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Резюме
В условиях чрезвычайных ситуаций в здравоохранении может возникать необходимость перевода пациента с одного лекар-
ственного препарата на другой для обеспечения непрерывности оказания медицинской помощи и поддержания пациента 
в стабильном состоянии. Подобный перевод с одного лекарства на другое может иногда вызывать затруднения особенно 
в случае лекарственных препаратов, требующих индивидуального подбора дозы, таких как инсулины. В России отсутствуют 
четкие рекомендации по переходу с одного препарата инсулина на другой в подобных ситуациях. В связи с этим был про-
анализирован зарубежный опыт замены одного препарата инсулина на другой в условиях, когда поставки основного инсу-
лина пациента прекращались по тем или иным причинам. По результатам литературного обзора установлено, что за рубежом 
достаточно распространены практики замены препарата инсулина на основе одного действующего вещества препаратом 
инсулина с другим действующим веществом или препарата инсулина с определенным соотношением действующих веществ 
на препарат инсулина с теми же действующими веществами, но в другом соотношении. Полученный зарубежными исследо-
вателями опыт был систематизирован, и  на  основании его этой работы предложены алгоритмы, помогаю щие принимать 
соответствующие решения по замене или переключению. Часть предложенных алгоритмов подверглась дальнейшей форма-
лизации, на основании которой были выработаны рекомендации известными зарубежными ведомствами, занимаю щимися 
регулированием обращения лекарственных препаратов, а  также Всемирной организацией здравоохранения. Результаты 
проведенного анализа могут помочь выработать отечественные подходы к замене инсулинов при чрезвычайных ситуациях 
в здравоохранении.
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Abstract
In health care emergencies, it may be necessary to switch a patient from one medicine to another to ensure continuity of care 
and to keep the patient stable. Such a switch can sometimes be difficult to achieve, especially in the case of medical products 
requiring individualized dose selection, such as insulin preparations. In Russia, there are no clear recommendations for switching 
from one insulin preparation to another in such situations. For this reason, foreign experience of switching from one insulin 
product to another was analyzed in conditions when the supply of the patient’s main insulin product was interrupted for various 
reasons. Based on the results of the literature review, it was found that the practice of replacing an insulin preparation based on 
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Сахарный диабет является седьмой ведущей причи-
ной смерти и основной причиной дорогостоящих и инва-
лидизирующих осложнений, таких как сердечные при-
ступы, инсульт, почечная недостаточность, слепота и ампу-
тации нижних конечностей1. В среднем сахарный диабет 
сокращает продолжительность жизни людей в  возрасте 
40–60 лет на 4–10 лет, а также сам повышает риск смер-
ти  [1]. Препараты инсулина являются основным сред-
ством лечения сахарного диабета 1-го   типа  (СД1) 
и  сахарного диабета 2-го типа  (СД2), не  компенсируе-
мого с  помощью пероральных гипокликемических 
средств. В  настоящее время одобрено большое число 
препаратов инсулина, имеющих разное молекулярное 
строение, но при этом являющихся агонистами инсули-
новых рецепторов человека. Кроме того, одобрены раз-
личные смеси инсулинов, обладаю щих различаю щимися 
фармакокинетическими и  фармакодинамическими 
характеристиками. В  связи с  этим нередко возникает 
проблема переключения с  одного препарата инсулина 
на другой, в отношении которого заведомо известно, что 
он имеет другое действующее вещество или другое 
соотношение тех же действующих веществ. Эта пробле-
ма особенно обостряется в случае чрезвычайных ситуа-
ций в  здравоохранении, таких как пандемия 
COVID- 19 или дефицит лекарств в связи с их удорожа-
нием или проблемами на  этапе производства. Работы, 
посвященные вопросам переключения между препара-
тами инсулина с подтвержденной клинической взаимо-
заменяемостью  (т. е. доказанной эквивалентностью 
с  точки зрения фармакокинетики, фармакодинамики 
и безопасности), а  также между препаратами инсулина 
с одним и тем же действующим веществом, но разными 
характеристиками высвобождения  / фармакокинетики, 
выполненные отечественными исследователями, дока-
зывают безопасность такого переключения при соблю-
дении определенных условий [2]. В то же время пробле-
ма переключения между препаратами инсулина, 

1 World Health Organisation. (2019, November 13). WHO launches first-ever insulin prequal-
ification programme to expand access to life-saving treatment for diabetes. Retrieved from 
Official Website of the World Health Organisation. Available at: https://www.who.int/news/
item/13-11-2019-who-launches-first-ever-insulin-prequalification-programme-to-expand-
access-to-life-saving-treatment-for-diabetes.

содержащих разные действующие вещества, остается 
открытой и заслуживает внимания. В частности, за рубе-
жом существуют подходы по переключению между пре-
паратами инсулинов, имеющих разную молекулярную 
структуру или разное соотношение одних и тех же инсу-
линов в случае смесей, в условиях чрезвычайных ситуа-
ций в здравоохранении.

Цель – найти конкретные примеры схем переключе-
ния между препаратами инсулина за  рубежом, чтобы, 
взяв их за  основу, сформулировать предложения для 
принятия решений в России по замене препаратов инсу-
линов, имеющих разную молекулярную структуру или 
разное соотношение одних и тех же инсулинов в случае 
смесей, если на  рынке отмечается дефицит препаратов 
инсулина определенного вида или если конкретный 
пациент внезапно теряет доступ к  препарату инсулина, 
на котором он стабилизирован.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для подготовки данной статьи был произведен поиск 
в  сети Интернет по  ключевым словам «insulin», 
«substitution», «switch», «emergency». Поскольку при под-
готовке статьи приоритет отдавался публикациям регуля-
торных органов в сфере лекарственных средств, в рамках 
поиска дополнительно были использованы аббревиату-
ры ключевых регуляторов: «FDA», «WHO», «EMA». Помимо 
материалов, опубликованных регуляторными органами, 
в  статью были включены обнаруженные рекомендации 
профессиональных сообществ и исследовательских групп. 
Результатом поиска являлись краткие сведения о  воз-
можностях и  условиях замены препаратов инсулинов, 
имеющих разную молекулярную структуру или разное 
соотношение одних и тех же инсулинов в случае смесей, 
которые и приведены далее.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В рамках проведенного научного поиска были обнару-
жены сведения и рекомендации в отношении возможно-
стей замен различных типов инсулинов, в том числе сфор-
мулированные рекомендации зарубежных регуляторных 
органов в области лекарственных препаратов. Найденные 

one active ingredient with an insulin preparation with another active ingredient or an insulin preparation with a certain ratio 
of active ingredients with an insulin preparation with the same active ingredients but in a different ratio is quite common abroad. 
The experience obtained by foreign researchers has been systematized, and based on this work, algorithms have been proposed 
to help make appropriate replacement or switching decisions. Some of the proposed algorithms were further formalized, and 
recommendations were developed by well-known foreign agencies involved in the regulation of drug circulation, as well as by 
the World Health Organization. The results of this analysis may help to develop domestic approaches to insulin product replace-
ment in health care emergencies.

Keywords: insulin, diabetes mellitus, switching, interchangeability, replacement

For citation: Demidova T.Yu., Dranitsyna M.A., Niyazov R.R., Vasiliev A.N., Gavrishina E.V. Approaches to switching  
between insulin product with different insulin active substance. Meditsinskiy Sovet. 2023;17(9):11–20. (In Russ.)  
https://doi.org/10.21518/ms2023-001.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://www.who.int/news/item/13-11-2019-who-launches-first-ever-insulin-prequalification-programme-to-expand-access-to-life-saving-treatment-for-diabetes
https://www.who.int/news/item/13-11-2019-who-launches-first-ever-insulin-prequalification-programme-to-expand-access-to-life-saving-treatment-for-diabetes
https://www.who.int/news/item/13-11-2019-who-launches-first-ever-insulin-prequalification-programme-to-expand-access-to-life-saving-treatment-for-diabetes
http://T.Yu
https://doi.org/10.21518/ms2023-001


13MEDITSINSKIY SOVET2023;17(9):11–20

D
ia

be
te

s

сведения  / рекомендации относятся преимущественно 
к переключению между инсулинами в случае экстренных 
ситуаций, когда у  пациента нет возможности обратиться 
к специалисту или когда нет возможности провести необ-
ходимое медицинское обследование. Указанные сведе-
ния  / рекомендации предназначены для фарма-
цевтов  (аптечных работников) и  для проведения замен 
медицинскими работниками из экономических соображе-
ний  (в  частности, экономический аспект обсуждается 
в документе ВОЗ).

Подходы к переключению между препаратами инсу-
линов представлены в  виде резюме найденных сведе-
ний  / рекомендаций из  разных юрисдикций, от  различ-
ных организаций, представляющих интересы пациентов 
с сахарным диабетом, или исследовательских групп.

Администрация по  продуктам питания и  лекарствам 
США (FDA)

На  сайте FDA опубликована информация о  замене 
инсулинов в  случае экстренных ситуаций2. Согласно 
представленным рекомендациям, основные положения 
представлены далее.

Смена инсулина всегда должна осуществляться после 
консультации с врачом и требует тщательного медицин-
ского наблюдения и, если возможно, тщательного контро-
ля уровня глюкозы в крови, при этом если медицинское 
наблюдение невозможно в  условиях неотложной помо-
щи, можно рассмотреть рекомендации по смене инсули-
нов, изложенные в документе:

 ■ Инсулины короткого действия (short- acting, обычный 
инсулин) и  инсулины ультракороткого действия  (rapid- 
acting, инсулины быстрого действия):

• один лекарственный препарат короткодействую-
щего инсулина  (например, Humulin R, Novolin R) мо-
жет быть заменен другим лекарственным препаратом 
короткодействующего инсулина и инсулином ультра-
короткого действия  (например, Humalog, NovoLog, 
Apidra) и наоборот в пересчете 1 единица на 1 еди-
ницу в  неотложных ситуациях. Короткодействующие 
инсулины следует вводить примерно за 30 мин до на-
чала каждого приема пищи, действие быстродей-
ствующих инсулинов начинается быстрее, поэтому 
их следует вводить не ранее чем за 15 мин до нача-
ла каждого приема пищи, чтобы избежать опасной для 
пациента гипогликемии.

 ■ Инсулины средней продолжительности и длительно-
го действия:

• один лекарственный препарат инсулина средней 
продолжительности действия  (например, Humulin  N, 
Novolin N) может быть заменен другим препара-
том инсулина средней продолжительности действия 
в  пересчете 1  единица на  1  единицу в  экстренных 
ситуациях. Аналогично инсулины средней продол-
жительности действия также могут быть заменены ин-

2 U.S. Food and Drug Administration. (2017, September 19). Official Website of the U.S. 
Food and Drug Administration. Retrieved from Information Regarding Insulin Storage and 
Switching Between Products in an Emergency. Available at: https://www.fda.gov/drugs/
emergency-preparedness-drugs/information-regarding-insulin-storage-and-switching-
between-products-emergency.

сулинами длительного действия  (например, Lantus, 
Levemir) в  пересчете на  суммарное число единиц 
в сутки (в экстренных случаях возможна замена в об-
ратном направлении). При переходе с инсулина дли-
тельного действия, вводимого 1 раз в сут.  (например, 
Lantus, Levemir), на инсулин средней продолжительно-
сти действия дозу инсулина длительного действия сле-
дует сократить вполовину и вводить в виде 2 инъек-
ций инсулина средней продолжительности действия: 
1 инъекция утром с завтраком и 1 инъекция вечером 
с ужином во избежание опасной для пациента гипо-
гликемии. При переходе с инсулина средней продол-
жительности действия на  инсулин длительного дей-
ствия, вводимого 1 раз в сут., необходимо суммировать 
общее число единиц инсулина средней продолжи-
тельности действия, вводимого за 1 сут., и вводить это 
число единиц в виде разовой дозы инсулина длитель-
ного действия 1 раз в сут. В переходный период могут 
потребоваться тщательный мониторинг уровня глюко-
зы в крови и коррекция дозы инсулина.

 ■ Готовые смеси инсулинов  (смесь инсулинов средней 
продолжительности действия и  инсулинов короткого  / 
ультракороткого действия):

• переключение между видами инсулина должно 
производиться после консультации с врачом и требу-
ет врачебного наблюдения и,  по  возможности, тща-
тельного контроля уровня глюкозы в крови;
• пациенты, использующие готовые смеси инсули-
нов  (например, Humulin 70/30, Humalog Mix 75/25, 
Novolin 70/30, NovoLog Mix 70/30), могут в  экстрен-
ных случаях заменить один лекарственный препа-
рат другим в пересчете 1 единица на 1 единицу, при 
этом инсулиновые смеси, содержащие ультракоротко-
действующий аналог инсулина  (например, Humalog 
Mix, NovoLog Mix), следует вводить ближе (в течение 
15 мин) к началу приема пищи по сравнению со сме-
сями, содержащими обычный инсулин  (например, 
Humulin 70/30);
• если готовая смесь недоступна, необходимо сле-
довать двухэтапному процессу: во-первых, заменить 
компонент смеси средней продолжительности дей-
ствия  (например, для большинства перечисленных 
выше примеров это будет приблизительно 70% от об-
щего количества единиц для каждой дозы) инсулином 
средней продолжительности или длительного дей-
ствия в  пересчете 1  единица на  1  единицу, т.  е. для 
инсулина средней продолжительности действия вво-
дить 70% от  общего количества единиц лекарствен-
ного препарата на каждую дозу, а для инсулина дли-
тельного действия следует вводить 70% от  общего 
количества единиц лекарственного препарата 1  раз 
в  сут. Во-вторых, если также доступны инсулины ко-
роткого или ультракороткого действия, их можно ис-
пользовать перед основным приемом пищи в дозах, 
эквивалентных примерно 30% от общей дозы готовой 
смеси инсулинов, и в сочетании с инсулином средней 
продолжительности или длительного действия, обыч-
но вводимым перед едой;

https://www.fda.gov/drugs/emergency-preparedness-drugs/information-regarding-insulin-storage-and-switching-between-products-emergency
https://www.fda.gov/drugs/emergency-preparedness-drugs/information-regarding-insulin-storage-and-switching-between-products-emergency
https://www.fda.gov/drugs/emergency-preparedness-drugs/information-regarding-insulin-storage-and-switching-between-products-emergency
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• инсулины более длинного и  более короткого дей-
ствия следует вводить отдельно, если нет иных указа-
ний врача.

 ■ Инсулиновые помпы:
• переключение между видами инсулина должно 
производиться после консультации с врачом и требу-
ет врачебного наблюдения и,  по  возможности, тща-
тельного контроля уровня глюкозы в крови;
• пациенты, которым вводят инсулин с помощью пом-
пового устройства, могут в экстренных случаях заме-
нить один инсулин ультракороткого действия (напри-
мер, Humalog, NovoLog, Apidra) на другой в пересчете 
1  единица на  1  единицу. Необходимо ознакомить-
ся с  инструкциями по  использованию помпы, чтобы 
убедиться, что доступные инсулины совместимы с их 
устройствами;
• использующие инсулиновые помпы пациенты, кото-
рые должны перейти на инъекционный инсулин, могут 
в  экстренных случаях заменить общую «базальную» 
дозу, вводимую в  течение 24  ч, на  инсулин средней 
продолжительности или длительного действия  (на-
пример, при использовании помпы с базальной ско-
ростью 1 единица в час общая 24-часовая «базальная» 
доза составляет 24 единицы, при этом для инсулина 
средней продолжительности действия 24  единицы 
обычно следует вводить в виде 2 инъекций по 12 еди-
ниц, а для инсулина длительного действия 24 едини-
цы обычно следует вводить в виде 1 инъекции в день);
• если также доступен инсулин короткого или уль-
тракороткого действия, следует вводить эти инсули-
ны при каждом приеме пищи и заменить «болюсную» 
дозу во время еды инъекционной дозой в пересчете 
1  единица на  1  единицу  (например, «болюсная» до-
за 5 единиц, поступаю щая из помпы для покрытия за-
втрака, должна быть заменена на 5 единиц инсулина 
короткого или ультракороткого действия для покры-
тия завтрака).

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ)
В 2020 г. ВОЗ подготовила и опубликовала системати-

ческий обзор публикаций, посвященных заменам инсули-
нов, касаю щийся инсулинов человека, аналогов инсулина 
и  их биоаналогов у  пациентов с  диабетом: Efficacy and 
safety of switching among human insulins, insulin analogues, 
and their biosimilars in patients with diabetes: a systematic 
review [3]. По результатам данного обзора была обнару-
жена следующая информация, релевантная в отношении 
замены одних инсулинов  (т. е. инсулинов, имеющих раз-
ную молекулярную структуру или смеси инсулинов с оди-
наковой же молекулярной структурой, но имеющих раз-
ное соотношение отдельных инсулинов) на другие:

 ■ В  рамках работы обнаружены крайне ограничен-
ные данные о переключении между разными аналогами: 
только одно небольшое японское рандомизированное 
клиническое исследование  (РКИ), в  котором показа-
но, что переход с инсулина гларгин на инсулин деглудек 
снижал уровень глюкозы в крови как при СД1, так и при 
СД2 и снижал риск гипогликемии [4], однако эти резуль-

таты следует интерпретировать с  осторожностью из-за 
небольшого размера выборки и  потенциальной низкой 
обобщаемости данных азиатской популяции с диабетом 
на популяции других этносов.

 ■ В одном РКИ [5] и двух когортных исследова ниях [6, 7] 
оценивали переход с аналогов инсулина гларгин на чело-
веческий инсулин НПХ. В этих исследованиях было пока-
зано, что возврат к  человеческому инсулину может при-
вести к  небольшому увеличению риска гипогликемии 
и уровня гликированного гемоглобина (HbA1c). Например, 
в исследовании L. Berard обнаружено, что переход с инсу-
лина гларгин на НПХ удваивал частоту тяжелых гипогли-
кемий и приводил к снижению метаболического контро-
ля. Хотя эти результаты ограничены небольшим размером 
выборки, они в  целом согласуются с  совокупностью до-
казательств, предполагаю щих, что фармакокинетический 
профиль инсулина гларгин приводит к  снижению часто-
ты ночных гипогликемий по  сравнению с НПХ. В иссле-
довании J. Luo наблюдалось увеличение уровня HbA1c 
в популяции на 0,14%, что соответствует внутрисубъектной 
вариабельности уровня HbA1c, также в данном крупном 
когортном исследовании не показано каких-либо измене-
ний в частоте серьезных гипо- или гипергликемий. Следу-
ет отметить, что эти исследования были проведены до по-
явления биоаналогов инсулина на рынке США.

 ■ Было обнаружено только два небольших исследова-
ния, в  которых оценивали переход с  человеческого ин-
сулина на аналоги (инсулин гларгин или инсулин лизпро). 
Оба исследования имели некоторые важные ограниче-
ния, которые не  позволяют делать какие-либо основа-
тельные выводы об эффективности и безопасности это-
го перехода. Возможное объяснение этого небольшого 
количества исследований может заключаться в  том, что 
этот переход является обычным в клинической практике 
и не представляет приоритета исследований. В частности, 
в руководстве NICE по ведению СД2 сообщается о реко-
мендации по переходу с НПХ на инсулин детемир или ин-
сулин гларгин при возникновении гипогликемии (завися-
щей или не  зависящей от HbA1c) и при возникновении 
трудностей с инъекциями НПХ (NICE 2019). Эта рекомен-
дация распространяется на  любой биоаналог инсулина 
гларгин, имеющий соответствующее разрешение на про-
дажу, позволяющее использовать биоаналог(и) по тем же 
показаниям.

 ■ Данные о  педиатрической популяции крайне скуд-
ные. Кроме того, отмечаются методологические пробле-
мы, небольшой размер выборки и отсутствие обобщаемо-
сти (большинство исследований проведено на азиатских 
пациентах) затрудняют оценку эффективности и безопас-
ности переключения.

В  то же время можно сделать вывод, что каких-либо 
серьезных проблем (анафилаксия, случаи тяжелой гипог-
ликемии или неконтролируемой гипергликемии) не отме-
чалось. Таким образом, при надлежащем контроле 
за  состоянием непосредственно после смены инсулина 
поддержание приемлемой гликемии и общего состояния 
возможно, особенно при дефиците препарата, который 
пациент применяет в настоящее время.
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Европейское агентство по лекарствам (EMA)
Мы не  обнаружили обобщенных рекомендаций 

Европейского агентства по  лекарствам в  отношении 
замены разных видов инсулинов, однако разрозненные 
сведения о возможности перехода с одного типа инсули-
нов на другой можно найти в публичных решениях и экс-
пертных отчетах для отдельных препаратов.

В  частности, для лекарственного препарата Toujeo 
в  резюме пострегистрационного положительного реше-
ния CHMP указано, что инсулин гларгин 100  ЕД/мл 
и  Toujeo не  являются биоэквивалентными и  напрямую 
взаимозаменяемыми3. Таким образом, при переходе 
с  инсулина гларгин 100  ЕД/мл на Toujeo замену можно 
делать в пересчете 1 единица на 1 единицу, однако может 
потребоваться более высокая доза Toujeo  (примерно 
10–18%) для достижения целевых диапазонов для уров-
ня глюкозы в плазме. При переходе с Toujeo на инсулин 
гларгин 100  ЕД/мл дозу следует уменьшить  (примерно 
на 20%), чтобы снизить риск гипогликемии. Таким обра-
зом, какого-либо запрета на переход с одного инсулина 
на другой нет.

Организации, представляющие интересы пациентов 
с сахарным диабетом

Diabetes Disaster Response Coalition (DDRC) – Коалиция 
реагирования на чрезвычайные ситуации в области лекар-
ственного обеспечения диабета

Рекомендации DDRC предназначены для использова-
ния только в ситуациях реагирования на стихийные бед-
ствия, когда пациенты не следуют своему обычному гра-
фику, могут иметь ограниченные возможности наблюде-
ния или не  имеют доступа к  назначенным инсулинам4. 
В этих ситуациях люди с СД1 имеют приоритет для полу-
чения инсулина. Даже несколько часов прерванной инсу-
линотерапии могут приводить к  опасному для жизни 
диабетическому кетоацидозу (ДКА). Указано, что эти реко-
мендации не  заменяют клиническую оценку и  предна-
значены для помощи в краткосрочной терапии диабета 
до тех пор, пока пациент не сможет возобновить предпи-
санный режим оказания медицинской помощи.

Общей рекомендацией является рекомендация сни-
зить дозу инсулина на 20% при переходе на другой инсу-
лин в  рамках реагирования на  стихийные бедствия, 
чтобы избежать гипогликемии. Это может приводить 
к  кратковременной легкой гипергликемии до  тех пор, 
пока пациент не вернется к обычному режиму введения 
инсулина. Консультация с опытным медицинским специа-
листом рекомендуется пациентам с  особыми потребно-
стями при применении инсулина, например при бере-
менности, находящихся на диализе, использующих инсу-
линовую помпу или концентрированные инсули-
ны (например, U200, U300, и U500).
3 Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP). (2015, February 26). Summary 
of opinion (post authorisation) for Toujeo, insulin glargine 300 units/ml. Retrieved from 
Official Website of European Medicines Agency. Available at: https://www.ema.europa.eu/en/
documents/smop/chmp-post-authorisation-summary-positive-opinion-toujeo_en.pdf.
4  Diabetes Disaster Response Coalition. (2022, March). Insulin products switching 
guide: switching between insulin products in disaster response settings. Retrieved from 
The Website of the Diabetes Disaster Response Coalition. Available at: https://diabetes.
org/sites/default/files/2022-03/DDRC-Switching-Between-Insulin-Products-in-Disaster-
Response-Situations-2022-Eastern-Europe-3-9-2022.pdf.

Рекомендации данного документа включают:
 ■ Инсулины короткого действия (short- acting, обычный 

инсулин) и  инсулины ультракороткого действия  (ultra- 
rapid и rapid- acting, инсулины быстрого действия):

• инсулины ультракороткого действия следует вво-
дить не ранее чем за 15 мин до начала приема пищи, 
инсулин короткого действия можно вводить за 30 мин 
до начала приема пищи;
• инсулины короткого и  ультракороткого действия 
можно взаимно заменять с 20%-м снижением дозы.

 ■ Инсулины средней продолжительности и длительно-
го действия:

• человеческий инсулин средней продолжительности 
действия и  аналоги инсулина длительного действия 
обыч но вводят 1 или 2 раза в сут. для обеспечения ба-
зальной потребности в инсулине  (для предотвраще-
ния гипергликемии между приемами пищи и в ноч-
ное время);
• инсулины средней продолжительности действия 
могут быть заменены другими инсулинами сред-
ней продолжительности действия или аналогами ин-
сулина длительного действия с  уменьшением до-
зы на 20%:

 ○ НПХ 1 раз в сут. на аналог инсулина длительно-
го действия (например, 20 единиц НПХ на 16 еди-
ниц Levemir),

 ○ НПХ 2 раза в сут. на аналог инсулина длительно-
го действия: 80% суммарной суточной дозы НПХ 
в  виде однократной инъекции  (например, НПХ 
34 единицы утром и 16 единиц вечером можно за-
менить на 40 единиц Lantus однократно);

• аналоги инсулина длительного действия можно за-
менять НПХ с 20%-м снижением дозы и разделением 
суммарной дозы на основе прогнозируемой частоты 
приема пищи:

 ○ при приеме пищи 2 раза в сут. следует разделить 
новую дозу на 2 равные части: ½ НПХ с первым 
приемом пищи и ½ НПХ со вторым приемом пищи,

 ○ аналоги инсулина длительного действия  (за ис-
ключением Tresiba) могут быть заменены другим 
аналогом инсулина длительного действия с умень-
шением дозы на 20%,

 ○ Tresiba  (≤80  единиц) можно заменить другим 
аналогом инсулина длительного действия с умень-
шением дозы на 20%,

 ○ Tresiba (>80 единиц) можно заменить другим ана-
логом инсулина длительного действия с уменьше-
нием дозы на 20%, но другой инсулин длительного 
действия необходимо разделить на 2 равные дозы 
и вводить с интервалом в 12 ч (например, 100 еди-
ниц в  сут. Tresiba можно заменить на  Basaglar 
40 единиц, вводимые каждые 12 ч).

 ■ Готовые смеси инсулинов  (смесь инсулинов средней 
продолжительности или длительного действия и  инсу-
линов ультракороткого / короткого действия):

• готовые смеси инсулинов короткого и ультракорот-
кого действия можно заменить другой готовой смесью 
инсулинов с 20%-м снижением дозы;

https://www.ema.europa.eu/en/documents/smop/chmp-post-authorisation-summary-positive-opinion-toujeo_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/smop/chmp-post-authorisation-summary-positive-opinion-toujeo_en.pdf
https://diabetes.org/sites/default/files/2022-03/DDRC-Switching-Between-Insulin-Products-in-Disaster-Response-Situations-2022-Eastern-Europe-3-9-2022.pdf
https://diabetes.org/sites/default/files/2022-03/DDRC-Switching-Between-Insulin-Products-in-Disaster-Response-Situations-2022-Eastern-Europe-3-9-2022.pdf
https://diabetes.org/sites/default/files/2022-03/DDRC-Switching-Between-Insulin-Products-in-Disaster-Response-Situations-2022-Eastern-Europe-3-9-2022.pdf
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• готовые смеси, содержащие инсулин короткого или 
ультракороткого действия:

 ○ смеси инсулинов, содержащие инсулин ультра-
короткого действия, следует вводить не ранее чем 
за 15 мин до начала приема пищи,

 ○ смеси инсулинов, содержащие инсулин коротко-
го действия, можно вводить за 30 мин до начала 
приема пищи,

 ○ готовую инсулиновую смесь можно заменить 
НПХ с 20%-м снижением дозы;

• готовые смеси, содержащие инсулин ультракоротко-
го и длительного действия:

 ○ если смесь содержит инсулин длительного дей-
ствия и  инсулин ультракороткого действия, ее 
можно заменить другой смесью с  20%-м сниже-
нием дозы, при этом необходимо разделить ее 
на  2  равные дозы, вводимые с  интервалом при-
мерно 12 ч.

 ■ Комбинация инсулина длительного действия с агони-
стом GLP-1:

• если лекарство содержит инсулин длительного дей-
ствия и агонист GLP-1, его можно заменить:

 ○ на  инсулин НПХ с  уменьшением дозы на  10–
20% и разделением дозы на 2 равные части, вво-
димые с интервалом примерно 12 ч,

 ○ или формуляцию можно заменить на  готовую 
смесь инсулинов с уменьшением дозы на 10–20% 
и разделением дозы на 2 равные части, вводимые 
с интервалом примерно 12 ч.

 ■ Концентрированный инсулин (Humulin® R U500):
• настоятельно рекомендуется проконсультироваться 
со специалистом, имеющим опыт работы с инсулином 
U500, при переходе на другой инсулин.

 ■ Инсулиновые помпы:
• пациенты с  инсулиновой помпой могут заменять 
только Humalog, Novolog/Novorapid, Fiasp, Apidra, 
Admelog или обычный инсулин  (инсулин короткого 
действия) в помпе:

 ○ замены не могут включать инсулин средней про-
должительности действия или аналог инсулина 
длительного действия или концентрированный ин-
сулин (т. е. U200, U300 или U500),

 ○ пациенты с СД1 имеют приоритет для получения 
инсулина. Если у пациента нет запасного плана, не-
обходимо проконсультироваться с  врачом, имею-
щим опыт работы с инсулиновой помпой,

 ○ если инсулиновая помпа не может быть исполь-
зована, в  первую очередь необходим базальный 
инсулин, а инсулин ультракороткого или короткого 
действия в зависимости от обстоятельств:

 ▫ вводите 0,3 ед/кг аналога инсулина длитель-
ного действия 1 раз в сут. или инсулина сред-
ней продолжительности действия 2 раза в сут.;
 ▫ если доступен инсулин ультракороткого или 

короткого действия, вводите 0,3  ед/кг, разде-
ленных на 6, с каждым приемом пищи.

Подчеркивается, что данные рекомендации не заме-
няют клиническое суждение.

TRC Healthcare
В  документе TRC pharmacist’s letter представлены 

подробные клинические сценарии замены различных 
типов инсулинов5. Данный документ предназначен для 
фармацевтов (аптечных работников), а не для пациентов.

В  документе подчеркивается, что смена инсулина 
всегда должна производиться с одобрения врача и под 
тщательным наблюдением. Кроме того, следует реко-
мендовать пациентам внимательно следить за  уровнем 
глюкозы в  крови после переключения инсулинов. При 
переключении между марками человеческого инсули-
на  (например, с  Humulin R на  Novolin R, Humulin N 
на Novolin N, или Humulin N/R или Novolin N/R на «тор-
говый бренд» N/R) необходимо сохранять суточные еди-
ницы одинаковыми. Однако, поскольку эти бренды 
не  имеют рейтинга AB  (соответствуют необходимым 
критериям взаимозаменяемости (Orange Book) [в насто-
ящее время инсулины рассматриваются в  США в  каче-
стве биопрепаратов, поэтому статус (не)взаимозаменяе-
мости приводится теперь в  Purple Book, содержащей 
справочную информацию о биоаналогичности и взаимо-
заменяемости биопрепаратов в  США]), фармацев-
там  (аптечным работникам) может потребоваться свя-
заться с назначаю щим врачом перед переходом на дру-
гой препарат.

Далее мы приведем только перечень сценариев заме-
ны инсулинов  (механизмы замены для этих сценариев 
см. в документе):

 ■ НПХ на инсулин длительного действия:
• НПХ на инсулин детемир (Levemir),
• НПХ на  инсулин гларгин U-100  (Lantus, Basaglar, 
Semglee),
• НПХ на инсулин гларгин U-300 (Toujeo).

 ■ Инсулин длительного действия на НПХ:
• инсулин детемир (Levemir) на НПХ,
• инсулин гларгин U-100  (Lantus, Basaglar, Semglee) 
на НПХ,
• инсулин гларгин U-300 (Toujeo) на НПХ.

 ■ Инсулин длительного действия на другой инсулин дли-
тельного действия:

• замены инсулинов гларгин: U-100 (Lantus) ßà U-100 
(Basaglar, Semglee),
• инсулин детемир  (Levemir) на  инсулин гларгин 
U-100 (Lantus, Basaglar, Semglee),
• инсулин детемир  (Levemir) на  инсулин гларгин 
U-300 (Toujeo),
• инсулин гларгин U-100  (Lantus, Basaglar, Semglee) 
на инсулин гларгин U-300 (Toujeo),
• инсулин гларгин U-100  (Lantus, Basaglar, Semglee) 
на инсулин детемир (Levemir),
• инсулин гларгин U-300 (Toujeo) на инсулин гларгин 
U-100  (Lantus, Basaglar, Semglee) или инсулин дете-
мир (Levemir).

 ■ НПХ или инсулин длительного действия на  инсулин 
сверхдлительного действия:
5  Therapeutic Research Center – Pharmacist’s letter. (2020, July). How to Switch Insulin Prod-
ucts. Retrieved from The Website of the Therapeutic Research Center – Pharmacist’s letter. 
Available at: https://pharmacist.therapeuticresearch.com/en/Content/Segments/PRL/2016/
Dec/How-to-Switch-Insulin-Products-10473.

https://pharmacist.therapeuticresearch.com/en/Content/Segments/PRL/2016/Dec/How-to-Switch-Insulin-Products-10473
https://pharmacist.therapeuticresearch.com/en/Content/Segments/PRL/2016/Dec/How-to-Switch-Insulin-Products-10473
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• НПХ, инсулин детемир  (Levemir), инсулин гларгин 
U-100 (Lantus, Basaglar, Semglee) или инсулин гларгин 
U-300 (Toujeo) на инсулин деглудек (Tresiba).

 ■ Инсулин сверхдлительного действия на НПХ или инсу-
лин длительного действия:

• инсулин деглудек  (Tresiba) на  НПХ, инсулин дете-
мир (Levemir), инсулин гларгин U-100 (Lantus, Basaglar, 
Semglee) или инсулин гларгин U-300 (Toujeo).

 ■ Инсулин короткого действия (обычный инсулин) на ин-
сулин ультракороткого действия:

• обычный человеческий инсулин (Humulin R, Novolin R) 
на аналог инсулина ультракороткого действия (инсулин 
аспарт [NovoLog, Fiasp], инсулин глулизин [Apidra], инсу-
лин лизпро [Humalog, Admelog, Lyumjev]).

 ■ Инсулин короткого действия (обычный инсулин) на ин-
галяционный инсулин:

• обычный человеческий инсулин (Humulin R, Novolin R) 
на  ингаляционный порошок инсулина для введения 
во время еды (Afrezza).

 ■ Инсулин ультракороткого действия на инсулин корот-
кого действия (обычный инсулин):

• инсулин аспарт  (NovoLog, Fiasp), инсулин глули-
зин  (Apidra) или инсулин лизпро  (Humalog, Admelog, 
Lyumjev) на обычный человеческий инсулин (Humulin R, 
Novolin R).

 ■ Инсулин ультракороткого действия на другой инсулин 
ультракороткого действия:

• инсулин аспарт  (NovoLog, Fiasp), инсулин глули-
зин  (Apidra) или инсулин лизпро  (Humalog, Admelog, 
Lyumjev) на  инсулин аспарт  (NovoLog, Fiasp), инсу-
лин глулизин  (Apidra) или инсулин лизпро  (Humalog, 
Admelog, Lyumjev).

 ■ Инсулин ультракороткого действия на ингаляционный 
инсулин:

• инсулин аспарт  (NovoLog, Fiasp), инсулин глули-
зин  (Apidra) или инсулин лизпро  (Humalog, Admelog, 
Lyumjev) на  ингаляционный порошок инсулина для 
введения во время еды (Afrezza).

 ■ Ингаляционный инсулин на инсулин ультракороткого 
действия или короткого действия (обычный инсулин):

• ингаляционный порошок инсулина (Afrezza) на инсу-
лин аспарт (NovoLog, Fiasp), инсулин глулизин (Apidra), 
инсулин лизпро  (Humalog, Admelog, Lyumjev), обыч-
ный человеческий инсулин (Humulin R, Novolin R).

 ■ Инсулин короткого действия (обычный инсулин) на ин-
сулин длительного или сверхдлительного действия:

• обычный человеческий инсулин  (Humulin R, 
Novolin R) на инсулин гларгин U-100 (Lantus, Basaglar, 
Semglee), инсулин гларгин U-300 (Toujeo), инсулин де-
глудек (Tresiba) или НПХ.

 ■ НПХ, инсулин длительного или сверхдлительного дей-
ствия на готовые смеси инсулинов:

• НПХ, инсулин детемир  (Levemir), инсулин гларгин 
U-100  (Lantus, Basaglar, Semglee), инсулин гларгин 
U-300  (Toujeo) или инсулин деглудек  (Tresiba) на  го-
товую смесь инсулинов, содержащую НПХ  / обыч-
ный инсулин (Humulin 70/30, Novolin 70/30), готовую 
смесь инсулинов, содержащую протамин  / ультра-

короткого действия (инсулин лизпро протамин / инсу-
лин лизпро [Humalog Mix 75/25], инсулин аспарт про-
тамин / инсулин аспарт [NovoLog Mix 70/30]).

 ■ Готовая смесь инсулинов на НПХ:
• готовая смесь инсулинов, содержащая НПХ / обыч-
ный инсулин  (Humulin 70/30, Novolin 70/30), готовая 
смесь инсулинов, содержащая протамин  / ультрако-
роткого действия  (инсулин лизпро протамин  / инсу-
лин лизпро [Humalog Mix 75/25], инсулин аспарт про-
тамин / инсулин аспарт [NovoLog Mix 70/30]) на НПХ.

 ■ Готовая смесь инсулинов на  инсулин длительного 
действия:

• готовая смесь инсулинов, содержащая НПХ / обыч-
ный инсулин  (Humulin 70/30, Novolin 70/30), готовая 
смесь инсулинов, содержащая протамин  / ультрако-
роткого действия (инсулин лизпро протамин / инсулин 
лизпро  [Humalog Mix 75/25], инсулин аспарт прота-
мин / инсулин аспарт [NovoLog Mix 70/30]) на инсулин 
гларгин U-100 (Lantus, Basaglar, Semglee), инсулин де-
темир (Levemir),
• готовая смесь инсулинов, содержащая НПХ / обыч-
ный инсулин  (Humulin 70/30, Novolin 70/30), готовая 
смесь инсулинов, содержащая протамин  / ультрако-
роткого действия (инсулин лизпро протамин / инсулин 
лизпро  [Humalog Mix 75/25], инсулин аспарт прота-
мин / инсулин аспарт [NovoLog Mix 70/30]) на инсулин 
гларгин U-300 (Toujeo).

 ■ Готовая смесь инсулинов на инсулин сверхдлительно-
го действия:

• готовая смесь инсулинов, содержащая НПХ / обыч-
ный инсулин  (Humulin 70/30, Novolin 70/30), готовая 
смесь инсулинов, содержащая протамин  / ультрако-
роткого действия (инсулин лизпро протамин / инсулин 
лизпро  [Humalog Mix 75/25], инсулин аспарт прота-
мин / инсулин аспарт [NovoLog Mix 70/30]) на инсулин 
деглудек (Tresiba).

 ■ Готовая смесь инсулинов на другую готовую смесь ин-
сулинов:

• готовая смесь инсулинов, содержащая НПХ / обыч-
ный инсулин (Humulin 70/30, Novolin 70/30) на гото-
вую смесь инсулинов, содержащую протамин  / уль-
тракороткого действия  (инсулин лизпро протамин  / 
инсулин лизпро [Humalog Mix 75/25], инсулин аспарт 
протамин / инсулин аспарт [NovoLog Mix 70/30]),
• готовая смесь инсулинов, содержащая протамин  / 
ультракороткого действия (инсулин лизпро протамин / 
инсулин лизпро [Humalog Mix 75/25], инсулин аспарт 
протамин / инсулин аспарт [NovoLog Mix 70/30]) на го-
товую смесь инсулинов, содержащую НПХ / обычный 
инсулин (Humulin 70/30, Novolin 70/30).

 ■ Готовая смесь инсулинов на ингаляционный инсулин:
• готовая смесь инсулинов, содержащая НПХ  / обыч-
ный инсулин  (Humulin 70/30, Novolin 70/30), готовая 
смесь инсулинов, содержащая протамин  / ультрако-
роткого действия (инсулин лизпро протамин / инсулин 
лизпро [Humalog Mix 75/25], инсулин аспарт протамин / 
инсулин аспарт [NovoLog Mix 70/30]) на ингаляционный 
порошок инсулина для введения во время еды (Afrezza).
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 ■ Инсулин U-100 на инсулин U-500:
• все виды других инсулинов U-100  на  Humulin R 
U-500.

 ■ Инсулин длительного или сверхдлительного действия 
на комбинацию инсулина длительного действия + агонист 
GLP-1:

• инсулин гларгин U-100 (Lantus, Basaglar, Semglee), ин-
сулин детемир (Levemir), инсулин гларгин U-300 (Toujeo) 
или инсулин деглудек  (Tresiba) на  инсулин гларгин 
U-100 + ликсисенатид (Soliqua 100/33).

 ■ Инсулин длительного или сверхдлительного действия 
на  комбинацию инсулина сверхдлительного действия + 
агонист GLP-1:

• инсулин гларгин U-100 (Lantus, Basaglar, Semglee), ин-
сулин детемир (Levemir), инсулин гларгин U-300 (Toujeo) 
или инсулин деглудек  (Tresiba) на инсулин деглудек + 
лираглутид (Xultophy).

Исследовательские группы
Далее представлены выдержки из некоторых публи-

каций по  теме. В  целом данный аспект обсуждается 
в связи с разными обстоятельствами, включая пандемию 
COVID и  доступность терапии, а  также необходимость 
упрощения терапии сахарного диабета, чтобы и  меди-
цинские работники (врачи, аптечные работники), и паци-
енты допускали меньше ошибок, а  также чтобы снизить 
нагрузку на медицинских работников и уменьшить бремя 
болезни для пациентов.

Группа R. Mehta
В  обзоре исследовали практические аспекты начала, 

подбора дозы и замен базальных инсулинов [8]. В данной 
статье представлены клинические рекомендации авторов 
статьи в отношении непосредственного механизма перехо-
да на инсулин длительного или сверхдлительного действия 
с  других инсулинов длительного или сверхдлительного 
действия, а также НПХ (подробно см. табл. 2 в статье).

Существуют различные причины для смены базаль-
ных инсулинов, включая медицинские  (например, неже-
лательные явления или эпизоды гипогликемии при теку-
щей терапии), так и практические  (например, ограниче-
ние доступности препарата или страхового покрытия, или 
упрощение использования новых систем доставки [ручки 
вместо шприцев]). Было показано, что у  пациентов 
с риском развития гипогликемии улучшилось время пре-
бывания в терапевтическом диапазоне при применении 
инсулина деглудек 100 ЕД/мл по сравнению с инсулином 
гларгин 100 ЕД/мл. Кроме того, пациенты, у которых дозы 
инсулина, рассчитанные по массе тела, достаточно вели-
ки, что объем инъекции сам по себе вызывал существен-
ный дискомфорт  (например, >80  ЕД/сут), могут захотеть 
перейти на  базальный инсулин с  лучшим отношением 
единица / объем (например, гларгин 300 ЕД/мл, деглудек 
200 ЕД/мл).

Чтобы свести к минимуму риск возникновения гиперг-
ликемии  / гипогликемии, следует часто контролировать 
уровень глюкозы в крови в первые недели новой терапии 
и  титровать дозу инсулина и  других гипогликемических 
вмешательства в  соответствии со  стандартом лечения. 

При переключении важно информировать пациента 
о том, что в начале терапии может произойти дестабили-
зация его ГПН, и,  следовательно, частота мониторинга 
должна быть увеличена на время. Коммуникация с леча-
щими специалистами должна быть усилена, а виды дея-
тельности с повышенным риском (вождение автомобиля, 
спорт и некоторые виды деятельности) могут потребовать 
особых мер предосторожности в течение периода после 
перехода.

В  качестве рекомендаций в  статье указано, что при 
переключении между различными препаратами инсули-
на гларгин 100  ЕД/мл или между инсулином гларгин 
100  ЕД/мл и  инсулином деглудек 100  или 200  ЕД/мл 
начальная доза должна быть такой же, как доза препара-
та, прием которого прекращается. Для пациентов, перехо-
дящих с инсулина гларгин 100 ЕД/мл на инсулин гларгин 
300 ЕД/мл, следует начать с той же дозы, но ожидать, что 
для поддержания того же уровня гликемического контро-
ля потребуется более высокая суточная доза; при перехо-
де с инсулина гларгин 300 ЕД/мл на 100 ЕД/мл следует 
использовать 80% дозы 300 ЕД/мл. При переходе с инсу-
лина гларгин на инсулин детемир суточная доза должна 
быть такой же (т. е. 1 : 1). Аналогичный подход используют 
при переходе с  инсулина детемир на  другой инсулин 
средней продолжительности или длительного действия, 
однако может потребоваться коррекция дозы при пере-
ходе с детемира на гларгин 100 ЕД/мл.

При переходе с НПХ 2 раза в сут. на базальный инсу-
лин дозирование следует начинать с 80% суточной дозы 
НПХ для снижения риска гипогликемии. При переходе 
с инсулина НПХ, вводимого 1 раз в сут., на инсулин глар-
гин в информации о назначении этих препаратов указан 
пересчет дозы 1 единица к 1 единице (1 : 1).

Группа E.B. Jude
В  данной статье представлены руководство эксперт-

ной группы и  описательный обзор упрощения сложных 
схем введения инсулина с целью улучшения исходов при 
СД2. Далее представлено резюме рекомендаций и выво-
дов авторов [9].

Термин «упрощение» подразумевает сокращение 
количества инъекций инсулина  (включая их прекраще-
ние) и индивидуализацию лечения.

Целесообразно доработать клинические руководства, 
подразумевая включение четких и конкретных рекомен-
даций по упрощению лечения, определению подходящих 
клинических ситуаций и  способов его достижения при 
возможности.

Медицинским работникам следует рассматривать воз-
можность упрощения терапии сахарного диабета для 
персонализации терапевтического выбора, используя 
распределенный подход к принятию решений, средства 
принятия решений и открытую коммуникацию с пациен-
тами и / или лицами, осуществляющими уход. Необходимо 
принимать во внимание когнитивные способности, эмо-
циональное благополучие, общее качество жизни, обре-
менительность терапии и  удовлетворенность текущим 
лечением. Меры исходов, оцениваемые пациентом, могут 
стать другим полезным инструментом для оценки опыта 
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терапии СД2. После начала лечения следует проводить 
повторные оценки и коммуникации с участием пациента 
с  СД2  и  лиц, осуществляющих уход, во  всех процессах 
принятия решений.

Следует рассмотреть упрощения лечения для всех 
пациентов с СД2, получаю щих сложную схему инсулино-
терапии, во всех случаях, где это возможно. Триггеры для 
рассмотрения возможности упрощения должны подразу-
мевать более широкий круг людей, а не только пожилых 
или ослабленных пациентов.

В некоторых случаях сложные схемы могут по-преж-
нему быть наиболее подходящей терапией и  должны 
применяться в  соответствии с  текущими клиническими 
рекомендациями, поддерживаемыми соответствующим 
наблюдением. Таких пациентов следует регулярно оцени-
вать в отношении возможности упрощения с обращени-
ем к  руководствам с  целью определения возможности 
упрощения.

Группа J. Hartmann- Boyce
В статье обсуждается сахарный диабет во время пан-

демии COVID- 19 с точки зрения рисков, терапии и извле-
ченных уроков из других национальных бедствий [10].

Доступно мало информации об эффективности само-
помощи / самообразования во время пандемии. Различные 
онлайн- услуги были внедрены, но их еще предстоит оце-
нить. Более обширная литература по лечению долговре-
менных состояний во время национальных чрезвычайных 
ситуаций предполагает роль образовательных материа-
лов. Доказательства в  отношении вмешательств, направ-
ленных на  оптимизацию самопомощи пациентов с  СД, 
которые потенциально осуществимы в условиях бедствий, 
касаются приложений для мобильных телефонов, вмеша-
тельств с  использованием интернета или компьютеров, 
мессенджеров и самостоятельного мониторинга гликемии. 
Последние два являются наиболее многообещаю щими 
по данным доступной литературы. Тем не менее исследо-
ванные вмешательства могут быть недоступны для широ-
кого круга лиц или могут потребовать привлечения допол-
нительных ресурсов здравоохранения. Кроме того, выбор 
формата должен быть адаптирован к  предпочтениям 
пациентов, которые зависят от  возраста и  социально- 
демографической группы.

Рекомендации по рутинной терапии СД во время пан-
демии COVID- 19  различаются в  зависимости от  страны. 
Исследования дистанционных консультаций в  целом 

дали положительные результаты, хотя их экстраполяция 
на пандемию COVID- 19 может быть ограниченной. В отно-
шении СД накоплено мало доказательств за или против 
удаленной поддержки.

ВЫВОДЫ

В  качестве заключения и  выводов следует отметить 
следующее:

 ■ В  первую очередь рекомендуется проконсультиро-
ваться со  специалистом, если такая возможность суще-
ствует. При этом самостоятельный переход подразумева-
ется временной мерой с необходимостью последующего 
обращения к специалисту, как только появится такая воз-
можность.

 ■ Подчеркивается необходимость тщательного контроля 
уровня глюкозы в  крови, особенно в  период непосред-
ственно после перехода с  одного препарата на  другой, 
с целью проведения корректирующих вмешательств (сни-
жения или увеличения дозы нового инсулина или перехо-
да на третий препарат).

 ■ В  нескольких руководствах, предназначенных для 
врачей, фармацевтов  / аптечных работников и  пациен-
тов, представлены детальные механизмы перехода меж-
ду препаратами, что может быть использовано для разра-
ботки стратегии для Российской Федерации.

 ■ Рекомендации в разных источниках не унифицирова-
ны, в частности, в отношении пересчета единиц инсулина 
при переходе с одного препарата на другой рекоменда-
ции различаются (к примеру, в рекомендациях FDA реко-
мендован пересчет 1 : 1, в то время как в других рекомен-
дациях профильных организаций рекомендовано 20%-ое 
снижение дозы).

Результаты настоящего научного поиска могут быть 
использованы при подготовке локальных рекомендаций 
по переключению между препаратами инсулинов, име-
ющих разную молекулярную структуру или разное соот-
ношение одних и  тех  же инсулинов в  случае смесей, 
в  случае чрезвычайных ситуаций в  здравоохранении, 
таких как пандемия COVID- 19  или дефицит лекарств 
в  связи с  их удорожанием или проблемами на  этапе 
производства. 
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