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Î Á Ù À ß  Ì Å Ä È Ö È Í À

Проведено ретроспективний фармакоекономічний
аналіз антитромботичної терапії хворих старечого віку з
ішемічною хворобою серця. Показано, що у хворих з
високим ризиком розвитку гастропатій вживання
комбінованих препаратів ацетилсаліцилової кислоти з
антацидними компонентами (кардіомагніл) є еко)
номічно переважним, позаяк зменшує частоту побічних
ефектів, які потребують високовартісних лікарських за)
собів для їхнього лікування, та знижує вартість медика)
ментозної терапії.
Ключові слова: ацетилсаліцилова кислота, аспекард,
кардіомагніл, травний тракт.

Захворюваність людей похилого та старечого віку ха7
рактеризується високим рівнем поліморбідності. Так,

згідно з даними літератури, у хворих, старших за 60 років,
діагностують не менше чотирьох7п’яти хвороб, кількість
яких збільшується з віком [6, 10, 24]. Провідне місце за
частотою посідають хвороби органів кровообігу, і зокре7
ма, ішемічна хвороба серця (ІХС), яку діагностують у
93,1% хворих даної вікової групи [13]. Серед причин за7
гальної смертності у людей віком понад 80 років доля за7
хворювань органів кровообігу сягає 90% [16, 23].
Більшість з них (інсульти, інфаркт міокарда) зумовлені
прогресуючими змінами системи гемостазу, що диктує
необхідність, з метою їхньої профілактики, використання
антиагрегантної терапії [11, 26]. 

Застосування ацетилсаліцилової кислоти (АСК) як
антиагрегантного засобу ґрунтується на результатах ве7
ликої кількості досліджень, виконаних за принципами
доказової медицини. Ефективність АСК як засобу
профілактики тяжких серцево7судинних захворювань до7
ведена в численних контрольованих рандомізованих
дослідженнях, в які було включено більше 100 тис.
пацієнтів. Отримані в результаті мета7аналізу дані
свідчать про високу ефективність та переносимість пре7
парату [10, 19, 21, 27].

Доведено, що призначення АСК при стабільній стено7
кардії знижує ризик інфаркту міокарда та раптової смерті
на 34%, а судинної смерті, інсульту та загальної смерт7
ності – на 22–32% [16, 19]. Підтверджена ефективність
АСК у хворих після перенесеного інфаркту міокарда,
ішемічного інсульту, при ураженні периферичних ар7
терій [27]. АСК покращує прогноз у хворих на артеріаль7
ну гіпертензію та цукровий діабет [28]. Вона показана
всім пацієнтам з серцево7судинним ураженням атеро7
склеротичного генезу, у яких значно знижує ризик роз7
витку тромбоемболічних ускладнень [10, 32]. Застосуван7
ня АСК виявилося ефективним як при первинній, так і
вторинній профілактиці серцево7судинних захворювань
[16, 17, 22, 35].

Антитромботичний ефект АСК реалізується шляхом
незворотної блокади циклооксигенази 17го типу (ЦОГ71,

у тому числі і в тромбоцитах) і меншою мірою – ЦОГ72.
При цьому пригнічується синтез простагландинів, тром7
боксанів (особливо тромбоксану А, який підсилює агре7
гацію тромбоцитів) і простациклінів, які мають антиадге7
зивні властивості.

Інгібування ЦОГ АСК має дозозалежний характер – у
невеликих дозах (до 100 мг на добу) відбувається пере7
важно інгібування ЦОГ71, а при більш високих дозах –
додаткове інгібування ЦОГ72, що визначає клінічні та
побічні ефекти при вживанні АСК. 

Побічні реакції під час вживання АСК у дозах
100–300 мг на добу реєструють у 25% хворих. Найбільш
серйозними з них є характерні гастропатії і значно мен7
шою мірою – шлунково7кишкові кровотечі. Розвиток
ерозивно7виразкових пошкоджень слизової оболонки мо7
же спостерігатися і при вживанні низьких доз АСК (75 мг
на добу) за умов тривалого використання препарату, а та7
кож у разі наявності факторів ризику, до яких належать
виразкова хвороба в анамнезі, вік понад 65 років та су7
путнє вживання кортикостероїдів [2, 4, 15, 18, 29, 30].

Альтернативним методом зменшення гастропатій на
фоні застосування АСК є призначення препаратів, до
складу яких поряд з АСК входить антацид [4, 5, 34]. До
таких препаратів відносять кардіомагніл (поєднання
АСК з гідроксидом магнію в найбільш ефективних і без7
печних дозах), який широко використовують для
профілактики тромбоемболічних ускладнень у хворих на
ІХС. Гідроксид магнію, що входить до складу
кардіомагнілу, інактивує кислотні компоненти шлунко7
вого соку – основного пошкоджувального фактора при
гастропатіях. Крім того, гідроксид магнію має обволіку7
вальну дію, нейтралізує лізолейцин і жовчні кислоти, які
пошкоджують слизові оболонки травного тракту. Гідро7
ксид магнію не впливає на всмоктування АСК, а його за7
хисна дія на слизову оболонку шлунка підвищує перено7
симість препарату при тривалому застосуванні [5].

Зменшення числа ускладнень з боку травного тракту
досягається, поряд з раціональним вибором препарату,
також застосуванням гастропротективної терапії у групах
ризику, тобто одночасним вживанням з АСК препаратів,
що пригнічують кислотну секрецію в шлунку. Найбільш
ефективними з них на сьогодні вважають інгібітори про7
тонної помпи [18]. 

Хворих похилого віку відносять до групи високого
ризику розвитку гастропатій у разі призначення АСК. Це
зумовлено як віковими особливостями травного тракту,
хронічними захворюваннями шлунку, так і одночасним
вживанням нестероїдних протизапальних препаратів і
кортикоїдів для лікування супутньої патології
(бронхіальної астми, ревматоїдного артриту) [6, 31]. При
виборі препаратів для пацієнтів старших вікових груп
важливе значення має вартість лікування, яка включає
витрати не лише на лікарські засоби (ЛЗ), але й на ко7
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рекцію небажаних побічних ефектів [25, 33]. Для оціню7
вання економічних аспектів фармакотерапії проводять
фармакоекономічні дослідження, спрямовані на вивчен7
ня економічної доцільності ЛЗ у нерозривному зв’язку з
їхніми ефективністю та безпечністю, які є основними
критеріями застосування лікарських засобів у клінічній
практиці [2, 3, 7].

На сьогодні фармакоекономічні дослідження широко
проводять у більшості країн світу, що зумовлено зростан7
ням захворюваності населення на фоні обмеження ма7
теріальних ресурсів для забезпечення лікувально7
профілактичної допомоги, швидким розвитком фармаце7
втичної промисловості [7, 8, 25, 33]. За цих умов прове7
дення порівняльного аналізу клінічної й економічної
ефективності окремих препаратів та схем лікування є ос7
новним механізмом, що дозволяє забезпечити хворих
ефективним, безпечним і доступним лікуванням. Прове7
дення фармакоекономічних досліджень дозволяє на ос7
нові інформації про ефективність, безпеку і витрати на
медикаментозне лікування приймати рішення щодо
раціонального вибору оптимальних лікарських засобів.

При проведенні фармакоекономічних досліджень ви7
користовують певні методи [7, 9, 12].

Аналіз «вартість–ефективність» (Cost)effective)
ness analysis – CEA) – вид фармакоекономічного
аналізу, під час якого проводять порівняльне оцінювання
результатів витрат при двох та більше втручаннях, ефек7
тивність яких різна, а отримані дані вимірюють в одних і
тих самих одиницях. 

Аналіз «мінімізація вартості» (Cost minimization
analysis – CMA) – варіант аналізу «вартість–ефек7
тивність», при якому проводять порівняльне оцінювання
двох або більше втручань, що мають однакові ефек7
тивність і безпеку, але різну вартість.

Аналіз «вартість–користь» (Cost utility analysis –
CUA) є варіантом аналізу «вартість–ефективність», при
якому результати втручання оцінюють в одиницях «ко7
ристь» (утилітарність) з точки зору користі медичної до7
помоги (наприклад, вплив на якість життя). 

Аналіз «вартість–вигода» (Сost)benefit analysis –
CBA) – тип фармакоекономічного аналізу, при якому як
витрати, так і результати представлені в грошовому
вимірі, що дає можливість порівнювати економічну ефек7
тивність різних технологій з результатами, вказаними в
різних одиницях. 

Вибір того чи іншого методу обумовлюється метою та
характером дослідження.

Проведення фармакоекономічного аналізу дозволяє
оцінити витрати на лікування як самого захворювання,
так і побічних ефектів, що виникли в процесі фармакоте7
рапії, і таким чином дати порівняльну фармакоеко7
номічну оцінку двох та більше препаратів або схем ліку7
вання з урахуванням їх ефективності і вартості.

Мета дослідження: фармакоекономічний аналіз анти7
агрегантної терапії та її ускладнень у хворих старечого
віку з ІХС в умовах стаціонару.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Роботу виконували відповідно до рекомендацій з про7
ведення фармакоекономічних досліджень [9, 12]. Прове7
дено порівняльне вивчення витрат на препарати АСК (ас7
пекард та кардіомагніл) з урахуванням витрат на ЛЗ для
лікування побічних ефектів у хворих старечого віку з
ІХС в умовах стаціонару.

Ретроспективне клініко7економічне дослідження ви7
конане на базі Українського державного медико7соціаль7
ного центру ветеранів війни. Опрацьовано 220 історій

хвороб пацієнтів кардіологічних відділень віком понад 75
років. У картки обстеження вносили дані про пацієнта:
вік, діагноз (основний та супутні), медикаментозна те7
рапія, а також необхідні для оцінювання ефективності ан7
тиагрегантної терапії показники гемостазу, які визначали
в даному лікувальному закладі.

В обстежувану групу ввійшли хворі з ІХС (стабільна
стенокардія напруження ІІ–ІІІ ст.) і супутніми захворю7
ваннями органів кровообігу (артеріальна гіпертензія,
кардіосклероз, хронічна серцева недостатність) та хворо7
бами інших органів і систем. Хворі отримували комплекс7
ну терапію, до складу якої входили препарати різних фар7
макотерапевтичних груп, що використовували для ліку7
вання основного та супутніх захворювань. У дослідження
не включали хворих з хронічним захворюванням органів
травлення, а також пацієнти, яким було призначено несте7
роїдні протизапальні засоби для лікування супутньої па7
тології. Усі пацієнти були розділені на дві групи,
рівноцінні за клінічними характеристиками. Пацієнти І
групи (108 хворих) отримували в складі комбінованої те7
рапії аспекард («Стирол», Україна) по 100 мг один раз на
добу, пацієнти ІІ групи (112 хворих) отримували
кардіомагніл («Nycomed», Данія) – (АСК – 75 мг, магнію
гідроксиду – 15,2 мг) по 1 таблетці на добу. Курс лікуван7
ня складав 21 день. У разі виникнення побічних ефектів з
боку травного тракту (нудота, печія, біль у епігастральній
області, диспепсії) хворим призначали інгібітор протон7
ної помпи омепразол («Dr. Reddy Laboratories Limited»,
Індія) по 1 таблетці на добу та антацид маалокс
(«Theraplix», Франція) по одній капсулі 2 рази на добу.

Фармакоекономічний аналіз проводили методом
«вартість–ефективність», який дозволяє співставити ви7
трати з отриманими результатами і порівняти медичну та
економічну ефективність аспекарду та кардіомагнілу за
цим результатом [7].

У дослідженні враховували прямі витрати на антиаг7
регантну терапію (аспекард, кардіомагніл) та лікарські
засоби, які використовували для лікування її побічних
ефектів (омепразол, маалокс).

Для розрахунку витрат на медикаменти використову7
вали прейскурант на закупку ЛЗ даним лікарняним за7
кладом.

Показник «вартість–ефективність» розраховували за
формулою [1]:

С
CER = ———) ,

Ef
де CER – показник «вартість–ефективність», що від7

ображає витрати на одного хворого з досягнутим ефектом
лікування;

C – затрати на ЛЗ для одного пацієнта;
Ef – ефективність лікування (відношення хворих з

досягнутим ефектом до загальної кількості пролікованих
хворих).

Статистичне оброблення результатів проводили на
персональному комп’ютері за допомогою програми
Statistica 6.0. Розраховували середні величини, стандарт7
не відхилення. Вірогідність різниці результатів визначали
за критеріями: t – критерій Стьюдента, 2 Пірсона [14].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Відповідно до мети дослідження на першому етапі бу7
ли проаналізовані ефективність та безпечність застосу7
вання двох препаратів АСК – аспекарду та кардіомагнілу.

Ефективність антиагрегантної терапії оцінювали за
показником МНО («международное нормализованное
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отношение»), який визначає відношення протромбіново7
го часу обстежуваного пацієнта до протромбінового часу
стандартної плазми. Уважають, що МНО порівняно із
протромбіновим індексом є більш інформативним кри7
терієм контролю за антикоагулянтною терапією [15, 35].
Під час лікування непрямими антикоагулянтами МНО
необхідно підтримувати на рівні 2,0–3,5. Більш низьке
значення показника свідчить про недостатній терапев7
тичний рівень антикоагулянтної терапії [15, 35].

Усі обстежені хворі до госпіталізації не отримували
антикоагулянтної терапії. Вихідний рівень МНО у 78,7%
хворих І групи і у 78,4% хворих ІІ групи був нижчий від
нормальних значень (0,8–1,2) (табл. 1).

На фоні вживання антикоагулянтів спостерігали
вірогідне зростання даного показника. Значення МНО,
яке вважається цільовим при проведенні антикоагулянт7
ної терапії (>2,0), в кінці лікування було у 49,1% хворих,
що приймали аспекард, і у 55,3% – кардіомагніл. У 39,8%
хворих І групи і у 36,6% ІІ групи рівень МНО знаходився
у межах 0,8–1,9. Рівень МНО залишався нижчим за норму
(<0,8) у 11,1% хворих І групи та у 8,1% ІІ групи. При вжи7
ванні антикоагулянтів у 21,7% хворих І групи та у 5,1% ІІ
групи розвивалися побічні ефекти з боку органів травлен7
ня (дискомфорт в епігастральній області, нудота, здуття
живота, диспепсія). Шлункових кровотеч протягом курсу
лікування у обстежених хворих не спостерігалося.

При вживанні аспекарду гастропатії розвивалися вже
на 5–77й день лікування, а у хворих, що вживали
кардіомагніл, ускладнення з боку органів травлення
реєстрували в кінці другого тижня лікування антикоагу7

лянтної терапії. Згідно з даними літератури [8], при
трьохмісячному застосуванні антиагрегантів гастропатія
була більш тривалою (43,3±2,7 дні) у хворих, що вживали
тромбо АСС, порівняно із пацієнтами, лікованими
кардіомагнілом (24,7±3,2 дні).

Таким чином, результати проведеного дослідження
свідчать, що досліджувані препарати АСК суттєво не
різняться за ефективністю, а за безпечністю та перено7
симістю аспекард поступається комбінованому препарату
кардіомагнілу, який містить у своєму складі АСК та анта7
цидний компонент – гідроксид магнію.

Для лікування побічних ефектів хворі отримували ЛЗ
(омепразол, маалокс), вартість яких включали у загальні
витрати на антикоагулянтну терапію.

Під час проведення фармакоекономічного аналізу
розраховували вартість добової дози антитромботичного
засобу та ЛЗ, що використовували для лікування
побічних ефектів (табл. 2).

Для розрахунку вартості курсу лікування виходили з
тривалості курсу застосування, яка становила для анти7
тромботичних засобів 21 день, а для препаратів для ліку7
вання ускладнень, що розвивалися в процесі лікування
кардіомагнілом, – 5 днів, аспекардом – 12 днів.

Загальна вартість курсу антиагрегантної терапії та ЛЗ
для лікування побічних ефектів (на 100 хворих) пред7
ставлена в табл. 3.

Як видно з даних табл. 3, вартість курсу лікування
кардіомагнілом (ІІ група) більше ніж у 2 рази перевищу7
вала вартість лікування аспекардом (І група). Але з ура7
хуванням витрат на лікування побічних ефектів, частота і
тривалість яких у лікованих кардіомагнілом була значно
меншою, загальна вартість антитромботичної терапії хво7
рих І групи вірогідно не відрізнялася від вартості ліку7
вання хворих ІІ групи.

Показник «вартість–ефективниість», визначений за
формулою, тобто загальна вартість лікування 100 хворих
з досягнутим ефектом (цільовим рівнем МНО), що вклю7
чає витрати на антиагрегантну терапію та витрати на ЛЗ
для терапії побічних ефектів, становить 1883,9 грн/100
хворих у разі призначення аспекарду (І група) і
1556,7 грн/100 хворих – кардіомагнілу (ІІ група). Тобто
загальні витрати на ефективне лікування 100 хворих ас7
пекардом на 21,01% перевищують витрати на лікування
кардіомагнілом.

Таким чином, побічні ефекти, що розвиваються при
використанні антитромботичних засобів, можуть значно
збільшити витрати на медикаментозну терапію за раху7
нок вартості препаратів, які використовують для їхнього
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лікування. Тому, незважаючи на значно нижчу ціну аспе7
карду порівняно із кардіомагнілом, більш висока частота
побічних ефектів з боку органів травлення, які потребу7
ють застосування високовартісних ЛЗ для їхнього ліку7
вання, збільшує загальну вартість антиагрегантної те7
рапії аспекардом у хворих старечого віку.

ВИСНОВКИ

При лікуванні ішемічної хвороби серця у хворих ста7
речого віку з високим ризиком розвитку гастропатій еко7
номічно переважним є використання комбінованих пре7
паратів ацетилсаліцилової кислоти з антацидними ком7
понентами, що знижує частоту побічних ефектів та
вартість медикаментозної терапії.

Фармакоэкономический анализ антитромбоB
тической терапии в гериатрической клинике
Л.П. Купраш, Л.Ф. Матюха, Ю.А. Гриненко,
Е.В. Купраш, А.С. Гударенко

Проведен ретроспективный фармакоэкономический анализ анти7
тромботической терапии больных старческого возраста с ишеми7
ческой болезнью сердца. Показано, что у больных с высоким рис7
ком развития гастропатий использование комбинированных пре7
паратов ацетилсалициловой кислоты с антацидными компонента7
ми (кардиомагнил) является экономически преимущественным,
так как уменьшает частоту побочных эффектов, требующих для
их лечения применения дорогостоящих лекарственных средств, и
снижает стоимость медикаментозной терапии.
Ключевые слова: ацетилсалициловая кислота, аспекард, кар3
диомагнил, пищеварительный тракт.

Pharmacoeconomic analysis of antithrombotic
therapy in geriatric clinic
L.P. Kuprash, L.F. Matyukha, Yu.A. Grinenko,
O.V. Kuprash, A.S. Gudarenko

A retrospective pharmacoeconomic analysis of antithrombotic
therapy in elderly patients with coronary heart disease. It is
shown that in patients with high risk of gastropathies use of com7
bination drugs acetylsalicylic acid with antacid components (сar7
diomagnil) is economically advantageous, as it reduces the inci7
dence of side effects requiring treatment for their use of expensive
drugs, and reduce the cost of drug therapy.
Key words: acetylsalicylic acid, Aspekard, kardiomagnil, the diges3
tive tract.
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Если ребёнок медленно наби8
рает вес в первые три месяца
жизни 8 это ещё не повод для
беспокойства, доказали учёные
из университета в Бристоле, Ве8
ликобритания. Результаты про8
ведённого обзора были опубли8
кованы в журнале The Journal of
Pediatrics.

Каждого новорождённого обя8
зательно взвешивают и измеря8
ют его рост. За изменением этих
показателей постоянно следят
не только педиатры, но и сами
родители малышей, а отклоне8
ние от нормы сразу вызывает у
них беспокойство.

Группа учёных, во главе с про8
фессором Аланом Эмондом, про8
анализировали данные 11499 де8

тей, принимавших участие в од8
ном из других исследований. Было
выявлено, что 507 детей, которые
медленно набирали вес в течение
первых восьми недель жизни, до8
гоняли своих сверстников к двум
годам. Ещё 480 детей медленно
росли до девяти месяцев, но к 13
годам они совсем не отличались
от ровесников. Разные сроки в
этих двух группах объясняются
различными причинами медлен8
ного увеличения массы тела.

Учёные отметили, что неоп8
равданное беспокойство роди8
телей приводит к тому, что они
начинают больше кормить своих
детей. Но необходимо помнить,
что особенности питания во вто8
ром полугодии жизни определя8

ют будущее увеличение веса ре8
бёнка. Поэтому потребление
большого количества калорий в
младенческом возрасте позже
может привести к ожирению.

Если у ребёнка нет симпто8
мов каких8либо заболеваний, а
он только медленно набирает
вес, это не говорит ни о какой
патологии.

Доктор Саймон Ньюэлл, вице8
президент Королевского колле8
джа педиатрии и детского здоро8
вья, отметил: «Если вес и рост
вашего ребёнка не подходит под
средние показатели для его воз8
раста, они всё равно могут быть
совершенно нормальными».
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