
Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2011;7(3) 319

Терапия антиагрегантами стала стандартом лечения
больных ишемической болезнью сердца (ИБС) с 80-х гг.
ХХ века. В значительной степени этому способствовали

результаты ряда крупных контролируемых исследований
(КИ), в первую очередь исследования ISIS-2, в котором
было продемонстрировано, что ацетилсалициловая
кислота (АСК), назначаемая в первые часы острого ин-
фаркта миокарда (ИМ), достоверно снижает смерт-
ность от сердечно-сосудистых причин [1]. Способность
антиагрегантов улучшать прогноз жизни больных с раз-
личными формами ИБС была подтверждена и в ряде
мета-анализов [2]. Поэтому на сегодняшний день все кли-
нические рекомендации однозначно настаивают на том,
чтобы АСК назначалась всем больным с любыми фор-
мами ИБС неограниченно долго, если только нет про-
тивопоказаний к ее использованию.

С конца 80-х гг. ХХ века стали доступны новые пре-
параты, обладающие антитромбоцитарным действием,
— тиенопиридины — ингибиторы АДФ-индуцированной
агрегации тромбоцитов, первым из которых стал тик-
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Цель. Изучить частоту назначения клопидогрела больным, имеющим показания к применению этого препарата в соответствии с современными клиническими рекомендациями.
Материал и методы. Для оценки применения клопидогрела была использована база данных больных, перенесших острый инфаркт миокарда (ИМ), и база даннных больных,
которым была выполнена коронароангиография в связи с наличием стабильно протекавшей ИБС. Опрошены 84 больных, перенесших острый ИМ, и 239 больных ИБС, которым
была проведена ангиопластика с установкой стента. 
Результаты. Из 84 больных, перенесших острый ИМ, клопидогрел в течение 12 мес принимали всего 14 (16,6%) человек. Среди 239 больных, которым была выполнена ангиопластика
со стентированием, клопидогрел в течение 12 мес принимали лишь 112 (47%) человек.
Заключение. Несмотря на необходимость применения двойной антиагрегантой терапии после перенесенного ИМ и коронарной ангиопластики, большинство таких больных кло-
пидогрел не получает.
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лопидин. Этот препарат доказал способность снижать ве-
роятность осложнений ИБС при остром коронарном син-
дроме (ОКС), а также после установки стентов. Однако
практически во всех исследованиях, где использовался
тиклопидин, выявлялись и его типичные побочные дей-
ствия (помимо увеличенного риск кровотечения), в ос-
новном со стороны крови (нейтропения, тромбоцито-
пеническая пурпура), которые оказались нехарактерными
для других представителей этого класса препаратов и в
последующем существенно ограничили его применение. 

Появившийся вскоре клопидогрел продемонстрировал
высокую эффективность в ряде крупных КИ, на основа-
нии которых построены многие современные принци-
пы терапии антиагрегантами. Сравнение АСК с клопи-
догрелом выявило небольшие, но статистически значи-
мые преимущества последнего в профилактике сердечно-
сосудистых осложнений у больных с различными фор-
мами атеросклеротического поражения сосудов (пере-
несенный ИМ, перенесенный ишемический инсульт,
атеросклеротические заболевания периферических ар-
терий). По частоте побочных действий клопидогрел, по
крайней мере, не уступал АСК [3].

Совместное назначение АСК и клопидогрела боль-
ным с острым коронарным синдромом давало стати-
стически достоверное снижение частоты достижения
первичной конечной точки — смерти от сердечно-со-
судистых причин, нефатального ИМ и инсульта (9,3%
в основной группе и 11,4% в контрольной группе;
р<0,001) по сравнению с назначением только АСК. [4].
Такой метод применения антиагрегантов получил на-
звание двойной антиагрегантной терапии. Ее пре-
имущества перед назначением только АСК впослед-
ствии были доказаны и в крупнейшем исследовании
COMMIT, которое проводилось у больных острым ИМ
(в основном с подъемом сегмента ST) [5]. Однако при
стабильном течении сердечно-сосудистых заболева-
ний прямых доказательств преимущества двойной
антиагрегантной терапии перед монотерапией аспи-
рином получено не было [6].

Эти и другие КИ легли в основу современных кли-
нических рекомендаций, которые считают обязательной
двойную антиагрегантную терапию всем больным, пе-
ренесшим ОКС (класс рекомендаций I, уровень доказа-
тельств В) с развившимся после него ИМ без подъема сег-
мента ST (класс рекомендаций I, уровень доказательств
В), или ИМ с подъемом сегмента ST (класс рекоменда-
ций I, уровень доказательств C). При этом подразуме-
вается, что терапия АСК должна продолжаться неогра-
ниченно долго, а терапия клопидогрелом — в идеале не
менее 12 мес [7-9]. Кроме того, согласно современным
клиническим рекомендациям, двойная антиагрегантная
терапия должна назначаться после любой коронарной
ангиопластики (класс рекомендаций I, уровень доказа-
тельств В), в особенности после установки стента с ле-

карственным покрытием. В этих случаях многие клини-
ческие рекомендации настаивают на том, что продол-
жительность двойной антиагрегантной терапии должна
быть не менее 15 мес (класс рекомендаций II b, уровень
доказательств С).

Несмотря на очевидность преимуществ двойной ан-
тиагрегантной терапии в отношении улучшения прогноза
заболевания у названных выше категорий больных, в ре-
альной клинической практике она назначается далеко не
всегда. Целью нашей работы было выяснить, как часто
используется двойная антиагрегантная терапия в прак-
тической медицине в тех случаях, когда она является обя-
зательной с точки зрения современных клинических ре-
комендаций. В данной работе мы представляем ре-
зультаты двух небольших выборочных исследований, за-
ключавшихся в опросе больных, имеющих в соответствии
с современными клиническими рекомендациями пря-
мые показания к назначению такой терапии.

Материал и методы
Первое исследование охватило больных, перенес-

ших острый ИМ. Оно выполнялось в рамках исследо-
вания ЛИС (Люберецкое исследование смертности
больных, перенесших ИМ), основанного на регистра-
ции всех случаев острого ИМ, произошедших на тер-
ритории Люберецкого района Московской области
[10]. В базе данных этого исследования были ото-
браны 158 больных (62 женщины и 96 мужчин), гос-
питализированных с диагнозом острый ИМ в
Люберецкую районную больницу №2 за период с
17.12.2008 г. по 13.12.2009 г. и впоследствии выпи-
санных из стационара. Всем больным при выписке из
стационара рекомендовалось принимать вместе с
аспирином клопидогрел в виде оригинального пре-
парата или его дженериков.

С помощью телефонного опроса мы попытались
установить контакт со всеми этими больными и вы-
яснить, принимали ли они препараты клопидогрела,
длительность их приема, а также причины отказа от
приема. Использовали разработанную нами анкету,
состоявшую из 5 вопросов. В случае смерти больного
эту же информацию пытались получить от его род-
ственников. Опрос проводился в течение 2010 г., т.е. в
среднем через 1 год после перенесенного ИМ.

Другой проведенный нами опрос, касающийся
применения клопидогрела в составе двойной анти-
агрегантной терапии, охватил больных со стабильно
протекающей ИБС, которым была проведена про-
цедура ангиопластики с установкой стента. Для этого
была использована база данных больных (674 че-
ловек), которым в ГНИЦ ПМ в 2004-2007 гг. была
проведена коронароангиография (исследование
ПРОГНОЗ-ИБС). Часть из этих больных (n=295)
нуждались в соответствии с современными клини-
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Рис. 1. Результаты телефонного опроса больных (n=84),

перенесших острый ИМ, в отношении приема

клопидогрела
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Рис. 2. Результаты опроса больных, (n=239) перенесших 

процедуру ангиопластики коронарных артерий

со стентированием, в отношении 

продолжительности применения клопидогрела

112 (47%)

6-8 месполный курс

23 (9,6%)

43 (18%)

61 (25,4%)

2-3 мес не принимали

ческими рекомендациями в проведении терапии
клопидогрелом, так как им в различные сроки после
проведения первой коронароангиографии была
проведена коронарная ангиопластика с установкой
стентов. Этот опрос проводился при посещении
больными клиники с помощью с помощью специ-
альной анкеты, целью которой было узнать, прини-
мали ли они клопидогрел, и если принимали, то в
течение какого срока.

Результаты
Среди больных, перенесших ИМ (исследова-

ние ЛИС), с помощью телефонного звонка удалось
установить жизненный статус 98 больных, 60 не
отвечали на повторные телефонные звонки. Из
этих 98 больных к моменту телефонного звонка
84 больных были живы, 14 умерли. Согласно дан-
ным опроса, из выживших клопидогрел прини-
мали 14 человек, из них 5 прекратили принимать
его досрочно по разным причинам (рис. 1). Опре-
деленно не принимали клопидогрел 63 человека,
а 2 затруднились ответить на этот вопрос. Из
умерших 14 человек 11, по словам родственни-
ков, клопидогрел определенно не принимали, в
отношении 3 информации о приеме клопидогрела
не было.

На вопрос о том, почему пациенты не принимали
клопидогрел, из 63 человек 61 ответил, что это не
рекомендовал лечащий врач поликлиники. На во-
прос о том, знают ли пациенты что-либо о клопи-
догреле (из числа не принимавших его), только 15
ответили утвердительно, причем большинство счи-

тало, что этот препарат назначается исключитель-
но больным, перенесшим процедуру установки
стента.

Из 84 выживших больных только 15 были ин-
формированы о целях использования этого пре-
парата, при этом 2 из них его никогда не принимали.

По данным исследования ПРОГНОЗ-ИБС, 20 из
295 больных, нуждавшихся в проведении двойной
антиагрегантной терапии, умерли к моменту про-
ведения опроса, с 36 контакт установить не удалось,
остальные 239 были приглашены в клинику. Про-
веденный во время этого посещения опрос показал,
что клопидогрел в течение 12 мес принимали 112
больных (47%), остальные принимали его в тече-
ние значительно более короткого срока (рис. 2).

Обсуждение
Таким образом, проведенные нами небольшие

выборочные исследования (они продолжаются и в
настоящее время) продемонстрировали, что боль-
шинство больных, нуждающихся в проведении
двойной антиагрегантной терапии, этой терапии не
получают в первую очередь из-за отсутствия прие-
ма клопидогрела. Несмотря на относительно не-
большое количество опрошенных больных, оба
опроса проводились с использованием основных
правил проведения эпидемиологических иссле-
дований, соответственно, их результаты в опреде-
ленной степени можно считать отражающими ре-
альную ситуацию качества терапии антиагреганта-
ми. 

Безусловно, нельзя сравнивать напрямую ре-
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зультаты этих двух проведенных нами исследова-
ний в отношении качества проводимой терапии ан-
тиагрегантами (у больных, перенесших острый
ИМ, и у больных, которым была выполнена коро-
нарная ангиопластика), так как они проводились в
разных регионах. Однако создается впечатление, что
у пациентов, перенесших ангиопластику с уста-
новкой стента, ситуация с назначением клопидо-
грела несколько лучше (хотя применение клопи-
догрела только у 47% больных никак нельзя назвать
хорошим результатом), чем у перенесших ИМ.

Заключение
В дальнейших исследованиях мы предполагаем

выяснить более подробно, каковы были основные
причины неназначения клопидогрела (в первую оче-
редь, заключались ли они во враче или в больном),
однако уже сейчас очевидно, что одной из причин
(но, безусловно, не единственной) является высо-
кая стоимость оригинального препарата (плавикс).

Появление в последнее время воспроизведенных
препаратов клопидогрела (дженериков) значи-
тельно снизило затраты на покупку этого препара-
та, но одновременно поставило вопрос о взаимо-
заменяемости этих дженериков и оригинального
препарата [11]. Учитывая непростую ситуацию с ка-
чеством дженериков, сложившуюся в нашей стра-
не [12], можно рекомендовать практическому вра-
чу останавливать свой выбор в первую очередь на
тех дженериках, для которых существуют реальные
доказательства их терапевтической эквивалентно-
сти оригинальному препарату [13,14].

Достаточно надежным критерием  может служить
факт регистрации  такими авторитетными органи-
зациями, как US FDA  (Комитет по контролю за ка-
чеством и обращению лекарственных препаратов,
пищевых продуктов и косметических средств США).
Примером такого препарата клопидогреля в РФ на
сегодняшний день является Плагрил («Д-р Реддис»)
[15].
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