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Введение: антиагрегантная (антитромбоцитарная) терапия (ААТ) являет-
ся одним из основных направлений терапии у данных категорий пациен-
тов. В современных рекомендациях обязательным считается назначение 
ацетилсалициловой кислоты (АСК) в сочетании с одним из блокаторов 
P2Y12 рецепторов (клопидогрел, прасугрел, тикагрелор), то есть двой-
ной антитромбоцитарной терапии (ДАТ). Одной из основных проблем, с 
которой сталкивается врач, назначая антитромботическую терапию боль-
ным ОКС, является необходимость выбора конкретного ААП из огром-
ного количества представленных на рынке лекарственных препаратов. 
Необходимо решать вопросы использования оригинального препарата 
или дженерика. Возможным подходом к выбору антитромбоцитарных 
препаратов (ААП)  является  их назначение с учётом данных об индивиду-
альной чувствительности пациента с помощью анализа функциональной 
активности тромбоцитов (ФАТ), что может позволить, при условии чув-
ствительности пациента, назначать менее дорогой клопидогел (особенно 
его воспроизведённые препараты), а не более дорогие тикагрелор или 
прасугрел.

Цель исследования: фармакоэкономический анализ целесообразности 
назначения тикагрелора, оригинального препарата клопидогрела или 
дженерика клопидогрела больным ОКС с подъёмом сегмента ST в реаль-
ной клинической практике.

Материалы и методы: Проведено открытое проспективное исследование 
на базе отделения неотложной кардиологии одной из клинических боль-
ниц г. Саратова, в которое были включены 230 больных ОКС с подъемом 
сегмента ST, получавших на стационарном этапе лечения различные 
схемы ААТ препаратами АСК, клопидогреля и тикагрелора, последова-
тельно поступавшие в отделение неотложной кардиологии за период с 
января 2013 – по июнь 2015 гг. У всех включённых в исследование паци-
ентов определяли ФАТ методом импедансной агрегатометрии в цельной 
крови с использованием АДФ (10 mM) и коллагена (2 mM) в качестве 
индукторов агрегации в двух точках (при поступлении и на 7-ой день). 

В специально разработанной индивидуальной регистрационной карте 
отмечались демографические данные пациентов, основной диагноз и 
его осложнения, сопутствующая патология, методы обследования и их 
результаты, проводившееся лечение, длительность госпитализации. Все 
препараты назначались лечащими врачами. В комплексе медикаментоз-
ной терапии использовались лекарственные препараты клопидогрела 
(оригинальный или дженерик) (поддерживающая доза 75 мг в стуки) и 
тикагрелора (поддерживающая доза 90 мг 2 раза в сутки). 
Фармакоэкономический анализ методом расчёта показателя затра-
ты-эффективность (CER) проводили исходя из того, что стоимость го-
спитализации (прямые и непрямые затраты) у пациентов, получавших 
разные ААП были одинаковы (за исключением стоимости самих ААП). 
В качестве критерия эффективности использовали показатель «макси-
мальное снижение агрегации тромбоцитов на 7-е сутки». Данные о стои-
мости препаратов взяты с сайта http://saratov.pharmacevtika.ru/stock.html.

Результаты: Исходно пациенты всех анализируемых групп были сопо-
ставимы по параметрам ФАТ. К 7-м суткам минимальные значения мак-
симальной амплитуды импеданса были достигнуты у пациентов, полу-
чавших  ААТ АСК в сочетании с оригинальным препаратом клопидогрела 
(в среднем 18,2% от исходной величины) или тикагрелором (в среднем 
9,3% от исходной величины), в групппе дженерика клопидогрела досто-
верных изменений ФАТ не отмечалось. Розничная цена одной упаковки 
в Саратове на начало января 2016 года составляла: тикагрелора (56 таб.)  
6176.60 руб., оригинального препарата клопидогрела (28 таб.) 2808.60 
руб., дженерика клопидогрела (28 таб.) 977.60 руб.. CER с выбранным 
критерием эффективности составил 1702.48 руб. для тикагрелора и 
858.8 руб. для оригинального препарата клопидогрела. Для дженерика 
клопидогрела CER рассчитать не представлялось возможным.

Заключение: Для организации помощи больным ОКС с подъёмом сег-
мента ST в Саратове целесообразно использовать оригинальный препа-
рат клопидогрела, тикагрелор должен применяться ограниченно, в осо-
бых ситуациях, например, при непереносимости клопидогрела или его 
недостаточной эффективности. 
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