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Приводятся данные доказательной медицины, подтверждающие эффективность ацетилсалициловой кислоты (АСК) в кардиологической практике. Особое
внимание уделяется дженерическим препаратам АСК, применение которых в последнее время существенно возросло. Некоторые из дженериков сравни-
мы с оригинальным препаратом по клинической эффективности, но имеют преимущества с экономической точки зрения.
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В настоящее время антитромбоцитарная те-
рапия является неотъемлемой частью лечения па-
циентов с острым коронарным синдромом, ста-
бильной стенокардией напряжения, атероскле-
ротическими поражениями артерий нижних ко-
нечностей, что отражено в международных ре-
комендациях [1-3]. Патогенетически оправдано
проведение антитромботической терапии с це-
лью вторичной профилактики сердечно-сосу-
дистых осложнений, учитывая взаимосвязь про-
цессов атерогенеза и тромбообразования. 

Cуществуют четыре группы антитромбоци-
тарных препаратов, в основе разделения которых
лежат принципы доказательной медицины, учи-
тывающие эффективность и наличие побочных
действий. Первая группа препаратов (сульфин-
пиразон, дипиридамол, простациклин, блокаторы
синтетазы тромбоксана А2, антагонисты рецеп-
торов тромбоксана А2, препараты ингибиторов
рецепторов IIb/IIIa тромбоцитов для приема
внутрь) в настоящее время не рекомендуется к
применению вследствие отсутствия доказатель-
ной базы преимуществ перед ацетилсалицило-
вой кислотой (АСК) и потенциальной опасности.

Вторая группа лежит в основе современной ан-
титромбоцитарной терапии. Ее представителем
является ингибитор циклооксигеназы — АСК.
Третья группа — тиенопиридины (клопидогрел,
тиклопидин). Четвертая группа — блокаторы
гликопротеиновых рецепторов IIb/IIIa для внут-
ривенного применения (абциксимаб, эптифи-
батид, тирофибан, фрамон). 

Препараты ацетилсалициловой 
кислоты в кардиологической 
практике

На протяжении многих десятилетий анти-
агрегантом первого ряда служит АСК. Меха-
низм действия АСК заключается в необратимом
ингибировании активности циклооксигеназы
тромбоцитов с последующим уменьшением син-
теза тромбоксана А2 и простациклина. В меди-
цинских регистрах развитых стран Европы и Се-
верной Америки представлена частота исполь-
зования препаратов АСК у лиц старше 18 лет, ко-
торая составляет от 2,0 до 5,0%, достигая 
10-30% в старшей возрастной группе. При этом
препарат назначается, прежде всего, в связи с
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ишемической болезнью сердца [1-3]. В соот-
ветствии с рекомендациями Американской кар-
диологической ассоциации (АНА/АСС) по вто-
ричной профилактике атеросклероза при от-
сутствии противопоказаний назначение АСК це-
лесообразно всем пациентам с высоким риском
сердечно-сосудистых осложнений [4] 

Начиная с 1980-х годов ХХ века АСК активно
применялась в клинической практике при лече-
нии острого коронарного синдрома (ОКС) с це-
лью предупреждения инфаркта миокарда (ИМ).
В исследованиях VA, RISC, ISIS-2 продемон-
стрирована способность АСК снижать риск ИМ
и смерти от острой коронарной недостаточности
на 41-70%. В ряде независимых исследований
(ESSENCE, PRISM PLUS) было установлено, что у
пациентов с ОКС без подъема сегмента ST на ЭКГ
ближайший прогноз определяется наличием
предшествующего приема АСК до развития об-
острения ИБС. При этом частота ИМ, рефрак-
терной стенокардии и внезапной смерти была
выше в группе пациентов, принимавших его до
начала периода обострения. Это явление полу-
чило название «аспиринового парадокса» и по-
служило поводом для D.L. Bhatt и E.J. Topol
(2004) отнести АСК к «субоптимальным анти-
тромбоцитарным средствам».

В настоящее время завершены многочислен-
ные исследования по изучению влияния АСК на
клиническое течение и прогноз при стабильной
стенокардии. Очевидные доказательства эф-
фективности профилактического действия АСК
при стабильной стенокардии были получены в
крупном проспективном рандомизированном
исследовании SAPAT (Swedish Angina Pectoris
Trial) [5], проводившемся в 94 шведских клини-
ках с участием более 2035 пациентов со ста-
бильной стенокардией. ИМ и внезапная смерть
в группе пациентов, принимавших АСК в дозе 
75 мг, наблюдались на 34% реже, чем в группе
плацебо. Среди этих же пациентов на 26% от-
мечено меньше смертельных исходов от сер-
дечно-сосудистых причин. АСК не влияла на
клинические проявления стенокардии и про-
грессирование атеросклероза. Подавление функ-
ции тромбоцитов сопровождается, по-видимо-
му, угнетением тромбообразования, что про-
является уменьшением частоты тромботических
осложнений атеросклероза.

За последние 25 лет эффективность АСК в пер-
вичной и вторичной профилактике этих заболе-
ваний была установлена в многочисленных ис-
следованиях. В последние вошли в общей слож-
ности почти шестьдесят тысяч пациентов с раз-

личной патологией, включая ОКС с подъемом и
без подъема сегмента ST на ЭКГ, хроническую ста-
бильную стенокардию, ишемический инсульт, пе-
риферический атеросклероз, а также артери-
альную гипертонию, сахарный диабет и другие
серьезные факторы риска развития сердечно-со-
судистых заболеваний. Группа экспертов An-
tithrombotic Trialists’ Collaboration (2002) прове-
ла мета-анализ 287 рандомизированных ис-
следований, охвативших 135000 пациентов.
Показано, что прием АСК снижает суммарную ча-
стоту ИМ, инсульта и сердечно-сосудистой смер-
ти на 25% [6]. Полученные данные свидетель-
ствовали о преимуществах АСК у пациентов с вы-
соким риском развития осложнений. В мета-ана-
лизе убедительно продемонстрировано отсут-
ствие целесообразности применения высоких доз
АСК (500-1500 мг); оптимальная доза для дли-
тельной профилактики сердечно-сосудистых
осложнений у пациентов с высоким риском — 
75-150 мг/сутки.

В 2008 г. были опубликованы результаты
другого мета-анализа, включившего данные 6
рандомизированных исследований по оценке ма-
лых доз АСК (50-325 мг/сутки) у пациентов со
стабильным течением сердечно-сосудистых за-
болеваний [7]. Было охвачено 9853 пациента с
перенесенным ИМ, стабильной стенокардией на-
пряжения, мозговым инсультом или транзитор-
ной ишемической атакой в анамнезе. Терапия
АСК привела к статистически значимому сни-
жению (на 21%) риска сердечно-сосудистых
событий (нефатального ИМ, нефатального ин-
сульта, сердечно-сосудистой смерти). Однако сре-
ди пациентов, получавших АСК, отмечен более
высокий риск тяжелых кровотечений. Сделан вы-
вод, что назначение малых доз АСК 1000 паци-
ентам в течение 33 месяцев способно пред-
отвратить 33 сердечно-сосудистых события, 12
нефатальных ИМ, 25 нефатальных мозговых
инсультов и 14 смертей и в то же время явиться
причиной 9 больших кровотечений. Среди па-
циентов с ИБС АСК наиболее эффективна для
предупреждения нефатального ИМ и смертности
от всех причин. Однако среди пациентов с це-
реброваскулярными заболеваниями АСК ока-
залась более значимой в предупреждении ин-
сульта.

В 2009 г. завершен очередной этап работы An-
tithrombotic Trialists’ Collaboration по изучению эф-
фективности и безопасности АСК в первичной и
вторичной профилактике сердечно-сосудистых
осложнений [8]. В него были включены данные
исследований 17 тыс. больных категории высо-
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кого риска, 43 тыс. человеко-лет, 3306 серьез-
ных сосудистых событий. Прием АСК приводил
к абсолютному снижению риска сосудистых
осложнений (6,7% на фоне аспирина и 8,2% без
него за год наблюдения; р<0,0001), включая все
инсульты и коронарные события, при этом не от-
мечено статистически значимого увеличения
частоты геморрагического инсульта. 

В настоящее время общепризнано, что боль-
шинству пациентов с высоким риском сердечно-
сосудистых осложнений требуется пожизнен-
ный прием АСК. В повседневной практике при-
чиной прекращения приема АСК служат побоч-
ные эффекты, связанные с повреждающим дей-
ствием препарата на желудочно-кишечный тракт.
По данным многоцентровых контролируемых ис-
следований, тяжелые повреждения верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта встречают-
ся редко и вероятность их появления зависит от
получаемой пациентом дозы препарата [9]. Ча-
стота развития диспепсических явлений коле-
балась от 5,2% до 40%. Доля больших крово-
течений среди пациентов, принимавших низкие
дозы (30-81 мг/сутки) составила менее 1%,
средние (100-200 мг/сутки) — 1,56% и высокие
(283-1300 мг/сутки) — более 5%.

Поиск путей снижения осложнений от про-
водимой дезагрегантной терапии привел к соз-
данию различных форм препаратов АСК: рек-
тальные свечи, буферные формы, форма в ки-
шечнорастворимой оболочке, форма, крепя-
щаяся к десневой поверхности [10]. Считается,
что для применения в кардиологической практике
предпочтительнее форма в кишечнорастворимой
оболочке. Однако стоимость таких форм АСК су-
щественно превосходит обычную, что снижает
приверженность пациентов систематическому
приему препаратов АСК. Ряд исследователей
не рекомендуют назначать кишечнорастворимые
формы АСК в дозировках менее 300 мг из-за сни-
жения эффективности. С другой стороны, суще-
ствуют работы, в которых показано, что частота
побочных эффектов на фоне применения обыч-
ной и кишечнорастворимой формы АСК сопо-
ставима [11].

Ацекардол — дженерический 
препарат АСК

С учетом экономической целесообразности за
последние десятилетия стали широко использо-
ваться дженерические лекарственные препара-
ты. Доля дженерических препаратов на россий-
ском фармацевтическом рынке составляет, по
различным данным, от 78 до 95%. Количество

дженериков для некоторых препаратов значи-
тельно: так, дженериков эналаприла известно бо-
лее 70.  Очевидное преимущество дженерических
препаратов в ценовом отношении оборачивается
для врачей практического звена проблемой не-
полного соответствия их клинической эффек-
тивности, переносимости и фармацевтическим
свойствам. Отсюда становится понятным значе-
ние комплексного изучения клинической экви-
валентности дженерических препаратов под
контролем концентрации, позволяющее сравнить
их фармакокинетику и клиническую эффектив-
ность. Одним из таких примеров является сравни-
тельное изучение дезагрегантной способности
препаратов ацетилсалициловой кислоты Аце-
кардола (ОАО «Синтез», Россия) и Аспирин кар-
дио («Bayer AG», Германия), выполненное сре-
ди пациентов с артериальной гипертонией и
высоким риском осложнений сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Особенно важно, что дан-
ное исследование представлено одной из оте-
чественных компаний, так как ранее доказа-
тельства фармакотерапевтической эквивалент-
ности представлялись фармацевтическими ком-
паниями, уже имевшими высокий рейтинг на
фармацевтическом рынке.

Исследование проводилось двойным слепым
рандомизированным перекрестным методом.
Включались пациенты с артериальной гиперто-
нией при условии наличия показаний к на-
значению АСК (сопутствующий церебральный
атеросклероз, ИБС, перенесенный инсульт и
др.).  Подробно результаты исследования пред-
ставлены в печати ранее [12]. Препараты АСК на-
значались в дозе 300 мг/сутки, каждый курс со-
ставил 4 недели. Из 32 пациентов полностью за-
вершили исследование 30, один пациент был ис-
ключен из-за развития побочных эффектов, дру-
гой в связи с нарушением протокола. Отсут-
ствие статистически значимых различий во влия-
нии исследуемых препаратов на спонтанную и
АТФ-индуцированную агрегацию тромбоцитов
свидетельствовало об эквивалентности их анти-
тромботического действия и высоком качестве
производства дженерического препарата АСК.
Дополнительное снижение спонтанной и инду-
цированной средними дозами АТФ агрегации
тромбоцитов на фоне 4-недельного приема
Ацекардола могло служить очередным доводом
в пользу назначения препарата с целью повы-
шения эффективности вторичной профилактики
ССО у пациентов высокого риска атеротромбо-
тических осложнений. Диспепсия с развитием
эрозивного гастрита на фоне приема Ацекардо-
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ла наблюдалась у одной пациентки, имевшей отя-
гощенный анамнез по заболеванию желудочно-
кишечного тракта. Однако негативное влияние
данной группы препаратов (нестероидных про-
тивовоспалительных) на слизистую желудочно-
кишечного тракта хорошо известно [13, 14]. 

Заключение
Таким образом, препараты АСК продолжают

занимать основу любого антитромботического

вмешательства. Целесообразно пожизненное
применение данной группы препаратов у паци-
ентов высокого риска ССЗ, что делает особо
важным выбор препаратов с меньшей частотой
развития побочных эффектов. Использование
дженериков с доказанной клинической эффек-
тивностью и безопасностью может способство-
вать повышению приверженности пациентов
применению длительной антитромботической те-
рапии. 

Малые дозы АСК и вторичная профилактика
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