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АСПИРИН
• Необратимый ингибитор
тромбоцитов

•Действие начинается быстро
(через 2 часа)



АСПИРИНАСПИРИН ПРИПРИ ИМИМ. . 
ISISISIS--2. C2. CМЕРТНОСТЬМЕРТНОСТЬ ЗАЗА 35 35 ДНЕЙДНЕЙ НАБЛЮДЕНИЯНАБЛЮДЕНИЯ..
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Дни от начала рандомизации

160 мг

Lancet 1988;2:349Lancet 1988;2:349--36)36)

�17000 больных в
первые 24 часа ИМ

↓↓ОРОР смертисмерти
вв сравнениисравнении
сс плацебоплацебо

АспиринАспирин 23%23%

СтрептокиназаСтрептокиназа 25%25%



ПЛАЦ ASA75 mg
n=397 n=399

RISC Group.
Lancet
1990;336:827-830.

АСПИРИНАСПИРИН
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ПЛАЦ ASA 324 мг
n=641 n=625

Lewis et al.
N Engl J Med
1983;309:396-403.

ПЛАЦ ASA 1300 мг
n=279            n=276

Cairns et al.
N Engl J Med
1985;313:1369-1375.

ПЛАЦ ASA 650 мг
n=118 n=121

Théroux et al.
N Engl J Med
1988;319:1105-1111.
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P=0.0005 P=0.008 P=0.012 P<0.0001

ОКСОКС безбез стойкогостойкого подъёмаподъёма STST

••НазначениеНазначение аспиринааспирина, , припри отсутствииотсутствии противопоказанийпротивопоказаний, , показанопоказано всемвсем больнымбольным сс
ОКСОКС безбез подъёмаподъёма STST ((РекомендацииРекомендации ВНОКВНОК, , 20012001, , ЕОКЕОК ,200,2002 2 ии дрдр.).)



КЛОПИДОГРЕЛКЛОПИДОГРЕЛ
(2(2--ее поколениепоколение тиенопиридиновтиенопиридинов))

� необратимый ингибитор

� без нагрузочной дозы нужно несколько
дней для получения оптимального
эффекта

ТИКЛОПИДИН
(1(1--ее поколениепоколение тиенопиридиновтиенопиридинов))

� необратимый ингибитор

� нужно несколько дней для получения
оптимального эффекта

1515--ЛЕТНЯЯЛЕТНЯЯ ИСТОРИЯИСТОРИЯ КЛОПИДОГРЕЛАКЛОПИДОГРЕЛА



*ITT анализ

Период наблюдения (мес.)
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Клопидогрел

Аспирин

Снижение
ОР

8.7%*

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36

Аспирин

5.83%

5.32%
Клопидогрель

% событий за год

p=0.043

БольныеБольные
высокоговысокого рискариска::

недавнийнедавний ИМИМ, , ИИИИ, , ПХПХ
(n=19185)(n=19185)

СРАВНЕНИЕСРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТОВЭФФЕКТОВ КЛОПИДОГРЕЛАКЛОПИДОГРЕЛА ИИ АСПИРИНААСПИРИНА
ВВ ПРЕДОТВРАЩЕНИИПРЕДОТВРАЩЕНИИ ИМИМ, , ИИИИ, , СЕРДСЕРД..--СОССОС. . СМЕРТИСМЕРТИ

CAPRIE Steering Committee. Lancet 1996;348:1329-1339.





КЛОПИДОГРЕЛКЛОПИДОГРЕЛ (300+75 (300+75 мгмг) ) 

�� 12562 12562 больныхбольных
�� МужМуж..-- 61%, 61%, ЖенЖен. . --

49%49%
�� НСНС -- 61%,61%,
�� ИзмененияИзменения ЭКГЭКГ -- 93% 93% 
�� ↑↑↑↑↑↑↑↑ КФККФК//TTнн -- 25%  25%  
�� НФГНФГ -- 46%46%

�� ГНМВГНМВ -- 50%50%
�� ββββββββ--блокаторыблокаторы -- 78% 78% 

антагонистыантагонисты СаСа -- 36%36%
�� ингибиторыингибиторы АПФАПФ -- 50% 50% 
�� статиныстатины -- 47%47%
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p<0.001
n=12 562

Плацебо +ASA (75-325 мг/д)
Клопидогрел 300 мг+75 мг/д +ASA (75-325 мг/д)

Различия  в группах начали 
проявляться через 2 часа и 

сохранялись на протяжении 12 
месяцев

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Период наблюдения (мес.)

CURE, NEJM 2001; 345: 494-502.

ОКСОКС безбез стойкогостойкого подъёмаподъёма STST



* дополнительно к стандартной терaпии
Budaj A, et al. Circulation. 2002;106:1622-1626.

Первичная конечная точка (ССС/ИМ/ИИ)
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Стратификация риска по шкале TIMI

29% ↓ОР

P<.04

↓АР 1.6 1.6 4.8 

15% ↓ОР

P<.03

27% ↓ОР

P<.004

плацебо+аспирин*

клопи.+аспирин*

�CURE: преимущества комбинации аспирина и
клопидогреля проявляются у всех больных ОКС



Дни наблюдения
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Дни наблюдения

�� КлопидогрелКлопидогрел уменьшаетуменьшает рискриск сердечносердечно--
сосудистыхсосудистых эпизодовэпизодов послепосле ЧКВЧКВ уу больныхбольных
ОКСОКС безбез ↑↑↑↑↑↑↑↑ STST

p=0,03

Плацебо

Клопидогрел
p=0,002

Плацебо

Клопидогрел

•Рандомизация:АСП+Плац(n=1345) или АСП+Клопидогрел(n=1313)
•1/4 больных в каждой группе тиенопридины до КБА (причина-стент)
•КБА проводилась в среднем на 10 день

((PCIPCI--CURE,Lancet,2001,328,527CURE,Lancet,2001,328,527--33)33)



ИсследованиеИсследование CLARITY CLARITY 
3491 3491 больныхбольных ИМИМ ↑↑↑↑↑↑↑↑ STST < 12 < 12 часовчасов, 18, 18--75 75 летлет

ТромболитикТромболитик, ASA, , ASA, гепарингепарин

КлопидогрелКлопидогрел
300 300 мгмг + 75 + 75 мгмг

КАГ
(2-8 день)

Перв.кон.точки:
�Окклюзия ИСА (TIMI 0/1)
�Смерть
�Рец.ИМ
(к моменту КАГ)

рандомизация

Плацебо
Плацебо

контролируемая
часть

30-дней наблюдение

После КАГ
Клопидогрель
назначался по
решению врача

SabatineSabatine et al. N et al. N EnglEngl J Med 2005;352:1179J Med 2005;352:1179--1189.1189.

Sabatine MS, Am Heart J 2005;149:227-33
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Клопидогрел Плацебо

Смерть+ИМ+оккл.ИСА

Оккл. ИСА

Смерть

Рец.ИМ

КЛОПИДОГРЕЛКЛОПИДОГРЕЛ УЛУЧШАЕТУЛУЧШАЕТ ИСХОДЫИСХОДЫ
ТРОМБОЛИЗИСАТРОМБОЛИЗИСА УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ ИМИМ

((CLARITYCLARITY--TIMI 28TIMI 28))

♣♣♣♣ - p<0,001 vs плацебо

♣♣♣♣♣♣♣♣

↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР 36%36%

ACC, Orlando, 2005: 09/03/2005

♣♣♣♣

%
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Клопидогрел Плацебо

Смерть+рец.ИМ+Инсульт
Смерть
Рец. ИМ
Инсульт

КЛОПИДОГРЕЛКЛОПИДОГРЕЛ УЛУЧШАЕТУЛУЧШАЕТ ИСХОДЫИСХОДЫ УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ
ИНФАРКТОМИНФАРКТОМ МИОКАРДАМИОКАРДА

((COMMIT/CCSCOMMIT/CCS))

ACC, Orlando, 2005: 09/03/2005

•• 45852 45852 бб--ныхных ИМИМ ((↑↑↑↑↑↑↑↑ST) 1ST) 1--2424 часачаса, 67% , 67% вв 11--12 12 часовчасов, , 49%49%-- ТЛТТЛТ, 75%, 75%-- гепарингепарин, , 
68% 68% -- ингинг..АПФАПФ, , всевсе аспиринаспирин (162 (162 мгмг).).
•• РандомизацияРандомизация: : клопидогрельклопидогрель 75 75 мгмг ((додо выпискивыписки ∼∼∼∼∼∼∼∼16 16 дндн.) .) vsvs плацебоплацебо
•• ПервПерв..конкон. . точкаточка::смертьсмерть + + рецрец..ИМИМ + + инсультинсульт кк моментумоменту выпискивыписки

%
2p 2p vsvs pl=0,002, pl=0,002, 

↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР=9%=9%

2p 2p vsvs pl=0,03pl=0,03

↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР=7%=7%

2p vs pl=0,02

↓↓↓↓ОР=13%



COMMITCOMMIT--CCSCCS: : 
ВлияниеВлияние клопидогрелаклопидогрела нана СССССС//ИМИМ//ИИИИ вв зависимостизависимости

отот поступленияпоступления вв стационарстационар ии тромболизисатромболизиса

КлопидогрКлопидогр.. ПлацебоПлацебо ОРОР ии 95% 95% ДИДИ

КлопиКлопи. . лучшелучше ПлацебоПлацебо лучшелучше

(22,958)(22,958) (22,891)(22,891)
ВремяВремя поступленияпоступления отот началаначала ИМИМ

00--66 776776 904904(9.3%)(9.3%) (10.9%)(10.9%)

77--1212 672672 735735(9.7%)(9.7%) (10.7%)(10.7%)

1313--2424 666666 666666(8.8%)(8.8%) (8.7%)(8.7%)

ТромболизисТромболизис

ДаДа 10051005 11231123(8.8%)(8.8%) (9.9%)(9.9%)

НетНет 11201120 11881188(9.7%)(9.7%) (10.3%)(10.3%)

ВсеВсе 21252125 23112311(9.3%)(9.3%) (10.1%)(10.1%)
9% SE 39% SE 3

(2P = 0.002)(2P = 0.002)

0.40.4 0.60.6 0.80.8 1.01.0 1.21.2 1.41.4 1.61.6



ПРЕПАРАТЫ, СНИЖАЮЩИЕ СМЕРТНОСТЬ
ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА



КЛОПИКЛОПИ++АСПИРИНАСПИРИН VSVS АСПИРИНАСПИРИН

ИсследИсслед.. ТипТип
ОКСОКС

СтратегСтратег. . 
лечениялечения

ПервичнаяПервичная КонКон (.)(.) СССССС ББ. . кровоткровот..

КлопиКлопи + + АСПАСП / / ПлацебоПлацебо + + АСПАСП (%)(%)
CURECURE, , 
20012001
n=12562n=12562

↓↓↓↓↓↓↓↓STST МедикамМедикам.. СССССС//ИМИМ//ИИИИ
99,,33 /11,4/11,4
↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР=20%=20%

5,1/5,55,1/5,5 3,7/2,7 3,7/2,7 рр=0,001=0,001

CLARITYCLARITY
--TIMI TIMI 
2828, 2005, 2005
n=3491n=3491

↑↑↑↑↑↑↑↑ STST МедикамМедикам СССССС//ИМИМ//ОККЛОККЛ ИСАИСА
15/21,715/21,7
↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР=36%=36%

2,6/2,22,6/2,2 1,9/1,71,9/1,7

ССOMMITOMMIT
--CCSCCS, , 
20052005
n=45852n=45852

↑↑↑↑↑↑↑↑ STST МедикамМедикам.. СССССС//ИМИМ//ИИИИ
9,3/10,19,3/10,1
↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР=9%=9%

7,7/8,17,7/8,1
↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР=7%=7%

0,58/0,540,58/0,54

CURECURE--PCIPCI
n=2658n=2658,,
20012001

↓↓↓↓↓↓↓↓STST ЧКВЧКВ СССССС//ИМИМ//РЕВАСКРЕВАСК
4,5/6,44,5/6,4
↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР=30%=30%

2,4/2,32,4/2,3 2,7/2,5 2,7/2,5 рр==НЗНЗ



БЛОКАТОРЫБЛОКАТОРЫ PP22YY1212 РЕЦЕПТОРОВРЕЦЕПТОРОВ

НетНет превращенияпревращения

11--ее

ТикагрелорТикагрелор

Празугрел

Клопидогрел

Тикагрелор Празугрел Клопидогрел

полиморфизмы гена

АВСВ1, 
контролирующего Р

гликопротеин

22--ее

11



НОВЫЕНОВЫЕ ИНГИБИТОРЫИНГИБИТОРЫ РР22УУ1212++АСПИРИНАСПИРИН
vsvs КЛОПИКЛОПИ (300+75 (300+75 мгмг)+)+АСПИРИНАСПИРИН

ИсследИсслед.. НоваяНовая
комбикомби--
нациянация

ТипТип
ОКСОКС

СтратегСтратег. . 
лечениялечения

ПервичнаяПервичная КТКТ СССССС ББ. . кровоткровот..

CURRENT CURRENT 
OASIS 7OASIS 7
20102010
n=25086n=25086

КлопиКлопи
600+150 600+150 
(7(7дндн))→→→→→→→→
7575мгмг

↓↓↓↓↓↓↓↓STST--
63%63%
↑↑↑↑↑↑↑↑ STST--
37%37%

ЧКВЧКВ СССССС//ИМИМ//ИИИИ
4,2/ 44,2/ 4,,44

ТромбозТромбоз стентастента
↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР=31%=31%

2,1/2,22,1/2,2 22,5 / ,5 / 22,,0 0 рр=0,01=0,01

TRITON TRITON 
TIMI28TIMI28
20072007
n=n=1360813608

ПразуПразу--
грелгрел
60+10 60+10 мгмг

↓↓↓↓↓↓↓↓STST--
74%74%
↑↑↑↑↑↑↑↑ STST--
26%26%

ЧКВЧКВ СССССС//ИМИМ//ИИИИ
9,9/12,19,9/12,1
↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР=27%=27%
ТромбозТромбоз стентастента
1,1 /2,4,1,1 /2,4,рр<0,001<0,001

2,1/2,42,1/2,4 2,4/1,8,2,4/1,8,рр=0,03=0,03

ПриПри АКШАКШ
13,4/3,2,13,4/3,2,рр<0,001<0,001

PLATOPLATO**
20092009
n=18624n=18624

ТикагреТикагре--
лорлор**
180 180 мгмг+ + 
9090 мгхмгх22рр

↓↓↓↓↓↓↓↓STST--
5959%%
↑↑↑↑↑↑↑↑ STST--
3838%%

ЧКВЧКВ СССССС//ИМИМ//ИИИИ
9,8/11,7 9,8/11,7 рр=0,001=0,001
↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР=16%=16%

4,0/5,0 4,0/5,0 
рр=0,001=0,001

11,6/11,2 11,6/11,2 –– ВСЕВСЕ
4,5/3,8 4,5/3,8 рр=0,03 =0,03 ––
безбез АКШАКШ

**-- ДопустимаяДопустимая дозадоза клопиклопи (300(300--600)+75 600)+75 мгмг

ОКСОКС –– инвазивнаяинвазивная стратегиястратегия



ДВОЙНАЯДВОЙНАЯ
АНТИТРОМБОЦИТАРНАЯАНТИТРОМБОЦИТАРНАЯ ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ

ПРИПРИ ИНВАЗИВНОЙИНВАЗИВНОЙ СТРАТЕГИИСТРАТЕГИИ
ЛЕЧЕНИЯЛЕЧЕНИЯ ОКСОКС

((АнализАнализ фрагментовфрагментов исследованийисследований::
CURRENT OASIS 7, TRITON, PLATOCURRENT OASIS 7, TRITON, PLATO))

ОКСОКС –– инвазивнаяинвазивная стратегиястратегия



TRITONTRITON

ПРАПРА КЛОКЛО ↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР, , рр

nn 68136813 67956795

CCCCCC//ИМИМ//ИИИИ, , 

%%
9,99,9 12,112,1 ↓↓↓↓↓↓↓↓ 19%,19%,

<0,001<0,001

СССССС,%,% 2,12,1 2,42,4 ↓↓↓↓↓↓↓↓ 11%,11%,

НЗНЗ

ТромбозТромбоз

стентастента,%,%
1,11,1 2,42,4 ↓↓↓↓↓↓↓↓ 52%,52%,

<0,001<0,001

ИМИМ,%,% 7,37,3 9,59,5 ↓↓24%,24%,

0,0010,001

ББ..КК. (. (TIMI)TIMI)

вневне АКШАКШ,%,%
2,42,4 1,81,8 ↑↑3232%,%,

0,00,033

ВНВН//ЧЕРЧЕР,%,% 0,30,3 0,30,3 НЗНЗ

ББ..КК. (. (TIMI)TIMI) уу

бб--хх сс АКШАКШ,%,%
13,413,4 3,23,2 ↑↑↑↑↑↑↑↑ 470470%,%,

<0,001<0,001

CURRENTCURRENT--PCIPCI

КЛОКЛО

300300
КЛОКЛО

600600
↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР, , рр

86848684 85488548

4,54,5 3,93,9 ↓↓15%,15%,

0,0160,016

1,91,9 1,91,9 НЗНЗ

2,32,3 1,61,6 ↓↓29%,29%,

0,00,00202

2,62,6 2,22,2 ↓↓22%,22%,

0,00,01212

0,50,5 0,50,5 НЗНЗ

0,00,03355 0,00,04646 НЗНЗ

0,10,1 0,10,1 НЗНЗ

ОКСОКС –– инвазивнаяинвазивная стратегиястратегия



ОКС без ↑↑↑↑ ST. Пероральные антиагреганты. (1)
Аспирин (150-300 мг нагрузочная и 75-100 мг
поддерживающая дозы) при отсутствии противопоказаний
всем,  длительно, независимо от стратегии лечения

I A

Ингибитор Р2У12 следует как можно скорее добавить к
аспирину и продолжать 12 месяцев, не смотря на то, что
это повышает риск кровотечений

I A

ИПН (предпочтительней не омепразол) рекомендованы
больным, получающим двойную антитромбоцитарную
терапию, при наличии в анамнезе кровотечения из ЖКТ
или ЯБ,  и желательны при наличии других ФР: 
обнаружение Н.pilori, возраст ≥ 65 лет, приём стероидов, 
антикоагулянтов.

I A

Продление или прекращение приёма ингибиторов Р2У12 в
течение 12 месяцев после события, послужившего
основанием для их назначения, не одобряется не смотря
на возможное наличие показаний.

I C



ОКС без ↑↑↑↑ ST. Пероральные антиагреганты.  (2)
Тикагрелор (180+90мгх2р/день ) рекомендован всем больным среднего и
высокого риска (↑тропонина) независимо от стратегии лечения и
предварительно назначенного клопидогрела, в последнем случае клопидогрел
следует отменить)

I В

Празугрел (60+10 мгх1р/день) рекомендован для больных не получивших
Р2У12 ингибиторы (особенно у больных СД) с известной коронарной анатомией
и планируемым ЧКВ если нет высокого риска жизнеугрожающих кровотечений
или других противопоказаний*

I B

Клопидогрел (300+75 мг/день) рекомендован в случае, если больной не может
получить тикагрелор и празугрел

I A

Нагрузочная доза клопидогрела в 600 мг (+ 300 мг перед ЧКВ после
нагрузочной дозы 300 мг) рекомендована для больных, подвергаемых ЧКВ, в
случаях, когда недоступен тикагрелор и празугрел

I B

Поддерживающая доза клопидогрела в 150 мг может быть рассмотрена на
протяжении первых 7 дней у больных, подвергнутых ЧКВ без высокого риска
кровотечений

IIа B

В рутинной практике увеличение поддерживающей дозы клопидогрела на
основании изучения функции тромбоцитов не рекомендуется, но данный
подход может быть использован в отдельных случаях

IIb B

Генотипирование и исследование функции тромбоцитов может быть
использовано в отдельных случаях при лечении клопидогрелом

IIb B

* * -- вв рекомендацияхрекомендациях ЕОКЕОК попо реваскуляризацииреваскуляризации миокардамиокарда, 2010 , 2010 гг.  .  празугрелпразугрел имеетимеет уровеньуровень II aII a, , ноно тамтам имеетсяимеется вв
видувиду всявся группагруппа вв целомцелом, , включаявключая предварительнопредварительно получившихполучивших клопидогрелклопидогрел ии пациентовпациентов сс неизвестнойнеизвестной

коронарнойкоронарной анатомиейанатомией..



ТИЕНОПИРИДИНЫ

ПЕРВИЧНОЕПЕРВИЧНОЕ ЧКВЧКВ

�� КлопиКлопи 300300--600 600 мгмг каккак
можноможно раньшераньше, (, (первичноепервичное
ЧКВЧКВ илиили нене первичноепервичное) ) 
УровеньУровень СС

�� ПразуПразу 60 60 мгмг УровеньУровень ВВ

ОКСОКС cc подъёмомподъёмом STST
РекомендацииРекомендации ACC/AHAACC/AHA, 2009, 2009

КлассКласс II

НЕНЕ ПЕРВИЧНОЕПЕРВИЧНОЕ ЧКВЧКВ

1. если до ТЛТ дали Клопи, то
продолжать Уровень С

2. если ТЛТ без тиенопиридина, 
то Клопи 300-600 мг Уровень С

3. если без ТЛТ, без предв. 
приёма Клопи и известной
коронарной анатомии и → ЧКВ, 
то Празу сразу же или не позже, 
чем через час после ЧКВ
Уровень В

1. Планируемое ЧКВ - нагрузочная доза тиенопиридина



ТИЕНОПИРИДИНЫ ПРИ ОКС с ↑↑↑↑ ST

2. Длительность терапии тиенопиридина

� У больных со стентом (BMS или DES) по поводу ОКС
клопидогрел 75 мг (Уровень В) или празугрел 10мг (Уровень В) 
в течение 12 мес.

� Если риск смерти от кровотечения превышает пользу от
тиенопиридинов, возможно отменить раньше (Уровень С) 

3. Если планируется АКШ, то Клопи отменить за 5 дней
(Уровень В) , Празу – за 7 дней (Уровень С) 

ОКСОКС cc подъёмомподъёмом STST
РекомендацииРекомендации ACC/AHAACC/AHA, 2009, 2009

КлассКласс II



ТИЕНОПИРИДИНЫ ПРИ ОКС с ↑↑↑↑ ST

1. Длительность терапии клопидогрелом или празугрелом в
случае установки DES может быть продлена до 15 мес. 
(Уровень С)  

ОКСОКС cc подъёмомподъёмом STST
РекомендацииРекомендации ACC/AHAACC/AHA, 2009, 2009

КлассКласс IIbIIb

КлассКласс IIIIII

1. Eсли у больных с ИМ с ↑ ST , имеющих в анамнезе ИИ/ТИА
во время первичного ЧКВ празугрел не рекомендуется(Уровень
С)  



ОКС без подъёма ST
Аспирин IС

Клопидогрел нагрузочная доза 600 мг как можно скорее IС

Клопидогрель в течение 9-12 месяцев IВ

Празугрел* IIa  B

Тикагрелор* IB

Ингибиторы IIb/IIIa (в случае высокого риска нарастания ВКТ) IIa

Абциксимаб вместе с двойной антитромбоцитарной терапией I B

Тирофибан, Эптифибатид IIa B

ИМ с подъёмом ST
Аспирин IB

Клопидогрел нагрузочная доза 600 мг как можно скорее IC

Празугрел* IB

Тикагрелор* IB

Ингибиторы IIb/IIIa (в случае высокого риска нарастания ВКТ) IIa

Абциксимаб вместе с двойной антитромбоцитарной терапией IIa A

Эптифибатид IIaB

Тирофибан, IIb B

АнтитромбоцитарныеАнтитромбоцитарные препаратыпрепараты припри ЧКВЧКВ, 2010, 2010

**--вв зависимостизависимости отот разрешенияразрешения использованияиспользования вв странестране ии доступностидоступности

1

2

3

1

2

3



КОМБИНАЦИЯ АСПИРИНА И КЛОПИДОГРЕЛА
КАК СТАНДАРТ ЛЕЧЕНИЯ

�� ОКСОКС безбез ↑↑↑↑↑↑↑↑STST (CURE)(CURE)

�� ОКСОКС сс ↑↑↑↑↑↑↑↑ STST ((CLARITYCLARITY--TIMI 28, COMMIT/CCSTIMI 28, COMMIT/CCS))

�� ЧКВЧКВ ((CURECURE--PCI, CREDO, PCIPCI, CREDO, PCI--CLARITYCLARITY--TIMI 28)TIMI 28)



ЧтоЧто вв перспективеперспективе

ОКСОКС ТриТри илиили двадва антиагрегантаантиагреганта ??



�� ПроизводноеПроизводное хинолонахинолона, , ингибируетингибирует ФДЭФДЭ3 3 вв тромбоцитахтромбоцитах ии ГМКГМК →↑→↑цАМФцАМФ::
�� -- ↓↓ пролиферациипролиферации ГМКГМК →→ ↓↓ гиперплазиюгиперплазию послепосле ЧКВЧКВ
�� --↓↓ экспрессииэкспрессии рр--селектинаселектина →↑→↑ антитромбоцитарныйантитромбоцитарный эффектэффект АСПАСП ии КлопиКлопи

� Ингибиторы RAR –рецепторов устраняют действие тромбина только
на активацию тромбоцитов, не влияя на другие функции тромбина, 
поэтому потенциально должны вызывать меньше кровотечений



ЦИЛОСТАЗОЛЦИЛОСТАЗОЛ++КЛОПИКЛОПИ++АСПАСП илиили КЛОПИКЛОПИ++АСПАСП
ИсследованиИсследовани

ее
ГруппыГруппы

сравнениясравнения
РезультатРезультат

Мета-анализ, 

Schleinitz et al, 2004

Цил+Асп; 

Клопи+Асп;

Тикло+Асп

Одинаковы в профилактике Б. корон. событий после ЧКВ за 30 

дн.

ОР Цил+Асп vs Клопи+Асп= 0,69( 95%ДИ 0,42-1,12)
Ранд.иссл. n=689; 

Hashiguchi et 

al,2004

Цил+Асп; 

Клопи+Асп;

Одинаковы в профилактике Б. корон. событий и тромбоза

стента после ЧКВ за 30 дн.

Lee et al, 2004 Цил+Асп; 

Клопи+Асп

Одинаковы

ACCEL-

RESISTANCE

Jeong et al, 2009

Клопи300+150+Асп

vs

Клопи300+75+Асп+

Цил

На тройной АТТ меньше больных с ВР тромбоцитов

DECLARE-Long 

Lee et al, 2007

Клопи+Асп vs

Клопи+Асп+Цил

На тройной АТТ меньше тромбозов в DES за 6 мес.

DECLARE-Diabetes

Lee et al, 2008

Клопи+Асп vs

Клопи+Асп+Цил

На тройной АТТ меньше тромбозов в DES за 9месяцев у

больных СД

Chen et al, 2009 

Корейский

регистр ЧКВ при

ОКС с ↑ST
n=4303

Клопи+Асп vs

Клопи+Асп+Цил

На тройной АТТ меньше госпитальная летальность, 

одинаково Б. кров.

ССС - ↓ ОР на 48% (95%ДИ 0,32-0,84) р=0,01

Бол. Кор. эпиз. - ↓ОР на 26% (95%ДИ 0,58-0,95) р=0,019

Эффект более выражен у женщин, >65 лет и при СД
Просп. Рандом. 

иссл. ОКС+ЧКВ

Han et al, 2009

Клопи+Асп vs

Клопи+Асп+Цил

ССС/ИМ/ИИ/реваск ССА за 12 месяцев

Двойная АТТ Тройная АТТ

15,1%                    10%                р=0,011

Кровотечения - одинаково

ОКСОКС ..ТриТри илиили двадва антиагрегантаантиагреганта ??



Механизм
действия

Исследования
, фаза, 
больные

Цель, 
КТ

Результат

Атопаксар
(E5555)

Оральный
селективный
обратимый и
нгибитор PAR-1 
Т1/2= 22-26 часов

LANCELOT-
ACS, IIф
N=603
ОКС ↓↓↓↓ ST
АСП+КЛОПИ+ 
возможно 2В3А

Безопас-
ность, 
переноси
-мость,
доза

Кровотечений одинаково.
На 33% ↓↓↓↓ эпизоды
ишемии при ХМ
Рекомендована IIIф

Ворапаксар
(SCH530348)

Оральный
селективный
обратимый и
нгибитор PAR-1 
Т1/2=165-311 часов

TRA-CER, IIIa ССС/ИМ/
ИИ/РЕЦ
ИШ+госп
/срочные
АКШ/ЧКВ
За 1год

Увеличение в/черепн. 
кровот. у б-х с
инсультом в анамнезе.
Досрочно остановили по
достижению КТ безоп., 
продолжили только у б-
х с ПИКС и АПАНК. 

АнтагонистыАнтагонисты PARPAR--11++КЛОПИКЛОПИ++АСПАСП илиили
КЛОПИКЛОПИ++АСПАСП

ОКСОКС ..ТриТри илиили двадва антиагрегантаантиагреганта ??




