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Введение
Фармакотерапия сердечно-сосудистых заболеваний явля-

ется эффективной стратегией снижения ассоциированной ин-
валидности и смертности и рассматривается в качестве основ-
ного направления борьбы с неинфекционными заболеваниями. 
Особенность современного этапа заключается в сочетании двух 
пандемий – инфекционной, обусловленной распространени-
ем COVID-19, и пандемией сердечно-сосудистых заболеваний, 
которая продолжает наносить основной ущерб популяции 
Российской Федерации. Известно, что сердечно-сосудистая 
коморбидность является детерминантой тяжелого течения и 
смертности у пациентов с COVID-19 [1]. 

Вирус SARS-CoV-2, обладая высокой тропностью к сосу-
дистому эндотелию, усугубляет его дисфункцию, пропорцио-
нальную сердечно-сосудистому риску, тем самым создавая ос-
нову для артериальных и венозных тромбозов, дестабилизации 
существующих атеросклеротических бляшек [2, 3]. 

В сложившейся ситуации купирование основных факторов 
сердечно-сосудистого риска: артериальной гипертензии (АГ), 
гиперхолестеринемии и дислипидемии наряду с фармакотера-
пией заболеваний, обусловленных атеросклерозом, приобрета-
ет как никогда острую медико-социальную значимость [4, 5]. 

В условиях пандемии COVID-19 весьма затруднительны тра-
диционные подходы, использующиеся в крупных эпидемио-

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Потребление сердечно-сосудистых  
и антитромботических препаратов в период 
распространения коронавирусной инфекции 
в розничном секторе фармацевтического 
рынка Самарской области
И.К. Петрухина, П.А. Лебедев, Т.К. Рязанова, П.Р. Блинкова, Е.В. Паранина 

ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, Самара, Россия

Аннотация 
Цель. Изучение многолетней статистики продаж в сегменте аптечного рынка для оценки объема и структуры потребляемых сердечно-со-
судистых и антитромботических препаратов в условиях пандемии COVID-19. 
Материал и методы. Сведения о номенклатуре и объемах отпуска препаратов  аптечного сегмента Самарской области в 2015–2020 гг.
Результаты. Показано, что доля основных сердечно-сосудистых препаратов в натуральном выражении незначительна (5,2–3%). Наи-
больший объем продаж составляют препараты группы ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента (28%) и b-адреноблокаторов 
(23,5%). Фиксированные комбинации гипотензивных препаратов составляют лишь 13% объема реализованных основных сердечно-сосу-
дистых препаратов, а доля статинов – 7,6%, что не соответствует их роли как наиболее эффективных препаратов в первичной и вторичной 
кардиопревенции. Доля антитромботических препаратов в общем объеме продаж в натуральном выражении в 2015–2019 гг. составляла 
0,45%. В абсолютном выражении продажи антикоагулянтов и дезагрегантов возросли в 2018–2020 гг., что сопровождалось увеличением сто-
имости суточной дозы в среднем на 15%. Среди дезагрегантов наиболее часто реализуется ацетилсалициловая кислота (66,6%), клопидогрел 
(21,6%), дипиридамол (10,2%). Доля дезагрегантов в объемах продаж снизилась с 74,8 до 57,6% за счет препаратов ацетилсалициловой кис-
лоты. В 2020 г. значительно выросло потребление дипиридамола до 16,6% в связи с включением препарата в протоколы ведения пациентов 
с COVID-19. Среди антикоагулянтов доля новых оральных препаратов характеризуется поступательным увеличением с 7,8% в 2015 г. до 27% в 
2020 г. В период пандемии COVID-19 наиболее востребованной является группа блокаторов Ха фактора с преобладанием апиксабана (63,8%), 
что может объясняться более низкой стоимостью (на 16%) суточной эквивалентной дозы в сравнении с ривароксабаном.
Заключение. Отмечено низкое потребление основных сердечно-сосудистых препаратов среди населения Самарской области, особенно 
статинов и комбинированных гипотензивных препаратов. В период пандемии COVID-19 произошло увеличение потребления антитромбо-
тических препаратов за счет дипиридамола и  новых пероральных антикоагулянтов. 

Ключевые слова: лекарственное обеспечение населения, препараты для лечения сердечно-сосудистых заболеваний, антитромботиче-
ские препараты, COVID-19
Для цитирования: Петрухина И.К., Лебедев П.А., Рязанова Т.К., Блинкова П.Р., Паранина Е.В. Потребление сердечно-сосудистых и 
антитромботических препаратов в период распространения коронавирусной инфекции в розничном секторе фармацевтического рынка 
Самарской области. CardioСоматика. 2021;12(4):219–226. DOI: 10.17816/22217185.2021.4.201282

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
АГ – артериальная гипертензия
АСК – ацетилсалициловая кислота
АТХ – анатомо-терапевтически-химический
БКК – блокаторы кальциевых каналов
БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина II
БСК – болезни системы кровообращения
ГХТ – гидрохлоротиазид
ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента

ЛП – лекарственный препарат
МНН – международное непатентованное наименование
ООР – общий объем реализации
ССП – сердечно-сосудистый препарат
ФК – фиксированная комбинация
DDD (defined daily dose) – средняя суточная поддерживающая 
доза

https://doi.org/10.17816/22217185.2021.4.201282

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/22217185.2021.4.201282&domain=PDF&date_stamp=2021-12-15


220 CardioSomatics. 2021; 12 (4): 219–226. CardioСоматика. 2021; 12 (4): 219–226.

https://doi.org/10.17816/22217185.2021.4.201282 

логических исследованиях, посвященных изучению профиля 
используемых в реальной клинической практике препаратов, 
их соответствия утвержденным рекомендациям, как, например, 
в программах «Пифагор» и ЭССЕ РФ [6]. Потребление лекар-
ственных препаратов (ЛП), реализуемых через аптечную сеть 
за счет собственных средств населения, в денежном выраже-
нии составляет 64 и 85% – в упаковках от общего объема [7]. 
Использование фармакоэпидемиологического подхода – изу-
чения статистики продаж препаратов, реализуемых населению 
через аптечную сеть, – позволяет оценить объемы и структуру 
потребляемых препаратов в популяции, изучить динамику спро-
са, с тем чтобы управлять ими в дальнейшем. С этой целью нами 
предпринято исследование потребления основных сердеч-
но-сосудистых средств в виде монопрепаратов и фиксирован-
ных комбинаций (ФК), а также антитромботических средств в 
аптечном сегменте Самарской области. 

Материал и методы
Материалом исследования являлись сведения о номенкла-

туре и объемах отпуска препаратов за 2015–2020 гг. «Дежурная 
аптека 245», относящихся к сердечно-сосудистым: ингибито-
ры ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ), блокаторы 
рецепторов ангиотензина II 1-го типа (БРА), блокаторы каль-
циевых каналов (БКК), b-адреноблокаторы, диуретики, селек-
тивные блокаторы a-рецепторов и агонисты имидазолиновых 
рецепторов, а также их ФК. Антитромботические препараты 

проанализированы в разрезе подгрупп по анатомо-терапевти-
чески-химической (АТХ) классификации: B01AA «Антагонисты 
витамина K», B01AB «Гепарин и его производные», B01AC «Ин-
гибиторы агрегации тромбоцитов (исключая гепарин)», B01AE 
«Прямые ингибиторы тромбина», B01AF «Прямые ингибиторы 
фактора Ха» и B01AX «Прочие антикоагулянты». 

Статистическую обработку числового материала прово-
дили с использованием статистического программного паке-
та IBM SPSS Advanced Statistics 24.0 №5725-А54 (IBM, США). 
Проверка нормальности распределения количественных при-
знаков в группах проводилась с использованием критерия 
Шапиро–Уилка. Для всех количественных признаков произ-
водилась оценка средних арифметических и медианы. Дес-
криптивные статистики в тексте представлены как M±SD, где 
М – среднее арифметическое, SD – стандартное отклонение, 
или Med (в случае, если выборка не подчинялась закону нор-
мального распределения).

Оценка репрезентативности выборки в проводимых иссле-
дованиях осуществлялась по оценке количества покупок анти-
коагулянтных и антиагрегантных ЛП. С этой целью использова-
на формула

m=2√n,
где m – полученная численность выборки, n – численность ге-
неральной совокупности. 

Под генеральной совокупностью в проводимых исследова-
ниях понимается численность населения Самарской области  
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(n в 2020 г. составляет 3 179 000 человек). Следовательно, чис-
ленность выборки для обеспечения ее репрезентативности 
должна составлять 3566 покупок ЛП в 2020 г. В 2015–2020 гг. в 
исследуемой сети ежегодно совершалось более 5,5 тыс. поку-
пок, что подтверждает репрезентативность полученных данных, 
т.е. соответствие характеристик выборки характеристикам ге-
неральной совокупности.

Для препаратов рассчитывали стоимость одной средней су-
точной поддерживающей дозы (defined daily dose – DDD) путем 
деления общей стоимости упаковок препаратов с одним меж-
дународным непатентованным наименованием (МНН) на общее 
количество DDD.

Результаты
1. Структура реализованного спроса на основные сердеч-

но-сосудистые препараты (ССП). В настоящее время фарм-
индустрия предоставляет разнообразный спектр препаратов 
для лечения болезней системы кровообращения (БСК) различ-
ного механизма действия, в том числе наделенных плейотроп-
ными свойствами, не только в виде монопрепаратов, но и в виде 
ФК, обеспечивая врача разнообразным инструментарием. Хотя 
большинство исследуемых препаратов относится к гипотензив-
ным средствам, сфера их применения гораздо шире и включает 
хроническую сердечную недостаточность (b-адреноблокаторы, 
ИАПФ/БРА, диуретики), ишемическую болезнь сердца (БКК, 
b-адреноблокаторы, статины). Доля в реализованных упаков-
ках этих препаратов в общем объеме продаж составила от 5,2 
до 5,8% в 2015–2017 гг. и уменьшилась до 2,7% в 2018 г., до 3,2% 
в 2019 г. и до 3% – в 2020 г. В абсолютных цифрах реализован-
ных упаковок на одну аптечную организацию с 2018 г. отмечен 
слабый прирост (рис. 1). Тем не менее востребованность этой 
группы препаратов населением представляется низкой. 

При изучении структуры потребления среди основных пре-
паратов для лечения БСК выявлено, что 1-е место от общего объ-
ема реализации (ООР) как монопрепараты составляют ИАПФ – 
28,0% (рис. 2). Внутри этой группы по объемам потребления в 
натуральном выражении преобладали ЛП эналаприла (58,7%) 
и каптоприла (19,8%). Современные представители этой груп-
пы – лизиноприл (6,1%) и периндоприл (9,8%) – пользуются 
существенно меньшим спросом. Из этой группы эналаприл и 

каптоприл реализуются как монопрепараты в 93,5 и 98,7% слу-
чаев, лизиноприл – в 83,6%, периндоприл – в 39,4%. Доля ори-
гинальных препаратов в этой группе составляет 20%.

В структуре потребления монопрепаратов b-адреноблока-
торы статистически недостоверно уступают ИАПФ – 23,5% от 
ООР. Среди этой группы наибольшие объемы потребления в на-
туральном выражении имели препараты бисопролола (69,4%) 
и метопролола (11,7%). Фактически подавляющее большинство 
b-адреноблокаторов реализуется как монопрепараты. Их доля 
составляет 92,7%. Доля оригинальных препаратов – 41,9%.

БКК в доле ООР занимают 3-е место (10,2%) с тенденцией к 
снижению (11,1–9,3%). Наибольший объем продаж в этой груп-
пе обеспечивает амлодипин – 64,6%, затем нифедипин – 22,4%, 
оба представители дигидропиридиновых производных. На долю 
препаратов нифедипина короткого действия в среднем приходи-
лось 20% общего объема потребления препаратов нифедипина.

БРА – перспективная, бурно развивающаяся группа гипо-
тензивных препаратов [6] – в изученном секторе розничной 
сети Самарской области занимает 4-е место по ООР (7,2%) с 
четкой тенденцией к росту (5,8–8,7%). Самым продаваемым яв-
ляется препарат лозартан (52,8%), валсартан с большим отры-
вом занимает 2-е место (18,0%). Доля современных препаратов 
(кандесартана – 9,1%, телмисартана – 8,2%, азилсартана – 8,5%) 
незначительна, но для двух последних имеет выраженную тен-
денцию к росту (3,9–12,36%).

На долю тиазидовых диуретиков приходится 5,8% ООР, из 
них индапамид как монопрепарат обеспечивает 75,3% продаж в 
этой группе, а гидрохлоротиазид (ГХТ) – 25%. В нашем анализе 
диуретики явились компонентами 23 МНН ФК, в которых наи-
более часто использовался ГХТ – исторически один из первых 
представителей данной группы. 

Средняя доля комбинированных препаратов в общей струк-
туре отпущенных упаковок в 2015–2020 гг. составила 13%. 
Ассортимент ЛП, назначаемых для лечения АГ, увеличился с 
78 МНН в 2015 г. до 88 МНН в 2020 г., главным образом за счет 
ФК. Комбинированными препаратами с наибольшими объемами 
отпущенных упаковок были периндоприл + индапамид – 2,12% 
общего объема отпущенных упаковок; лозартан + ГХТ – 2,05%, 
амлодипин + периндоприл – 1,45%, эналаприл + ГХТ – 0,94%, 

Рис. 1. Объем реализованного спроса в упаковках в 2015–2020 гг. 
препаратов для лечения БСК, антикоагулянтов и дезагрегантов  
на одну аптечную организацию.
Fig. 1. The volume of sold cardiovascular drugs, anticoagulants and 
disaggregants in packages per pharmacy organization in 2015–2020.
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Fig. 2. Average shares of sales volume of monodrugs and combined 
drugs of different pharmacotherapeutic groups used for the treatment 
of hypertension in 2015–2020.
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азилсартан + хлорталидон – 0,66%, амлодипин + индапамид + 
периндоприл – 0,47%.

Доля статинов в объеме реализации ССП составила лишь 
7,6%, что никак не соответствует той роли, которую статинам 
отводит современная кардиопревенция. Аторвастатин в обнов-
ленном рейтинге ЛП в 2020 г. в США занимает 1-е место (110 млн 
выписанных рецептов), розувастатин – 29-е место (24 млн ре-
цептов) [8]. В нашем исследовании в 98% статины продавались 
как монопрепараты, одинаково часто были востребованы ато-
рвастатин (46%) и розувастатин (44%).

Тенденции последних лет заключаются в расширенном при-
менении ФК как наиболее эффективных для коррекции артери-
ального давления и в использовании статинов – плейотропных 

препаратов с основным холестеринснижающим действием у 
пациентов с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений 
независимо от наличия АГ. Актуальность такого подхода обо-
снована значительным вкладом АГ и гиперхолестеринемии в 
развитие инфарктов миокарда и инсультов – основных причин 
смертности в РФ и мире [9] и связанных с ними социальными 
и экономическими потерями. Достаточно сказать, что распро-
страненность АГ в РФ среди взрослого населения составляет не 
менее 45% и требует у большинства пациентов долговремен-
ного приема препаратов. Жесткий подход к контролю артери-
ального давления стал лейтмотивом современных клинических 
рекомендаций [10], что несомненно значительно увеличивает 
потребность в использовании ФК уже на старте терапии.

Таблица 1. Структура потребления антикоагулянтных и антиагрегантных ЛП в розничном сегменте фармацевтического рынка Самарской области
Table 1. Consumption structure of anticoagulant and antiplatelet drugs in the retail segment of the Samara region pharmaceutical market

АТХ-группа антикоагулянтных  
и антиагрегантных ЛП. МНН*

Доля объема реализованного спроса (в упаковках), %**

данные для отдельных лет стандартное  
отклонение  (SD)  

в 2015–2020 гг.2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

B01AА «Антагонисты витамина K» 7,5 6,7 7,5 6,0 6,1 4,9 6,5 (1,0)

Фениндион 22,9 4,3 8,1 4,8 7,8 8,3 9,4 (6,8)

Варфарин 77,1 95,7 91,9 93,8 92,1 91,7 90,4 (6,7)

аценокумарол 0,0 0,0 0,0 1,4 0,2 0,0 0,3 (0,6)

B01AB «Гепарин и его производные» 18,8 16,1 19,1 24,2 23,1 16,9 19,7 (3,3)

Гепарин натрия 4,8 6,3 4,1 3,1 2,0 8,7 4,8 (2,4)

Далтепарин натрия 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,1 (0,2)

Эноксапарин натрия 23,3 18,1 17,7 19,8 14,5 25,3 19,8 (3,9)

надропарин кальция 6,5 5,3 3,6 4,0 6,3 5,4 5,2 (1,2)

Парнапарин натрия 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 8,1 1,5 (3,2)

Сулодексид 18,4 26,8 25,6 29,6 29,9 13,9 24,0 (6,5)

B01AC «Ингибиторы агрегации тромбоцитов 
(исключая гепарин)» 74,8 72,8 70,1 67,2 63,7 57,6 67,7 (6,3)

Клопидогрел 18,0 19,9 19,4 24,5 28,5 19,1 21,6 (4,1)

аСК 71,7 71,5 71,4 62,7 61,2 61,6 66,7 (5,4)

Дипиридамол 9,0 7,7 8,4 12,1 7,5 16,7 10,2 (3,6)

илопрост 0,8 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,3 (0,3)

Прасугрел 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,4 0,1 (0,2)

Цилостазол 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 1,2 0,4 (0,7)

тикагрелор 0,5 0,5 0,5 0,8 1,4 1,1 0,8 (0,4)

B01AE «Прямые ингибиторы тромбина» 2,6 3,5 3,8 2,5 3,2 3,0 3,1 (0,5)

Дабигатрана этексилат Единственный представитель группы

B01AF «Прямые ингибиторы фактора Xa» 5,2 7,9 8,8 10,5 14,7 24,0 11,9 (6,7)

Ривароксабан 81,9 59,4 53,4 50,8 40,9 36,2 53,8 (16,2)

апиксабан 18,1 40,6 46,6 49,2 59,1 63,8 46,2 (16,2)

B01AX «Прочие антикоагулянты» 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,01 (0,01)

Фондапаринукс натрия 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 н/п 

Примечание: н/п – неприменимо.
*Представлены Мнн с наибольшими объемами реализованного спроса внутри каждой фармакотерапевтической группы.
**Для анализа использованы показатели реализованного спроса в упаковках. Для фармакотерапевтических групп указаны доли общего объема реализо-
ванного спроса, для Мнн – доля объема реализованного спроса для конкретной фармакотерапевтической группы.
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2. Потребление антитромботических препаратов. 
В 2015–2019 гг. в розничном секторе фармацевтического рынка 
Самарской области доля антикоагулянтных и антиагрегантных 
ЛП в общей структуре отпущенных упаковок в среднем соста-
вила 0,45%, т.е. примерно в 10 раз меньше, чем препаратов 
для лечения БСК: 0,59% в 2015 г., 0,58% – в 2016 г., 0,59% – в 
2017 г., 0,27% – в 2018 г. и 0,28% – в 2019 г.). По итогам 2020 г. 
этот параметр составил 0,38%. Вместе с тем в абсолютном вы-
ражении продажи антикоагулянтов и дезагрегантов возросли в 
2018–2020 гг. (см. рис. 1).

В течение всего временного промежутка максимальная доля 
общего объема реализованного спроса антитромботических ЛП 
приходится на АТХ-подгруппу B01AC «Ингибиторы агрегации 
тромбоцитов» (табл. 1, рис. 3). Прирост потребления антикоа-
гулянтов, наблюдаемый с 2018 г. (см. рис. 1), стал особенно яв-
ным в 2020 г., благодаря ему превалирование продаж дезагре-
гантов уменьшилось с 74,8% в 2015 г. до 57,6% в 2020 г. (рис. 3). 

В 2020 г. по сравнению с 2015–2019 гг. ассортимент ЛП рас-
сматриваемой группы практически не изменился. В этом периоде 
в ассортименте исследуемой аптечной сети было представлено 
от 13 до 17 МНН и группировочных наименований, относящихся к 
антикоагулянтным и антиагрегантным ЛП (см. табл. 1). 

В 2020 г., как и в предшествующие годы (2015–2019 гг.), в 
группе B01AC «Ингибиторы агрегации тромбоцитов (исключая 
гепарин)» наибольшие объемы потребления в натуральном вы-
ражении приходились на препараты ацетилсалициловой кис-
лоты (АСК) и клопидогрела: 66,7 и 21,6% соответственно. Доли 
потребления новых дезагрегантов – прасугрела и тикагрелора – 
незначительны. В то же время отмечено существенное увеличе-
ние относительной доли препаратов, содержащих дипиридамол 
(с 7,5% в 2019 г. до 16,7% в 2020 г.). 

Интерес к этому, фактически забытому в кардиологии, пер-
оральному препарату связан с редким сочетанием свойств, 
потенциально полезных в лечении пациентов с COVID-19. Если 
дезагрегантные свойства препарата и способность снижать со-
судистый тонус хорошо известны, то наличие противовирусных 
эффектов дипиридамола никогда ранее не привлекало внима-
ние клиницистов. Механизм действия основан на ингибирова-
нии аденозиндезаминазы, в результате чего блокируется распад 

аденозина. Образование циклического аденозинмонофосфата 
снижает адгезию тромбоцитов с падением тонуса артериол. Эти 
эффекты лежат в основе хорошо известных показаний к препа-
рату, как, например, лечение и профилактика нарушений мозго-
вого кровообращения по ишемическому типу, дисциркулятор-
ная энцефалопатия, профилактика артериальных и венозных 
тромбозов и их осложнений. Другими зарегистрированными в 
РФ показаниями к дипиридамолу являются профилактика и ле-
чение гриппа, острых респираторных вирусных инфекций [11]. 
Являясь производным пиримидина, препарат способен пода-
влять синтез РНК вируса за счет ингибирования использования 
нуклеозидов. В качестве индуктора интерферона и иммуномо-
дулятора дипиридамол в ряде исследований показал у инфи-
цированных пациентов усиление противовирусного иммунного 
ответа [12]. Однако подтверждений клинической эффективно-
сти у пациентов с COVID-19, оправдывающих повышение спроса 
на препарат, на данный момент нет. 

На 2-м месте в структуре потребления антикоагулянтов и ан-
тиагрегантов в натуральном выражении находятся ЛП АТХ-под-
группы B01AB «Гепарин и его производные» [SD – 19,7% (3,3%)]; 
см. табл. 1 и рис. 4. Несмотря на то, что в 2015–2020 гг. доля 
ЛП этой АТХ-подгруппы в общем объеме потребления оставалась 
достаточно стабильной, в натуральных показателях отмечено 
увеличение объемов отпуска препаратов гепарина и его произ-
водных (на 68%). При этом наибольший рост числа реализован-
ных упаковок выявлен для ЛП, содержащих гепарин натрия (в 
5,9 раза по сравнению с данными для 2019 г. и в 4,6 раза по срав-
нению со средним значением объема отпуска в 2015–2019 гг.) и 
эноксапарин натрия (в 2,4 и 2,6 раза соответственно).

В 2020 г. отмечено существенное увеличение спроса на ЛП, 
относящиеся к новым оральным антикоагулянтам. Доля реа-
лизации совокупно дабигатрана, апиксабана и ривароксабана 
поступательно увеличивалась с 7,75% в 2015 г., 11,5% в 2016 г., 
12,7% в 2017 г., 13,1% в 2018 г., 17,9% в 2019 г. до 27% в 2020 г. 
Как видно, в структуре потребления этих препаратов доля даби-
гатрана незначительна (см. табл. 1), основная доля реализации 
принадлежит представителям прямых ингибиторов фактора Ха: 
ривароксабану и апиксабану (АТХ-подгруппа B01AF), а лидиру-
ет апиксабан. В период с 2019 по 2020 г. доля этой подгруппы 
возросла с 14,7 до 24,0% (см. табл. 1). Объемы продаж в на-
туральном выражении для апиксабана выросли на 227%, рива-
роксабана – на 168%. Меньший спрос на ривароксабан, оче-
видно, обусловлен большей стоимостью эквивалентной дозы 
(табл. 2). Доля конкурирующих оральных антикоагулянтов –  

Рис. 3. Динамика доли ЛП АТХ-подгруппы B01AC в общем объеме 
потребления антитромботических ЛП в розничном сегменте 
фармацевтического рынка Самарской области в 2015–2020 гг.
Fig. 3. Dynamics of the share of B01AC anatomical therapeutic chemical 
subgroup drugs in the total consumption of antithrombotic drugs in the 
retail segment of the Samara region pharmaceutical market in 2015–2020.
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Fig. 4. Average shares of sales volume of anticoagulant and 
antiaggregant drugs in 2015–2020.
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кумариновых производных – антагонистов витамина K, прода-
жи которых традиционно обеспечены варфарином от 77,3% в 
2015 г. до 91,7% в 2020 г., закономерно уменьшалась в исследу-
емый период (см. табл. 1). 

Повышение объемов продаж антикоагулянтов особенно за-
метно в 2020 г. (см. табл. 1), что обусловлено влиянием распро-

странения новой коронавирусной инфекции, так как риварок-
сабан, апиксабан и низкомолекулярные гепарины включены в 
методические рекомендации Минздрава России и международ-
ные рекомендации для профилактики тромбоза глубоких вен и 
тромбоэмболии легочной артерии у пациентов, госпитализиро-
ванных с COVID-19, а также после выписки при сохраняющемся 
повышенном риске венозных тромбоэмболических осложне-
ний и низком риске кровотечений [13]. 

Средняя доля оригинальных ЛП в общем количестве от-
пущенных антикоагулянтных и антиагрегантных ЛП в 2015–
2020 гг. составила 21,6% (диапазон – от 15,7% в 2015 г. до 34,2% 
в 2020 г.). 

При анализе реализации ЛП по месяцам отмечается суще-
ственный рост потребления антитромботических препаратов в 
конце 2020 г. (октябрь–декабрь), превышающий соответствую-
щие значения в 2015–2019 гг., что совпадает с ростом заболева-
емости COVID-19 в Самарской области (рис. 5). 

В 2020 г. медианная стоимость 1 DDD при лечении антико-
агулянтными и антиагрегантными ЛП составляла 57,92 руб. и 
варьировала в пределах от 0,77 (АСК) до 837,2 руб. (фондапа-
ринукс натрия); см. табл. 2. В 2019 г. медианная стоимость со-
ставляла 39,19 руб., диапазон варьирования – от 0,71 (АСК) до 
303,0 руб. (дабигатрана этексилат). Препараты фондапаринукса 
натрия в аптечной сети в 2019 г. не были представлены. Сто-
имость лечения оригинальными препаратами достоверно пре-
вышала стоимость лечения воспроизведенными препаратами.

Как видно из табл. 2, медианы стоимости 1 DDD для боль-
шинства рассматриваемых групп антитромбоцитарных ЛП не 
превышали 200 руб., при этом наименьшие медианы стоимости 
имели антагонисты витамина K и ингибиторы агрегации тром-
боцитов (см. табл. 2). Наибольшая стоимость 1 DDD отмечена 
для ЛП АТХ-подгрупп «Гепарин и его производные» и «Прочие 
антикоагулянты». При анализе отдельных МНН выявлено, что 
наибольшую стоимость 1 DDD имели ЛП с действующими ве-
ществами фондапаринукс натрия, надропарин кальция, парна-
парин натрия (см. табл. 2). Определено, что по отношению к 
соответствующему значению в 2019 г. стоимость 1 DDD в 2020 г. 
в среднем возросла на 15,9%. 

 Заключение
Доля основных ССП в натуральном выражении, реализуемая 

населению через сегмент аптечной сети, незначительна и не соот-
ветствует распространенности сердечно-сосудистой патологии,  
требующей долговременной фармакотерапии. В период распро-

Рис. 5. Динамика изменения спроса на антиагрегантные и 
антикоагулянтные ЛП в 2015–2020 гг. 
Fig. 5. Dynamics of demand for antiaggregant and anticoagulant drugs 
in 2015–2020.
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Таблица 2. Средняя стоимость одной суточной дозы антиагрегантных 
и антикоагулянтных ЛП в 2019–2020 гг.
Table 2. Average cost per daily dose of antiaggregant and anticoagulant 
drugs in 2019–2020

Группа/МНН
Медиана (минимум-максимум) стоимости  

1 DDD, руб.

2019 г. 2020 г.

B01AА «Антагони-
сты витамина K» 6,25 (2,46–37,33) 5,04 (3,08–20,92)

Фениндион 11,06 (11,06–11,06) 20,92 (20,92–20,92)

Варфарин 4,16 (2,46–6,88) 4,81 (3,08–5,70)

аценокумарол 37,33 (37,33–37,33) –

B01AB «Гепарин и 
его производные» 210,23 (45,09–279,65) 234,51 (13,42–813,72)

Гепарин натрия 226,26 (217,19–274,50) 283,90 (245,01–813,72)

Далтепарин натрия 159,69 (159,69–159,69) 279,06 (216,10–342,03)

Эноксапарин 
натрия

133,30 (45,09–203,28) 121,70 (13,42–201,56)

надропарин 
кальция 

279,65 (237,39–279,65) 284,71 (267,03–319,77)

Парнапарин натрия 248,34 (248,34–248,34) 238,36 (188,94–246,94)

Сулодексид 129,91 (104,63–155,183) 145,00 (115,63–270,23)

B01AC «Ингибиторы 
агрегации тромбо-
цитов (исключая 
гепарин)»

15,44 (0,71–204,59) 15,62 (0,77–208,97)

Клопидогрел 16,60 (9,85–48,57) 18,10 (9,97–49,31)

аСК 1,69 (0,71–5,42) 1,69 (0,77–5,35)

Дипиридамол 69,33 (50,69–120,48) 71,49 (57,92–165,37)

Прасугрел 144,10 (144,10–144,10) 188,94 (188,94–188,94)

Цилостазол 101,17 (87,39–175,58) 102,96 (89,71–174,52)

тикагрелор 197,41 (192,50–204,59) 202,92 (186,83–208,97)

B01AE «Прямые 
ингибиторы  
тромбина»

162,00 (125,27–303,03) 166,15 (133,25–209,57)

Дабигатрана  
этексилат

162,00 (125,27–303,03) 166,15 (133,25–209,57)

B01AF «Прямые  
ингибиторы  
фактора Xa»

165,81 (102,36–298,76) 186,27 (103,92–626,90)

Ривароксабан 165,81 (119,56–298,76) 186,27 (127,55–626,90)

апиксабан 153,79 (102,36–205,30) 157,50 (103,92–210,00)

B01AX «Прочие 
антикоагулянты» – 837,22 (837,22–837,22)

Фондапаринукс 
натрия

– 837,22 (837,22–837,22)
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странения COVID-19 она уменьшилась с 5,2 (2015–2016 гг.) до 3% 
в 2020 г. Наибольший объем продаж относится к препаратам 
группы ИАПФ (28%) и b-адреноблокаторов (23,5%). ФК гипотен-
зивных препаратов составляют лишь 13% объема реализованных 
основных ССП, преимущественно представлены двухкомпонент-
ными препаратами, доля трехкомпонентных ФК несуществен-
на – 0,7%.

Доля статинов в общем объеме продаж основных ССП со-
ставляет 7,6%, что не соответствует их роли как наиболее эф-
фективных препаратов в первичной и вторичной кардиопре-
венции.

Доля антитромботических препаратов в общем объеме 
продаж в натуральном выражении в 2015–2019 гг. составляет 
0,45%. В абсолютном выражении продажи антикоагулянтов и 
дезагрегантов возросли в 2018–2020 гг., что сопровождалось 
увеличением стоимости 1 DDD в среднем на 15%. В течение 
всего временного промежутка максимальная доля ООР анти-
тромботических ЛП приходится на АТХ-подгруппу B01AC «Инги-
биторы агрегации тромбоцитов». 

Среди дезагрегантов наиболее часто реализуется АСК 
(66,6%) в виде генерических препаратов, клопидогрел (21,6%), 
дипиридамол (10,2%). Доля дезагрегантов в объемах продаж 
снизилась с 74,8 до 57,6% за счет препаратов АСК. Наиболее 
значительно в 2020 г. выросло потребление дипиридамола – до 
16,6% – в связи с включением препарата в протоколы ведения 
пациентов с COVID-19. Доля продаж новых дезагрегантов – пра-
сугрела и тикагрелора – незначительна.

Среди антикоагулянтов доля новых оральных препаратов 
характеризуется поступательным увеличением с 7,8% в 2015 г. 
до 27% в 2020 г. Впервые за исследуемый период доля гепарина 
и его производных в 2020 г. была ниже реализованного коли-

чества упаковок оральных антикоагулянтов – 16,9%. В период 
пандемии COVID-19 наиболее востребованной является группа 
блокаторов Ха фактора с преобладанием апиксабана (63,8%), 
что может объясняться более низкой стоимостью (на 16%) 
1  DDD в сравнении с ривароксабаном. 
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