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Важнейшим звеном в цепи событий, разви-

вающихся в месте повреждения атероскле-

ротической бляшки в коронарной артерии, 

являются процессы, приводящие к активации 

и последующей агрегации тромбоцитов. Поэ-

тому одним из ключевых фармакологических 

воздействий при развивающемся коронарном 

тромбозе и клинической картине острого ко-

ронарного синдрома (ОКС) является подавле-

ние процесса агрегации тромбоцитов.

Современный подход к лечению ОКС 

вообще и ОКС без подъемов сегмента ST 

(ОКСбпST) предполагает одновременное ис-

пользование нескольких препаратов, разными 

путями подавляющих агрегацию тромбоцитов. 

Это и ацетилсалициловая кислота (АСК), кото-

рая блокирует образование тромбоксана А2, 

и тиенопиридины (Тиклопидин, Клопидогрел, 

Прасугрел), которые, как и другой блокатор 

рецепторов P2Y12 (Тикагрелор), подавляют 

АДФ-связанную агрегацию тромбоцитов и бло-

каторы рецепторов IIb/IIIa (Абциксимаб, Эпти-

фибатид, Тирофибан).

Согласно современным руководствам 

по лечению ОКСбпST [1] всем больным 

с ОКСбпST обязательно быстро, как только воз-

можно, должна быть назначена двойная анти-

тромбоцитарная терапия (ДАТ), включающая 

АСК и один из блокаторов рецепторов P2Y12. 

До недавнего времени единственным блока-

тором рецепторов P2Y12, рекомендованным 

всем больным с ОКСбпST, был Клопидогрел. Не-

обходимость его использования при ОКСбпST 

обусловлена результатами нескольких круп-

ных рандомизированных исследований 

[2–4]. Исходя из этого, ДАТ в виде сочетания 

АСК и Клопидогрела в настоящее время по-

лучает подавляющее большинство больных 

с ОКСбпST. Так, например, согласно данным 

регистров EHS- ACS-Registry [5] и EHS- ACS- 

Snapshot [6] более 80% больных с ОКС получают 

Клопидогрел.

К сожалению, данные, отражающие ре-

альную клиническую практику, показывают, 

что в российских стационарах частота исполь-

зования ДАТ сильно отстает от европейских 

и мировых показателей. Так, например, среди 

российских больных с ОКС, включенных в ре-

гистр EHS- ACS-Registry, Клопидогрел получали 

почти 4,5%. По данным регистра ОКС, органи-

зованного Минздравсоцразвития России, – 32% 

[7], а по данным российского регистра ОКС 

РЕКОРД – почти 28% больных [8]. Эти данные 

были получены в программах, проводившихся 

с 2006 г. по 2009 г. Пока отсутствуют данные 

о том, насколько в российских стационарах 

изменилась частота использования ДАТ за по-

следние 2–3 года.

Целью настоящего анализа стала оценка 

динамики использования ДАТ в российских 

стационарах за последние годы.
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и РЕКОРД-2. Эти программы проводились 

в 2007–2008 гг. и 2009–2011 гг. соответственно 

и были организованы по инициативе их участ-

ников. Принципиальным их отличием была 

длительность включения больных – в регистр 

РЕКОРД больные включались короткое вре-

мя (не более 1 месяца), а включение в регистр 

РЕКОРД-2 продолжалось 2 года (за это время 

в каждом стационаре каждый месяц включа-

лись от 10 до 30 последовательно госпитализи-

рованных больных с ОКС).

Анализ проводился в виде сравнения лече-

ния у больных, включенных в регистры в 2007–

2008 гг., в 2009 г. и в 2010–2011 гг.

Статистическая обработка данных про-

водилась с использованием пакетов программ 

Statistica 6.0 и 7.0.

Результаты

В 18 стационарах, участвующих в регистре 

РЕКОРД, было включено 550 больных с ОКСбпST, 

а в 7 стационарах – регистра РЕКОРД-2–935.

В 2007–2008 гг. было включено 550 боль-

ных (37,0%), в 2009 г. – 437 (24,2%), а в 2010–

2011 гг. – 498 (33,5%).

Частота использования АСК за время госпи-

тализации за годы, когда проводились регистры, 

осталась практически неизменной: 93% – 

в 2007–2008 гг., 95% – в 2009 г. и 94% – в 2010 г.

Частота использования ДАТ. Доля боль-

ных, которые за время стационарного лече-

ния получали ДАТ, в 2007–2008 гг. составила 

29%, в 2009 г. – 48% (р < 0,001 по сравнению 

с предыдущим периодом), а в 2010–2011 гг. – 

49% (р = 0,66 по сравнению с предыдущим 

периодом).

В «неинвазивных» стационарах доля 

больных с ОКСбпST, получавших ДАТ, состави-

ла в 2007–2008 гг. – 10%, в 2009 г. – 37% (р < 

0,001 по сравнению с предыдущим периодом), 

а в 2010–2011 гг. – 45% (р = 0,07 по сравнению 

с предыдущим периодом). Этот показатель для 

«инвазивных» стационаров был следующим: 

2007–2008 гг. – 51% (р < 0,001 по сравнению 

с «неинвазивными» стационарами), в 2009 г. – 

58% (р = 0,12 по сравнению с предыдущим 

периодом, < 0,001 по сравнению с «неинвазив-

ными» стационарами), а в 2010–2011 гг. – так-

же 58% (р = 0,98 по сравнению с предыдущим 

периодом, 0,012 по сравнению с «неинвазивны-

ми» стационарами).

Среди больных, которым в связи с ОКСбпST 

была выбрана инвазивная стратегия лечения 

и в первые 72 часа от поступления в стацио-

нар было проведено чрескожное коронарное 

вмешательство (ЧКВ), частота назначения ДАТ 

в 2007–2008 гг. была 95%, в 2009 г. – 97% (р = 

0,12 по сравнению с предыдущим периодом), 

а в 2010–2011 гг. – 87% (р = 0,98 по сравнению 

с предыдущим периодом).

Частота назначения ДАТ при вы-

писке из стационара у больных, вклю-

ченных в регистры РЕКОРД и РЕКОРД-2, 

составила в 2007–2008 гг. 19%, в 2009 г. – 34% 

(р < 0,001 по сравнению с предыдущим перио-

дом), а в 2010–2011 гг. – 42% (р = 0,06 по срав-

нению с предыдущим периодом).

Частота назначения ДАТ при выписке 

из «неинвазивных» стационаров в 2007–

2008 гг. составляла 7%, в 2009 г. – 14% (р < 

0,023 по сравнению с предыдущим периодом), 

а в 2010–2011 гг. – 36% (р < 0,001 по сравнению 

с предыдущим периодом). Этот показатель для 

«инвазивных» стационаров был следующим: 

2007–2008 гг. – 34% (р < 0,001 по сравнению 

с «неинвазивными» стационарами), в 2009 г. – 

54% (р < 0,001 по сравнению с предыдущим 

периодом, < 0,001 по сравнению с «неинвазив-

ными» стационарами), а в 2010–2011 гг. – 56% 

(р = 0,66 по сравнению с предыдущим перио-

дом, < 0,001 по сравнению с «неинвазивными» 

стационарами).

Среди больных, получивших ЧКВ в пер-

вые 72 часа от поступления, частота назначе-

ния ДАТ при выписке в 2007–2008 гг. составляла 

82%, в 2009 г. – 97% (р = 0,01 по сравнению 

с предыдущим периодом), а в 2010–2011 гг. 

– 86% (р = 0,09 по сравнению с предыдущим 

периодом).
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Связь использования ДАТ с исходами. Срав-

нение частоты смертельных исходов за время 

госпитализации между теми больными, кто по-

лучал ДАТ, и теми, кто получал только АСК, сре-

ди всех больных с ОКСбпST в регистрах РЕКОРД 

и РЕКОРД-2 представлено на рисунке 1.
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Рисунок 1. Связь смертельного исхода за время 
госпитализации с использованием или 
неиспользованием ДАТ у больных с ОКСбпST

Факторы, связанные с неиспользованием 
ДАТ. В таблице 1 представлены факторы, 

связанные с неиспользованием ДАТ за время 

госпитализации.

Таблица 1. 
Анамнестические и клинические факторы, 
связанные с неиспользованием ДАТ за время 
госпитализации у больных с ОКСбпST

Фактор ДАТ Только АСК Р

Возраст ≥ 65 лет (%) 38 57 < 0,0001

Мерцательная аритмия, 
любая форма (%)

12 25 < 0,0001

Инсульт в прошлом (%) 7 12 0,02

Класс Killip ≥ II (%) 10 16 0,026

Высокий риск по шкале 
GRACE (%)

30 37 0,03

Частота использования ДАТ у разных 
групп больных. Анализ данных регистров 

РЕКОРД и РЕКОРД-2 показал, что среди больных 

с ОКСбпST и классом Killip ≥ II частота исполь-

зования ДАТ за время госпитализации была 27%, 

а среди больных с классом Killip I – 43%. Частота 

использования ДАТ у больных 65 лет и старше 

была 33%, а у больных младше 65 лет – 51%. Сре-

ди больных с любыми ишемическими измене-

ниями на исходной ЭКГ (депрессии сегмента ST, 

отрицательные зубцы Т или новые патологиче-

ские зубцы Q) частота использования ДАТ была 

44%, а у больных без ишемических изменений – 

37% (р = 0,009). Среди больных с сахарным диа-

бетом в анамнезе ДАТ получали 38% больных, 

а среди больных без диабета – 41% (р = 0,35).

Обсуждение

Результаты настоящего анализа посвящены 

важной медицинской проблеме современной 

острой кардиологии – степени приверженно-

сти к современным руководствам по лечению 

ОКС. Как было сказано выше, есть весомые до-

казательства необходимости использования 

ДАТ с самых ранних сроков ОКСбпST. Анализ 

регистров РЕКОРД и РЕКОРД-2 показал, что ДАТ 

достаточно редко применяется в клинической 

практике тех стационаров, которые участвова-

ли в этих регистрах. Вместе с тем такое поло-

жение касается не только не всех стационаров, 

но и даже не всех больных внутри стационаров 

одного типа. Обращает на себя внимание, что 

в тех стационарах, где проводятся инвазивные 

коронарные вмешательства («инвазивные» 

стационары), ДАТ использовалась достоверно 

чаще по сравнению с «неинвазивными» ста-

ционарами. Причем надо заметить, что это 

различие отмечалось как для ДАТ во время 

стационарного лечения, так и для назначения 

ДАТ, прописанного при выписке из стационара. 

Более того, оно отмечалось как в 2007–2008 гг. 

(т. е. в годы проведения регистра РЕКОРД), так 

и в 2009 г. и 2010–2011 гг. (когда проводился ре-

гистр РЕКОРД-2). Исключением из полученных 

данных о низкой частоте использования ДАТ 

оказались только те больные, которым в пер-

вые 72 часа от поступления была проведена 

ЧКВ. В этой группе больных частота ДАТ была 

около 90% во все годы. С одной стороны, это 

говорит о том, что лечение ОКС у этих больных 
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больше соответствует существующим правилам. 

С другой же стороны, само ЧКВ в первые 72 ча-

са даже в «инвазивных» стационарах во все годы 

проведения регистров выполнялось очень ред-

ко – в среднем у 25% больных. Поэтому кажется 

очевидным, что у больных в «неинвазивных» 

стационарах, которые лечились консервативно, 

частота использования ДАТ была так же мала, 

как и в «неинвазивных» стационарах. Впрочем, 

эта закономерность, которая касается не толь-

ко ДАТ, уже была найдена при анализе данных 

регистра РЕКОРД [9].

Вообще, результаты настоящего анализа 

показали очень интересную динамику изме-

нения частоты использования ДАТ в разные 

годы. Тем интереснее было посмотреть за этой 

динамикой, что именно в эти годы (между 

проведением регистров РЕКОРД и РЕКОРД-2) 

в России в рамках проекта «Здоровье» была 

начата программа по строительству в разных 

регионах центров, оснащенных для проведе-

ния инвазивных коронарных вмешательств. 

Безусловно, данные наших регистров не мог-

ли в полной мере оценить динамику измене-

ний в лечении больных с ОКС, но некоторые 

тенденции были выявлены. Так, например, 

с 2007–2008 гг. по 2009 г. произошло достовер-

ное увеличение частоты использования ДАТ, 

но с 2009 г. по 2010–2011 гг. дальнейшего ро-

ста этого показателя не было, и он не дотянул 

до 50%. Другой интересной находкой можно 

считать тот факт, что достоверное увеличение 

частоты использования ДАТ отмечалось только 

в «неинвазивных» стационарах, и почти не бы-

ло заметно в «инвазивных». Более того, именно 

в «неинвазивных» стационарах факт неисполь-

зования ДАТ был связан с достоверно боль-

шей частотой смертельных исходов за время 

госпитализации.

В ранее опубликованном анализе данных 

регистра РЕКОРД уже было продемонстриро-

вано, что назначение большего числа реко-

мендованных препаратов (АСК, Клопидогрел, 

бета- блокатор, статин) связано с лучшей вы-

живаемостью больных через 6 месяцев после 

ОКС [10]. Данные, полученные в настоящем 

анализе, только лишь подтверждают важность 

выполнения современных требований по ле-

чению ОКС на практике.

При анализе были также показаны те 

анамнестические и клинические факторы, ко-

торые были связаны с неиспользованием ДАТ 

в стационаре у больных с ОКСбпST. Так ока-

залось, что среди больных, которые из анти-

тромбоцитарных препаратов получали только 

АСК, было достоверно больше пожилых (≥ 

65 лет), имеющих мерцательную аритмию, 

перенесших инсульт, а также больных с при-

знаками сердечной недостаточности (класс 

Killip ≥ II) при поступлении и с высоким ри-

ском по шкале GRACE. Часть из этих факто-

ров могут показаться вполне объективными 

(например, наличие мерцательной аритмии, 

при которой многим больным показан вар-

фарин, а очевидность его сочетания с ДАТ 

сомнительна). Другие же факторы можно 

объяснить общей тенденцией, которая свой-

ственна не только в российской медицине, 

но существует и в других странах,– менее пол-

ноценного лечения больных высокого риска. 

Именно в этом причина того, что среди боль-

ных, оставшихся без ДАТ, достоверно меньше 

больных высокого риска.

Другим аспектом, связанным с недоста-

точным использованием ДАТ, являются не-

медицинские факторы. К таким факторам, 

ограничивающим применение ДАТ, относится 

в первую очередь относительно высокая стои-

мость Клопидогрела (не только оригинального, 

но и его дженериков). Она определяет не только 

затруднения при использовании Клопидогрела 

за время госпитализации, но также частую не-

возможность принимать его 12 месяцев после 

ОКС, как того требуют современные рекомен-

дации. Новые препараты из группы блокаторов 

P2Y
12

, пришедшие на смену Клопидогрелу, к со-

жалению, также достаточно дорогостоящие, 

и пока еще рано надеяться на то, что они в пол-

ной мере смогут восполнить дефицит исполь-

зования ДАТ в российских стационарах.
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Отметим, что настоящий анализ не толь-

ко описал частоту использования ДАТ при 

ОКСбпST, не только оценил ее динамику, 

не только выявил причины, по которым ДАТ 

используется недостаточно активно. Важно, 

что еще раз была продемонстрирована возмож-

ность практического использования данных, 

полученных в ходе проведения правильно ор-

ганизованных регистров ОКС.

Заключение

1. При анализе данных регистров РЕКОРД 

и РЕКОРД-2 было показано, что частота ис-

пользования ДАТ в стационарах, участвующих 

в регистрах, достоверно увеличилась от 2007–

2008 гг. к 2009 г., но не увеличилась к 2010–

2011 гг. и в среднем не превысила 50%.

2. Частота использования ДАТ у больных 

с ОКСбпST за время госпитализации увеличи-

лась за годы проведения регистров в «неинва-

зивных», но не в «инвазивных» стационарах.

3. У больных с ОКСбпST в «неинвазивных» 

стационарах неиспользование ДАТ было свя-

зано с большей частотой смертельного исхода 

за время госпитализации.

4. Факторами, связанными с неиспользовани-

ем ДАТ при ОКСбпST за время госпитализации, 

оказались наличие любой формы мерцатель-

ной аритмии, перенесенного инсульта, а также 

возраст ≥ 65 лет, класс Killip ≥ II и высокий риск 

по шкале GRACE.
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