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Экономические преимущества ис-
пользования фармакогенетического те-
стирования у больных, принимающих 
варфарин, пока не очевидны. Однако 
фармакогенетический подход к дозиро-
ванию варфарина может оказаться эко-
номически обоснованным при определен-
ных условиях и для определенной груп-
пы пациентов, а значит, может «найти» 
нишу в реальной клинической практи-
ке. Поскольку результаты фармакоэко-
номических исследований не могут быть 
перенесены из страны в страну из-за от-
личий в организации медицинской помо-
щи, ценах на ЛС и медицинские услуги, 
необходимо проведение отечественных 
исследований применения фармакогене-
тического тестирования для оптимиза-
ции дозирования варфарина. 

Цель. Оценить экономическое преи-
мущество фармакогенетического подхо-
да к дозированию варфарина по сравне-
нию с традиционным. 

Материалы и методы

В ретроспективное исследование 
(группа «традиционного» дозирования 
варфарина) были включены 82 челове-
ка (женщин – 47,56%, мужчин – 52,43 
%) с постоянной формой мерцатель-
ной аритмии, при которой показан при-
ем варфарина. Средний возраст больных, 

включенных в исследование, составил 
63,4±10,3 года. Сопутствующие заболе-
вания – тромбоэмболия легочной арте-
рии, тромбоз ЛЖ, ревматоидный порок, 
ишемическая болезнь сердца, инфаркт 
миокарда. Пациентам, включенным в ис-
следование, назначалась терапия варфа-
рином с начальной дозы – 5 мг. Далее по 
стандартной схеме производилась кор-
рекция дозы до достижения нормы уров-
ня МНО.

В проспективное исследование (груп-
па фармакогенетического дозирования 
варфарина) было включено 77 пациен-
тов (33 женщины (42,9 %) и 44 мужчи-
ны (57,1 %)) с постоянной формой мер-
цательной аритмии, при которой показан 
прием варфарина. Средний возраст па-
циентов составил 60±12 лет. Сопутству-
ющие заболевания – сахарный диабет, 
тромбоз глубоких вен, тромбоз поверх-
ностных вен, острое нарушение мозго-
вого кровообращения, острый инфаркт 
миокарда. После включения в исследова-
ние у пациентов производился забор кро-
ви для проведения генетического тести-
рования с целью выявления «медленных» 
аллельных генов CYP2C9. После завер-
шения тестирования проводилось опре-
деление международного нормализован-
ного отношения (МНО), которое необхо-
димо для дальнейшего подбора и коррек-
ции дозы варфарина. Затем определялась 
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расчетная доза, с которой необходимо 
начинать лечение пациента. При выявле-
нии гетерозиготного носительства мед-
ленных аллельных вариантов начинали 
терапию варфарином с дозы 2,5 мг\сут-
ки, при выявлении гомозиготного носи-
тельства – 1,25 мг\сутки. Далее произво-
дилась коррекция дозы по уровню МНО 
для достижения целевых значений МНО 
в двух смежных анализах.

Нами были рассчитаны затраты на ле-
чение пациентов в обеих группах. 

Для изучения экономических затрат 
на лечение кровотечений были разра-
ботаны карты экспертной оценки веде-
ния пациентов с кровотечениями следу-
ющих локализаций, отмеченными у ис-
следуемых групп: геморроидальным, ге-
мофтальмом и гемартрозом, в связи с от-
сутствием федеральных стандартов ока-
зания медицинской помощи по данным 
видам кровотечений. По каждой из нозо-
логий карты заполнялись ведущими спе-
циалистами (3-4 специалиста по каждо-
му кровотечению) федеральных лечеб-
ных учреждений. Далее стоимость меди-
цинских услуг рассчитывалась по тари-
фам ОМС. Также в исследуемых груп-
пах отмечены желудочно-кишечные кро-
вотечения и острое нарушение мозгового 
кровообращения, стоимость которых (за 
законченный случай) получена из тари-
фов ОМС на оказание стационарной по-
мощи. С учётом произведенных кальку-
ляций была посчитана средняя стоимость 
лечения по каждому кровотечению и об-
щие расходы на лечение пациентов (с 
учётом кровотечений) в обеих группах.

Результаты и их обсуждение

Общее число наблюдений в груп-
пе «традицинного» подхода составило 
702 человеко-месяца и во второй груп-

пе – 443 человеко-месяца. Число измере-
ний МНО в группе «традиционного» до-
зирования составило 808, в группе фар-
макогенетического подхода – 646. Число 
выходов МНО за пределы нормы в груп-
пе «традиционного» подхода составило 
83 (10,3%), в группе фармакогенетиче-
ского подхода – 8 (1,2%). Число крово-
течений (на 100 чел-мес. наблюдений) в 
группе «традиционного» подхода соста-
вило 56, а в группе фармакогенетическо-
го подхода – 3. Частота кровотечений (на 
100 чел-мес. наблюдений) в группе «тра-
диционного» подхода также в более чем 
7 раз выше, чем в группе фармакогенети-
ческого подхода: 22 vs 3, соответственно. 

Затраты на варфарин на 1 человеко-
месяц в обеих группах оказались прак-
тически идентичными – в группе «тради-
ционного» дозирования затраты состави-
ли 134,97±67,6 руб., в группе фармакоге-
нетического подхода – 134,46±53,69 руб. 
Также и затраты на измерение МНО на 1 
человеко-месяц в группе «традиционно-
го» подхода составили 10,68±13,25 руб., 
а в группе фармакогенетического подхо-
да– 10,01± 3,07 руб. Однако затраты на 
визиты к врачу снизились в группе фар-
макогенетического подхода более чем в 
5 раз: в группе «традиционного» подхода 
составили 18,73±45,3 руб., в группе фар-
макогенетического подхода – 3,51±7,74 
руб.. За счёт этого снижаются и общие 
затраты в группе фармакогенетического 
тестирования до 147,99±55,09 руб., при 
этом в группе «традиционного» подхода 
они составили 164,38±71,2 руб. Общие 
расходы на суммарное количество на-
блюдений (с учётом средней стоимости 
кровотечений) в группе «традиционно-
го» подхода составили 257 руб., при этом 
в группе фармакогенетического подхода 
расходы снизились почти на сто рублей и 
составили 170,4 руб. (р = 0,032).
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Таблица 1
Затраты в группах «традиционного» м фармакогенетического подходов к 

дозированию варфарина на 1 чел-мес, руб.

Показатель
Группа

«традиционного»
подхода

Группа
фармакогенетического 

подхода

Затраты на варфарин
на 1 чел-мес, руб. (М±σ)

134,97±67,6
134,46±53,69

Затраты на МНО
на 1 чел-мес, руб. (М±σ)

10,68±13,25 10,01±3,07 

Затраты на визиты
к врачу на 1 чел-мес,

руб. (М±σ)
18,73±45,3 3,51±7,74 

Общие затраты
на 1 чел-мес, руб. (М±σ)

164,38±71,2 147,99±55,09

Общие затраты
на 1 чел-мес, руб.

(с учётом кровотечений)
257 170,4*

 * - р=0,032

Выводы

Подбор дозы при назначении варфа-
рина, осуществляемый традиционным 
методом без фармакогенетического те-
стирования, сопровождается повыше-
нием частоты кровотечений, что может 
сказаться на затратах на ведение боль-
ных. Без учета затрат на кровотече-
ния стоимость лечения варфарином за 

1 человеко-месяц, включая необходимый 
контроль показателей системы сверты-
вания крови, при «традиционном» и фар-
макогенетическом подходах к дозиров-
наию варфарина практически одинакова, 
однако если учитывать затраты на кро-
вотечения, 1 человеко-месяц лечения в 
группе фармакогенетического дозирова-
ния варфарина, значимо дешевле.
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