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В последние годы в клиническую практику вошли новые антитром-
боцитарные препараты – тикагрелор и прасугрел, вышли новые клиниче-
ские рекомендации по лечение острого инфаркта миокарда с подъемом 
ST (ИМпST), внедряются системы оценки качества оказания помощи 
больным ОИМпST. Накапливаются данные об особенностях примене-
ния «новых» блокаторов P2Y12 (тикагрелора и прасугрела) в реальной 
клинической практике, разработаны рекомендации о смене (свитчинге, 
switching), блокаторов P2Y12 рецепторов тромбоцитов с целью оптими-
зации терапии больных острым коронарным синдромом (в т.ч. ИМпST) в 
плане повышения безопасности и эффективности лечения.

Хорошо известны отличия реальной клинической практики приме-
нения тех или иных методов диагностики и лечения в разных регионах 
мира, странах и регионах одной страны, в том числе и Российской Феде-
рации. Поэтому мониторинг ситуации с лекарственной терапией остается 
важной проблемой.

Цель: изучить реальную практику использования антитромбоцитар-
ных препаратов у больных острым инфарктом миокарда с подъемом сег-
мента ST, у которых была проведена первичная ангиопластика со стенти-
рованием коронарных артерий. 

Материалы и методы: Проведено обсервационное фармакоэпиде-
миологическое исследование на базе регионального специализирован-
ного кардиологического стационара. 

Случайным образом отобраны истории болезни 118 больных, по-
следовательно поступавших в стационар по поводу ИМпST в течение 
календарного года, у которых было проведено стентирование коронар-
ных артерий. Во всех случаях лечение назначалось лечащими врачами. 
Критерий включения в исследование – ИМпST (сочетание характерной 
клинической картины, изменений на ЭКГ и повышения уровня маркеров 
некроза миокарда).

Результаты исследования: Из 118 пациентов предшествующую ИМ 
терапию антиагрегантами терапию получали 18%, во всех случаях – мо-
нотерапия ацетилсалициловой кислотой (АСК). При этом, часть пациен-
тов получала терапию АСК в целях первичной профилактики.

На этапе скорой медицинской помощи (СМП) антиагрегантные пре-
параты были назначены 73% больных, из которых 69% получили моно-
терапию, а 31% - двойную антиромбоцитарную терапию (ДАТ). Из полу-
чивших монотерапию на этапе СМП пациентов 70% была назначена АСК, 
29% - Клопидогрел, 1% - тикагрелор. В качестве компонента ДАТ персо-
налом СМП в 91% случаев был выбран Клопидогрел, в 9% - тикагрелор 
(оба препарата назначались в сочетании с АСК).

В отделении реанимации и интенсивной терапии ДАТ был назначе-
на в 97% случаев. АСК+Клопидогрел были назначены 19% пациентов. 
АСК+тикагрелор получал 81% больных.

При переводе больных в отделение антигрегантная терапия была про-
должена у 95% пациентов. ДАТ получали 90% больных, при этом сочетание 
АСК+Клопидогрел было назначено в 22%, а АСК+тикагрелор в 78% случаев.

Смена антитромбоцитарного препарата (свитчинг) в стационаре  про-
водилась у 34% больных. В 68% случаев отмечалась эскалация (замена 
клопидогрела на тикагрелор), в 19% - деэскалация (замена тикагрелора 
на Клопидогрел), в 13% случаев – отмена одного из препаратов - ком-
понентов ДАТ (во всех случаях отменялся блокатор P2Y12 рецепторов 
тромбоцитов).

При выписке антиагреганты были рекомендованы 89% пациентов, 
ДАТ предписана в 72% случаев. Подавляющему большинству из боль-
ных, которым было рекомендовано продолжить ДАТ, 87%, было назначе-
но сочетание АСК+Клопидогрел, в то время как сочетание АСК+тикагре-
лор было назначено только в 13% случаев.

Заключение: В реальной клинической практике в стационаре, в отли-
чие от СМП, назначения антитромбоцитарных препаратов можно считать 
максимально близкими к оптимальным – практически все больные ИМ-
пST получили двойную антитромбоцитарную терапию (ацетилсалицило-
вая кислота+блокатор P2Y12 рецепторов тромбоцитов). 

На этапе СМП антитромбоцитарные препараты назначаются недоста-
точно часто, особенно ДАТ.

Замена (свитчинг) антитромбоцитарных препаратов в реальной 
клинической практике широко распространена. При этом в стационаре 
преобладает эскалация терапии, а при выписке из стационара – деэска-
лация, что может быть обусловлено экономическими причинами.
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