розподілу даних). 
Дискретні дані порівнювали за допомогою критерію χ2.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Клінічна оцінка

В основній і контрольній групах було 24 (24%) і 32 
(32%) чоловіки та 76 (76%) і 68 (68%) жінок відповідно. 
Групи не відрізнялися за статевим і віковим складом і три-
валістю захворювання, що свідчить про однорідність груп 
і можливість їх порівняльної оцінки (табл. 1). Початкові та 
кінцеві дози інсулінів вірогідно не відрізнялися між група-
ми, хоча було відзначено збільшення середньодобової 
дози на кінець спостереження у середньому на 2 МО як у 
групі інсуліну гларгін, так і у групі інсуліну НПХ.

Інсулінотерапія хворих на ЦД-2 привела до поліпшен-
ня контролю захворювання. Рівень HbA1c знизився в обох 
групах, натомість лікування інсуліном гларгін дало значні-
ше зменшення його вмісту. Через 6 місяців різниця цього 
показника між двома групами склала 0,78%. Отже, інсулін 

Таблиця 1
Вихідна порівняльна характеристика груп і результати лікування

Рис. 1. Дизайн спостережної програми.

Параметри
Групи

р
інсулін гларгін (n=100) інсулін НПХ (n=100)

Жінки (n) 76 68 0,610

Чоловіки (n) 24 32 -

Вік (роки) 57,8±8,3 58,9±8,4 >0,05

Тривалість ЦД (роки) 9,6±4,9 9,9±5,4 >0,05

Маса тіла (кг) 
вихідна 
через 6 місяців

90,05±21,23
88,01±18,07

85,56±15,52
85,59±15,91

>0,05
>0,05

Рівень HbA1c (%) 
вихідний
через 6 місяців 
зміна за 6 місяців

8,87±1,7
7,06±0,81
-1,82±1,43

9,30±1,56
8,26±1,29
-1,04±1,07

0,075
<0,001
<0,001

Глікемія натще (ммоль/л) 
вихідна 
через 6 місяців 
зміна за 6 місяців

8,67±2,43
6,21±1,16
-2,47±2,28

9,67±2,47
7,76±1,97
-1,92±1,75

0,861
<0,01
<0,05

Доза інсуліну (МО/добу) 
вихідна 
через 6 місяців

31,08±14,83
32,93±13,83

32,11±12,55
34,05±12,76

0,102
0,430
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гларгін справляв більш виражений позитивний вплив на 
вуглеводний обмін. Рівень глюкози у крові натще після 
лікування інсуліном гларгін також знизився більшою 
мірою, ніж після лікування інсуліном НПХ. Звертає на себе 
увагу той факт, що цільових значень показників вуглевод-
ного обміну за час спостереження не було досягнуто в 
обох групах, тому проводився поглиблений аналіз резуль-
татів лікування у підгрупах пацієнтів.

Вихідний рівень HbA1c перевищував норму у 87 
(89,7%) із 97 пацієнтів групи інсуліну гларгін і у 92 (95,8%) 
із 96 хворих групи інсуліну НПХ. Через 6 місяців цей 
показник нормалізувався у 52 (53,6%) пацієнтів основної 
групи та лише у 14 (14,6%) хворих контрольної групи. 
Різниця між групами через 6 місяців була статистично 
значущою, що підтверджує більшу клінічну ефективність 
інсуліну гларгін порівняно з інсуліном НПХ (табл. 2).

На початку спостереження рівень глюкози у крові 
натще перевищував норму у 83% пацієнтів групи інсулі-
ну гларгін і у 98% хворих групи інсуліну НПХ. Через 6 
місяців глікемія натще нормалізувалась у 58% і 17% хво-
рих відповідно. Динаміка цього показника та його різни-
ця між групами були статистично значущими. Внут-
рішньогрупові зміни, як і різниця між групами, були віро-
гідними, що у сукупності зі змінами рівня HbA1c свідчить 
про більш ефективний вплив інсуліну гларгін на вугле-
водний обмін у цілому.

У вибірці пацієнтів, у яких рівень HbA1c не досяг 
норми, в групі інсуліну гларгін він був вірогідно нижчим 
наприкінці спостереження, ніж у групі інсуліну НПХ (7,72% 
і 8,51% відповідно, р=0,001). Середня добова доза анало-
га інсуліну була закономірно нижчою, ніж у пацієнтів, у 
яких цей показник залишався більшим за норму (29,4 МО 
та 36,35 МО відповідно, р=0,012). Водночас дози інсуліну 
НПХ у відповідних підгрупах пацієнтів не відрізнялися 
(34,36 МО та 34,29 МО відповідно), що вказує на варіатив-
ність ефекту даного інсуліну. У вибірці пацієнтів, у яких 
рівень глюкози у крові натще не досяг норми, середня 
глікемія була вірогідно нижчою у групі інсуліну гларгін, 

ніж у групі інсуліну НПХ (7,24 ммоль/л і 8,21 ммоль/л від-
повідно, р=0,002). Середня добова доза аналога інсуліну 
була дещо нижчою, ніж у пацієнтів, у яких цей показник 
нормалізувався (31,86 МО та 33,71 МО відповідно).

Частота госпіталізацій вірогідно відрізнялася між 
основною та контрольною групами (6,0% і 10,0% відпо-
відно). Разом із тим, за лікування інсуліном гларгін вияв-
лено тенденцію до зменшення днів госпіталізації та 
непрацездатності порівняно з контрольною групою 
(0,73 днів/люд. і 1,44 днів/люд.; 0,82 днів/люд. і 1,37 днів/
люд. відповідно). За лікування інсуліном гларгін кількість 
епізодів гіпоглікемії (документованої симптоматичної, 
нічної) за період спостереження була меншою, ніж у 
групі інсуліну НПХ (табл. 3). У цілому отримані дані свід-
чать про ліпшу стерпність інсуліну гларгін порівняно з 
інсуліном НПХ. Іншими словами, титрувати дозу аналога 

інсуліну легше, ніж дозу інсуліну НПХ, що може сприяти 
поліпшенню прихильності до інсулінотерапії.

Економічна оцінка
Утилітарна вартість інсуліну гларгін (вартість еквіва-

лентної кількості МО та 1 МО) більша, ніж інсуліну НПХ, 
на 218% (табл. 4). Середні дози двох інсулінів практично 
не відрізнялися, тому вартість середньої добової дози та 
вартість 6-місячного лікування в основній групі були 
втричі більшими. Для ефективної інсулінотерапії необ-
хідно використовувати по 1 голці та 1 тест-смужці для 

Таблиця 2
Результати аналізу досліджень базально-болюсної інсулінотерапії хворих на ЦД-2

Таблиця 3
Загальна кількість епізодів гіпоглікемії за 6 місяців 

спостереження

Примітка: * – вірогідність різниці всередині груп порівняно з вихіднім показником (р<0,001); ** – вірогідність різниці між групами 
(р<0,001).

Кількість 
гіпоглікемій

Групи

рінсулін 
гларгін, n (%)

Інсулін НПХ, 
n (%)

0 84 (84,0) 54 (54,0) 0,022

1–2 13 (13,0) 19 (19,0) 0,191

3–4 3 (3,0) 14 (14,0) 0,003

5 і більше 0 (0) 13 (13,0) -

Параметр
Інсулін гларгін Інсулін НПХ

норма, n (%) більше за норму, n (%) норма, n (%) більше за норму, n (%)

Рівень HbA1c (%)
вихідний 
через 6 місяців

10 (10,3)
52 (53,6)*,**

87 (89,7)
45 (46,4)

4 (4,2)
14 (14,6)*

92 (95,8)
82 (85,4)

Глікемія натще (ммоль/л) 
вихідна 
через 6 місяців

17 (17,0)
58 (58,0) *,**

83 (83,0)
42 (42,0)

2 (2,0)
17 (17,0)

98 (98,0)
83 (83,0)
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визначення рівня глюкози у крові у групі інсуліну гларгін 
і по 2 голки та 2 тест-смужки у групі інсуліну НПХ. 
Загальна вартість інсулінотерапії (сума витрат на інсулін, 
голки та тест-смужки) склала 15636,6 карбованця на паці-
єнта, який отримував інсулін гларгін, і 9199,8 карбованця 
на пацієнта групи інсуліну НПХ.

Розрахункова тривалість госпіталізації на 1 хворого, 
який отримував інсулін гларгін, за 6 місяців склала 0,73 
дня. У групі інсуліну НПХ вона була вдвічі довшою. 
Відповідно вартість госпіталізацій в основній групі була 
на 98% нижчою, ніж у групі порівняння. Число днів 
непрацездатності на 1 хворого було на 67% більшим у 
групі інсуліну НПХ. На стільки ж більшими виявилися 
витрати на оплату листків непрацездатності.

Недоотримання суспільно корисного продукту вва-
жали відповідним дням непрацездатності, тому співвід-
ношення цього показника між групами було таким же.

Загальна вартість інсулінотерапії, що включала вар-
тість самого інсуліну, голок, тест-смужок, тяжкої гіпоглі-
кемії, виплати через непрацездатність і витрати, пов’язані 
з недоотриманням суспільно корисного продукту, була 
більшою у групі аналога інсуліну. Натомість різниця між 
групами стала меншою через високу вартість у групі НПХ 
всього, що не було пов’язано безпосередньо з вартістю 
інсуліну. Значна різниця ефективності двох режимів інсу-
лінотерапії привела до вірогідної відмінності у показни-
ку «вартість-ефективність» (вартість зниження рівня 
HbA1c на 1%). В основній групі він склав 314,35 крб., а у 

Параметр Інсулін гларгін 
(Лантус)

НПХ 
(Хумулін НПХ)

Середньозважена вартість упаковки (крб.)
Упаковка

2980
100 МО/мл 3 мл №5

935
100 МО/мл 
3 мл №5

Вартість 1 МО (крб.)
Середня доза через 6 місяців (МО/добу/пацієнта)
Вартість середньої дози (крб./добу/пацієнта)
Вартість інсулінотерапії за 6 міс. (крб./пацієнта)
Вартість голок (крб./добу/пацієнта)
Вартість голок за 6 місяців (крб./пацієнта)
Вартість тест-смужок (крб./добу/пацієнта)
Вартість тест-смужок за 6 місяців (крб./пацієнта)
Вартість інсулінотерапії за 6 місяців (крб./пацієнта)*

1,97
32,93
64,87
11676,6

8
1440
14

2520
15636,6

0,62
34,05
21,11
3799,8
16

2880
14

2520
9199,8

Кількість днів госпіталізації за 6 місяців (днів/пацієнта)
Вартість 1 дня госпіталізації (крб.)
Вартість госпіталізацій за 6 місяців (крб./пацієнта)

0,73
500
365

1,44
500
720

Кількість днів непрацездатності за 6 місяців (днів/пацієнта)
Вартість виплат за 1 день непрацездатності (крб.)
Виплати за період непрацездатності за 6 місяців (крб./пацієнта)

0,82
750
615

1,37
750

1027,5

Недоотримання суспільного продукту за 6 місяців (днів/пацієнта)
Вартість 1 дня недоотримання суспільного продукту (крб.)
Вартість недоотримання суспільного продукту за 6 місяців (крб./пацієнта)

0,82
140
114,8

1,37
140
191,8

Тяжкі гіпоглікемії за 6 місяців (кількість/пацієнта)
Вартість тяжкої гіпоглікемії (крб.)
Вартість тяжких гіпоглікемій за 6 місяців (крб./пацієнта)

0,01
12100
121

0,02
12100
242

Загальна вартість за 6 місяців (крб./пацієнта)** 16852,4 11381,1

Ефективність інсулінотерапії (%)
Параметр «вартість-ефективність» (крб.)

53,61
314,35

14,58
780,57

Показник виправданості витрат
(вартість інсулінотерапії / «вартість-ефективність»)

49,74 11,78

Параметр приросту витрат (%)*** 7,78 23,71

Вартість інсулінотерапії у тих, хто досяг компенсації за 6 місяців (крб.)
Вартість інсулінотерапії у тих, хто не досяг компенсації за 6 місяців (крб.) 
Параметр ефективності витрат

813072
750588
1,08

128797
791182
0,16

Таблиця 4
Результати фармакоекономічної експертизи базальних інсулінів

Примітка: * – включає вартість інсулінів, голок і тест-смужок; ** – складається з вартості інсулінотерапії, голок, госпіталізації, тест-
смужок, непрацездатності, недоотримання суспільного продукту, тяжкої гіпоглікемії; *** – загальна вартість / вартість 
інсулінотерапії х 100% – 100%.
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контрольній — 780,57 крб., тобто у 2,48 разу більше 
(р<0,001). Цей фундаментальний показник незаперечно 
свідчить на користь більшої економічності інсуліну глар-
гін порівняно з інсуліном НПХ у даному дослідженні.

Більша економічна ефективність інсуліну гларгін 
порівняно з інсуліном НПХ підтверджується показником 
виправданості витрат, параметром приросту витрат і 
прогнозною вартістю програм щодо 100%-ї компенсації 
діабету.

Показник виправданості витрат відображає матері-
альний зиск коштів, витрачених на інсулінотерапію 
(включаючи вартість препарату, голок і тест-смужок), з 
урахуванням вартості одного відсотка ефективності. Що 
більший цей показник, то виправданішими є витрати на 
препарат. Розраховується за такою формулою: показник 
виправданості витрат = вартість інсулінотерапії : коефі-
цієнт «вартість-ефективність». Розрахунковий показник 
виправданості витрат для Лантусу склав 49,74, а для НПХ 
— лише 11,78. Отже, витрати на Лантус є економічно 
більш виправданими, ніж витрати на інсулін НПХ.

Параметр приросту витрат дозволяє оцінити, яку част-
ку у загальній структурі витрат займає власне фармакоте-
рапія, а яка частка припадає на витрати, безпосередньо з 
нею не пов’язані (додаткові витрати внаслідок меншої 
ефективності — лікування ускладнень, корекція побічних 
ефектів терапії тощо). Параметр приросту витрат розрахо-
вують за формулою: (загальна вартість : вартість інсуліно-
терапії) х 100% – 100%. Менше значення приросту витрат 
свідчить про те, що основні витрати пов’язано з фармако-
терапією. Питома вартість решти компонентів менша вна-
слідок більшої ефективності препарату. Що менший показ-
ник, то більш економічним є препарат. Приріст витрат на 
інсулін гларгін склав лише 7,78%, а на інсулін НПХ — 
23,71% (р<0,05). Це означає, що в умовах застосування 
інсуліну гларгін лише 7,78% вартості лікування припадає 
на додаткові витрати, тоді як понад 20% коштів, що відпус-
каються на інсулін НПХ, використовуються для компенса-
ції його меншої ефективності.

Показник ефективності витрат розраховували як від-
ношення вартості інсулінотерапії у пацієнтів, які досягли 
компенсації вуглеводного обміну, до вартості лікування 
хворих, у яких контролю глікемії досягнуто не було. У 52 
хворих групи інсуліну гларгін, які досягли цільових зна-
чень показників вуглеводного обміну, вартість інсуліно-
терапії була меншою, ніж у пацієнтів, у яких рівень HbA1c 
залишався вищим за норму. Показник ефективності 
витрат на інсулін гларгін склав 1,08. Отже, на кожен кар-
бованець, вкладений у компенсацію ЦД-2 інсуліном глар-
гін, можна отримати економічну віддачу у 8 копійок. 
Водночас витрати на інсулін НПХ уявляються збиткови-
ми, оскільки вони не дозволяють забезпечити компенса-
цію. Для цього препарату параметр ефективності витрат 

склав 0,16, тобто на кожен карбованець, вкладений у 
компенсацію діабету інсуліном НПХ, припадає збитку у 
84 копійки.

Параметр NNT — кількість хворих, яких варто пролі-
кувати, аби досягти (або уникнути) однієї події. У даному 
дослідження параметр NNT відображав кількість хворих, 
яких треба пролікувати інсуліном гларгін або інсуліном 
НПХ впродовж 6 місяців, аби досягти 100%-ї компенсації 
ЦД-2 (табл. 5).

NNT для інсуліну гларгін склав 1 : 0,52 = 1,86.
NNT для інсуліну НПХ склав 1 : 0,14 = 6,85.
Прогнозна вартість компенсації впродовж 6 місяців 

для аналога інсуліну склала ледве більше за 29 тис. крб., 
для інсуліну НПХ — понад 63 тис. крб., що свідчить про 
безперечні економічні прогнозні переваги інсуліну глар-
гін перед інсуліном НПХ. 

Виявлені клініко-економічні переваги інсуліну глар-
гін перед інсуліном НПХ узгоджуються з даними закор-
донних досліджень, а отже, мають універсальний харак-
тер незалежно від системи покриття витрат (державна, 
страхова) [9, 11].

ВИСНОВКИ
1. Інсулін гларгін має більшу клінічну ефективність 

порівняно з інсуліном НПХ і справляє більш стабільний 
вплив на рівні HbA1c і глюкози у крові натще. Частота 
документованих гіпоглікемій і частих гіпоглікемій у ході 
лікування інсуліном гларгін була меншою від такої для 
інсуліну НПХ. Отже, титрувати дозу останнього складні-
ше через небезпеку розвитку гіпоглікемічних станів.

2. Інсулін гларгін має чіткі економічні переваги порів-
няно з інсуліном НПХ за такими параметрами:

· «вартість-ефективність» (відображає меншу ефек-
тивність інсуліну НПХ, більші частоту госпіталізацій, кіль-
кість днів непрацездатності та недоотримання суспіль-
ного продукту);

· показник виправданості витрат (матеріальний зиск 

Параметр
Інсулін 
гларгін

Інсулін 
НПХ

Кількість хворих, які досягли 
компенсації впродовж 6 місяців

52 14

Параметр NNT 1,86 6,85

Вартість інсулінотерапії впро-
довж 6 місяців (крб./пацієнта)

15636,6 9199,8

Прогнозна вартість компенсації 
впродовж 6 місяців (крб.)

29084,08 63018,63

Різниця у прогнозній вартості 
компенсації (крб.)

— +33934,55

Таблиця 5
Порівняння прогнозних економічних показників 

інсулінотерапії для 100%-го горизонту ефективності
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від застосування аналога інсуліну більший у 2,5 разу 
порівняно з інсуліном НПХ);

· приріст витрат (додаткові витрати на фармакотера-
пію інсуліном гларгін складають лише 7,78%, а інсуліном 
НПХ — 23,71%);

· показник ефективності витрат (на кожен карбова-
нець, вкладений у терапію інсуліном гларгін, економічна 
віддача за півроку складає 8 копійок, тоді як лікування 
інсуліном НПХ є збитковим — 84 копійки на кожен вкла-
дений карбованець);

· показник вартості досягнення 100%-ї прогнозної 
компенсації, який є нижчим, ніж для інсуліну НПХ.
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РЕЗЮМЕ
Клинико-экономический анализ применения 
инсулина гларгин при сахарном диабете 2-го типа
М.В. Шестакова, Ю.Ш. Халимов, В.И. Новиков, 

Д.Ю. Белоусов, А.С. Колбин 
В работе представлены результаты сравнительного иссле-

дования клинико-экономических характеристик применения 
аналога инсулина гларгин и инсулина НПХ, которые убедитель-
но продемонстрировали большую клиническую эффектив-
ность и отчетливые экономические преимущества лечения 
больных сахарным диабетом 2-го типа при помощи препарата 
аналога человеческого инсулина — гларгина.

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, аналоги 
инсулина, эффективность, фармакоэкономика.

SUMMARY
Clinical and economic analysis of the use of insulin 
glargine in diabetes mellitus type 2 
M. Shestakova, Y. Khalimov, V. Novikov, D. Belousov,

A. Kolbin 
The paper presents the results of a comparative study of clini-

cal and economic characteristics of analogue insulin glargine and 
NPH insulin, which convincingly demonstrated greater clinical 
efficacy and distinct economic benefits of the treatment of patients 
with diabetes mellitus type 2 with the help of the analogue of 
human insulin — glargine.

Key words: diabetes mellitus type 2, insulin analogs, effec-
tiveness, pharmacoeconomics. 
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