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Aspirin, dipyridamole and clopidogrel are three widely used antithrombotic drugs for the purpose of the secondary preven-
tion of stroke. Based on the results of many clinical studies it has been shown that aspirin and clopidogrel are effective, but 
both have potentially serious side effects, however, clopidogrel is more expensive than aspirin. The article presents the re-
sults of the evaluation of cost-effectiveness of using antiplatelet agents of clopidogrel compared to aspirin in patients with 
atherosclerosis with ischemic stroke (IS), myocardial infarction (MI) and peripheral artery disease for prevention of acute 
ischemic stroke and cardiovascular mortality according to the results of CAPRIE randomized clinical research. For phar-
macoeconomic analysis such methods as mathematical modeling and decision tree analysis «cost – effectiveness» have 
been used. The results of CAPRIE randomized clinical trial have shown that the long-term use of clopidogrel in patients 
with atherosclerotic vascular disease is more effective than aspirin in reducing the combined risk of IS, MI, or cardiovascu-
lar death. The common safety profile of clopidogrel is the same as for aspirin. The results of pharmacoeconomic analysis 
indicate that the use of clopidogrel as an antiplatelet agent in patients with cardiovascular disease for prevention of stroke 
compared to acetylsalicylic acid is more expensive for the payer, but provides additional effectiveness – two surviving lives 
when treating 1 000 patients.

Інсульт – одна з основних  
причин смертності, а також  

захворювання, яке призводить  
до тривалої втрати працездат- 
ності. Близько 15 млн людей на  
рік страждають від інсульту в  
усьому світі. Більше 5 млн з них  
вмирають і 5 млн залишаються  
непрацездатними, стаючи важ- 
кою ношею для сім’ї і для сус-
пільства в цілому [5, 6, 7, 8]. За 
попередніми розрахунками до 
2020 р. втрата працездатності 
населення планети з причини ін- 
сульту складе приблизно 61 млн  
років. Саме тому профілактика  
інсульту є найважливішим за-
вданням клінічної медицини.

Сучасні рекомендації з те-
рапії пацієнтів, які перенесли  
транзиторні ішемічні атаки (ТІА)  
або ішемічний інсульт (ІІ), вклю- 
чають різні підходи, об’єднані 

спільною метою, яка полягає в  
зниженні ризику повторного ін- 
сульту та інших серйозних су- 
динних подій [5, 6, 7, 8]. Ці за- 
ходи спрямовані на зміну спо- 
собу життя, а саме: припинен- 
ня паління, регулярні фізичні  
навантаження, дієта з низьким  
вмістом солі і жиру, а також зни- 
ження і контроль артеріально- 
го тиску, гіполіпідемічна і анти- 
тромботична терапія. Антитром- 
ботична терапія відіграє важ-
ливу роль у профілактиці вто- 
ринних інсультів. У зв’язку з цим  
у всіх клінічних рекомендаціях  
прописується використання ан- 
титромботичних препаратів для  
пацієнтів, які перенесли ТІА або  
ІІ артеріального генезу [5-8].

З метою вторинної профілак- 
тики інсульту найбільш часто ви- 
користовуються три антитром- 

ботичних препарати: аспірин,  
дипіридамол і клопідогрель. За  
результатами багатьох клініч- 
них досліджень встановлено, що  
аспірин і клопідогрель є ефек-
тивними препаратами, але оби- 
два мають потенційно серйоз- 
ні побічні ефекти, проте клопі- 
догрель дорожчий, ніж аспірин. 

У зв’язку з вищенаведеним  
актуальною є фармакоекономіч- 
на оцінка клопідогрелю у по-
рівнянні з ацетилсаліциловою 
кислотою (АСК).

Метою даного дослідження  
була оцінка ефективності ви- 
трат використання антиагре- 
ганта клопідогрелю у порівнян- 
ні з АСК у хворих з атероскле-
розом судин з перенесеним ІІ,  
інфарктом міокарда (ІМ) та ура- 
женням периферичних артерій  
для профілактики гострого іше- 
мічного інсульту (ГІІ) та серце- 
во-судинної смертності за резуль- 
татами клінічного дослідження  
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CAPRIE (Clopidogrel versus Aspi- 
rin in Patients at Risk of Ischae- 
mic Events) [4].

Матеріали та методи

У дослідженні були викори- 
стані такі методи фармакоеко-
номічного аналізу, як дерево рі- 
шень та аналіз «витрати – ефек- 
тивність». Дерево рішень – ме- 
тод математичного моделюван- 
ня клінічних ситуацій, коли спів- 
ставляються наслідки для хво- 
рого та економічні витрати, які  
можуть виникнути внаслідок ви- 
бору однієї з альтернативних  
медичних технологій [2]. Гори- 
зонт моделювання – 1,91 рік.

Ймовірності розвитку подій  
(нефатального інсульту та смер- 
ті) визначали за результатами 
дослідження CAPRIE (табл. 1).

Вартість фармакотерапії ан- 
тиагрегантними препаратами 
розраховували з урахуванням 
середньої ціни за упаковку ста- 
ном на березень 2013 року за  
даними інформаційно-пошуко- 
вої системи «Моріон». Вартість  
витрат на лікування нефаталь- 
ного інсульту використали за  
даними літератури [1], де вра-
хована вартість фармакотера-
пії лікування ІІ в гострий пе-
ріод, лікування ускладнень та  
непрямі витрати, пов’язані з до- 
глядом за хворими, які цього 
потребують.

Результати та їх 
обговорення

Дослідження CAPRIE – ран-
домізоване, сліпе, міжнародне  
клінічне випробування було при- 
значене для порівняльної оцін- 
ки ефективності клопідогрелю  

(75 мг один раз на день) і аспі-
рину (325 мг один раз на день)  
для вторинної профілактики ри- 
зику ІІ, ІМ або серцево-судин-
ної смерті та для оцінки їх без- 
печності. Дослідження було про- 
ведене у групах пацієнтів з ате- 
росклеротичними судинними 
захворюваннями, що проявля-
ються у вигляді ІІ, нещодавно 
перенесеного ІМ або симпто-
матичного ураження перифе-
ричних артерій. У дослідженні 
брали участь 19185 пацієнтів, 
з більш ніж 6300 осіб у кожній 
клінічній групі. Пацієнти були 
набрані протягом 3 років, а се- 
редня тривалість спостережен- 
ня складала 1,91 року [4]. 

Результати дослідження по- 
казали, що пацієнти, які отри-
мували клопідогрель, мали ри- 
зик смерті 5,83% у порівнянні  
з 5,96% у групі пацієнтів, які  
приймали аспірин (табл. 1). Бу- 
ло показано, що прийом клопі- 
догрелю приводив до знижен- 
ня ризику розвитку серцево-су- 
динних подій (інсульту, ІМ або 
судинної смерті) на 8,7% (95% 
ДІ від 0,3 до 16%) ефективніше  
порівняно з аспірином (р=0,043).  
На тлі клопідогрелю абсолютний  
ризик серцево-судинної смерт- 
ності, нефатального інфаркту 
міокарда та нефатального ін-
сульту був вірогідно нижчим  
відповідно на 3,0%, 4,6% та 2,7%,  
ніж на тлі аспірину [4]. 

Аналіз результатів у підгру- 
пі пацієнтів (n = 6431) з попе- 
реднім ІІ показав, що прийом  
клопідогрелю знижував віднос- 
ний ризик серйозних судинних  
подій на 7,3%; 95% ДІ від –5,7 до  
18,7% (дані не наведені в табл. 1)  

значніше у порівнянні з аспіри-
ном (р=0,26) [4].

При порівнянні показників  
безпечності клопідогрелю і ас- 
пірину відзначено, що прийом  
клопідогрелю викликав значно  
меншу кількість гастроінтести- 
нальних кровотеч (ВР=0,71; 95%  
ДІ від 0,6 до 0,9) і симптомів з  
боку верхніх відділів ШКТ (ВР= 
=0,84; 95% ДІ від 0,8 до 0,9) по- 
рівняно з аспірином. Однак, кло- 
підогрель більш часто асоцію-
вався з виникненням шкірної 
висипки (ВР=1,32; 95% ДІ від 
1,2 до 1,5) та діареї (ВР=1,34; 
95% ДІ від 1,2 до 1,6) порівня-
но з аспірином. Отже, немає іс-
тотних відмінностей  у препа-
ратів за показником безпеки.

Таким чином, тривале засто- 
сування клопідогрелю у хворих  
з атеросклеротичними судин- 
ними захворюваннями є більш  
ефективним, ніж аспірину у зни- 
женні комбінованого ризику ІІ,  
ІМ або серцево-судинної смер-
ті. Загальний профіль безпеки 
клопідогрелю є, як мінімум, не  
гіршим, ніж у аспірину в серед- 
ній дозі 325 мг.

Для обґрунтування еконо- 
мічної доцільності профілакти- 
ки нефатального інсульту кло- 
підогрелем використовували ме- 
тод «витрати – ефективність» 
та математичне моделювання 
«дерево рішень» (рис.).

При розрахунку вартості ан- 
титромботичної терапії вико-
ристовували середньозважені  
ціни на препарати (табл. 2).

Вартість витрат на лікуван- 
ня нефатального інсульту скла- 
ла 7021,09 грн на одного хво-
рого за один курс [1]. 

Таблиця 1
Результати дослідження CAPRIE (зниження абсолютного ризику)

Показники
Групи хворих, яких лікували Зниження абсолютного 

ризику клопідогрелемклопідогрелем аспірином

Усі випадки смерті 5,83% 5,96% – 1,2‰
Нефатальний інфаркт міокарда (ІМ) 2,35% 2,82% – 4,6‰
Серцево-судинні події 9,78% 10,65% – 8,7‰ (р=0,043)
Серцево-судинна смерть 3,65% 3,94% – 3,0‰
Нефатальний інсульт 4,22% 4,49% – 2,7‰
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З використанням механізму  
розрахунку витрат за моделлю  
«дерево рішень» витрати на схе- 
му лікування одного хворого кло- 
підогрелем: 7021,09 х 0,042 +  
+ 15902,55 = 16197,44 грн; ви- 
трати на схему лікування одно- 
го хворого аспірином: 7021,09 х  
х 0,045 + 2416,13 = 2732,070 грн  
(табл. 3).

Отже, використання клопі- 
догрелю потребує значно біль- 
ших витрат.

Аналіз кількості пацієнтів, 
які вижили, згідно з деревом рі- 
шень становить відповідно 942  
для клопідогрелю та 940 для ас- 

пірину на кожну 1000 проліко- 
ваних хворих протягом 1,91 ро- 
ку. При більших витратах ре-
зультатом використання кло-
підогрелю у 1000 хворих є два 
додатково збережених життя у  
порівнянні з АСК. 

Співвідношення витрати –  
ефективність для клопідогрелю  
становить 17194,73 грн / 1 збе- 
режене життя. Співвідношення  
витрати – ефективність для АСК  
становить 2906,45 грн / 1 збе-
режене життя.

Інкрементальний показник  
витрати – ефективність для кло- 
підогрелю по відношенню до ас- 

пірину становить 6 732 685 грн /  
1 додатково збережене життя.

Отже, використання клопі-
догрелю як антиагрегантного 
засобу у хворих із серцево-су- 
динними захворюваннями з ме- 
тою профілактики інсульту в по- 
рівнянні з аспірином є більш 
витратним для платника, про-
те забезпечує додаткову ефек-
тивність.

ВИСНОВКИ
1. За результатами клінічно- 

го дослідження CAPRIE встанов- 
лено, що тривале застосування  
клопідогрелю у хворих з атеро- 
склеротичними судинними за- 
хворюваннями є більш ефектив- 
ним, ніж аспірину у зниженні  
комбінованого ризику ІІ, ІМ або  
судинної смерті. Загальний про- 
філь безпеки клопідогрелю є та- 
ким, як і аспірину.

2. Використання клопідогре- 
лю як антиагрегантного засо- 
бу у хворих на серцево-судин- 
ні захворювання з метою про- 
філактики інсульту в порівнян- 
ні з аспірином є більш витрат-
ним для платника, але забезпе- 
чує додаткову ефективність –  
два додатково збережених жит- 
тя при лікуванні 1000 хворих.

Рис.  Модель «дерево рішень» терапії хворих із серцево-судинними 
захворюваннями з використанням клопідогрелю або аспірину  
на основі клінічного дослідження CAPRIE [4]

Таблиця 2
Вартість антиагрегантної терапії

Назва препарату Форма випуску Ціна за упаковку, 
грн

Денна
доза, мг

Термін
лікування, роки

Вартість 
лікування, грн

Клопідогрель табл. 75 мг №28 638,84 75 1,91 15902,55
Аспірин табл. 100 мг № 6 59,73 325 1,91 2416,13

Таблиця 3
Результати аналізу «витрати – ефективність» за результатами  

рандомізованого клінічного дослідження CAPRIE

Показник 1 схема:
АСК, 325 мг

2 схема:
клопідогрель, 75 мг

Вартість фармакотерапії (грн на 1000 хворих) 2 732 070 16 197 440
Кількість збережених життів на 1000 хворих, (Ef ) 940 942
Додаткова одиниця ефективності  
(кількість додатково збережених життів) 2

Витрати-ефективність (СЕR), грн на 1 збережене життя 2906,46 17 194,73
Вартість додаткової одиниці ефективності (IСЕR), грн  
на 1 додатково збережене життя 6 732 685
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З метою вторинної профілактики інсульту найбільш часто використовуються три антитромботичних пре-
парати: аспірин, дипіридамол і клопідогрель. За результатами багатьох клінічних досліджень встановлено, що 
аспірин і клопідогрель є ефективними, але обидва мають потенційно серйозні побічні ефекти, проте клопідо-
грель дорожчий, ніж аспірин. Наведені результати оцінки ефективності витрат використання антиагреганта 
клопідогрелю у порівнянні з ацетилсаліциловою кислотою у хворих з атеросклерозом судин з перенесеним ішеміч-
ним інсультом (ІІ), інфарктом міокарда (ІМ) та ураженням периферичних артерій для профілактики гострого 
ішемічного інсульту (ГІІ) та серцево-судинної смертності за результатами рандомізованого клінічного дослі-
дження CAPRIE. Для фармакоекономічного аналізу були використані такі методи, як математичне моделювання 
дерево рішень та аналіз «витрати – ефективність». За результатами рандомізованого клінічного дослідження 
CAPRIE встановлено, що тривале застосування клопідогрелю у хворих з атеросклеротичними судинними захворю-
ваннями є більш ефективним, ніж ацетилсаліцилової кислоти у зниженні комбінованого ризику ІІ, ІМ або судинної 
смерті. Загальний профіль безпеки клопідогрелю є таким, як і аспірину. Результати фармакоекономічного аналізу 
свідчать, що використання клопідогрелю як антиагрегантного засобу у хворих на серцево-судинні захворювання 
з метою профілактики інсульту в порівнянні з ацетилсаліциловою кислотою є більш витратним для платника, 
проте гарантує додаткову ефективність – два додатково збережених життя при лікуванні 1000 хворих.
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И СМЕРТНОСТИ У БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ: ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЙ АСПЕКТ
О.Я.Мищенко, В.Ю.Адонкина, Ю.К.Терентьева 
Национальный фармацевтический университет
Ключевые слова: фармакоэкономический анализ; клопидогрель; ацетилсалициловая кислота; вторичная 
профилактика; инсульт

С целью вторичной профилактики инсульта наиболее часто используются три антитромботических препарата: 
аспирин, дипиридамол и клопидогрель. По результатам многих клинических исследований установлено, что аспирин и 
клопидогрель эффективны, но оба имеют потенциально серьезные побочные эффекты, однако клопидогрель дороже, 
чем аспирин. Приведены результаты оценки эффективности затрат использования антиагрегантов клопидогре-
ля по сравнению с ацетилсалициловой кислотой у больных с атеросклерозом сосудов с перенесенным ишемическим 
инсультом (ИИ), инфарктом миокарда (ИМ) и поражением периферических артерий для профилактики острого 
ишемического инсульта и сердечно-сосудистой смертности по результатам рандомизированного клинического ис-
следования CAPRIE. Для фармакоэкономического анализа были использованы следующие методы: математическое 
моделирование дерево решений и анализ «затраты – эффективность». По результатам рандомизированного кли-
нического исследования CAPRIE установлено, что длительное применение клопидогреля у больных с атеросклероти-
ческими сосудистыми заболеваниями является более эффективным, чем ацетилсалициловой кислоты в снижении 
комбинированного риска ИИ, ИМ или сердечно-сосудистой смерти. Общий профиль безопасности клопидогреля яв-
ляется таким, как и аспирина. Результаты фармакоэкономического анализа свидетельствуют, что использование 
клопидогреля как антиагрегантного средства у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями с целью профилак-
тики инсульта по сравнению с ацетилсалициловой кислотой является более затратным для плательщика, однако 
гарантирует дополнительную эффективность – две дополнительно сохраненные жизни при лечении 1000 больных.
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