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Фармакоекономічна оцінка подвійної 
антитромбоцитарної терапії при гострому 
малому ішемічному інсульті 

Метою роботи є фармакоекономічна оцінка подвійної антитромбоцитарної терапії (АТТ) 
при гострому малому ішемічному інсульті (İİ) за методом «витрати-ефективність».

Матеріали та методи. Результати отримані з використанням системного, аналітико-по-
рівняльного, логічного і фармакоекономічного методів та даних про терапевтичну еквівалент-
ність чи біоеквівалентність лікарських засобів (ЛЗ) з трьох джерел: «Orange Book» (США), 
протоколів Комітету з ЛЗ для людини Європейського агентства ЛЗ і «Rx index – Довідника 
еквівалентності лікарських засобів» (Україна), результатів систематичного огляду і метааналі-
зу подвійної АТТ для запобігання раннього повторного İİ, а також інформації про мінімальні 
закупівельні ціни на ЛЗ.

Результати. За даними «Orange Book» (США), протоколів Комітету з ЛЗ для людини Євро-
пейського агентства ЛЗ і «Rx index – Довідника еквівалентності лікарських засобів» (Україна) 
обчислено показник «витрати-ефективність» та інкрементальний показник ефективності ви-
трат для тих антитромбоцитарних ЛЗ, для яких була наявна інформація про терапевтичну ек-
вівалентність і біоеквівалентність, оскільки в іншому випадку екстраполювання результатів 
клінічної ефективності оригінальних ЛЗ на генерики було б не коректним.

Висновки. На підставі даних «Orange Book» (США), протоколів Комітету з ЛЗ для люди-
ни Європейського агентства ЛЗ і «Rx index – Довідника еквівалентності лікарських засобів» 
(Україна) систематизовано інформацію про еквівалентність зареєстрованих в Україні ЛЗ кло-
підогрелю та АСК. Шляхом фармакоекономічного аналізу встановлено, що станом на липень 
2018 р. спостерігається клініко-економічна перевага застосування у монотерапії гострого ма-
лого İİ генеричного засобу (Ацекор кардіо, таб. кишковорозч. по 100 мг, ТОВ НВФ «Мікрохім», 
Україна) у порівнянні з оригінальним ЛЗ (Аспірин кардіо®, таб. в/о, кишковорозч. по 100 мг, 
Байєр АГ, Німеччина); необхідність додаткового залучення невеликих коштів притаманна для 
10 з 11 комбінацій ефективнішої і витратнішої подвійної АТТ гострого малого İİ (клопідо-
грель + АСК). Вона коливається у межах від 14,49 грн/од. ефективн. (Тромбонет®, таб. в/о 75 мг 
№ 60, ПАТ «Фармак», Україна + АСК) до 29,91 грн/од. ефективн. (Клопідогрель-Зентіва, таб. 
в/о 75 мг № 30, Зентіва, Чеська Республіка + АСК); для комбінованого ЛЗ Коплавікс®, таб. в/о 
75 мг/75 мг № 28 Санофі Вінтроп Індастріа (Франція) при зіставленні з чотирма ЛЗ АСК най-
нижчий, але значимий у грошовому еквіваленті, інкрементальний показник (185,77 грн/од. 
ефективн.) характерний для Коплавіксу у порівнянні з Аспірином кардіо®, таб. в/о кишково-
розч. 100 мг № 28, Байєр АГ (Німеччина).
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Pharmacoeconomic evaluation of dual antiPlatelet theraPy in acute 
minor ischemic stroke
Aim. To make a pharmacoeconomic assessment of dual antiplatelet therapy (DAPT) in acute 

minor ischemic stroke by cost-effectiveness analysis.
Materials and methods. The results were obtained using systemic, analytical and comparative, logi-

cal and pharmacoeconomic methods and data on therapeutic equivalence or bioequivalence of phar-
maceuticals from three sources: the Orange Book (USA), protocols of the Committee for Medicinal 
Products for Human Use of the European Medicines Agency and the Rx index, the Directory of Equivalence 
of Pharmaceuticals (Ukraine), the results of systematic review and meta-analysis of DAPT to prevent 
early recurrent ischemic stroke as well as information on the minimum purchase prices of pharma-
ceuticals.

Results. According to data obtained from the Orange Book (USA), protocols of the Committee 
for Medicinal Products for Human Use of the European Medicines Agency and the Rx index, the 
Directory of Equivalence of Pharmaceuticals (Ukraine), a cost-effectiveness index and an incremental 
indicator of cost-effectiveness were calculated for those antiplatelet pharmaceuticals for which there 
was information available on therapeutic equivalence and bioequivalence, since otherwise the extrapolation 
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of the results of the clinical effectiveness of the original pharmaceuticals for generic drugs would not 
have been appropriate.

Conclusions. Based on data from the Orange Book (USA), protocols of the Committee for Medicinal 
Products for Human Use of the European Medicines Agency and the Rx index, the Directory of 
Equivalence of Pharmaceuticals (Ukraine), information on the equivalence of registered pharma-
ceuticals in Ukraine such as Clopidogrel and Acetylsalicylic Acid (ASA) was systematized. Through 
pharmacoeconomic analysis it was established that as of July 2018: Clinical and economical advan-
tage was observed for application of monotherapy in acute minor ischemic stroke with a use of a 
generic (Acecor Cardio, 100 mg, Intestine Soluble Tablets, Pharmaceutical company Microkhim Ltd., 
Ukraine) compared to the original pharmaceutical (Aspirin Cardio, 100 mg, Film-coated Intestine 
Soluble Tablets, Bayer AG, Germany); the need for additional involvement of small funds is inherent in 10 
out of 11 combinations of more effective and more expensive DAPT of acute minor ischemic stroke 
(Clopidogrel + ASA). It ranges from 14.49 UAH per unit of effectiveness (Trombonet, 75 mg, Film-
coated Tablets № 60, Farmak JSC, Ukraine + ASA ) to 29.91 UAH per unit of effectiveness (Clopidogrel 
Zentiva, 75 mg, Film-coated Tablets № 30, Zentiva, Czech Republic + ASA); for CoPlavix, a combi-
nation pharmaceutical (Intestinal Soluble Tablets, 75 mg/75 mg, № 28, Sanofi Winthrop Industrie, 
France) compared with four ASA pharmaceuticals the incremental cost-effectiveness ratio is the low-
est, although still significant (185.77 UAH per unit of effectiveness); this is typical in comparison to 
Aspirin Cardio (100 mg, Film-coated Intestinal Soluble Tablets № 28, Bayer AG, Germany).

Key words: pharmacoeconomics; ischemic stroke; dual antiplatelet therapy
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Фармакоэкономическая оценка двойной антитромбоцитарной 
терапии при остром малом ишемическом инсульте
Целью работы является фармакоэкономическая оценка двойной антитромбоцитарной 

терапии (АТТ) при остром малом ишемическом инсульте (ИИ) по методу «затраты – эффек-
тивность».

Материалы и методы. Результаты получены с использованием системного, аналитико-
сравнительного, логического и фармакоэкономического методов и данных о терапевтической 
эквивалентности или биоэквивалентности лекарственных средств (ЛС) из трех источников: 
«Orange Book» (США), протоколов Комитета по ЛС для человека Европейского агентства ле-
карственных и «Rx index – Справочника эквивалентности лекарственных средств» (Украина), 
результатов систематического обзора и метаанализа двойной АТТ для предотвращения ран-
него повторного инсульта, а также информации о минимальных закупочных ценах на ЛС.

Результаты. По данным «Orange Book» (США), протоколов Комитета по ЛС для человека 
Европейского агентства лекарственных и «Rx index – Справочника эквивалентности лекарствен-
ных средств» (Украина) вычислен показатель «затраты-эффективность» и инкрементальный 
показатель эффективности затрат для тех антитромбоцитарных ЛС, для которых имелась ин-
формация о терапевтической эквивалентности и биоэквивалентности, поскольку в против-
ном случае экстраполирование результатов клинической эффективности оригинальных ЛС 
на генерики было бы не корректным.

Выводы. На основании данных «Orange Book» (США), протоколов Комитета по ЛС для 
человека Европейского агентства лекарственных и «Rx index – Справочника эквивалентно-
сти лекарственных средств» (Украина) систематизирована информация об эквивалентности 
зарегистрированных в Украине лекарственных средств клопидогреля и АСК. Путем фармако-
экономического анализа установлено, что по состоянию на июль 2018 г. наблюдается клини-
ко-экономическое преимущество применения в качестве монотерапии острого малого ИИ ге-
нерического средства (Ацекор кардио, таб. кишечнораств. по 100 мг, ООО НПФ «Микрохим», 
Украина) по сравнению с оригинальным ЛС (Аспирин кардио®, таб. п/о, кишечнораств. по 
100 мг, Байер АГ, Германия); необходимость дополнительного привлечения небольших денеж-
ных средств характерна для 10 из 11 комбинаций эффективной и затратной двойной АТТ ост-
рого малого ИИ (клопидогрель + АСК). Она колеблется в пределах от 14,49 грн/ед. эффективн. 
(Тромбонет®, таб. п/о 75 мг № 60, ПАО «Фармак», Украина + АСК) до 29,91 грн/ед. эффективн. 
(Клопидогрель-Зентива, таб. п/о 75 мг № 30 Зентива, Чехия + АСК); для комбинированного 
ЛС Коплавикс®, таб. п/о 75 мг/75 мг № 28 Санофи Винтроп Индастриа (Франция) при сопо-
ставлении с четырьмя ЛС АСК самый низкий, но значимый в денежном эквиваленте, инкре-
ментальный показатель (185,77 грн/ед. эффективн.) характерен для Коплавикса в сравнении с 
Аспирином кардио®, таб. п/о кишечнораств. 100 мг № 28, Байер АГ (Германия).

Ключевые слова: фармакоэкономика; ишемический инсульт; двойная антитромбоцитар-
ная терапия
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Антитромбоцитарні лікарські засоби (ЛЗ) 

відіграють важливу роль у лікуванні та вторин-
ній профілактиці ішемічного інсульту (İİ) [1-4],  
особливо окремої його клінічної форми під на- 
звою «малий інсульт» (загальноприйнятий термін  
у різних країнах, але не включений до МКХ-10),  
тобто гострого ішемічного ураження мозку, при  
якому неврологічний дефіцит утримується по-
над одну добу, але повністю регресує упродовж 
21 доби [5]. При цьому важливою є комбінація  
ацетилсаліцилової кислоти (АСК) і клопідогрелю.  
Така подвійна антитромбоцитарна терапія (АТТ)  
настійливо рекомендується до утвердження у 
світовій клінічній практиці.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ  
І ПУБЛІКАЦІЙ

Останнім часом з накопиченням доказових 
даних спостерігається еволюція поглядів на роль 
подвійної АТТ при гострому İİ від негативного 
[1-3] до позитивного відношення [4, 6-8].

Результати сучасних досліджень лягли в осно-
ву нових рекомендацій американських асоціа- 
цій серця та інсульту (American Heart Associa- 
tion/American Stroke Association, AHA/ASA (2018)  
для хворих з малим İİ. У них йдеться зокрема 
про те, що у хворих, які мали малий İİ, лікуван-
ня впродовж 21 дня подвійною АТТ (клопідо-
грель + АСК), яка розпочалася впродовж 24 го- 
дин, може бути корисним для ранньої вторин-
ної профілактики інсульту на період до 90 днів 
від появи симптомів [4].  

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ 
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Як відомо, вже проводилося дослідження  
економічної доступності антитромботичної те- 
рапії İİ [9], фармакоекономічна оцінка клопідо- 
грелю у порівнянні з АСК для вторинної про-
філактики İİ та смертності у хворих з серцево-
судинними захворюваннями [10], вивчення ці- 
нової кон’юнктури вітчизняного ринку анти-
агрегантів [11], розгляд антитромбоцитарних 
ЛЗ з позицій соціальної фармації [12]. Проте  
публікації, які б стосувалися фармакоекономіч- 
ної оцінки подвійної АТТ при гострому мало-
му İİ за останні п’ять років, відсутні в доступ-
них джерелах літератури, що і зумовило акту-
альність наших досліджень.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Мета статті – фармакоекономічна оцінка по-

двійної АТТ при гострому малому İİ за мето-
дом «витрати-ефективність». 

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО
МАТЕРІАЛУ ДОСЛІДЖЕННЯ

Ринок антитромбоцитарних ЛЗ АСК та кло- 
підогрелю представлений оригінальними та знач- 
ною кількістю генеричних ЛЗ. Найвагоміша пе-
ревага генеричних ЛЗ – відносно низька вар-
тість. Утім генеричні ЛЗ повинні мати доведе-
ну фармацевтичну, біологічну та терапевтичну 
еквівалентність оригінальному ЛЗ. ЛЗ вважа-
ють терапевтично еквівалентними, якщо вони 
зареєстровані як ефективні і безпечні; фарма-
цевтично еквівалентні; біоеквівалентні; мають 
належне маркування; виготовлені за вимогами  
належної виробничої практики (GMP). ЛЗ, ви-
знані терапевтичними еквівалентами, можуть  
повністю взаємно замінювати один одного, зва- 
жаючи на те, що замінений ЛЗ забезпечить ана-
логічні клінічний ефект та профіль безпеки [13].  
Проте не завжди генеричні антитромбоцитар-
ні ЛЗ є терапевтично еквівалентними оригіналь-
ним ЛЗ [14-16]. Відомості про терапевтичну ек- 
вівалентність чи біоеквівалентність ЛЗ можна  
знайти у різних джерелах: «Orange Book» (США)  
[13], протоколах Комітету з ЛЗ для людини 
(Committee for Medicinal Products for Human 
Use, СНМР) Європейського агентства ЛЗ (Euro-
pean Medicines Agency) [17], а також у «Rx in- 
dex – Довіднику еквівалентності лікарських за-
собів» (Україна) [18]. 

В «Orange Book» наведені ЛЗ, що були за-
реєстровані Управлінням з контролю якості 
харчових продуктів та лікарських засобів США 
(Food and Drug Administration, FDA) з оцінкою 
терапевтичної еквівалентності [13]. При цьому  
використана система буквених кодів, які опи-
сують терапевтичну еквівалентність. Якщо пер-
ша буква коду ЛЗ є А, то препарат вважається 
терапевтично еквівалентним іншому фармацев-
тично еквівалентному ЛЗ, якщо В – то цей ЛЗ 
терапевтично нееквівалентний іншим фарма-
цевтично еквівалентним ЛЗ.

У протоколах Комітету з ЛЗ для людини Єв-
ропейського агентства ЛЗ зроблено висновок 
стосовно біоеквівалентності ЛЗ та наведені ре-
комендації щодо його застосування у Європі [17].

У «Rx index – Довіднику еквівалентності лі- 
карських засобів» (Україна) код А присвоюєть-
ся ЛЗ, зареєстрованим за повним досьє, у тому 
числі оригінальним ЛЗ; Б – ЛЗ, що терапевтич-
но еквівалентні іншим фармацевтично еквіва-
лентним ЛЗ, а їх еквівалентність була доведена 
шляхом проведення дослідження in vivo – біо-
еквівалентності; Б1 – ЛЗ, що терапевтично еквіва-
лентні іншим фармацевтично еквівалентним ЛЗ,  
а їх еквівалентність не підлягає доведенню або 
була доведена шляхом проведення дослідження  
in vitro – тест на розчинення; В – ЛЗ, терапевтич- 
на еквівалентність яких не вивчалася; Г – гене-
ричні ЛЗ, які отримали дозвіл на маркетинг на 
підставі порівняльних клінічних досліджень [18]. 
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З урахуванням сказаного вище ми система-
тизували інформацію про еквівалентність ЛЗ  
клопідогрелю та АСК, які на момент досліджен- 
ня (липень 2018 р.) були зареєстровані в Україні. 
При цьому виявлено, що 7 з 16 ЛЗ клопідогре-
лю, 2 з 7 ЛЗ АСК та комбінований ЛЗ Копла-
вікс® наявні в одному з аналізованих переліків. 
Утім лише оригінальний ЛЗ Плавікс® присут-
ній в усіх переліках.

З урахуванням даних табл. 1 ми розрахува- 
ли показник «витрати-ефективність» (cost / effec- 
tiveness ratio, CER) та інкрементальний показник 
ефективності витрат (incremental cost / effecti- 
veness ratio, ICER, коефіцієнт приросту ефек-
тивності витрат) [19] для тих антитромбоци-
тарних ЛЗ, для яких була наявна інформація про  
терапевтичну еквівалентність і біоеквівалент- 

ність, оскільки в іншому випадку екстраполю-
вати результати клінічної ефективності оригі-
нальних ЛЗ на генерики не вельми коректно.  
Джерелом інформації про ефективність подвійної 
АТТ при гострому малому İİ стали результати 
систематичного огляду та метааналізу Zhou X. 
та ін. [8], згідно з даними яких ефективність по- 
двійної АТТ для запобігання ранньому повтор- 
ному (упродовж 3 місяців) інсульту становила 
91,6 %, а монотерапії АСК – 89 %. 

Інформацію про мінімальні закупівельні ціни 
ЛЗ станом на липень 2018 р. отримали за допо-
могою програмного комплексу «Аптека» [20]. 

Вартість 21-денного курсу розраховували, 
виходячи з умов, що для АСК навантажувальна  
доза становила 300 мг (на 1-й день), підтриму-
вальна – 100 мг на добу (решту днів). АСК + кло- 

Таблиця 1

ІНТЕРПРЕТАЦІЯ ЕКВІВАЛЕНТНОСТІ ЛЗ КЛОПІДОГРЕЛЮ ТА АСК 

ЛЗ клопідогрелю та АСК, які зареєстровані в Україні
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Клопідогрель
Агрель 75 мг, таб. в/о 75 мг № 28, Асіно Фарма АГ, Швейцарія +
Атерокард, таб. в/о, по 75 мг, ПАТ «Київський вітамінний завод», Україна
Атрогрел, таб. в/о 75 мг  № 30, ПАТ «НВЦ «Борщагівський ХФЗ», Україна
Клодія, таб. в/о 75 мг, Алвоген ІПКО, Люксембург
Клопідогрел-Тева, таб. в/о 75 мг, Тева Фармацевтікал Індастріз Лтд., Ізраїль АВ +
Клопідогрель, таб. в/о 75 мг, ТОВ «Дослідний завод «ДНЦЛЗ», Україна
Клопідогрель, таб. в/о 75 мг, ТОВ «Дослідний завод «ДНЦЛЗ», Україна
Клопідогрель-Зентіва, таб. в/о 75 мг, Зентіва, Чеська Республіка +
Лопірел, таб. в/о 75 мг, Актавіс Груп, Ісландія Б
Медогрель, таб. в/о, по 75 мг № 30, Медокемі ЛТД, Кіпр
Нугрел, таб. в/о 75 мг, Мікро Лабс Лімітед, Індія
Плавікс®, таб. в/о 75 мг, Санофі Вінтроп Індастріа, Франція АВ + А
Плазеп, таб., в/о, по 75 мг № 30, МСН Лабораторіс Пвт. Лтд., Індія
Платогріл®, таб. в/о 75 мг, ТОВ «Кусум Фарм», Україна
Тромбонет®, таб. в/о, по 75 мг, ПАТ «Фармак», Україна Г
Фламогрель 75, таб. в/о 75 мг, Ананта Медікер, Велика Британія Б

АСК
Акард, таб. кишковорозч. 75 мг, 150 мг, «Польфарма» С.А., Польща
Аспірин кардіо®, таб. в/о кишковорозч. 100 мг, Байєр АГ, Німеччина + А
Ацекор кардіо, таб. кишковорозч. 100 мг, ТОВ НВФ «Мікрохім», Україна Б1
Кардіомагніл, таб. в/о 75 мг, 150 мг, Такеда ГмбХ, Австрія
Кардісейв®, таб. в/о 75 мг № 50, ПАТ «Фармак», Україна
Лоспирин®, таб. в/о кишковорозч. 75 мг, ТОВ «Кусум Фарм», Україна
Тромбо АСС 75 мг, таб. в/о кишковорозч. 75 мг, Валеант Фармасьютикалз, 
Україна

Комбінований ЛЗ (клопідогрель + АСК)
Коплавікс®, таб. в/о 75 мг/75 мг № 28, Санофі Вінтроп Індастріа, Франція +
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підогрель: навантажувальна доза обох ЛЗ ста-
новила по 300 мг, підтримувальна для АСК –  
100 мг, для клопідогрелю – 75 мг. Для комбіно-
ваного ЛЗ Коплавікс (клопідогрель + АСК) на-
вантажувальна доза становила 300 мг/300 мг, а 
підтримувальна – 75 мг/75 мг.  

Розраховані значення показника «витрати- 
ефективність» для подвійної АТТ ЛЗ клопідо- 
грелю та АСК, а також монотерапії ЛЗ АСК пред-
ставлено в табл. 2.

Для комбінованого ЛЗ Коплавікс®, таб. в/о 
75 мг/75 мг №  28 Санофі Вінтроп Індастріа 
(Франція) фармакоекономічні характеристики 
наступні: вартість одиниці дози – 21,84 грн, по-
казник CER – 5,72 грн/од. ефективн.  

Як видно з даних табл. 2, монотерапія АСК 
характеризується нижчими у порівнянні з по-
двійною АТТ значеннями показника CER, що 
закономірно, позаяк вартість її одиниці дози 
низька, хоча клінічна ефективність є на 2,6  % 
меншою. При цьому спостерігається клініко- 
економічна перевага застосування у монотерапії  

генеричного засобу (Ацекор кардіо, таб. кишко-
ворозч. по 100 мг, ТОВ НВФ «Мікрохім», Укра-
їна) у порівнянні з оригінальним ЛЗ (Аспірин 
кардіо®, таб. в/о, кишковорозч. по 100 мг, Байєр 
АГ, Німеччина).

Найнижче значення показника CER для по- 
двійної АТТ притаманне генеричному ЛЗ Тром- 
бонет®, таб. в/о 75 мг №  60, ПАТ «Фармак», 
Україна, найвище – для оригінальних ЛЗ Пла-
вікс та Коплавікс.

Далі нами для оцінки ефективнішого і ви-
тратнішого методу лікування (подвійної АТТ) 
обчислено інкрементальний показник ефектив-
ності витрат – коефіцієнт приросту ефектив-
ності витрат, тобто додаткову суму, яку необ- 
хідно витратити для одержання додаткової оди- 
ниці ефективності [19]. Результати представле-
ні в табл. 3.

Аналіз коефіцієнта ІCER дає змогу стверд- 
жувати, що для досягнення додаткової одиниці 
ефективності подвійної АТТ у порівнянні з мо-
нотерапією АСК необхідність додаткового залу- 

Таблиця 2

МАТРИЧНА ПРОЕКЦІЯ ЗНАЧЕНЬ ПОКАЗНИКА «ВИТРАТИ-ЕФЕКТИВНІСТЬ» ДЛЯ ПОДВІЙНОЇ АТТ

ЛЗ клопідогрелю
Вартість
одиниці 
дози, грн

ЛЗ АСК
Аспірин кардіо®, 

таб. в/о, кишковорозч. 
по 100 мг 

(Байєр АГ, Німеччина)

Ацекор кардіо, 
таб. кишковорозч. по 100 мг 

(ТОВ НВФ «Мікрохім», 
Україна)

№ 28 № 56 № 50 № 100
Вартість одиниці дози, грн / 

CER, грн/од. ефективн.
1,79 / 0,46 1,51 / 0,39 0,97 / 0,25 0,41 / 0,11
Значення CER для подвійної АТТ, грн/од. ефективн.

Плавікс®, таб. в/о 75 мг № 28,  
Санофі Вінтроп Індастріа (Франція) 20,86 5,91 5,84 5,71 5,57

Клопідогрель-Зентіва, таб. в/о 75 мг № 30, 
Зентіва, Чеська Республіка 3,24 1,30 1,23 1,09 0,95

Агрель 75 мг, таб. в/о 75 мг № 28,  
Асіно Фарма АГ, Швейцарія 3,19 1,29 1,21 1,08 0,94

Клопідогрель-Зентіва, таб. в/о 75 мг № 90, 
Зентіва, Чеська Республіка 2,86 1,20 1,13 0,99 0,85

Тромбонет®, таб. в/о 75 мг № 30,  
ПАТ «Фармак», Україна 2,52 1,10 1,04 0,90 0,76

Клопідогрел-Тева, таб. в/о 75 мг № 30,  
Тева Фармацевтікал Індастріз Лтд., Ізраїль 2,36 1,07 0,99 0,86 0,72

Лопірел, таб. в/о 75 мг № 30,  
Актавіс Груп, Ісландія 2,29 1,05 0,98 0,84 0,70

Лопірел, таб. в/о, по 75 мг № 90,  
Актавіс Груп, Ісландія 2,20 1,03 0,96 0,82 0,68

Клопідогрел-Тева, таб. в/о 75 мг № 90,  
Тева Фармацевтікал Індастріз Лтд., Ізраїль 2,17 1,02 0,95 0,81 0,67

Фламогрель 75, таб. в/о 75 мг № 100, 
Ананта Медікер, Велика Британія 1,64 0,88 0,81 0,67 0,53

Тромбонет®, таб. в/о 75 мг № 60,  
ПАТ «Фармак», Україна 1,57 0,86 0,79 0,65 0,51
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чення невеликих коштів притаманна для 10 ком- 
бінацій. Він коливається у межах від 14,49 грн/од.  
ефективн. (Тромбонет®, таб. в/о 75 мг №  60, 
ПАТ «Фармак», Україна +АСК) до 29,91 грн/од.  
ефективн. (Клопідогрель-Зентіва, таб. в/о 75 мг  
№ 30, Зентіва, Чеська Республіка + АСК).

У випадку застосування схеми Плавікс®, таб.  
в/о 75 мг № 28, Санофі Вінтроп Індастріа (Фран- 
ція) + АСК необхідно додатково залучити знач- 
но більше коштів (192,55 грн/од. ефективн.). 

Схожі суми необхідно залучати при засто- 
суванні ЛЗ Коплавікс®, таб. в/о 75 мг/75 мг № 28  
Санофі Вінтроп Індастріа (Франція). Інкремен-
тальний показник комбінованого ЛЗ має такі 
значення: 185,77 грн/од. ефективн. (у порівнян-
ні з Аспірином кардіо®, таб. в/о кишковорозч.  
100 мг № 28, Байєр АГ, Німеччина); 188,24 грн/од.  
ефективн. (у порівнянні з Аспірином кардіо®, 
таб. в/о кишковорозч. 100 мг № 56, Байєр АГ, 
Німеччина); 193,02 грн/од. ефективн. (у порів-
нянні з Ацекором кардіо, таб. кишковорозч. 
100 мг № 50, ТОВ НВФ «Мікрохім», Україна) і 
197,97 грн/од. ефективн. (у порівнянні з Аце-
кором кардіо, таб. кишковорозч. 100 мг № 100, 
ТОВ НВФ «Мікрохім», Україна). 

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ

1. На підставі даних «Orange Book» (США),  
протоколів Комітету з ЛЗ для людини Єв- 
ропейського агентства ЛЗ і «Rx index – До- 
відника еквівалентності лікарських засобів»  

(Україна) систематизовано інформацію про  
еквівалентність зареєстрованих в Україні ЛЗ  
клопідогрелю та АСК.

2. За допомогою фармакоекономічного аналізу 
встановлено, що станом на липень 2018 р.:

•	 спостерігається клініко-економічна перева- 
га застосування у монотерапії гострого ма- 
лого İİ генеричного засобу (Ацекор кардіо,  
таб. кишковорозч. по 100 мг, ТОВ НВФ «Мік- 
рохім», Україна) у порівнянні з оригіналь-
ним ЛЗ (Аспірин кардіо®, таб. в/о, кишко-
ворозч. по 100 мг, Байєр АГ, Німеччина);

•	 існує необхідність додаткового залучення 
невеликих коштів, що притаманна для 10 з 
11 комбінацій ефективнішої і витратнішої 
подвійної АТТ гострого малого İİ (клопі-
догрель + АСК). Вона коливається у межах  
від 14,49 грн/од. ефективн. (Тромбонет®, таб.  
в/о 75 мг № 60, ПАТ «Фармак», Україна + 
АСК) до 29,91 грн/од. ефективн. (Клопідо-
грель-Зентіва, таб. в/о 75 мг № 30, Зентіва, 
Чеська Республіка + АСК);

•	 для комбінованого ЛЗ Коплавікс®, таб. в/о 
75 мг/75 мг № 28 Санофі Вінтроп Індастріа  
(Франція) при зіставленні з чотирма ЛЗ АСК  
найнижчий, але значимий у грошовому ек- 
віваленті, інкрементальний показник 
(185,77 грн/од. ефективн.) характерний при  
порівнянні з Аспірином кардіо®, таб. в/о 
кишковорозч. 100 мг № 28, Байєр АГ (Ні-
меччина).
Конфлікт інтересів: відсутній.
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Таблиця 3

РЕЗУЛЬТАТИ ВИЗНАЧЕННЯ ВАРТОСТІ ДОДАТКОВОЇ ОДИНИЦІ ЕФЕКТИВНОСТІ  
ПОДВІЙНОЇ АТТ У ПОРІВНЯННІ З МОНОТЕРАПІЄЮ АСК

Варіанти подвійної АТТ Значення ICER, 
грн/од. ефект.

Плавікс®, таб. в/о 75 мг № 28, Санофі Вінтроп Індастріа (Франція) + АСК 192,55
Клопідогрель-Зентіва, таб. в/о 75 мг № 30, Зентіва, Чеська Республіка + АСК 29,91
Агрель 75 мг, таб. в/о, по 75 мг № 28, Асіно Фарма АГ, Швейцарія +АСК 29,45
Клопідогрель-Зентіва, таб. в/о 75 мг № 90, Зентіва, Чеська Республіка +АСК 26,40
Тромбонет®, таб. в/о 75 мг № 30, ПАТ «Фармак», Україна +АСК 23,26
Клопідогрел-Тева, таб. в/о 75 мг № 30, Тева Фармацевтікал Індастріз Лтд., Ізраїль + АСК 21,78
Лопірел, таб. в/о 75 мг № 30, Актавіс Груп, Ісландія +АСК 21,14
Лопірел, таб. в/о 75 мг № 90, Актавіс Груп, Ісландія +АСК 20,31
Клопідогрел-Тева, таб. в/о 75 мг № 90, Тева Фармацевтікал Індастріз Лтд., Ізраїль +АСК 20,03
Фламогрель 75, таб. в/о 75 мг № 100, Ананта Медікер, Велика Британія +АСК 15,14
Тромбонет®, таб. в/о 75 мг № 60, ПАТ «Фармак», Україна +АСК 14,49
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