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Показания к применению АСК
Назначение АСК, которая остается зо"

лотым стандартом в профилактике сосу"

дистых катастроф, оправдано практически

у всех пациентов с сердечно"сосудистой

и цереброваскулярной патологией:

при всех формах ишемической болезни

сердца (ИБС), у пациентов с транзиторны"

ми ишемическими атаками (ТИА) и ин"

сультами в анамнезе, у больных сахарным

диабетом (СД).

Согласно данным метаанализа Antit"

hrombotic Trialists' Collaboration (АТС) АСК

в первичной и вторичной профилактике

способствует существенному снижению

риска возникновения сердечно"сосудис"

тых событий – инфаркта миокарда, ин"

сульта, внезапной сердечной смерти – без

явного негативного влияния на показатель

смертности от других причин у пациентов

высокого риска (рис.). К этой категории

относят больных ИБС, в том числе тех,

в анамнезе у которых сердечно"сосудистое

событие, ТИА и/или инсульт, а также па"

циентов после кардиоваскулярных вмеша"

тельств, например аортокоронарного шун"

тирования и стентирования, пациентов

с фибрилляцией предсердий, трепетанием

предсердий. Такие выводы были сделаны

на основании данных 135 тыс. пациентов,

принимавших участие в 287 исследовани"

ях; у 63,5% участников препаратом анти"

тромботической терапии была АСК [1].

Полученные в последние годы оконча"

тельные результаты исследований MATCH

(2004), CLARITY (2005), COMMIT (2005),

CHARISMA (2006), ESPRIT (2006) и дру"

гих заставили в чем"то пересмотреть ос"

новные рекомендации по профилактике

и лечению пациентов с кардио" и церебро"

васкулярными нарушениями. 

В последних рекомендациях по прове"

дению антитромботической терапии

у больных с острыми формами ИБС ука"

зано, что пациентам с острым коронар"

ным синдромом (ОКС) без элевации сег"

мента ST следует немедленно назначить

АСК в дозе 162"325 мг с дальнейшим

ежедневным ее приемом в дозе 75"100 мг

(класс I, уровень доказательности А) [4].

Исключение составляют те пациенты,

у которых прием АСК сопровождается ал"

лергическими реакциями. У больных

с ОКС без элевации сегмента ST в остром

периоде терапия антитромботическими

препаратами и антикоагулянтами имеет

явные преимущества, в то же время у па"

циентов с ОКС и элевацией ST превос"

ходство в эффективности принадлежит

ингибиторам фибринолиза. Однако и для

пациентов с ОКС с элевацией ST допус"

тимо назначение 160"325 мг АСК вне за"

висимости от того, проводился ли фибри"

нолиз (класс I, уровень А). Целесообраз"

ность такого назначения определяется ле"

чащим врачом. Затем переходят на еже"

дневный прием АСК в дозе 75"162 мг/сут. 

Во вторичной профилактике кардиовас"

кулярных событий у пациентов с ОКС

используются низкие дозы АСК (класс I,

уровень А). Клопидогрель показан к назна"

чению тем больным с ОКС и элевацией

сегмента ST, которым не проводили фиб"

ринолитической терапии. Длительность

терапии клопидогрелем у них в среднем

должна составлять около 12 мес (класс II,

уровень В), а доза препарата зависит от

возраста. Пациентам с ОКС без элевации

сегмента ST рекомендована комбиниро"

ванная терапия АСК 75"100 мг/сут и кло"

пидогрелем 75 мг/сут на протяжении

12 мес (класс I, уровень А). У пациентов

высокого риска тромбообразования (на

фоне фибрилляции предсердий и кардио"

эмболических событий в анамнезе) следу"

ет рассматривать возможность назначе"

ния комбинированной терапии антаго"

нистами витамина К (варфарином) и низ"

кими дозами АСК [4]. 

В новой редакции Guidelines for Antit"

hrombоtic Therapy (2008) представлены так"

же рекомендации по профилактике и лече"

нию цереброваскулярных событий у паци"

ентов с ишемическим инсультом (ИИ) или

ТИА [4]: 

1. У пациентов, перенесших некардио"

эмболический ИИ или ТИА, антитромбо"

цитарные препараты имеют преимущества

по сравнению с пероральными антикоагу"

лянтами и рекомендованы для уменьше"

ния риска повторного ИИ и других кардио"

васкулярных событий (класс I, уровень

доказательности А). Низкие дозы АСК,

или комбинация АСК (25 мг) с дипирида"

молом длительного высвобождения

(200 мг) дважды в сутки, или монотерапия

клопидогрелем (75 мг/сут) приемлемы для

инициальной терапии (класс I, уровень до"

казательности А).

2. Применение комбинации АСК с ди"

пиридамолом длительного высвобождения

(25/200 мг дважды в сутки) более эффек"

тивно в сравнении с монотерапией АСК

(класс I, уровень А). Клопидогрель в моно"

режиме, возможно, имеет преимущества

по сравнению с АСК на основании резуль"

татов исследований, в которых проводи"

лось прямое сравнение препаратов (класс

IIb, уровень B).

3. У пациентов с ИИ или ТИА следует

избегать длительного назначения комби"

нированной терапии АСК и клопидогре"

лем (класс I, уровень В). Комбинирован"

ная терапия АСК и клопидогрелем показа"

на пациентам с недавним ИМ, острым ко"

ронарным синдромом, недавно перенес"

шим коронарное стентирование (класс I,

уровень А), причем ее длительность опре"

деляется течением сердечно"сосудистого

заболевания. 

4. Для пациентов с аллергией на АСК

назначение клопидогреля более предпоч"

тительно (класс IIа, уровень B).

5. Пациентам с ИИ или ТИА, перенес"

шим каротидную эндартериоэктомию,

рекомендован прием АСК (50"100 мг/сут)

до и после вмешательства (класс I, уро"

вень А).   

Анализ стандартов Американской диа"

бетической ассоциации, вышедших в свет

в 2008 году, позволил сформулировать

принципы современной медицинской

помощи больным СД. Так, пункты разде"

ла, касающиеся лечения и профилактики

сердечно"сосудистых заболеваний, в но"

вой редакции выглядят следующим обра"

зом [7]: 

1. У пациентов с СД без симптомов коро"

нарной патологии сердца необходимо еже"

годно проводить оценку и коррекцию фак"

торов риска (уровень доказательности В).

2. Больным СД с установленной сердечно"

сосудистой патологией следует назначать

терапию АСК, иАПФ и статинами (при от"

сутствии противопоказаний) с целью

уменьшения риска острых сердечно"сосу"

дистых осложнений (уровень доказатель"

ности А).

3. Больным СД старше 40 лет при нали"

чии других факторов риска – АГ, отяго"

щенного семейного анамнеза, дислипиде"

мии, микроальбуминурии, автономной

кардиальной нейропатии или курения –

также рекомендуется назначение АСК,

иАПФ и статинов (при отсутствии проти"

вопоказаний) с целью уменьшения риска

острых сердечно"сосудистых осложнений

(уровень доказательности В). 

4. Рекомендуется назначение АСК (75"

162 мг/сут) в качестве вторичной профи"

лактики у больных СД при наличии сер"

дечно"сосудистой патологии в анамнезе

(уровень доказательности А).

5. Рекомендуется использование АСК

(75"162 мг/сут) в качестве первичной про"

филактики у пациентов с СД 1 и 2 типов

с повышенным риском возникновения

сердечно"сосудистой патологии, а также

у лиц в возрасте после 40 лет при наличии

дополнительных факторов риска: сердеч"

но"сосудистой патологии в семейном

анамнезе, артериальной гипертензии, ку"

рения, дислипидемии или альбуминурии

(уровень доказательности А).

6. Лечение АСК не рекомендовано па"

циентам до 30 лет и противопоказано

лицам до 21 года (уровень доказатель"

ности Е).

7. Терапия АСК в комбинации с другими

антитромбоцитарными препаратами (на"

пример, клопидогрелем) показана пациен"

там со значительно выраженной и прогрес"

сирующей сердечно"сосудистой патологи"

ей (уровень доказательности С).

В рамках данной статьи нет необходи"

мости представлять все аспекты профилак"

тической антитромбоцитарной терапии,

однако следует заметить, что практически

на каждом из ее этапов рекомендовано при"

менение низких доз АСК как в монотера"

пии, так и в комбинации с антиагреганта"

ми других классов или антикоагулянтами. 

Побочные реакции
при длительном применении АСК,
способы их преодоления

Существенное повышение риска крово"

течений в случае применения АСК, осо"

бенно у пациентов пожилого возраста,

формирование НПВП"гастропатии ослож"

няют длительное проведение антитромбо"

цитарной терапии. Тем не менее серьезные

кровотечения и тяжелые поражения верх"

них отделов желудочно"кишечного тракта

при приеме АСК встречаются относитель"

но редко: эрозии и язвы желудка наблюда"

ются в 0,8"2,6% случаев, массивные желу"

дочно"кишечные кровотечения – менее

чем у 1% пациентов, принимающих АСК.

В большинстве случаев причиной отмены

АСК служит появление диспептических

симптомов – дискомфорта в эпигастрии,

тошноты, рвоты, изжоги [5]. 

Поиск и разработка новых лекарствен"

ных форм привела к появлению комби"

нированного препарата Кардиомагнил

(«Никомед», Дания) – соединения АСК

в дозах 75 и 150 мг с невсасывающимся

антацидом гидроксидом магния. На се"

годняшний день Кардиомагнил зареко"

мендовал себя как безопасный препарат

АСК, которому доверяют специалисты

в Украине. Кардиомагнил выгодно отли"

чается от других препаратов АСК.

Во"первых, он содержит оптимальую дозу

АСК, способную обеспечить нужный ан"

титромбоцитарный эффект как для дли"

тельного применения (75 мг) при мини"

мальных побочных эффектах, так и для

острых состояний, требующих более вы"

соких доз (150 мг). Во"вторых, дополни"

тельное включение в состав препарата

гидроксида магния даже в небольшой до"

зе способно защитить слизистую оболоч"

ку желудка от повреждения. Кардиомаг"

нил отличает быстрота наступления эф"

фекта, безопасность при длительном при"

менении, выраженное гастропротектив"

ное действие. 

Кардиомагнил – современный препа"

рат для первичной и вторичной профи"

лактики кардиоваскулярных событий,

применение которого позволяет снизить

частоту основных побочных эффектов от

приема АСК. 
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Подготовила Алена Бугаева 

Антитромботическая терапия: в поисках оптимального
соотношения эффективности и безопасности

Несмотря на эффективность ацетилсалициловой кислоты (АСК) в лечении пациентов высокого риска с целью
профилактики кардио* и цереброваскулярных событий, в настоящее время ведется поиск новых схем терапии,
позволяющих избежать гастроинтестинальной токсичности содержащих ее препаратов.
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Рис. Влияние антитромботической терапии на частоту сердечно*сосудистых событий у пациентов 
с высоким кардиоваскулярным риском (по данным метаанализа АТС) 
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