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Аннотация. Актуальность. Сегодня в Российской Федерации комплексная оценка технологий в здравоохранении 
(ОТЗ) предусмотрена только для лекарственных препаратов, а для иных медицинских вмешательств она не проводит-
ся, что затрудняет принятие управленческих решений. Цель. Данное исследование посвящено клинико-экономической 
эффективности дистанционного обучения и мониторинга уровня глюкозы в крови у пациентов при сахарном диабе-
те (СД) обоих типов. Материалы и методы. Клинико-экономическое исследование выполнено в марковской модели 
с использованием анализа «затраты–эффективность». Смоделировано число осложнений СД в зависимости от уровня 
гликированного гемоглобина — либо с применением дистанционного обучения и мониторинга уровня глюкозы в кро-
ви, либо без. Рассчитаны затраты на дистанционное обучение и мониторинг уровня глюкозы в крови, а также лекар-
ственную терапию и  госпитализацию в  связи с  осложнениями СД с  позиции системы обязательного медицинского 
страхования на временном горизонте до 30 лет. Результаты. Дистанционное обучение и мониторинг уровня глюкозы 
в крови у пациентов с СД 1-го и 2-го типа приводит к снижению количества осложнений и смертей при приемлемых 
дополнительных финансовых затратах с 5 года моделирования для СД 1-го типа и с 6 года моделирования для СД 2-го 
типа без увеличения дозы инсулина. Заключение. Клинико-экономическая целесообразность дистанционного обуче-
ния и мониторинга пациентов продемонстрирована в настоящем исследовании как при СД 1-го, так и 2-го типа. Резуль-
таты ОТЗ должны учитываться при принятии решений о финансировании рассматриваемой медицинской технологии 
за счёт государственных средств.
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Abstract. Background. Health Technology Assessment (HTA) in the Russian Federation has been performed for drugs, not 

for other medical technologies, which leads to decision making difficulties today. Aim. This study aimed to assess the clinical 
and economic efficiency of distance education and monitoring of blood glucose levels in patients with diabetes mellitus (DM) of 
both types. Materials and methods. The HTA was prepared using Markov model with a cost-effectiveness analysis methodology. 
The number of DM complications depending on glycated hemoglobin level with distance education and blood glucose level and 
without, that has been used for modeling cost of distance education and blood glucose monitoring as well as cost of drugs’ therapy 
and hospital admission due to DM complications with methodology and source of Obligatory Medical Insurance Fund on 30-yy 
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horizon of modeling. Results. Distance education and blood glucose monitoring in DM patients leads to decrease in complication 
level as well as mortality, and acceptable additional financial costs from the 5th year of modeling for DM type 1 and from the 6th 
year of modeling for type 2 without insulin dose changing. Conclusion. Clinical-economic reasonability of distance education 
and DM patients’ monitoring are demonstrated in this work. These results should be considered in the decision-making process 
for HTA budget financing. 
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Введение / Introduction

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) смертность от различных осложнений 
сахарного диабета (СД) в мире с 2000 по 2019 гг. вы-
росла на 70%, в 2019 году он стал непосредственной 
причиной 1,5 млн смертей [1–3]. Анализ сведений 
из российского регистра СД по состоянию на 2017 г. 
показывал, что в Российской Федерации (РФ) сохра-
нялся рост распространённости СД одновременно 
со значительным увеличением продолжительности 
жизни пациентов, при этом наблюдались недоста-
точный контроль углеводного обмена и  высокая 
смертность вследствие осложнений СД [4].

В отечественных клинических рекомендациях1,2 
по СД 1-го и  2-го типов (СД1 и  СД2) одним из ос-
новных компонентов успешной терапии и контроля 
СД названо обучение пациентов. Оно может прово-
диться в форме как групповых структурированных 
программ (в том числе повторных), клинико-эконо-
мическая оценка которых представлена нами в пре-
дыдущей публикации [5], так и индивидуальной кон-
сультативной работы3, при этом одной из активно 
развивающихся форм обучения является дистанци-
онное обучение пациентов с применением техноло-
гий, позволяющих осуществлять как непрерывный 
мониторинг уровня глюкозы в  крови, так и  иных 
параметров, собираемых в  электронных дневниках 
пациентов с  использованием специально разрабо-
танных мобильных приложений, содержащих обу-
чающие материалы по самоконтролю заболевания, 
образу жизни и др., и функционал дистанционного 
мониторинга глюкозы крови пациентов. 

Существуют различные варианты комплексных 
программ для пациентов с СД1 и СД2. В рамках про-
граммы пациентам могут предоставляться следую-
щие услуги: онлайн-школа диабета в  мобильном 
приложении или браузере (в том числе видео-уро-
ки и текстовые материалы, при этом по мере обуче-
ния участники могут проходить контроль знаний), 
современные средства контроля уровня глюко-
зы — глюкометр с Bluetooth и облачным хранением 
данных, медицинская поддержка  — очные визи-
ты в  клинику и  дистанционный мониторинг вра-
чом-эндокринологом, персональный куратор. Для 
медицинских вмешательств с применением дистан-
ционных технологий доказана их клиническая эф-
фективность — как для пациентов с СД1 [6, 7], так 
и для пациентов с СД2 [8–11]. Вместе с тем, сегодня 
в  РФ комплексная оценка технологий в  здравоох-
ранении (ОТЗ), в том числе с проведением клини-
ко-экономического анализа, предусмотрена только 
для лекарственных препаратов, а для технологий 
без лекарств при принятии решений о  финанси-
ровании за счёт государственных средств ОТЗ не 
проводится, что затрудняет оценку клинико-эко-
номических последствий применения медицинских 
вмешательств и  не позволяет принимать в  полной 
мере обоснованные решения об их  финансирова-
нии. Таким образом, представляется, что проведе-
ние клинико-экономического анализа необходимо 
при принятии решения о финансировании за счёт 
государственных средств для любых медицинских 
вмешательств.

Цель исследования / Aim. Оценка клинико-эконо-
мической эффективности способов дистанционного 
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обучения и мониторинга глюкозы у взрослых паци-
ентов с СД 1-го и 2-го типа в РФ.

Материалы и методы / Materials and methods

Клинико-экономический анализ проводился 
в  двух марковских моделях, построенных отдельно 
для СД 1-го и 2-го типа. В каждой из моделей сравни-
вались два сценария:
1. отсутствие дистанционного обучения и  монито-

ринга уровня глюкозы в крови у взрослых паци-
ентов с СД — базовый сценарий;

2. дистанционное обучение и  мониторинг уровня 
глюкозы в  крови у взрослых пациентов с  СД  — 
моделируемый сценарий.

Для сравнения сценариев использовали метод «за-
траты-эффективность», критерием эффективности 
являлось число лет сохранённой жизни (англ. life-years 
saved; LYS). Затраты рассчитывались с позиции систе-
мы обязательного медицинского страхования (ОМС).

Описание математической модели /  
Description of the mathematical model

Обе модели (для СД 1-го и 2-го типа) представ-
ляют собой марковские процессы с  дискретным 
временем. Все пациенты, включённые в  модель, 
имеют установленный клинический диагноз СД 
1-го или 2-го типа и  в  течение периода модели-
рования могут находиться в одном из состояний: 
без осложнений, различные осложнения СД (в том 
числе несколько одновременных осложнений) или 
смерть (рис. 1). Временной горизонт моделиро-
вания был ограничен 30-ю годами, длительность 
цикла в модели (период времени между перехода-
ми из состояния в  состояние) была принята рав-
ной 1 году. В течение каждого цикла пациент, на-
ходящийся в одном из состояний, за исключением 
смерти, может либо остаться в данном состоянии, 
либо перейти в  другое состояние, либо умереть. 
Состояние «смерть» является конечным, выход из 
него невозможен.

Рис. 1. Структура марковской модели для оценки клинико-экономической целесообразности дистанционного обуче-
ния и мониторинга уровня глюкозы в крови у пациентов с СД
Fig. 1. Markov’s model structure for the clinical-economic analysis of distance education and monitoring of glucose blood level 
in diabetic patients
Примечание: АНК — ампутация нижней конечности; ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; ХБП — хроническая болезнь почек; 
ХБП С5 — хроническая болезнь почек терминальной стадии.
Note: АНК — amputation of the lower limb; ССЗ — cardiovascular diseases; ХБП — chronic kidney disease; ХБП С5 — chronic kidney disease 
of the terminal stage.

На основании результатов моделирования был 
рассчитан инкрементный показатель «затраты-эф-
фективность» (далее — ICER), который показывает, 
каких дополнительных затрат требует достижение 
одной дополнительной единицы эффективности 
(одного сохранённого года жизни) при использо-
вании моделируемого сценария по сравнению с ба-
зовым сценарием в виде дополнительных затрат на 
один год сохранённой жизни, рассчитанный в соот-
ветствии с формулой:

,
где:
IСЕR — инкрементный показатель «затраты-эф-

фективность»;
DC1, DC2  — ожидаемые затраты на каждый из 

анализируемых сценариев; 
Ef1, Ef2 — эффективность применения каждого из 

анализируемых сценариев (количество сохранённых 
лет жизни).
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ICER, полученный в  результате исследования, 
оценивался относительно порога готовности пла-
тить (далее — ПГП), который в соответствии с реко-
мендациями ВОЗ для стран с развивающейся эконо-
микой может рассчитываться как трёхкратное значе-
ние валового внутреннего продукта (далее — ВВП) 
на душу населения [12, 13]. В РФ, исходя из данных 
о численности населения и значении ВВП за 2021 год, 
ПГП составляет 2 694 593,31 руб. (см. табл. 1) [14, 15].

Таблица 1
Определение порога готовности платить  

на основании данных за 2021 г.
Table 1

Willingness-to-pay based on 2021-year data

Показатель Значение

ВВП, годовые данные в текущих ценах, 
млрд руб. 131 015,00

Численность населения РФ, чел. 145 864 296

ВВП на душу населения, руб. 898 197,87

ПГП, определённый как 3 ВВП  
на душу населения, руб. 2 694 593,31

В случае, если затраты на лечение пациентов с ис-
пользованием моделируемого сценария были мень-
ше по сравнению с базовым, а размер клинического 
эффекта был больше, моделируемый сценарий опре-
делялся как доминирующая технология.

В модели учитывались осложнения, вносящие 
наибольший вклад в структуру смертности пациен-
тов с СД и затрат на оказание медицинской помощи:
• болезни системы кровообращения, в  том числе 

сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и нару-
шения мозгового кровообращения;

• нефропатия (хроническая болезнь почек 1-4-й 
стадии (ХБП1-4));

• ХБП 5-й стадии (ХБП с5), требующая гемодиализа;
• нейропатия (в том числе приводящая к  ампута-

ции нижней конечности);
• ретинопатия (в том числе требующая медицин-

ских вмешательств или приводящая к слепоте).

Характеристика популяции пациентов 
и вероятности переходов пациентов 
в марковском цикле / Characteristics  

of the population of patients and probabilities  
of patient transitions in the Markov cycle

Характеристика пациентов, включённых в  мо-
дель, соответствовала характеристикам пациентов, 

включённых в «Регистр сахарного диабета» [16–21]: 
большинство пациентов с СД1 были в возрасте 30–
35 лет (46,5% женщин и 53,5% мужчин), с СД2 — 55–
75 лет (71% женщин и  29% мужчин). Среди сопут-
ствующих заболеваний ишемическая болезнь сердца 
встречалась у пациентов с СД1 и СД2 в 3,5 и 11,7% 
случаев, инфаркт миокарда — 1,3 и 3,5% у пациентов 
с  СД1 и  СД2, острые нарушения мозгового крово-
обращения — 1,7 и 4,3% у пациентов с СД1 и СД2, 
ХБП — 23 и 6,9% у пациентов с СД1 и СД2, соответ-
ственно.

В качестве источников информации о вероятно-
стях перехода пациентов между состояниями здо-
ровья были использованы опубликованные данные 
«Регистра сахарного диабета» [16–21]. Все вероятно-
сти были статичными и не менялись в зависимости 
от времени. Данные вероятности были использова-
ны для моделирования исходов пациентов в базовом 
сценарии.

По данным Федерального регистра СД число 
взрослых пациентов (старше 18 лет) с СД1 в 2020 г. 
составило 223  532 и  4 433  953 с  СД2 [22], коэффи-
циент смертности от СД1 и  СД2 рассчитан как от-
ношение числа смертей от СД1 и СД2 к численности 
популяции пациентов с СД1 и СД2 в каждой из вы-
деленных возрастных подгрупп.

В исследованиях дистанционного обучения и мо-
ниторинга пациентов с  СД эффективность под-
тверждается изменением уровня гликированного 
гемоглобина (HbA1c) в  крови к  окончанию периода 
наблюдения. Данный показатель ассоциирован с ис-
ходами СД как 1-го, так и 2-го типа [23–25]. Тем не 
менее, нами не была найдена информация о  непо-
средственном влиянии дистанционного обучения 
и мониторинга пациентов с СД на развитие ослож-
нений у пациентов с  СД, поэтому изменение уров-
ня HbA1c в крови было использовано нами в модели 
в качестве фактора, определяющего частоту ослож-
нений. 

Для оценки влияния дистанционного обучения 
и  мониторинга на HbA1c с  СД 1-го типа были ис-
пользованы данные ретроспективного анализа пи-
лотного исследования интегрированной программы 
управления СД «Норма», проведённом в популяции 
российских пациентов с СД на временном горизон-
те до 6 месяцев. Снижение HbA1c в абсолютных зна-
чениях у пациентов с СД1 через 3 месяца составило 
1,3% и через 6 месяцев — 1,0% от исходного уровня, 
для СД 2-го типа — 1,8% через 3 месяца и через 6 ме-
сяцев — 1,6% [26]. 

Изменение рисков осложнений СД 1-го типа при 
снижении HbA1c было рассчитано нами на основе 
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данных из клинического исследования DCCT/EDIC 
[24,25] для СД1 и  исследования UKPDS 35 [27] для 
СД2 об уровнях HbA1c и частоте осложнений в дина-

мике. Для расчёта использовалась методика, приме-
нённая авторами [28] для построения собственной 
модели (табл. 2).

Таблица 2
Расчёт снижения относительного риска возникновения осложнений при снижении HbA1c на 1% [28]

Table 2
Relative risk complications reduction with decrease HbA1c on 1% [28]

Осложнение Ретинопатия Нефропатия Нейропатия ССЗ

СД1

ОСР осложнений при снижении HbA1c на 1% 0,034 0,024 0,038 0,022

ОСР при применении дистанционного обучения 
и мониторинга уровня глюкозы в крови 0,590 0,416 0,659 0,382

ОР развития осложнений при применении дистанционного 
обучения и мониторинга уровня глюкозы в крови 0,410 0,584 0,341 0,618

СД2

ОСР осложнений при снижении HbA1c на 1% 0,037 0,037 0,037 0,013

ОСР при применении дистанционного обучения 
и мониторинга уровня глюкозы в крови 0,858 0,858 0,858 0,301

ОР развития осложнений при применении дистанционного 
обучения и мониторинга уровня глюкозы в крови 0,142 0,142 0,142 0,699

Примечание: ОСР — относительное снижение риска; ОР — относительный риск.
Note: OSR — relative risk decreasing; OR — relative risk.

Влияние изменения уровня HbA1c непосредствен-
но на смертность пациентов нами не моделирова-
лось. Изменение смертности, согласно данным ре-
гистра, было меньшим при отсутствии осложнений 
СД, таким образом, вероятность перехода в состоя-
ние «смерть» в модели определялась на основе дан-
ных Федерального регистра сахарного диабета при 
развитии осложнений СД и без них. 

Количество сохранённых лет жизни было рас-
считано как разница числа пациенто-лет в  модели-
руемом сценарии и базовом сценарии в каждый год 
моделирования.

Стоимостные исходные данные и расчёт затрат / 
Baseline data and costs calculation

Затраты на дистанционное обучение 
и мониторинг уровня глюкозы в крови / Cost of 

distance education and blood glucose level monitoring

В соответствии с  экспертной оценкой, возмож-
ный тариф на услугу дистанционного обучения 
и мониторинга уровня глюкозы в крови у взрослых 
пациентов с СД1 и СД2 включает в себя следующие 
компоненты: 

• фонд оплаты труда врачей-специалистов: мони-
торинг (проверка) дневника самоконтроля вра-
чом-эндокринологом — 12 раз в год;

• постоянные затраты на функционирование про-
граммы дистанционного обучения и мониторин-
га уровня глюкозы в  крови на одного пациента: 
доступ к образовательной платформе (на 1 лицен-
зию)  — 1 шт. в  год и  фонд оплаты труда техни-
ческого администратора, включая начисления на 
оплату труда. 

При определении тарифа на услугу дистанци-
онного обучения и  мониторинга уровня глюкозы 
в крови у взрослых пациентов с СД1 и СД2 в рас-
чёт не включались составляющие, оплата которых 
осуществляется по подушевому нормативу финан-
сирования на прикрепившихся лиц, а именно: ис-
следование уровня HbA1c в  крови; приём (осмотр, 
консультация) врача-эндокринолога первичный; 
приём (осмотр, консультация) врача-эндокриноло-
га повторный.

В соответствии с  экспертной оценкой затраты 
на услугу дистанционного обучения и мониторинга 
уровня глюкозы в крови у взрослых пациентов с СД1 
и СД2 включают: 
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• затраты на расходные материалы на одного паци-
ента (глюкометр (2 272,05 руб. за 1 шт.), ручка-ска-
рификатор автоматическая одноразового ис-
пользования (39,49 руб. за 1 шт.), ланцеты для взя-
тия крови из пальца (6,05 руб. за 1 шт.) и тест-по-
лоски для определения уровня глюкозы в крови  
(9,67 руб. за 1 шт.) — по 5 шт. в день для пациен-
тов с СД1 и по 3 шт. в день для пациентов с СД2). 
В целях установления реальной средневзвешен-
ной стоимости расходных материалов использо-
вались данные официального сайта Единой ин-
формационной системы в сфере закупок4 за 2022 
год;

• фонд оплаты труда врачей-специалистов: один 
приём (осмотр, консультация) врача-эндокрино-
лога первичный и 6 повторных приёмов, а также 
мониторинг (проверка) дневника самоконтроля 
врачом-эндокринологом;

• постоянные затраты на функционирование на 
одного пациента: доступ к  образовательной 
платформе (на 1 лицензию) — 1 шт. на пациента 
в  год (принята равной 400 руб. на одного паци-
ента) и  фонд оплаты труда технического адми-
нистратора, включая начисления на оплату труда 
(73 078,3 руб.).

Фонд оплаты труда врача-эндокринолога, техни-
ческого администратора и помощника рассчитывал-
ся исходя из экспертной оценки. Количество штат-
ных единиц (ставок) переводилось в  количество 
человеко-часов и  далее рассчитывалось частное от 
его деления на количество пациентов. Полученные 
трудозатраты в  человеко-часах на одного пациента 
умножались на стоимость человеко-часа, рассчитан-
ного исходя из данных о средней месячной заработ-
ной платы врачей за январь-июнь 2021 г. по данным 
Росстата. 

В целях определения необходимого объёма фи-
нансового обеспечения мониторинга (проверки) 
дневника самоконтроля врачом-эндокринологом 
был произведён расчёт необходимого объёма тру-
дозатрат врача-эндокринолога. Расчёт производил-
ся исходя из 8-часового рабочего дня и 248 рабочих 
дней в году. Была учтена необходимость индивиду-
ального мониторинга (проверки) дневника самокон-
троля пациентов с СД в размере не менее 36 минут 
на одного пациента (определено на основе программ 
для школ пациентов с СД).

Далее полученные трудозатраты были пересчи-
таны исходя из средней месячной заработной пла-

4  URL: https://zakupki.gov.ru/epz/main/public/home.html

ты врачей за январь-июнь 2021 г. по данным Рос-
стата (85 680,73 руб.). Установлено, что стоимость 
36 минут работы врача-эндокринолога составляет 
312,67  руб., а начисления на оплату труда в  раз-
мере 30,2% составляют 94,43  руб. Таким образом, 
суммарный объём финансового обеспечения мо-
ниторинга (проверки) дневника самоконтроля вра-
чом-эндокринологом составляет 407,1 руб. на одно-
го пациента с СД. С учётом необходимой кратности 
мониторинга (проверки) дневника самоконтроля 
врачом-эндокринологом затраты на 1 пациента со-
ставляют: 

407,1 руб. × 12 мес. = 4 885,33 руб./год.

На основании экспертной оценки было сдела-
но предположение, что трудозатраты технического 
администратора в пересчёте на 1 пациента с СД со-
ставляют 0,0021 штатной единицы в  месяц. Следо-
вательно, с  учётом необходимой кратности работы 
технического администратора суммарные затраты 
на фонд оплаты труда технического администратора 
в пересчёте на 1 пациента составляют:

73 078,3 руб. × 0,0021 × 12 мес. = 1 833,35 руб./год.

Затраты на фонд оплаты труда врача-эндокри-
нолога, технического администратора, помощника 
и  доступ к  образовательной платформе составили 
(в год): 
а) мониторинг (проверка) дневника самоконтро-

ля — 4 885,22 руб.; 
б) доступ к  образовательной платформе  —  

400 руб.; 
в) фонд оплаты труда технического администра-

тора, включая начисления на оплату труда  — 
1 833,35 руб.

Таким образом, общая сумма затрат на 1 пациен-
та при стандартной практике ведения (только само-
контроль глюкозы в крови и посещения врача-эндо-
кринолога) составила: 

17 647,75 + 11 041,25 + 2 272,05 + 39,49 = 29 151,31 руб.

Общая сумма затрат на 1 пациента при проведе-
нии дистанционного обучения и мониторинга уров-
ня глюкозы в крови составила: 

29 151,31 + 4 885,22 + 400,00 + 1 833,35 = 36 269,88 руб.
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Затраты на оказание медицинской помощи, 
связанной с СД и осложнениями СД / Cost of medical 

aid in diabetes mellitus and it’s complications

В качестве источника информации о частоте го-
спитализаций по поводу хронической сердечной не-
достаточности (ХСН), хронической болезни почек 
(ХБП) и  непосредственно СД были использованы 
данные о госпитализации пациентов в круглосуточ-
ный стационар за 2019 г., находящиеся в распоряже-
нии авторов исследования (количество случаев го-
спитализаций, закодированных по МКБ-10 как I50.0, 
I50.1, I50.9, N18.1-4 при наличии основного диагноза 
E10, E11) (табл. 3). 

Таблица 3
Количество случаев госпитализации в круглосуточный 

стационар по поводу хронической сердечной 
недостаточности, хронической болезни почек  

1-4 стадии и сахарного диабета
Table 3

Hospital admission due to chronic cardiac insufficiency, 
chronic kidney disease 1-4 and diabetes mellitus

Причина 
госпитализации

Количество 

случаев пациентов случаев на 
1 пациента

ХСН  
(I50 при E10) 69 57 1,21

ХСН  
(I50 при E11) 784 687 1,141

ХБП1-4  
(N18.1-4 при E11) 192 149 1,29

ХБП1-4  
(N18.1-4 при E11) 872 787 1,108

СД1 (E10) 102 752 83 890 1,23

СД2 (E11) 323 449 282 677 1,144

В качестве источника информации о  частоте 
проведения процедур гемодиализа у пациентов 
с  терминальной стадией ХБП были использованы 
рекомендации KDOQI [29]. В соответствии с  дан-
ными рекомендациями, минимальная частота про-

5  Постановление Правительства Российской Федерации от 28.12.2021 № 2505 «О Программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов»
6  Приказ Минздрава России от 29.12.2020 №1397н «Об установлении Требований к структуре и содержанию тарифного 
соглашения»
7  Постановление Правительства Российской Федерации от 28.12.2021 № 2505 «О Программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов»

ведения гемодиализа у пациентов с  терминальной 
стадией почечной недостаточности составляет 
12  часов в  неделю (3 процедуры в  неделю, каждая 
по 4 часа).

Для оценки затрат, связанных с  оказанием ме-
дицинской помощи за счёт средств ОМС, были 
использованы данные Программы государствен-
ных гарантий (ПГГ) на 2022 г. и  плановый период 
2023 и  2024 гг.5 о  фиксированном нормативе фи-
нансовых затрат на один случай госпитализации за 
счёт средств ОМС — 39 985,00 руб. Базовая ставка 
рассчитывалась как 65% от фиксированного нор-
матива стоимости одного случая лечения в  усло-
виях круглосуточного стационара6 и  составляла 
25 990,25 руб. 

Стоимость одного законченного случая лечения 
в условиях круглосуточного стационара была опре-
делена исходя из среднего размера базовой ставки 
круглосуточного стационара, а также коэффициен-
тов затратоёмкости (далее — КЗ) для соответствую-
щих клинико-статистических групп (далее  — КСГ) 
(см. табл. 4). В случае наличия нескольких уровней 
для заболевания использовалось среднее арифмети-
ческое значение затрат на отдельные уровни.

В качестве источника информации о  стоимо-
сти процедуры гемодиализа и  перитонеального 
диализа были использованы данные тарифных со-
глашений (далее — ТС) субъектов РФ на 2022 год. 
Итоговая стоимость процедуры была определена 
как среднее значение от всех доступных значений 
в регионах РФ. В качестве источника информации 
о стоимости трансплантации почки были исполь-
зованы данные ПГГ на 2022 год и плановый период 
2023 и 2024 годов7.

Расчёт затрат на оказание амбулаторной ме-
дицинской помощи (АМП) проводился с  учётом 
среднего норматива финансовых затрат на одно 
посещение при оказании медицинской помощи 
в амбулаторных условиях за счёт средств ОМС, от-
носительного коэффициента стоимости посеще-
ния с  учётом специальности врача, усреднённого 
показателя частоты предоставления и  усреднён-
ного показателя кратности применения в  соот-
ветствии со стандартами медицинской помощи по 
следующей формуле:
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,
где:
ЗатратыАМБ — затраты на оказание АМП в год 

на пациента;
НСП — средний норматив финансовых затрат на  

1 посещение при оказании медицинской помощи  
в амбулаторных условиях за счёт средств ОМС;

Кi — относительный коэффициент стоимости 
посещения с учётом специальности по специально-
сти i;

УПЧП — усреднённый показатель частоты пре-
доставления;

УПКП  — усреднённый показатель кратности 
применения.

Таблица 4
Стоимость одного законченного случая госпитализации в круглосуточный стационар с сопутствующими  

сахарному диабету диагнозами, стоимость иных медицинских услуг, используемых в модели
Table 4

Cost of one case of hospitalization with diabetes mellitus and co-morbidity, cost of others medical services in the model

Причина госпитализации КСГ КЗ Затраты

Без осложнений, слепота, ампутация

st35.001 1,02 26 510,1

Ретинопатия

Ретинопатия st35.002 1,49 38 725,5

Интравитреальное введение 
лекарственных препаратов* st21.005 2,11 54 839,4

Витреоэктомия* st21.004 1,19 30 928,4

Лазерная коагуляция* st21.003 1,07 27 809,6

Нефропатия

Нефропатия st35.002 1,49 38 725,5

Сердечно сосудистые заболевания

Ишемическая  
болезнь сердца st27.006 0,78 20 272,4

Ишемическая  
болезнь сердца st27.007 1,7 44 183,4

Инфаркт миокарда st13.001 1,42 36 906,2

Инфаркт миокарда st13.002 2,81 73 032,6

Инфаркт миокарда st13.008 1,61 41 844,3

Инфаркт миокарда st13.009 2,99 77 710,8

Инфаркт миокарда st13.010 3,54 92 005,5

Инсульт st15.014 2,52 65 495,4

Инсульт st15.015 3,12 81 089,6

Инсульт st15.016 4,51 117 216,0

Реваскуляризация миокарда st25.007 4,31 112 018,0

Нейропатия

Нейропатия st35.002 1,49 38 725,5

Причина госпитализации КСГ КЗ Затраты

Терминальная хроническая почечная недостаточность 

ХБП 5 стадия st18.001 1,66 43 143,8

Гемодиализ  
(отдельная услуга)

    6 511,67

Перитонеальный диализ 
(отдельная услуга)

    5 408,16

Трансплантация почки (ВМП) 1 106 019,0

Ампутация нижней конечности, затраты в первый год

Ампутация st29.011 1,37 35 606,6

Осложнения после 
ампутации st29.006 1,44 37 426,0

Ампутация нижней конечности,  
затраты во второй и последующий год

Нейропатия st35.002 1,49 38 725,5

Гипогликемия (стоимость случая) 

Гипогликемия st35.002 1,49 38 725,5

Кетоацидоз (стоимость случая) 

Кетоацидоз st35.002 1,49 38 725,5

Примечания: КЗ  — коэффициент затратоемкости; КСГ  — клини-
ко-статистическая группа; ХБП  — хроническая болезнь почек; 
ВМП — высокотехнологичная медицинская помощь. Затраты на го-
спитализации рассчитаны авторами на основе данных о КЗ КСГ, при-
веденных в программе государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи на 2021 г. и плановый период 
2022 и 2023 гг.; затраты на гемодиализ и перитонеальный диализ — на 
основе тарифов на услуги в тарифных соглашениях субъектов РФ. 
Note: КЗ — cost intensity ratio; КСГ — drug relation group; ХБП — 
chronic kidney disease; ВМП — high technology medical aid. The cost 
of hospitalization was calculated by the authors based on the data of 
cost intensity ratio from KZ drug relation group, given in the program 
of state guarantees of free medical care to citizens in 2021, and plan-
ning period 2022 and 2023; the cost of hemodialysis and peritoneal di-
alysis — based on service tariffs in tariff agreements of subjects of the 
Russian Federation.
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Перечень врачей-специалистов, посещение кото-
рых учитывалось в модели, а также частота и крат-
ность посещений для каждого состояния представ-
лены в табл. 5. Все пациенты вне зависимости от на-
личия осложнений посещали амбулаторных специа-
листов ввиду наличия СД в соответствии с состоя-
нием «без осложнений». При наличии осложнений 

8  Приказ Минздрава России от 28 декабря 2012 г. № 1575н «Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной 
помощи при наличии трансплантированной почки»

сверх базовых посещений врачей-специалистов 
были учтены дополнительные визиты ввиду самого 
осложнения. Стоимость амбулаторных посещений 
при комбинированных состояниях здоровья скла-
дывалась из суммы стоимостей амбулаторных посе-
щений при отдельных состояниях здоровья, входя-
щих в это комбинированное состояние.

Таблица 5
Усреднённые показатели частоты предоставления и показатели кратности применения ресурсов здравоохранения 
для всех состояний модели, извлечённые из стандарта оказания медицинской помощи пациентам с СД1 и СД2

Table 5
Average parameters of quantity and multiplicity sources of health care usage for modelling,  

based on standard of care for diabetes mellitus type 1 and type 2

Специальность

СД1 СД2

Усреднённый 
показатель частоты 
предоставления

Усреднённый 
показатель кратности 
применения

Усреднённый 
показатель частоты 
предоставления

Усреднённый 
показатель кратности 
применения

Лечение состояния «без осложнений»

Врач-эндокринолог 1 15 1 9

Врач-терапевт 0,33 10 1 9

Врач-кардиолог 0,34 1 0,6 1

Врач-невролог 0,85 1 0,6 1

Врач-нефролог 0,18 1 0,12 1

Врач-офтальмолог 1 1 1 1

Лечение состояния «Ретинопатия», «Слепота»

Врач-офтальмолог 0,92 3 0,92 3

Лечение состояния «Нефропатия»

Врач-нефролог 0,1 1 0,1 1

Врач-эндокринолог 0,09 1 0,09 1

Лечение состояния «Сердечно-сосудистые заболевания»

Врач-кардиолог 1 1 1 1

Врач-эндокринолог 0,059 1 0,059 1

Лечение состояния «Нейропатия», «Ампутация нижних конечностей»

Врач-травматолог-
ортопед 0,3 1 0,15 1

Врач-эндокринолог 0,046 1 0,8 1

Лечение состояния «Терминальная хроническая почечная недостаточность»

Врач-нефролог8 1 10 1 10

В соответствии с  ПГГ средний норматив финан-
совых затрат на одно посещение при оказании меди-
цинской помощи в  амбулаторных условиях за счёт 
средств ОМС составил 329 руб. Относительные коэф-

фициенты стоимости посещения с учётом специаль-
ности, извлечённые из Письма Минздрава России от 
24.12.2019 №11-7/И/2-12330, представлены в  табл. 6. 
Профили медицинской помощи, для которых не были 
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указаны коэффициенты стоимости посещения с уче-
том специальности, формировали стоимость амбула-
торных посещений без данного коэффициента.

Затраты на лекарственную терапию рассчитаны 
для следующих компонентов: 
• лекарственных препаратов, предусмотренных 

стандартом медицинской помощи при СД1 и СД2, 
для лечения непосредственно СД; 

• терапии состояния нефропатия; 
• терапии ИБС (для части пациентов в состоянии 

ССЗ и  ССЗ в  комбинации с  другими осложне-
ниями); 

• терапии состояния нейропатия. 

Таблица 6
Относительные коэффициенты стоимости посещения 
амбулаторных специалистов с учётом специальности, 

использованные в расчётах
Table 6

Relative coefficients of the cost of visits to outpatient 
specialists considering the specialties used in the 

calculations

Профиль  
медицинской помощи

Относительный 
коэффициент стоимости

Эндокринология 1,7598

Терапия 0,8554

Офтальмология 0,6088

Неврология 1,0148

Кардиология 
и ревматология

0,974

Хирургия 0,9113

СД  — это хроническое заболевание, требующее 
пожизненной лекарственной терапии, на основании 
чего сделано допущение о  необходимости назначе-
ния ежедневной лекарственной терапии. Таким об-
разом, средняя курсовая доза на год рассчитывалась 
как произведение средней суточной дозы и количе-
ства дней в году — 365. Расчёт затрат проведён с учё-
том усреднённого показателя частоты предоставле-
ния ЛП, средней суточной дозы ЛП и стоимости еди-
ницы действующего вещества ЛП по формуле:

9  Приказ Минздрава России от 1 октября 2020 г. №1053н «Об утверждении стандартов медицинской помощи взрослым 
при сахарном диабете 1-го типа»
10  Приказ Минздрава России от 1 октября 2020 г. №1054н «Об утверждении стандартов медицинской помощи взрослым 
при сахарном диабете 2-го типа» 
11  Клинические рекомендации «Стабильная ишемическая болезнь сердца», взрослые https://cr.minzdrav.gov.ru/
recomend/155_1

,
где:
ЗатратыЛТ  — затраты на лекарственную те-

рапию в год на пациента;
УПЧПлп  — усреднённый показатель частоты 

предоставления ЛП в год;
ССДЛП — средняя суточная доза ЛП в год;
365 — число дней в году;
СЕ  — стоимость единицы действующего веще-

ства ЛП.
Перечень ЛП, усреднённые показатели частоты 

предоставления ЛП и средние суточные дозы ЛП из-
влечены из стандарта медицинской помощи взрос-
лым при СД19 и при СД210. Поскольку действующий 
стандарт медицинской помощи по ишемической 
болезни сердца разработан не на основании клини-
ческих рекомендаций, для определения перечня на-
значаемых препаратов использовались клинические 
рекомендации11, при этом для ЛП были приняты рав-
новероятностные частоты их назначения. Средние 
суточные дозы были извлечены из инструкций по 
медицинскому применению соответствующих ЛП. 

Средняя стоимость единицы действующего ве-
щества каждого ЛП рассчитывалась по данным 
государственных закупок за 2022 год. Для комби-
нированных состояний здоровья стоимость лекар-
ственной терапии учитывалась как сумма стоимости 
лекарственной терапии двух состояний, входящих 
в комбинированное состояние.

Все затраты были дисконтированы по ставке 5% 
в год, в соответствии с рекомендациями [30]; исходы 
в модели не дисконтировали.

Результаты / Results

Результаты КЭИ по оценке эффективности 
способов дистанционного обучения и мониторинга 

уровня глюкозы в крови у взрослых пациентов 
с СД1 / Clinical-economic results of efficacy of distance 

education and blood glucose level in adult patients  
in diabetes mellitus type 1

По результатам анализа «затраты-эффектив-
ность» на горизонте моделирования 3 года установ-
лено, что в базовом сценарии сумма затрат на одного 



КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №4 2023 г. 35

ОЦЕНКА ТЕХНОЛОГИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

пациента составляет 234  768 руб.; при применении 
дистанционного обучения и  мониторинга уровня 
глюкозы в крови у взрослых пациентов с СД1 — 249 
420 руб. Таким образом, сумма затрат на одного па-
циента при применении дистанционного обучения 
и мониторинга уровня глюкозы в крови на горизонте 
моделирования 3 года на 14 652 руб. больше по срав-
нению с  базовым сценарием. При этом количество 
прожитых лет на одного пациента на том же гори-
зонте моделирования составляет 2,9762 года в базо-
вом сценарии и 2,9787 года при применении дистан-
ционного обучения и мониторинга уровня глюкозы 
в крови у пациентов с СД, то есть в последнем случае 
сохраняется 0,0024 года жизни за 3 года. Значение 
ICER на горизонте моделирования 3 года составило 
5 983 844 руб., что выше рассчитанного ПГП. 

По результатам анализа «затраты-эффектив-
ность» на горизонте моделирования 5 лет установле-
но, что в базовом сценарии сумма затрат на одного 
пациента составляет 375 246 руб.; при применении 
дистанционного обучения и  мониторинга уровня 
глюкозы в  крови  — 394 212 руб. То есть сумма за-
трат на одного пациента при применении дистан-
ционного обучения и мониторинга уровня глюкозы 
в крови на горизонте моделирования 5 лет на 18 966 
руб. больше по сравнению с  базовым сценарием. 
При этом сумма прожитых лет на одного пациен-
та на том же горизонте моделирования составляет 
4,9062 лет в базовом сценарии и 4,9154 лет при при-
менении дистанционного обучения и  мониторинга 
уровня глюкозы в крови, то есть сохраняются 0,0092 
лет жизни за 5 лет. Значение ICER на горизонте мо-
делирования 5 лет составило 2 068 018 руб., что ниже 
рассчитанного ПГП. Далее до 12-го года моделиро-
вания при применении дистанционного обучения 
и  мониторинга уровня глюкозы в  крови значение 
ICER остаётся ниже рассчитанного ПГП.

По результатам анализа «затраты-эффектив-
ность» на горизонте моделирования 12 лет установ-
лено, что в базовом сценарии сумма затрат на одного 
пациента составляет 801 196 руб.; при применении 
дистанционного обучения и  мониторинга уровня 
глюкозы в  крови у взрослых пациентов с  СД1  — 
801 119 руб. То есть сумма затрат на одного пациента 
при применении дистанционного обучения и мони-
торинга уровня глюкозы в крови на горизонте моде-
лирования 12 лет на 77 руб. меньше по сравнению 
с использованием базового сценария. При этом сум-
ма прожитых лет на одного пациента на том же гори-
зонте моделирования составляет 11,1842 лет в базо-
вом сценарии и 11,2820 лет при применении дистан-
ционного обучения и мониторинга уровня глюкозы 

в крови, то есть применение дистанционного обуче-
ния и мониторинга уровня глюкозы в крови позволя-
ет сохранить 0,0978 лет жизни на одного пациента за 
12 лет. Значение ICER на горизонте моделирования 
12 лет составило отрицательное значение. 12-ый год 
моделирования является первым годом, с  которого 
значения ICER становятся отрицательными, а при-
менение дистанционного обучения и  мониторинга 
уровня глюкозы в крови становится доминирующей 
технологией и позволяет начинать экономить сред-
ства системы здравоохранения. 

Результаты расчёта значений ICER и количества со-
хранённых лет на горизонте моделирования до 30 лет 
для пациентов с СД 1-го типа представлены на рис. 2.

Рис. 2. Значение ICER и количество сохранённых лет на 
горизонте моделирования в  30 лет для пациентов с  СД 
1-го типа
Fig. 2. ICER and LYG on 30-years horizon of modelling in di-
abetes mellitus type 1

Таким образом, до 5 лет значение ICER выше ПГП, 
но имеет тенденцию к снижению, а после 11 лет мо-
делируемый сценарий становится доминирующим. 

Результаты КЭИ по оценке эффективности 
способов дистанционного обучения и мониторинга 

уровня глюкозы в крови у взрослых пациентов 
с СД2 / Clinical-economic results of efficacy of distance 
education and blood glucose level in adult patients in 

diabetes mellitus type 2

По результатам анализа «затраты-эффектив-
ность» на горизонте моделирования 3 года установ-
лено, что в базовом сценарии сумма затрат на одного 
пациента составляет 300 949 руб.; при применении 
дистанционного обучения и  мониторинга уровня 
глюкозы в крови — 315 222 руб. (на 14 273 руб. боль-
ше). При этом сумма прожитых лет на одного паци-
ента на том же горизонте моделирования составляет 
2,8690 года в базовом сценарии и 2,8703 года при при-
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менении дистанционного обучения и  мониторин-
га уровня глюкозы в крови (сохраняется 0,0013 лет 
жизни на одного пациента за 3 года). Значение 
ICER на горизонте моделирования 3 года составило 
11 300 473 руб., что выше рассчитанного ПГП. 

По результатам анализа «затраты-эффективность» 
на горизонте моделирования 5 лет установлено, что 
в базовом сценарии сумма затрат на одного пациен-
та составляет 463 506 руб.; при применении дистан-
ционного обучения и мониторинга уровня глюкозы 
в крови — 481 587 руб. (на 18 081 руб. больше). При 
этом сумма прожитых лет на одного пациента на том 
же горизонте моделирования составляет 4,5857 лет 
в  базовом сценарии и  4,5911 лет при применении 
дистанционного обучения и  мониторинга уровня 
глюкозы в крови (сохранение 0,0054 лет жизни на од-
ного пациента за 5 лет). Значение ICER на горизонте 
моделирования 5 лет составило 3  358  052  руб., что 
выше рассчитанного ПГП. Однако уже на 6-м году 
моделирования значение ICER становится равным 
2 029 405 руб., что ниже рассчитанного ПГП.

6-ой год является первым годом моделирования, 
когда значение ICER становится меньше ПГП. Далее 
во все последующие годы использования дистанци-
онного обучения и  мониторинга уровня глюкозы 
в крови значение ICER остаётся ниже ПГП. 

По результатам анализа «затраты-эффектив-
ность» на горизонте моделирования 12 лет уста-
новлено, что в  базовом сценарии сумма затрат на 
одного пациента составляет 868 078 руб.; при при-
менении дистанционного обучения и мониторинга 
уровня глюкозы в  крови  — 865  952 руб. (на 2  126 
руб. меньше). При этом сумма прожитых лет на од-
ного пациента на том же горизонте моделирования 
составляет 9,3978 лет в базовом сценарии и 9,4544 
лет при применении дистанционного обучения 
и  мониторинга уровня глюкозы в  крови (сохране-
ние 0,0566 лет жизни на одного пациента за 12 лет). 
Значение ICER на горизонте моделирования 12 лет 
составило отрицательное значение. На 12-м году 
моделирования значения ICER становятся отрица-
тельными, а программа становится доминирующей 
технологией и позволяет экономить средства систе-
мы здравоохранения. 

Результаты расчёта значений ICER и  количе-
ства сохранённых лет на горизонте моделирования 
в 30  лет для пациентов с СД 2-го типа представлены 
на рис. 3.

Таким образом, до 6 лет значение ICER выше 
ПГП, но имеет тенденцию к снижению, а после 12 
лет моделируемый сценарий является доминирую-
щим. Также следует отметить, что после 19-го года 

моделирования отмечается снижение количества 
сохранённых лет в популяции пациентов, что обу-
словлено естественным старением населения и со-
ответствующим ростом вероятности смерти, по-
скольку средний возраст пациентов с СД2 в модели 
составляет 57 лет.

Рис. 3. Значение ICER и количество сохранённых лет на 
горизонте моделирования в  30 лет для пациентов с  СД 
2-го типа
Fig. 3. ICER and LYG on 30-years horizon of modelling in di-
abetes mellitus type 2

Обсуждение / Discussion

В данном исследовании впервые была проведена 
подробная оценка затрат и исходов у пациентов с СД, 
проходивших и не проходивших дистанционное об-
учение и мониторинг уровня глюкозы в крови, с по-
зиции российской системы здравоохранения, кроме 
того, данное исследование является одним из первых 
в РФ, рассматривающих с позиции клинико-эконо-
мической целесообразности медицинское вмеша-
тельство, отличное от применения лекарственных 
препаратов. Подобные программы позволяют улуч-
шить уровень гликемического контроля пациентов 
с СД1 и СД2 [31–33]. Стоимостные характеристики 
программ существенно варьируют в  зависимости 
от отдельных исследований, вместе с  тем, рассмо-
тренный нами вариант программы дистанционного 
обучения и  мониторинга уровня глюкозы в  крови 
является одним из самых полных среди анализиру-
емых в зарубежных исследованиях. Таким образом, 
результаты нашего исследования в  целом согласу-
ются с результатами зарубежных авторов по оценке 
клинико-экономической целесообразности дистан-
ционного обучения и мониторинга уровня глюкозы 
в крови пациентов с СД 1-го и 2-го типа. 

В рамках моделирования нами были сделаны сле-
дующие допущения: все пациенты будут иметь по-
стоянный доступ к  программе в  рамках горизонта 
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моделирования; приверженность пациентов к  про-
грамме (как в  плане своевременной и  полной пе-
редачи данных пациентом об уровне гликемии, так 
и  в  плане следования пациентами рекомендациям) 
составляет 100%. В связи с этим полученные клини-
ческие результаты могут быть несколько завышены, 
а, следовательно, клинико-экономический эффект 
может оказаться менее выраженным. 

Заключение / Conclusion

Дистанционное обучение и  мониторинг уровня 
глюкозы в крови для всех пациентов с СД в РФ по-
тенциально может привести как к предотвращению 
случаев преждевременной смерти от различных ос-
ложнений, так и  к сокращению финансовых затрат 
системы здравоохранения в долгосрочной перспек-
тиве за счёт снижения количества осложнений, не-
смотря на необходимость дополнительных затрат на 
организацию функционирования данной системы.

Дистанционное обучение и  мониторинг уров-
ня глюкозы в крови у пациентов СД1 по сравнению 
со стандартной практикой ведения пациентов с СД 
в  модели является затратно эффективным сцена-
рием с 5-го года, а у пациентов с СД2 — с 6-го года, 
а  с  11-го и  12-го года, соответственно, анализируе-

мый сценарий является доминирующим. Таким об-
разом, клинико-экономическая целесообразность 
дистанционного обучения и  мониторинга уровня 
глюкозы в крови продемонстрирована в настоящем 
исследовании при СД и 1-го, и 2-го типа.

Полученные нами результаты должны учиты-
ваться при принятии решений о  финансировании 
рассматриваемой медицинской технологии за счёт 
государственных средств.
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