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Целью исследования явилось изучение целесообразности внедрения модели персонализиро-
ванной медицины в систему здравоохранения РФ на примере клинического применения непрямого 
антикоагулянта аценокумарола. 

Программы здравоохранения, существующие сейчас, активно трансформируются в системы, 
способные отвечать потребностям завтрашнего дня. Это касается не только качества оказания ме-
дицинских услуг, но и их моделей. Непрямые антикоагулянты, и аценокумарол в частности, явля-
ются эффективными средствами профилактики эмболий, вносящими значительный вклад в сниже-
ние смертности населения РФ. Однако их применение сопряжено с высоким риском развития не-
благоприятных реакций (кровотечения, гепатотоксичность), в том числе и опасных для жизни. 
Сущность модели персонализированной медицины заключается в назначении лечения пациентам 
исходя из их индивидуальных особенностей, и, что определенно важно, — «набора» полиморфиз-
мов определенных генов. Это позволяет сделать медикаментозное лечение максимально эффектив-
ным и безопасным. 
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В работу были включены 84 пациента с постоянной формой мерцательной 
аритмии в возрасте от 44 до 73 лет, из которых 44 мужчины и 40 женщины, нахо-
дившиеся на лечении в двух больницах Москвы. Данные пациенты были рандоми-
зированы на две равные группы. В 1-й группе пациентов использовался традицион-
ный подбор дозы Аценокумарола, во 2-й группе подбор дозы осуществлялся с уче-
том фармакогенетического тестирования. Срок лечения составлял от 10 до 24 дней, 
в зависимости от клинических показателей пациента. 
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Для оценки эффективности и безопасности лечения Аценокумаролом ис-
пользовались результаты ретроспективного исследования по изучению влия-
ния полиморфизмов генов CYP2C9 и VKORC1, клиническое состояние паци-
ента, данные лабораторных анализов, результатов исследований по свертыва-
емости крови. 

Также были проанализированы затраты на лечение пациентов в двух группах, 
с расчетом на 100 пациентов в каждой группе. Для расчетов финансово-экономи-
ческого обоснования нами использовались фактические материалы: данные меди-
ко-экономических стандартов министерства здравоохранения РФ, данные по ры-
ночной стоимости приборов, расходных материалов и прочего для проведения фар-
макогенетических исследований. 

Результаты исследования. В первой группе было отмечено развитие лег-
ких нежелательных лекарственных реакций, носовые кровотечения, подкожные 
гематомы (25 пациентов) и тяжелые нежелательные лекарственные реакции, кро-
вотечения в ЖКТ (5 пациентов). Во второй группе легкие нежелательные лекар-
ственные реакции наблюдались лишь у 5 пациентов, а тяжелые нежелательные 
лекарственные реакции не наблюдались. 

Финансовые затраты для лечения первой группы пациентов составили 
157 785,53 €, во второй группе стоимость лечения составила 146 367,52 €, 
из них 2247,19 € были затрачены на фармакогенетические исследования. 

Выводы. Подбор дозы Аценокумарола с учетом внедрения модели персона-
лизированной медицины снижает риск развития нежелательных лекарственных 
реакций примерно в 5 раз, а также уменьшает затраты на лечение 100 пациентов 
на 11 418,01 €. 
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Acenocoumarol is the global standard of anticoagulant therapy, but often treatment with aceno-
coumarol accompanied by adverse drug reactions. Model of personalized medicine, actively developing 
now, can reduce the number of side effects during therapy of Acenocoumarol, mainly due to individual 
genetic characteristics (polymorphisms of genes CYP2C9 and VKORC1). This will help to reduce side 
effects of therapy and reduce treatment costs. 
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