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Член�корреспондент НАМН Украины, заве�
дующая кафедрой госпитальной терапии № 1
Национального медицинского университета
им. А.А. Богомольца, доктор медицинских на�
ук, профессор Екатерина Николаевна Амосова
в ходе сателлитного симпозиума Санофи,

посвященного современной стратегии ан�

титромботического лечения у пациентов

с острым коронарным синдромом (ОКС),

представила доклад, в котором осветила

состояние проблемы антитромбоцитарной

терапии у пациентов данной категории.
– Впервые способность антитромбоци�

тарной терапии улучшать прогноз при ОКС с

элевацией сегмента ST была продемонстри�

рована в 1988 г. в рандомизированном кли�

ническом исследовании (РКИ) ISIS�2.

По сравнению с плацебо аспирин, назначае�

мый в дозе 162 мг/сут, через 5 недель снижал

общую летальность на 23%, а в комбинации с

тромболитиком стрептокиназой – на 42% (в

обоих случаях р<0,00001). Сходные данные

получены и у пациентов с ОКС без элевации

сегмента ST. В частности, по результатам од�

ного из метаанализов, применение аспирина

уменьшало частоту достижения комбиниро�

ванной конечной точки (смерть + повтор�

ный острый инфаркт миокарда, ОИМ) на

53% по сравнению с плацебо или контролем. 
Однако, несмотря на столь высокую эф�

фективность, терапия аспирином имеет и

ряд ограничений. К наиболее важным из

них относят низкую приверженность паци�

ентов к приему данного лекарственного

средства, а также фармакокинетическое

взаимодействие с другими нестероидными

противовоспалительными препаратами.

Показано, что независимо от того, насколь�

ко выражена селективность действия не�

стероидных противовоспалительных пре�

паратов на ЦОГ�2, их совместный прием с

аспирином ассоциируется с повышением

риска смерти в 1,3�2,8 раза. Меньшее зна�

чение имеет так называемая биохимичес�

кая резистентность к аспирину, которая, по

данным агрегометрии с арахидоновой кис�

лотой, отмечается лишь у 5�10% больных.

Значительно повысить эффективность ле�

чения ОКС позволила двойная антитромбо�

цитарная терапия – совместное назначение

аспирина и клопидогреля. Роль этой страте�

гии иллюстрируют результаты двух крупных

РКИ, в которых участвовали больные ОКС,

преимущественно лечившиеся консерватив�

но. В одно из них, РКИ CURE, включили па�

циентов с ОКС без элевации сегмента ST

(n=12566), длительность наблюдения за ко�

торыми составила 12 мес. Назначение кло�

пидогреля приводило к дополнительному

снижению частоты сердечно�сосудистых со�

бытий на 20% по сравнению с плацебо. 

� По данным РКИ COMMIT, в котором
изучалась эффективность двойной ан�

титромбоцитарной терапии при ОКС с элева�
цией сегмента ST (n=45852) с применением
консервативной стратегии, в том числе у
больных после тромболизиса, через месяц
лечения с добавлением клопидогреля частота
сердечно�сосудистых событий снижалась на
9%, а общая летальность – на 7% по сравне�
нию с плацебо, причем без существенного по�
вышения риска тяжелых кровотечений. 

Однако необходимо иметь в виду, что в

развитых странах более половины больных

ОКС подвергаются перкутанным коронар�

ным вмешательствам (ПКВ). Добавление

клопидогреля к схеме лечения таких паци�

ентов также способствовало уменьшению

суммарной частоты смерти и ИМ на 31% по

истечении 12 мес у больных ОКС без подъе�

ма сегмента ST (РКИ PCI�CLARITY).

Эффективность клопидогреля как компо�

нента двойной терапии у пациентов с ОКС в

реальной клинической практике получила

подтверждение в регистре ACOS. Все боль�

ные, данные о которых включили в указан�

ный регистр (n=5886), были рандомизиро�

ваны в три группы: не подвергавшиеся ре�

перфузии (n=1445); получавшие тромболи�

зис (n=1743); перенесшие ПКВ (n=2707). 

� Установлено, что достоверное (р<0,001)
увеличение выживаемости у пациен�

тов, получавших клопидогрель, наблюда�
лось не только при консервативном лечении,
но и в случаях выполнения ПКВ. 

В настоящее время изучаются различные

подходы, которые могли бы повысить эф�

фективность двойной антитромбоцитарной

терапии. В РКИ CURRENT – OASIS�7, в

которое включили пациентов с ОКС, полу�

чавших двойную терапию (70% больных

подвергались ПКВ), сравнивалось влияние

на комбинированную конечную точку двух

доз аспирина и двух доз клопидогреля. 

К 30�м суткам наблюдения суммарная час�

тота случаев сердечно�сосудистой смерти,

ОИМ и мозгового инсульта у пациентов,

получавших аспирин в дозе 300�325 и 75�

100 мг/сут, не отличалась ни в общей группе

обследованных, ни среди больных, подвер�

гавшихся ПКВ (впрочем, необходимо отме�

тить, что прием высоких доз аспирина не

ассоциировался с увеличением риска тяже�

лых кровотечений). Другим возможным

подходом является обеспечение более пол�

ной блокады АДФ�зависимой агрегации

тромбоцитов путем повышения дозы кло�

пидогреля. Установлено, что выраженность

антиагрегантного эффекта данного препа�

рата in vitro подчиняется распределению,

близкому к нормальному. При этом резкое

снижение агрегации приводит к увеличе�

нию риска геморрагических осложнений, в

то время как ее недостаточное торможение

сопровождается повышением риска ише�

мии. О том, насколько реален оптимальный

баланс между этими рисками при увеличе�

нии дозы клопидогреля, свидетельствуют

результаты РКИ HORIZONS�AMI. В него

включили больных ОКС с элевацией сег�

мента ST, которым выполняли первичное

ПКВ. Пациенты были рандомизированы в

две группы: первая группа получала клопи�

догрель в нагрузочной дозе 300 мг (n=1153),

вторая – 600 мг (n=2158). К концу 30�днев�

ного периода наблюдения у больных второй

группы снижалась не только частота пов�

торного ОИМ (1,4 против 2,6%, p=0,01), но

и общая летальность – на 35% (2,0 против

3,1%, p=0,03); при этом различия в частоте

тяжелых кровотечений отсутствовали. Ана�

логичные результаты были получены и у па�

циентов с ОКС без элевации сегмента ST,

которым выполнялось стентирование. 

Метаанализ результатов нескольких

РКИ показал, что повышение нагрузочной

дозы клопидогреля с 300 до 600 мг сопро�

вождается снижением относительного рис�

ка достижения комбинированной конеч�

ной точки (сердечно�сосудистая смерть +

ОИМ в течение первых 30 сут после ОКС)

на 46% (р=0,02), тогда как риск кровотече�

ний, даже нетяжелых, не увеличивается.

В уже упоминавшемся РКИ CURRENT –

OASIS�7 был предпринят следующий шаг на

пути к интенсификации антитромбоцитар�

ной терапии: пациентам с ОКС, которым

выполняли ПКВ, клопидогрель, принимав�

шийся в нагрузочной дозе 600 мг, далее на

протяжении 7 дней назначали в поддержи�

вающей дозе 150 мг/сут (схема 600+7×150),

после чего переходили на прием 75 мг/сут. 

� Установлено, что по сравнению с боль�
ными, получавшими клопидогрель по

стандартной схеме 300+75, у таких пациен�
тов относительный риск кардиоваскулярных
событий (сердечно�сосудистая смерть +
ОИМ + мозговой инсульт) к концу первого
месяца снизился на 15% (р=0,036).

Таким образом, согласно современным

рекомендациям больным ОКС, которым

выполняют ПКВ, клопидогрель в составе

двойной антитромбоцитарной терапии: 

• показан во всех случаях вне зависи�

мости от стратегии и вида стента; 

• должен назначаться как можно рань�

ше в нагрузочной дозе 600 мг; 

• показан на протяжении последующих

7 дней в поддерживающей дозе 150 мг/сут у

пациентов высокого риска.

Назначая клопидогрель, следует учиты�

вать ограничения, свойственные этому пре�

парату. Клопидогрель является пролекар�

ством, которое превращается в активный

метаболит под воздействием печеночного

цитохрома Р450. Поэтому есть предпосылки

к тому, что совместный прием с другими

препаратами, также метаболизирующимися

с участием цитохрома Р450, например, ин�

гибитором протонной помпы, может сни�

жать антиагрегантную эффективность кло�

пидогреля. Об этом свидетельствуют резуль�

таты исследований in vitro, а также данные

ретроспективного анализа исходов лечив�

шихся. В то же время к клинической оценке

подобных клинико�фармакологических вза�

имодействий  нужно относиться критичес�

ки. Так, в свое время не подтвердились дан�

ные о негативном влиянии терапии аспири�

ном на клиническую эффективность лече�

ния ингибиторами ангиотензинпревращаю�

щего фермента. В этом отношении весьма

показательны результаты РКИ COGENT, в

котором пациентов, получавших двойную

антитромбоцитарную терапию (аспирин +

клопидогрель), рандомизировали в группы

плацебо (n=1885) и омепразола в дозе 20

мг/сут (n=1876). Установлено, что лечение

омепразолом снижало частоту развития ос�

ложнений со стороны желудочно�кишечно�

го тракта на 66% (р=0,007), но не оказывало

влияния на суммарную частоту и в то же вре�

мя не ухудшало сердечно�сосудистый прог�

ноз (отсутствие случаев сердечно�сосудис�

той смерти, ОИМ, мозгового инсульта и ре�

васкуляризации миокарда). 

Отдельного обсуждения требует роль по�

лиморфизма гена P2C19 цитохрома Р450 в

реализации антиагрегантного эффекта кло�

пидогреля. В исследованиях in vitro было ус�

тановлено, что у добровольцев, принимав�

ших клопидогрель, наличие даже одной «де�

фектной» аллели ассоциируется с более вы�

сокой остаточной АДФ�зависимой агрегаци�

ей тромбоцитов, чем у лиц без «дефектных»

аллелей (Hullot et al., 2006). По данным неко�

торых, но не всех ретроспективных исследо�

ваний, у лечившихся клопидогрелем боль�

ных с аллелем CYP2C19*2 по сравнению с

пациентами без такового суммарная частота

сердечно�сосудистых событий (смерть +

ОИМ + мозговой инсульт + экстренная ре�

васкуляризация миокарда) оказалась повы�

шенной (Hullot et al., 2010). На основании

этих данных ряд авторов предлагают у боль�

ных, которым планируется назначать кло�

пидогрель, проводить скрининг на нали�

чие «дефектных» полиморфизмов гена

CYP2C19. Тем не менее подобная рекомен�

дация представляется малообоснованной.

Во�первых, даже в исследованиях in vitro

влияние этого полиморфизма на вариабель�

ность ответа тромбоцитов на клопидогрель

не превышает 7�12% (Shuldiner, 2009; Campo,

2011). Во�вторых, распространенность гете�

розиготного носительства CYP2C19*2 со�

ставляет лишь 15%, а гомозиготное носи�

тельство, при котором антиагрегантная эф�

фективность клопидогреля in vitro снижается

более ощутимо, отмечается еще реже – при�

мерно в 2% случаев. Однако самым важным

является то, что вывод об ассоциации «дефе�

ктных» аллелей CYP2C19*2 c меньшей кли�

нической эффективностью клопидогреля

основан только на  данных ретроспективно�

го анализа. Иные результаты были получены

в специально спланированном исследова�

нии T. Park и соавт. (2011). В это исследова�

ние включили 2849 пациентов с ОКС с подъ�

емом сегмента ST и без такового. Более чем

за 12 ч до проведения ПКВ (элютинг�стенти�

рования) всем больным назначали различ�

ные нагрузочные дозы клопидогреля и через

24�48 ч определяли остаточную реактивность

тромбоцитов in vitro с помощью прибора

Veritry�Now. Оказалось, что в группе пациен�

тов с повышенной и низкой остаточной ре�

активностью тромбоцитов частота сердечно�

сосудистых событий (смерть, нефатальный

ОИМ, тромбоз стента, мозговой инсульт) в

течение двухлетнего периода наблюдения

была одинаковой. Не отличалась и частота

достижения таких вторичных точек, как

смерть, ИМ и тромбоз стента.

� Следовательно, по данным клиническо�
го исследования, повышенная реактив�

ность тромбоцитов in vitro не снижает клини�
ческую эффективность клопидогреля у боль�
ных ОКС.

В последние несколько лет группа блока�

торов P2Y12�рецепторов тромбоцитов, по�

давляющих их АДФ�зависимую агрегацию,

пополнилась несколькими препаратами, из

которых в клиническую практику внедрены

праcугрель и тикагрелор. Праcугрель, как и

клопидогрель, вызывает необратимую бло�

каду тромбоцитарных рецепторов, а его

превращение в активное лекарство также

опосредуется цитохромом Р450. Однако

влияние на антиагрегантный эффект препа�

рата in vitro полиморфизма гена CYP2C19 в

настоящее время не установлено.

Существенными отличиями фармаколо�

гических свойств обладает тикагрелор. Во�

первых, этому препарату свойственна об�

ратимость блокады P2Y12�рецепторов, что

может иметь клиническое значение при

возникновении геморрагических осложне�

ний антитромбоцитарной терапии.

Во�вторых, тикагрелор является активным

лекарством и не требует метаболизации с

участием цитохрома Р450.

К настоящему времени проведено 2

РКИ, в которых сопоставляли эффектив�

ность клопидогреля и прасугреля у боль�

ных ОКС. Более раннее из них – TRITON�

TIMI�38 включало пациентов, которым

выполняли ПКВ. Было показано, что при

повышенном риске тяжелых кровотечений

терапия прасугрелем ассоциируется с

меньшей частотой сердечно�сосудистых

событий, чем лечение клопидогрелем. По�

лученные результаты позволили рекомен�

довать назначение прасугреля в качестве

средства антиагрегантной терапии у боль�

ных ОКС с невысоким геморрагическим

риском, которым выполняют ПКВ. В то же

время следует принимать во внимание, что

нагрузочная доза клопидогреля, которую

Современная стратегия лечения острого
коронарного синдрома:

антитромботическая терапия
По материалам XIII Национального конгресса кардиологов Украины (26'28 сентября, г. Киев)
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Вице�премьер�министр, министр здраво�
охранения Украины Раиса Васильевна
Богатырева в ходе церемонии открытия кон�

гресса отметила, что в

настоящее время пер�

вичная профилакти�

ка на основе популя�

ционных стратегий

и м е е т в а ж н е й ш е е

значение в снижении

кардиоваскулярной

заболеваемости и

смертности во всем

мире. В Украине уже

накоплен некоторый

опыт в этой области: реализация 10�летней

Государственной программы профилактики

и лечения артериальной гипертензии (АГ)

обеспечила снижение риска развития серь�

езных кардиоваскулярных событий, особен�

но у лиц трудоспособного возраста, а также

увеличение продолжительности жизни па�

циентов с диагностированными сердечно�

сосудистыми заболеваниями (ССЗ) в сред�

нем на 1�1,5 года. Сегодня перед МЗ Украи�

ны поставлено большое количество задач

в области усовершенствования медицинс�

кой помощи кардиологическим пациентам.

Их выполнение требует решения вопросов о

нормативно�правовом обеспечении систе�

мы здравоохранения, формирования здоро�

вого образа жизни, участия общественности

в развитии системы здравоохранения, по�

вышения уровня образования врачей и ос�

ведомленности пациентов о факторах риска

ССЗ. Главными целями разрабатываемых

государственных программ в области про�

филактики и лечения ССЗ является повы�

шение доступности медицинской помощи

для населения, внедрение принципов стра�

ховой медицины, оптимизация неотложной

медицинской помощи, а также усовершен�

ствование медицинского обслуживания

в рамках охраны материнства и детства. 

Президент Ассоциации кардиологов Укра�
ины, академик НАМН Украины, директор
Национального научного центра «Институт
кардиологии им. Н.Д. Стражеско» НАМН
Украины, доктор медицинских наук, профес�
сор Владимир Николаевич Коваленко ак�

центировал внима�

ние участников

конгресса на глав�

ных вопросах, кото�

рые в настоящее вре�

мя предстоит решить

практическим вра�

чам. Один из них

заключается в реали�

зации новой страте�

гии профилактики

ССЗ, и в рамках выполнения этой задачи

особое внимание следует уделить малоси�

мптомным и асимптомным пациентам с

высоким кардиоваскулярным риском. 

– Важной задачей в кардиологии наряду

с активизацией профилактических направ�

лений и усовершенствованием специализи�

рованной кардиологической помощи насе�

лению является объективизация статисти�

ческих данных в отношении кардиовас�

кулярной заболеваемости и смертности в

Украине. Высокий уровень смертности

вследствие заболеваний системы крово�

обращения в настоящее время не должен

рассматриваться изолированно от других

медико�социальных показателей. Основ�

ной составляющей высокого уровня смерт�

ности (до 80%) считается атеросклероз

коронарных сосудов, который не является

непосредственной причиной смерти, и ис�

кусственное завышение этого показателя

приводит к искажению статистической от�

четности и дискредитации системы здраво�

охранения Украины. О достоверности ста�

тистических данных заставляет задуматься

также анализ динамики снижения частоты

внезапной кардиальной смерти: сущест�

венные положительные изменения за по�

следние 5 лет (�34,6%), а также 100�кратное

превышение этого показателя в США по

сравнению с Украиной свидетельствуют о

том, что представленные результаты не со�

ответствуют действительности.

В рамках конгресса состоялся канадско�

украинский симпозиум, в ходе которого

профессор университета Торонто (Канада)
Шелдон Тоуб поделился опытом достиже�

ния эффективного

контроля артериаль�

ного давления (АД) в

популяции канадс�

ких пациентов с АГ.

–Важную роль в

улучшении контроля

АД (под контролем

АД подразумевается

достижение и удер�

ж а н и е з н а ч е н и й

<140/90 мм рт. ст.) на уровне популяции в

Канаде сыграла реализация образователь�

ной программы, предназначенной для вра�

чей и пациентов, – CHEP (Сanadian

Hypertension Education Program), внедре�

ние которой было инициировано в 1999 го�

ду. Результаты мероприятий, направлен�

ных на улучшение контроля АД на уровне

канадской популяции, стали ощутимы уже

через несколько лет после начала работы

программы CHEP. 

Так, начиная с 1999 г. наблюдалось не�

уклонное увеличение частоты назначения

в повседневной клинической практике ан�

тигипертензивных лекарственных средств,

среди которых в 2003 г. чаще всего исполь�

зовались тиазидные диуретики и ингиби�

торы ангиотензинпревращающего фер�

мента. В то же время произошли явные из�

менения в структуре препаратов, применя�

емых в качестве стартовой АГ. В частности,

начиная с 2000 г. отмечается прекращение

роста и постепенное снижение частоты ис�

пользования β�адреноблокаторов в качест�

ве препаратов первой линии антигипер�

тензивной терапии у пациентов пожилого

возраста, что соответствовало требованиям

национальных руководств, указывающих

на нецелесообразность применения этих

препаратов при отсутствии жестких пока�

заний. Следует заметить, что результаты

внедрения программы CHEP стали ощути�

мы уже через несколько лет после начала

ее работы. В 2007 г. Канада заняла лидиру�

ющие позиции в мире по контролю АД в

популяции, продемонстрировав снижение

доли не охваченных антигипертензивным

лечением пациентов с 43 до 17%. Глобаль�

ное улучшение контроля АД привело к

резкому уменьшению уровня кардиоваску�

лярной заболеваемости и смертности в

стране на протяжении 1999�2004 гг. Успех

программы CHEР в значительной мере

обусловлен включением в национальные

рекомендации наиболее эффективных ме�

тодов контроля АД на основании данных

доказательной медицины и их активным

внедрением в клиническую практику, а

также свидетельствует о важной роли

национальных образовательных программ

для пациентов и врачей в отношении

XIII Национальный конгресс кар
квинтэссенция знаний, дос

26'28 сентября в г. Киеве состоялся XIII Национальный конгресс кардиоло

ведущие украинские ученые, но и известные международные эксперты в

Франции, Бельгии, Португалии, Канады, П

получали пациенты группы контроля, в

данном РКИ составляла только 300 мг, то

есть не соответствовала оптимальной – 600

мг. Во втором РКИ, TRILOGY, результаты

которого были оглашены недавно, сравни�

тельная эффективность клопидогреля и

прасугреля изучалась у больных ОКС, ко�

торых лечили консервативно (n=7245). С

целью минимизировать риск геморраги�

ческих осложнений в исследование не

включали пациентов старше 75 лет, а доза

прасугреля зависела от массы тела больно�

го (5 мг при массе тела <60 кг, 10 мг при

массе тела ≥60 кг). По влиянию на первич�

ную конечную точку (сердечно�сосудистая

смерть + ОИМ + мозговой инсульт) пра�

сугрель не имел преимуществ перед клопи�

догрелем, однако не способствовал повы�

шению риска тяжелых кровотечений, не

связанных с аортокоронарным шунтирова�

нием. Последнее объяснялось отбором па�

циентов по возрасту и с учетом массы тела

при выборе дозы прасугреля. 

� Таким образом, согласно данным РКИ
TRILOGY фармакокинетически и фарма�

кодинамически большая антиагрегантная ак�
тивность in vitro прасугреля по сравнению с кло�
пидогрелем оказалась клинически незначимой.

Сравнительной оценке клинической эф�

фективности тикагрелора и клопидогреля

было посвящено широкомасштабное РКИ

PLATO, включавшее больных ОКС умерен�

ного и высокого риска, среди которых 75%

выполняли ПКВ, и только 25% вели кон�

сервативно. По результатам этого РКИ, ти�

кагрелор продемонстрировал существенно

более высокую эффективность, чем клопи�

догрель, как по первичной конечной точ�

ке – суммарной частоте сердечно�сосудис�

тых событий (на 16%), так и по общей

смертности (на 22% меньше) и ОИМ (на

16% меньше). При этом общая частота кро�

вотечений в группе тикагрелора оказалась

сопоставимой с таковой в группе клопидог�

реля при более высокой (на 20%) частоте

кровотечений, не связанных с аортокоро�

нарным шунтированием.

� Несмотря на несомненные преимущест�
ва тикагрелора, доказанные в РКИ

PLATO, следует заметить, что данному ис�
следованию был присущ ряд ограничений.
Так, во�первых, больные, которым проводили
ПКВ, принимали клопидогрель в субопти�
мальной дозе 300+7××75, тогда как рекомен�
дуемая доза 600+7××150 дополнительно сни�
жает риск сердечно�сосудистых событий.
Во�вторых, 46% пациентов группы тикагре�
лора до рандомизации принимали клопидог�
рель. Другими словами, на момент назначе�
ния тикагрелора почти у половины больных
клопидогрель уже реализовал свой антиагре�
гантный эффект. 

Заслуживает внимания и тот факт, что на

фоне терапии тикагрелором общая смерт�

ность снижалась больше, чем частота ИМ и

сосудистых осложнений, что требует объяс�

нений. Возможно, это отчасти связано с на�

личием у тикагрелора каких�то иных, не за�

висящих от антиагрегантного эффекта меха�

низмов действия. В настоящее время прово�

дится еще одно РКИ, в котором также со�

поставляется эффективность тикагрелора и

клопидогреля у больных ОКС.

Результаты РКИ PLATO позволили

включить тикагрелор в обновленные (2011,

2012) рекомендации по антитромботичес�

кой терапии больных ОКС. При ОКС без

элевации сегмента ST он показан всем

пациентам умеренного и высокого ишеми�

ческого риска (IВ), а при ОКС с подъемом

сегмента ST – только тем больным, кото�

рым выполняется первичное ПКВ (IВ).

� Ограничением, которое необходимо
учитывать при использовании тикагре�

лора, является способность повышать риск
геморрагических осложнений, не связанных
с аортокоронарным шунтированием (на 20%,
по данным РКИ PLATO). Этот побочный эф�
фект тикагрелора – обратная сторона его
мощного антиагрегантного действия. Следо�
вательно, тикагрелор не показан тем боль�
ным ОКС, у которых повышен риск геморра�
гических осложнений. 

Этим объясняется исключительная важ�

ность оценки данного риска при ОКС, для

чего разработаны специальные шкалы, в

частности шкала CRUSADE. Необходимо

учитывать и недостаточную доказательную

базу по применению тикагрелора у тех боль�

ных ОКС без элевации сегмента ST, кото�

рые получают консервативную терапию.

Также следует помнить о том, что тикагре�

лор образует активный метаболит, который,

вероятно, также обладает определенным

антитромбоцитарным потенциалом. Обра�

зование данного метаболита происходит в

печени и опосредуется CYP3A4. Поэтому

одновременный прием тикагрелора и лека�

рственных средств, метаболизируемых этим

проферментом (к их числу принадлежат и

некоторые кардиологические препараты),

потенциально способен повлиять на фар�

макодинамику препарата. Наконец, по�

скольку тикагрелор обратимо угнетает агре�

гацию тромбоцитов, его прием в течение су�

ток должен быть двукратным, что может

снизить приверженность пациента к тера�

пии и повысить риск тромбоэмболических

осложнений при плохой приверженности. 

Важность этой проблемы для больных,

получающих антиагреганты, иллюстриру�

ют данные регистра MINAP�GPRD, в ко�

тором, помимо прочего, оценивали комп�

лайенс к амбулаторному лечению клопи�

догрелем. Оказалось, что спустя год от на�

чала терапии этот препарат продолжали

принимать только 54% пациентов. 

� Между тем, как свидетельствуют дан�
ные того же регистра, прекращение

приема клопидогреля в течение года после
ОКС ассоциируется с увеличением риска
смерти и повторного ОИМ на 45%.

В заключение необходимо отметить сле�
дующие ключевые положения, касающиеся
назначения антиагрегантов при ОКС.

1. Двойная антитромбоцитарная терапия,
обязательным компонентом которой являет�
ся клопидогрель*, не только предупреждает
развитие тромбоза стента, но и существенно
улучшает ближайший и отдаленный прогноз
больных ОКС, для которых выбрана консер�
вативная стратегия лечения.

2. У пациентов с ОКС крайне важно оце�
нивать риск геморрагических осложнений и
проводить их профилактику.

3. Фармакокинетическое взаимодействие
клопидогреля и ингибитора протонной пом�
пы, вероятно, не имеет существенного кли�
нического значения. Тем не менее одновре�
менного приема клопидогреля и омепразола
желательно избегать.

4. Клиническое значение вариабельности
фармакодинамики ингибиторов тромбоцитар�
ных P2Y12�рецепторов (по данным in vitro) в
проспективных исследованиях не доказано.

5. Важным условием успешной терапии
больных ОКС является их высокая привер�
женность к назначаемому лечению и,
в частности, к двойной антитромбоцитар�
ной терапии.
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Подготовил Глеб Данин

Продолжение. Начало на стр. 7.

Современная стратегия лечения острого коронарного
синдрома: антитромботическая терапия

По материалам XIII Национального конгресса кардиологов Украины 
(26'28 сентября, г. Киев)

*Доказательства эффективности и безопасности
клопидогреля в лечении пациентов с ОКС были
получены в клинических рандомизированных ис!
следованиях с использованием оригинального
клопидогреля – препарата Плавикс компании
Санофи.
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