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В настоящее время сахарный диабет (СД) является самым распространенным среди эндокринных заболеваний. Рост числа забо-
леваний СД за последние 10 лет увеличился в два раза и составил 387 млн человек. Согласно прогнозам Международной диа-
бетической федерации, к 2035 г. сахарным диабетом будет страдать 592 млн человек. По данным Государственного регистра 
больных сахарным диабетом на январь 2015 г., в Российской Федерации обращались в лечебные учреждения 4,04 млн больных, 
в том числе СД 1-го типа – 340 тыс., СД 2-го типа – 3,7 млн. Однако эти цифры считают по результатам контрольно-
эпидемиологических исследований, проведенных ФГБУ «Эндокринологический научный центр» (ЭНЦ) МЗ РФ в период с 2002 по 
2010 гг., они не отражают истинную картину. Число пациентов с сахарным диабетом в России приблизительно в 3−4 раза боль-
ше официально зарегистрированных и достигает 9–10 млн человек, что составляет примерно 7% населения. Представлены дан-
ные Международной федерации диабета (IDF − International Diabetes Federation) по состоянию заболеваемости сахарным диабе-
том и неутешительным прогнозам по росту численности к 2050 г. Проведен анализ номенклатуры лекарственных препаратов, 
зарегистрированных на территории Российской Федерации для лечения заболеваний сахарным диабетом. 
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Рост числа заболеваний сахарным диабетом 
(СД) в мировой практике и в Российской Федера-
ции представляет серьезную медико-социальную 
проблему и угрозу современному обществу [1–3]. 

Рост числа заболеваний СД и высокая смерт-
ность среди населения, а также увеличение риска 
возникновения ишемической болезни сердца 
(ИБС) и инфаркта миокарда (ИМ) – в 2 раза, арте-
риальной гипертензии (АГ) – более чем в 3 раза, 
патологии почек (диабетическая нефропатия) – в 7 
раз, гангрены нижних конечностей (последствия 
диабетической стопы) – в 20 раз, патологии глаз 
(диабетическая ретинопатия), свидетельствуют о 
необходимости профилактической работы органов 
здравоохранения и своевременного выявления за-
болеваний [4]. В соответствии постановлением 
Правительства РФ от 1 декабря 2004 г. № 715, са-
харный диабет включен в Перечень социально 
значимых заболеваний (код заболеваний по МКБ-
10 Е10–Е14).  

Ц е л ь  р а б о т ы  – анализ современного 
состояния заболеваемости сахарным диабетом и 
изучение номенклатуры лекарственных средств 
для определения направления исследований при 

разработке инновационных лекарственных препа-
ратов. 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Анализ данных Международной федерации 

диабета (IDF) показал, что по распространенности 
заболеваний сахарным диабетом в Европе в 2017 г. 
среди населения в возрасте от 19 до 99 лет зареги-
стрировано 66 млн чел. (рис. 1). По прогнозам, в 
2045 г. заболеваемость составит 81 млн чел. в Ев-
ропе. Важно отметить, что частота случаев заболе-
ваемости СД у женщин выше, чем у мужчин [5].  

Данные, представленные на рис. 1, свиде-
тельствуют о том, что число пациентов с заболе-
ваний сахарным диабетом в Российской Федера-
ции – 9 294 254 чел., далее следует Германия – 
9 102 395 чел., Турция – 7 058 955 чел., Испания – 
4 268 023 чел., Италия – 4 226 882 чел. 

Во всех перечисленных странах различают 
два вида СД [6–8]: 

1) сахарный диабет 1-го типа (инсулино-
зависимый СД), Е10 по МКБ-10; 

2) сахарный диабет 2-го типа (инсулин-
независимый СД), Е11 по МКБ-10. 
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Рис. 1. Заболеваемость сахарным диабетом в Европе в 2017 г. 
(млн чел.) 

 Рис. 2. Распределение монокомпонентных лекарственных пре-
паратов для лечения инсулинозависимого типа СД по странам-
производителям 

 
 

Фармакотерапия заболеваний определяется в 
зависимости от типа СД. 

ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ИНСУЛИНОЗАВИСИМОГО ТИПА СД 

Анализ номенклатуры зарегистрированных 
на территории РФ лекарственных препаратов для 
лечения заболеваний СД проведен с использова-
нием государственного реестра лекарственных 
средств (ГРЛС) [9]. Данные, полученные в резуль-
тате анализа ГРЛС, отображают современное со-
стояние разработок в области производства инсу-
лина в РФ и за рубежом. Основная доля произво-
дителей приходится на РФ и составляет 37%, да-

лее следуют Дания – 21%, Украина и Швейцария  
– по 13%, Германия – 11% и Индия – 5% (рис. 2). 

Изучение номенклатуры лекарственных 
средств по международным непатентованным 
наименованиям (МНН), показало, что на россий-
ском рынке присутствуют как оригинальные пре-
параты (Лантус, Хумалог, Новорапид), так и дже-
нерики (Биосимиляр). 

Установлено, что наиболее широко представ-
лены монопрепараты Инсулин-изофан (человечес-
кий генно-инженерный) – 15 препаратов; Инсулин 
растворимый (человеческий генно-инженерный) – 
13 препаратов (рис. 3). 

 

Рис. 3. Распределение монокомпонентных лекарственных препаратов для лечения инсулинозависимого типа СД по МНН 
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Таблица. Комбинированные лекарственные препараты для лечения заболеваний СД 1-го типа,  
зарегистрированные в РФ  

МНН Торговое название Производитель Регистрация Страна 

Инсулин гларгин+Ликсисинатин Соликва Соло Стар АО «Санофи-Авентис групп» ЛП-004874 Франция 

Инсулин деглудек+Лираглутид Сультофай Ново Нордикс А/О ЛП-003554 Дания 

Инсулин деглудек+Инсулин аспарт Райзодег Флекс Тач Ново Нордикс А/О ЛП-002315 Дания 

 
Рис. 4. Распределение монокомпонентных лекарственных препаратов для лечения инсулиннезависимого типа СД по МНН 
 
 

 
Рис. 5. Распределение монокомпонентных лекарственных пре-
паратов для лечения инсулиннезависимого типа СД по странам-
производителям 

 

Среди комбинированных препаратов на оте-
чественном рынке присутствуют два препарата 
производства Дании (Сультофай, Райзодег Флекс 
Тач) и один препарат производства Франции (Со-
ликва Соло Стар) (таблица).  

ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ИНСУЛИННЕЗАВИСИМОГО ТИПА СД 

Наряду с препаратами для лечения инсулино-
зависимого типа СД в РФ, значительно шире 
представлены средства по МНН для лечения инсу-
линнезависимого типа СД (рис. 4).  

На рис. 4 представлена гистограмма количе-
ственного распределения монокомпонентных пре-
паратов, среди которых основную долю составля-
ет метформин.   

Лидирующую позицию среди производителей 
монокомпонентных препаратов исследуемой 
группы занимает Россия – 60%, затем следует 
Германия –10%. Группу «другие 1» составляют 
такие страны, как Беларусь, Бразилия, Великобри-
тания, Дания, Корея, Нидерланды, США, Швейца-
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рия (по одному индивидуальному препарату). В 
группу «другие 2» попали Венгрия, Израиль, Ис-
ландия (рис. 5). 

Современная медицина постоянно ведет по-
иск новых препаратов для лечения СД 2-го типа. В 
настоящее время существуют различные группы 
лекарственных средств, которые уменьшают рис-
ки возникновения опасных осложнений, замедля-
ют или предотвращают появление болезни у лю-
дей, толерантных к глюкозе. Индивидуальный 

подбор комбинаций группы бигуанидов, глипти-
нов, инкретинов позволяет проводить лечение с 
минимальным риском развития гипогликемии.  

Анализ результатов изучения номенклатуры 
комбинированных препаратов для лечения СД 2-
го типа показал, как и в случае с монокомпонент-
ными препаратами, активную позицию произво-
дителей в отношении субстанции метформин, ко-
торая входит во все лекарственные препараты рас-
сматриваемой группы (рис. 6). 

 
Рис. 6. Распределение комбинированных лекарственных препаратов по странам производителям 
 

Представленные на рис. 6 результаты свиде-
тельствуют о том, что в России производят восемь 
комбинированных лекарственных препаратов, что 
можно отметить, как лидирующая позиция, далее 
следуют представители Евросоюза (Нидерланды, 
Кипр) и США – по два препарата, остальные стра-
ны – по одному препарату. 

Инсулинозависимым сахарным диабетом 
страдает примерно 10% пациентов. Гораздо более 
распространенный тип диабета – СД 2-го типа, ко-
торый наблюдается у людей с избыточным весом в 
возрасте от 40 лет. Коррекция диеты и оптималь-
ная фармакотерапия гипогликемическими сред-
ствами (группы E11), предназначенными для ле-
чения инсулиннезависимого сахарного диабета 
позволяют регулировать гликемический индекс. 
Среди препаратов, направленных на установление 
контроля за уровнем сахара в крови при СД 2-го 
типа, следует отметить лекарственный раститель-
ный препарат «Арфазетин» (регистрационное удо-
стоверение Р N001723/01-2002), обладающий ги-

погликемическим действием. Арфазетин пред-
ставляет собой сбор лекарственного растительного 
сырья – побегов черники обыкновенной и створок 
плодов фасоли обыкновенной по 20%, корневищ и 
корней элеутерококка и плодов шиповника по 
15%, травы хвоща полевого, травы зверобоя и 
цветков ромашки по 10%. Для снижения уровня 
сахара в крови назначают черники обыкновенной 
побеги (Cormus Myrtilli), фасоли обыкновенной 
плодов створки (Leguminis fructum Phaseoli 
vulgaris), Гуарем (Guarem®) [10–17].   

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты изучения современного состояния 

заболеваний сахарным диабетом свидетельствуют 
о том, что сложилась устойчивая тенденция к ро-
сту числа заболеваний во всем мире. Так, по про-
гнозам Международной федерации диабета (IDF), 
к 2045 г. заболеваемость составит 81 млн чел. в 
Европе. Лидирующую позицию по распростра-
ненности заболеваний сахарным диабетом занима-
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ет Российская Федерация, соответственно, основ-
ная доля производства лекарственных препаратов 
для лечения СД 2-го типа приходится на Россию. 
Показано, что основной субстанцией монокомпо-
нентных и комбинированных лекарственных пре-
паратов для лечения инсулиннезависимого типа 
СД является метформин. 

Для контроля за уровнем сахара в крови при 
СД 2-го типа и в профилактических целях, наряду с 
синтетическими препаратами, используют расти-
тельные препараты, механизм действия которых 
обусловлен широким спектром биологически ак-
тивных веществ, влияющих на различные звенья 
патологического процесса. Следует отметить, что, 
несмотря на сведения о фармакологической актив-
ности растений, снижающих уровень сахара в кро-
ви, на территории РФ зарегистрирован единствен-
ный растительный препарат – сбор «Арфазетин», 
что свидетельствует о необходимости поиска пер-
спективных источников среди растений и создания 
лекарственных растительных препаратов.  
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According to the State Register of Diabetes Patients, as of January 2015, in the Russian Federation, there are 4.04 million patients in 
terms of access to medical institutions: type 1 diabetes − 340 thousand and type 2 diabetes = 3.7 million (the most common type 2 
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diabetes) count. However, these figures are considered according to the results of the control and epidemiological studies conducted 
by the Endocrinological Research Center (ENC) of the Ministry of Health of the Russian Federation in the period from 2002 to 2010, do 
not reflect the true picture. The number of patients with diabetes in Russia is approximately 3-4 times more than officially registered 
and reaches 9-10 million people, which is about 7% of the population. 
Currently, diabetes mellitus (DM) is the most common among endocrinological diseases. The growth in the number of diabetes diseas-
es over the past 10 years has doubled and amounted to 387 million people. According to the forecasts of the International Diabetes 
Federation, by 2035 592 million people will suffer from diabetes. 

Key words: diabetes mellitus (DM), insulin, drugs, nomenclature analysis. 
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