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Реферат. Введение. Сахарный диабет – одна из наиболее серьезных социальных проблем общественного 
здравоохранения. Основными патогенетическими факторами развития сахарного диабета II типа является 
снижение синтеза инсулина βклетками островков Лангенгарса либо нарушение чувствительности инсулиновых 
рецепторов к инсулину, что приводит к высокому риску развития инсулинрезистентности и дисфункции βклеток. 
Цель исследования – изучение и анализ ассортимента лекарственных препаратов сахароснижающего дей
ствия, представленных на фармацевтическом рынке Республики Крым. Материал и методы. Материалом для 
проведения исследования послужил ассортимент сахароснижающих лекарственных средств, представленный 
в аптечной организации ООО «Аптека Мартана», специализирующейся на лекарственном обеспечении амбу
латорных больных сахарным диабетом. Результаты и их обсуждение. Большую долю в ассортименте саха
роснижающих лекарственных средств специализированной аптечной организации занимают группы бигуанидов 
(25,5%), производных сульфонилмочевины (23,6%) и комбинированных пероральных гипогликемических средств 
(23%), среди которых наиболее часто встречается комбинированный лекарственный препарат, содержащий 
глибенкламид и метформин. Анализ сахароснижающих лекарственных средств по производителю позволил 
выявить преобладание на фармацевтическом рынке лекарственных препаратов отечественного производства 
(52%). При этом препараты сахароснижающих лекарственных средств зарубежных производителей занимают 
48% и импортируются в Российскую Федерацию 27 фирмамипроизводителями из 17 стран. Расчет индекса 
обновления и полноты использования ассортимента сахароснижающих лекарственных средств выявил высокие 
уровни данных показателей, что позволяет осуществлять лекарственное обеспечение пациентов с сахарным 
диабетом наиболее актуальными лекарственными препаратами с доказанной эффективностью и безопасностью. 
Выводы. Фармацевтический рынок препаратов сахароснижающих лекарственных средств, представленных в 
Республике Крым, характеризуется достаточным ассортиментом и высокими показателями спроса на препараты 
различных групп, что обусловливает возможность проведения генерических замен в соответствии с возмож
ностями и потребностями пациентов.
Ключевые слова: сахарный диабет, пероральные сахароснижающие средства.
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Abstract. Background. Diabetes mellitus is one of the most significant social problems of public health. The main 
pathogenetic factors in the development of type 2 diabetes mellitus are a decrease in insulin synthesis by βcells of 
Langerhans islets or impaired insulin receptor sensitivity to insulin, which leads to a high risk of insulin resistance and 
βcell dysfunction. Aim. The aim of the study was to investigate and analyze the assortment of hypoglycemic drugs 
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presented on the pharmaceutical market of the Republic of Crimea. Material and methods. Materials for the study 
served as a range of antidiabetic drugs presented in the pharmacy organization «Apteka Martana» LLC, specializing 
in drug supply of outpatients with diabetes mellitus. Results and discussion. A large share in the assortment of 
hypoglycemic drugs of a specialized pharmacy organization is occupied by groups of biguanides (25,5%), sulfonylurea 
derivatives (23,6%) and combined oral hypoglycemic agents (23%), among which the most widespread is the combined 
drug containing glibenclamide and metformin. Analysis of antidiabetic drugs by manufacturer revealed the prevalence 
of domestically produced drugs on the pharmaceutical market (52%). At the same time, antidiabetic drugs of foreign 
manufacturers occupy 48% and are imported into the Russian Federation by 27 manufacturers from 17 countries. 
Calculation of the index of renewal and completeness of use of the range of antidiabetic drugs revealed high levels of 
these indicators, which allows the provision of the most relevant medicines with proven efficacy and safety to patients 
with diabetes mellitus. Conclusion. The pharmaceutical market of hypoglycemic drugs presented in the Republic 
of Crimea is characterized by a sufficient assortment and high demand for drugs of different groups, which makes it 
possible to conduct generic substitutions in accordance with the capabilities and needs of patients.
Key words: diabetes mellitus, oral hypoglycemic drugs, assortment.
For reference: Sheikhmambetova LN, Egorova SN, Egorova EA, Bekirova EYu. Market of oral antidiabetic 
drugs in the Republic of Crimea. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2021; 14 (4): 3541.  
DOI: 10.20969/VSKM.2021.14(4).3541.

В ведение. Сахарный диабет (СД) – одна из 
наиболее серьезных социальных проблем 

общественного здравоохранения. По данным на 
2019 г., количество пациентов с диагнозом СД в 
возрасте 20–79 лет во всем мире составило более 
463 млн человек [1]. Отдельного внимания заслужи
вают пациенты детского возраста, у которых чаще 
всего наблюдается сахарный диабет I типа. Коли
чество таких пациентов на конец 2019 г. составило 
1,1 млн человек [2].

Длительное течение СД может приводить к раз
витию осложнений со стороны нервной системы, 
почек, сердечнососудистой системы, органов 
зрения и пищеварительной системы [3–5]. Лечение 
представленных осложнений основного заболе
вания требует дополнительных затрат системы 
здравоохранения, что в целом делает сахарный 
диабет одной из наиболее затратных нозологий (в 
2019 г. расходы на лечение СД составили более 
10% от общих расхо дов на систему здравоохране
ния в мире) [2].

Основными патогенетическими факторами 
развития СД II типа является снижение синтеза 
инсулина βклетками островков Лангенгарса либо 
нарушение чувствительности инсулиновых рецеп
торов к инсулину, что приводит к высокому риску 
развития инсулинрезистентности и дисфункции 
βклеток [1, 6–9]. Стандарты и клинические рекомен
дации лечения СД II типа включают в себя несколько 
основных групп пероральных сахароснижающих 
средств (ПССС): производные сульфонилмоче
вины, бигуаниды, тиазолидиндионы, ингибиторы 
αглюкозидазы, ингибиторы дипептидилпептида
зы 4, агонисты рецепторов глюкагоноподобного пеп
тида 1, ингибиторы натрийзависимого переносчика 
глюкозы 2го типа [10, 11]. Представленные группы 
лекарственных средств могут применяться при СД 
в виде монотерапии или в комбинации с другими 
гипогликемическими средствами [12].

Выбор рациональной фармакотерапии для 
пациентов с сахарным диабетом способствует сни
жению рисков развития долгосрочных осложнений, 
гарантирует поддержание оптимального и сбалан
сированного уровня глюкозы в плазме крови, что 
позволяет улучшить комплаентность пациентов и 
качество их жизни.

Цель исследования – изучение и анализ ассор
тимента ПССС, представленных на фармацевтиче
ском рынке Республики Крым.

Материал и методы. Материалом для про
ведения исследования послужил ассортимент 
лекарственных препаратов (ЛП) группы A10B [в со
ответствии с Анатомотерапевтическихимической 
(АТХ) классификацией лекарственных средств], 
представленный в аптечной организации общества 
с ограниченной ответственностью (ООО) «Аптека 
Мартана», специализирующейся на лекарственном 
обеспечении амбулаторных больных сахарным 
диабетом.

При проведении расчетов использовались эко
номикостатистические (сравнения, группировки, 
ранжирования) и маркетинговые методы анализа.

Методы проведения исследования включали в 
себя: 

1. Анализ представленного ассортимента ПССС 
в соответствии с АТХклассификацией лекарствен
ных средств.

2. Анализ структуры ассортимента аптечной 
организации, характеризующийся соотношением 
долей отдельных групп к общему перечню ПССС.

3. Распределение ПССС, представленных на 
фармацевтическом рынке Республики Крым, по 
производителю ЛП (держателю регистрационного 
удостоверения).

4. Расчет степени обновления и полноты ас
сортимента ПССС в ООО «Аптека Мартана». Для 
проведения расчетов использовались данные 
официального сайта Государственного реестра 
лекарственных средств [13].

5. Расчет полноты использования ассортимента 
ПССС в ООО «Аптека Мартана».

6. Распределение представленных в аптечном 
учреждении ПССС по уровням доказательности их 
применения с целью проведения медикаментозной 
терапии у пациентов с СД II типа и высоким или 
очень высоким сердечнососудистым риском (ССР) 
[14]. Распределение уровней доказательности пред
ставлено в табл. 1.

Результаты и их обсуждение. Проведенный 
нами анализ номенклатуры лекарственных средств, 
применяющихся при СД II типа и представленных в 
ООО «Аптека Мартана», по данным на май 2021 г., 
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составил 94 торговых наименований. Распреде
ление всей структуры ассортимента ПССС в со

ответствии с АТХклассификацией лекарственных 
средств представлено в табл. 2.

Т а б л и ц а  1
Уровни доказательности

T a b l e  1
Levels of evidence

Уровень доказательности А Данные многочисленных рандомизированных клинических исследований  
или метаанализов 

Уровень доказательности В Данные одного рандомизированного клинического исследования  
или крупных нерандомизированных исследований 

Уровень доказательности С Согласованное мнение экспертов и/или небольшие исследования,  
ретроспективные исследования, регистры 

Т а б л и ц а  2
Структура ассортимента пероральных сахароснижающих средств в соответствии с АТХ-классификацией 

T a b l e  2
Structure of the range of oral antidiabetic drugs according to ATC classification

Код АТХ Фармакотерапевтическая группа
Международное непатентованное 
наименование ПССС (количество 

торговых наименований)

Доля
отдельных  

ЛП (%)  
от общего 

количества 
ПССС

Доля отдельных 
групп ЛП (%)  

от общего  
количества 

ПССС

A10BA Бигуаниды Метформин (24) 25,5 25,5
A10BB Производные сульфонилмочевины Глимепирид (9) 9,6 23,6

Гликлазид (9) 9,6
Глибенкламид (2) 2,2
Гликвидон (2) 2,2

A10BF Ингибиторы αглюкозидазы Акарбоза (1) 1,0 1,0
A10BG Тиазолидиндионы Пиоглитазон (3) 3,2 3,2
A10BH Ингибиторы дипептидилпеп 

тидазы 4 (DPP4)
Алоглиптин (1) 1,0 8,2
Вилдаглиптин (1) 1,0
Эвоглиптин (1) 1,0
Саксаглиптин (1) 1,0
Линаглиптин (1) 1,0
Ситаглиптин (2) 2,2
Гозоглиптин (1) 1,0

A10BJ Аналоги глюкагонподобных  
пептидов 1 (GLP1)

Дулаглутид (1) 1,0 7,2
Ликсисенатид (1) 1,0
Эксенатид (1) 1,0
Семаглутид (1) 1,0
Эксенатид (1) 1,0
Лираглутид (2) 2,2

A10BK Ингибиторы натрий 
глюкозного котранспортера типа 2 
(SGLT2)

Эмпаглифлозин (1) 1,0 4,0
Ипраглифлозин (1) 1,0
Канаглифлозин (1) 1,0
Дапаглифлозин (1) 1,0

A10BX Другие гипогликемические  
препараты, кроме инсулинов Репаглинид (4) 4,3 4,3

A10BD Комбинации пероральных  
гипогликемических средств

Метформин+ситаглиптин (3) 3,2 23
Метформин+вилдаглиптин (1) 1,0
Глибенкламид+метформин (9) 10,6
Метформин+саксаглиптин (1) 1,0
Дапаглифлозин+саксаглиптин (1) 1,0
Метформин+эмпаглифлозин (1) 1,0
Линаглиптин+эмпаглифлозин (1) 1,0
Алоглиптин+метформин (1) 1,0
Дапаглифлозин+метформин (1) 1,0
Глимепирид+метформин (2) 2,2
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Большую долю в ассортименте ПССС специали
зированной аптечной организации занимают группы 
бигуанидов (25,5%), производных сульфонилмо
чевины (23,6%) и комбинированных пероральных 
гипогликемических средств (23%), среди которых 
наиболее часто встречается комбинированный ЛП, 
содержащий глибенкламид и метформин. Меньшее 
количество торговых наименований представле
но группами ингибиторов дипептидилпептидазы 
(8,2%) и аналогами глюкагонподобных пептидов 
(7,2%). Единичными торговыми наименованиями 
в номенклатуре ПССС представлены группы инги
биторов натрийглюкозного контранспортера типа 
2 (4%), мег литиниды (4,3%) и тиазолиндиндионы 
(3,2%). 1% от всего ассортимента изучаемой груп
пы лекарственных средств занимают ингибиторы 
αглюкозидазы 4.

Анализ лекарственных форм представленной 
группы ЛП позволил определить, что значительная 
часть ПССС (92,5%) выпускается в форме таблеток, 
значительно реже встречаются ЛП в форме раство
ров для подкожного введения (6,4%) и порошков для 
приготовления суспензии для подкожного введения 
(1%). 

Вторым этапом анализа рынка ПССС, представ
ленных на фармацевтическом рынке Республики 
Крым, являлось распределение их по странепроиз
водителю (держателю регистрационного удостове
рения). Результаты анализа выявили преобладание 
на фармацевтическом рынке ЛП отечественного 
производства (52%). При этом ПССС зарубежных 
держателей регистрационных удостоверений за
нимают 48% от всех представленных ПССС. На 
региональном уровне представлены ЛП, применя

ющиеся для лечения СД II типа, импортируемые 
27 фирмамипроизводителями из 17 стран.

Анализ рынка зарубежных производителей по
зволил выявить преобладание ЛП, произведенных 
в Соединенных Штатах Америки, Германии и Индии. 
Небольшую долю в ассортименте представляет 
продукция зарубежных стран, таких как Дания, Ни
дерланды, Франция, Италия и ПуэртоРико. Реже 
встречаются препараты, произведенные в Греции, 
Словении, Республике Кореи, Хорватии, Испании, 
Ирландии, Японии, Израиле, Швеции (рисунок).

Следующим этапом работы стал расчет степени 
обновления и полноты ассортимента ПССС в ООО 
«Аптека Мартана». Степень (индекс) обновления 
(Io) – это доля новых товаров, введенных в продажу 
в течение последнего пятилетия:

Io = m / M,
где m – количество наименований новых товаров; 
      М – общее количество наименований товаров в ассорти
менте аптеки [15].

Проведение анализа индекса обновления всей 
группы ПССС, представленных в ООО «Аптека 
Мартана», позволил определить, что 52 торговых 
наименования ЛП были зарегистрированы в Го
сударственном реестре лекарственных средств в 
течение 2015–2020 гг., остальные ЛП (42 наименова
ния) имеют дату регистрации раннее 2015 г. Расчет 
индекса обновления группы ПССС (Io= 0,55) свиде
тельствует о регулярном обновлении ассортимента 
сахароснижающих ЛП в ООО «Аптека Мартана».

Результаты расчета индекса обновления отдель
ных фармакотерапевтических групп ПССС, реали
зуемых в ООО «Аптека Мартана», представлены в 
табл. 3.

Количество торговых наименований ПССС, произведенных в отдельных странах
Number of trade names of oral hyperglycemic drugs produced in selected countries

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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Т а б л и ц а  3
Индекс обновления фармакотерапевтических групп 

ПССС в ООО «Аптека Мартана»

T a b l e  3
The index of updating the pharmacotherapeutic groups  

of oral antidiabetic drugs in LLC «Apteka Martana»

Фармакотерапевтическая группа Индекс
обновления

Бигуаниды 0,54
Производные сульфонилмочевины 0,73
Ингибиторы дипептидилпептидазы 4 
(DPP4)

0,38

Аналоги глюкагонподобных пептидов 1 
(GLP1)

0,57

Ингибиторы натрийглюкозного котранс
портера типа 2 (SGLT2)

0,50

Другие гипогликемические препараты, 
кроме инсулинов

0,25

Комбинации пероральных гипогликеми
ческих средств

0,67

 
Произведенный расчет позволил определить, 

что наиболее обновленный ассортимент характерен 
для производных сульфонилмочевины (Io=0,73) и 
комбинированных пероральных гипогликемических 
средств (Io=0,67), что может свидетельствовать  
о высоком спросе на ЛП представленных групп. 
Среднее значение степени обновления ассорти
мента ПССС характерно для бигуанидов (Io=0,54), 
аналогов глюкагонподобных пептидов 1 (Io=0,57) и 
ингибиторов натрийглюкозного котранспортера ти
па 2 (Io=0,5). Низкие показатели индекса обновления 
наблюдались у групп ингибиторов дипептидилпеп
тидазы 4 и других гипогликемических препаратов. 

Результаты расчета Io позволили выявить группы 
ПССС с очень низкими показателями (ингибиторы 
αглюкозидазы и тиазолидиндионы). Дата государ
ственной регистрации представителей перечислен
ных групп, указанная в Государственном реестре 
лекарственных средств, не превышает 2015 г.

Дальнейшим этапом анализа регионального 
рынка ПССС стал расчет показателя полноты ас
сортимента. Данный показатель характеризуется 
соотношением количества ПССС, представленном 
на фармацевтическом рынке Республики Крым 
(ООО «Аптека Мартана»), к ассортименту ПССС, 
имеющихся на фармацевтическом рынке РФ. В 
качестве источника данных о ЛП, доступных на 
фармацевтическом рынке страны, был использован 
Государственный реестр лекарственных средств 
России. Показателем полноты ассортимента явля
ется коэффициент полноты (Кп), который рассчиты
вается по формуле:

Кп = Пфакт. / Пбаз., 

где Пфакт. – количество наименований лекарственных форм 
одного ЛП или одной фармакотерапевтической группы 
(ПССС), имеющиеся в наличии в исследуемом аптечном 
учреждении; 
      Пбаз. – количество наименований лекарственных форм 
одного ЛП или одной фармакотерапевтической группы, раз
решенных к применению в стране [16].

В теории коэффициент полноты ассортимента 
должен быть равен значению 1,0. Однако в реаль

ных условиях данный показатель представлен более 
низкими значениями и, в зависимости от объема 
работы аптеки, спроса на лекарственные средства 
или фармакотерапевтические группы, находится 
в пределах 0,4–0,8 [17]. Коэффициент полноты 
ассортимента ПССС, представленный в ООО «Ап
тека Мартана», равен 0,47, что свидетельствует об 
удовлетворительной полноте ассортимента ЛП для 
лечения пациентов с сахарным диабетом II типа, 
однако возможности к расширению ассортимента 
представленных пероральных гипогликемических 
средств также имеются.

Изучение полноты использования ассортимента 
ЛП, применяющихся при СД II типа, проводилось с 
использованием показателя π. Данный показатель 
характеризует степень использования ассортимента 
аптечного предприятия за определенный период 
времени и рассчитывается по формуле: 

π = а/А×100%,

где а – количество наименований ЛП ПССС, пользующихся спро
сом в аптечной организации за исследуемый период времени; 
    A – количество наименований ЛП ПССС, имеющихся в 
ассортименте аптечной организации.

В ООО «Аптека Мартана» коэффициент полно
ты использования ассортимента в 2020 г. составил 
75%, что свидетельствует о том, что большая часть 
ассортимента в ООО «Аптека Мартана» пользуется 
спросом.

Распределение представленных в аптечной 
организации ПССС по уровням доказательности их 
применения с целью проведения медикаментозной 
терапии у пациентов с сахарным диабетом II типа и 
высоким или очень высоким сердечнососудистым 
риском проводилось в соответствии с рекоменда
циями Европейского общества кардиологов (ЕSC) 
и Европейской ассоциации по изучению СД (EASD) 
(2019). Распределение отдельных групп перораль
ных гипогликемических средств по уровням доказа
тельности представлено в табл. 4 [14].

Т а б л и ц а  4
Распределение пероральных сахароснижающих 

средств по уровню достоверности доказательств  
у пациентов с сахарным диабетом II типа с высоким 

или очень высоким сердечно-сосудистым риском  
в ООО «Аптека Мартана» 

T a b l e 4 
Distribution of oral hypeglycemic drugs by level  

of evidence in patients with type II diabetes mellitus  
with high or very high cardiovascular risk  

in LLC «Apteka Martana»

Группы лекарственных пероральных 
гипогликемических средств

Уровень  
достоверности  
доказательств

Ингибиторы натрийглюкозного 
котранспортера типа 2

А

Аналоги глюкагонподобного пепти
да 1

A

Бигуаниды С
Тиазолидиндионы A
Ингибиторы дипептидилпептидазы 4 B
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Изучение распределение ПССС,  представлен
ных в ООО «Аптека Мартана», по уровню дос
товерности доказательств эффективности ме
дикаментозной терапии у пациентов с сахарным 
диабетом II типа и высоким или очень высоким 
сердечнососудистым риском позволило выявить, 
что 14,9% ассортимента специализированной ап
теки относится к препаратам с высоким уровнем 
достоверности доказательств «А», 8,5% ассортимен
та – к препаратам с уровнем доказательности «В», 
25,5% – с уровнем доказательности «С». Производ
ные сульфонилмочевины, доля которых в аптечной 
организации составляет 23,6%, не были включены в 
соответствующие рекомендации, так как результаты 
многочисленных исследований подтвердили, что 
препараты сульфонилмочевины более эффектив
ны в отношении снижения сердечнососудистого 
риска, чем модификация образа жизни, но менее 
эффективны по сравнению с препаратами группы 
бигуанидов [18–20].

Выводы: 
1. На фармацевтическом рынке Республики 

Крым (специализированная аптечная организация 
ООО «Аптека Мартана») представлено 94 торговых 
наименования пероральных гипогликемических 
ЛП, рекомендованных к применению у пациентов 
с сахарным диабетом II типа. Наибольшую часть 
ассортимента при этом составляют группы производ
ных сульфонилмочевины, бигуанидов и различные 
комбинации ПССС.

2. В структуре зарубежных поставок перораль
ных гипогликемических средств ведущее место 
занимают Германия (11,7% от общего количества 
представленных на рынке ПССС), США (8,5%) и 
Индия (5,3%). 52% рынка ПССС представлено ЛП 
отечественного производства в таблетированной 
лекарственной форме.

3. В результате расчетов индекса обновления 
и полноты использования ассортимента ПССС, 
представленных на фармацевтическом рынке 
Республики Крым, установлены высокие уровни 
данных показателей, что позволяет осуществлять 
лекарственное обеспечение пациентов с сахарным 
диабетом наиболее актуальными ЛП с доказанной 
эффективностью и безопасностью, имея возмож
ность при этом проводить генерические замены в 
соответствии с возможностями и потребностями 
пациентов. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
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гонорар за исследование.
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