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Зважаючи на високу захворюваність на цукровий діабет в Україні оцінка економічних втрат є 

важливим завданням для оцінки можливого позитивного ефекту для ВВП України при покращенні 

діагностики та лікування цього захворювання.  
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Розділ 1.  

Основні висновки 

 Цукровий діабет - одне з найбільш поширених захворювань у світі, на 7 місці в світі за кількістю 
втрачених QALY, при цьому діабет є одним з основних ризик-факторів у розвитку 
кардіоваскулярних порушень) 

 Захворюваність на цукровий діабет швидко зростає. В Україні поширеність діабету вища, за 
оцінками міжнародної діабетичної федерації поширеність в Україні складає 7,3% 

 Діабет діагностується серед все більш молодого. “Молодшання” діабету ще більше підвищує 
economic burden цього захворювання 

 Діабет має важкі ускладнення, що призводять до передчасної смерті, інвалідизації та вибування 
хворих на діабет з економічно-активного населення. Основними ускладненнями діабету є: 
серцева недостатність, інсульт, інфаркт, ампутації сегментів нижніх кінцівок, нефропатії 
(включно з гострою нирковою недостатністю), ретинопатії (включно зі сліпотою). В Україні 
поширеність ускладнень діабету вища, ніж в країнах Європи (Великобританія, Польща) 

 Оцінка загальної кількості хворих на діабет в Україні - 3,5 млн. осіб, серед яких діагностовано - 
1,2 млн. (35%). Відсоток недіагностованого діабету - 65%, в 2 рази вищий, ніж у Великобританії 
(33%) та Польщі (31%) 

 KSE спільно з Асоціацією виробників інноваційних ліків (APRaD) провели фармакоекономічне 
моделювання перебігу діабету та його ускладнень в Україні та розрахунок втрат для економіки 
в період 2020-2030 роки. Для моделювання ми провели адаптацію моделі PROSIT до української 
популяції та витрат на лікування діабету та його ускладнень 

 Загальні втрати економіки (economic burden) діабету та його ускладнень в Україні складають 36-
104 млрд. грн. на рік (1-2,5% ВВП) 

 Сучасні міжнародні протоколи лікування діабету включають 3 етапи медикаментозного 
лікування: 1) метформін та зміна способу життя, 2) таблетовані пероральні цукрознижувальні 
препарати (4 класи препаратів: SU, DPP-4i, SGLT-2i, TZD), 3) інˊєкційна терапія: агоністи GLP-1 
та інсуліни: людські інсуліни короткої та середньої тривалості дії, та комбіновані; аналогові 
інсуліни швидкодіючі, тривалої дії та комбіновані; комбінація базального інсуліну та агоністу 
GLP-1     

 Оновлені міжнародні рекомендації лікування ЦД  2019-го, 2020-го років пріоритизують 
препарати, що знижують кардіоваскулярні, ренальні ризики та ризики гіпоглікемії. В країнах 
східної Європи широко розповсюджена реімбурсація всіх 5 класів пероральних 
цукрознижувальних препаратів та аналогових інсулінів 

 З усіх діагностованих пацієнтів з ЦД 2 типу в Україні 11,3% (138 990) приймають препарати 
інсуліну, що на 25% нижче показника в Польщі (14,1%). В Україні є необхідність раніше починати 
інсулінотерапію при ЦД 2 типу. За оцінками KSE, потреба українських пацієнтів в інсуліні покрита 
на 70%. В Україні доступ до аналогових інсулінів мають лише близько 20% хворих. Збільшення 
долі аналогових інсулінів у лікуванні дозволить безпечно нарощувати дозу (титрувати інсулін), 
уникаючи барˊєр гіпоглікемії та досягти кращих показників компенсації діабету серед 
інсулінізованих хворих. 

 Зниження середнього рівня глікованого гемоглобіну на 1% (наприклад, з 10% до 9%) серед 
популяції діабетиків в Україні дозволить запобігти втратам 1,8-2,6 млрд. грн. на рік для всіх 
хворих на діабет пацієнтів. Досягнення хворим цілі компенсації діабету ( НbA1c<7% для 
більшості хворих ) має бути встановлене як якісний показник роботи сімейного лікаря та 
ендокринолога. 

 З 2021 року необхідно запровадити масовий скринінг на діабет серед групи ризику (реімбурсація 
вимірювання глюкози в крові та рівня глікованого гемоглобіну). Регулярне лабораторне 
вимірювання показників ризику виникнення діабету серед пацієнтів з укладеними деклараціями 
має стати одним з KPI для сімейних лікарів. 
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 Необхідно забеспечити реімбурсацією тест-смужок для контролю глюкози. Зараз лише 30% 
пацієнтів на інсулінотерапії регулярно вимірюють рівень глюкози (регулярне щоденне 
вимірювання рівня глюкози при використанні інсулінових препаратів може знижувати рівень 
глікованого гемоглобіну на 1-2%). Так само необхідно надати можливість хворим проходити тест 
на глікований гемоглобін (НbA1c) кожні 3 місяці у разі відсутності компенсації та кожні 6 місяців 
у разі контролю діабету. 

 Вищеописані ініціативи мають стати частиною національного плану боротьби з діабетом (такі 
плани та/або національні стратегії існують у багатьох європейських країнах)  на 2021-2025 роки 
з конкретними вимірюваними KPI та бюджетом 
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Розділ 2. 

Поширеність цукрового діабету та його ускладнень в Україні. Порівняння з 

референтними країнами 

Діабет - одне з найбільш поширених захворювань у світі. За даними Global Burden of Diseases у 

2017 році діабет перебував на 7 місці в світі за кількістю втрачених років життя з поправкою на 

якість життя (QALY – quality adjusted life years) [1] (Рис.1). На 1 місці за втраченими QALY в світі – 

серцево-судинні захворювання [1], при цьому діабет є одним з основних ризик-факторів у розвитку 

цих захворювань [2], в 1999 році Американська асоціація лікарів-кардіологів визнала діабет 

основним ризик-фактором серцевих захворювань поряд з палінням, гіпертонією, надлишковою 

масою тіла та іншими [3]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Основні глобальні причини втрати QALY 

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) визнає діабет однією з 4 основних неінфекційних 

хвороб (non-communicable diseases). Зниження на 1/3 передчасної смертності від цих 4 

захворюваннь є однієї з цілей сталого розвитку 2030 Організації об’єднанх націй, яку, разом з 

іншими країнами, поставила перед собою і Україна [4]. 

Цукровий діабет поділяється на 2 типи: діабет 1 типу характеризується абсолютним дефіцитом 

інсуліну в організмі, викликаний генетичними чинниками  та дебютує у ранньому віці, діабет 2 типу 

зазвичай настає у зрілому віці та пов’язаний з порушеннями в продукуванні інсуліну підшлунковою 

залозою та/або неможливістю повністю засвоїти глюкозу. Пацієнти з діабетом 1 типу потребують 

постійного введення інсуліну, натомість лікування діабету 2 типу є стадійним: зміна дієти та 

впровадження здорового способу життя, прийом неінсулінових цукрознижуючих препаратів, 

прийом інсулінових або комбінованих препаратів. За даними міжнародної діабетичної фундації (IDF 

– International diabetes foundation) поширеність діабету 2 типу в 10 разів вища, ніж діабету 2 типу, 

91%-96% пацієнтів з цукровим діабетом мають діабет 2 типу (Рис. 2).        
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Рис. 2. Поширеність цукрового діабету 1 та 2 типів 

Захворюваність на цукровий діабет значно зростає, у період з з 1980 по 2014 кількість пацієнтів з 

діабетом у світі зросла у 4 рази зі 108 до 422 мільйонів осіб, що призвело до визнання цукрового 

діабету однією з пандемій 21 сторіччя [5]. У період 2000-2017 років поширеність діабету (як % від 

населення) зросла (Рис. 1): в US з 3,9% до 5,8, в UK з 4,4% до 6,1%, в Польщі з 5,5% до 6,3% [1].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3. Зростання поширеності цукрового діабету 1 та 2 типів 

4 з 6 основних ризик-факторів виникнення цукрового діабету 2 типу (ожиріння, погіршення 

харчування, зменшення фізичної активності, паління, вживання алкоголю, старіння) зростають як в 

в країнах з високим рівнем середніх доходів на душу населення (наприклад, Великобританія) так і 

в Україні (Рис. 4)  
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Рис. 4. Погіршення ризик-фаткорі виникнення цукрового діабету 2 типу 

Цукровий діабет діагностується у все більш молодого населення – в світі кількість нових випадків 

діабету серед населення молодше 40 років зростає зі значною швидкістю –  на 9% щорічно (з 0,56 

нових випадків на 100 000 населення до 40 років у 2008 році до 0,86 нових випадків у 2013 році) [7] 

(Рис. 5). Це значно збільшує економічні втрати від цукрового діабету внаслідок перечасного вибуття 

громадян з економічно активного населення.    

Згідно рекомендацій ВООЗ для виявлення та діагностування цукрового діабету застосовується 2 

основних показника: а) концентрація глюкози в крові натще >= 7,0 ммоль/літр (126 мг/дл), б) 

концентрація глюкози в крові через 2 години після глюкозного навантаження >= 11,1 ммоль/літр 

(200 мг/дл) [8]. Одним з загальновизнаних скринінгових показників для цукрового діабету є рівень 

глікозильованого (глікованого) гемоглобіну HbA1c, що має не перевищувати 6,5% [10]. Згідно з 

рекомендаціями ВООЗ, опортуністчне (тестування осіб в групі ризику при відвідування лікаря з 

будь-якої причини) діагностування діабету може бути однією з важливих задач системи охорони 

здоров’я, [8].   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 5. Зростання захворюваності на цукровий діабет серед молодих пацієнтів (молодше 40 років) 
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Оцінка загальної кільксоті пацієнтів з цукровим діабетом в Україні складає 3,5 млн. осіб, при цьому 

кількість осіб з встановленим діагнозом – 1,23 млн. осіб (35% від усіх осіб з діабетом). 

Недіагностованість діабету (65%) в 2 рази вища ніж у Великобританії та Польщі (Рис. 6), що 

викликано поведінкою пацієнтів (побоювання щодо високих витрат на лікування діабету, 

нерозуміння високого ризику недіагностованого та нелікованого діабету, суспільна стигматизація, 

харчові звички), недостатній рівень знань та можливостей (бази даних про пацієнтів у групі ризику, 

підтримка самоконтролю глюкози серед пацієнтів, низьке покриття вимірюваннями рівня HbA1c) на 

рівні первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД) [9]   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 6. Загальна кількість пацієнтів з діабетом в Україні, рівень недіагностованості 

Діабет має важкі ускладнення, що призводять до передчасної смерті, інвалідизації та вибування 

хворих на діабет з економічно-активного населення. Основними ускладненнями діабету є 

макроваскулярні (інсульт, інфаркт, серцева недостатність) та мікроваскулярні (ампутації різних 

сегментів (пальці, стопа, голінь, стегно) нижніх кінцівок, нефропатії (включно з гострою нирковою 

недостатністю), ретинопатії (включно зі сліпотою)). В Україні поширеність ускладнень діабету вища, 

ніж в країнах Європи (Великобританія, Польща) (Рис. 6) 

  



 

 9   
 

Розділ 3. 

Втрати економіки від діабету та його ускладнень 

Оскільки цукровий діабет є одним з найпоширеніших захворювань, країни регулярно проводять 

розрахунки економічних втрат спричинених діабетом та його ускладненнями, приклад таких 

досліджень наведено в таблиці 1. Загальні економічні втрати від діабету оцінюються в 0,8%-1,8% 

від ВВП.  

# Країна 
Рік 

дослідження 

Економічні 
втрати, млрд. 
доларів США 

Економічні 
втрати як % 

від ВВП 
Посилання 

1 США 2017 327 1,6% 
Economic Costs of Diabetes in the U.S. in 
2017, American Diabetes Association, 
Diabetes Care 2018 

2 Канада 2018 30 1,8% 

New Data Shows Diabetes Rates And 
Economic Burden On Families Continue 
To Rise In Ontario, Diabetes Canada, 
February 2019 

3 Великобританія 2013 23 0,8% 
The cost of diabetes. Report. Diabetes 
UK 

4 Франція 2016 
7,5 (прямі 
витрати) 

0,3% (прямі 
витрати) 

Economic burden of diabetes in France 
between 2012 and 2017 based on French 
national claim database, The European 
Journal of Public Health, 2019 

5 Польща 2009 
2,1 (прямі 
витрати) 

0,5% (прямі 
витрати) 

Costs of diabetes and its complications in 
Poland, Joanna Leśniowska et al, 2013 

6 Світ 2015 1 300 1,8% 

Global Economic Burden of Diabetes in 
Adults: Projections From 2015 to 2030, 
Christian Bommer et al., Diabetes Care 
2018  

 

Табл. 1. Оцінка економічних втрат від цукрового діабету в різних країнах 

Нещодавнє міжнародне дослідження економічних втрат від діабету проведене науковцями з 

університету Гьотінгена прогнозує міжнародні витрати від 1,8% світового ВВП в 2015 році до 2,0% 

в 2030 році (Рис. 7) [11]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 7. Загальні економічні втрати від цукрового діабету в світі 
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Проведені нами розрахунку згідно фармакоекономічної моделі PROSIT, характеристик української 

популяції діабетиків та оцінки витрат, що витрачаються на лікування діабету та його ускладнень в 

Україні (детальний опис моделі наведено у Розділі 6) показують загальні економічні втрати в 2019 

році в діапазоні 36-104 млрд. гривень на рік, що складає 1,0%-2,5% від ВВП (Рис. 8). Прямі медичні 

витрати складають 65% всіх економічних втрат, 35% складає ефект від передчасної втрати 

працездатності та передчасної смерності.  

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

Рис. 8. Економічні втрати від цукрового діабету в Україні, млрд. грн. 2019 рік 
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Розділ 4. 

Діагностика та лікування діабету в Україні та референтних країнах. 

Порівняння протоколів лікування цукрового діабету в Україні та 

референтних країнах, Національні стратегії боротьби з діабетом та 

програми реімбурсації в референтних країнах 

В останні десятиліття з’явилися нові інноваційні фармакологічні технології лікування діабету, 

з’являються нові класи препаратів такі як аналогові інсуліни, неінсулінові цукрознижуючі препарати 

(SGLT-2 інгібітори, GLP-1 антагоністи та інші) (Рис. 9). Сучасні протоколи лікування діабету 

(ADA/ESC/EASD 2019, 2020) фокусються в першу чергу на зниження серцево-судинних ризиків та 

жорсткому глікемічному контролі, надається перевага інсулінам з безпечним профілем гіпоглікемій. 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 9. Прогрес технологій діагностування та лікування діабету 1900 - 2020 

Сучасні україніські протоколи лікування діабету значно відрізняються від міжнародних протоколів 

(Таблиця. 3). Аналогічні відмінності існують і в шляху пацієнта (Рис. 10).  

# Частина протоколу 
ЄС, США  

(ADA, EASD 2020) 
Україна (уніфікований клінічний протокол з 

лікування діабету 2 типу, 2012) 

1 Метформін 
 Метформін призначається як 

стартова терапія 
 Метформін призначається після 6 місяців 

зміни способу життя 

2 
Пероральні 
протидіабетичні 
препарати 

 Чіткі критерії призначення (в 
залежності від ризиків серцево-
судинних ускладнень, хронічної 
ниркової недостатності, 
глікемічний контроль, важливість 
витрат)  

 Відсутні чіткі критерії призначення 
протидіабетичних препаратів 
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# Частина протоколу 
ЄС, США  

(ADA, EASD 2020) 
Україна (уніфікований клінічний протокол з 

лікування діабету 2 типу, 2012) 

3 
 3 рівні інтенсифікації перед 

призначенням інсулінів 
 2 рівні інтенсифікації перед 

призначенням інсулінів 

4 
 SGLT2-i та GLP-1a як перша лінія 

після метформіном 
 SGLT2-i відстуній, GLP-1a – після SU, 

TZD, DPP-4i 

5 
 Важливість мультифакторного 

підходу 
  

6 Зміни способу життя 
 Критерії та цілі в зміні способу 

життя, список потенційних змін в 
спосіб життя 

 Немає деталізації як покращити спосіб 
життя 

7 Глікемчні цілі  Критерії для вибору цілей  Відсутні критерії 

 

Таблиця 3. Різниця в протоколах ЄС/США та України 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 10. Різниця в шляху пацієнта 

В Україні дуже низькі показники пацієнтів з діабетом, що досягають контролю всіх трьох (HbA1c, 

артеріальний тиск, LDL-C – ліпопротеїни низької щільності) (0,5% діабетиків в Україні, 8,2% - в 

Польщі, 41% - у Великобританії) або основного цільового показника (HbA1c) (12,8% діабетиків в 

Україні, 40% - в Польщі, 67% - у Великобританії) в менеджменті діабету (Рис. 11).  
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Рис. 11. Досягнення ключових біомаркерів пацієнтами з діабетом в Україні та інших країнах 

Однією з причин такого незадовільного становища є низький рівень регулярного контролю рівня 

глюкози та/або глікованого гемоглобіну, в Україні лише 30% пацієнтів з діабетом регулярно 

проводять контроль глюкози декілька разів на тиждень. Дослідження [12] показують можливість 

зниження рівня глікованого гемоглобіну на 2%% при вимірюванні глюкози 5 разів на тиждень або 

частіше.   

Питання загального скринінгу на діабет серед груп ризику досі дебатується, однак багато країн 

впроваджують такі практики (Таблиця 4)  

# Країна Рік Рекомендація Посилання 

1 США 2016 

 Для дорослих від 40 до 70 років з 
надлишковою масою тіла або 
ожирінням 

 HbA1c та глюкоза натще 

Screening for Abnormal Blood 
Glucose and Type 2 Diabetes 
Mellitus: Recommendation Statement, 
American Family Physician, 2016 

2 Канада 2012 

 Для дорослих з низьким та середнім 
ризиком діабету (1-17% за шкалою 
FINDRISC) скрнінг не рекомендується 

 Для дорослих з високим ризиком 
діабету (17-33% за шкалою FINDRISC) 
скрнінг на HbA1c рекомендуєьтся 
проводити кожні 3-5 років 

 Для дорослих з дуже високим ризиком 
діабету (33-50% за шкалою FINDRISC) 
скрнінг на HbA1c рекомендуєьтся 
проводити щорічно 

Recommendations on screening for 
type 2 diabetes in adults. CMAJ, 
2012, Canadian Task Force on 
Preventive Health Care 

3 Великобританія 2011 
 Для дорослих від 40 до 74 років 

 Анкета, вимірювання ІМТ, артеріальний 
тиск, глюкоза в крові 

NHS Health Check 

 

Таблиця 4. Скринінг діабету в деяких країнах 
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Реімбурсація неінсулінових антидіабетичних лікарських засобів поширена в референтних країнах, 

всі 5 основних класів антидіабетичних молекул (від 12 до 18 молекул) реімбурсуються і всіх країнах, 

окрім Польщі (де реімбурсуються 3 класи з 5) (Рис. 17). При цьому існують чіткі критерії реімбурсації 

для визначених терапевтичних груп пацієнтів (Додаток 3) 

 

Рис. 17. Кількість препаратів, що реімбурсуються в референтних країнах 

 

Для зменшення кількості хворих на цукровий діабет та його ускладнень реферетні країни 

впроваджують національні стратегії / плани боротьби з діабетом (Таблиця 5).  
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Таблиця 5. Основні характеристики національних планів по боротьбі з діабетом в референтних країнах 
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Розділ 5. 

Поточне покриття потреби в діагностиці та лікуванні цукрового діабету    в 

Україні 

З 2016 року в Україні запроваджено програму реімбурсації препаратів інсуліну та впроваджений 

Державний реєстр пацієнтів, що потребують інсулінотерапії.   

Станом на 2019 рік в Україні зареєстровано 207 383 пацієнти з цукровим діабетом, що приймають 

препарати інсуліну (58 954 – цукровий діабет 1 типу, 138 563 – цукровий діабет 2 типу, 9 886 – 

педіатричні пацієнти). Застосовуючи середнє дозування та розподіл української популяції за масою 

тіла з 7 хвилі дослідження IDMPS (International diabetes management practices study, 7th wave) 

розрахункова потреба в інсулінах складає 4,05 млрд. міжнародних одиниць (1 МО = 0,0347 мг 

людського інсуліну). При цьому ринкове споживання інсуліну в 2019 році склало: за даними реєстру 

пацієнтів, що потребують інсулінотерапії (рецепти) – 2,81 млрд. МО, за даними Morion (загальні 

ринкові продажі) – 3,51 млрд. МО. Таким чином, покриття потреби в препаратах інсуліну в 2019 році 

склало: за кошт державної та регіональних програм (рецепти з державного реєстру) 69%, з 

урахуванням out-of-pocket продажів – 87%. Відповідно % непокритої потреби складаї 13-31% (Рис. 

12). 

 

Рис. 12. Покриття потреби в препаратах інсуліну 

При цьому доля аналогових інсулінів складає 19% від загального споживання препаратів інсулінів. 

Значна частина країн переглядає свої політики щодо реімбурсації аналогових інсулінів, як таких що 

значно знижують ризик гіпоглікемії та пов’язаних з нею довгострокових втрат для економіки через 

недосягнення цільового рівня глікованого гемоглобіну. Доля аналогових інсулінів не корелює з ВВП 

на душу населення та коливається в межах 40 (Азербайджан) -95% (Туречинна, Латвія) (Рис. 13).  
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Рис. 13. Доля аналогових інсулінів в залежності від ВВП на душу населення, 2018 рік 

 

Аналогові інсуліни показують аналогічні до людських інсулінів результати в контролі глюкози в 

крові, при цьому значно (на 18-43% в різних дослідженнях [13],[14],[15]) нижчі показники гіпоглікемії 

(Рис. 14). 

 

Рис. 14. Ефективність та зниження ризику гіпоглікемії серед аналогових інсулінів 

Аналогові інсуліни показують зниження рівня глікозельованого гемоглобіну на 0,3-0,8% в Real-

World Evidence дослідженнях (Рис. 15). Ми прогнозуємо зниження економічних втрат на 0,15 млрд. 

грн. на рік при підвищенні % використання аналогових інсулінів до 70%.   
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Рис. 15. Зниження рівня глікозельованого гемоглобіну в real-world evidence дослідженнях 
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Розділ 6. 

Моделювання економічного ефекту від покращення діагностики та 

лікування цукрового діабету в Україні 

Для оцінки економічних втрат (economic burden) від цукрового діабету в Україні ми розрахували 

прямі медичні витрати (консультація лікаря, лікарські засоби, втручання (операції та інші), витрати 

на медичні вироби та супутні матеріали, перебування в лікарні, реабілітація) та непрямі економічні 

втрати (втрачені робочі дні через тимчасову втрату працездатності (лікарняні), втрати у валовому 

внутрішньому продукті через постійну втрату працездатності, втрати у валовому внутрішньому 

продукті через передчасну смертність, виплати по інвалідності, компенсації працівникам роботи з 

догляду за людьми з інвалідністю) від діабету та його ускладнень (Рис. 16). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 16. Структура прямих та непрямих витрат для розрахунку економічних втрат від діабету 

Станом на 2020 рік існує 16 комп’ютерних моделей для моделювання перебігу цукрового діабету 

та розвитку його ускладнень. Ми обрали модель PROSIT – комп’ютерну модель з відкритим 

доступом, розроблена командою німецьких науковців [16]. Модель PROSIT використовує метод 

ланцюгів Маркова – розрахунок імовірності переходу зі стану в стан при розвитку того чи іншого 

ускладенння цукрового діабету, моделі Маркова, що використовувалися при моделюванні, 

наведені в Додатку 2. Ми змоделювали кількість випадків ускладнень цукрового діабету для 

популяції 138 424 пацієнтів у Національному реєстрі пацієнтів, що потребують інсулінотерапії. 

Таблиці вартості лікування кожного випадку ускладнення наведені у Додатку 1. 

Розрахунок кількості передчасних смертней та кількості ускладнень від цукрового діабету 

проводився на 3-річний період (2020-2023). Основним зміюваним параметром моделі є рівень 

глікованого гемоглобіну HbA1c як такий, що є одним з визначальних модифікованих (тобто таких, 

на які можна впливати під час лікування цукрового діабету) параметрів, що визначають імовірність 

переходу зі стану в стан при розвитку різних ускладнень цукрового діабету. 

Основним результатом моделювання є розрахунок зменшення економічних втрат (в млрд. грн.) при 

зниженні середнього рівня глікозельованого гемоглобіну у популяції діабетиків (при середньому 
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рівні HbA1c 7%, 8%, 9%, 10%) (Рис. 17). При зниженні HbA1c на 1%% в усій популяції 

діагностованих діабетиків загальні економічні втрати від цукрового діабету в Україні знижуються на 

0,2-0,3 млрд. грн. на рік для інсулінозалежних пацієнтів та 1,8-2,6 млрд. грн. на рік для всіх пацієнтів 

з цукровим діабетом.          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 17. Розрахунок економічного ефекту від зменшення середнього рівня глікозельованого гемоглобіну в популяції 

діабетиків в Україні 
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Додаток 1. Таблиці вартості лікування ускладнень цукрового діабету 

Інфаркт міокарда 

 

Інсульт 
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Нефропатія 

 

 

Ампутації 
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Ретинопатія 
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Додаток 2  

Моделі Маркова, що використовуються моделлю PROSIT для опису розвитку ускладнень цукрового 

діабету. 

Інфаркт міокарда 

 

Інсульт 
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Нефропатія 

 

Ампутація 
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Ретинопатія 
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Додаток 3 

Детальний опис критеріїв реімбурсації неінсулінових цукрознижуючмих препаратів в референтних 

країнах. 
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