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Базовая 
стратегия ДАТ 

в первые                
12 мес после 

ОКС 

Препараты выбора – прасугрел или 
тикагрелор. 

Если они недоступны, 
противопоказаны, не переносятся – 

клопидогрел.  
Также рассмотреть клопидогрел              

у престарелых пациентов                       
старше 70-80 лет 

Инвазивная стратегия 

Базовая 
стратегия по 
прошествии  
12 мес после 

ОКС 

Время 
(месяцы) 



Альтернативные стратегии для снижения риска кровотечений 
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Стратегии 
сокращения ДАТ 

Стратегии 
деэскалации ДАТ 

Только            
↑ риск 

кровотеч 

Высокий и                          
невысокий риск 
кровотечений 

1 мес 
ДАТ 

3 мес 
ДАТ 

6 мес 
ДАТ 

Время 
(месяцы) 

Монотерапия 

ингибитором P2Y12 

(предпочтительно) 

или аспирином  

ДАТ с мощным ингибитором P2Y12 

Деэскалация:  
смена мощного 

ингибитора P2Y12  на 
клопидогрел 

Уменьшение интенсивности ДАТ при ОКС 

возможно при условии, что на 

предшествующем этапе лечения не было 

повторных ишемических событий и 

пациент не характеризуется высоким 

риском ишемических осложнений 

Класс IIa (A) 

Класс IIb (B) 

Класс IIb (А) 

Деэскалация                          
в первые 30 суток                   

не рекомендована 
(класс III B) 
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Если в связи с КШ прерывалась ДАТ, ее необходимо 

возобновить в послеоперационном периоде как 

можно быстрее и продолжать до 12 месяцев                   

(класс рекомендации I C) 



ОКС и потребность в длительной терапии пероральными 
антикоагулянтами 

Время 
после ОКС 

Стратегия для снижения риска 
ишемических осложнений Базовая стратегия 

ТАТ: (П)ОАК + ДАТ 

ДАТ:                                      
(П)ОАК + 1 антиагрегант 

ДАТ:                                      
(П)ОАК +           

1 
антиагрегант 

Монотерапия 
(П)ОАК 

Монотерапия (П)ОАК Монотерапия (П)ОАК 

ДАТ:                                      
(П)ОАК + 1 антиагрегант 

ТАТ: (П)ОАК + ДАТ 
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При ЧКВ дополнительный болюс НФГ, 

если: 

- Пациент получает ПОАК 

- Пациент получает АВК и МНО <2,5 

Steffel J., et al. Europace, 2021;, euab065, https://doi.org/10.1093/europace/euab065 

При показаниях к продленной 

антикоагулнятной терапии в связи с 

ОКС (ИМпST и тромболизис, отсутствие 

реперфузии, ОКСбпST и 

консервативная тактика) – переход на 

пероральные антикоагулянты по 

завершении курса парентеральных 

АКГ  



Антитромботическая терапия через 12 месяцев после ОКС  
(альтернативные стратегии) 

• Для длительной терапии в качестве альтернативы аспирину может быть 

рассмотрена монотерапия ингибитором P2Y12 (класс рекомендации IIb А) 
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Антитромботическая терапия через 12 месяцев после ОКС  
(альтернативные стратегии) 

 

• Добавление к аспирину второго антитромботического препарата при условии 

отсутствия высокого риска кровотечений 

                  - должно быть рассмотрено у пациентов с высоким риском ишемических 

осложнений (IIa A) 

     - может быть рассмотрено у пациентов с умеренным риском ишемических 

осложнений (IIb А) 
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