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В многочисленных плацебо�контроли�

руемых испытаниях наиболее убедитель�

ные доказательства эффективности АСК

получены для вторичной профилактики

атеротромботических событий.

АСК имеет наибольшую доказательную

базу в отношении эффективности вторич�

ной сердечно�сосудистой (СС) профилак�

тики среди всех антитромбоцитарных

препаратов, и ее применение в дозе 75�

150 мг способствует существенному сни�

жению риска развития повторных СС�со�

бытий в целом на 25%, нефатального ин�

фаркта миокарда (ИМ) – на 30%, нефа�

тального инсульта – на 25%, СС�смерт�

ности – на 17%. Новые данные относи�

тельно эффективности и безопасности ис�

пользования АСК с целью вторичной про�

филактики атеротромботических событий

получены в ходе метаанализа (Antithrom�

botic Trialists’ Collaboration), включившего

16 клинических исследований с участием

17 тыс. больных высокого риска возник�

новения СС�осложнений. Результаты ме�

таанализа убедительно подтвердили высо�

кую эффективность АСК в профилактике

атеротромбоза. В частности, прием АСК

обеспечивал абсолютное снижение риска

развития сосудистых осложнений при�

мерно на 20% при отсутствии достоверно�

го увеличения частоты возникновения ге�

моррагического инсульта.

Данные, полученные в ходе метаанали�

зов и клинических исследований, позво�

лили прийти к выводу, что оптимальная

доза АСК для длительной профилактики

СС�осложнений у пациентов группы вы�

сокого риска варьирует в пределах 75�

150 мг/сут.

Доказательная база АСК включает ис�

следования с участием пациентов с неста�

бильной стенокардией (уменьшение рис�

ка смерти и развития ИМ более чем на

50%), с острым коронарным синдромом

(ОКС) без подъема сегмента ST, подверг�

нутых коронарному шунтированию (сни�

жение частоты тромбоза шунтов на 50%) и

коронарной ангиопластике (снижение

риска развития серьезных СС�осложне�

ний на 53%), со стабильной стенокардией

(снижение риска на 33%), с артериальной

гипертензией (АГ) и высоким СС�риском.

В соответствии с рекомендациями

Европейского общества гипертензии/Евро�

пейского кардиологического общества

(ESH/ESC) 2013 г. по лечению АГ боль�

ным с контролируемой АГ, ранее перенес�

шим СС�события, также следует назна�

чать антитромбоцитарные препараты, в

частности низкие дозы АСК.

За последние годы появились убеди�

тельные клинические данные относитель�

но пользы применения АСК у пациентов с

атеросклерозом церебральных артерий.

По результатам метаанализа, объединив�

шего данные 21 исследования по изуче�

нию подходов к вторичной профилактике

инсульта и преходящих нарушений мозго�

вого кровообращения, снижение риска

повторных сосудистых событий на фоне

терапии антиагрегантами составило 22%.

Зарегистрировано снижение риска разви�

тия ишемического инсульта на 6,9 случая

на 1 тыс. леченых пациентов, что свиде�

тельствует о высокой эффективности

использования АСК у этой категории

больных.

Объединенный анализ ряда исследова�

ний продемонстрировал, что немедленное

назначение АСК пациентам с острым

ишемическим инсультом позволяет пред�

отвратить 9 случаев повторного инсульта и

смерти в течение первого месяца лечения

и 13 случаев смерти и стойкой инвалид�

ности в последующие 6 мес на 1 тыс. про�

леченных больных.

В настоящее время не вызывает сомне�

ний целесообразность применения АСК

для профилактики СС�осложнений у па�

циентов высокого риска, в первую оче�

редь – с мультифокальными проявления�

ми атеросклероза. Метаанализ 42 иссле�

дований, включивших более 9 тыс. боль�

ных с атеросклерозом периферических

артерий нижних конечностей, показал,

что назначение антитромбоцитарной те�

рапии способствует снижению суммарно�

го риска развития сосудистых событий на

23% (р= 0,004), причем независимо от вы�

бранной тактики лечения – консерватив�

ной или хирургической (сосудистое шун�

тирование или эндоваскулярное вмеша�

тельство).

Кроме того, на основании результатов

ряда метаанализов установлена целесооб�

разность применения АСК у пациентов с

фибрилляцией предсердий, заболевания�

ми периферических артерий (стенозом

сонных артерий) и терминальной стадией

хронической почечной недостаточности.

Снижение риска возникновения со�

судистых событий на фоне применения

АСК в исследованиях, посвященных пер�

вичной профилактике, составило 12%

(р=0,0001) и достигалось в основном

за счет уменьшения частоты основных ко�

ронарных событий (все случаи ИМ,

смерть от коронарных причин, внезапная

смерть).

Эффективность АСК для первичной

профилактики СС�осложнений у женщин

была оценена в крупном рандомизиро�

ванном плацебо�контролируемом иссле�

довании Women’s Health Study, включив�

шем почти 40 тыс. пациенток старше

45 лет без признаков ишемической болез�

ни сердца (ИБС), цереброваскулярной

болезни, злокачественных новообразова�

ний (исключая рак кожи) и любых других

серьезных хронических заболеваний.

В этом исследовании показано сниже�

ние частоты возникновения инсульта на

17% (р=0,04) за счет снижения риска раз�

вития ишемического инсульта на 24%

(р=0,009).

Результаты метаанализа, проведенного

в 2006 г. с целью определения влияния по�

ловой принадлежности на эффективность

и безопасность применения АСК для пер�

вичной профилактики СС�осложнений,

продемонстрировали, что при исполь�

зовании АСК удается предотвратить

примерно 8 случаев ИМ на каждые 1 тыс.

мужчин и примерно 2 ишемических ин�

сульта на каждые 1 тыс. женщин. Уровень

сердечно�сосудистой и общей смертнос�

ти в группах вмешательства и сравнения

не различался как у мужчин, так и у жен�

щин. Учитывая полученные данные об

отсутствии эффекта от терапии АСК у

женщин в отношении первичной профи�

лактики ИМ, назначение АСК пациент�

кам в возрасте 55�79 лет может рассмат�

риваться в контексте снижения риска

развития ишемического инсульта.

В соответствии с рекомендациями

ESH/ESC 2013 г. беременным женщинам с

высоким риском возникновения преэк�

лампсии (АГ во время предыдущей бере�

менности, хроническая болезнь почек,

аутоиммунные заболевания по типу сис�

темной красной волчанки или антифос�

фолипидного синдрома, сахарный диабет

(СД) 1 или 2 типа, хроническая АГ) или с

более чем одним фактором умеренного

риска развития преэклампсии (первая бе�

ременность, возраст старше 40 лет, интер�

вал между беременностями более 10 лет,

индекс массы тела >35 кг/м2 при первом

визите, семейный анамнез преэклампсии

и многочисленные беременности) реко�

мендуется прием АСК по 75 мг/сут начи�

ная с 12�й недели беременности и до ро�

дов, при условии низкого риска возник�

новения желудочно�кишечных кровоте�

чений.

Согласно обновленным рекомендаци�

ям Американской комиссии по разработ�

ке превентивных мероприятий кандидата�

ми для проведения первичной профилак�

тики атеротромбоза с помощью АСК яв�

ляются пациенты старше 50 лет с наличи�

ем нескольких факторов риска развития

ИБС (гиперхолестеринемия, СД, куре�

ние, АГ).

На основании данных анализа прове�

денных исследований были разработаны

основные принципы назначения АСК при

первичной профилактике.

1. Прием АСК 1 раз в сутки в клиничес�

ких случаях, в которых профилактика ан�

титромбоцитарными средствами имеет

благоприятное соотношение «поль�

за/риск».

2. Использование наиболее низкой сре�

ди доз АСК, эффективность которых была

продемонстрирована при конкретном

клиническом состоянии с учетом токсич�

ности для желудочно�кишечного тракта

(ЖКТ) и приверженности больных к лече�

нию.

3. Применение суточных доз АСК в ди�

апазоне 75�100 мг для длительной профи�

лактики серьезных сосудистых событий у

пациентов высокого риска (≥3% в год).

Одно из последних обновлений в отно�

шении первичной профилактики ССЗ ка�

сается больных СД. В 2010 г. Американ�

ской диабетической ассоциацией (Ameri�

can Diabetes Association), Американской

сердечной ассоциацией (American Heart

Association) и Американской коллегией

кардиологов (American College of

Cardiology) были опубликованы новое на�

учное положение и консенсус экспертов,

более жестко регламентирующие приме�

нение АСК у лиц с СД.

В настоящее время прием АСК в дозах

75�162 мг/сут с целью первичной профи�

лактики СС�осложнений у больных СД

показан только в случаях, если десятилет�

ний риск развития таких осложнений пре�

вышает 10%: мужчинам старше 50 лет и

женщинам старше 60 лет, имеющим не

менее одного дополнительного сердечно�

сосудистого фактора риска, при отсутст�

вии повышенного риска возникновения

кровотечений (наличие в анамнезе желу�

дочно�кишечного кровотечения либо яз�

венной болезни ЖКТ, либо сопутствую�

щего приема лекарственных средств, по�

вышающих риск развития кровотечений –

нестероидных противовоспалительных

препаратов (НПВП), варфарина и т.д.).

Для больных СД с промежуточным рис�

ком (5�10% за 10 лет) могут быть рекомен�

дованы низкие дозы АСК. К этой катего�

рии относятся молодые пациенты с одним

и более факторами риска или больные

старшего возраста без дополнительных

факторов риска. Перечисленных показа�

ний и противопоказаний в большинстве

случаев в реальной клинической практике

вполне достаточно для принятия решения

о профилактическом применении (либо

отказе от применения) АСК при СД.

2 мая 2014 года Управление по контро�

лю качества пищевых продуктов и лекар�

ственных средств США (FDA) разместило

на своем официальном сайте информа�

цию о возможных изменениях показаний

к назначению АСК, из которых может

быть исключен такой пункт, как первич�

ная профилактика инсульта и ИМ. В то же

время подчеркивается, что польза от при�

менения АСК как препарата для вторич�

ной профилактики у больных с ССЗ пере�

вешивает возможный риск развития кро�

вотечений.

Особый интерес представляют плейо�

тропные эффекты АСК.

По результатам Health Professionals

Follow�up Study, в США у 47 900 мужчин,

принимающих АСК, наблюдалось сниже�

ние риска развития колоректального рака

(32%). Аналогичные результаты получены

в исследовании Cancer Preventіon Study с

участием 662 424 пациентов, регулярно

принимающих АСК. В этом исследовании

отмечено снижение риска смерти от коло�

ректального рака у 40% мужчин и 42%

женщин.

� Таким образом, АСК остается препара�
том, наиболее часто и широко применя�

ющимися для первичной и вторичной про�
филактики СС�событий и смертности у па�
циентов с ИБС и цереброваскулярной
болезнью.

В то же время, несмотря на имеющиеся

доказательства эффективности низких доз

АСК в профилактике ССЗ и его включе�

ние в многочисленные клинические руко�

водства ряда стран мира, АСК в клиничес�

кой практике используется реже, чем это�

го можно было бы ожидать. Причины не�

оптимального профилактического приме�

нения АСК многофакторны и включают:

недостаточные знания врачами клиничес�

ких рекомендаций, ошибочное мнение о

том, что длительное применение АСК со�

пряжено с риском, потенциально равным

пользе, недостаток времени у врачей для

проведения полноценной оценки риска

развития ССЗ, сомнения в отношении со�

хранения приверженности пациентов к

длительному приему препарата.

Часто врачу приходится решать пробле�

му эффективного и безопасного длитель�

ного применения антиагрегантов. Грань

между риском развития ишемических со�

бытий и геморрагических осложнений за�

частую слишком тонка. Кроме того, по�

стоянный прием антитромбоцитарных

препаратов может осложнить проведение
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обусловили важную роль антитромбоцитарных препаратов в лечении кардиоваскулярной патологии. Несмотря на
разработку новых антиагрегантных препаратов, до настоящего времени наиболее распространенным лекарственным
средством для профилактики тромбозов остается ацетилсалициловая кислота (АСК). Благодаря высокой эффективности
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хирургических вмешательств и инвазив�

ных процедур. В связи с этим все чаще

возникает вопрос: чего же больше от при�

менения АСК – риска или пользы? На

этот вопрос авторы исследований отвеча�

ют по�разному, но большинство из них

убеждены в том, что польза от примене�

ния АСК превышает возможные риски,

особенно когда речь идет о вторичной

СС�профилактике.

Основной клинической проблемой при

использовании АСК, помимо риска раз�

вития кровотечений (особенно у пожилых

пациентов), являются осложнения со сто�

роны ЖКТ в виде диспепсических рас�

стройств и эрозивно�язвенного гастрита.

Однако, по данным медицинских иссле�

дований, тяжелые поражения верхних от�

делов ЖКТ при приеме АСК встречаются

относительно редко. Так, эрозии и язвы

желудка наблюдаются в 0,8�2,6% случаев,

а массивные желудочно�кишечные крово�

течения возникают менее чем у 1% паци�

ентов, принимающих этот препарат.

В большинстве случаев причиной отмены

АСК являются проявления синдрома же�

лудочной диспепсии – дискомфорт в эпи�

гастрии, тошнота, рвота, изжога. Развитие

эрозивно�язвенных повреждений слизис�

той оболочки может наблюдаться даже

при использовании низких доз АСК

(75 мг/сут).

При появлении диспепсических явле�

ний на фоне применения АСК необходи�

мо решить вопрос о возможности отказа

от приема препарата или выбрать способ

протекции слизистой оболочки ЖКТ.

Полное прекращение приема АСК само

по себе не приводит к заживлению по�

вреждений, вызванных НПВП�гастропа�

тией.

Защитить пациента, имеющего показа�

ния к назначению АСК, от развития

осложнений, ассоциирующихся с данным

видом лечения, можно несколькими спо�

собами:

• применение АСК в минимальной до�

казанно эффективной дозировке;

• проведение эндоскопического конт�

роля состояния ЖКТ;

• назначение гастропротекторной те�

рапии у пациентов, имеющих повышен�

ный риск развития желудочно�кишечных

осложнений;

• проведение теста на наличие H. pylori

у всех пациентов с язвенной болезнью же�

лудка или двенадцатиперстной кишки в

анамнезе и особенно такими осложнения�

ми, как кровотечение или перфорация.

В случае положительных результатов теста

необходимо назначение терапии, направ�

ленной на эрадикацию возбудителя. Счи�

тается, что после эрадикации H. pylori час�

тота развития кровотечений на фоне тера�

пии антиагрегантами у больных с язвен�

ным анамнезом не отличается от таковой

у пациентов без него.

Сегодня усилия фармакологов направ�

лены на создание препаратов АСК, в ми�

нимальной степени воздействующих на

слизистую оболочку желудка.

Первыми такими средствами стали пре�

параты, покрытые кишечнорастворимой

оболочкой, устойчивой к воздействию же�

лудочного сока. Благодаря такому покры�

тию АСК всасывается в тонком кишечни�

ке, а не в желудке, не раздражая слизис�

тую последнего.

Однако кишечнорастворимая оболочка

в значительной степени замедляет всасы�

вание АСК и снижает ее биодоступность.

Поэтому данная форма АСК не рекомен�

дуется для применения в экстренной кар�

диологии (при ОКС, приступе стенокар�

дии). Не следует забывать и о том, что по�

сле всасывания АСК ингибирует циклоок�

сигеназу�1 во всех органах и тканях (т.е. и

в слизистой оболочке желудка). Поэтому

не удивительно, что диспепсические явле�

ния даже на фоне приема препаратов, по�

крытых кишечнорастворимой оболочкой,

возникают существенно чаще, чем у паци�

ентов, принимавших плацебо (хотя и

несколько реже, чем при использовании

«обычной» АСК), а риск кровотечений из

верхних отделов ЖКТ является одинако�

вым для любых лекарственных форм АСК.

Еще одним способом, призванным

уменьшить гастротоксичность, является

комбинирование АСК с невсасывающи�

мися антацидами.

Перспективным в этом отношении

препаратом является Магникор, выпус�

каемый в виде покрытых пленочной обо�

лочкой таблеток, содержащих 75 мг АСК

и 15,2 мг неабсорбируемого антацида –

гидроксида магния.

Невсасывающиеся антациды являются

одними из наиболее часто назначаемых

препаратов в гастроэнтерологической

практике при лечении заболеваний же�

лудка, в том числе язвенной болезни.

Свой положительный эффект они реали�

зуют через абсорбцию соляной кислоты в

желудке. Кроме того, невсасывающиеся

антациды обладают и рядом других пре�

имуществ: снижают протеолитическую

активность желудочного секрета (адсор�

бируют пепсин, уменьшают его актив�

ность вследствие повышения рН среды),

обладают обволакивающими свойства�

ми, связывают лизолецитин и желчные

кислоты, оказывающие неблагоприятное

воздействие на слизистую оболочку

ЖКТ. Гидроксид магния также обладает

выраженными антацидными свойствами,

не вызывает вторичной гиперсекреции

желудочного сока, характеризуется быст�

рым наступлением эффекта.

Кроме того, существуют данные о том,

что рассматриваемый антацид оказывает

непосредственное цитопротекторное

воздействие. Как показали эксперимен�

тальные исследования, гидроокись маг�

ния увеличивает содержание простаглан�

динов Е2 и Р2 в стенке желудка, противо�

действуя, таким образом, негативному

влиянию АСК на его слизистую оболоч�

ку. Известно также, что гидроокись маг�

ния может повышать содержание в стен�

ке желудка окиси азота, которая, являясь

мощным вазодилататором, усиливает

микроциркуляцию и улучшает регенера�

цию эпителия. Результаты проведенных

контролируемых клинических исследо�

ваний также свидетельствуют о том, что

одновременный прием антацидов, содер�

жащих гидроокись магния, предотвраща�

ет негативное воздействие АСК (в том

числе в высоких дозировках) на слизис�

тую оболочку желудка и уменьшает выра�

женность диспепсических явлений.

При сравнении двух форм АСК (ки�

шечнорастворимой АСК 100 мг и неки�

шечнорастворимой АСК 150 мг + магния

гидроксид 30,4 мг) Э.П. Яковенко и со�

авт. выявили, что прием однократной до�

зы АСК (с магния гидроксидом) 150 мг

способствует снижению интрагастраль�

ной кислотности у пациентов с СС�пато�

логией и нормальной и сниженной кис�

лотопродуцирующей функцией желудка.

В течение 12 мес болевой синдром и же�

лудочные диспепсические расстройства

значительно чаще обнаруживали у паци�

ентов, принимающих кишечнораствори�

мую АСК 100 мг (54 против 30% на фоне

приема некишечнорастворимой АСК

150 мг + магния гидроксид). Эритематоз�

но�геморрагические изменения без язв и

эрозий выявлены в группе пациентов,

принимающих некишечнорастворимую

АСК 150 мг + магния гидроксид, в 42,6%

случаев и в группе пациентов, принимаю�

щих кишечнорастворимую АСК 100 мг –

в 60,9% (р<0,05).

Использование антацидов в комбина�

ции с АСК также способно изменить

фармакокинетику последнего.

Неионизированная форма АСК обла�

дает лучшей всасываемостью, и при уве�

личении уровня рН >3,5 может наблю�

даться снижение биодоступности. Одна�

ко в этой ситуации повышается раство�

римость препарата, который всасывается

значительно быстрее. Таким образом,

существенного изменения фармакокине�

тики не происходит, а первичный по�

вреждающий эффект, вызывающий дис�

пепсию, исчезает.

� Таким образом, комбинация АСК и
гидроксида магния – Магникор в от�

ношении переносимости имеет преимущес�
тво перед стандартной и кишечнораствори�
мой формой АСК. Авторы связывают выяв�
ленные различия на фоне применения двух
форм АСК с наличием в составе препарата
Магникор гидроксида магния, который, яв�
ляясь невсасывающимся антацидом, спо�
собствует быстрой эвакуации АСК из же�
лудка, уменьшает время контакта АСК со
слизистой оболочкой последнего и снижает
интрагастральное давление.

Успешное применение АСК в фармако�

терапии обусловлено ее фармакологичес�

кими свойствами: эффективностью в

больших диапазонах доз, возможностью

однократного приема, быстрым всасыва�

нием в ЖКТ, свойственной ей кривой

диссоциации и др. Для эффективной и

безопасной антитромбоцитарной терапии

предпочтителен либо оригинальный пре�

парат АСК, либо генерик с доказанной

био� и терапевтической эквивалентнос�

тью оригинальному препарату.

На фармацевтическом рынке Украины

сегодня представлен ряд препаратов АСК

с не всегда убедительной «клинической

репутацией». Такое «разнообразие» за�

трудняет выбор и врача, ориентирован�

ного в первую очередь на безопасность

лекарственного средства, и пациента, ча�

ще основывающегося на финансовой со�

ставляющей медикаментозной терапии, а

также советах фармацевта в аптеке.

В отделении ишемической болезни

сердца и атеросклероза Национального

института терапии НАМН Украины

им. Л.Т. Малой, а также в отделении

инфаркта миокарда и восстановительно�

го лечения ННЦ «Институт кардиологии

им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины

для лечения различных форм ИБС приме�

няются препараты Магникор и Магникор

Форте (производства «Киевский вита�

минный завод»). В одной таблетке препа�

рата Магникор содержится 75 мг АСК;

15,2 мг магния гидроксида. Магникор

Форте содержит 150 мг АСК; 30,39 мг маг�

ния гидроксида. Форма выпуска этих пре�

паратов обеспечивает максимальную за�

щиту слизистой оболочки желудка и сни�

жение риска развития гастропатии, а так�

же стабильность высвобождения действу�

ющего вещества. Магникор оказывает на�

дежный антитромбоцитарный эффект

при регулярном приеме 1 таблетки в сутки

без дополнительного увеличения риска

развития геморрагических осложнений.

� Таким образом, на сегодняшний день
АСК остается наиболее доступным и

широко используемым антитромбоцитар�
ным препаратом, рекомендованным как для
вторичной, так и для первичной профилак�
тики СС�событий. Эффективность АСК
доказана в многочисленных крупных пла�
цебо�контролируемых исследованиях и
подтверждена данными метаанализов.

«Аспирин – изумительное лекарство, но

никто не понимает, как оно работает», –

писала авторитетная американская газета

«Нью�Йорк Таймс» в 1966 г., и частично это

утверждение актуально и сегодня. На со�

временном этапе актуальными проблема�

ми остаются резистентность к АСК, а так�

же повышение безопасности и улучшение

переносимости терапии, что будет способ�

ствовать приверженности больных к лече�

нию и повышению его эффективности.

Список литературы находится в редакции
и на сайте www.vitamin.com.ua
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