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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Изучение практики применения прямых пероральных антикоагулянтов у пациентов с коронавирусной ин-
фекцией на амбулаторном этапе и их аптечного потребления является важной задачей современного здравоохранения.
Цель. Проанализировать амбулаторное потребление прямых пероральных антикоагулянтов в аптечном сегменте фар-
мацевтического рынка в России во время пандемии коронавирусной инфекции с оценкой соответствия рекомендациям 
национальных клинических руководств.
Материал и методы. Мы рассчитали потребление прямых пероральных антикоагулянтов (ривароксабана и апиксаба-
на) в установленных суточных дозах у всех зарегистрированных амбулаторных пациентов с коронавирусной инфекцией 
в аптечном сегменте рынка (24 343 383 человек), определив общее потребление этих препаратов в каждый год пандемии 
в 2020–2023 гг. в Российской Федерации и разделив полученное значение на установленную суточную дозу, рекомендо-
ванную Всемирной организацией здравоохранения, сравнили полученные результаты с курсовыми дозами в российских 
клинических рекомендациях, выпущенных в 2020–2023 гг., в которых было рассмотрено применение прямых перораль-
ных антикоагулянтов в лечении больных COVID-19. 
Результаты. Гипотетическое потребление апиксабана и ривароксабана амбулаторными больными с коронавирусной ин-
фекцией в Российской Федерации в 2020 году составило 76,6 установленных суточных доз на одного пациента; в 2021 году 
потребление апиксабана снизилось и стало сопоставимо с рекомендованными дозами (21,1 установленных суточных доз), 
для ривароксабана этот показатель был 10,6; в 2022 году установленная суточная доза для апиксабана составила 9,2, 
а для ривароксабана — 4,2.
Заключение. В 2020 году потребление прямых пероральных антикоагулянтов (апиксабана и ривароксабана) у амбула-
торных пациентов с коронавирусной инфекцией более чем в 5 раз превысило рекомендованные режимы дозирования 
российскими клиническими рекомендациями с тенденцией к снижению в последующие годы пандемии.

Ключевые слова: COVID-19; прямые пероральные антикоагулянты; фармакоэпидемиологические исследования; амбу-
латорные пациенты; клинические рекомендации.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The analysis of direct oral anticoagulants use in outpatients with coronavirus infection and their utilization 
in the pharmacy segment is an essential task of modern healthcare.
AIM: This work aimed to analyze the outpatient utilization of direct oral anticoagulants in the pharmacy segment of the Russian 
pharmaceutical market during the COVID-19 pandemic based on the national guidelines.
MATERIAL AND METHODS: We calculated the utilization of direct oral anticoagulants (rivaroxaban and apixaban) at defined 
daily doses in all registered outpatients with COVID-19 in the pharmacy segment of the pharmaceutical market (24,343,383 
people). This was done by determining the total utilization of these drugs each year of the pandemic (2020–2023) in Russia 
and dividing the obtained value by the defined daily dose recommended by the World Health Organization. Then we compared 
the results with the course doses recommended in the Russian guidelines issued in 2020–2023 for direct oral anticoagulants 
use in patients with COVID-19.
RESULTS: In 2020, the hypothetical utilization of apixaban and rivaroxaban by outpatients with COVID-19 in Russia in 2020 was 
76.6 defined daily doses per patient. In 2021, apixaban utilization decreased to values comparable to the recommended doses 
(21.1 defined daily doses), while rivaroxaban utilization was 10.6. In 2022, the defined daily doses for apixaban and rivaroxaban 
were 9.2 and 4.2, respectively.
CONCLUSION: In 2020, the utilization of direct oral anticoagulants (apixaban and rivaroxaban) in outpatients with COVID-19 
exceeded Russian guideline-recommended dosing regimens by more than fivefold, with a downward trend in the following 
pandemic years.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Глобальная эпидемия новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19), официально признанная Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения 11 марта 2020 г., стала се-
рьёзным испытанием для глобального здравоохранения. 
Наиболее частым проявлением COVID-19 является пора-
жение органов дыхания. Однако для этого заболевания 
также характерны тромботические осложнения, приво-
дящие к полиорганным поражениям. Частота тромбозов 
у госпитализированных пациентов с тяжёлой формой 
COVID-19 могла составлять более 35% при уровне леталь-
ности 45% [1], что привлекло внимание к антикоагулянт-
ным  препаратам.

Баланс пользы и риска применения прямых перораль-
ных антикоагулянтов (ПОАК) у пациентов с COVID-19 про-
должает быть предметом изучения. 

На амбулаторном этапе лечения COVID-19 ПОАК ре-
комендованы различными клиническими руководства-
ми. В них препаратами выбора обозначены: риварокса-
бан (10 мг один раз в день) или апиксабан (2,5 мг два раза 
в день) в течение 30–45 дней1 [2–5].

Кокрейновский обзор [6], объединивший результаты 
семи исследований с участием 16 185 человек, госпита-
лизированных с COVID-19 в отделения интенсивной тера-
пии, больничные палаты или отделения неотложной по-
мощи из четырёх стран мира, показал с высокой степенью 
определённости доказательств, что более высокие дозы 
антикоагулянтов (ПОАК, антагонисты витамина К и гепа-
риноиды) при сравнении с более низкими дозами не вли-
яли на число смертей от всех причин и повышали часто-
ту малых кровотечений у госпитализированных пациентов 
с COVID-19 при наблюдении до 30 дней. Более высокие 
дозы антикоагулянтов по сравнению с более низкими, воз-
можно, уменьшают частоту эмболии лёгочной артерии, по-
вышают частоту больших кровотечений, не влияют на дли-
тельность госпитализации, частоту тромбоза глубоких вен, 
инсульта, инфаркта миокарда, фибрилляции предсердий 
или тромбоцитопении. 

По сравнению с отсутствием лечения антикоагулянты 
могли снижать смертность от всех причин, но это данные 
нерандомизированных исследований, и уровень опреде-
лённости результатов очень низок [6].

Другой Кокрейновский обзор, выполненный B.C. Santos 
и соавт. в 2023 году [7], был посвящён профилактическо-
му использованию антикоагулянтной терапии у амбулатор-
ных пациентов с COVID-19. В анализ были включены пять 
клинических исследований, соответствовавших критериям 

включения, в которых в общей сложности приняли участие 
1777 человек из девяти стран мира. Обзор показал, что ам-
булаторное применение антикоагулянтов — как у лиц, 
не нуждавшихся в госпитализации, так и у пациентов, вы-
писанных из стационара — вероятно, снижает частоту ве-
нозных тромбоэмболий (ВТЭ) и тромбоэмболий лёгочной 
артерии (ТЭЛА) по сравнению с плацебо или отсутствием 
лечения. Для предотвращения одного случая ВТЭ необхо-
димо пролечить 50 пациентов. Одновременно было пока-
зано, что эти препараты, по-видимому, мало или совсем 
не влияли на число смертей, необходимости госпитализа-
ции и неблагоприятных событий. Профилактическое при-
менение антикоагулянтов могло мало или совсем не сни-
жать частоту ВТЭ по сравнению с антитромбоцитарными 
средствами. 

Несомненно, в условиях пандемии COVID-19 и благода-
ря клиническим рекомендациям ПОАК стали одной из са-
мых востребованных групп фармацевтического рынка. 

В исследовании, проведённом I. Hernandez и соавт. [8], 
было изучено влияние пандемии COVID-19, на мировые 
продажи антикоагулянтов в 39 странах. В среднем в мар-
те — августе 2020 года страны закупили на 11% больше 
единиц антикоагулянтов, чем в марте — августе 2019 года. 
В России и Мексике наблюдался наибольший рост продаж 
антикоагулянтов — на 39 и 40% соответственно. Эти стра-
ны также продемонстрировали наибольший рост закупок 
ПОАК (73 и 43% соответственно) [8].

В РФ в 2021 году продажи ПОАК увеличились на 6,6%, 
а доля рынка апиксабана и ривароксабана выросла на 0,5% 
по сравнению с 2020 годом2. 

Одними из самых потребляемых антикоагулян-
тов за всё время пандемии (с января 2020 г. по сентябрь 
2022 г.) стали ПОАК ривароксабан и апиксабан, продажи 
которых составили 38,9 млрд и 30,8 млрд руб. соответ-
ственно3.

Мы предположили, что во время пандемии COVID-19 
имело место злоупотребление антикоагулянтами группы 
ПОАК: их потребляли в количествах, превышающих реко-
мендованные клиническими руководствами. Наши пред-
положения были подтверждены в фармакоэпидемиологи-
ческом исследовании, которое мы провели в 2023 году [9]. 
В этом исследовании мы установили факт избыточного ва-
лового национального потребления ПОАК в первые годы 
пандемии. Однако в прошлой работе мы проанализиро-
вали потребление ПОАК в целом как в госпитальном, так 
и в амбулаторном сегменте. Представлялось актуальным 
провести целенаправленный анализ потребления ПОАК 
амбулаторными пациентами в аптечном сегменте рынка, 

1 Временные методические рекомендации по профилактике, диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 17. 
Москва: Министерство здравоохранения Российской Федерации; 2022. Режим доступа: https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/at-
taches/000/061/254/original/ВМР_COVID-19_V17.pdf?1671088207 Дата обращения: 01.09.2023.
2 Деловой профиль. Фармацевтический рынок России: итоги 2021 года и события 2022 года [интернет]. Режим доступа: https://delprof.ru/press-
center/open-analytics/farmatsevticheskiy-rynok-rossii-itogi-2021-goda-i-sobytiya-2022-goda/ Дата обращения: 01.09.2023.
3 Фармацевтический рынок России 2022 года, DSM Group [интернет]. Режим доступа: https://dsm.ru/docs/analytics/Annual_report_2023_rus.pdf 
Дата обращения: 01.09.2023.
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поскольку рациональность такого потребления продол-
жает вызывать вопросы и требует углубленного изучения.

Целью исследования было проанализировать амбу-
латорное потребление ПОАК в аптечном сегменте фарма-
цевтического рынка в России во время пандемии COVID-19 
с оценкой соответствия рекомендациям национальных 
клинических руководств.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Представлено описательное исследование. Мы исполь-
зовали качественные и количественные методы анализа 
клинических рекомендаций и потребления прямых перо-
ральных антикоагулянтов для анализа амбулаторного по-
требления и расходов на ПОАК на общероссийском (наци-
ональном) уровне [9].

Мы изучили официальные данные из открытых источ-
ников об использовании и расходах ПОАК в аптечном сег-
менте2– 4.

Мы применили данные для антитромботических 
средств класса АТХ B01A и расчёт потребления ПОАК 
в установленных суточных дозах (УСД), а также рекомен-
дации по использованию лекарственных средств5. 

Для оценки национального потребления ПОАК агре-
гированные данные для расчёта фармакоэпидемиоло-
гических параметров и показателей амбулаторного по-
требления ПОАК в РФ в 2020–2022 гг. были получены 
из следующих источников информации: годовых отчётов 
DSM Group и продаж фармацевтических препаратов в Рос-
сии AlphaRM3, 4. 

Пример расчёта амбулаторного потребления 
пероральных антикоагулянтов прямого 
действия в Российской Федерации
Для оценки амбулаторного потребления ПОАК в аптеч-
ном сегменте использованы данные годовых отчётов 
о продажах. Так, доля ривароксабана на аптечном рын-
ке в 2021 году составила 0,1% в натуральном выраже-
нии. Зная общий объём продаж в Российской Федера-
ции за 2021 год (5 512 млн упаковок), был рассчитан объём 
продаж ривароксабана: 

5 512 000 000 × 0,001 = 5 512 000 упаковок
Общее потребление препарата за год в миллиграм-

мах (мг), а также число потреблённых УСД рассчитывали 
по формуле: 

Общее (национальное) потребление, мг =  
Доза в одной упаковке, мг × Число упаковок в год

Полученное значение использовали для расчёта числа 
потреблённых пациентами УСД: 

Число УСД = Общее потребление, мг / Величина УСД, мг

Среднее потребление апиксабана и ривароксабана 
в доковидный период (2017–2019 гг., аптечные продажи) 
составило:

Ривароксабан: 
(28 539 000 + 39 487 500 + 79 500 000) / 3 = 49 175 500 УСД
Апиксабан:
(9 544 500 + 20 776 500 + 75 000 000) / 3 = 35 107 000 УСД
Учитывая полученные результаты, мы можем пред-

положить, что значения, превышающие среднее потре-
бление ривароксабана и апиксабана в период с 2017 по 
2019 год, будут соответствовать тому, сколько потребляли 
ПОАК пациенты COVID-19 в период пандемии.

Рекомендуемое потребление пероральных 
антикоагулянтов прямого действия 
клиническими руководствами
Рекомендуемый расход ПОАК на одного пациента на один 
курс профилактического лечения больных COVID-19 осу-
ществлялся в соответствии с данными российских клиниче-
ских рекомендаций1 [3–4, 10–12]. Принцип расчёта данного 
показателя представлен в нашей предыдущей статье [9].

На основании расчётов рекомендованного потребле-
ния [9] мы определили число пациентов COVID-19, прошед-
ших хотя бы один курс терапии ПОАК, путём деления полу-
ченного национального потребления ПОАК, выраженного 
в УСД на УСД-эквивалент рекомендованного клинически-
ми рекомендациями курса лечения/профилактики.

Расчёт амбулаторного потребления 
апиксабана в Российской Федерации 
в 2022 году (январь — август)
Согласно данным аптечных продаж, амбулаторное потре-
бление апиксабана в Российской Федерации за указанный 
период составило 7,6 млн упаковок3. В расчётах учитыва-
лось, что одна упаковка препарата в дозировке 2,5 мг со-
держит 60 таблеток, что соответствует 150 мг апиксабана 
на упаковку. Таким образом, общий объём потребления 
апиксабана составил: 

7 600 000 × 150 мг = 1 140 000 000 мг
Для пересчёта потребления в УСД (1 УСД для апиксаба-

на = 10 мг) использовано следующее соотношение:
1 140 000 000 / 10 мг = 140 000 000 УСД
В качестве демографической базы расчёта использо-

ваны официальные данные о числе амбулаторных паци-
ентов с подтверждённым диагнозом COVID-19:

• 1 095 897 человек в 2020 году;
• 7 243 233 — в 2021 году;

4 Фармацевтический вестник. AlphaRM [интернет]. Аптечные продажи лекарств ушедшего года побили рекорд 2020 года. Режим доступа: https://
pharmvestnik.ru/content/news/Aptechnye-prodaji-lekarstv-ushedshego-goda-pobili-rekord-2020-goda.html Дата обращения: 01.09.2023.
5 WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology [Internet]. Available from: https://www.whocc.no/atc__index/ Accessed on 1 September 2023.

https://pharmvestnik.ru/content/news/Aptechnye-prodaji-lekarstv-ushedshego-goda-pobili-rekord-2020-goda.html
https://pharmvestnik.ru/content/news/Aptechnye-prodaji-lekarstv-ushedshego-goda-pobili-rekord-2020-goda.html
https://www.whocc.no/atc__index/
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• 9 306 460 — в 2022 году3, 6–8.
На основании этих данных было рассчитано:
1. Отношение потребления (в УСД) к числу случаев 

COVID-19 в амбулаторном сегменте в 2020–2022 гг. 
2. Предполагаемое число пациентов, прошедших пол-

ный курс терапии апиксабаном или ривароксабаном, со-
гласно действующим клиническим рекомендациям, при 
допущении, что совокупное потребление в стране обуслов-
лено только лечением COVID-19 в амбулаторных условиях. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
УСД ПОАК, рекомендованные Всемирной организацией 
здравоохранения, следующие: для апиксабана — 10 мг 
(5 мг 2 раза в сутки), ривароксабана — 20 мг, дабигатрана 
этексилата — 300 мг.

Все изученные клинические рекомендации предлага-
ют ривароксабан, апиксабан и дабигатран этексилат в рав-
ной степени без предпочтения для профилактики тромбо-
за глубоких вен и тромбоэмболии лёгочной артерии (ТГВ/
ТЭЛА) у пациентов с COVID-19 после выписки из стацио-
нара при наличии опасений развития тромбоэмболиче-
ских осложнений. Амбулаторным пациентам с COVID-19 
со стойкими факторами риска ТГВ/ТЭЛА, пациентам по-
жилого возраста, пациентам, проходящим лечение в от-
делении интенсивной терапии, больным, страдающим он-
кологическими заболеваниями, или имеющим ТГВ/ТЭЛА 
в анамнезе, лицам с продолжающимся тяжёлым огра-
ничением подвижности или при концентрации D-димера 
в крови, в 2 раза превышающей верхнюю границу нормы, 
и низким риском кровотечения рекомендуется курс тера-
пии ПОАК в профилактических дозах в течение 30 дней, 
который может быть продлён до 45 дней. Доза и способ 
применения дабигатрана в рекомендации [3] не описа-
ны. В рекомендациях [10, 11] есть информация об эквива-
лентных дозах ривароксабана, апиксабана и дабигатрана 
этексилата, но отсутствует описание режима их назначе-
ния у пациентов с COVID-19. Руководство [12] не содер-
жит информации о дозах препаратов, показаниях и режи-
ме дозирования ПОАК, что не позволяет определить УСД 
препаратов, однако имеются предупреждения о комбини-
рованной терапии с ингибиторами протеаз и ингибитора-
ми Р-гликопротеина.

Отсутствие информации о продолжительности кур-
са терапии и суточной дозе в клинических рекомендаци-

ях [10, 11] не позволяет рассчитать рекомендуемую дозу 
ПОАК на одного пациента на один курс лечения больных 
COVID-19 на основе этих двух клинических рекомендаций. 

В рекомендованных российскими клиническими ру-
ководствами1 [3, 4] схемах применения ПОАК у больных 
с COVID-19 мы получили сопоставимые нормы потребления 
ривароксабана, апиксабана и дабигатрана для лечения 
и профилактики тромбоза глубоких вен и тромбоэмболии 
лёгочной артерии у пациентов из группы высокого риска.

Международные организации предложили различ-
ные рекомендации по ведению пациентов с COVID-19, все 
они основаны исключительно на консенсусных заявлениях 
и мнениях экспертов. Российские клинические рекомен-
дации по профилактике тромботических и тромбоэмболи-
ческих осложнений у больных с COVID-19 перекликаются 
с некоторыми из них. ПОАК рекомендуются Международ-
ным обществом специалистов по тромбозу и гемостазу 
(ISTH) больным после выписки в случае высокого риска 
тромбоза и низкого риска кровотечения: в профилакти-
ческих дозах ривароксабан — по 10 мг перорально 1 раз 
в день, апиксабан — по 2,5 мг перорально 2 раза в день 
в течение 30 дней [5].

Валовое национальное потребление апиксабана ва-
рьировало в период с 2020 по 2022 год с максимальным 
потреблением в 2021 году, которое было почти в 2 раза 
выше, чем в 2020. В 2022 году национальное потребление 
апиксабана снизилось, но не достигло уровня 2020 года.

Валовое национальное потребление ривароксаба-
на было максимальным в 2020 году, затем была отмечена 
устойчивая тенденция к снижению этого показателя в пе-
риод с 2020 по 2022 год. Стоит отметить, что в 2020 году по-
требление ривароксабана и апиксабана было одинаковое. 
В 2022 году потребление ривароксабана в РФ снизилось 
на 49,02% по сравнению с 2021 годом и на 53,57% по сравне-
нию с 2020 годом (согласно аптечным продажам) (табл. 1).

При изучении потребления апиксабана и риварокса-
бана на одного пациента с COVID-19 выявлено, что мак-
симальное потребление апиксабана приходится на 2020 
год, а минимальное — на 2022 год. При анализе результа-
тов потребления ривароксабана были получены аналогич-
ные результаты: максимальное потребление было отмече-
но в 2020 году, минимальное — в 2022 году.

В 2021 году потребление апиксабана снизилось 
в 3,6 раза по сравнению с 2020 годом, согласно аптеч-
ным продажам. В 2022 году продолжилась тенденция 

6 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2020 году: Государственный доклад. Москва: 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека; 2021. 256 с. ISBN: 978-5-7508-1849-5 Режим 
доступа: https://rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/5fa/gd-seb_02.06-_s-podpisyu_.pdf Дата обращения: 01.09.2023.
7 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2021 году: Государственный доклад. Мо-
сква: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека; 2022. 340 с. ISBN: 978-5-7508-1910-2 
Режим доступа: https://rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/594/sqywwl4tg5arqff6xvl5dss0l7vvuank/Gosudarstvennyy-doklad.-O-sostoyanii-sanitarno_
epidemiologicheskogo-blagopoluchiya-naseleniya-v-Rossiyskoy-Federatsii-v-2021-godu.pdf Дата обращения: 01.09.2023.
8 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2022 году: Государственный доклад. Москва: 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека; 2023. 368 с. ISBN: 978-5-7508-2012-2 Режим до-
ступа: https://rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/b50/t4kqksh4b12a2iwjnha29922vu7naki5/GD-SEB.pdf Дата обращения: 01.09.2023.

https://rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/5fa/gd-seb_02.06-_s-podpisyu_.pdf
https://rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/594/sqywwl4tg5arqff6xvl5dss0l7vvuank/Gosudarstvennyy-doklad.-O-sostoyanii-sanitarno_epidemiologicheskogo-blagopoluchiya-naseleniya-v-Rossiyskoy-Federatsii-v-2021-godu.pdf
https://rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/594/sqywwl4tg5arqff6xvl5dss0l7vvuank/Gosudarstvennyy-doklad.-O-sostoyanii-sanitarno_epidemiologicheskogo-blagopoluchiya-naseleniya-v-Rossiyskoy-Federatsii-v-2021-godu.pdf
https://rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/b50/t4kqksh4b12a2iwjnha29922vu7naki5/GD-SEB.pdf
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к снижению потребления: УСД апиксабана снизилась ещё 
в 2,3 раза по сравнению с 2021 годом.

Наиболее высокое потребление ривароксабана так-
же наблюдалось в 2020 году и составило 76,6 УСД на один 
случай заболевания COVID-19 у амбулаторных больных. 
В 2021 году мы выявили снижение потребления в 7,2 раза 
по сравнению с 2020 годом, согласно аптечным прода-
жам. В 2022 году эта тенденция продолжилась: УСД ри-
вароксабана на одного пациента снизилась ещё в 2,4 раза 
по сравнению с 2021 годом (табл. 2).

Гипотетическое число пациентов, принимавших ука-
занный в клинических рекомендациях курс апиксабана 
в 2020 году (если рассматривать 30-дневный курс тера-
пии), превышало число официально зарегистрированных 
амбулаторных больных COVID-19 в 5,1 раза. Если рассма-
тривать 45-дневный курс терапии, то результаты в 3,4 раза 
превышают число амбулаторных случаев заболевания 
COVID-19 в 2020 году. Таким образом, мы установили факт 
чрезмерного использования ПОАК в 2020 году у пациен-
тов с COVID-19.

В 2021 году число амбулаторных больных составило 
7 243 233 человек, а гипотетическое количество людей, 
принимавших предписанный клиническими рекомендаци-
ями курс апиксабана, — 10 200 000 человек, что на 40,8% 
больше числа амбулаторных больных COVID-19 (если учи-
тывать 30-дневный курс терапии). Если рассматривать 
45-дневный курс терапии, то гипотетическое число людей, 
принимавших рекомендованный клиническими рекомен-
дациями курс апиксабана в 2021 году, было на 6,1% мень-
ше числа официально зарегистрированных случаев зара-
жения в амбулаторной практике.

В 2022 году только 61,2% пациентов с коронавирусной 
инфекцией получили хотя бы один 30-дневный курс ле-
чения апиксабаном. Если рассматривать 45-дневный курс, 
то 40,8% пациентов получили хотя бы один курс апиксабана.

Гипотетическое число пациентов, проходивших одо-
бренный клиническими рекомендациями курс терапии ри-
вароксабаном в 2020 году (если рассматривать 30-днев-
ный курс терапии), превысило число амбулаторных 
больных COVID-19 в 5,1 раза; если рассматривать 45-днев-
ный курс терапии, то полученные результаты в 3,4 раза 
превосходят число случаев COVID-19 в амбулаторной прак-
тике в 2020 году и составили 3 733 333 человек.

Таблица 1. Валовое национальное потребление апиксабана и ривароксабана в Российской Федерации в 2020–2022 гг. (число установленной 
суточной дозы в год), по данным аптечных продаж
Table 1. Gross national utilization of apixaban and rivaroxaban in Russia in 2020–2022 (defined daily doses per year, pharmacy sales data)

Название препарата 2020 (УСД/год) 2021 (УСД/год) 2022 (УСД/год)

Апиксабан* 84 000 000 УСД 153 000 000 УСД 85 500 000 УСД

Апиксабан∧ 48 893 000 УСД 117 893 000 УСД 50 393 000 УСД

Ривароксабан* 84 000 000 УСД 76 500 000 УСД 39 000 000 УСД

Ривароксабан∧ 34 824 500 УСД 27 324 500 УСД 10 175 500 УСД

Примечание здесь и в табл. 2, 3. УСД — установленная суточная доза. * — согласно гипотезе, что все аптечные продажи приходились на больных 
COVID-19. ∧ — с вычетом регулярных аптечных продаж в доковидный период.

В 2021 году гипотетическое число пациентов, прини-
мавших рекомендованный клиническими рекомендация-
ми курс лечения ривароксабаном, составило 5 100 000 че-
ловек, что на 29,6% меньше числа амбулаторных больных 
COVID-19 (если рассматривать 30-дневный курс терапии). 
Если рассматривать 45-дневный курс терапии, то гипоте-
тическое количество людей, принимавших предложен-
ный клиническими рекомендациями курс терапии ри-
вароксабаном в 2021 году, было на 53,1% меньше числа 
заболевших.

В 2022 году наблюдалось снижение потребления рива-
роксабана по сравнению с 2021 годом: только 27,9% ам-
булаторных пациентов с COVID-19 получали ривароксабан 
в 2022 году (30-дневный курс) или 18,6%, если рассматри-
вать 45-дневный курс терапии (табл. 3).

Гипотетическое число пациентов, принимавших пред-
писанный клиническими рекомендациями курс риварок-
сабана в 2020 году (если рассматривать 30-дневный курс 
терапии), превышало число официально зарегистриро-
ванных амбулаторных больных COVID-19 в 2,1 раза. Если 
рассматривать 45-дневный курс терапии, то результаты 
в 1,41 раза превышают число амбулаторных случаев забо-
левания COVID-19 в 2020 году. 

Расчётное число больных, получавших апиксабан 
в 2020 году (если рассматривать 30-дневный курс тера-
пии), было в 2,97 раза больше амбулаторных пациентов 
COVID-19. Если применить расчёты к 45-дневному курсу 
терапии, то показатель в 1,98 раза больше амбулаторных 
случаев заболевания COVID-19 в 2020 году. 

Таблица 2. Число установленных суточных доз апиксабана и рива-
роксабана в расчёте на один случай COVID-19 в Российской Федера-
ции (2020–2022), по данным аптечных продаж
Table 2. Defined daily doses of apixaban and rivaroxaban per COVID-19 
case in Russia (2020–2022, pharmacy sales data)

Название 
 препарата

УСД (ВОЗ), 
мг 2020 2021 2022

Апиксабан* 10 76,6 21,1 9,2

Апиксабан∧ 10 15,48 11,23 4,72

Ривароксабан* 20 76,6 10,6 4,2

Ривароксабан∧ 20 11,02 2,6 —

Примечание. ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения.
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Таким образом, мы установили факт чрезмерного ис-
пользования ПОАК в 2020 году у пациентов с COVID-19.

В 2021 году число амбулаторных больных состави-
ло 7 243 233 человек, а гипотетическое число людей, при-
нимавших указанный в клинических рекомендациях курс 
ривароксабана, — 1 821 633, 33(3) человек, соответствен-
но, только каждый 4-й амбулаторный больной COVID-19 
(если учитывать 30-дневный курс терапии) получал ри-
вароксабан. Если рассматривать 45-дневный курс тера-
пии, то каждый 6-й амбулаторный больной COVID-19 по-
лучил курс ривароксабана, что свидетельствует о более 
избирательном и целенаправленном назначение ПОАК 
на 2-м году пандемии.

В отличии от ривароксабана, апиксабан в 2021 году 
использовал практически каждый амбулаторный паци-
ент с коронавирусной инфекцией, если рассматривать 
30-дневный курс терапии.

Потребление ривароксабана больными COVID-19 зна-
чительно сократилось в 2022 году и, если следовать нашей 
гипотезе, не было ассоциировано с COVID-19, т. е. препа-
рат использовался по другим показаниям (профилакти-
ка и лечение ТГВ и ТЭЛА, профилактика тромботических 
осложнений у пациентов с фибрилляцией предсердий не-
клапанного происхождения, пациенты после ортопедиче-
ских операций и др.)3, 9. 

Потребление апиксабана больными с коронавирусной 
инфекцией в 2022 году также снизилось, препарат приме-
нял примерно каждый 3-й пациент с COVID-19, если рас-
сматривать 30-дневный курс терапии (cм. табл. 3).

Наибольшее число амбулаторных больных COVID-19 
зарегистрировано в 2022 году, наименьшее — в 2020 
году. При этом наиболее высокое потребление апиксабана 
было в 2021 году, а наименьшее — в 2020 году. Наиболь-
шее количество ривароксабана потреблено в РФ в 2020 
году; в последующие годы пандемии его потребление 

Таблица 3. Расчётное число больных, проходивших рекомендованный клиническими руководствами курс терапии апиксабаном и ривароксаба-
ном в Российской Федерации в 2020–2022 гг. (аптечные продажи)
Table 3. Estimated number of patients treated with apixaban and rivaroxaban in accordance with the Russian guidelines (2020–2022, pharmacy sales)

Название 
 препарата

УСД (согласно российским 
 клиническим руководствам)

Расчётное число амбулаторных больных COVID-19, получаших ПОАК

2020 2021 2022

Апиксабан* 15 УСД (30-дневный курс) 5 600 000 10 200 000 5 700 000

22,5 УСД (45-дневный курс) 3 733 333 6 800 000 3 800 000

Ривароксабан* 15 УСД (30-дневный курс) 5 600 000 5 100 000 2 600 000

22,5 УСД (45-дневный курс) 3 733 333 3 400 000 1 733 333

Апиксабан∧ 15 УСД (30-дневный курс) 3 259 533 7 859 533 3 359 533

22,5 УСД (45-дневный курс) 2 173 022 5 239 688 2 239 688

Ривароксабан∧ 15 УСД (30-дневный курс) 2 321 633 1 821 633 —

22,5 УСД (45-дневный курс) 1 547 755 1 214 422 —

снижалось, и наиболее низкое потребление отмечено 
в 2022 году.

Приведённые выше расчёты свидетельствуют о том, 
что в 2020 году каждый пациент с COVID-19 получил око-
ло пяти курсов терапии апиксабаном [5,1 курсов терапии 
апиксабаном (30-дневный)] и ривароксабаном [5,1 курс 
терапии ривароксабаном (30-дневный курс) или 3,4 кур-
са (45-дневных) апиксабана и ривароксабана], что указы-
вает на серьёзное злоупотребление ПОАК в начале панде-
мии в амбулаторной практике. 

В 2021 году практически каждый амбулаторный паци-
ент с COVID-19 получал апиксабан, а каждому 2-му паци-
енту назначался ривароксабан.

В 2022 году потребление ПОАК снизилось: только каж-
дый 4-й амбулаторный пациент принимал риварокса-
бан, а каждый 2-й — апиксабан (30-дневный курс тера-
пии) и каждый 5-й использовал ривароксабан, а каждый 
2-й — апиксабан, если рассматривать 45-дневный курс 
терапии. 

Это свидетельствует о более рациональном и целена-
правленном использовании ПОАК у амбулаторных пациен-
тов с COVID-19 на 3-м году пандемии, что может быть ре-
зультатом как накопленного опыта, так и появления чётких 
алгоритмов ведения пациентов с коронавирусной инфек-
цией благодаря наличию качественных клинических реко-
мендаций (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Высокий уровень потребления ПОАК и растущая сто-
имость препаратов этой группы ложатся существен-
ным бременем на экономику страны, учитывая тот факт, 
что эффективность и безопасность применения ПОАК 
у пациентов с COVID-19 всё ещё требуют более тщатель-
ного изучения.

9 Официальная инструкция к препарату «Ксарелто». Государственный реестр лекарственных средств. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/
Grls_View_v2.aspx?routingGuid=c5aed99f-15c9-4877-b3fc-1a2a85f2af75 Дата обращения: 01.09.2023.

https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=c5aed99f-15c9-4877-b3fc-1a2a85f2af75
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=c5aed99f-15c9-4877-b3fc-1a2a85f2af75
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Метаанализ, проведённый Y. Geng и соавт. [13], вклю-
чал четыре высококачественных рандомизированных 
контролируемых испытания и показал, что более высокие 
дозы ПОАК не дают дополнительной пользы, но при этом 
повышают риск развития осложнений.

Можно предположить, что одна из причин увеличения 
потребления апиксабана связана с его более низкой ценой 
по сравнению с ривароксабаном.

Мы полагаем, что рост потребления апиксабана также 
связан с получением новой информации об эффективно-
сти и безопасности препарата [14, 15].

Например, в популяционном когортном исследовании, 
проведённом G.K. Dawwas и соавт. [14], у пациентов с ВТЭ, 
впервые принимавших апиксабан, наблюдались более 
низкие показатели рецидивов ВТЭ и кровотечений, чем 
у новых пользователей ривароксабана [14].

Кроме того, в систематическом обзоре и метаанализе, 
в котором изучалась эффективность и безопасность апик-
сабана у более чем 3,9 млн человек с фибрилляцией пред-
сердий [15], приём апиксабана был связан с лучшим об-
щим профилем безопасности (особенно у лиц пожилого 
возраста) и более высокой эффективностью по сравнению 
с антагонистами витамина К (АВК) и другими ПОАК. 

Таблица 4. Общее число амбулаторных больных COVID-19, принимав-
ших пероральные антикоагулянты в Российской Федерации в 2020–
2022 гг. (по данным аптечных продаж) при длительности терапии 
15 установленных суточных доз за 30 дней и 22,5 — за 45 дней
Table 4. Overall number of COVID-19 outpatients taking oral anticoagu-
lants in Russia (2020–2022, pharmacy sales data) with the duration of 
therapy of 15 defined daily doses in 30 days and 22.5 doses in 45 days

Параметр 2020 2021 2022

Реальное число, 
амбулаторные 
пациенты с COVID-19 

1 095 897 7 243 233 9 306 460

30-дневный курс

Общее потребление 
ривароксабана 
и апиксабана (число 
больных) 

11 200 000 15 300 000 8 300 000

45-дневный курс

Общее потребление 
ривароксабана 
и апиксабана (число 
больных)

7 466 666 10 200 000 5 533 333

Отличия в потреблении ривароксабана и апиксабана 
могут быть связаны с тем, что в России ривароксабан за-
регистрирован с 03.12.20099, а апиксабан с 03.02.201210. 

В 2011 году ПОАК (ривароксабан, апиксабан, дабигатра-
на этексилат) были включены в клинические рекоменда-
ции по лечению больных с фибрилляцией предсердий для 
профилактики инсульта и системных тромбоэмболий [16].

В российских клинических рекомендациях «Профилак-
тика венозных тромбоэмболических осложнений в трав-
матологии и ортопедии» 2012 года из ПОАК фигурировали 
только дабигатрана этексилат и ривароксабан. Апиксабан 
был включён только в 2015 году.

Ривароксабан и дабигатрана этексилат вошли в Жиз-
ненно необходимые и важнейшие лекарственные препа-
раты в 2012 году11, а апиксабан — в 2016 году12. Помимо 
этого, отличались сроки одобрения показаний: у риварок-
сабана одни и те же показания были одобрены раньше 
по сравнению с апиксабаном. 

Фармацевтический сектор России, особенно его роз-
ничный сегмент, находится в стадии интенсивного разви-
тия, и число аптек за последние 5 лет выросло в 4 раза. 
Фармацевтические компании стремятся стимулировать 
продажи лекарственных препаратов, используя методы 
коммерческого продвижения, что может оказывать вли-
яние на их потребление.

В начале эпидемии коронавирусной инфекции потре-
бление ПОАК значительно возросло, при этом потребле-
ние ривароксабана и апиксабана было сопоставимо, но 
к 2022 году аптечное потребление апиксабана значитель-
но  возросло. 

Сравнение динамики запросов о препаратах в Яндексе, 
упоминаний в СМИ и рекламы на ТВ с данными о продажах 
показало, что в 2020 году наблюдалась высокая корреляция 
между продажами и упоминаемостью в СМИ у семи пре-
паратов из топ-20, включая апиксабан и ривароксабан13. 

Представленность в СМИ прямо коррелирует с про-
дажами апиксабана (коэффициент корреляции Пирсона 
r=0,690), ривароксабана (r=0,571)13. 

В настоящее время недостаточно данных об эффектив-
ности и безопасности различных препаратов группы ПОАК 
у пациентов с COVID-19, к тому же имеющиеся результаты 
противоречивы, что требует дальнейшего изучения этого 
вопроса.

Потребление ПОАК снизилось к 2022 году, согласно по-
лученным данным, каждый 4-й амбулаторный пациент 

10 Официальная инструкция к препарату «Эликвис». Государственный реестр лекарственных средств. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/
Grls_View_v2.aspx?routingGuid=8ba8605a-9edf-4602-aa30-cfa804173af4 Дата обращения: 01.09.2023.
11 Распоряжение Правительства РФ от 7 декабря 2011 г. № 2199-р «Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов на 2012 г.» Режим доступа: https://minzdrav.gov.ru/documents/7008-rasporyazhenie-pravitelstva-rf2199-r-ot-7-dekabrya-2011 Дата 
обращения: 01.09.2023.
12 Распоряжение Правительства РФ от 26 декабря 2015 г. № 2725-р «Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов на 2016 г.» Режим доступа: http://government.ru/docs/21361 Дата обращения: 01.09.2023.
13 GxP News [интернет]. Аптека на диване: как упоминания в СМИ влияют на продажи лекарств. 24.03.2021. Режим доступа: https://gxpnews.
net/2021/03/apteka-na-divane-kak-upominaniya-v-smi-vliyayut-na-prodazhi-lekarstv Дата обращения: 01.09.2023.

https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=8ba8605a-9edf-4602-aa30-cfa804173af4
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=8ba8605a-9edf-4602-aa30-cfa804173af4
https://minzdrav.gov.ru/documents/7008-rasporyazhenie-pravitelstva-rf2199-r-ot-7-dekabrya-2011
http://government.ru/docs/21361
https://gxpnews.net/2021/03/apteka-na-divane-kak-upominaniya-v-smi-vliyayut-na-prodazhi-lekarstv
https://gxpnews.net/2021/03/apteka-na-divane-kak-upominaniya-v-smi-vliyayut-na-prodazhi-lekarstv
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COVID-19 принимал ривароксабан, а приблизительно каж-
дый 2-й — апиксабан (30-дневный курс). Снижение по-
требления ПОАК произошло при сохранении более вы-
сокой доли потребления апиксабана во время пандемии 
коронавирусной инфекции.

Динамика снижения потребления апиксабана и рива-
роксабана к 2022 году в амбулаторном сегменте может 
быть следствием более рационального и целенаправлен-
ного применения ПОАК у пациентов с COVID-19 на 3-м году 
пандемии, что может быть результатом как накопленного 
опыта, так и появлением чётких алгоритмов ведения боль-
ных с коронавирусной инфекцией благодаря созданию ка-
чественных клинических рекомендаций. 

Ограничения исследования
Данные о нежелательных реакциях, связанных с приме-
нением ПОАК у пациентов с COVID-19, в Российской Фе-
дерации отсутствуют. Имелись ограничения в получении 
сведений по аптечному потреблению ПОАК2–4. Расчёт по-
казателей мы провели косвенно, исходя из доли аптечно-
го потребления, указанного в годовых отчётах без учёта 
иных показаний у пациентов. Также, к ограничениям сто-
ит отнести неполную информацию по потреблению ПОАК 
за 2022 год, нам удалось найти данные только за период 
с января по август. 

Кроме этого, были ограничения в получении сведе-
ний о числе амбулаторных больных COVID-19 в РФ в годы 
пандемии. На сайте https://объясняем.рф/stopkoronavirus/ 
представлены данные о заболеваемости коронавирусной 
инфекцией только с 2023 года, поэтому число амбулатор-
ных больных за 2020, 2021 и 2022 годы мы рассчитывали, 
исходя из доли госпитализированных пациентов с COVID-19.

До 2017 года апиксабан не входил в двадцатку наиболее 
продаваемых лекарственных препаратов на коммерческом 
рынке, поэтому в годовых отчётах фармрынка за доковид-
ный период отсутствуют данные об абсолютных объёмах 
его продаж. В связи с этим нам пришлось рассчитывать 
эти показатели на основе доли от общих продаж или раз-
ницы в процентах по сравнению с предыдущим годом.

Отсутствуют сведения об объёме потребления ПОАК от-
дельно больными COVID-19 после выписки из стационара 
и негоспитализированными пациентами с COVID-19.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В период пандемии коронавирусной инфекции самый вы-
сокий уровень потребления ПОАК амбулаторными пациен-
тами в аптечном сегменте рынка (УСД) был в 2020 году, 
превысив рекомендованные значения для ПОАК, соглас-
но российским клиническим руководствам. К 2022 году 
потребление ПОАК в аптечном сегменте снизилось до ре-
комендованного отечественными клиническими рекомен-
дациями при увеличении доли апиксабана в структуре ап-
течного потребления ПОАК.

В 2021 году расчётная доза апиксабана на одного ги-
потетического (или среднестатистического) амбулаторно-
го пациента COVID-19 соответствовала рекомендованному 
национальными клиническими руководствами 45-дневно-
му профилактическому курсу терапии.

Основными потребителями ПОАК аптечного сегмента 
рынка во время пандемии были амбулаторные пациенты 
с инфекцией COVID-19.
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