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Фібриляція передсердь (ФП) належить до 
найчастіших порушень серцевого ритму 

[13]. У загальній популяції поширеність ФП ста-
новить 1–2 %, в Україні ФП реєструють у 1,2 % 
міського населення та у 0,6 % – у сільській популя-

ції [13, 14]. ФП – один із важливих чинників ризи-
ку розвитку інсульту та інших тромбоемболічних 
ускладнень (ТЕУ). Ефективно запобігати ТЕУ 
можна за допомогою антитромботичної терапії, 
водночас при її застосуванні підвищується ризик 
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Фармакоекономічні аспекти використання 
варфарину та нових оральних антикоагулянтів 

для профілактики тромбоемболічних 
ускладнень у пацієнтів 

із фібриляцією передсердь 

Н.В. Бездітко
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Мета роботи – оцінити вартість профілактики тромбоемболічних ускладнень (церебральна або системна ембо-

лія) у пацієнтів із фібриляцією передсердь при застосуванні варфарину порівняно з новими оральними антикоагу-

лянтами в умовах сучасної української системи охорони здоров’я.

Матеріали і методи. Використано фармакоекономічні методи мінімізації витрат та загальної вартості лікування 

захворювання. Споживання лікарських засобів (ЛЗ) визначали за методологією АТС/DDD на підставі даних системи 

дослідження ринку ЛЗ Pharmexplorer, економічну доступність ЛЗ оцінювали відповідно до значення показника Ca.s.

Результати та обговорення. Проведено аналіз порівняльної ефективності та безпечності нових пероральних 

антикоагулянтів (НОАК) і варфарину за даними останніх систематичних оглядів і метааналізів. За результатами 

аналізу фармацевтичного ринку встановлено, що на цей час в активному роздрібному продажі в Україні є 15 пре-

паратів НОАК (2 препарати апіксабану, 6 препаратів дабігатрану та 7 препаратів ривароксабану) і 11 препаратів 

варфарину від 4 виробників. Визначено, які саме ЛЗ, що містять тотожну речовину, є найдешевшими в перерахуван-

ні щодо вартості однієї встановленої добової дози (defined daily dose, DDD). Виявлено, що за показником Ca.s. 80 % 

препаратів варфарину належать до середньодоступних, а всі НОАК – до малодоступних. Рівень загального спо-

живання антикоагулянтних ЛЗ в Україні в 2019 р. становив 1,7 DDDs, що з урахуванням поширеності фібриляції 

передсердь в українській популяції (0,4–1 %) дозволяє припустити існування значної кількості хворих з фібриляцією 

передсердь, які не отримують належної антикоагулянтної терапії. Встановлено, що рівень споживання ЛЗ групи 

антикоагулянтів не залежить від вартості препарату.

Висновки. Загальні витрати на один рік профілактичної антикоагулянтної терапії варфарином для одного паці-

єнта з фібриляцією передсердь з урахуванням витрат на контроль ефективності та безпечності лікування за резуль-

татами розрахунків становлять 3339,5 грн. Рік фармакотерапії ривароксабаном коштує 19 357,5 грн, дабігатра-

ном  – 18 809,6 грн, апіксабаном – 17 744,6 грн, що дозволяє вважати варфарин економічно доцільнішим препара-

том для лікування пацієнтів із фібриляцією передсердь порівняно з НОАК в чинних умовах функціонування системи 

охорони здоров’я України (з перспективи платника-пацієнта).
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виникнення кровотеч. Дотримання балансу між 
ризиком тромбозу і кровотеч значною мірою зале-
жить від правильного вибору орального антикоа-
гулянта.

Тривалий час основним лікарським засобом 
(ЛЗ) для профілактики ТЕУ в осіб із ФП був вар-
фарин. За роки застосування в клінічній практиці 
для варфарину накопичено достатньо доказів його 
ефективності [21, 31, 39]. За результатами метаана-
лізу, проведеного R.G. Hart та співавторами, вар-
фарин зменшує ймовірність мозкового інсульту в 
пацієнтів із неклапанною ФП у середньому на 
60 % порівняно з групою плацебо, на 40 % – порів-
няно з ацетилсаліциловою кислотою, а також на 
26 % знижує загальну смертність [26]. У той же 
час, використання варфарину пов’язане з певними 
проблемами як для лікаря, так і для пацієнта. 
Насамперед це необхідність постійного моніто-
рингу міжнародного нормалізованого відношення 
(МНВ) для контролю ефективності та безпечності 
терапії варфарином. Свою сприятливу дію варфа-
рин здійснює в терапевтичному діапазоні МНВ від 
2 до 3. Недостатній антикоагулянтний ефект 
(МНВ < 2,0) підвищує ризик ішемічного інсульту, 
а надлишковий (МНВ > 3,0) може стати причиною 
кровотеч, зокрема внутрішньочерепних. Крім 
досягнення цільового значення МНВ, для успіху 
терапії необхідно його перебування в межах цільо-
вих значень не менше 65–70 % часу лікування. 
Безумовно, необхідність постійного моніторингу 
МНВ при амбулаторному використанні варфари-
ну з профілактичною метою надає пацієнтові певні 
незручності, але, з іншого боку, показник МНВ є 
простим, надійним і доступним способом контро-
лю ефективності й безпечності терапії, а варфа-
рин  – єдиним оральним антикоагулянтом, у якого 
можливий такий контроль.

Як альтернатива варфарину були розроблені 
нові оральні антикоагулянти (НОАК) – риварок-
сабан, дабігатран, апіксабан. Явною перевагою цих 
ЛЗ є широке «терапевтичне вікно». При терапії 
НОАК регулярний лабораторний контроль МНВ 
не потрібен, що істотно підвищує зручність їх 
застосування в амбулаторних умовах. Водночас 
перелік показань до застосування у НОАК дещо 
менший, ніж у варфарину. Так, при ФП протипока-
заннями до призначення НОАК є наявність 
мітрального стенозу помірного або тяжкого ступе-
ня, механічного серцевого клапана, виражена хро-
нічна ниркова недостатність, вагітність. НОАК не 
дозволені до застосування в жінок у період году-
вання груддю, в дітей та підлітків [2, 3, 7, 10, 18, 29, 
32, 34]. 

Таким чином, варфарин тепер залишається в 
арсеналі ЛЗ для профілактики ТЕУ в пацієнтів із 
ФП. Він входить до переліку життєво необхідних 

лікарських препаратів ВООЗ [40], до сучасної 
настанови Європейського товариства кардіологів з 
лікування пацієнтів з ФП [32], оновленої настано-
ви Американської асоціації серця, Американської 
колегії кардіологів і Товариства серцевого ритму з 
ведення пацієнтів з ФП [29], настанови Євро -
пейського товариства кардіологів щодо діагности-
ки та лікування гострої легеневої емболії, розро-
бленої у співпраці з Європейським респіраторним 
товариством [34].

Важливим у проблемі антикоагулянтної тера-
пії є економічний аспект. При амбулаторному 
лікуванні пацієнт переважно купує ЛЗ (варфарин 
або НОАК) за власні кошти (за результатами ана-
лізу ринку продажів у 2019 р.). Прийом антикоагу-
лянтів з метою профілактики ТЕУ, як правило, 
проводиться тривало, роками, тому питання про 
витрати на лікування набуває особливої актуаль-
ності. В сучасних умовах функціонування системи 
охорони здоров’я України фармакоекономічний 
аналіз використання варфарину та НОАК не про-
водився, що і визначило актуальність виконання 
дослідження.

Мета роботи – оцінити вартість профілактики 
тромбоемболічних ускладнень (церебральна або 
системна емболія) у пацієнтів із фібриляцією 
передсердь при застосуванні варфарину порівняно 
з новими оральними антикоагулянтами в умовах 
сучасної української системи охорони здоров’я.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Оцінку вартості альтернативних варіантів 
профілактичної антитромботичної терапії при ФП 
проведено з позиції пацієнта, оскільки витрати на 
амбулаторному етапі лікування переважно спла-
чує саме пацієнт. 

При виконанні дослідження використано фар-
макоекономічні методи аналізу загальної вартості 
лікування хвороби і мінімізації витрат, фармако -
епідеміологічний метод визначення споживання 
ЛЗ за методологією АТС/DDD, проведено оцінку 
доступності ЛЗ за показником Ca.s. 

Метод загальної вартості лікування захворю-
вання (cost of illness, COI) передбачає врахування 
всіх витрат, пов’язаних із процесом діагностики та 
лікування певного захворювання при застосову-
ванні конкретної медичної технології. Він вико-
ристовується для визначення необхідного обсягу 
грошових ресурсів на застосування певної медич-
ної технології, при цьому ефективність та безпеч-
ність цієї технології не враховуються [15]. У про-
веденому дослідженні розраховували витрати на 
одного пацієнта: прямі витрати, пов’язані з підбо-
ром дози і контролем ефективності та безпечності 
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лікування хворих із ФП варфарином або НОАК 
протягом 1 року. Вартість ЛЗ визначали згідно з 
Реєстром оптово-відпускних цін на лікарські засо-
би МОЗ станом на 01.04.2020 р. [5]. Вартість ліку-
вально-діагностичних процедур, які внесені до 
гарантованих державою пакетів медичних послуг, 
встановлювалася відповідно до затверджених 
тарифів [9]. Витрати на контроль МНВ були роз-
раховані з урахуванням середньої кількості вимі-
рювань протягом року, пов’язаних з підбором дози 
і контролем ефективності та безпечності варфари-
ну. Згідно з рекомендаціями щодо антикоагулянт-
ної терапії пацієнтів з ФП, МНВ у перший тиж-
день лікування слід визначати щоденно, далі в 
перший місяць лікування – 1 раз на тиждень, а 
потім 1 раз на місяць, що становитиме всього 22 
аналізи МНВ протягом року. Саме цей показник 
використовували в подальших розрахунках. До  -
датково до витрат на проведення контролю МНВ 
враховували витрати на консультацію лікаря, у 
разі, якщо рівень МНВ виходить за межі належних 
терапевтичних значень. У середньому за рік це ста-
новить близько 30 % випадків використання пре-
паратів варфарину [30]. Терапія ТЕУ із застосу-
ванням НОАК також потребує консультації ліка-
ря, не менше ніж один раз на рік, насамперед на 
початку терапії. Цей факт також було враховано.

Метод мінімізації витрат (cost minimization 
analysis, СМА) – один із варіантів фармакоеконо-
мічного аналізу, що використовується для порів-
няння медичних технологій (окремих ЛЗ або схем 
терапії) за умови їх різної вартості та водночас 
доведеної однакової ефективності. Найчастіше цей 
вид аналізу використовується для порівняння пре-
паратів-генериків, що містять тотожну лікарську 
речовину [15, 36]. У дослідженні за допомогою 
цього методу порівнювали вартість одиниці дозу-
вання – однієї встановленої добової дози (defined 
daily dose, DDD) – для ЛЗ, що містять тотожну 
діючу речовину, але виготовляються різними 
виробниками та/або мають різні форми випуску.

Вартість упаковки, так само щоденної дози ЛЗ 
повною мірою не дає уяви щодо реальних еконо-
мічних можливостей використання певного пре-
парату широкими верствами населення. Для 
характеристики економічної доступності ЛЗ 
запропоновано використовувати коефіцієнт адек-
ватності платоспроможності (Ca.s.), що показує 
який відсоток середньої місячної зарплати витра-
чається на лікування цим ЛЗ протягом місяця. За 
показником Ca.s. ЛЗ поділяються на високодос-
тупні (Ca.s. < 5 %), середньодоступні (5 % < Ca.s. 
< 15 %) та малодоступні (Ca.s. > 15 %) [6]. Оскіль-
  ки антикоагулянтні засоби повинні прийматися 
щодня, показник Ca.s. вираховували як відношен-
ня вартості DDD препарату до розміру одноденної 

середньої зарплати в Україні у 2019 р. При визна-
ченні розміру середньої місячної заробітної плати 
використовували дані офіційного сайту Державної 
служби статистики України.

Асортимент, обсяги споживання та роздрібну 
ціну антикоагулянтних препаратів в Україні про-
тягом 2019 р. оцінювали за даними системи дослі-
дження ринку лікарських засобів Pharmexplorer 
компанії «Моріон» [12]. Обсяги споживання 
окремих ЛЗ досліджували відповідно до рекомен-
дованої ВООЗ методології ATC/DDD, яка засто-
совує класифікаційну систему АТС (Anatomic 
Thera   peutic Chemical Classification System), та 
одиницю вимірювання DDD, що для певного ЛЗ 
встановлюється експертами ВООЗ. За умови 
використання цього методу на основі визначеної 
ВООЗ дози DDD розраховується показник 
DDDs, що є стандартизованим показником та 
характеризує рівень споживання певного ЛЗ, або 
певної групи ЛЗ на 1000 жителів. Цей показник 
дозволяє порівнювати обсяг та структуру спожи-
вання ЛЗ у різних регіонах та країнах. Зіставлен -
ня рівня поширеності захворювань, в терапії яких 
застосовуються конкретні ліки, та обсягів спожи-
вання цих ліків дозволяє певною мірою оцінюва-
ти відповідність реальної практики сучасним клі-
нічним рекомендаціям [8, 41].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

За даними системи дослідження ринку Pharm-
 explorer, у 2019 р. в активному роздрібному прода-
жу в аптечній мережі з урахуванням різниці в 
дозуванні та кількості одиниць дозування в упа-
ковці було наявно 15 препаратів НОАК, а саме – 2 
препарати апіксабану, 6 препаратів дабігатрану та 
7 препаратів ривароксабану. Всі НОАК на цей час 
представлені на фармацевтичному ринку лише 
оригінальними ЛЗ, тому різниця у вартості по   -
в’язана виключно з кількістю одиниць дозування в 
упаковці. Найдешевший препарат апіксабану – 
таблетки по 5 мг № 60; ривароксабану – таблетки 
по 20 мг № 100; дабігатрану – капсули по 150 мг 
№ 60. Залежно від ЛЗ (дози та кількості одиниць 
дозування в упаковці) різниця у вартості DDD для 
окремих НОАК становила 2,5–3,5 разу. Подальші 
розрахунки проводили для найдешевших ЛЗ кож-
ного з НОАК.

Варфарин представлений на ринку 11 ЛЗ ви  -
робництва 4 різних фармацевтичних компаній. 
Найдешевший із варфаринів продемонстрував 
низьке споживання – за рік цього ЛЗ було спожи-
вано лише 12 упаковок, тому в подальшому для 
розрахунків було взято «Варфарин-Оріон» 
(«Оріон», Фінляндія), таблетки по 5 мг № 100. За 



48 Український кардіологічний журнал, том 27, № 4, 2020 Н.В. Бездітко

вартістю одного DDD є наступним, водночас має 
достатній обсяг споживання в Україні, давно при-
сутній на українському фармацевтичному ринку.

За показником Ca.s. жоден із наявних на рин   -
ку ЛЗ варфарину не є високодоступним. Майже 
всі (9 із 11) ЛЗ належать до середньодоступної 
категорії. Для двох ЛЗ варфарину коефіцієнт Ca.s. 
дорівнює 23 %, і ці ліки, відповідно, належать до 
категорії малодоступних для населення з еконо-
мічної точки зору. Так само до категорії малодос-
тупних належать усі наявні в Україні НОАК. Але 
за величиною коефіцієнта Ca.s. НОАК суттєво від-
різняються від препаратів варфарину. Для нових 
антикоагулянтів коефіцієнт Ca.s. міститься в діа-
пазоні 128–600 % (!), тобто вартість щоденної дози 
ЛЗ цієї групи більш ніж у 100 разів перевищує 
рівень середнього щоденного заробітку громадя-
нина України. За таких обставин можна припусти-
ти, що в умовах низької платоспроможності насе-
лення НОАК будуть використовуватися хворими 
суттєво менше, ніж варфарин.

Аналіз споживання спростував це припущен-
ня (табл. 1). Стандартизовані показники спожи-
вання (DDDs) для препаратів варфарину та НОАК 
були майже однаковими та становили відповідно 
0,9 та 0,8 (DDD/1000 жителів/день). Рівень за  -
гального споживання антикоагулянтних ЛЗ в 
Україні у 2019 р. становив відповідно 1,7 DDDs. Це 
означає, що у 2019 р. антикоагулянтну терапію 
щодня отримували 0,17 % населення. Слід наголо-
сити, що, крім ФП, варфарин та НОАК мають інші 
показання до застосування, отже, кількість хворих 
з ФП, які регулярно отримують антикоагулянтні 
ЛЗ, менша ніж 0,17 % населення. За неофіційними 
даними, поширеність ФП у загальній популяції 
становить 0,4–1 % [4, 13, 14]. Тобто існує значна 
кількість хворих із ФП, які не отримують належ-
ної антикоагулянтної терапії, спрямованої на про-
філактику ТЕУ. З урахуванням того факту, що 
споживання ЛЗ, ціна щоденної дози яких відрізня-
ється в 10–15 разів, майже однакове (варфарин та 

НОАК), можна припустити, що лікування отриму-
ють лише пацієнти з достатніми економічними 
можливостями (заробітна платня вища за серед-
ню). Але це припущення потребує спеціального 
дослідження.

У разі використання НОАК на амбулаторному 
етапі профілактичної антикоагулянтної терапії 
кошти витрачаються лише на ЛЗ. Антикоагулянт  -
на терапія з використанням варфарину потребує 
регулярного контролю МНВ та консультації ліка-
ря щодо корекції терапії у випадках, коли рівень 
МНВ виходить за межі 2-3. У таблиці 2 наведено 
загальні витрати на 1 пацієнта при різних варіан-
тах антикоагулянтної терапії. 

Як свідчать наведені дані, кошти на проведен-
ня профілактичної антикоагулянтної терапії в 
пацієнтів з ФП за умови використання варфарину 
суттєво менші, ніж при використанні НОАК, на    -
віть з урахуванням витрат на необхідний контроль 
МНВ. Різниця між витратами на терапію варфари-
ном та НОАК протягом року майже дорівнює 
коштам, що на цей час держава планує виділяти на 
лікування мозкового інсульту (19 332 грн) [9]. При 
виборі антикоагулянтного ЛЗ у кожному конкрет-
ному випадку лікар і пацієнт повинні мати чітке 

Таблиця 1

Економічна доступність та рівень споживання 

лікарських засобів, що належать до групи антико-

агулянтів, в Україні у 2019 році

Препарат

Середній коефіцієнт 

адекватності 

платоспроможності 

(Ca.s.), %

Показник 

споживання 

(DDD/1000 

жителів/день)

Варфарин 14 0,9

Ривароксабан 345 0,6

Дабігатран 254 0,2

Апіксабан 383 0,01

Таблиця 2 

Витрати на антикоагулянтну терапію при використанні різних лікарських препаратів

Препарат

Вартість ЛЗ 

на 1 рік 

лікування, грн*

Витрати на контроль ефективності 

та безпечності терапії, грн
Загальні витрати 

на 1 рік лікування, 

грн

Частка вартості ЛЗ 

у структурі витрат, 

%МНВ** Консультації лікаря ***

Варфарин 816,10 2200 323,4 3339,5 24

Ривароксабан 19 308,50 – 49,0 19 357,50 99,7

Дабігатран 18 760,64 – 49,0 18 809,6 99,7

Апіксабан 17 695,57 – 49,0 17 744,6 99,7

* Ціни на ЛЗ згідно з Реєстром станом на 1.04.2020 р. ** Згідно з тарифами лабораторної служби. *** Згідно з Постановою КМУ 

№ 65.
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уявлення не тільки про переваги й недоліки, а і про 
вартість альтернативних варіантів лікування, при 
індивідуалізованій терапії враховувати клінічні 
особливості та економічні можливості пацієнта.

НОАК, безумовно, – сучасніші антикоагу  -
лян   т   ні препарати порівняно з варфарином. Їх 
суттєвою перевагою є можливість застосування 
в амбулаторних умовах без контролю МНВ, що 
зручно для пацієнта та підвищує комплаєнтність 
до лікування. Водночас варфарин досі залиша-
ється на світовому фармацевтичному ринку. Для 
цього є певні підстави. Насамперед, більший 
перелік показань до застосування. У контексті 
ефективності, згідно з результатами прямих 
порівняльних рандомізованих контрольованих 
клінічних випробувань, НОАК ривароксабан та 
дабігатран не мають переваг перед варфарином 
[20, 35]. Більшість досліджень з цими препарата-
ми проводилися за типом non-inferiority, тобто за 
основу бралося твердження, що НОАК за ефек-
тивністю та безпечністю не поступаються варфа-
рину, що було доведено для ситуацій, перерахо-
ваних на сьогодні в офіційних інструкціях до 
цих НОАК. Певні переваги щодо профілактики 
інсульту та зменшення частоти кровотеч при 
прямому порівнянні визначені на цей час лише 
для апіксабану [25]. 

Узагальнення результатів досліджень у мета -
аналізі A. Gómez-Outes та співавторів (2013) під-
твердило, що НОАК не є ефективнішими, ніж 
варфарин, для запобігання негеморагічним інсуль-
там і екстракраніальним тромбоемболіям у загаль-
ній популяції пацієнтів з неклапанною ФП [24]. У 
проведеному нещодавно метааналізі С.  Coleman та 
співавторів (2019 р.) також зроблено висновок про 
тотожну ефективність та безпечність застосування 
НОАК і варфарину.

Абсолютна більшість досліджень свідчить про 
зниження ризику внутрішньочерепних геморагій 
при використанні НОАК порівняно з варфарином 
[23]. Водночас щодо шлунково-кишкових крово-
теч (ШКК) однозначної думки не існує. За даними 
N. Abraham, у осіб віком < 65 років, які отримували 
дабігатран, статистично значуще підвищувався 
ризик розвитку ШКК на 33 % порівняно з варфа-
рином. Застосування ривароксабану асоціювалося 
з таким само ризиком виникнення ШКК, як і 
застосування варфарину [16]. За даними проведе-
ного в цей же час дослідження H. Chang, НОАК не 
мали статистично значущих відмінностей за часто-
тою розвитку ШКК порівняно з варфарином у 
загальній популяції пацієнтів, але статистично 
значуще підвищували ризик їх розвитку в пацієн-
тів старшого віку [17].

Узагальнення даних щодо порівняльної ефек-
тивності та безпечності НОАК і варфарину в паці-

єнтів із ФП у метааналізах і систематичних огля-
дах не дозволяє зробити остаточного висновку в 
цьому питанні. За результатами метааналізу 
Y. Xiaoxi, у пацієнтів з неклапанною ФП апіксабан 
асоціюється з нижчим ризиком інсульту і великих 
кровотеч, дабігатран – з аналогічним ризиком 
інсульту, але з меншим ризиком сильної кровотечі, 
а ривароксабан – з аналогічними ризиками як 
інсульту, так і великих кровотеч порівняно з вар-
фарином [22]. У 2019 р. С. Coleman та співавтори 
опублікували результати великого метааналізу, в 
якому об’єднали дані 562 досліджень, проведених 
у період 2012–2016 рр. Узагальнення результатів 
цих досліджень у метааналізі дозволило авторам 
зробити висновок, що НОАК є щонайменше таки-
ми ж ефективними й безпечними, як і антагоністи 
вітаміну К, і можуть розглядатися як зручна аль-
тернатива для профілактики інсульту в пацієнтів з 
неклапанною ФП у звичайній клінічній практиці 
[19]. Висновок про відсутність відмінностей в 
ефективності й безпечності застосування НОАК і 
варфарину за результатами систематичного огляду 
й метааналізу зроблено de Souza Lima Bitar та спів-
 авторами [21].

Велике епідеміологічне дослідження із залу-
ченням 30 820 пацієнтів завершено в Норвегії. За 
його результатами в пацієнтів, які не отримували 
раніше лікування, через рік пероральної антикоа-
гулянтної терапії при неклапанній ФП усі НОАК 
були ефективні, як і варфарин, у профілактиці 
ішемічного інсульту, тромбоемболії легеневої арте-
рії або системної емболії. Безпечність НОАК 
порівняно з варфарином щодо розвитку кровотеч 
була однаковою або кращою, включаючи меншу 
кількість внутрішньочерепних кровотеч для всіх 
НОАК і меншу кількість ШКК у разі застосування 
апіксабану [33]. 

Економічна сторона впровадження в широку 
клінічну практику нових ефективних, але дорож-
чих ЛЗ у цей час набуває все більшої актуальнос-
ті. Для обґрунтування економічної доцільності 
фі   нансування терапії новими ЛЗ з бюджету про-
водяться фармакоекономічні дослідження з ура-
хуванням витрат, як на лікування, так і на корек-
цію побічних ефектів терапії, з моделюванням 
витрат і отриманих результатів у перспективі 
10–15 років.

Фармакоекономічні дослідження, проведені 
для ривароксабану, дабігатрану та апіксабану за 
кордоном з використанням методів математично-
го моделювання, показали їх економічну доціль-
ність тільки в довгостроковій (10–15 років) пер-
спективі для певних когорт пацієнтів з ФП [11, 
27, 38]. За здатністю впливати на якість життя 
апіксабан, ривароксабан і дабігатран були визнані 
економічно вигідною альтернативою варфарину у 
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Великій Британії, тоді як у Нідерландах еконо-
мічно до   цільними за результатами моделювання 
виявилися лише апіксабан і дабігатран [38]. У 
США за результатами моделювання методом 
Маркова апіксабан є економічно доцільним у 
пацієнтів з нирковою недостатністю за умови 
порогу готовності платити не вище 115 000 дола-
рів США/QALY, або для більшості пацієнтів з 
ФП за умови порогу готовності платити в межах 
50 000 доларів США/QALY, а дабігатран – для 
пацієнтів віком понад 65 років з високим ризиком 
ішемічного інсульту [27, 37]. В іншому дослі-
дженні в умовах досягнення необхідного рівня 
МНВ та утримання його протягом 70 % терміну 
лікування в пацієнтів з високим ризиком крово-
теч варфарин був визнаний ефективнішим та 
економічно доцільнішим для системи охорони 
здоров’я США [28]. В Росії є певні економічні 
переваги переведення на терапію ривароксабаном 
пацієнтів з ФП, у яких не вдається досягнути 
МНВ 2–3 при використанні варфарину [1]. 
Фармакоекономічні дослідження доцільності 
НОАК порівняно з варфарином продовжуються.

Висока вартість ЛЗ може стати однією з при-
чин відмови пацієнта від розпочатого лікування 
(без інформування лікаря). Перерва в лікуванні 
НОАК пов’язана з низкою проблем, які можуть 
нівелювати переваги цих ЛЗ. Так, короткий період 
напіввиведення може призвести до різкого підви-
щення ризику розвитку ТЕУ при порушенні при-
писів прийому препарату; відсутність необхідності 
лабораторного контролю обертається неможливіс-
тю термінового визначення гіпо- або гіперкоагуля-
ції (підвищується ризик розвитку тромботичних і 
геморагічних ускладнень), неможливістю швидкої 
оцінки ступеня гіпокоагуляції перед проведенням 
термінового оперативного втручання. До недав-
нього часу для НОАК не існувало специфічних 
антидотів. На цей час в Україні зареєстровано 

антидот для дабігатрану етексилату – ідаруцизу-
маб («Праксбайнд»). 

Таким чином, в умовах обмеження фінансових 
ресурсів у більшості населення економічні аспекти 
профілактичної антикоагулянтної терапії, безпере-
чно, потрібно розглядати поряд з ефективністю та 
безпечністю лікування.

ВИСНОВКИ 

1. Індивідуалізована профілактична антикоа-
гулянтна фармакотерапія пацієнтів із фібриляцією 
передсердь повинна враховувати як клінічні, так і 
економічні аспекти використання нових оральних 
антикоагулянтів та варфарину.

2. Загальні витрати на один рік профілактич-
ної антикоагулянтної терапії варфарином для 
одного пацієнта з фібриляцією передсердь з ураху-
ванням витрат на контроль ефективності та без-
печності лікування за результатами розрахунків 
становлять 3339,5 грн. Рік фармакотерапії рива-
роксабаном коштує 19 357,5 грн, дабігатраном – 
18 809,6 грн, апіксабаном – 17 744,6 грн, що дозво-
ляє вважати варфарин економічно доцільнішим 
препаратом для лікування пацієнтів із фібриля -
цією передсердь порівняно з новими оральними 
антикоагулянтами в чинних умовах функціону-
вання системи охорони здоров’я України (з пер-
спективи платника-пацієнта). 

3. Рівень загального споживання антикоагу-
лянтних лікарських засобів в Україні у 2019 р. 
становив 1,7 DDDs на день, тобто щодня один із 
лікарських засобів отримували 0,17 % населення. З 
урахуванням поширеності фібриляції передсердь в 
українській популяції (0,4–1 %) можна припусти-
ти, що в Україні існує велика кількість хворих з 
фібриляцією передсердь, які не отримують анти-
коагулянтної терапії. 
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Фармакоэкономические аспекты использования варфарина и новых оральных антикоагулянтов 

для профилактики тромбоэмболических осложнений у пациентов с фибрилляцией предсердий

Н.В. Бездетко

Национальный фармацевтический университет, Харьков

Цель работы – оценить стоимость профилактики тромбоэмболических осложнений (церебральная или систем-

ная эмболия) у пациентов с фибрилляцией предсердий при использовании варфарина по сравнению с новыми 

оральными антикоагулянтами в условиях современной украинской системы здравоохранения.

Материалы и методы. Использованы фармакоэкономические методы минимизации затрат и общей стоимости 

лечения заболевания. Потребление лекарственных средств (ЛС) определяли по методологии АТС/DDD на основа-

нии данных системы исследования рынка ЛС Pharmexplorer, об экономической доступности ЛС судили по значению 

показателя Ca.s.

Результаты и обсуждение. Проведен анализ сравнительной эффективности и безопасности новых оральных 

антикоагулянтов (НОАК) и варфарина по данным последних систематических обзоров и метаанализов. По резуль-

татам анализа фармацевтического рынка установлено, что в настоящее время в активной розничной продаже в 

Украине представлено 15 препаратов НОАК (2 препарата апиксабана, 6 препаратов дабигатрана, 7 препаратов 

ривароксабана) и 11 препаратов варфарина от 4 производителей. Определено, какие именно ЛС, содержащие 

тождественное лекарственное вещество, являются самыми дешевыми в пересчете на стоимость одной установлен-

ной суточной дозы (defined daily dose, DDD). Установлено, что по показателю Ca.s. 80 % препаратов варфарина 

относятся к среднедоступным, а все НОАК – к малодоступным. Уровень общего потребления антикоагулянтных ЛС 

в Украине в 2019 г. составил 1,7 DDDs, что с учетом распространенности фибрилляции предсердий в украинской 

популляции (0,4–1 %) позволяет предположить существование значительного количества больных с фибрилляцией 

предсердий, не получающих надлежащей антикоагулянтной терапии. Установлено, что уровень потребления ЛС 

группы антикоагулянтов не зависит от стоимости препарата.

Выводы. Общие затраты на один год профилактической антикоагулянтной терапии варфарином для одного 

пациента с фибрилляцией предсердий с учетом затрат на контроль эффективности и безопасности лечения по 

результатам расчетов составляют 3339,5 грн. Год фармакотерапии ривароксабаном стоит 19 357,5 грн, дабига-

траном – 18 809,6 грн, апиксабаном – 17 744,6 грн, что позволяет считать варфарин экономически более целесо-

образным препаратом для лечения пациентов с фибрилляцией предсердий по сравнению с НОАК в действующих 

условиях функционирования системы здравоохранения Украины (с перспективы плательщика-пациента).

Ключевые слова: фармакоэкономика, фибрилляция предсердий, варфарин, новые пероральные антикоагулянты.
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Pharmacoeconomic aspects of warfarin and new oral anticoagulants use as prevention 

of thromboembolic complications in patients with atrial fibrillation

N.V. Bezditko

National University of Pharmacy, Kharkiv

The aim – assessment of pharmacoeconomic feasibility of use for the prevention of thromboembolic complications 

(cerebral or systemic embolism) in patients with atrial fibrillation indirect anticoagulant warfarin compared with oral anti-

coagulants direct action in the modern Ukrainian health care system.

Materials and methods. Used pharmacoeconomic methods to minimize costs, the mysterious cost of the disease. The 

supply of medications was determined according to the methodology of PBX/DDD, the economic affordability of medica-

tions was determined according to the value of the indicator Ca.s.

Results and discussion. Drug consumption was determined according to the ATC/DDD methodology based on the 

data of the drug market research system Pharmexplorer, the economic availability of drugs was determined according to 

the value of Ca.s. An analysis of the comparative efficacy and safety of NOAC and warfarin according to the latest sys-

tematic reviews and meta-analyzes. According to the results of the analysis of the pharmaceutical market, it is established 

that currently in active retail sale in Ukraine there are 15 drugs NOAC (2 drugs apixaban, 6 drugs dabigatran and 7 drugs 

rivaroxaban) and 11 medications warfarin from 4 manufacturers. It is determined which drugs containing the same sub-

stance are the cheapest in terms of the cost of one DDD. It is established that the indicator of Ca.s. 80 % of warfarin drugs 

are moderately available, and all NOAC s are not available. The level of total consumption of anticoagulant drugs in 

Ukraine in 2019 was 1.7 DDDs, which, taking into account the prevalence of AF, suggests the existence of a significant 

number of patients with AF who do not receive appropriate anticoagulant therapy. It is established that the level of drug 

consumption does not depend on the cost of the drug. 

Conclusions. Under the current conditions of the health care system of Ukraine, warfarin is a more cost-effective drug 

for the treatment of atrial fibrillation in comparison with NOAC, which should be taken into account when implementing 

individualized pharmacotherapy of patients. According to the analysis of consumption volumes, it can be assumed that in 

Ukraine there is a large number of patients with AF who do not receive anticoagulant therapy.

Key words: pharmacoeconomics, atrial fibrillation, warfarin, new oral anticoagulants.


