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The pharmacoeconomic study has been conducted with the purpose of scientific substantiation of the regimens of combined 
therapy of type 2 diabetes mellitus (DM). The research subjects were 1792 inpatient medical histories of the patients with 
type 2 DM. These patients were treated at the Vinnytsia regional endocrinology clinic, endocrinology departments of the 
Khmelnytsky and Ternopol regional hospitals in 2011-2013. The following methods were used in the research: frequency 
analysis, ATC/DDD-analysis, cost-effectiveness analysis, cost-utility analysis, sensitivity analysis, mathematical modeling. 
As a result of the frequency analysis conducted it has been found that the following regimens of pharmacotherapy are the 
most frequently used: metformin + glimepiride applied in 45% of cases, gliclazide + metformin – in 14.5% of cases, met-
formin + glibenclamide – in 6.1% of cases. ATC/DDD-analysis has shown that the cost of DDD of metformin + glimepiride is 
ranged from 2.70 (Dianormet t.850 mg No.30 + Diapiryd 3 mg t.№30) tо 8.88 UAH (Siofor 500 mg t. No.60 + Amaril 2 mg  
t. No.30), metformin + gliclazide – from 3.29 (Diaformin 850 mg t. No.60 + Diaglizyd MR 30 mg t. No.60) to 9.43 UAH (Sio-
for 500 mg t. No.60 + Diabeton MR 60 mg t. No.30), metformin + glibenclamide – from 1.98 (Diaformin 850 mg t. No.60 
+ Glibenclamide 5 mg t. No.100) to 6.20 UAH (Siofor 500 mg t. No.60 + Maninil 3,5 mg t. No.120). The results obtained 
indicate the cost-effective and cost-utility advantages of the regimen of the combined therapy metformin + glibenclamide. 
The sensitivity analysis has shown stability of the pharmacoeconomic study results. The mathematical model of the «Deci-
sion Tree» that graphically shows the results of pharmacoeconomic studies has been constructed.

Цукровий діабет (ЦД) є ме- 
дичною та соціальною 

проблемою. У теперішній час на  
нього страждають більше 300 
мільйонів людей по всьому сві- 
ту. Ще 350 мільйонів мають ви- 
сокий ризик розвитку ЦД. Між- 
народна Діабетична Федерація  
прогнозує, що до 2030 року 
близько півмільярда людей жи- 
тимуть з цукровим діабетом у 
всьому світі [2]. За даними офі-
ційної статистики в Україні у 
структурі ендокринних захво-
рювань ЦД посідає друге місце 
і становить 31,88%. За останні  
5 років спостерігається приріст  
показника поширеності ЦД в 
Україні на 26%, а число хворих  
збільшується в основному за ра- 
хунок ЦД 2 типу. Це захворю- 
вання набуває статусу неінфек- 
ційної епідемії та потребує ефек- 

тивної та економічно обґрунто- 
ваної терапії в умовах обмеже- 
ного фінансування системи охо- 
рони здоров’я [3]. Таким чином,  
при виборі раціональної фарма- 
котерапії необхідно враховува- 
ти результати фармакоеконо-
мічних досліджень. 

Метою дослідження було нау- 
кове обґрунтування вибору ком- 
бінованої схеми терапії ЦД 2 ти- 
пу на основі фармакоекономіч- 
ного дослідження.

Об’єктом дослідження була 
фармакотерапія хворих на ЦД 
2 типу в стаціонарних умовах.

Матеріали та методи

Матеріали дослідження: 
1792 медичних карток стаціо- 
нарних хворих з ЦД 2 типу, які  
перебували на лікуванні у Він- 
ницькому обласному клінічно- 

му ендокринологічному дис-
пансері, в ендокринологічних 
відділеннях Хмельницької об- 
ласної та Тернопільської універ- 
ситетської лікарень у 2011-
2013 рр.

Використовувались наступ- 
ні методи дослідження: 
• частотний аналіз;
• АТС/DDD-аналіз;
• аналіз «витрати-ефектив- 

ність» (cost-effectiveness ana- 
lysis);

• аналіз «витрати-корисність»  
(cost-utility analysis);

• аналіз чутливості;
• математичне моделювання.

Завданнями дослідження бу- 
ло визначено: 

1) проведення ретроспектив- 
ного аналізу медичних карток  
стаціонарних хворих ЦД 2 типу  
та листів призначень; 

2) проведення частотного  
аналізу застосованих схем фар- 
макотерапії;
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3) аналіз хворих, включених 
у дослідження, за певними по-
казниками: вік, стать, індекс 
маси тіла (ІМТ), глюкоза плаз-
ми натще (ГПН) при надхо-
дженні у стаціонар, стаж ЦД 2 
типу, тривалість перебування 
в стаціонарі;

4) дослідження схем фар-
макотерапії за допомогою ана-
лізу «витрати-ефективність»;

5) вивчення схем фармако-
терапії за допомогою аналізу 
«витрати-корисність»;

6) математичне моделю-
вання.

результати та їх 
обговорення

Для вибору найбільш часто  
вживаних схем фармакотера- 
пії був проведений частотний  
аналіз 1792 медичних карток  
стаціонарних хворих з ЦД 2 ти- 
пу, які перебували на лікуванні 
у Вінницькому обласному клі- 
нічному ендокринологічному 
диспансері, в ендокринологіч-
них відділеннях Хмельницької 
обласної та Тернопільської уні- 
верситетської лікарень у 2011- 
2013 рр. 

У результаті проведеного ча- 
стотного аналізу схем фармако- 
терапії було встановлено, що для  
лікування ЦД 2 типу застосову- 
валися 25 схем фармакотерапії:  
метформін + глімепірид – у 45%  
випадків, монотерапія метфор- 
міном – у 16,2% випадків, мет-

формін + гліклазид – у 14,5%, 
метформін + глібенкламід – у 
6,1%, глімепірид – у 5,1%, глі-
клазид – у 3,9%, метформін + 
ситагліптин – у 1,7%, метфор- 
мін + саксагліптин – у 1,3%, глі- 
бенкламід – у 1%, метформін +  
глімепірид + ситагліптин – у 0,7%,  
а схеми метформін + піогліта-
зон, метформін + глімепірид +  
піоглітазон та метформін + глі- 
мепірид + саксагліптин засто- 
совувались у 0,6% випадків кож- 
на, гліквідон – у 0,4% випадків, 
схеми метформін + гліквідон, 
метформін + репаглінид, репа-
глінид, гліклазид + саксагліп-
тин та трав’яний збір застосо- 
вувались в 0,3% випадків кож- 
на, схеми саксагліптин та мет- 
формін + гліклазид + саксагліп- 
тин вживались в 0,2% випад-
ків кожна, схеми ситагліптин, 
метформін + ліраглутид, гліме- 
пірид + піоглітазон та глімепі-
рид + саксагліптин застосову-
вались в 0,1% випадків кожна 
(рис. 1).

Для фармакоекономічного  
дослідження були вибрані най- 
більш часто застосовувані се-
ред схем комбінованої терапії 
ЦД 2 типу: метформін + гліме-
пірид, метформін + гліклазид 
та метформін + глібенкламід.

При порівнянні показників  
груп хворих, яким призначали  
комбіновану терапію, встанов- 
лено, що хворі, які отримува-
ли метформін + глібенкламід, 

були достовірно старші з най-
більшою тривалістю захворю-
вання ЦД 2 типу, з найбільшим  
ІМТ та з найменшим рівнем ГПН  
при надходженні. При порівнян- 
ні показників груп хворих, які 
отримували комбіновану тера- 
пію з метформін + глімепірид  
та метформін + гліклазид, вста- 
новлено достовірно більшу три- 
валість захворювання у хворих  
зі схемою метформін + глікла-
зид та більшою ГПН при над-
ходженні у лікарню у хворих зі  
схемою метформін + глімепірид,  
за іншими аналізованими по-
казниками не виявлено досто-
вірних відмінностей (табл. 1). 

Для проведення АТС/DDD- 
аналізу були досліджені DDD (de- 
fined daily dose, середня добо- 
ва доза) для пероральних цук- 
рознижуючих лікарських засо- 
бів (ПЦЛЗ), що входили в ана- 
лізовані схеми фармакотерапії.  
DDD для лікарських засобів з  
міжнародними непатентовани- 
ми назвами (МНН) склали для 
метформіну 2000 мг, для гліме- 
піриду – 2 мг, для гліклазиду – 
60 мг, для глібенкламіду – 10 мг  
[5]. Були досліджені їх ціни в 
гривнях (грн) на регіонально- 
му фармацевтичному ринку По- 
дільського регіону з розрахун- 
ком вартості кожної схеми фар- 
макотерапії в розрізі генериків. 

За результатом АТС/DDD-ана- 
лізу було встановлено, що вар-
тість DDD в розрізі вартості ге- 

Рис. 1. Частотний аналіз схем фармакотерапії стаціонарних хворих на ЦД 2 типу у Подільському регіоні 2011-2013 рр. 
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нериків для комбінованої тера- 
пії метформін + глімепірид ко-
ливається від 2,70 (Діанормет 
табл. 850 мг №30 + Діапірид 
3 мг табл. №30) до 8,88 грн 
(Сіофор 500 мг табл. №60 + 
Амарил 2 мг табл. №30) (всьо-
го застосовувалось 207 варіан- 
тів комбінацій генериків), мет- 
формін + гліклазид – від 3,29 
(Діаформін 850 табл. №60 +  
Діаглізид MR 30 мг табл. №60) 
до 9,43 грн (Сіофор 500 мг 
табл. №60 + Діабетон MR 60 мг  
табл. №30) (70 варіантів ком-
бінацій генериків), метформін  
+ глібенкламід – від 1,98 (Діа- 
формін 850 табл. №60 + Глі- 
бенкламід 5 мг табл. №100) до 
6,20 грн (Сіофор 500 мг табл. 
№60 + Манініл 3,5 мг табл. 
№120) (72 варіанти комбіна-
цій генериків).

З метою фармакоекономіч- 
ного обґрунтування доцільно- 
сті застосування ПЦЛЗ для лі-
кування ЦД 2 типу нами був про- 
ведений аналіз «витрати-ефек- 
тивність». 

За одиницю ефективності був  
прийнятий відсоток ефектив- 
них хворих. Ефективним вважа- 
ли хворого, у якого після фар-
макотерапії був досягнутий рі- 
вень ГПН 7 ммоль/л [1, 2]. Для 

кожної схеми фармакотерапії  
було визначено кількість ефек- 
тивних хворих та ефективність  
кожної схеми у відсотках. Кіль- 
кість ефективних хворих оціню- 
вали в розрізі аналізованих схем  
терапії ЦД 2 типу.

Було встановлено, що серед  
комбінованої терапії схема мет- 
формін + глімепірид мала клі- 
нічну ефективність 50,3% (тоб- 
то, із групи 807 хворих, які отри- 
мували дану схему терапії, кіль- 
кість хворих, які після підбору  
терапії в стаціонарі досягли рів- 
ня глюкози плазми ≤ 7 ммоль/л,  
склала 406 хворих, що складає  
67%), схема метформін + глікла- 
зид мала клінічну ефективність  
59,1% (із 259 хворих – 153 ефек- 
тивних хворих), схема метфор- 
мін + глібенкламід мала клініч- 
ну ефективність 49,1% (із 110 
хворих – 54 ефективних хворих).

Було розраховано коефіцієнт  
витрати-ефективність (cost-effec- 
tiveness ratio, CER) при врахуван- 
ні мінімальної та максимальної  
вартості генериків для кожної 
схеми фармакотерапії за фор-
мулою [4]: 

CER = DC / Ef, 
де: CER – коефіцієнт витрати-
ефективність;

DC – прямі витрати (витрати на 
фармакотерапію);
Ef – показник ефективності лі-
кування.

Досліджено, що значення кое- 
фіцієнта витрати-ефективність  
CER при врахуванні показників  
мінімальної та максимальної вар- 
тості генериків коливалось для  
схеми метформін + глібенкла-
мід від 40,33 до 126,27 грн, мет- 
формін + глімепірид – від 53,68  
до 176,51 грн та метформін + глі- 
клазид – від 55,69 до 159,63 грн  
(табл. 2).

У результаті проведеного ана- 
лізу «витрати-ефективність»  
встановлено, що серед схем ком- 
бінованої терапії вартісно-ефек- 
тивні переваги має схема мет-
формін + глібенкламід.

З метою визначення стійко- 
сті результатів дослідження ви- 
трати-ефективність було про- 
ведено аналіз чутливості. Одно- 
факторний аналіз чутливості по- 
казав, що схема метформін + глі- 
бенкламід зберігає фармакоеко- 
номічні переваги при збільшен- 
ні вартості DDD до 33% у по-
рівнянні зі схемою метформін 
+ гліклазид та до 29% у порів-
нянні зі схемою метформін + 
глімепірид, а при подальшому  
зростанні вартості фармакоеко- 

Таблиця 1
характеристика хворих, які вживали комбіновану терапію

Показники
Схеми комбінованої терапії

Достовірність
різниціметформін + 

глімепірид (схема 1)
метформін +  

гліклазид (схема 2)
метформін + 

глібенкламід (схема 3)

Кількість хворих 807 259 110

Вік, роки 56,86±0,62 57,68±1,16 59,33±1,81
р1-2 > 0,05
р1-3 < 0,05
р2-3 > 0,05

Тривалість захворю-
вання, роки 6,87±0,34 7,81±0,75 9,43±1,35

р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р2-3 < 0,05

ІМТ, кг/м2 32,97±0,47 31,07±0,65 32,03±1,18
р1-2 < 0,05
р1-3 > 0,05
р2-3 > 0,05

ГПН надходженні, 
ммоль/л 10,71±0,19 10,32±0,34 11,11±0,57

р1-2 < 0,05
р1-3 > 0,05
р2-3 < 0,05

Тривалість перебуван-
ня в стаціонарі, дні 10,90±0,13 10,82±0,22 10,90±0,39

р1-2 > 0,05
р1-3 > 0,05
р2-3 > 0,05
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номічні переваги даної схеми  
втрачаються. При проведенні 
двофакторного аналізу чутли- 
вості схема метформін + глібен- 
кламід зберігає фармакоеконо- 
мічні переваги при збільшенні  
вартості DDD до 17% у порів-
нянні зі схемою метформін + глі- 
клазид та до 15% у порівнянні  
зі схемою метформін + глімепі- 
рид, а при подальшому збіль- 
шенні ціни та зменшенні ефек- 
тивності ПЦЛЗ фармакоеконо- 
мічні переваги даної схеми втра- 
чаються. 

Для здійснення аналізу ви- 
трати-корисність застосували  
опитник EuroQol – 5D (Ukrai- 
nian Version for Ukraine), що вмі- 
щує візуально-аналогову шка-
лу (ВАШ). На ВАШ пацієнти від- 
значали власну якість життя 
(ЯЖ) в діапазоні від найгіршо-
го (0%) до найкращого стану 
(100%) [3]. Для зручності обра- 
хунків відсотки, що були відмі- 
чені хворим на ВАШ (від 0% до 
100% з кроком 1%), були пе-
реведені в одиниці (від 0 до 1 з 
кроком 0,1). Для кожної схеми  
фармакотерапії, обраної для ана- 
лізу витрати-корисність, опита- 
ли по 50 хворих, які застосову-
вали досліджувані схеми фар-
макотерапії.

Для розрахунку кількості ро- 
ків якісного життя (QALYs) ви-
користали наступну формулу:

С = D х F, 
де: С – кількість років якісного 
життя;
D – роки майбутнього життя;
F – якість життя (згідно з ВАШ).

За даними ВАШ було визна- 
чено, що ЯЖ хворих на ЦД 2 ти- 
пу, які знаходились на схемі ком- 
бінованої терапії метформін +  
глібенкламід, складала 0,58± 
±0,02, метформін + глімепірид 
– 0,69±0,02, метформін + глі-
клазид – 0,65±0,02. 

За даними ВООЗ 2012 р. се-
редня тривалість життя хворих  
на ЦД 2 типу складає 71 рік [6]. 
За результатами проведеного 
дослідження встановлено, що 
середній вік хворих, що засто-
совували метформін + глімепі- 
рид був 56,86±0,62 р., тоді ро- 
ки майбутнього життя для гру- 
пи хворих, які приймали мет-
формін + глімепірид, складуть 
14,14±1,11 р.; метформін + глі-
клазид – 13,32±0,97 р., відпо-
відно; метформін + глібенкла-
мід – 11,67±1,09 р., відповідно. 
Таким чином, аналіз «витрати- 
корисність» встановив, що в ре- 
зультаті фармакотерапії хворі 

придбають роки якісного жит-
тя з метформін + глімепірид – 
9,76±0,74 QALYs, з метформін 
+ гліклазид – 8,66±0,64 QALYs, 
з метформін + глібенкламід – 
6,77±0,66 QALYs. 

Витрати на фармакотерапію  
з урахуванням тривалості жит- 
тя хворих та вартості DDD за мі- 
німальними показниками вар- 
тості генериків складуть для 
схеми метформін + глімепірид  
13934,70 грн, метформін + глі- 
клазид – 15877,54 грн, метфор- 
мін + глібенкламід – 8434,80 грн.

Витрати на фармакотерапію  
з урахуванням тривалості жит- 
тя хворих та вартості DDD за мак- 
симальними вартостями гене-
риків складуть для схеми мет- 
формін + глімепірид 45829,68 грн,  
метформін + гліклазид – 
45848,66 грн, метформін + глі-
бенкламід – 26412 грн.

В подальшому розрахували  
коефіцієнт витрати/корисність  
– CUR (cost – utility ratio) за фор-
мулою [4]:

CUR = DC / Ut, 
де: CUR (cost – utility ratio) – 
співвідношення витрати/ко-
рисність;
DC – прямі витрати на фарма-
котерапію;

Таблиця 2
результати проведення аналізу «витрати-ефективність»  

для комбінованих схем фармакотерапії

Схема 
фармакотерапії 

(МНН ЛЗ)
Торгові назви ЛЗ Вартість 

DDD (грн)

Вартість DDD 
за 10 днів 

лікування (грн)

Кількість 
ефективних 
хворих (%)

Коефіцієнт витрати-
ефективність 

CER = DC/Ef (грн)

Метформін + 
глібенкламід

Діаформін 850 табл. №60 + 
Глібенкламід 5 мг табл. №100 1,98 19,80

49,1
40,33

Сіофор 500 мг табл. №60 + 
Манініл 3,5 мг табл. №120 6,20 62,00 126,27

Метформін + 
гліклазид

Діаформін 850 табл. №60 + 
Діаглізид MR 30 мг табл. №60 3,29 32,90

59,1
55,69

Сіофор 500 мг табл. №60 + 
Діабетон MR 60 мг табл. №30 9,43 94,30 159,63

Метформін + 
глімепірид

Діанормет табл. 850 мг №30 + 
Діапірид 3 мг табл. №30 2,70 27,00

50,3
53,68

Сіофор 500 мг табл. №60 + 
Амарил 2 мг табл. № 30 8,88 88,80 176,51
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Ut – корисність схеми фарма-
котерапії.

Визначено, що найдешевшу  
вартість одиниці корисності для  
комбінованої терапії мала схе-
ма метформін + глібенкламід  
1245,91-3901,33 грн у порівнян- 
ні зі схемою метформін + гліме- 
пірид 1427,74-4695,66 грн та зі  

схемою метформін + гліклазид 
1847,11-5294,30 грн (табл. 3).

У результаті проведеного ана- 
лізу «витрати/корисність» вста- 
новлено, що вартісно-корисні пе- 
реваги має схема фармакотера- 
пії метформін + глібенкламід.

Однофакторний аналіз чут- 
ливості для досліджуваних схем  

терапії показав, що схема фар- 
макотерапії метформін + глі-
бенкламід зберігає фармако-
економічні переваги до збіль-
шення вартості DDD на 40% у 
порівнянні зі схемою метфор-
мін + глімепірид та до 14% у  
порівнянні зі схемою метфор- 
мін + гліклазид, а при подаль- 

Таблиця 3
результати проведення аналізу «витрати-корисність»  

для комбінованих схем фармакотерапії

Схема 
фармакотерапії 

(МНН ЛЗ)
Торгові назви ЛЗ

Вартість 
DDD  
(грн)

Вартість 
фармакотерапії 

(грн)

Кількість QALY
(якісно прожиті 

роки життя)

Коефіцієнт витрати-
корисність 

CER = DC/Ut (грн)

Метформін + 
глібенкламід

Діаформін 850 табл. №60 + 
Глібенкламід 5 мг табл. №100 1,98 8434,80

6,77±0,66
1245,91 

Сіофор 500 мг табл. №60 + 
Манініл 3,5 мг табл. №120 6,20 26412 3901,33

Метформін + 
гліклазид

Діаформін 850 табл. №60 + 
Діаглізид MR 30 мг табл. №60 3,29 15877,54

8,66±0,64
1847,11 

Сіофор 500 мг табл. №60 + 
Діабетон MR 60 мг табл. №30 9,43 45848,66 5294,30

Метформін + 
глімепірид

Діанормет табл. 850 мг №30 + 
Діапірид 3 мг табл. №30 2,70 13934,70

9,76±0,74
1427,74 

Сіофор 500 мг табл. №60 + 
Амарил 2 мг табл. №30 8,88 45829,68 4695,66

Рис. 2. Модель «дерево рішень» фармакотерапії хворих на ЦД 2 типу з використанням трьох комбінованих схем
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шому зростанні вартості фар- 
макоекономічні переваги даної  
схеми фармакотерапії втрача- 
ються. При проведенні двофак- 
торного аналізу для досліджу- 
ваних схем фармакотерапії було  
доведено, що схема фармакоте- 
рапії метформін + глібенкламід  
зберігає фармакоекономічні пе- 
реваги до збільшення вартості  
DDD на 19% у порівнянні зі схе- 
мою метформін + глімепірид та  
до 6% у порівнянні зі схемою 
метформін + гліклазид, а при 
подальшому збільшенні ціни та  
зменшенні корисності ПЦЛЗ фар- 
макоекономічні переваги даної  
схеми фармакотерапії втрача-
ються.

Було проведене математич- 
не моделювання, результатом 
якого стала модель «дерево рі-
шень», яка є інструментом для 

прийняття рішень при підборі 
фармакоекономічно обґрунто- 
ваної терапії [2]. Результати до- 
сліджень були проілюстрова- 
ні графічно. Гілки «дерева рі-
шень» характеризують альтер- 
нативні схеми фармакотерапії 
з урахуванням вартості одини- 
ці ефективності та одиниці ко-
рисності (рис. 2).

На представленій схемі по-
казано, що найдешевшу оди-
ницю ефективності та корис-
ності як за мінімальною, так 
і за максимальною вартістю 
генериків мала схема фарма-
котерапії метформін + глібен-
кламід, недивлячись на те, що 
хворі, які отримували цю схе-
му, були достовірно старші за 
віком та мали достовірно біль-
шу тривалість захворювання 
на ЦД 2 типу. 

ВиСНОВКи
1. При проведенні частотно- 

го аналізу було встановлено, що  
серед комбінованих схем тера- 
пії для лікування ЦД 2 типу у  
45% випадків застосовувалась  
схема терапії метформін + глі-
мепірид, у 14,5% – схема мет-
формін + гліклазид та в 6,1% –  
метформін + глібенкламід.

2. Схема фармакотерапії мет- 
формін + глібенкламід має вар- 
тісно-ефективні та вартісно-ко- 
рисні переваги, а аналіз чутли- 
вості демонструє стійкість отри- 
маних результатів проведено- 
го фармакоекономічного дослі- 
дження.

3. Створена математична мо- 
дель «дерево рішень» графіч- 
но відображає результати про- 
веденого фармакоекономічно- 
го дослідження.
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МатеМатичне Моделювання як Метод вибору фарМакоеконоМічно обґрунтованої схеМи 
коМбінованої терапії цукрового діабету 2 типу
Т.І.Івко, Т.А.Германюк 
Вінницький національний медичний університет ім. М.І.Пирогова
Ключові слова: цукровий діабет; аналіз «витрати-ефективність»; аналіз «витрати-корисність»; математичне 
моделювання

Було проведено фармакоекономічне дослідження з метою наукового обґрунтування вибору схем комбінованої 
терапії цукрового діабету (ЦД) 2 типу. Матеріали дослідження: 1792 медичних карток стаціонарних хворих 
з ЦД 2 типу, які перебували на лікуванні у Вінницькому обласному клінічному ендокринологічному диспансе-
рі, ендокринологічних відділеннях Хмельницької обласної та Тернопільської університетської лікарень у 2011- 
2013 роках. Методи дослідження: частотний аналіз; АТС/DDD-аналіз; аналіз витрати-ефективність; аналіз 
витрати-корисність; аналіз чутливості; математичне моделювання. При проведенні частотного аналізу було 
встановлено, що серед комбінованих схем терапії для лікування ЦД 2 типу у 45% випадків застосовувалась схе-
ма терапії метформін + глімепірид, у 14,5% – метформін + гліклазид та у 6,1% – метформін + глібенкламід.  
В результаті АТС/DDD-аналізу встановлено, що вартість DDD у розрізі вартості генериків для комбінованої 
терапії метформін + глімепірид коливається від 2,70 (Діанормет табл. 850 мг №30 + Діапірид 3 мг табл. №30) 
до 8,88 грн (Сіофор 500 мг табл. №60 + Амарил 2 мг табл. №30), метформін + гліклазид – від 3,29 (Діаформін 
850 табл. №60 + Діаглізид MR 30 мг табл. №60) до 9,43 грн (Сіофор 500 мг табл. №60 + Діабетон MR 60 мг табл. 
№30), метформін + глібенкламід – від 1,98 (Діаформін 850 табл. №60 + Глібенкламід 5 мг табл. №100) до 6,20 грн  
(Сіофор 500 мг табл. №60 + Манініл 3,5 мг табл. №120). Дослідження показало, що схема комбінованої фар-
макотерапії метформін + глібенкламід мала вартісно-ефективні та вартісно-корисні переваги, а аналіз чут-
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ливості продемонстрував стійкість отриманих результатів проведеного фармакоекономічного дослідження. 
Створена математична модель «дерево рішень» на основі проведеного дослідження, яка графічно відображає 
його результати.

МатеМатическое Моделирование как Метод выбора фарМакоэконоМически обоснованной  
схеМы коМбинированной терапии сахарного диабета 2 типа
Т.И.Ивко, Т.А.Германюк
Винницкий национальний медицинский университет им. Н.И.Пирогова 
Ключевые слова: сахарный диабет; анализ «затраты-эффективность»; анализ «затраты-полезность»; 
математическое моделирование

Было проведено фармакоэкономическое исследование с целью научного обоснования выбора схем комбинирован-
ной терапии сахарного диабета (СД) 2 типа. Материалы исследования: 1792 медицинских карт стационарных 
больных с СД 2 типа, находящихся на лечении в Винницком областном клиническом эндокринологическом дис-
пансере, эндокринологических отделениях Хмельницкой областной и Тернопольской университетской больни-
цах в 2011-2013 годах. Методы исследования: частотный анализ; АТС/DDD-анализ; анализ затраты-эффективность; 
анализ затраты-полезность; анализ чувствительности; математическое моделирование. При проведении ча-
стотного анализа установлено, что среди комбинированных схем терапии для лечения СД 2 типа в 45% случаев 
применялась схема терапии метформин + глимепирид, в 14,5% – метформин + гликлазид и в 6,1% – метформин 
+ глибенкламид. В результате АТС/DDD-анализа установлено, что стоимость DDD в разрезе стоимости гене-
риков для комбинированной терапии метформин + глимепирид колеблется от 2,70 (Дианормет табл. 850 мг  
№30 + Диапирид 3 мг табл. №30) до 8,88 грн (Сиофор 500 мг табл. №60 + Амарил 2 мг табл. №30), метформин 
+ гликлазид – от 3,29 (Диаформин 85 табл. №60 + Диаглизид MR 30 мг табл. №60) до 9,43 грн (Сиофор 500 мг 
табл. №60 + Диабетон MR 60 мг табл. №30), метформин + глибенкламид – от 1,98 (Диаформин 850 табл. №60 
+ Глибенкламид 5 мг табл. №100) до 6,20 грн (Сиофор 500 мг табл. №60 + Манинил 3,5 мг табл. №120). Исследо-
вание показало, что схема комбинированной фармакотерапии метформин + глибенкламид имела стоимост-
но-эффективные и стоимостно-полезные преимущества, а анализ чувствительности продемонстрировал 
устойчивость полученных результатов проведенного фармакоэкономического исследования. Создана мате-
матическая модель «дерево решений» на основе проведенного фармакоэкономического исследования, которая 
графически отображает его результаты.
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