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есмотря на значительный прогресс в области 
улучшения первичной профилактики и неотлож-
ной помощи за последние десятилетия, инсульт 

по-прежнему остается заболеванием-катастрофой для 
глобального здравоохранения [1, 2]. Согласно оценкам, в 
2013 г. 6,4 млн. смертей (11,8%) были связаны с инсультом, 
который оставался третьей ведущей причиной потерянных 
лет потенциальной жизни во всем мире. По оценкам авторов 
только в Евросоюзе количество инсультов в год должно 
было увеличиться в среднем на 34% - с 613 148 в 2015 году 
до 819 771 в 2035 году [3]. 

В Казахстане болезни системы кровообращения явля-
ются острой социально значимой проблемой. Согласно 
оценочным данным Фонда Глобального бремени болезней 
в Казахстане средний показатель смертности от инсульта в 
2013 году составил 164,6 на 100 тысяч населения. Потери 
лет здоровой жизни в год (на 100 000 человек) составили 

3,135.0. Показатель процента упущенных здоровых лет 
жизни, связанный с факторами риска, составил 94,1% [4]. 
Заболеваемость инсультом в различных регионах Казахстана 
составляет 2,5 – 3,7 случая на 1000 человек, смертность от 1,0 
до 1,8 случая на 1000 в год. По сравнению с Россией: от 2,5 
до 7,43 случая инсульта на 1000 в год, смертность от инсульта 
колеблется от 0,7 до 3,31 на 1000 человек в год [5]. 

Особое внимание уделяется инсультам, возникающим 
вследствие сердечно-сосудистой патологии, в частности, 
вследствие неклапанной фибрилляции предсердий (далее 
– ФП) [6, 7, 8, 9]. ФП связана с двукратным увеличением 
риска смертности от всех причин у женщин и 1,5-кратным 
увеличением у мужчин. По оценочным данным, у 20-30% 
пациентов с ишемическим инсультом диагностируют ФП до, 
во время или после первого инсульта [10]. Важно понимать, 
что при ФП необходима пожизненная антикоагулянтная те-
рапия в профилактических целях для предотвращения тром-
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КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
АПИКСАБАНА ПРИ ПРОФИЛАКТИКЕ ИНСУЛЬТА 
И СИСТЕМНОЙ ЭМБОЛИИ У ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ 
С НЕКЛАПАННОЙ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ 

Предотвращение смертности и заболеваемости от инсультов является высокоприоритетной 
задачей системы здравоохранения. Пациенты с неклапанной фибрилляцией предсердий находятся 
в зоне высокого риска, если не предпринимать мер на ранних стадиях. 

Цель исследования. Оценить клиническую и экономическую эффективность апиксабана 
при профилактике инсульта и системной тромбоэмболии у взрослых пациентов с неклапанной 
фибрилляцией предсердий в условиях здравоохранения Республики Казахстан. 

Материал и методы. В соответствии со стратегией поиска было обнаружено 1724 публика-
ции в международных базах данных. Включено в анализ 10 полнотекстовых публикаций. Результаты 
из RE-LY, ROCKET-AF, ARISTOTLE были использованы в мета-анализе, непрямом сравнении и при 
проведении фармакоэкономического анализа. Стандартные расчеты производились в программах 
RevMan 5.3 и Microsoft Excel 10.0

Результаты и обсуждение. Новые оральные антикоагулянты (НОАК) при профилактике 
инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с неклапанной фибрилляцией предсердий не 
уступают по эффективности варфарину (апиксабан ОР=0,79, 95% ДИ 0,66-0,95), а по ключевым 
параметрам безопасности даже превосходят его (НОАК ОР=0,86, 95% ДИ 0,71-1,03). Непрямое 
сравнение выявило достоверно значимые различия в низкой вероятности развития инсультов 
и системных эмболий при приеме апиксабана (ОР=0,83, 95% ДИ 0,62-1,09) в сравнении с другими 
НОАК. Результаты фармакоэкономического анализа подтвердили преимущество апиксабана за 
счет снижения стоимости антикоагулянтной терапии и снижения расходов на лечение сердечно-
сосудистых осложнений.

Вывод. Терапия апиксабаном существенно снижает число случаев развития сердечно-
сосудистых осложнений у пациентов с ФП по сравнению со стандартной терапией варфарином 
и является наиболее затрато-эффективной стратегией среди НОАК. 
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лянты, эффективность.
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боэмболий (далее – ТЭ) и следующих за ними инсультов 
[11]. Считается, что системная профилактическая терапия 
новыми оральными антикоагулянтами (далее – НОАК) (да-
бигатран (ингибитор тромбина), апиксабан и ривароксабан 
(ингибиторы фактора Ха) снижает риск развития инсульта 
на две трети [12, 13] и значительно более безопасна, чем вар-
фарин [12]. В связи с высокой актуальностью рассматривае-
мой проблемы, цель исследования – клинико-экономическая 
оценка эффективности апиксабана для принятия решений 
об его использовании при профилактике инсульта и систем-
ной тромбоэмболии у взрослых пациентов с неклапанной 
фибрилляцией предсердий в условиях здравоохранения 
Республики Казахстан.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Были обнаружены 1724 публикации в результате поис-

ка в международных базах данных PubMed/Medline, Ovid, 
DARE, Cochrane Central Register of Controlled Trials и «се-
рой» литературе. При осуществлении поиска источников 
литературы использовались ограничительные фильтры: 
публикация с 2013 по 2017 гг., только на английском языке, 
проведенные на человеке, имеющие дизайн критических об-
зоров, систематических обзоров, рандомизированных кон-
тролируемых исследований (далее – РКИ), мета-анализов. 
Критерии включения для исследовательских вопросов были 
разработаны в соответствии с методикой PICOS. В итоговый 
анализ вошли 10 полнотекстовых исследований. 

Мета-анализ был проведен в программе RevMan 5.3. Не-
прямой метод сравнения данных рассчитывался по методике 
[14, 15, 16] в Excel 10.0. Фармакоэкономический анализ 
эффективности антикоагулянтной терапии больных с ФП 
апиксабаном в сравнении с варфарином, ривароксабаном и 
дабигатраном проводился по методике анализа «затраты-
эффективность» в соответствии с рекомендациями ISPOR 
[17]. Также выполнены анализ «влияния на бюджет» [18] 
и анализ чувствительности. Оценка затрат на оказание 

медицинской помощи проводилась на основе приказа МЗ 
РК [19] и клинических протоколов диагностики и лечения 
[20] и [21]. В качестве основных источников данных по 
эффективности использовались результаты исследований 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF [22-25], а также офици-
альная статистическая информация Агентства РК по стати-
стике [26], данные Электронного регистра диспансерных 
больных и Электронного регистра стационарных больных 
[27]. Результаты, полученные в экономических расчетах для 
сравнения с международными данными, были конвертиро-
ваны в доллары США (USD) согласно курсу Национального 
банка РК по состоянию на 1 ноября 2017 года [28]. Также 
рассчитаны показатели «чистая денежная выгода» (Net 
monetary benefit, NMB) [29] и порог готовности платить 
[30]. Стандартные расчеты и фармакоэкономический анализ 
производились в Microsoft Excel 10.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Критический анализ исследований [31-37], основанных 

на результатах ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF [22-25], 
подтвердил эффективность апиксабана и других НОАК 
по сравнению с варфарином. Тщательному анализу были 
подвергнуты компоненты дизайна включенных РКИ. Был 
выявлен низкий риск возникновения систематической 
ошибки. Оценены ключевые конечные точки эффектив-
ности (предотвращение инсультов и системных эмболий) и 
безопасности (предотвращение массивных кровотечений) 
профилактической терапии при ФП. 

На рисунке 1 НОАК по эффективности явно превосходят 
стандартную профилактическую терапию антагонистами 
витамина К (варфарин) (ОР=0,78, 95% ДИ 0,67-0,92, p < 
0,05). Для оценки безопасности использовалась частота 
массивных кровотечений (рис.2).

На рисунке 2 частота развития массивных кровотечений 
на фоне приема НОАК достоверно меньше у апиксабана  
p value <0,05 (ОР=0,70, 95%ДИ 0,61-0,81).

Рисунок 1 - Эффективность НОАК в предотвращении инсультов и системных эмболий у пациентов с неклапанной ФП

Рисунок 2 - Безопасность НОАК в оценке частоты проявлений массивных кровотечений у пациентов с неклапанной ФП



4 (Алматы), №12 (186), 2017

организация здравоохранения

Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Таблица 1 – Прямые попарные сравнения и результаты

№ Прямые сравнения Результаты непрямых сравнений

1
варфарин/апиксабан (WRF/APX) 
варфарин/дабигатран (WRF/DBG)

апиксабан/дабигатран (APX/DBG)

2
варфарин/дабигатран (WRF/DBG) 
варфарин/ривароксабан (WRF/RVX)

дабигатран/ривароксабан (DBG/RVX)

3
варфарин/ривароксабан (WRF/RVX) 
варфарин/апиксабан (WRF/APX)

ривароксабан/апиксабан (RVX/APX)

Таблица 2 - Ключевые параметры модели Маркова

Параметр Значение Отклонение

Ежемесячные затраты, тг

Варфарин (с подбором дозы и контролем эффективности и 
безопасности терапии)

3 348,84 na

Ривароксабан 20 104,50 na

Дабигатран 18 921,60 na

Апиксабан 17 643,00 na

Показатели ишемического инсульта при применении варфарина  для различных  значений CHADS
2

Балл 1 по шкале CHADS
2

0,72 na

Балл 2 по шкале CHADS
2

1,27 na

Балл 3 по шкале CHADS
2

2,00 na

Балл 4 по шкале CHADS
2

2,35 na

Балл 5 и 6 по шкале CHADS
2

4,60 na

Клиническая эффективность НОАК

Отношение рисков для ишемического инсульта, НОАК против варфарина

Ривароксабан 0,94 0,75-1,17

Дабигатран 0,76 0,60-0,98

Апиксабан 0,92 0,74-1,13

Отношение рисков для внутричерепного кровоизлияния, НОАК против варфарина
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В соответствии с условиями системы здравоохранения 
Республики Казахстан количество лиц мужского пола было 
установлено на уровне 40%, возраст участников на момент 
рандомизации равнялся 65 лет (средний возраст участников 
исследования ARISTOTLE составлял 70,0 лет; мужчин – 
64,3%, RE-LY – 71,6 года; мужчин – 63,3%, ROCKET-AF 
– 73,1 года; мужчин – 60,5%). 

Анализ затрато-эффективность НОАК в сравнении с 
варфарином и друг с другом позволил определить суще-
ственную разницу по показателям чистой экономической 
выгоды и коэффициента приращения затрат (табл. 3).

В проведенном анализе апиксабан имел самый высокий 
показатель QALY (9,38; 95% ДИ, 9,24-9,48 QALYs). Расходы 
на пациента в рамках горизонта продолжительности жизни 
были самыми низкими для варфарина (3,97 млн.тг) и самы-
ми высокими для ривароксабана (4,97 млн.тг). 

Согласно таблице 3 наиболее затратным является ри-
вароксабан, тогда как для апиксабана ICER равен 1,9 млн.
тг. Согласно полученным данным, апиксабан имеет более 
выгодную стоимость одной дополнительной единицы эф-
фективности (ICER), которая оказалась намного ниже по 
сравнению с ривароксабаном: почти в 3 раза и по сравнению 
с дабигатраном в 1,5 раза.  

Рассчитанный показатель ICER анализируемых пара-
метров апиксабана оказался равным 1 939 250,17 тг., что 
составляет примерно $5 793,82 с учетом курса за 1 доллар 
США на ноябрь 2017 г., и даже не превышает 1/3 показа-

теля «порога-готовности-платить», который в Казахстане 
с учетом количества населения на 2016 г. и ВВП 2016 г. 
по данным Международного банка [40], составил около 
$22 530, поскольку данные за 2017 год будут опубликованы 
лишь в 2018 году. 

Исходя из результатов целесообразности различных 
стратегий терапии и порога готовности платить, рассчитаны 
показатели «чистая денежная выгода», NMB (net monetary 
benefit) (табл. 3) для варфарина с подбором дозы и контро-
лем эффективности и безопасности терапии - 73,51 млн. тг. 
с дисконтированием; для апиксабана - 75,78 млн. тг., для 
дабигатрана – 75,41 млн.тг., для ривароксобана – 74,31 млн. 
тг. с дисконтированием. Однако, наименьший показатель 
NMB оказался для варфарина, который является наименее 
экономически эффективной стратегией. В то же время 
показатель NMB для пациентов, получающих апиксабан, 
оказался выше, чем для пациентов остальных групп, что 
говорит о преимуществе данной стратегии. 

По данным анализа «влияния на бюджет» в соответствии 
с итоговой стоимостью применения препаратов в когорте 
на 10 тысяч человек с временным интервалом на 1 год 
получилось, что из всех НОАК наиболее «экономичным» 
оказался апиксабан, затраты на который составили менее 
7,5 млрд. тг., тогда как стоимость за тот же период и у такой 
же группы пациентов, принимающих дабигатран, был выше 
стоимости апиксабана почти на 0,55 млрд. тг, а у пациентов 
принимающих ривароксабан, на 1,15 млрд. тг (табл. 4).

Продолжение таблицы 2

Параметр Значение Отклонение

Ривароксабан 0,67 0,47-0,93

Дабигатран 0,40 0,27-0,60

Апиксабан 0,42 0,30-0,58

Отношение рисков для внечерепного кровоизлияния, НОАК против варфарина

Ривароксабан 1,04 0,90-1,20

Дабигатран 1,07 0,78-1,25

Апиксабан 0,79 0,68-0,93

Отношение рисков для инфаркта миокарда, НОАК против варфарина

Ривароксабан 0,81 0,63-1,06

Дабигатран 1,31 0,89-1,91

Апиксабан 0,88 0,66-1,17

Таблица 3 - Базовые затраты на случай, качество, скорректированное на выживание, показатель чистой 
экономической выгоды (NMB) и инкрементальный коэффициент приращения затрат (ICER)

Стратегия
Даные о затратной эффективности

В сравнении 
с варфарином USD

затраты, тг. QALY (ДИ 95%) NMB, тг ICER, тг

Варфарин* 3 970 612,90 9.02 (8.90-9.12) 73 510 735,91 0 0

Апиксабан 4 165 677,03 9.38 (9.24-9.48) 75 784 085,89 1 939 250,17 5 793,82

Дабигатран 4 557 159,30 9.35 (9.23-9.45) 75 418 031,46 2 538 844,53 7 585,21

Ривароксабан 4 972 214,10 9.24 (9.11-9.35) 74 315 574,79 4 849 363,12 14 488,25
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Преимущество схем лечения апиксабаном достигается 
за счет снижения стоимости антикоагулянтной терапии и 
снижения расходов на лечение сердечно-сосудистых ослож-
нений (инсульты, эмболии, инфаркты и т.д.).

ВЫВОДЫ 
Проведенный анализ подтверждает, что применение 

апиксабана для предотвращения инсультов и системных 
эмболий, а также для профилактики неблагоприятных 
явлений в виде массивных кровотечений, часто проявляю-
щихся у этой группы пациентов, является оправданной 
мерой.

По результатам модели апиксабан имел наиболее вы-
сокий показатель QALY в общей популяции пациентов с 
ФП и большинстве сценариев, а также имеет наименьший 
коэффициент приращения затрат (ICER) за QALY, состав-
ляющий 25,4% от порога готовности платить. Для пациентов 
с повышенным риском инсульта (CHADS2 ≥3) у дабигатрана 
были сопоставимые показатели QALY и ICER за QALY. Учи-
тывая сходство QALY исследуемых НОАК, экономическая 
эффективность этих стратегий является чувствительной к 
ценам на лекарства. При принятии решений необходимо 
принять во внимание, что применение апиксабана в качестве 
альтернативы дабигатрану и ривароксабану у пациентов с 
ФП позволяет на 9% и 19% соответственно снизить нагруз-
ку на бюджет системы здравоохранения за счет снижения 
затрат как на лекарственную терапию, так и на лечение 
сердечно-сосудистых осложнений.

Прозрачность исследования
Авторы несут полную ответственность за предостав-

ление окончательной версии рукописи в печать.
Декларация о конфликте интересов
Казахстанское агентство по оценке технологий здраво-

охранения настоящим подтверждает, что при выполнении 
исследования конфликта интересов не возникало.

Исследование было выполнено по заказу представи-
тельства фармацевтической компании «PFIZER H.C.P. 
CORPORATION» в Республике Казахстан в 2017 году.
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қазақстандық агенттік, Астана қ., Қазақстан Республикасы 
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ҚАҚПАҚШАЛЫ ЕМЕС ЖҮРЕКШЕ ФИБРИЛЛЯЦИЯСЫ 

БАР ЕРЕСЕК ПАЦИЕНТТЕРДЕ ИНСУЛЬТ ПЕН ЖҮЙЕЛІ 
ЭМБОЛИЯНЫҢ АЛДЫН-АЛУДА АПИКСАБАННЫҢ ТИІМДІЛІГІН 
КЛИНИКАЛЫҚ-ЭКОНОМИКАЛЫҚ БАҒАЛАУ

Инсульттен қаза болуға жол бермеу және  ауырудың алдын- 
алу денсаулық сақтау саласының аса басымдық міндеті болып 
табылады. Ерте кезеңде шаралар қолданбаса, қақпақшалы емес 
жүрекше  фибрилляциясы бар пациенттердің ауырып қалу қаупі 
аса жоғары. 

Зерттеудің мақсаты. Қазақстан Республикасының денсаулық 
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сақтау жағдайында қақпақшалы емес жүрекше  фибрилляциясы 
бар ересек  пациенттерде инсульт пен жүйелі тромбоэмболияның 
алдын-алуда апиксабанның клиникалық және экономикалық 
тиімділігін бағалау.

Материал және әдістері. Зерттеу стратегиясына орай  
деректердің халықаралық базасынан  1724 жарияланым та-
былды. Талдауға толық мәтінді 10 жарияланым енгізілді. RE-LY, 
ROCKET-AF, ARISTOTLE  алынған нәтижелер  мета-анализде, 
тікелей емес салыстыруда және   фармакоэкономикалық  анализ 
жүргізілген кезде пайдаланылды. Стандарттық есептер  RevMan 
5.3 және Microsoft Excel 10.0 бағдарламаларында жүргізілді.

Нәтижелері және талқылауы. Жаңа оральды  антикоагу-
лянттар (НОАК) қақпақшалы емес жүрекше  фибрилляциясы бар 
ересек  пациенттерде инсульт пен жүйелі тромбоэмболияның 
алдын-алуда тиімділігі жағынан  варфариннен (апиксабан 
ОР=0,79, 95%ДИ 0,66-0,95) кем түспейді, ал кейбір басты 
көрсеткіштері бойынша тіпті одан артық  (НОАК ОР=0,86, 95%ДИ 
0,71-1,03).Тікелей емес салыстыру басқа НОАК қатысты алғанда  
апиксабан (ОР=0,83, 95%ДИ 0,62-1,09) қабылдау  кезінде инсульт 
пен жүйелі эмболия дамуының төмен  ықтималдылығының  
шынайы алшақтығын  көрсетті. Фармоэкономикалық анализдің 
нәтижелері  антикоагулянтты  терапия құнының төмендеуі  және 
жүрек тамырларының асқынуын  емдеуге  жұмсалатын ақшаның 
азаюы есебінен апиксабанның артықшылығын растады. 

 Қорытынды. Апиксабан терапиясы стандарт терапиядағы 
варфаринге қарағанда ФП бар пациенттерде жүрек тамырлары  
асқынуларының дамуы жағдайларын елеулі азайтады  және 
НОАК ішінде шығыны аз, тиімді стратегия  болып табылады.  

Негізгі сөздер: жүрекше фибрилляциясы, профилактика, 
инсульт, оральды антикоагулянттар, тиімділігі.
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CLINICAL-ECONOMIC ASSESSMENT OF APIXABAN 

EFFICACY IN INSULT AND SYSTEMIC EMBOLISM PREVENTION 
AT THE ADULT PATIENTS WITH NON-VALVULAR ATRIAL 
FIBRILLATION 

The prevention of death-rate and disease rate from insults is the 
high-priority task for the healthcare system. The patients with non-
valvular atrial fibrillation are in a high-risk zone, if nobody takes the 
measures at early stages. 

Study purpose. To assess clinical and economic efficacy of 
apixaban in stroke and systemic embolism prevention at the adult 
patients with non-valvular atrial fibrillation in the conditions of the 
healthcare of the Republic of Kazakhstan. 

Material and methods. According to the research strategy, 1724 
publications in the international data base are found. 10 full-text publications 
are included in the analysis. The results from RE-LY, ROCKET-AF, 
ARISTOTLE are used in the meta-analysis, indirect comparison and in 
conduction of the pharmaeconomic analysis. The standard reports are 
done in RevMan 5.3 and Microsoft Excel 10.0 programs. 

Results and discussion. Novel oral anticoagulants (NOAC) 
in stroke and systemic embolism prevention at the patients with 
non-valvular atrial fibrillation are highly competitive by efficacy 
with warfarin (apixaban PR=0,79, 95%CI 0,66-0,95), and by key 
parameters of safeness even leave it behind (NOAC PR=0,86, 
95%CI 0,71-1,03). The indirect comparison showed truly significant 
differences in a low probability of insult and systemic embolism 
development during the administration of apixaban (PR=0,83, 
95%CI 0,62-1,09) in comparison with other NOAC. The results of 
the pharmaeconomic analysis proved the advantage of apixaban by 
means of cost-efficiency of the anticoagulant therapy and cost cutting 
for the treatment of the cardiovascular accidents. 

 Conclusion. Therapy with apixaban significantly decreases a 
number of cases of cardiovascular accidents development at patients 
with AF in comparison with the standard therapy with warfarin and is 
the most cost effective strategy among the NOAC.

Key words: atrial fibrillation, prevention, insult, oral anticoagu-
lants, efficacy.
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