
àÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡ – „Î‡‚ÌÓÂ Û„ÓÊ‡˛˘ÂÂ ÊËÁ-
ÌË ÔÓfl‚ÎÂÌËÂ ÍÓÓÌ‡ÌÓÈ ·ÓÎÂÁÌË ÒÂ‰ˆ‡, ‚ ÓÒ-
ÌÓ‚Â ÍÓÚÓÓ„Ó ÎÂÊËÚ ÓÒÚ˚È ÓÍÍÎ˛ÁËÛ˛˘ËÈ
ÚÓÏ·ÓÁ ÍÓÓÌ‡ÌÓÈ ‡ÚÂËË ËÎË ÂÂ ‚ÂÚ‚Ë, ‚Â‰Û-
˘ËÈ Í „Ë·ÂÎË ÏËÓÍ‡‰‡. éÍÍÎ˛ÁËfl ÒÓÒÛ‰‡ ÔÓ‰ÓÎ-
ÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ 15–30 ÏËÌÛÚ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÚflÊÂÎÓÈ
Ë¯ÂÏËË ÏËÓÍ‡‰‡, ‡ ÔÓÒÎÂ 30 ÏËÌÛÚ ÌÂÔÂ˚‚ÌÓ-
„Ó ÔÂÍ‡˘ÂÌËfl ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, Ì‡˜ËÌ‡-
ÂÚÒfl ÌÂÓ·‡ÚËÏÓÂ ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÂ Í‡‰ËÓÏËÓˆËÚÓ‚.
ëÓı‡ÌÂÌËÂ ÓÍÍÎ˛ÁËË ‡ÚÂËË ‚Â‰ÂÚ Í ÔÓ„ÂÒ-
ÒË‚ÌÓÏÛ Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ ‡ÁÏÂÓ‚ ËÌÙ‡ÍÚ‡, Ë ˜ÂÂÁ
6–12 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ Ì‡ÒÚÛÔÎÂÌËfl ÓÍÍÎ˛ÁËË Ô‡ÍÚË-
˜ÂÒÍË ‚ÂÒ¸ ÏËÓÍ‡‰, ÔÓÎÛ˜‡˛˘ËÈ ÍÓ‚¸ ÔÓ ‰‡ÌÌÓÈ
‡ÚÂËË, ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚÒfl ÓÚÏÂ¯ËÏ. çÂÍÓÚËÁËÓ-
‚‡ÌÌ˚È ÏËÓÍ‡‰ ÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÒfl ÒÛ·ÒÚ‡ÚÓÏ ‰Îfl Ù‡-
Ú‡Î¸Ì˚ı Ì‡Û¯ÂÌËÈ ËÚÏ‡ Ë ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÒÚË, ‡ Ú‡Í-
ÊÂ ‰Îfl ‡Á˚‚‡ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ Ï˚¯ˆ˚. áÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì‡fl
ÔÓÚÂfl ÙÛÌÍˆËÓÌËÛ˛˘Â„Ó ÏËÓÍ‡‰‡ ‚Â‰ÂÚ Í
Û„ÌÂÚÂÌË˛ Ì‡ÒÓÒÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË ÒÂ‰ˆ‡. ëÎÂ‰ÒÚ‚Ë-
ÂÏ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÈ fl‚ÎflÂÚÒfl ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ
Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ë ÒÏÂÚ¸ ÓÚ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË.

Восстановление кровотока – главная 
задача неотложной терапии при остром 
инфаркте миокарда

Ç ÒÎÛ˜‡Â ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËfl ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ (ÂÔÂÙÛÁËË)
‚ ·ÎËÊ‡È¯ËÂ ÔÓÒÎÂ ‡Á‚ËÚËfl ÓÍÍÎ˛ÁËË ‡ÚÂËË ˜‡-
Ò˚ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂ ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸
ÔÂ‚‡ÌÓ. ëÎÂ‰ÒÚ‚ËÂÏ Ó„‡ÌË˜ÂÌËfl ËÌÙ‡ÍÚ‡ fl‚Îfl-
ÂÚÒfl ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËÂ ‚ÒÂı ÔÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚ı ‚˚¯Â
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, ‚ÍÎ˛˜‡fl ÒÏÂÚÂÎ¸Ì˚Â ËÒıÓ‰˚. ëÛ˘Â-
ÒÚ‚ÛÂÚ ‰‚‡ ‡Î¸ÚÂÌ‡ÚË‚Ì˚ı ÔÓ‰ıÓ‰‡ Í ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂ-
ÌË˛ ÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚË ‡ÚÂËË. ÇÓÁÏÓÊÌÓ ÏÂı‡ÌË˜Â-
ÒÍÓÂ ‰ÓÒÚËÊÂÌËÂ ÂÔÂÙÛÁËË, Ó·˚˜ÌÓ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛
·‡ÎÎÓÌÌÓÈ ‡Ì„ËÓÔÎ‡ÒÚËÍË (Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ‰ÓÔÓÎÌÂÌ-
ÌÓÈ ÒÚÂÌÚËÓ‚‡ÌËÂÏ). ÇÚÓ˚Ï ÒÔÓÒÓ·ÓÏ fl‚ÎflÂÚÒfl
‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓÂ ËÎË ‚ÌÛÚËÍÓÓÌ‡ÌÓÂ ‚‚Â‰ÂÌËÂ ÙË·-
ËÌÓÎËÚË˜ÂÒÍËı ÒÂ‰ÒÚ‚ (Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÂ ‰Ó-
ÒÚËÊÂÌËÂ ÂÔÂÙÛÁËË). ä Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÏÛ ‚ÂÏÂÌË ·Ó-
ÎÂÂ 250 Ú˚Ò. ·ÓÎ¸Ì˚ı ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡ Û˜‡ÒÚ-
‚Ó‚‡ÎË ‚ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ÚÓÏ-
·ÓÎËÚË˜ÂÒÍËı ÒÂ‰ÒÚ‚. àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ Ëı ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı
6 ˜‡ÒÓ‚ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÔË‚Ó‰ËÚ Í Ó˜ÂÌ¸ ÒÛ˘Â-
ÒÚ‚ÂÌÌÓÏÛ ÒÌËÊÂÌË˛ ËÒÍ‡ ÒÏÂÚË. ÅÓÎÂÂ ÔÓÁ‰ÌÂÂ
(˜ÂÂÁ 6–12 ˜‡ÒÓ‚) ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÚÓÏ·ÓÎËÚËÍÓ‚ Ú‡Í-
ÊÂ ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ, ÌÓ ÌÂ ÒÚÓÎ¸
Ó˘ÛÚËÏÓÂ, Í‡Í ‚ ÒÎÛ˜‡Â ·ÓÎÂÂ ‡ÌÌÂ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸-
ÒÚ‚‡. Ç ÒÎÛ˜‡Â ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ÚÓÏ·ÓÎËÁËÒ‡ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
ÔÂ‚Ó„Ó ˜‡Ò‡ (Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏ˚È «ÁÓÎÓÚÓÈ ˜‡Ò») ÓÚ Ì‡-
˜‡Î‡ ËÌÙ‡ÍÚ‡ Û‰‡ÂÚÒfl ÒÔ‡ÒÚË 65 ÊËÁÌÂÈ Ì‡ Í‡Ê-
‰Û˛ Ú˚Òfl˜Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜Ë‚¯Ëı ÔÓ‰Ó·ÌÓÂ ÎÂ˜Â-
ÌËÂ. ëÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ 37, 26 Ë 29 ÊËÁÌÂÈ Ì‡ 1000
·ÓÎ¸Ì˚ı ·Û‰ÂÚ ÒÔ‡ÒÂÌÓ, ÂÒÎË ÎÂ˜ÂÌËÂ ÚÓÏ·ÓÎËÚË-
ÍÓÏ Ì‡˜‡ÚÓ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ‚ÚÓÓ„Ó, ÚÂÚ¸Â„Ó ËÎË 4–6 ˜‡-
ÒÓ‚ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÒËÏÔÚÓÏÓ‚. ÖÒÎË ÎÂ˜ÂÌËÂ ÚÓÏ·ÓÎË-
ÚËÍÓÏ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÂÚÒfl ÔÓÒÎÂ 6 ˜‡ÒÓ‚ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ËÌ-
Ù‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ (ÒÔÛÒÚfl 7–12 ˜‡ÒÓ‚), Û‰‡ÂÚÒfl ÒÔ‡Ò-
ÚË 20 ÊËÁÌÂÈ Ì‡ 1000 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓ‰‚Â„ÌÛÚ˚ı
ÚÓÏ·ÓÎËÁËÒÛ [1, 2].

àÏÂ˛ÚÒfl ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚Â ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡
ÛÒÔÂ¯ÌÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍÓÈ Ë Ù‡Ï‡ÍÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÂÔÂÙÛÁËË, ÌÓ, ÔÓ ‚ÔÓÎÌÂ ÔÓÌflÚÌ˚Ï
ÔË˜ËÌ‡Ï, ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍÓÈ ÂÔÂÙÛ-
ÁËË, ÔÓÎÛ˜‡˛˘ÂÈ ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ÒÚ‡ÚÛÒ Ì‡Ë·Ó-
ÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ÔÓ‰ıÓ‰‡ ‚ ÎÂ˜ÂÌËË ÓÒÚÓ„Ó ËÌ-
Ù‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡, Ó„‡ÌË˜ÂÌÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÂÂ
‚ ÒÔÂˆË‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ˆÂÌÚ‡ı. íÓÏ·ÓÎËÚË˜Â-
ÒÍ‡fl ÚÂ‡ÔËfl ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ‰ÓÒÚÛÔÌÂÂ Ë Í Ì‡ÒÚÓfl-
˘ÂÏÛ ‚ÂÏÂÌË ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï ÏÂÚÓ‰ÓÏ ‚ÓÒ-
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XXI ‚ÂÍ‡. Ç Â¯ÂÌËË ˝ÚÓÈ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÔÓ·ÎÂÏ˚
ÌÂÁ‡ÏÂÌËÏ˚Ï ÔÓÏÓ˘ÌËÍÓÏ ‚‡˜‡ ‚˚ÒÚÛÔ‡˛Ú ‡Ò-
ÚËÚÂÎ¸Ì˚Â ÒÚ‡ÌÓÎ˚. å˚ ÏÓÊÂÏ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ú¸ Ëı
Í‡Í ·ÓÎ¸Ì˚Ï Ò ‰ËÒÎËÔË‰ÂÏËÂÈ, Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï Ò ÌÓ-
Ï‡Î¸Ì˚Ï ÛÓ‚ÌÂÏ ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡, ÌÓ ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ
‡Á‚ËÚËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ, Ú‡Í Ë
ÔÓÒÚÓ ‚ÒÂÏ ÎËˆ‡Ï, ÊÂÎ‡˛˘ËÏ ÒÓı‡ÌËÚ¸ Á‰ÓÓ‚¸Â
Ë ÚÛ‰ÓÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ Ì‡ ‰ÓÎ„ËÂ „Ó‰˚ ÊËÁÌË.
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ÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËfl ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ÔË ËÌÙ‡ÍÚÂ ÏËÓÍ‡‰‡ ‚
Â‡Î¸ÌÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ. äÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ Ë
ÔÓ„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÂÔÂÙÛÁËÓÌÌÓÈ ÚÂ‡-
ÔËË Ì‡ÒÚÓÎ¸ÍÓ ‚ÂÎËÍÓ, ˜ÚÓ ‚ ÓÒÌÓ‚Â ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ
ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË ÓÒÚ˚ı ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ÒËÌ‰ÓÏÓ‚
ÎÂÊËÚ ‡Á‰ÂÎÂÌËÂ Ëı ÔÓ Ì‡ÎË˜Ë˛ ËÎË ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ë˛
˝ÎÂÍÚÓÍ‡‰ËÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËı ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ Í ˝ÍÒÚÂÌ-
ÌÓÏÛ ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌË˛ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ÔÓ ‡ÚÂËË, ÍÓ-
‚ÓÒÌ‡·Ê‡˛˘ÂÈ Ë¯ÂÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚È Ë/ËÎË ËÌÙ‡-
ˆËÓ‚‡ÌÌ˚È ÏËÓÍ‡‰ [3].

Кровоток восстановлен. Как «удержать»
артерию в открытом состоянии?

ìÒÚ‡ÌÂÌËÂ ÓÍÍÎ˛ÁËË ‡ÚÂËË Ë ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÂ Á‡
˝ÚËÏ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ‡ÁÏÂÓ‚ ÌÂÍÓÁ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl „Î‡‚-
ÌÓÈ, ÌÓ ÌÂ Â‰ËÌÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ˆÂÎ¸˛ ‚ ÎÂ˜ÂÌËË ÓÒÚÓ„Ó
ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡, ÔÓÚÂÍ‡˛˘Â„Ó Ò ÔÓ‰˙ÂÏ‡ÏË
ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST Ì‡ ùäÉ. «ê‡ÒÚ‚ÓÂÌËÂ» ÚÓÏ·‡ Ò ÔÓ-
ÏÓ˘¸˛ ÚÓÏ·ÓÎËÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ÌÂ ÛÒÚ‡ÌflÂÚ
ÎÂÊ‡˘ÂÈ ‚ ÓÒÌÓ‚Â Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁ‡ ËÌÙ‡ÍÚ‡ «ÎÓÔÌÛ‚-
¯ÂÈ» ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍÓÈ ·Îfl¯ÍË, ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚ-
Ì˚Â ÒÚÛÍÚÛ˚ ÍÓÚÓÓÈ, Í‡Í Ë ÓÒÚ‡ÚÍË ÚÓÏ·‡
(«ÔËÒÚÂÌÓ˜Ì˚È ÚÓÏ·ÓÁ»), ˜ÂÁ‚˚˜‡ÈÌÓ ÚÓÏ·Ó-
„ÂÌÌ˚. éÌË Ë ÒÚ‡ÌÓ‚flÚÒfl ÒÛ·ÒÚ‡ÚÓÏ ‰Îfl ÔÓ‚ÚÓ-
ÌÓ„Ó ÚÓÏ·ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl, ÓÍÍÎ˛ÁËË ‡ÚÂËË, Â-
ˆË‰Ë‚‡ ËÌÙ‡ÍÚ‡ Ë ËÌÓ„‰‡ ÒÏÂÚË.

ëÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ ‚Ó ÏÌÓ„ÓÏ Ó¯Ë·Ó˜ÌÓÂ ÏÌÂÌËÂ, ˜ÚÓ
ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ ·Îfl¯ÍÛ («‡Á‰‡‚ÎË-
‚‡ÌËÂ» ÂÂ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ·‡ÎÎÓÌ‡) Ë/ËÎË ÔÓÏÂ˘ÂÌËÂ
ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚ı ÛÒÚÓÈÒÚ‚ (ÒÚÂÌÚÓ‚) ‚ ÔÓÒ‚ÂÚ ÒÓÒÛ‰‡
‚ ÏÂÒÚÂ ÒÛÊÂÌËfl ‡ÚÂËË ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ ËÒÍ ÔÓ‚ÚÓ-
ÌÓ„Ó ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ÚÓÏ·‡. ùÚ‡ ÚÓ˜Í‡ ÁÂÌËfl
Ó¯Ë·Ó˜Ì‡ ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ÓÒÚ˚ı ÚÓÏ-
·ÓÚË˜ÂÒÍËı ÓÍÍÎ˛ÁËÈ, ‚ÓÁÌËÍ‡˛˘Ëı ‚Ó ‚ÂÏfl
‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ËÎË ˜ÂÂÁ ÍÓÓÚÍÓÂ ‚ÂÏfl ÔÓÒÎÂ
ÌÂ„Ó. ìÒÍÓÂÌËÂ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ÔÓÒÎÂ ‡Ì„ËÓÔÎ‡ÒÚËÍË
(Á‡ Ò˜ÂÚ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ÔÓÒ‚ÂÚ‡ ‡ÚÂËË ‚ ÏÂÒÚÂ Ì‡-
ÎË˜Ëfl ·Îfl¯ÍË) ‰ÂÈÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓ ÏÓÊÂÚ ÒÌËÁËÚ¸
ËÒÍ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl ÚÓÏ·‡, ÌÓ Ò‡ÏÓ ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍÓÂ
‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ ÒÚÂÌÍÛ ‡ÚÂËË, ÔË‚Ó‰fl Í Ó·‡ÁÓ-
‚‡ÌË˛ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚ı ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÈ Ì‡ ÔÓ‚Âı-
ÌÓÒÚË ·Îfl¯ÍË, ÒÔÓÒÓ·ÌÓ Ò‚ÂÒÚË Í ÌÛÎ˛ ÔÓÚÂÌˆË-
‡Î¸ÌÛ˛ ÔÓÎ¸ÁÛ ˝ÚÓ„Ó ÍÓÏÔÓÌÂÌÚ‡ ‡Ì„ËÓÔÎ‡ÒÚËÍË.
ÇÓÔÂÍË ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û˛˘ÂÏÛ Á‡·ÎÛÊ‰ÂÌË˛, ÒÚÂÌÚË-
Ó‚‡ÌËÂ ‡ÚÂËË ÌÂ ËÏÂÂÚ Ò‚ÓÂÈ ˆÂÎ¸˛ ÒÌËÊÂÌËÂ
ËÒÍ‡ ÓÒÚÓÈ ÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓÈ ÓÍÍÎ˛ÁËË ‡ÚÂËË
‚ ÏÂÒÚÂ ÌÂÓÚÎÓÊÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡. éÒÌÓ‚Ì‡fl
ÙÛÌÍˆËfl ÒÚÂÌÚ‡ – ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËÂ ·ÓÎÂÂ ÔÓÁ‰ÌËı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı Ò Ó·‡ÚÌ˚Ï Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ
·Îfl¯ÍË (ÂÒÚÂÌÓÁÓÏ). àÌÓÓ‰Ì˚È Ï‡ÚÂË‡Î, ËÁ ÍÓ-
ÚÓÓ„Ó ËÁ„ÓÚ‡‚ÎË‚‡˛ÚÒfl ÒÚÂÌÚ˚, Ò‡Ï ÔÓ ÒÂ·Â ‰Ó-
ÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÚÓÏ·Ó„ÂÌÂÌ. ë˜ËÚ‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂ-
Ï˚Â ‰Îfl ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ÂÒÚÂÌÓ-

Á‡ ‡ÌÚËÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚Ì˚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡ (ËÏË ÔÓÍ˚‚‡-
˛Ú ‰ÓÓ„ÓÒÚÓfl˘ËÂ ÒÚÂÌÚ˚) ÔÓ‰‡‚Îfl˛Ú ÓÒÚ ·Îfl¯-
ÍË, ÌÓ Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ Ò ˝ÚËÏ ÓÌË Á‡ÏÂ‰Îfl˛Ú ˝Ì‰Ó-
ÚÂÎËÁ‡ˆË˛ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚË ÒÚÂÌÚ‡ Ë Û‚ÂÎË˜Ë‚‡˛Ú ‚Â-
Ïfl, ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÍÓÚÓÓ„Ó ˝Ú‡ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚ¸ ÓÒÚ‡ÂÚÒfl
ÚÓÏ·Ó„ÂÌÌÓÈ.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Â¯Ë‚ Á‡‰‡˜Û ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËfl
ÔÓÒ‚ÂÚ‡ ‡ÚÂËË (ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍË ËÎË Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë-
˜ÂÒÍË), ‚‡˜ Ù‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÒÓÁ‰‡ÂÚ ÒÂ·Â Ë ·ÓÎ¸ÌÓÏÛ
ÌÓ‚Û˛ ÔÓ·ÎÂÏÛ – Û„ÓÁÛ ÔÓ‚ÚÓÌÓÈ ÓÍÍÎ˛ÁËË ‡-
ÚÂËË, ËÒÍ ÍÓÚÓÓÈ ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚ÂÎËÍ ‚ ÔÂ‚˚Â ˜‡-
Ò˚ Ë ‰ÌË ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡. ä Ò˜‡ÒÚ¸˛ ‰Îfl Ó·Ó-
Ëı, ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ ˆÂÎ˚È ‡ÒÂÌ‡Î ÒÂ‰ÒÚ‚, ÒÔÓÒÓ·Ì˚ı
ÓÔÓÒÂ‰Ó‚‡ÌÌÓ (ÒÌËÊ‡fl ËÒÍ ÂÓÍÍÎ˛ÁËË) Û‚ÂÎË-
˜ËÚ¸ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÂÔÂÙÛÁËÓÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË.
éÒÌÓ‚Û ˝ÚÓ„Ó ‡ÒÂÌ‡Î‡ ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛Ú ÔÂÔ‡‡Ú˚, Á‡-
ÏÂ‰Îfl˛˘ËÂ ÚÓÏ·ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ. Ç ‰‡ÌÌÓÏ ÒÓÓ·-
˘ÂÌËË ÌÂ ÔÎ‡ÌËÛÂÚÒfl ÓÒ‚Â˘ÂÌËÂ ‡ÌÚËÚÓÏ·ËÌÓ-
‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ‚ÍÎ˛˜‡˛˘ÂÈ ÌÂÙ‡ÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌÌ˚È
„ÂÔ‡ËÌ, ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ Ë ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ (Â˜¸ Ë‰ÂÚ
Ó ÔËÏÂÌÂÌËË Ó‰ÌÓ„Ó ËÁ ˝ÚËı ÒÂ‰ÒÚ‚ ‚ ÒÎÛ˜‡Â
Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÂÔÂÙÛÁËË Ë ÌÂÙ‡ÍˆËÓÌË-
Ó‚‡ÌÌÓ„Ó „ÂÔ‡ËÌ‡ ‚ ÒÎÛ˜‡Â ‚ÌÛÚËÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó
‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡). ç‡Ë·ÓÎÂÂ ‚ÂÒÓÏ˚Â ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸-
ÒÚ‚‡ ÔÓÎÂÁÌÓÒÚË ËÏÂ˛Ú ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎË ‰Û„Ó„Ó
ÍÎ‡ÒÒ‡ ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍËı ÒÂ‰ÒÚ‚ – ÔÂÔ‡‡Ú˚,
‚ÎËfl˛˘ËÂ Ì‡ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚.

Ацетилсалициловая кислота – 
обязательный элемент лечения больных
с острым инфарктом миокарда

ÄˆÂÚËÎÒ‡ÎËˆËÎÓ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡, Í‡Í ‡ÌÚËÚÓÏ·Ó-
ÚË˜ÂÒÍËÈ ÔÂÔ‡‡Ú, ‚ÔÓÎÌÂ Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌÌÓ Ò˜ËÚ‡ÂÚ-
Òfl ÊËÁÌÂÒÔ‡Ò‡˛˘ËÏ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÓÏ. àÏÂÌÌÓ Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò ÔÓ‰ÓÁÂÌËÂÏ Ì‡ ÓÒÚ˚È ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡
‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ISIS-2 ·˚ÎÓ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÌÓ
ÔÓ‰Ó·ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÔÂÔ‡‡Ú‡ [4]. èËÏÂÌÂÌËÂ ‡Ò-
ÔËËÌ‡ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸ ‰‚ÛÍ‡ÚÌ˚Ï ÒÌËÊÂÌËÂÏ
˜‡ÒÚÓÚ˚ ÌÂÙ‡Ú‡Î¸Ì˚ı ÂˆË‰Ë‚Ó‚ ËÌÙ‡ÍÚ‡ Ë ËÌ-
ÒÛÎ¸ÚÓ‚ (ËÒ. 1). àÒÔÓÎ¸ÁÛfl ‡ˆÂÚËÎÒ‡ÎËˆËÎÓ‚Û˛

Таблица 1. Градация (ангиографическая оценка) кровотока по
TIMI
Оценка
по TIMI

Кровоток по артерии, кровоснабжающей зону 
инфаркта

0 Полная окклюзия

I

Частичное проникновение контрастного вещества за

место окклюзии, но без перфузии дистального коронар-

ного русла

II

Перфузия дистального русла всей артерии, но с замед-

ленным, по сравнению с нормальной артерией, кровото-

ком

III Полная перфузия сосуда с нормальным током крови

Рис. 1. Неблагоприятные исходы при оценке эффектов
аспирина у больных с инфарктом миокарда в исследовании
ISIS-2 (наблюдение - 5 недель)

0

2

4

6

8

10

12

Рис. 2. Частота смертельных исходов при оценке эффектов
аспирина, стрептокиназы и их сочетания у больных с
инфарктом миокарда в исследовании ISIS-2 (наблюдение - 5
недель)
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ÍËÒÎÓÚÛ ‚ ‰ÓÁÂ 162 Ï„/ÒÛÚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ‚ÒÂ„Ó 5 ÌÂ‰ÂÎ¸
Û 4300 ·ÓÎ¸Ì˚ı, Û‰‡ÎÓÒ¸ ÔÂ‰ÓÚ‚‡ÚËÚ¸ ·ÓÎÂÂ 100
ÒÏÂÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒıÓ‰Ó‚. çÂÚÛ‰ÌÓ ÔÓ‰Ò˜ËÚ‡Ú¸, ˜ÚÓ
‰Îfl ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËfl Ó‰ÌÓ„Ó ÒÏÂÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ËÒıÓ‰‡
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔÓ‰‚Â„ÌÛÚ¸ ÎÂ˜ÂÌË˛ ‡ˆÂÚËÎÒ‡ÎËˆË-
ÎÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚÓÈ ‚ÒÂ„Ó ÓÍÓÎÓ 40 ·ÓÎ¸Ì˚ı. èÓ ÒÔÓ-
ÒÓ·ÌÓÒÚË ÒÌËÊ‡Ú¸ ËÒÍ ÒÏÂÚË ÔË ËÌÙ‡ÍÚÂ
ÏËÓÍ‡‰‡ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ˝ÚÓ„Ó ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸
ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚Ï Ò ÚÓÏ·ÓÎËÚË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ‡ÔËÂÈ
ÒÚÂÔÚÓÍËÌ‡ÁÓÈ (ËÒ. 2), ‡ Ëı ÒÓ˜ÂÚ‡ÌÌÓÂ ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔË‚Ó‰ËÎÓ Í ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓÏÛ ‚ÎËflÌË˛
Ì‡ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ (ËÒ. 2). í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‡ÒÔËËÌ ‚Ó-
¯ÂÎ ‚ ‡Î„ÓËÚÏ ÓÍ‡Á‡ÌËfl ÔÓÏÓ˘Ë ·ÓÎ¸Ì˚Ï Ò ÓÒÚ-
˚Ï ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡ Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË Ì‡Ë·ÓÎÂÂ
Û·Â‰ËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË –
ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸. èÛÚ¸
ÏÌÓ„Ëı ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÚÓÏ·ÓÎËÚËÍÓ‚ Ë ‡ÌÚËÚÓÏ-
·ÓÚË˜ÂÒÍËı ÒÂ‰ÒÚ‚, ‡ÍÚË‚ÌÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ı ÔË
ÓÒÚÓÏ ËÌÙ‡ÍÚÂ ÏËÓÍ‡‰‡, ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ÌÂ Ú‡ÍËÏ
ÎÂ„ÍËÏ, Í‡Í Û ‡ÒÔËËÌ‡. ç‡ Ì‡˜‡Î¸ÌÓÏ ˝Ú‡ÔÂ ËÁ-
Û˜ÂÌËfl ˝ÚËı ÒÂ‰ÒÚ‚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓ-
Í‡‰‡ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÏÂ˚ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ-
‚‡ÎËÒ¸ ·ÓÎÂÂ «Ïfl„ÍËÂ», Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏ˚Â ÒÛÓ„‡Ú-
Ì˚Â, ÚÓ˜ÍË Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl.

Каким образом, кроме влияния 
на смертность, можно оценить 
эффективность реперфузионной терапии
и антитромботических вмешательств
при остром инфаркте миокарда?

ä‡Í ÒÍ‡Á‡ÌÓ ‚˚¯Â, ˆÂÎ¸˛ ÂÔÂÙÛÁËÓÌÌÓÈ ÚÂ-
‡ÔËË ÔË ÓÒÚÓÏ ËÌÙ‡ÍÚÂ ÏËÓÍ‡‰‡ fl‚ÎflÂÚÒfl
ÛÒÚ‡ÌÂÌËÂ ÓÒÚÓÈ ÓÍÍÎ˛ÁËË ‡ÚÂËË. ëÎÂ‰Ó‚‡-
ÚÂÎ¸ÌÓ, Ó·˙ÂÍÚË‚Ì˚Ï ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌËÂÏ ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ (Ì‡ÔËÏÂ, ÚÓÏ·ÓÎËÚËÍ‡) ·Û‰ÂÚ ‚ÓÒÒÚ‡-
ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ÚÓÍ‡ ÍÓ‚Ë ÔÓ ˝ÚÓÈ ‡ÚÂËË. Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ
ÏÌÓ„Ëı ÎÂÚ Ò ˆÂÎ¸˛ ‚ËÁÛ‡ÎËÁ‡ˆËË Ë ÓˆÂÌÍË ÍÓ‚Ó-
ÚÓÍ‡ ÔÓÒÎÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ˜‡˘Â ‚ÒÂ„Ó ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚ-
Òfl ÍÓÓÌ‡Ì‡fl ‡Ì„ËÓ„‡ÙËfl. Ç ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÈ, ÓˆÂÌË‚‡‚¯Ëı ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÚÓÏ·ÓÎË-
ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ‡ ËÌÓ„‰‡ Ë ‚ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍÓÈ Í‡-
‰ËÓÎÓ„ËË, ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl „‡‰‡ˆËfl ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËfl
ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ÔÓ ÍËÚÂËflÏ TIMI (Ú‡·Î. 1) [5, 6], Ì‡-
Á‚‡ÌÌ˚ı Ú‡Í ÔÓ ÒÓÍ‡˘ÂÌÌÓÏÛ ËÏÂÌË ÒÂËË ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÈ (íÓÏ·ÓÎËÁËÒ ÔË ËÌÙ‡ÍÚÂ ÏËÓÍ‡‰‡),
ÔÓÒ‚fl˘ÂÌÌ˚ı ÓˆÂÌÍÂ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚
ÔË ÓÒÚ˚ı ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ÒËÌ‰ÓÏ‡ı.

ê‡ÁÛÏÂÂÚÒfl, ˜ÚÓ Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌÓÂ ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂ
ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ÔÓ ‡ÚÂËË, ÓÍÍÎ˛ÁËfl ÍÓÚÓÓÈ ÔË‚ÂÎ‡
Í ‡Á‚ËÚË˛ ËÌÙ‡ÍÚ‡, ‰ÓÎÊÌÓ ‚ÂÒÚË Í ÒÌËÊÂÌË˛
˜ËÒÎ‡ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ Ë ‚ ÍÓÌÂ˜-
ÌÓÏ ËÚÓ„Â – Í ÎÛ˜¯ÂÈ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı. Å˚-
ÎÓ ÔÓÎÛ˜ÂÌÓ Û·Â‰ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌËÂ Á‡‚ËÒË-
ÏÓÒÚË ÏÂÊ‰Û ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ÓˆÂÌÍË ÂÔÂÙÛÁËË ÔÓ

TIMI Ë ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸˛ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÓÒÚ˚Ï ËÌÙ‡Í-
ÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡. éÍ‡Á‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ÔË Ó·˙Â‰ËÌÂÌÌÓÏ
‡Ì‡ÎËÁÂ ‰‡ÌÌ˚ı 5498 ·ÓÎ¸Ì˚ı ËÁ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ÔÓÒ‚fl˘ÂÌÌ˚ı ‡Ì„ËÓ„‡ÙË˜ÂÒÍÓÈ
ÓˆÂÌÍÂ ÂÔÂÙÛÁËË ÔË ËÌÙ‡ÍÚÂ ÏËÓÍ‡‰‡ Ò
ÔÓ‰˙ÂÏ‡ÏË ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST, ÓÚÏÂ˜ÂÌ ÓÚ˜ÂÚÎË‚˚È „‡-
‰ËÂÌÚ ÒÏÂÚÌÓÒÚË ÔË ‡Á‰ÂÎÂÌËË ‡Ì„ËÓ„‡ÙË˜Â-
ÒÍËı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÔÓ ÍËÚÂËflÏ TIMI. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ıÛ‰¯ËÏ ÒÓÒÚÓflÌËÂÏ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ (0 ËÎË I ÒÚÂÔÂÌ¸
ÓˆÂÌÍË ÔÓ TIMI) ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ÔÓ˜ÚË ‚ ÚË
‡Á‡ ‚˚¯Â, ˜ÂÏ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÓÎÌ˚Ï ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂ-
ÌËÂÏ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ (III ÒÚÂÔÂÌ¸ ÓˆÂÌÍË ÔÓ TIMI), „‰Â
˝ÚÓÚ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ Á‡ 30 ‰ÌÂÈ ·˚Î Ó˜ÂÌ¸ ÌËÁÍËÏ –
3,7 %. ëÏÂÚÌÓÒÚ¸ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÌÂÔÓÎÌÓÈ ÂÔÂ-
ÙÛÁËÂÈ (II ÒÚÂÔÂÌ¸ ÔÓ TIMI) Á‡ÌËÏ‡Î‡ ÔÓÏÂÊÛÚÓ˜-
ÌÓÂ ÔÓÎÓÊÂÌËÂ. Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚ÂÏÂÌË
‰ÓÒÚËÊÂÌËÂ III ÒÚÂÔÂÌË ‡Ì„ËÓ„‡ÙË˜ÂÒÍÓÈ ÂÔÂ-
ÙÛÁËË ÔÓ TIMI Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl ˆÂÎ¸˛ ÚÓÏ·ÓÎËÚË˜Â-
ÒÍÓÈ Ë ‰Û„ÓÈ ÂÔÂÙÛÁËÓÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÔË ËÌ-
Ù‡ÍÚÂ ÏËÓÍ‡‰‡.

Каковы доказательства эффективности
клопидогреля при остром инфаркте 
миокарда, требующем реперфузионной 
терапии?

Ç ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ‡ÒÔËËÌ‡, ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸, Ì‡ Ì‡-
˜‡Î¸Ì˚ı ˝Ú‡Ô‡ı Â„Ó ËÁÛ˜ÂÌËfl ‚ ˝ÚÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË
·ÓÎ¸Ì˚ı, ÓÍ‡Á˚‚‡Î ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ ÌÂ Ì‡
ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸, ‡ Ì‡ ·ÓÎÂÂ «Ïfl„ÍËÂ», ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó ‡Ì-
„ËÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËÂ, ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË. àÏÂÌÌÓ Ú‡ÍËÏ Ó·‡-
ÁÓÏ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË CLARITY (CLpidogrel as
Adjunctive ReperfusIon TherapY – äÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸
Í‡Í ‰ÓÔÓÎÌÂÌËÂ Í ÂÔÂÙÛÁËÓÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË) Û
·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÒÚ˚Ï ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡ ·˚Î‡ ÔÓ-
‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ì‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‰Ó·‡‚ÎÂÌËfl ÍÎÓ-
ÔË‰Ó„ÂÎfl Í ÙË·ËÌÓÎËÚË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ë ‡ÒÔË-
ËÌÛ [7]. Ç ˝ÚÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ÍÎ˛˜‡ÎËÒ¸ ·ÓÎ¸Ì˚Â
ÓÚ 18 ‰Ó 75 ÎÂÚ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 12 ˜‡ÒÓ‚ ÓÚ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl
ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ÓÒÚÓ„Ó ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ Ò ÔÓ‰˙-
ÂÏ‡ÏË ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST Ì‡ ùäÉ (≥ 0,1 ÏV ‚ ‰‚Ûı ÒÓÔfl-
ÊÂÌÌ˚ı ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ˚ı ËÎË ÛÒËÎÂÌÌ˚ı ÓÚ‚Â‰ÂÌËflı
Ë/ËÎË ≥ 0,2 ÏV ‚ ‰‚Ûı „Û‰Ì˚ı ÓÚ‚Â‰ÂÌËflı) ËÎË ÌÓ-
‚ÓÈ ÔÓÎÌÓÈ ·ÎÓÍ‡‰ÓÈ ÎÂ‚ÓÈ ÌÓÊÍË ÔÛ˜Í‡ ÉËÒ‡.
ÇÒÂÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï ·˚Î Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ ‡ÒÔËËÌ, ÔÎ‡ÌËÓ‚‡-
ÎÓÒ¸ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÚÓÏ·ÓÎËÚËÍ‡ Ë ÔË Ì‡ÎË˜ËË ÔÓ-
Í‡Á‡ÌËÈ – ‡ÌÚËÚÓÏ·ËÌ‡. çÂ ‚ÍÎ˛˜‡ÎËÒ¸ ·ÓÎ¸Ì˚Â,
ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ ÔÂÂ‰ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸ ËÎË ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ „ÎËÍÓÔÓÚÂËÌÓ‚˚ı
IIb/IIIa ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚, Ò ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡-
ÌËflÏË Í ÚÓÏ·ÓÎËÚËÍÛ, ‡ÒÔËËÌÛ ËÎË ‡ÌÚËÚÓÏ-
·ËÌÛ. ç‡ ‰‚Â „ÛÔÔ˚ ·˚ÎË ÒÎÛ˜‡ÈÌ˚Ï Ó·‡ÁÓÏ ‡Á-
‰ÂÎÂÌ˚ 3491 ·ÓÎ¸ÌÓÈ: 1752 – Í ÎÂ˜ÂÌË˛ ÍÎÓÔË‰Ó„-
ÂÎÂÏ (ÔÂ‚˚È ÔËÂÏ 300 Ï„, ‰‡ÎÂÂ 75 Ï„ Ó‰ËÌ ‡Á
‚ ‰ÂÌ¸), ‡ 1739 – Í ÔËÂÏÛ ÔÎ‡ˆÂ·Ó ÔÓ ÚÓÈ ÊÂ ÒıÂ-
ÏÂ. ÇÒÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÚÓÏ·ÓÎËÚË˜ÂÒÍËÂ
ÒÂ‰ÒÚ‚‡ (ÍÓÌÍÂÚÌ˚È ÔÂÔ‡‡Ú Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎÒfl Ì‡
ÛÒÏÓÚÂÌËÂ ÎÂ˜‡˘Â„Ó ‚‡˜‡) Ë ‡ÒÔËËÌ (ÔÂ‚‡fl ‰Ó-
Á‡ 150–325 Ï„, ‰‡ÎÂÂ 75–162 Ï„ ‚ ‰ÂÌ¸). Ç ÒÎÛ˜‡Â
ÔËÏÂÌÂÌËfl ÙË·ËÌÒÔÂˆËÙË˜ÌÓ„Ó ÚÓÏ·ÓÎËÚËÍ‡
ÚÂ·Ó‚‡ÎÓÒ¸ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÌÂÙ‡ÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó
„ÂÔ‡ËÌ‡. çËÁÍÓÏÓÎÂÍÛÎflÌ˚È „ÂÔ‡ËÌ ‚ÏÂÒÚÓ ÌÂ-
Ù‡ÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó, Í‡Í Ë Î˛·ÓÈ ‡ÌÚËÚÓÏ·ËÌ
‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË ÒÓ ÒÚÂÔÚÓÍËÌ‡ÁÓÈ, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎËÒ¸ ÔÓ
ÛÒÏÓÚÂÌË˛ ÎÂ˜‡˘Â„Ó ‚‡˜‡.

äÎ˛˜Â‚˚Ï Ë Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï ˝ÎÂÏÂÌÚÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl ·˚Î‡ ÍÓÓÌ‡Ó‡Ì„ËÓ„‡ÙËfl, ÍÓÚÓ‡fl ‚˚ÔÓÎ-
ÌflÎ‡Ò¸ Ò 48 ÔÓ 192-È ˜‡Ò ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏÓ„Ó
ÎÂ˜ÂÌËfl. ÄÌ„ËÓ„‡ÙË˜ÂÒÍÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‡ÌÂÂ
‚ÚÓ˚ı ÒÛÚÓÍ ‰ÓÔÛÒÍ‡ÎÓÒ¸, ÌÓ ÚÓÎ¸ÍÓ ÔÓ ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍËÏ ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏ. Ç ÒÎÛ˜‡Â ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÍÓÓÌ‡-
ÌÓ„Ó ÒÚÂÌÚËÓ‚‡ÌËfl ·˚ÎÓ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡ÌÓ ÔÓ‰ÓÎ-
ÊËÚ¸ ÓÚÍ˚Ú˚È ÔËÂÏ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl (·ÓÎÂÂ 50 %
·ÓÎ¸Ì˚ı). ç‡·Î˛‰ÂÌËÂ ÔÓ‰ÓÎÊ‡ÎÓÒ¸ 30 ÒÛÚÓÍ Ò
ÏÓÏÂÌÚ‡ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË. ÅÓÎ¸Ì˚Â, ÍÓÚÓ˚Ï ÔÓ Í‡-
ÍÓÈ-ÎË·Ó ÔË˜ËÌÂ ‡Ì„ËÓ„‡ÙËfl ÌÂ ‚˚ÔÓÎÌflÎ‡Ò¸,

Таблица 2. Кровотечения в исследовании CLARITY

Кровотечения Клопидогрель, % Плацебо, % P
До коронарографии

Крупные (снижение 

гемоглобина > 5 г/дл 

или внутричерепные)

1,3 1,1 НД

Мелкие (снижение 

гемоглобина на 3–5 г/л)
1,0 0,5 НД

Внутричерепные 0,5 0,7 НД

До 30 дня
Крупные 1,9 1,7 НД

У больных, подвергнутых

коронарному 

шунтированию

7,5 7,2 НД

У больных, подвергнутых

коронарному шунтирова-

нию в пределах 5 дней 

от приема 

клопидогреля/плацебо

9,1 7,9 НД

Мелкие 1,6 0,9 НД
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ÔËÌËÏ‡ÎË ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏ˚È ÔÂÔ‡‡Ú 8 ‰ÌÂÈ ËÎË ‰Ó
‚˚ÔËÒÍË ËÁ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡‡, ÂÒÎË ÓÌ‡ ÔÓËÒıÓ‰ËÎ‡
‡Ì¸¯Â (Ú. Â. ÏÂÌÂÂ 8 ÒÛÚÓÍ). èÂ‚Ë˜Ì‡fl ÍÓÌÂ˜Ì‡fl
ÚÓ˜Í‡ ‚ÍÎ˛˜‡Î‡ ÒÎÛ˜‡Ë ÓÍÍÎ˛ÁËË ‡ÚÂËË, ÍÓ‚Ó-
ÒÌ‡·Ê‡˛˘ÂÈ ÁÓÌÛ ËÌÙ‡ÍÚ‡ (ÍÓ‚ÓÚÓÍ ÔÓ ¯Í‡ÎÂ
TIMI 0 ËÎË 1), ÒÏÂÚË ÓÚ ‚ÒÂı ÔË˜ËÌ ËÎË ÂËÌ-
Ù‡ÍÚ˚ ‰Ó ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl Á‡ÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÍÓÓÌ‡-
Ó„‡ÙËË. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÌÂ ÔÓ‰‚Â„ÌÛÚ˚ı ÍÓÓÌ‡Ó-
„‡ÙËË, ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÓÈ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Ò˜ËÚ‡ÎË
ÒÎÛ˜‡Ë ÒÏÂÚË ËÎË ÂËÌÙ‡ÍÚ˚ ‰Ó 8-„Ó ‰Ìfl ËÎË
‚˚ÔËÒÍË ËÁ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡‡, ÂÒÎË ÔÓÒÎÂ‰Ìflfl ÔÓËÒıÓ-
‰ËÎ‡ ‡Ì¸¯Â. ÑÎfl ÓˆÂÌÍË ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË Û˜ËÚ˚‚‡-
ÎË ÒÎÛ˜‡Ë ÍÛÔÌ˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ. éÚ‰ÂÎ¸ÌÓ ‡Ì‡-
ÎËÁËÓ‚‡ÎË ˜‡ÒÚÓÚÛ ‚ÌÛÚË˜ÂÂÔÌ˚ı ÍÓ‚ÓËÁÎËfl-
ÌËÈ Ë ÏÂÎÍËı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ.

åÂ‰Ë‡Ì‡ ‚ÂÏÂÌË ÓÚ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ‰Ó
ÚÓÏ·ÓÎËÁËÒ‡ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË CLARITY ÒÓÒÚ‡‚Ë-
Î‡ 2,7 ˜‡Ò‡. íÓÏ·ÓÎËÚËÍ ‚‚Â‰ÂÌ 99,7 % ·ÓÎ¸Ì˚ı
(Û 68,8 % ·ÓÎ¸Ì˚ı – ÙË·ËÌÒÔÂˆËÙË˜Ì˚È, ÔÓ˜ÚË
Û ÔÓÎÓ‚ËÌ˚ – ÚÂÌÂÍÚÂÔÎ‡Á‡, ÒÚÂÔÚÓÍËÌ‡ÁÛ ÔÓÎÛ-
˜ËÎË ·ÓÎÂÂ 30 % ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı). äÓÓÌ‡Ó‡Ì„ËÓ„-
‡ÙËfl ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡ Û 94 % ·ÓÎ¸Ì˚ı. èÂ‚Ë˜Ì‡fl ÍÓ-
ÌÂ˜Ì‡fl ÚÓ˜Í‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl (ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÍÓ‚ÓÚÓ-
Í‡ ÔÓ ‡ÚÂËË, ÍÓ‚ÓÒÌ‡·Ê‡˛˘ÂÈ ÁÓÌÛ ËÌÙ‡ÍÚ‡,
ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÍÓÓÌ‡Ó„‡ÙËË, ÂËÌÙ‡ÍÚ ËÎË
ÒÏÂÚ¸) Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì‡ ‚ 21,7 % ÒÎÛ˜‡Â‚ ‚ „ÛÔ-
ÔÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó Ë ‚ 15 % ÒÎÛ˜‡Â‚ ‚ „ÛÔÔÂ ÍÎÓÔË‰Ó„Â-
Îfl. Ä·ÒÓÎ˛ÚÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ËÒÍ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 6,7 %,
ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓÂ – 36 % (p < 0,001). àÁ ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ı
ÍÓÏÔÓÌÂÌÚÓ‚ ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍË Ì‡Ë·ÓÎ¸-
¯‡fl ‡ÁÌËˆ‡ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì‡ ‰Îfl ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÒÎÛ˜‡-
Â‚ ÓÍÍÎ˛ÁËÈ ‡ÚÂËË (18,4 % ‚ „ÛÔÔÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó,
11,7 % ‚ „ÛÔÔÂ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl, p < 0,001).

äÓÏÂ ˝ÚÓ„Ó, ‚ „ÛÔÔÂ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl ‰ÓÒÚÓ‚Â-
ÌÓ ˜‡˘Â ‚ÒÚÂ˜‡ÎÒfl ÔÓÎÌÓˆÂÌÌ˚È ÍÓ‚ÓÚÓÍ ÔÓ ‡-
ÚÂËË, ÍÓ‚ÓÒÌ‡·Ê‡˛˘ÂÈ ÁÓÌÛ ËÌÙ‡ÍÚ‡ (III ÒÚÂ-
ÔÂÌ¸ ÔÓ ¯Í‡ÎÂ TIMI, p < 0,001), Ë ÂÊÂ – ‡Ì„ËÓ„‡-
ÙË˜ÂÒÍËÂ ÔËÁÌ‡ÍË ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ÚÓÏ·ÓÁ‡. èÓÎÛ-
˜‡‚¯ËÂ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÂÊÂ
ÔÓ‰‚Â„‡ÎËÒ¸ ˝ÍÒÚÂÌÌÓÈ ÍÓÓÌ‡Ó„‡ÙËË ‚ ÔÂ-

‚˚Â ‰‚ÓÂ ÒÛÚÓÍ (15,4 % ÔÓÚË‚ 18,6 %, p = 0,01) Ë
ÌÂÓÚÎÓÊÌÓÈ Â‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆËË ‚ ÔÂËÓ‰ ÔÂ‚Ë˜-
ÌÓÈ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË (19,5 % ÔÓÚË‚ 23,3 %,
p = 0,005). ä 30-ÏÛ ‰Ì˛ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı,
‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı Í ÔËÂÏÛ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl, ÒÛÏ-
Ï‡Ì‡fl ˜‡ÒÚÓÚ‡ Ú‡ÍËı ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ÒÓ·˚ÚËÈ,
Í‡Í ÒÏÂÚ¸ ÓÚ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÔË˜ËÌ, ÂˆË-
‰Ë‚ àå ËÎË ÔÓ‚ÚÓÌ˚Â ˝ÔËÁÓ‰˚ Ë¯ÂÏËË, ÚÂ·Ó-
‚‡‚¯ËÂ ÌÂÓÚÎÓÊÌÓÈ Â‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆËË, ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡
11,6 %. éÌ‡ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÌËÊÂ, ˜ÂÏ ‚
„ÛÔÔÂ ÔÎ‡ˆÂ·Ó (14,1 %, p = 0,03).

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË CLARITY ÌÂ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ‰ÓÒÚÓ-
‚ÂÌ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ‚ ˜‡ÒÚÓÚÂ ÍÛÔÌ˚ı Ë ÏÂÎÍËı ÍÓ-
‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ, ‚ÌÛÚË˜ÂÂÔÌ˚ı ÍÓ‚ÓËÁÎËflÌËÈ ‚
„ÛÔÔ‡ı Ò‡‚ÌÂÌËfl (Ú‡·Î. 2).

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Í‡ÚÍÓÒÓ˜ÌÓÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ
ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡,
ÔÓÎÛ˜Ë‚¯Ëı ÚÓÏ·ÓÎËÚË˜ÂÒÍÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛, ÓÍ‡Á‡-
ÎÓÒ¸ ÒÔÓÒÓ·Ì˚Ï ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ‡ÚÂËË,
ÍÓ‚ÓÒÌ‡·Ê‡˛˘ÂÈ ÁÓÌÛ ËÌÙ‡ÍÚ‡, ˜ÂÂÁ 48–192
˜‡Ò‡ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜ÂÌËfl. èÓ‰Ó·Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ‰ÓÒÚË-
„‡ÎÒfl ·ÂÁ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ËÒÍ‡ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ. ìÊÂ ‚
ÔÂ‚˚Â 48 ˜‡ÒÓ‚ ÔÎ‡ˆÂ·Ó-ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏÓ„Ó ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚Â, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸, ÁÌ‡-
˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÂÊÂ ÔÓ‰‚Â„‡ÎËÒ¸ ÌÂÓÚÎÓÊÌ˚Ï ËÌ‚‡-
ÁË‚Ì˚Ï ÔÓˆÂ‰Û‡Ï. ä 30-ÏÛ ‰Ì˛ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl
ÒÛÏÏ‡Ì‡fl ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚ-
Ì˚ı ÒÓ·˚ÚËÈ (ÒÏÂÚ¸, ÂˆË‰Ë‚ ËÌÙ‡ÍÚ‡ ËÎË Â-
Ù‡ÍÚÂÌ‡fl Ë¯ÂÏËfl, ÔÓ‚ÎÂÍ¯‡fl ÌÂÓÚÎÓÊÌÛ˛ Â-
‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆË˛) ÔË ÔËÒÓÂ‰ËÌÂÌËË ÍÎÓÔË‰Ó„Â-
Îfl ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÌËÊÂ, ˜ÂÏ ‚ „ÛÔÔÂ ÔÎ‡-
ˆÂ·Ó (ËÒ. 3).

Клопидогрель, как и аспирин, снижает
смертность у больных с инфарктом 
миокарда

ÇÔÓÎÌÂ Ó˜Â‚Ë‰ÌÓ, ˜ÚÓ ‡Ì„ËÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËÈ ˝Ù-
ÙÂÍÚ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl, ÓÚÏÂ˜ÂÌÌ˚È Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÓÒÚ-
˚Ï ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË CLARI-
TY, ÌÛÊ‰‡ÎÒfl ‚ ·ÓÎÂÂ Û·Â‰ËÚÂÎ¸Ì˚ı ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸-
ÒÚ‚‡ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔÂÔ‡‡Ú‡.
ùÚË ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ·˚ÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ ‚ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÏ
Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ Ò ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂÏ CLARITY, ÍÛÔÌÓ-
Ï‡Ò¯Ú‡·ÌÓÏ ËÒÔ˚Ú‡ÌËË ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl COMMIT
CCS2 (ClOpidogrel & Metoprolol in Myocardial
Infarction Trial – äÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸ Ë ÏÂÚÓÔÓÎÓÎ ÔË
ËÌÙ‡ÍÚÂ ÏËÓÍ‡‰‡), ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌÓÏ ‚ äËÚ‡Â ÔÓ
ÔÓÚÓÍÓÎÛ, ‡Á‡·ÓÚ‡ÌÌÓÏÛ ËÁ‚ÂÒÚÌÓÈ éÍÒÙÓ‰-
ÒÍÓÈ „ÛÔÔÓÈ ÔÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÏ ËÒÔ˚Ú‡ÌËflÏ [8].
Ç COMMIT/CCS-2 ‚ÍÎ˛˜ÂÌÓ 45 852 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡. éÚ-
ÒÛÚÒÚ‚ËÂ ‚ÂıÌÂ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚÌÓ„Ó ÔÂ‰ÂÎ‡ ÔË ‚ÍÎ˛-
˜ÂÌËË ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔË‚ÂÎÓ Í ÚÓÏÛ, ˜ÚÓ ·ÓÎÂÂ ˜ÂÚ‚Â-
ÚË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (26 %) ·˚ÎË ÒÚ‡¯Â 70 ÎÂÚ. äËÚÂ-
ËË ‰Îfl ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ·˚ÎË ÔÂ‰ÂÎ¸-

Таблица 3. Крупные кровотечения в период госпитализации
в исследовании COMMIT CCS2

Кровотечения
Клопидогрель
(n = 22 958)

Плацебо
(n = 22 891)

p

Мозговые
Смертельные 39 40 НД

Не смертельные 16 15 НД

Не мозговые
Смертельные 36 37 НД

Не смертельные 46 36 НД

Любые крупные 134 (0,58 %) 124 (0,54 %) НД

НД – различие между группами статистически незначимо.

Рис. 4. Кривые накопления смертельных исходов в группах
клопидогреля и плацебо в исследовании COMMIT CCS2

Рис. 3. Сердечная смерть, рецидив инфаркта миокарда,
рефрактерная ишемия, повлекшая неотложную
реваскуляризацию, к 30-му дню наблюдения в исследовании
CLARITY. ДИ – доверительный интервал



Показания: Профилактика ишемических нарушений (инфар-

кта миокарда, инсульта, тромбоза периферических артерий, 

внезапной сосудистой смерти) у больных атеросклерозом, в 

том числе после перенесенного инфаркта миокарда, ишеми-

ческого инсульта, или на фоне диагностированных окклюзи-

онных заболеваний периферических артерий. Способ приме-

нения и дозы: Обычная доза препарата Зилт® для взрослых 

(включая пожилых пациентов) составляет 1 таблетка (75 мг) в 

сутки независимо от приема пищи. Противопоказания: Ги-

перчувствительность к клопидогрелю и/или любому из компо-

нентов препарата. Выраженная печеночная  недостаточность. 

Геморрагический синдром, острое кровотечение (в т. ч. внут-

ричерепное кровоизлияние) и заболевания, предрасполагаю-

щие к его развитию (язвенная болезнь желудка и 12-перстной 

кишки в стадии обострения, неспецифический язвенный ко-

лит, туберкулез, опухоли легких, гиперфибринолиз). Беремен-

ность и период лактации. Возраст до 18 лет. С осторожностью  

пациентам с повышенным риском кровотечения после травм, 

операций или в результате других патологических состояний, 

а также пациентам со склонностью к кровотечениям (осо-

бенно желудочно-кишечным и внутриглазным), пациентам с 

нарушенной функцией почек и/или печени. Препарат не  на-

значается  в   первые  несколько дней после инфаркта. Форма 

отпуска: Только по рецепту врача. Упаковка: 14 и 28 таблеток, 

покрытых оболочкой по 75 мг.

Рег. уд. ЛС - 001229 от 03.02.2006

клопидогрел
таблетки 75 мг
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ÌÓ ¯ËÓÍËÏË: ÔÓ‚Ó‰ÓÏ ‰Îfl ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË ·˚ÎÓ
ÔÓ‰ÓÁÂÌËÂ Ì‡ ÓÒÚ˚È ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡ (ËÁÏÂÌÂ-
ÌËfl ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST ËÎË ÔÂ‰ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ ÌÓ‚‡fl
·ÎÓÍ‡‰‡ ÅãçèÉ) ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 24 ˜‡ÒÓ‚ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡
ÒËÏÔÚÓÏÓ‚. çÂ ‚ÍÎ˛˜‡ÎËÒ¸ ·ÓÎ¸Ì˚Â Ò ÔÎ‡ÌËÛÂ-
Ï˚Ï ˝ÍÒÚÂÌÌ˚Ï ‚ÌÛÚËÍÓÓÌ‡Ì˚Ï ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸-
ÒÚ‚ÓÏ Ë Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ. ÅÓÎ¸Ì˚Â
ÒÎÛ˜‡ÈÌ˚Ï Ó·‡ÁÓÏ ‰ÂÎËÎËÒ¸ Ì‡ ‰‚Â „ÛÔÔ˚: ÔÓ-
ÎÛ˜‡‚¯Ëı ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸ 75 Ï„ ‚ ‰ÂÌ¸ (·ÂÁ Ì‡„Û-
ÁÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁ˚) Ë ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÔÎ‡ˆÂ·Ó. èÎ‡ÌËÓ‚‡-
ÎÓÒ¸ ÌÂÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÔÂÔ‡‡Ú‡
(‰Ó 4 ÌÂ‰ÂÎ¸ ËÎË ‰Ó ‚˚ÔËÒÍË, ÂÒÎË ÓÌ‡ Ì‡ÒÚÛÔ‡Î‡
‡ÌÂÂ 4 ÌÂ‰ÂÎ¸), ÍÓÚÓÓÂ ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ
15 ‰ÌÂÈ (Û ‚˚ÊË‚¯Ëı). ì˜ËÚ˚‚‡ÎË ÒÏÂÚÂÎ¸Ì˚Â
ËÒıÓ‰˚, ÂˆË‰Ë‚˚ ËÌÙ‡ÍÚÓ‚, ËÌÒÛÎ¸Ú˚ Ë „ÂÏÓ-
‡„Ë˜ÂÒÍËÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl.

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ Í‡-
Ò‡˛ÚÒfl Ó·ÒÛÊ‰‡ÂÏÓÈ ÚÂÏ˚, Ú‡Í Í‡Í ·ÓÎÂÂ ÔÓÎÓ‚Ë-
Ì˚ ËÁ ‚ÍÎ˛˜ÂÌÌ˚ı ‚ COMMIT CCS2 ·ÓÎ¸Ì˚ı
(54,5 %) ÔÓÎÛ˜ËÎË ÚÓÏ·ÓÎËÚËÍ (‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ ÛÓ-
ÍËÌ‡ÁÛ). Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ‚ ˆÂÎÓÏ ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ
‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÒÛÏÏ˚ ÒÓ·˚ÚËÈ,
ÒÓÒÚ‡‚Ë‚¯Ëı „Î‡‚ÌÛ˛ ÍÓÌÂ˜ÌÛ˛ ÚÓ˜ÍÛ (ÒÏÂÚ¸, Â-
ˆË‰Ë‚ ËÌÙ‡ÍÚ‡ Ë ËÌÒÛÎ¸Ú; ËÒ. 5). Ç „ÛÔÔÂ ÔÓÎÛ-
˜‡‚¯Ëı ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸ Á‡ ÔÂËÓ‰ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ‰Ó 28
‰ÌÂÈ Ú‡ÍËÂ ÒÓ·˚ÚËfl Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì˚ Û 2121
·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, ‚ „ÛÔÔÂ ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÔÎ‡ˆÂ·Ó – Û 2310
·ÓÎ¸Ì˚ı (ÒÌËÊÂÌËÂ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ËÒÍ‡ Ì‡ 9 %).
äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂ-
ÌËÂ ÒÏÂÚÌÓÒÚË (Ì‡ 7 %; ËÒ. 4). í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ,
ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸, Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌ˚È 1000 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÓ‰Ó-
ÁÂÌËÂÏ Ì‡ ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡ ‚ ‰ÓÔÓÎÌÂÌËÂ Í ‡Ò-
ÔËËÌÛ, ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘‡Î ÚË ÂˆË‰Ë‚‡ ËÌÙ‡ÍÚ‡
(p = 0,01), Ó‰ËÌ ËÌÒÛÎ¸Ú (p = 0,3) Ë ÔflÚ¸ ÒÏÂÚÂÎ¸-
Ì˚ı ËÒıÓ‰Ó‚ (p = 0,03).

èË ‡Ì‡ÎËÁÂ ÔÓ‰„ÛÔÔ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl
Ì‡ ÔÂ‚Ë˜ÌÛ˛ (Ó·˙Â‰ËÌÂÌÌÛ˛) ÍÓÌÂ˜ÌÛ˛ ÚÓ˜ÍÛ
ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚Ï Û ·ÓÎ¸Ì˚ı,
ÔÓÎÛ˜Ë‚¯Ëı ÚÓÏ·ÓÎËÚËÍ, Ë ÒıÓ‰Ì˚Ï ÔÓ Ì‡Ô‡‚-
ÎÂÌË˛, ÌÓ ÛÊÂ ÌÂ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Ï Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ·ÂÁ
ÚÓÏ·ÓÎËÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl (ËÒ. 6).

èÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓÂ ‚ÎËfl-
ÌËÂ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl Ì‡ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ Ë ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡Ì-
ÌÛ˛ ÔÂ‚Ë˜ÌÛ˛ ÍÓÌÂ˜ÌÛ˛ ÚÓ˜ÍÛ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
COMMIT CCS2 (ËÒ. 4 Ë 5) ÌÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸ Û‚Â-
ÎË˜ÂÌËÂÏ ËÒÍ‡ ÍÛÔÌ˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ ËÎË „Â-
ÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ËÌÒÛÎ¸Ú‡ (Ú‡·Î. 3).

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‚ ‰‚Ûı ÌÂÁ‡‚ËÒËÏ˚ı ‰Û„ ÓÚ ‰Û-
„‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı, ‚ÍÎ˛˜‡‚¯Ëı ÔÓ˜ÚË 50 Ú˚Ò. ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡, ·˚Î‡ ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ ÒÔÓÒÓ·-
ÌÓÒÚ¸ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl ÒÌËÊ‡Ú¸ ËÒÍ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ËÌ-
Ù‡ÍÚ‡, ‚ÍÎ˛˜‡fl ËÒÍ ÒÏÂÚË. ÑÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Â ‡Ò-
˜ÂÚ˚ ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú ·ÓÎÂÂ Ì‡„Îfl‰ÌÓ ÓÔËÒ‡Ú¸ ˝ÙÙÂÍÚ

ÒÓ˜ÂÚ‡ÌÌÓÈ ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓˆËÚ‡ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡. ç‡ Í‡Ê‰Û˛ Ú˚Òfl˜Û
·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜Ë‚¯Ëı ‡ÒÔËËÌ, Û‰‡ÂÚÒfl ÔÂ‰ÓÚ‚‡-
ÚËÚ¸ ÓÍÓÎÓ 40 ÒÏÂÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒıÓ‰Ó‚. èËÒÓÂ‰ËÌÂ-
ÌËÂ Í ÎÂ˜ÂÌË˛ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÔÂ‰ÓÚ‚‡-
ÚËÚ¸ Â˘Â 5 ÒÏÂÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒıÓ‰Ó‚ Ì‡ Í‡Ê‰Û˛ Ú˚Òfl-
˜Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜Ë‚¯Ëı ÔÂÔ‡‡Ú. èË Í‡ÚÍÓÒÓ˜-
ÌÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËË ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl (ÓÍÓÎÓ ‰‚Ûı ÌÂ‰ÂÎ¸)
˝ÚË ˝ÙÙÂÍÚ˚ ‰ÓÒÚË„‡˛ÚÒfl ·ÂÁ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó Û‚Â-
ÎË˜ÂÌËfl ËÒÍ‡ „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ.

Каков механизм положительного действия
клопидогреля у больных, получивших
тромболитик?

ÑÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚È ‡Ì‡ÎËÁ ‡ÌÌËı ˝ÎÂÍÚÓÍ‡‰ËÓ-
„‡ÏÏ, ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌ˚ı ‚ ‡ÏÍ‡ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
CLARITY [9], ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÍÎÓÔË-
‰Ó„ÂÎfl ÌÂ ‚ÎËflÎÓ Ì‡ ˜‡ÒÚÓÚÛ ‡ÌÌËı ùäÉ ÔËÁÌ‡-
ÍÓ‚ ÂÔÂÙÛÁËË. ó‡ÒÚÓÚ‡ ·˚ÒÚÓ„Ó ÒÌËÊÂÌËfl
ÔÓ‰˙ÂÏÓ‚ ST (Í 90-È Ë 180-È ÏËÌÛÚÂ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡
ÚÓÏ·ÓÎËÁËÒ‡) ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ ‚ „ÛÔÔÂ ÔÎ‡-
ˆÂ·Ó Ë ‚ „ÛÔÔÂ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl. çÓ ÔËÏÂÌÂÌËÂ
ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl, ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÍÓÓÌ‡Ó„‡ÙËË, ÔË-
‚Ó‰ËÎÓ Í ÎÛ˜¯ÂÈ ÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚË ‡ÚÂËË, ÍÓ‚Ó-
ÒÌ‡·Ê‡˛˘ÂÈ ÁÓÌÛ ËÌÙ‡ÍÚ‡, Ì‡ ·ÓÎÂÂ ÔÓÁ‰ÌËı
˝Ú‡Ô‡ı – Ë Í ÒÌËÊÂÌË˛ ËÒÍ‡ ÒÏÂÚË Í 30-ÏÛ ‰Ì˛
Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl. ùÚË ‰‡ÌÌ˚Â ÛÍ‡Á˚‚‡˛Ú Ì‡ ÚÓ, ˜ÚÓ
ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸, ÓÍ‡Á˚‚‡fl ÓÚ˜ÂÚÎË‚ÓÂ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸-
ÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ ÚÂ˜ÂÌËÂ ËÌÙ‡ÍÚ‡
ÏËÓÍ‡‰‡, ÌÂ ÛÒËÎË‚‡Î ÓÒÚÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÚÓÏ·Ó-
ÎËÚËÍ‡, ‡ ÛÏÂÌ¸¯‡Î ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸ ÂÚÓÏ·ÓÁ‡ ÔÓÒ-
ÎÂ ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËfl ÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚË ‡ÚÂËË. ùÚÓÚ
˝ÙÙÂÍÚ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl ‚ÔÓÎÌÂ Ó·˙flÒÌËÏ Â„Ó ÓÒÌÓ‚-
Ì˚Ï Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ – ÛÏÂÌ¸¯Â-
ÌËÂÏ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚.

Кому из больных с инфарктом миокарда
необходима нагрузочная доза 
клопидогреля?

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË CLARITY, ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl COMMIT, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Î‡Ò¸ ÒÚ‡ÚÓ‚‡fl Û‰‡-
Ì‡fl (Ì‡„ÛÁÓ˜Ì‡fl) ‰ÓÁ‡ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl: ÔËÏÂÌÂÌËÂ
ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ì‡˜ËÌ‡ÎÓÒ¸ Ò Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ„Ó ÔËÂÏ‡
300 Ï„. ëÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ ÏÌÂÌËÂ, ˜ÚÓ ËÏÂÌÌÓ ·Î‡„Ó‰‡-
fl Ì‡„ÛÁÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁÂ ‚ ëLARITY ·˚Î ÔÓÎÛ˜ÂÌ ÎÛ˜-
¯ËÈ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú: ÒÌËÊÂÌËÂ ËÒÍ‡ ÔÓ ÒÓÒÚ‡‚ÌÓÈ ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓÌÂ˜ÌÓÈ ÚÓ˜ÍÂ (ÒÂ‰Â˜Ì‡fl ÒÏÂÚ¸, Â-
ˆË‰Ë‚ ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ ËÎË ÔÓ‚ÚÓÌ‡fl Ë¯ÂÏËfl
ÏËÓÍ‡‰‡, ÔÓÚÂ·Ó‚‡‚¯‡fl ÒÓ˜ÌÓÈ Â‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡-
ˆËË). ëÌËÊÂÌËÂ ËÒÍ‡ Á‡ 30 ‰ÌÂÈ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
CLARITY ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 20 %, ‡ ‚ COMMIT ÚÓÎ¸ÍÓ
9 %. ëÎÂ‰ÛÂÚ ÒÍ‡Á‡Ú¸, ˜ÚÓ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË COM-

Рис. 5. Кривые накопления неблагоприятных событий
(смерть, рецидив инфаркта или инсульт) в группах
клопидогреля и плацебо в исследовании COMMIT CCS2

Рис. 6. Влияние клопидогреля на частоту неблагоприятных
исходов (смерть, рецидив инфаркта и инсульт) у больных,
получавших и не получавших тромболитик, в исследовании
COMMIT CCS2
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MIT, „‰Â ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎËÒ¸ ·ÓÎÂÂ Ú‚Â‰˚Â ÍÓÌÂ˜Ì˚Â
ÚÓ˜ÍË (Ó·˘‡fl ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸, ÂˆË‰Ë‚ ËÌÙ‡ÍÚ‡ Ë ËÌ-
ÒÛÎ¸Ú) ‰‡ÊÂ ·ÂÁ ÔËÏÂÌÂÌËfl Ì‡„ÛÁÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁ˚,
Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ÂÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ËÒÍ‡ ÒÛÏÏ˚ ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜Â-
ÌÓ ‚ ÔÂ‚˚Â ‰‚‡ ‰Ìfl ÎÂ˜ÂÌËfl. ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, ÒÌËÊÂ-
ÌËÂ ËÒÍ‡ ·˚ÎÓ ·ÎËÁÍÓ Í ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏÓ-
ÏÛ (12 %, p = 0,05) ÛÊÂ ‚ ‰ÂÌ¸ 0, Ú. Â. ‚ÒÂ„Ó ˜ÂÂÁ
12 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔËÂÏ‡ ÔÂ‚ÓÈ ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡.

èË ÔËÌflÚËË Â¯ÂÌËfl Ó· ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË Ì‡-
„ÛÁÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁ˚ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸Òfl ÍËÚÂ-
ËflÏË ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‰‚Ûı Ó·ÒÛÊ‰‡ÂÏ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËÈ. ÑÂÎÓ ‚ ÚÓÏ, ˜ÚÓ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË COMMIT, „‰Â
Ì‡„ÛÁÓ˜Ì‡fl ‰ÓÁ‡ ÌÂ ÔËÏÂÌflÎ‡Ò¸, ÌÂ ·˚ÎÓ ‚Âı-
ÌÂÈ ‚ÓÁ‡ÒÚÌÓÈ „‡ÌËˆ˚. å‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚È ‚ÓÁ‡ÒÚ
ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 100 ÎÂÚ, ·ÓÎÂÂ ˜ÂÚ‚ÂÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı ·˚ÎË
ÒÚ‡¯Â 70 ÎÂÚ, ‡ ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÚ‡¯Â
75 ÎÂÚ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÓ Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ÂÂ ÒÌËÊÂÌËÂ
ËÒÍ‡ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ CLARITY
·ÓÎ¸Ì˚Â ÒÚ‡¯Â 75 ÎÂÚ ÌÂ ‚ÍÎ˛˜‡ÎËÒ¸. ëÎÂ‰Ó‚‡-
ÚÂÎ¸ÌÓ, Í Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÏÛ ‚ÂÏÂÌË ÌÂÚ ËÌÙÓÏ‡ˆËË
Ó· ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓÈ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒ-
ÚË Ì‡„ÛÁÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁ˚ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡ ÒÚ‡¯Â 75 ÎÂÚ. ç‡ Ô‡ÍÚËÍÂ
Û ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÎÂ‰ÛÂÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ Ì‡-
„ÛÁÓ˜ÌÛ˛ ‰ÓÁÛ (300 Ï„), ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÚ‡¯Â 75 ÎÂÚ
ÎÛ˜¯Â Ì‡˜‡Ú¸ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎÂÏ Ò ‰ÓÁ˚, ‡‚-
ÌÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡˛˘ÂÈ (75 Ï„).

Как быть с клопидогрелем у больных, 
подвергаемых в связи с инфарктом 
миокарда не тромболизису, а первичному
внутрикоронарному вмешательству?

ÑÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓÒÚË ÔËÏÂÌÂÌËfl
ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ‚ ÍÛÔÌ˚ı ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı Ò ÒÂ¸ÂÁÌ˚ÏË ÍÓÌÂ˜Ì˚ÏË
ÚÓ˜Í‡ÏË Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÓÒÚ˚Ï ÍÓÓ-
Ì‡Ì˚ÏË ÒËÌ‰ÓÏÓÏ Ë ÒÚÓÈÍËÏË ÔÓ‰˙ÂÏ‡ÏË ÒÂ„-
ÏÂÌÚ‡ ST Ì‡ ùäÉ, ÌÂÚ Ë ÌÂ ÓÊË‰‡ÂÚÒfl. íÂÏ ÌÂ ÏÂ-
ÌÂÂ, Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ˝ÚÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ ‡Ì-
ÌÂÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl Ò Ì‡„ÛÁÓ˜ÌÓÈ
‰ÓÁÓÈ, ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸, ·ÓÎ¸¯ÂÈ, ˜ÂÏ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Î‡Ò¸
‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË CLARITY (Ì‡ÔËÏÂ, 600 Ï„),
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl ÓÔ‡‚‰‡ÌÌ˚Ï ÒÎÂ‰Û˛˘ËÏË Ù‡ÍÚ‡-
ÏË. Ä·ÒÓÎ˛ÚÌÓÂ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ÔflÏ˚ı ‚ÌÛÚËÍÓ-
ÓÌ‡Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ÔË ËÌÙ‡ÍÚÂ ÏËÓÍ‡‰‡
Á‡Í‡Ì˜Ë‚‡ÂÚÒfl ÔÓÏÂ˘ÂÌËÂÏ ÒÚÂÌÚ‡ ‚ ÔÓÒ‚ÂÚ ÒÓ-
ÒÛ‰‡. äÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸ ÔËÁÌ‡Ì Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï ˝ÎÂ-
ÏÂÌÚÓÏ ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÔË Î˛·ÓÏ
Ë ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÌÂÓÚÎÓÊÌÓÏ ÍÓÓÌ‡ÌÓÏ ÒÚÂÌÚËÓ‚‡-
ÌËË. Ñ‡ÌÌ˚Â ‡ÌÂÂ ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı ‰Û„Ëı ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËı Í‡ÚÂ„ÓËÈ (ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl PCI CURE, CREDO) ÛÍ‡Á˚‚‡˛Ú Ì‡ ÌÂ-

Ó·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎÂÏ ‰Ó
‚ÌÛÚËÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡. ëÓ„Î‡ÒÌÓ ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Û˛˘ËÏ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflÏ, ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ËÌÚÂ‚‡Î
ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ‰Ó ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸-
ÒÚ‚‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ‡Á‚Ë‚‡˛˘ËÏÒfl ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓ-
Í‡‰‡ ‰ÓÎÊÂÌ ·˚Ú¸ ÔÂ‰ÂÎ¸ÌÓ ÛÍÓÓ˜ÂÌ. Ç ˝ÚËı
ÛÒÎÓ‚Ëflı ÓÔ‡‚‰‡ÌÌÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ·ÓÎ¸¯ÂÈ Ì‡-
„ÛÁÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁ˚, ÓÚ ÍÓÚÓÓÈ ÓÊË‰‡ÂÚÒfl ·ÓÎÂÂ ‡Ì-
ÌËÈ ˝ÙÙÂÍÚ.

Насколько данные, полученные в крупных
международных исследованиях 
с клопидогрелем при инфаркте миокарда,
касаются больных и врачей в России?

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ CLARITY Ë COMMIT
ËÏÂ˛Ú Í ÓÒÒËÈÒÍËÏ ÛÒÎÓ‚ËflÏ „Ó‡Á‰Ó ·ÓÎ¸¯ÂÂ
ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ, ˜ÂÏ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‡ÌÂÂ ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌ˚ı
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Ò ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎÂÏ. ÇÓ-ÔÂ‚˚ı, ÓÔÂ-
‰ÂÎÂÌÌ‡fl ‰ÓÎfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË CLARITY
‚ÍÎ˛˜ÂÌ‡ ‚ ÓÒÒËÈÒÍËı ˆÂÌÚ‡ı, ÒÂ‰Ë ÍÓÚÓ˚ı
·˚ÎË Ë ÚÂ, ˜ÚÓ ÌÂ ‡ÒÔÓÎ‡„‡˛Ú ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚflÏË ‰Îfl
‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÍÓÓÌ‡Ó„‡ÙËË Ì‡ Ò‚ÓÂÈ ·‡ÁÂ.
ÇÓ-‚ÚÓ˚ı, ËÏÂÌÌÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÒÚÂÔ-
ÚÓÍËÌ‡ÁÛ, ÍÓÚÓ‡fl ‰Ó ÌÂ‰‡‚ÌÂ„Ó ‚ÂÏÂÌË ·˚Î‡ ÓÒ-
ÌÓ‚Ì˚Ï ÚÓÏ·ÓÎËÚËÍÓÏ ‚ êÓÒÒËË, ‚ ‰‡ÌÌÓÏ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËË ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‚ÔÂ˜‡ÚÎfl˛˘ËÂ Â-
ÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ (ËÒ. 7). Ç ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓÏ ÒÛ·ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
ÔÓ„‡ÏÏ˚ CLARITY Ò‡‚ÌË‚‡Î‡Ò¸ ÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚ¸
‡ÚÂËË, ÍÓ‚ÓÒÌ‡·Ê‡˛˘ÂÈ ÁÓÌÛ ËÌÙ‡ÍÚ‡, Û
·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸ ‚ ‰ÓÔÓÎÌÂÌËÂ
Í ÒÚÂÔÚÓÍËÌ‡ÁÂ Ë Í ÙË·ËÌÒÔÂˆËÙË˜Ì˚Ï ÚÓÏ-
·ÓÎËÚËÍ‡Ï (‡Î¸ÚÂÔÎ‡ÁÂ, ÂÚÂÔÎ‡ÁÂ, ‡ ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ –
ÚÂÌÂÍÚÂÔÎ‡ÁÂ); 66 % ·ÓÎ¸Ì˚ı (2397 ËÁ 3481) ‚ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË CLARITY ÔÓÎÛ˜ËÎË ÙË·ËÌÒÔÂˆËÙË˜-
Ì˚Â ÚÓÏ·ÓÎËÚËÍË, Ë Ëı ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ-
‰‡ÎÓÒ¸ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ ËÒ˜ÂÁÌÓ‚ÂÌËfl
ÔÓ‰˙ÂÏÓ‚ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST Ì‡ ‡ÌÌËı ùäÉ (ÌÂÁ‡‚ËÒË-
ÏÓ ÓÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl). é‰Ì‡ÍÓ ÍÓÏ-
·ËÌ‡ˆËfl ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl ÒÓ ÒÚÂÔÚÓÍËÌ‡ÁÓÈ ÔÓ‰Â-
ÏÓÌÒÚËÓ‚‡Î‡ ÎÛ˜¯Û˛ ÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ‡ÚÂËË,
ÍÓ‚ÓÒÌ‡·Ê‡˛˘ÂÈ ÁÓÌÛ ËÌÙ‡ÍÚ‡, ˜ÂÏ ˝ÚÓÚ ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎ¸ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ÙË·ËÌÒÔÂˆËÙË˜Ì˚ı
ÚÓÏ·ÓÎËÚËÍÓ‚ ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò ÔÎ‡ˆÂ·Ó ÍÎÓÔË‰Ó„-
ÂÎfl. àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË, ‚˚ÔÓÎÌfl‚¯ËÂ ˝ÚÓÚ ‡Ì‡ÎËÁ,
ÔË¯ÎË Í Á‡ÍÎ˛˜ÂÌË˛, ˜ÚÓ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÍÎÓÔË-
‰Ó„ÂÎfl ÒÔÓÒÓ·ÌÓ ÛÒÚ‡ÌËÚ¸ ‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û
ÒÚÂÔÚÓÍËÌ‡ÁÓÈ Ë ÙË·ËÌÒÔÂˆËÙË˜Ì˚ÏË ÚÓÏ·Ó-
ÎËÚËÍ‡ÏË ÔË ÓˆÂÌÍÂ Ëı ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚
ÓÚÒÓ˜ÂÌÌÓÈ ÓˆÂÌÍË ÔÓıÓ‰ËÏÓÒÚË ‡ÚÂËË, ÍÓ-
‚ÓÒÌ‡·Ê‡˛˘ÂÈ ÁÓÌÛ ËÌÙ‡ÍÚ‡ [10]. Ç-ÚÂÚ¸Ëı, ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ COMMIT ‚˚ÔÓÎÌÂÌÓ Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌË-
ÂÏ Ó˜ÂÌ¸ ¯ËÓÍËı, ÎÂ„ÍÓ ÔËÏÂÌËÏ˚ı ÍËÚÂËÂ‚
Ë ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı, ÒıÓ‰Ì˚ı Ò ÓÒÒËÈÒÍËÏË. ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó,
ÔÓ ËÓÌËË ÒÛ‰¸·˚, ÚÓÏ·ÓÎËÚË˜ÂÒÍËÈ ÔÂÔ‡‡Ú,
ÔËÏÂÌfl‚¯ËÈÒfl ‚ ÍËÚ‡ÈÒÍÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË (ÛÓ-
ÍËÌ‡Á‡), ıÓÚfl Ë ÌÂ ËÏÂÂÚ Ó‰Ó·ÂÌËfl ‰Îfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ-
‚‡ÌËfl ÔË ËÌÙ‡ÍÚÂ ÏËÓÍ‡‰‡ ‚ ÓÙËˆË‡Î¸Ì˚ı Ö‚-
ÓÔÂÈÒÍËı Ë ÄÏÂËÍ‡ÌÒÍËı ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflı, ‚ ÒË-
ÎÛ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚÂÈ Ì‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó (ÓÒÒËÈÒÍÓ„Ó) ÏÂ-
‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ÏÂÌÂ‰ÊÏÂÌÚ‡ Ò ÌÂ‰‡‚ÌÂ„Ó ‚ÂÏÂÌË
fl‚ÎflÂÚÒfl ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï ‰ÓÒÚÛÔÌ˚Ï ÚÓÏ·ÓÎËÚËÍÓÏ ‚
êÓÒÒËË.

éÒÌÓ‚Ì˚ÏË ‰ÓÒÚÓËÌÒÚ‚‡ÏË ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÈ COMMIT Ë CLARITY, ÔË‚ÎÂÍ‡ÚÂÎ¸Ì˚-
ÏË ‰Îfl ÓÒÒËÈÒÍËı ÛÒÎÓ‚ËÈ, ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔËÁÌ‡Ú¸
Í‡ÚÍÓÒÓ˜ÌÓÒÚ¸ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl ÍÎÓ-
ÔË‰Ó„ÂÎfl Ë ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ËÒÍ‡ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ. ÉÎ‡‚-
Ì˚Ï Ó„‡ÌË˜ÂÌËÂÏ ‰Îfl ÔÓ„ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl
˝ÚÓ„Ó ÒÂ‰ÒÚ‚‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡
ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍ‡fl ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡. èÓfl‚ÎÂ-
ÌËÂ ‰ÊÂÌÂË˜ÂÒÍËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl ÏÓ-
ÊÂÚ ÓÍ‡Á‡Ú¸Òfl Â¯ÂÌËÂÏ Ë ˝ÚÓÈ ÔÓ·ÎÂÏ˚. èÂ-
‚˚Ï ‰ÊÂÌÂË˜ÂÒÍËÏ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎÂÏ, ÔÓfl‚Ë‚¯ËÏ-
Òfl ‚ êÓÒÒËË, ÒÚ‡Î ÔÂÔ‡‡Ú ÍÓÔ‡ÌËË äêäÄ (ëÎÓ‚Â-
ÌËfl) áËÎÚ.

Рис. 7. Влияние клопидогреля на частоту неблагоприятных
исходов (кровоток 0-1 по TIMI, или смерть, или рецидив
инфаркта) у больных, получавших фибринспецифичные (в
основном тенектеплаза) и нефибринспецифичные
(стрептокиназа) тромболитики в исследовании CLARITY
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Заключение
ä Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÏÛ ‚ÂÏÂÌË ‚ÔÓÎÌÂ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ‰‡Ì-

Ì˚ı ‰Îfl ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ¯ËÓÍÓ„Ó ÒÓ˜ÂÚ‡ÌÌÓ„Ó
ÔËÏÂÌÂÌËfl ‡ÒÔËËÌ‡ Ë ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ÓÒÚ˚Ï ÍÓÓÌ‡Ì˚Ï ÒËÌ‰ÓÏÓÏ, ‚ÍÎ˛˜‡fl ËÌ-
Ù‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡, ÚÂ·Û˛˘ËÈ ÚÓÏ·ÓÎËÚË˜ÂÒÍÓÈ
ÚÂ‡ÔËË. èÓ‰Ó·ÌÓÂ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËÂ, ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏÓÂ ÔË
ÔÓ‰ÓÁÂÌËË Ì‡ ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡, ÒÌËÊ‡ÂÚ ËÒÍ
ÒÏÂÚË, ‡ ÔË Í‡ÚÍÓÒÓ˜ÌÓÏ ÔËÏÂÌÂÌËË ÍÎÓÔË-
‰Ó„ÂÎfl (ÓÍÓÎÓ ‰‚Ûı ÌÂ‰ÂÎ¸) ÌÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ËÒÍ‡ „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËÈ. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı ‰Ó 75 ÎÂÚ ÎÂ˜ÂÌËÂ ‰ÓÎÊÌÓ Ì‡˜Ë-
Ì‡Ú¸Òfl Ò Ì‡„ÛÁÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁ˚ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl (300 Ï„),
‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÚ‡¯Â„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ ‚ ÔÂ‚˚È ‰ÂÌ¸ ÒÎÂ-
‰ÛÂÚ Ó„‡ÌË˜ËÚ¸Òfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ
‰ÓÁ˚ (75 Ï„).
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Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÂ ‚ÂÏfl ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÂ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ÔË-
‚ÎÂÍ‡˛Ú ÌÂÍÓÓÌ‡Ó„ÂÌÌ˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÏËÓÍ‡-
‰‡ (çáå). ç‡ Ëı ‰ÓÎ˛ ÔËıÓ‰ËÚÒfl ÔËÏÂÌÓ 8–10
‚ÒÂı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl (ÒÓ·-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ‰‡ÌÌ˚Â). èÓ„ÌÓÁ ·ÓÎ¸Ì˚ı çáå ÓÔÂ‰Â-
Îfl˛Ú ÔÓ„ÂÒÒËÛ˛˘ËÂ Ì‡Û¯ÂÌËfl „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË-
ÍË, ÚflÊÂÎ˚Â ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ ËÚÏ‡ Ë ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÒÚË.
ëÂ‰Ë çáå, Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎË‚‡˛˘Ëı
‡Á‚ËÚËÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË (ëç), ÔÂÊ-
‰Â ‚ÒÂ„Ó ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸ ‰ËÎ‡Ú‡ˆËÓÌÌÛ˛ Í‡‰ËÓ-
ÏËÓÔ‡ÚË˛ (Ñäåè). ùÚÓ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ ı‡‡ÍÚÂËÁÛ-
˛ÚÒfl ÒËÌ‰ÓÏÓÏ Ï‡ÎÓ„Ó ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó ‚˚·ÓÒ‡, Ì‡-
Û¯ÂÌËflÏË ËÚÏ‡ Ë ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÒÚË, Ì‡‡ÒÚ‡ÌËÂÏ
‰ËÎ‡Ú‡ˆËË ÔÓÎÓÒÚÂÈ ÒÂ‰ˆ‡, ÏËÓÍ‡‰ËÓ‰ËÒÚÓÙË-
ÂÈ, ˜ÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ‡Á‚ËÚË˛ ëç, ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÈ Í
ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË. Ç ‡Á‚ËÚËË ‰ÂÍÓÏÔÂÌ-
Ò‡ˆËË ÔË ˝ÚÓÏ ‚‡ÊÌÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔË‰‡˛Ú ‡ÛÚÓ-
ËÏÏÛÌÌ˚Ï Ë „ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËÏ Ì‡Û¯ÂÌËflÏ.

èË ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ëç (ïëç) ‚ ÔÓ‡ÊÂÌÌÓÏ ÏËÓ-
Í‡‰Â ÔÓËÒıÓ‰flÚ ËÁÏÂÌÂÌËfl ‚ ˝ÍÒÔÂÒÒËË „ÂÌÓ‚,
ÍÓÚÓ˚Â Á‡Ú‡„Ë‚‡˛Ú ÍÓÌÚ‡ÍÚËÎ¸Ì˚Â ·ÂÎÍË ËÎË

Ëı Â„ÛÎËÛ˛˘ËÂ ˝ÎÂÏÂÌÚ˚, ÏÂı‡ÌËÁÏ˚, Ó·ÂÒÔÂ-
˜Ë‚‡˛˘ËÂ ÒÓÂ‰ËÌÂÌËÂ ÔÓˆÂÒÒÓ‚ ‚ÓÁ·ÛÊ‰ÂÌËfl-ÒÓ-
Í‡˘ÂÌËfl, β-‡‰ÂÌÂ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÔÛÚË ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl,
ÔÓˆÂÒÒ˚, ÔË‚Ó‰fl˘ËÂ Í ‰ÂÙËˆËÚÛ ˝ÌÂ„ÂÚË˜Â-
ÒÍËı ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚. ç‡Û¯ÂÌËÂ Ì‡ÒÓÒÌÓÈ ÙÛÌÍˆËË
ÒÂ‰ˆ‡ ÔË Ñäåè ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ ÛÏÂÌ¸-
¯ÂÌËÂÏ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ Í‡‰ËÓÏËÓˆËÚÓ‚ (ÌÂÍÓÁ Ë
‡ÔÓÔÚÓÁ). èÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛Ú ËÌÚÂÂÒ ‰‡ÌÌ˚Â ÔÓ ÓÒÌÓ‚-
Ì˚Ï ˝ÚËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ÔË˜ËÌ‡Ï ïëç (Ú‡·Î. 1).

éÒÓ·ÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‚ ‡Á‚ËÚËË Ë ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡-
ÌËË ëç ÔË‰‡˛Ú ÔÓ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï ˆËÚÓÍËÌ‡Ï,
‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸ Ù‡ÍÚÓÛ ÌÂÍÓÁ‡ ÓÔÛıÓÎË
α – îçéα (L. Lange, 1994; G. Schreiner, 1994; Azza-
wich, P.Hasleton,1999 Ë ‰.). êÓÎ¸ îçéα ‚ ‡Á‚Ë-
ÚËË Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ÏËÓÍ‡‰‡ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚ Ú‡·Î. 2
(Ö.ã. ç‡ÒÓÌÓ‚, å.û. ë‡ÏÒÓÌÓ‚, 2000). è‡ÚÓÎÓ„Ë-
˜ÂÒÍÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ îçéα ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò Â„Ó
ÎÓÍ‡Î¸ÌÓÈ ˝ÍÒÔÂÒÒËÂÈ ‚ ÏËÓÍ‡‰Â, ˜ÚÓ Ó·Ì‡Û-
ÊÂÌÓ ‚ ÓÒÚÓÈ Ë ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÚ‡‰ËË ˝ÍÒÔÂËÏÂÌ-
Ú‡Î¸ÌÓ„Ó ‚ËÛÒÌÓ„Ó ÏËÓÍ‡‰ËÚ‡. ì‚ÂÎË˜ÂÌËÂ Ò˚-
‚ÓÓÚÓ˜ÌÓ„Ó ÛÓ‚Ìfl îçéα Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ÔË ÒÂÔ-
ÚË˜ÂÒÍÓÏ Ë ‚ËÛÒÌÓÏ ÏËÓÍ‡‰ËÚÂ, ëç, Ò‚flÁ‡ÌÌÓÈ
Ò Ñäåè, ÔË˜ÂÏ ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ‡fl Â„Ó ÍÓ-
ÂÎflˆËfl Ò ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Ï ÍÎ‡ÒÒÓÏ (îä) ëç
(Ä. Blum, Miller, 1998, Ë ‰.).

ëÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÍÓÏÔÓÌÂÌÚÓ‚ ËÏÏÛÌÌÓÈ
ÒËÒÚÂÏ˚, Û˜‡ÒÚ‚Û˛˘Ëı ‚ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁÂ ïëç, – ÔÓ-
‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Â ˆËÚÓÍËÌ˚, ÏÓÎÂÍÛÎ˚ ‡‰„ÂÁËË,
‡ÛÚÓ‡ÌÚËÚÂÎ‡, ÓÍÒË‰ ‡ÁÓÚ‡, ˝Ì‰ÓÚÂÎËË-1 Ë ‰. èÓ-
‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Â ˆËÚÓÍËÌ˚ fl‚Îfl˛ÚÒfl, ‚ÂÓflÚÌÓ,
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‚‡ÊÌ˚Ï ÍÎ‡ÒÒÓÏ ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍË ‡ÍÚË‚-
Ì˚ı ‚Â˘ÂÒÚ‚, ÓÍ‡Á˚‚‡˛˘Ëı ËÏÏÛÌÌÓÂ Ë ‚ÓÒÔ‡ÎË-
ÚÂÎ¸ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÔË ëç. ä ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï ÔÓ‚ÓÒÔ‡-
ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï ˆËÚÓÍËÌ‡Ï ÓÚÌÓÒflÚÒfl îçéα, ËÌÚÂ-
ÎÂÈÍËÌ-1 (àã-1) Ë àã-6.

èflÏ‡fl Ò‚flÁ¸ îçéα Ò ëç ·˚Î‡ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌ‡
B. Levine Ë ÒÓ‡‚Ú. (1990). ìÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ÛÓ‚ÂÌ¸
îçéα Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëç III–IV îä ÔÓ NYçÄ ÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÈ, ˜ÂÏ Û Á‰ÓÓ‚˚ı ÎËˆ. ùÚË
‰‡ÌÌ˚Â ÌÂÓ‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÎËÒ¸: Ó·Ì‡ÛÊÂ-
Ì‡ ÚÂÒÌ‡fl ÍÓÂÎflˆËfl ÛÓ‚Ìfl îçéα Ò ÚflÊÂÒÚ¸˛
ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ Ë ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÌÂÈÓ-
„ÓÏÓÌÓ‚ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ïëç ( MacGowan Ë ÒÓ‡‚Ú.
1997; M. Raushbaus Ë ÒÓ‡‚Ú., 1999).

Ç ÙÓÏËÓ‚‡ÌËË ëç ‚‡ÊÌ˚ÏË fl‚Îfl˛ÚÒfl ˝Ù-
ÙÂÍÚ˚ ÔÓ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ˆËÚÓÍËÌÓ‚, Á‡ÍÎ˛˜‡˛-
˘ËÂÒfl ‚ ‡ÁÛ¯ÂÌËË ‚ÌÂÍÎÂÚÓ˜ÌÓ„Ó ÍÓÎÎ‡„ÂÌÓ‚Ó-
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