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Профессор Raffaele De Caterina (Университет G. d'An�

nunzio, Италия) представил доклады, посвященные совре�

менным направлениям антитромбоцитарной и антикоагу�

лянтной терапии у пациентов с ОКС. 

– Разработка новых препаратов в

области антитромбоцитарной и анти�

коагулянтной терапии направлена на

решение главной проблемы, волную�

щей кардиологов с тех пор, как были

сделаны первые шаги в длительной

первичной и вторичной профилакти�

ке тромботических событий у пациен�

тов высокого риска – сохранение оп�

тимального баланса между пользой и

риском при долгосрочном приеме ан�

титромботической терапии. 

За последнее десятилетие мы получили ряд новых ан�

титромбоцитарных препаратов и антикоагулянтов, кото�

рые были призваны снизить риск кардиоваскулярных со�

бытий у пациентов высокого риска и повысить безопас�

ность лечения. Удалось ли достичь намеченной цели? Рас�

смотрим с этой точки зрения современные достижения в

области антитромбоцитарной терапии у пациентов с ОКС,

лечение которых постоянно совершенствуется в связи с

высоким риском серьезных осложнений как в острый, так

и в отдаленный периоды. 

Новейшие разработки в этой сфере дают нам возмож�

ность воздействовать на различные патогенетические зве�

нья процесса агрегации тромбоцитов, поэтому крайне

важно выбрать оптимальную комбинацию и простую схе�

му лечения, опираясь при этом на данные доказательной

медицины. 

В рекомендациях Европейского кардиологического об�

щества по лечению острого инфаркта миокарда с подъе�

мом сегмента ST и ОКС без подъема сегмента ST приме�

нение дезагрегантов рекомендуется как направление даль�

нейшей профилактики кардиоваскулярных событий.

Согласно этим рекомендациям средствами антитромбо�

цитарной терапии, применяемыми у больных с ОКС, яв�

ляются аспирин, антагонисты рецепторов P2Y12 (клопи�

догрель и др.) и ингибиторы GpIIb/IIIa�рецепторов.

Аспирин должен быть назначен всем пациентам с ОКС
с подъемом и без подъема сегмента ST, у которых нет пря�
мых противопоказаний, в начальной дозе 150�300 мг/сут
с последующим приемом в поддерживающей дозе 100 мг/сут
независимо от выбранной стратегии лечения. Выбор дозы
аспирина для долгосрочной профилактики был сделан на ос�
новании результатов многочисленных клинических исследо�
ваний, в которых было показано, что при использовании
в дозе 100 мг/сут не только сохраняется его эффективность
в предотвращении повторных событий, но и обеспечивается
снижение риска кровотечений по сравнению с более высоки�
ми дозами. 

В рекомендациях есть прямое указание на использова�

ние двойной антитромбоцитарной терапии (аспирин в

комбинации с ингибиторами Р2Y12�рецепторов) в острой

фазе ОКС и в дальнейшем – на протяжении 12 мес после

развития события. Для снижения риска желудочно�ки�

шечных кровотечений на фоне двойной антитромбоци�

тарной терапии для пациентов с кровотечениями в анам�

незе, пептическими язвами или при наличии других фак�

торов риска (наличие H. pylori, возраст старше 65 лет, ис�

пользование антикоагулянтов или стероидов) рекомендо�

вано назначение ингибиторов протонной помпы.

Появление новых препаратов из группы ингибиторов

Р2Y12 расширило возможности увеличения эффективнос�

ти антитромбоцитарной терапии, особенно учитывая такой

недостаток клопидогреля, как широкий диапазон ответов.

Однако следует помнить о возможной вариабельности

ответа и при использовании других ингибиторов Р2Y12,

обусловленной взаимодействием с препаратами сопутс�

твующей терапии. 

Кроме того, результаты исследований позволили нам

вновь убедиться в том, что увеличение антитромбоцитар�

ной эффективности всегда сопряжено с повышением рис�

ка кровотечений. 

Отдельно следует сказать о роли антикоагулянтной тера�
пии в лечении пациентов с ОКС. Наряду с использованием

парентеральных антикоагулянтов в острую фазу ОКС

большое значение в снижении риска тромботических ос�

ложнений, в том числе тромбозов стентов, имеет длитель�

ная терапия пероральными антикоагулянтами. Впервые

целесообразность добавления антикоагулянтов в схему

долгосрочной профилактики у пациентов с ОКС была по�

казана в исследовании WARIS�II, в котором были проде�

монстрированы преимущества сочетанного применения

антагониста витамина К варфарина и аспирина перед мо�

нотерапией аспирином. Однако, несмотря на доказан�

ную эффективность в лечении пациентов с ОКС, антико�

агулянтная терапия в реальной практике у таких больных

на протяжении многих лет оставалась на крайне низком

уровне в связи с наличием у варфарина ряда недостатков. 

С появлением современных пероральных антикоагулян�

тов, таких как ривароксабан, апиксабан, дабигатран, нача�

лось изучение возможностей, связанных с применением

этих препаратов во вторичной профилактике при ОКС. Це�

лью этих исследований был поиск оптимальной схемы

длительной антитромботической терапии, обеспечиваю�

щей более высокую эффективность в предотвращении

тромботических осложнений по сравнению с варфарином

без увеличения риска кровотечений. Успешные результаты
были получены только в исследовании ATLAS�TIMI 51 с ри�
вароксабаном. В отличие от ривароксабана два других новых
пероральных антикоагулянта – дабигатран и апиксабан –
не достигли первичной точки, оказавшись неэффективными
и вызвав при этом большее количество кровотечений в сравне�
нии с контрольной группой. Апиксабан в исследовании APP�

RAISE�II обусловил увеличение риска кровотечений по

сравнению с варфарином при отсутствии преимуществ в

предотвращении ишемических осложнений, что исключи�

ло его из списка препаратов, рассматриваемых в качестве

альтернативы варфарину в лечении ОКС. 

В исследовании ATLAS�TIMI 51 добавление риварокса�

бана в дозе 2,5 мг 2 раза в сутки к двойной антитромбоци�

тарной терапии аспирином и клопидогрелем у пациентов с

ОКС обеспечило снижение риска основной конечной точ�

ки (сердечно�сосудистая смерть, инфаркт миокарда и ин�

сульт) через 24 мес терапии без повышения частоты фа�

тальных кровотечений и внутричерепных кровоизлияний.

В группе ривароксабана частоту сердечно�сосудистой смерти
удалось снизить на 34%. Ривароксабан в низкой дозе досто�
верно уменьшал риск общей смерти у пациентов с ОКС
на 32%. Выводы в отношении эффективности и безопас�
ности справедливы для всех подгрупп пациентов независимо
от наличия факторов риска для всех основных подгрупп
пациентов в исследовании.

Таким образом, исследование ATLAS�TIMI 51 открыло
перспективы для дальнейшего развития концепции длитель�
ной антикоагулянтной терапии у больных с ОКС.

Роли аспирина в первичной и вторичной кардиоваску�

лярной профилактике был посвящен доклад профессора
Sergio Coccheri (Болонский университет, Италия).

– Аспирин по�прежнему остается наиболее исследованным
в области профилактики сердечно�сосудистых осложнений
среди антитромбоцитарных препаратов. 

Согласно обновленным европей�

ским рекомендациям по профилак�

тике сердечно�сосудистых заболева�

ний (2012) высокий общий кардио�

васкулярный риск (≥2 крупных со�

бытий на 100 пациентов в год) может

служить основанием для назначения

аспирина в низких дозах (100 мг/сут)

здоровым лицам с целью первичной

профилактики. Например, пациен�

там с СД 2 типа аспирин может быть

назначен в качестве средства первичной профилактики,

если риск составляет около 10% за 10 лет и риск геморраги�

ческих осложнений не повышен.

Аспирин остается лидером во вторичной кардиоваскуляр�
ной профилактике у пациентов высокого и очень высокого
риска. В трех крупных метаанализах, опубликованных в
1994, 2002 и 2009 гг., показано, что длительный прием аспи�
рина способствует снижению частоты развития повторных
кардиоваскулярных событий приблизительно на 30%. Эти ре�

зультаты свидетельствуют о том, что аспирин и сегодня за�

нимает важное место в профилактике тромботических ос�

ложнений у пациентов с ОКС, которые относятся к катего�

рии очень высокого риска.

В последние годы было несколько попыток пересмотреть

отношение к аспирину в рамках первичной профилактики,

однако, благодаря новым полученным доказательствам,

актуальность аспиринопрофилактики не снижается. Уни�

кальные свойства и эффекты аспирина в настоящее время

продолжают изучаться, и результаты ретроспективных ана�

лизов многочисленных исследований с его использованием

в кардиоваскулярной профилактике демонстрируют пер�

спективы, связанные с другими аспектами применения

этого препарата. В частности, большой интерес вызывают

отдаленные эффекты длительной терапии аспирином. 

Анализ данных шести исследований в области первич�

ной профилактики с использованием низких доз аспирина

показал снижение уровня заболеваемости раком – на

3,13 случая на 1000 пациентов в год (Rothwell et al., 2012).

В 11 исследованиях, в которых применяли аспирин, проде�

монстрировано уменьшение смертности от рака, а во всех

исследованиях – несосудистой смертности. При этом дан�

ные эффекты начинали проявляться после 4 лет терапии

аспирином  и подтверждены для 20 лет терапии. 

На основании полученных данных сделаны следующие

выводы:

• длительная терапия аспирином (более 4 лет) может

способствовать снижению уровня общей смертности в ос�

новном за счет уменьшения смертности от рака, в частнос�

ти от колоректального и других видов; 

• данные эффекты, включая снижение риска метастази�

рования, сохраняются и прогрессируют после прекраще�

ния приема аспирина;

• после проведения дополнительных исследований

представляется возможным рассмотрение риска развития

колоректального рака в качестве дополнительного факто�

ра при решении вопроса о целесообразности назначения

аспирина как средства первичной профилактики. 

В ходе обсуждения докладов был сделан вывод о том, что по�
явление новых высокоэффективных препаратов не всегда озна�
чает, что давно известные средства забыты. Так, аспирин, не�
смотря на появление новых антиагрегантов, остается основой
длительной антитромбоцитарной терапии у пациентов с ОКС.
В то же время внедрение в клиническую практику современных
пероральных антикоагулянтов, в частности ривароксабана,
позволяет надеяться, что со временем мы сможем отказаться
от варфарина, длительное применение которого крайне затруд�
нительно. Дополнительные возможности в снижении риска
тромботических осложнений у пациентов с ОКС будут в полной
мере реализованы при условии правильного использования со�
временных антитромботических препаратов в соответствии
с существующими рекомендациями и соблюдении оптимально�
го баланса между пользой и риском такой терапии.
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Антиагреганты и антикоагулянты в современной
антитромботической терапии: остается сильнейший

4�5 апреля в Киеве по инициативе Ассоциации кардиологов Украины, Ассоциации специалистов по неотложной кардиологии Украины,4�5 апреля в Киеве по инициативе Ассоциации кардиологов Украины, Ассоциации специалистов по неотложной кардиологии Украины,

Международного общества по тромбозу иМеждународного общества по тромбозу и гемостазу и Средиземноморской лиги по тромбоэмболическим заболеваниям гемостазу и Средиземноморской лиги по тромбоэмболическим заболеваниям состояласьсостоялась

Международная научно�практическая конференция «Тромбозы иМеждународная научно�практическая конференция «Тромбозы и антитромботическая антитромботическая терапия при сердечно�сосудистых заболеваниях».терапия при сердечно�сосудистых заболеваниях».

ВВ мероприятии приняли участие ведущие европейские эксперты в области кардиологии и известные украинские ученые�кардиологи,мероприятии приняли участие ведущие европейские эксперты в области кардиологии и известные украинские ученые�кардиологи,

вв докладах которых были освещены вопросы антитромботической терапии при остром коронарном синдроме (ОКС), длительной первичной докладах которых были освещены вопросы антитромботической терапии при остром коронарном синдроме (ОКС), длительной первичной 

и вторичной профилактики сердечно�сосудистых событий, профилактики ии вторичной профилактики сердечно�сосудистых событий, профилактики и лечения венозной тромбоэмболии, системнойлечения венозной тромбоэмболии, системной кардиогеннойкардиогенной

тромбоэмболии и инсульта. тромбоэмболии и инсульта. 
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