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Долженко Марина НиколаевнаДолженко Марина Николаевна
Профессор кафедры Профессор кафедры 

кардиологии и функциональной кардиологии и функциональной 
диагностики диагностики 



Management of Stable Angina PectoriesManagement of Stable Angina Pectories
Recommendations of the Recommendations of the Task forces of theTask forces of the

European Society  of CardiologyEuropean Society  of Cardiology

•• AA –– Aspirin and Antianginal therapyAspirin and Antianginal therapy
•• BB –– BetaBeta--bloker and Blood pressurebloker and Blood pressure
•• CC –– Cigarette smoking and CholesterolCigarette smoking and Cholesterol
•• D D –– Diet and DiabetesDiet and Diabetes
•• E E –– Education  and ExerciseEducation  and Exercise



Клинический случайКлинический случай

Больной А, 56 лет, вес Больной А, 56 лет, вес 992 кг, рост 184 см, ИМТ=2 кг, рост 184 см, ИМТ=2828,1 кг/м2, объем талии ,1 кг/м2, объем талии 8989
см. см. 

Жалобы:Жалобы: ангинозные боли за грудиной при эмоциональной и физической нагрузке ( ангинозные боли за грудиной при эмоциональной и физической нагрузке ( 
при ходьбе до 500 м), головная боль в затылочной области к вечеру, сопровождается при ходьбе до 500 м), головная боль в затылочной области к вечеру, сопровождается 
головокружением, одышка при физической нагрузке. головокружением, одышка при физической нагрузке. 
головная боль в затылочной области к вечеру, кашель  по утрамголовная боль в затылочной области к вечеру, кашель  по утрам
Анамнез болезни:Анамнез болезни: Страдает повышением АД в течение 5 лет. Страдает повышением АД в течение 5 лет. Систематически не Систематически не 
лечился. АДлечился. АДmax 220/120 max 220/120 мм рт ст., АД мм рт ст., АД min min достигаемое 160/100 мм рт ст. Год назад достигаемое 160/100 мм рт ст. Год назад 
больной перенес ОКС с подъемом сегмента больной перенес ОКС с подъемом сегмента STST, ургентно произведено стентирование ПКА (2 , ургентно произведено стентирование ПКА (2 
сиролимус стента), ЛКА (1 сиролимус стент)сиролимус стента), ЛКА (1 сиролимус стент)
Анамнез жизни:Анамнез жизни: МатериальноМатериально--бытовые условия бытовые условия удовлетворительные, выкуривает до удовлетворительные, выкуривает до 
20 сигарет в сутки, 20 сигарет в сутки, удовлетворительные, руководитель, отец трижды перенес удовлетворительные, руководитель, отец трижды перенес 

инсульт, умер в 70 лет. Мать страдала АГ. У сестры в анамнезе инсульт, умер в 70 лет. Мать страдала АГ. У сестры в анамнезе ТИА. ТИА. 
Объективно:Объективно: Состояние удовлетворительное, ССостояние удовлетворительное, Сor: or: деятельность деятельность ритмичная, тоны ритмичная, тоны 
приглушены. ЧСС=86 приглушены. ЧСС=86 уд/мин, АД=180/100 мм рт уд/мин, АД=180/100 мм рт ст. ст. Pulm:Pulm:Дыхание жесткое, единичные Дыхание жесткое, единичные 
сухие хрипы. ЧДД=20 в мин. сухие хрипы. ЧДД=20 в мин. Живот мягкий б/болезненный. Печень у края реберной Живот мягкий б/болезненный. Печень у края реберной 
дуги, дуги, б/болезненная. Симптом поколачивания отрицательный с б/болезненная. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. обеих сторон. 
Мочеиспускание свободное, б/болезненое.     Мочеиспускание свободное, б/болезненое.     Отеков нет.Отеков нет.









Ан. мочи на Ан. мочи на 
метанефрины метанефрины --

норманорма



СКФ =58 мл/минСКФ =58 мл/мин











Заключение:Заключение:

Выраженная Выраженная 
концентрическая концентрическая 
гипертрофия ЛЖгипертрофия ЛЖ

ЭХОЭХО--признаки признаки 
гипертензивного сердцагипертензивного сердца

Сократимость Сократимость 
удовлетворительная удовлетворительная 

ИММЛЖ=208 г/м2ИММЛЖ=208 г/м2



Заключение:Заключение:

Проба на ИБС Проба на ИБС ––
неинформативная, не неинформативная, не 
достигнута ЧСС достигнута ЧСС maxmax

Толерантность к Толерантность к 
физ.нагрузке физ.нагрузке -- в нормев норме

Реакция АД Реакция АД ––
гипертоническаягипертоническая

Реституция Реституция –– норманорма

Проба прекращена Проба прекращена 
вследствие усталости вследствие усталости 
пациентапациента,, (боль в (боль в 
ногах)ногах)





Клинический диагноз:Клинический диагноз:

ХБП, ХБП, IIII стадия, аномалия развития почек, ХПН стадия, аномалия развития почек, ХПН II ст.ст.

ЛЕЧЕНИЕ?ЛЕЧЕНИЕ?

ИБС, стенокардия напряжения ИБС, стенокардия напряжения IIII ф.к., постинфарктный кардиосклероз ф.к., постинфарктный кардиосклероз 
((QQ--ИМ, март 2010, стентирование ПКА 2 стента, ЛКА ИМ, март 2010, стентирование ПКА 2 стента, ЛКА --1 стент).1 стент).

ГБГБ,, III cIII cтепени, тепени, IIIIII стадии, очень высокого риска (4). ГЛЖ. СН стадии, очень высокого риска (4). ГЛЖ. СН I cI cт. , т. , 
NYHA II NYHA II ст.ст. сохраненной систолической функцией.сохраненной систолической функцией.

СД 2 тип, легкая форма, ст компенсации.СД 2 тип, легкая форма, ст компенсации.



Пациент А.,56 лПациент А.,56 л

КОНТРОЛЬ СОПУТСТВУЮЩИХ КОНТРОЛЬ СОПУТСТВУЮЩИХ 
СОСТОЯНИЙ (СД, А/Б терапия?)СОСТОЯНИЙ (СД, А/Б терапия?)

СтатинСтатин
АнтитромбоАнтитромбо

цитарная цитарная 
терапиятерапия

ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНОГО ВЫСОКОГО КАДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНОГО ВЫСОКОГО КАДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА 
С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ ПОЧЕК И СД 2 типаС СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ ПОЧЕК И СД 2 типа

БетаБета--блокаторблокатор ДиуретикДиуретик

Ингибитор АПФИнгибитор АПФ



КАКОЙ ВИД АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ КАКОЙ ВИД АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ 
ПОКАЗАН ДАННОМУ БОЛЬНОМУ?ПОКАЗАН ДАННОМУ БОЛЬНОМУ?

Больной перенес ОКС с подъемом сегмента Больной перенес ОКС с подъемом сегмента STST менее 1 годаменее 1 года

Стентирование ПКА 2 сиролимусСтентирование ПКА 2 сиролимус стента и ЛКА стента и ЛКА --1 сиролимус1 сиролимус стентстент

Больной страдает сахарным диабетом 2 типаБольной страдает сахарным диабетом 2 типа

Больной страдает ХЗП, аномалия развития почек, ХПН 1 ст.Больной страдает ХЗП, аномалия развития почек, ХПН 1 ст.





КАКОЙ ВИД АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ КАКОЙ ВИД АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ 
ПОКАЗАН ДАННОМУ БОЛЬНОМУ?ПОКАЗАН ДАННОМУ БОЛЬНОМУ?

Больной перенес ОКС с подъемом сегмента Больной перенес ОКС с подъемом сегмента STST менее 1 годаменее 1 года

Стентирование ПКА 2 сиролимусСтентирование ПКА 2 сиролимус стента и ЛКА стента и ЛКА --1 сиролимус1 сиролимус стентстент

Больной страдает сахарным диабетом 2 типаБольной страдает сахарным диабетом 2 типа

Больной страдает ХЗП, аномалия развития почек, ХПН 1 ст.Больной страдает ХЗП, аномалия развития почек, ХПН 1 ст.



Рекомендации Рекомендации ACC/AHA/SCAI ACC/AHA/SCAI 
по чрезкожным коронарным вмешательствам по чрезкожным коронарным вмешательствам 

20072007
Пероральная антитромбоцитарная терапияПероральная антитромбоцитарная терапия

Аспирин Аспирин –– 162162--325 мг 325 мг -- 1 мес 1 мес -- металлический стентметаллический стент
3 мес 3 мес –– сиролимус стентсиролимус стент
6 мес 6 мес –– паклитаксел стентпаклитаксел стент

Затем        75Затем        75--162 мг162 мг неопределенно длительное время неопределенно длительное время 
При геморрагиях При геморрагиях –– 7575--162 мг162 мг

Клопидогрель Клопидогрель –– 600 мг 600 мг –– однократно однократно 
После ТЛТ После ТЛТ -- 300 мг 300 мг -- однократнооднократно

Клопидогрель   1Клопидогрель   1--12 мес 12 мес –– металлический стентметаллический стент
12 мес  и более12 мес  и более–– сиролимус стентсиролимус стент
12 мес  и более12 мес  и более–– паклитаксел стентпаклитаксел стент



Сентябрь Сентябрь 
20102010





Сентябрь 2010Сентябрь 2010





КАКОЙ ВИД АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ КАКОЙ ВИД АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ 
ПОКАЗАН ДАННОМУ БОЛЬНОМУ?ПОКАЗАН ДАННОМУ БОЛЬНОМУ?

Больной перенес ОКС с подъемом сегмента Больной перенес ОКС с подъемом сегмента STST менее 1 годаменее 1 года

Стентирование ПКА 2 сиролимусСтентирование ПКА 2 сиролимус стента и ЛКА стента и ЛКА --1 сиролимус1 сиролимус стентстент

Больной страдает сахарным диабетом 2 типаБольной страдает сахарным диабетом 2 типа

Больной страдает ХЗП, аномалия развития почек, ХПН 1 ст.Больной страдает ХЗП, аномалия развития почек, ХПН 1 ст.



ИБС И ХРОНИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ПОЧЕК:ИБС И ХРОНИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ПОЧЕК:
АНТИТРОМБОТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯАНТИТРОМБОТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ



ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК: ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК: 
СЛАБЫЙ ОТВЕТ НА ЛЕЧЕНИЕ  КЛОПИДОГРЕЛЕМ ИЛИ ОПАСНОСТЬ СЛАБЫЙ ОТВЕТ НА ЛЕЧЕНИЕ  КЛОПИДОГРЕЛЕМ ИЛИ ОПАСНОСТЬ 

РИСКА КРОВОТЕЧЕНИЙ?РИСКА КРОВОТЕЧЕНИЙ?



КАКОЙ ВИД АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ КАКОЙ ВИД АНТИТРОМБОЦИТАРНОЙ ТЕРАПИИ 
ПОКАЗАН ДАННОМУ БОЛЬНОМУ?ПОКАЗАН ДАННОМУ БОЛЬНОМУ?

Больной перенес ОКС с подъемом сегмента Больной перенес ОКС с подъемом сегмента STST менее 1 годаменее 1 года

Стентирование ПКА 2 сиролимусСтентирование ПКА 2 сиролимус стента и ЛКА стента и ЛКА --1 сиролимус1 сиролимус стентстент

Больной страдает сахарным диабетом 2 типаБольной страдает сахарным диабетом 2 типа

Больной страдает ХЗП, аномалия развития почек, ХПН 1 ст.Больной страдает ХЗП, аномалия развития почек, ХПН 1 ст.







ПОДГОТОВКА К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ВМЕШАТЕЛЬСТВУ ПАЦИЕНТА, ПОДГОТОВКА К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ВМЕШАТЕЛЬСТВУ ПАЦИЕНТА, 
КОТОРЫЙ ПРИНИМАЕТ ДАТКОТОРЫЙ ПРИНИМАЕТ ДАТ



ДЛИТЕЛЬНАЯ ПРОТИВОИШЕМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНОГОДЛИТЕЛЬНАЯ ПРОТИВОИШЕМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНОГО
ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДАПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА



Современные антитромботические препаратыСовременные антитромботические препараты



Антиагреганты
(Антитромбоцитарные средства)

Клопидогрель

Тиклопидин

Тиенопиридины

Ингибиторы GP IIb/IIIa  
?

АСК

Ингибиторы ЦОГ

АСК
комбинации

АСПИГРЕЛЬ
Клопидогрель + АСК

Дипиридамол

Ингибиторы 
фосфодиэстеразы

Дипиридамол
комбинации

Антитромбоцитарные средства в Украине



Jarvis B et al. Drugs 2000;60:347–377.

Механизм действия Клопидогреля и АСК

Клопидогрель

АСК ЦОГ-1

АДФ

GPllb/llla
(рецептор к 

фибриногену)

Коллаген
Тромбин
ТХА2 …Активация

TхA2

АДФ-рецептор Р2Y12

АСК

Клопидогрель

АДФ

Тромбоцит



Antithrombotic Trialists Collaboration. BMJ 2002; 324: 71-86

* RRR - Снижение относительного риска ишемических сосудистых событий (ССС, ОИМ, Инсульт)

Категория пациентов RR (CI 95%) RRR*

ОИМ

Инсульт

Предшествующий ИМ

Предшествующий Инсульт /ТИА

Другие пациенты высокого риска

Все пациенты

Антитромбоцитарная 
терапия лучше

1.00.50.0 1.5 2.0
Контроль лучше

30%

11%
25%
22%
26%

22%

Эффективность антитромбоцитарной терапии

Antithrombotic Trialists’ Collaboration (2002)



Antithrombotic Trialists Collaboration. BMJ 2002; 324: 71-86

0.5 1.0 1.5 2.0

500-1500 мг 34 19%

160-325 мг 19 26%

75-150 мг 12 32%

<75 мг 3 13%

Все дозы 65 23%

АСК лучше АСК хуже

Количество
Доза АСК              исследований       RRR* RR (CI 95%)

0

P<0.0001

* RRR - Снижение относительного риска ишемических сосудистых событий (CCC, ОИМ, Инсульт) у пациентов высокого риска

Эффективность различных доз АСК

Antithrombotic Trialists’ Collaboration (2002)



Herbert J.M. et al Thrombosis and Hemostasis 1998;80:512–518
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Клопидогрель (10 мг/кг)

АСК (10 мг/кг)Клопидогрель + АСК
(10 мг/кг + 10 мг/кг)Кровоток

(% снижения) Плацебо

Экспериментальные доказательства преимущества ДАТ



The CURE Investigators. NEJM 2001;345:494–502. 

RRR

20%
p <0.001
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, %

Плацебо + 
АСК 75-325 мг

11.4%

Клопидогрель 75 мг + 
АСК 75-325 мг

9.3%

* ПККТ – Первичная комбинированная конечная точка эффективности: ССС, ОИМ, Инсульт

Анализ первичной комбинированной конечной точки эффективности

Исследование CURE (1999-2001)



Плацебо
+ АСК

(n = 6303)

Клопидогрель
+ АСК

(n = 6259)

Тяжелые кровотечения 2.7%                     3.7% 0.001

Угрожающие жизни кровотечения 1.8%                     2.2% NS*

Неугрожающие жизни кровотечения 0.9%                     1.5% 0.002

Нетяжелые кровотечения 2.4%                     5.1% < 0.001

PP

Оценка безопасности

Исследование CURE (1999-2001)

The CURE Investigators. NEJM 2001;345:494–502. 

* NS – (not statistically significant) – статистически незначимый результат



Дозы АСК (75–325 мг)
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1.9%

3.0% 2.8%

3.4%
3.7%

4.9%

101–199 мг
(n=3109)

≥200 мг
(n=4110)

≤100 мг
(n=5320)

Плацебо + 
АСК 75-325 мг

Клопидогрель 75 мг + 
АСК 75-325 мг

Peters RJG et al. Circulation 2003; 108: 1682−1687.

Зависимость между тяжелыми геморрагическими осложнениями и дозой АСК

Исследование CURE (1999-2001)



* ПККТ - Первичная комбинированная конечная точка эффективности: 
Количество случаев окклюзии инфаркт-связанной артерии (TIMI 0/1), ССС или 
повторного ОИМ до выполнения коронароангиографии

Sabatine M.S., Cannon C.P., Gibson C.M. et al. NEJM 2005;352:1179–1189.

Анализ первичной комбинированной конечной точки эффективности

Исследование CLARITY – TIMI 28 (2003-2004)

Плацебо + АСК
(n=1739)

Клопидогрель + АСК
(n=1752)
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RRR36%
p <0.001



* ВККТ эффективности: ССС, повторный ОИМ, Рецидивирующая ишемия, требующая 
экстренной реваскуляризации. ВККТ оценивалась через 30 дней после рандомизации

Дни с момента рандомизации
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 *
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p=0.03Клопидогрель + АСК

11.6%

Плацебо + АСК

14.1%

Анализ вторичной комбинированной конечной точки эффективности

Исследование CLARITY – TIMI 28 (2003-2004)

Sabatine M.S., Cannon C.P., Gibson C.M. et al. NEJM 2005;352:1179–1189.



Клопидогрель Плацебо

+ АСК + АСК

Характеристики (%) (n=1733) (n=1719) p

Конечные точки безопасности (до выполнения ангиографии)

Тяжелые кровотечения 1.3 1.1 NS

Легкие кровотечения 1.0 0.5 NS

Геморрагический инсульт 0.5 0.7 NS

Кровотечения на протяжении 30 дней наблюдения

Тяжелые кровотечения 1.9 1.7 NS

Легкие кровотечения 1.6 0.9 NS

Все кровотечения 3.4 2.7 NS

NS – (not statistically significant) – статистически незначимый результат

Оценка безопасности

Исследование CLARITY – TIMI 28 (2003-2004)

Sabatine M.S., Cannon C.P., Gibson C.M. et al. NEJM 2005;352:1179–1189.



Chen Z.M. et al. Presentation, ACC 2005. Available at http://www.commit-ccs2.org.

* ПККТ - Первичная комбинированная конечная точка эффективности : ССС, повторный ОИМ, Инсульт

Оценка эффективности

Исследование COMMIT/CCS-2 (1999-2005)
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Клопидогрель Плацебо
+ АСК + АСК

Виды осложнений (%) (n=22958) (n=22891) р

Внутричерепные кровоизлияния

Фатальные 0.17 0.17 NS

Нефатальные 0.07 0.07 NS

Нецеребральные кровотечения

Фатальные 0.16 0.16                    NS

Нефатальные 0.20 0.16                    NS

Все тяжелые кровотечения 0.58 0.54 NS

Оценка безопасности

Исследование COMMIT/CCS-2 (1999-2005)

Chen Z.M. et al. Presentation, ACC 2005. Available at http://www.commit-ccs2.org.

NS – (not statistically significant) – статистически незначимый результат



Клопидогрель Плацебо
+ АСК + АСК

Характеристики (n=22958) (n=22891)

Сроки начала терапии (часы)

0−6 9.3% 10.9%
7−12 9.7% 10.7%

13−24 8.8% 8.7%

Тромболизис
Да 8.8% 9.9%
Нет 9.7% 10.3%

Все пациенты 9.3% 10.1%

Клопидогрель
+ АСК лучше

Плацебо +
АСК лучше

RR & 95% CI

0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6

Эффективность в зависимости от сроков начала терапии*

Исследование COMMIT/CCS-2 (1999-2005)

Chen Z.M. et al. Presentation, ACC 2005. Available at http://www.commit-ccs2.org.

* Анализ ПККТ (ССС, повторный ОИМ, Инсульт) в подгруппах в 
зависимости от сроков начала терапии и проведения тромболизиса



Bhatt D.L., Fox K.A., Hacke W. et al. NEJM 2006;354:1706-1717

Анализ первичной комбинированной конечной точки эффективности

Исследование CHARISMA (2002-2005)
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* ПККТ - Первичная комбинированная конечная точка эффективности: ССС, ОИМ, Инсульт



Анализ первичной комбинированной точки в подгруппах

Исследование CHARISMA (2002-2005)

Bhatt D.L., Fox K.A., Hacke W. et al. NEJM 2006;354:1706-1717

NS – (not statistically significant) – статистически незначимый результат

0.22 (NS)Все пациенты (n=15603)

0.20 (NS)
Пациенты с множественными факторами 
риска атеротромбоза (n=3284) 

0.046Пациенты с установленным сердечно-
сосудистым заболеванием (n=12153) 

РПодгруппы пациентов

7.1%

-20%

12.5%

Пациенты, перенесшие ИМ, Инсульт 
или имеющие ЗПА (n=9478) 

7.9% 6.9%

АСК ДАТ RRR

6.6% 5.5%

7.3% 6.8%

0.0117.1%8.8% 7.3%



Клопидогрель Плацебо
+ АСК + АСК

Категории (%) (n=7802) (n=7801) RR p

Все пациенты

Тяжелые кровотечения 1.7 1.3 1.25                0.09

Умеренные кровотечения 2.1 1.3 1.62              <0.001

Пациенты с установленным ССЗ

Тяжелые кровотечения 1.6 1.4 1.14 0.39 (NS)

Умеренные кровотечения 2.1 1.3 1.63             <0.001

Оценка безопасности

Исследование CHARISMA (2002-2005)

Bhatt D.L., Fox K.A., Hacke W. et al. NEJM 2006;354:1706-1717

NS – (not statistically significant) – статистически незначимый результат



0 1 2 3

PP--valuevalueRR (95% CI)RR (95% CI)Risk ratio Risk ratio ±± 95% CI95% CIRisk ratio Risk ratio ±± 95% CI95% CI

Предикторы больших кровотеченийПредикторы больших кровотечений

ВозрастВозраст >>75 (vs. 5575 (vs. 55--75)75)

АнемияАнемия

Клиренс креатининаКлиренс креатинина <60<60млмл//минмин

ДиабетДиабет

Женский полЖенский пол

Высокий рискВысокий риск (ST / (ST / биомаркерыбиомаркеры))

ГипертензияГипертензия

Отсутствие предшествующей ЧКВОтсутствие предшествующей ЧКВ

Предшеств. антитромботич. терапияПредшеств. антитромботич. терапия

ГепаринГепарин((ыы) + GP) + GP--б.б.(vs. (vs. БивалирудинБивалирудин))

1.56 (1.191.56 (1.19--2.04)2.04) 0.00090.0009

1.89 (1.481.89 (1.48--2.41)2.41) <0.0001<0.0001

1.68 (1.291.68 (1.29--2.18)2.18) <0.0001<0.0001

1.30 (1.031.30 (1.03--1.63)1.63) 0.02480.0248

2.08 (1.682.08 (1.68--2.57)2.57) <0.0001<0.0001

1.42 (1.061.42 (1.06--1.90)1.90) 0.01780.0178

1.33 (1.031.33 (1.03--1.70)1.70) 0.02870.0287

1.47 (1.151.47 (1.15--1.88)1.88) 0.00190.0019

1.23 (0.981.23 (0.98--1.55)1.55) 0.07680.0768

2.08 (1.562.08 (1.56--2.76)2.76) <0.0001<0.0001

Manoukian SV, Voeltz MD, Feit F et al.  TCT 2006.

The ACUITY Trial PCI The ACUITY Trial PCI The ACUITY Trial PCI The ACUITY Trial PCI 
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Survival Curves for PPI Treated vs Placebo
Composite GI Events

HR = 0.55
95% CI = 0.36; 0.85

p=0.007

(preliminary)

Placebo:   67 events, 1895 at risk
Treated:  38 events, 1878 at risk

Выживаемость больных при добавлении  блокатора протонной Выживаемость больных при добавлении  блокатора протонной 
помпы помпы vs vs плацебо плацебо 
The COGENT TrialThe COGENT Trial





Влияние факторов риска и модификацииВлияние факторов риска и модификации
образа жизни после реваскуляризации миокардаобраза жизни после реваскуляризации миокарда



Пациент А.,56 лПациент А.,56 л

ПантопрозолПантопрозол

Контроль сопутствующих Контроль сопутствующих 
состояний (СД, А/Б терапия?)состояний (СД, А/Б терапия?)

АСПИГРЕЛЬАСПИГРЕЛЬ

ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНОГО ВЫСОКОГО КАДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНОГО ВЫСОКОГО КАДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА 
С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ ПОЧЕК И СД 2 типаС СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ ПОЧЕК И СД 2 типа

Бетакор 20 мгБетакор 20 мг

ЛивосторЛивостор

40 мг40 мг

Ингибитор АПФИнгибитор АПФ

Ипамид 2,5 мгИпамид 2,5 мг



СОВРЕМЕННЫЕ АНТИТРОМБОЦИТАРНЫЕ ПРЕПАРАТЫСОВРЕМЕННЫЕ АНТИТРОМБОЦИТАРНЫЕ ПРЕПАРАТЫ





перед имплантацией стента врач должен обсудить проблему двойной 
антитромбоцитарной терапии с пациентом. Если больной по какой-либо причине не 
сможет принимать такую терапию 12 месяцев, имплантации DES стентов следует 
избегать;

пациентам, которым весьма вероятно потребуются инвазивные 
вмешательства или хирургические операции в последующие 12 месяцев, вместо DES 
следует имплантировать непокрытые металлические стенты или баллонную 
ангиопластику с временным стентированием;

перед выпиской больные должны получить убедительные инструкции о 
важности назначенной антитромбоцитарной терапии и высоком риске осложнений в 
случае преждевременного ее прекращения;

пациенты должны обязательно связываться с кардиологом перед 
прекращением приема любого антиагреганта, даже если такое действие было 
предписано врачом другой специальности;



врачи, выполняющие инвазивные процедуры, должны быть осведомлены о 
потенциальном риске преждевременного прекращения антитромбоцитарной 
терапии у лиц с имплантированным стентом. Им следует контактировать с лечащим 
кардиологом для выработки оптимальной тактики, если ситуация в отношении 
антиагрегантной терапии неясна;

плановые операции с высоким риском периоперативного кровотечения 
должны быть отложены до окончания курса двойной антитромбоцитарной терапии, 
т.е. до 12 месяцев для покрытых стентов и не менее 1 месяца для металлических;

у больных с имплантированными покрытыми стентами, которым 
необходимо инвазивное вмешательство, из-за вероятности поздних тромбозов 
стента следует, по возможности, продолжать прием аспирина во время 
периоперативного периода и как можно раньше возобновить прием тиенопиридина;

правительственные органы, органы здравоохранения, страховые компании, 
фармакологическая промышленность должны гарантировать, что проблема 
стоимости тиенопиридинов не будет приводить к преждевременному прекращению 
их приема



ПЕРСОНАЛИЗАЦИЯ МЕДИЦИНЫПЕРСОНАЛИЗАЦИЯ МЕДИЦИНЫ



Аспигрель – мощный антитромботический препарат

• Аспигрель уменьшит риск ишемических 

сосудистых событий (сердечно-сосудистую 

смерть, инфаркт миокарда, инсульт) при остром 

коронарном синдроме.*

• Аспигрель уменьшит вероятность развития 

резистентности к АСК и Клопидогрелю.*

• Аспигрель уменьшит множественнось назначений

(полипрагмазию) и повысит вероятность 

выполнения пациентом рекомендаций врача

(комплаенс), особенно при длительной вторичной 

профилактике атеротромбоза.*

Аспигрель – это мощный антитромботический препарат с двойным механизмом 

антиагрегантного действия для лечения острого коронарного синдрома. 

Подробную информацию о препарате Подробную информацию о препарате 
смотрите в Инструкции для медицинского смотрите в Инструкции для медицинского 
примененияприменения

*    Информация приведена на основании данных *    Информация приведена на основании данных 
клинических исследований комбинации клинических исследований комбинации 
Клопидогреля и Ацетилсалициловой кислоты, Клопидогреля и Ацетилсалициловой кислоты, 
а также допущений, связанных с составом а также допущений, связанных с составом 
препарата Аспигрель.препарата Аспигрель.



«Службы здравоохранения, Службы здравоохранения, 
страховые компании, страховые компании, 
парламент, фармацевтическая парламент, фармацевтическая 
промышленность должны промышленность должны 
сделать так, чтобы стоимость сделать так, чтобы стоимость 
лекарств не обусловливала лекарств не обусловливала 
преждевременное прекращение преждевременное прекращение 
больными терапии больными терапии 
тиенопиридинами, и не влекла тиенопиридинами, и не влекла 
за собой катастрофические за собой катастрофические 
сердечносердечно--сосудистые сосудистые 
осложнения».осложнения».

AHA/ACC/SCAI/ACS/ADA Science AHA/ACC/SCAI/ACS/ADA Science 
AdvisoryAdvisory..
Circulation 2007; 115: 813Circulation 2007; 115: 813––818.818.


