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Тромбо АСС — это препарат ацетилсалициловой кисло-

ты в дозе, адаптированной для терапии сердечно-сосудистых 

заболеваний. Ацетилсалициловая кислота была изобретена 

в 1987 г., а в качестве противовоспалительного средства ее 

стали применять с 1899 г. Антитромбоцитарный эффект 

ацетилсалициловой кислоты открыли в 1950 г., однако она 

является самым «старым» антиагрегантом. Фармако-

логическое действие препарата 

заключается в ингибировании 

циклооксигеназы тромбоцитов, 

вследствие чего уменьшается син-

тез циклических эндоперикисей 

(PGH2 и PGD2) с последующей 

блокадой синтеза тромбоксана А2 

из арахидоновой кислоты и пода-

влением агрегации тромбоцитов. 

Дополнительными фармакологи-

ческими эффектами являются снижение синтеза простаци-

клина, увеличение тромборезистентности эндотелия и син-

теза липоксинов [1]. Препарат всасывается в верхних отде-

лах тонкого кишечника, через 3 часа после приема достига-

ет максимальной концентрации, частично метаболизирует-

ся в печени, выводится почками в неизмененном виде и в 

виде метаболитов. 

Одним из компонентов эндотелиального повреждения и 

формирования атеросклеротической бляшки являются тром-

боциты. Одним из звеньев патологического тромбообразова-

ния, ведущего к обтурации просвета сосуда и последующей 

ишемии или некрозу тканей, является адгезия тромбоцитов в 

месте повреждения интимы сосудов. Тромбоциты способны 

секретировать ряд биологически активных веществ и медиа-

торов воспаления (тромбоксаны, интерлейкин-1), усугубляю-

щих эндотелиальную дисфункцию и активирующих атероге-

нез у больных с сердечно-сосудистой патологией [2]. Таким 

образом, не вызывает сомнений необходимость блокирова-

ния повышенной агрегационной активности тромбоцитов у 

данной категории пациентов и использование в комплекс-

ной терапии антитромбоцитарных препаратов.

Применение низких доз ацетилсалициловой кислоты 

для первичной и вторичной профилактики в кардиологии 

имеет обширную доказательную базу, сформировавшуюся 

за последние 20—25 лет (ранее применялись более высокие 

дозы препарата). Снижение дозы препарата не ослабляет 

его антиагрегационный эффект (циклооксигеназа-1 инги-

бируется более чем на 90%, как и при применении высоких 

доз), но во много раз уменьшает риск 

развития НПВП-гастропатии (в мень-

шей степени снижается синтез про-

стагландина Е2), что особенно важно 

при приеме в течение длительного 

времени [1, 15].

Наиболее полные и комплексные 

данные по применению ацетилсали-

циловой кислоты в первичной профи-

лактике сердечно-сосудистых собы-

тий, опубликованные в 2002 г., являются результатом анализа 

5 крупных клинических исследований препарата: Physicians 

Health Study, British Doctors Study, Thrombosis Prevention Trial 

(TPT), Hypertension Optimal Treatment Study (HOT) и Primary 

Prevention Project (РРР), в которых приняли участие около

60 000 пациентов. Было доказано, что включение в терапию 

ацетилсалициловой кислоты снижает риск развития первого 

инфаркта миокарда на 35%, а всех сердечно-сосудистых 

событий в целом — на 15%. Применение ацетилсалициловой 

кислоты позволяло предупредить от 6 до 20 инфарктов мио-

карда у 1 000 пациентов с 5%-ным риском развития сердечно-

сосудистых событий на протяжении 5 лет, вызывая за этот же 

интервал времени 0—2 геморрагических инсульта и 2—4 

крово течения из желудочно-кишечного тракта. Таким обра-

зом, польза применения препарата при высоких рисках зна-

чительно превышала возможный вред от него [21]. 

В.С.ЗАДИОНЧЕНКО, д.м.н., профессор, А.М.ЩИКОТА, к.м.н., Т.В.АДАШЕВА, д.м.н., профессор,

А.А.ЯЛЫМОВ, к.м.н., МГМСУ, Москва

ТРОМБО АСС
В ТЕРАПИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ

Антитромбоцитарный эффект ацетилсалициловой кислоты открыли в 1950 г.,
однако она является самым «старым» антиагрегантом. Применение низких доз 

ацетилсалициловой кислоты для первичной и вторичной профилактики в кардиологии имеет 
обширную доказательную базу, сформировавшуюся за последние 20–25 лет.

Препараты ацетилсалициловой кислоты играют важнейшую роль в терапии и профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний. Большинство рекомендаций предполагают длительный, 
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Следует отметить, что данные вышеперечисленных иссле-

дований в большей степени относились к мужчинам. Так,

в исследовании HOT уменьшения числа сердечно-сосудистых 

событий у женщин на фоне лечения не выявлено; исследова-

ние PPP, где благоприятная статистика была одинаковой

для мужчин и женщин, завершилось 

досрочно, в остальные исследования 

женщины не включались. Тем не 

менее результаты крупного рандоми-

зированного исследования Women’s 

Health Study, в котором участвовали 

около 40 000 здоровых женщин в 

возрасте от 45 лет, подтвердили 

эффективность применения препа-

рата (Ridker P.M. et al., 2005). 

Ацетилсалициловая кислота назна-

чалась в дозе 100 мг через день vs плацебо, срок наблюдения 

составил 10 лет. Было отмечено значительное снижение 

риска первого инсульта на 17% (р = 0,04), в частности, риск 

ишемического инсульта сокращался на 24% (р = 0,009), тран-

зиторных ишемических атак — на 22% (р = 0,01). Достоверной 

разницы по числу желудочно-кишечных кровотечений и 

геморрагических инсультов по сравнению с группой плацебо 

не наблюдалось. У женщин старше 65 лет, на долю которых 

приходилось более 30% основных сердечно-сосудистых 

событий, их риск снизился на 26% (в т.ч. инсульта — на 30%, 

инфаркта миокарда — на 34%).

Полученные данные подтверждают результаты исследова-

ния NHS (1991), в котором ацетилсалициловая кислота в 

низких дозах снижала риск развития инфаркта миокарда у 

здоровых медицинских сестер на 25% (р = 0,04), при этом у 

лиц старше 50 лет — на 39% (р = 0,02). 

По данным аналитического 

обзора, опубликованного в BMJ в 

1994 г., применение ацетилсалици-

ловой кислоты более месяца почти 

в три раза снижало риск развития 

нефатальных инфарктов миокарда 

и инсультов и риск смертельных 

исходов от всех сердечно-

сосудистых заболеваний примерно 

у 70 000 пациентов с высоким 

сердечно-сосудистым риском 

(Anand S.S., Yusuf S., 1999).

По данным Juul-Moller S. et al., у 34% пациентов со стабиль-

ной стенокардией, ежедневно принимающих АСК в дозе 

75—160 мг, снижался риск инфаркта миокарда и случаев вне-

запной смерти (исследование SAPAT — Swedish Angina Pectoris 

Aspirin Trial).

Согласно результатам проведенного в 2002 г. метаанали-

за 287 исследований (около 135 000 пациентов группы 

высокого риска) — Collaborative meta-analysis of randomised 

trials of antiplatelet therapy for prevention of death, myocardial 

infarction, and stroke in high risk patients антитромботиче-

 Результаты ряда исследований 
подтверждают эффективность 
применения ацетилсалициловой 
кислоты при остром коронарном 

синдроме.
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ская терапия уменьшает риск развития нефатального 

инфаркта миокарда на 1/3, инсульта — на 1/4. При этом 

ацетилсалициловая кислота названа наиболее изученным 

антитромботическим средством, и отмечено, что ее низкие 

дозы (75—150 мг) по эффективности не уступают более 

высоким [3].

Столь же обширна доказательная база пользы примене-

ния ацетилсалициловой кислоты для вторичной профилак-

тики заболеваний сердца и сосудов. В исследовании M. 

Weisman et al. (2002) оценивалась эффективность низких доз 

ацетилсалициловой кислоты при вторичной профилактике 

инфаркта миокарда и инсульта в сопоставлении с возмож-

ным риском желудочно-кишечных осложнений. Прием пре-

парата уменьшил общую смертность 

на 18%, частоту инфаркта миокарда 

— на 30%, инсульта — на 20%. Риск 

желудочно-кишечных кровотечений 

был в 2,5 раза выше по сравнению с 

контрольной группой, однако при 

статистической обработке данных 

польза препарата в предотвращении 

фатальных сердечно-сосудистых 

со бытий значительно превышала вред от возможного воз-

никновения нефатальных кровотечений из желудочно-

кишечного тракта [4, 5]. 

Рабочая группа исследователей антитромбоцитарных 

препаратов (Antiplatelet Trialists’ Collaboration) по результа-

там метаанализа в 2002 г. (287 исследований, 212 000 паци-

ентов) обозначила основные точки приложения антитром-

боцитарной терапии в сердечно-сосудистой патологии: 

пациенты с высоким риском развития окклюзивных сосу-

дистых событий, включая инфаркт миокарда, ишемический 

инсульт; стабильную и нестабильную стенокардию; перене-

сенный инфаркт миокарда, инсульт или церебральную 

ишемию; заболевания периферических артерий; мерца-

тельную аритмию. Назначение антиагреганта (ацетилсали-

циловой кислоты) позволяло снизить риск сердечно-

сосудистых событий у пациентов с вышеуказанными пато-

логиями на 22%.

Результаты ряда исследований подтверждают эффектив-

ность применения ацетилсалициловой кислоты при остром 

коронарном синдроме: RISС, 1990 г., P. Theroux et al., 1988 г., 

J.A. Cairns et al., 1985 г., доказали благоприятный эффект пре-

парата при нестабильной стенокардии и инфаркте миокарда 

без подъема сегмента ST: риск смерти и развития инфаркта 

миокарда снижался более чем на 50% [6, 18].

По данным Harrington R.E. et al., вторичная профилактика 

сердечно-сосудистых событий у более 100 000 больных при-

вела к снижению смертности на 15%, частоты нефатальных 

событий — на 30% [17].

По данным крупного клинического исследования ISIS-2, в 

котором приняли участие более 17 000 больных инфарктом 

миокарда с подъемом сегмента ST, терапия ацетилсалицило-

вой кислотой в первые сутки заболевания, проводящаяся в 

течение 5 недель, снижала сердечно-сосудистую смертность 

на 23%, частоту рецидивов инфаркта миокарда — на 49%, 

ишемического инсульта — на 46%. Оптимальной являлась 

комбинация антиагреганта с тромболитиком (снижение 

смертности на 42%), при этом риск развития геморрагиче-

ских осложнений не увеличивался [7]. 

Согласно данным, полученным в исследовании CHARISMA, 

назначение комбинации клопидогрел/ацетилсалициловая 

кислота больным с высоким риском сердечно-сосудистых 

событий не имело достоверных преимуществ по сравнению 

с группой ацетилсалициловой кислоты.

Рекомендации Американской диабетологической ассо-

циации от 2006 г. предполагают назначение антиагрегантов 

(ацетилсалициловой кислоты 75—162 мг/сут) пациентам с 

сахарным диабетом и уже имеющимися макрососудистыми 

осложнениями (ишемическая бо -

лезнь сердца или мозга, поражение 

артерий нижних конечностей). 

Суммарные данные 9 исследований 

(около 5 000 больных) обозначают 

снижение риска развития сосуди-

стых осложнений при терапии 

антиагрегантами больных сахар-

ным диабетом — около 7% [14].

Эффективность ацетилсалициловой кислоты у больных 

острым ишемическим инсультом подтверждают результаты 

нескольких крупных рандомизированных плацебо-конт-

ролируемых исследований. Исследование International 

Stroke Trial (1997), в которое включались пациенты в тече-

ние первых 48 часов от момента появления клинической 

картины инсульта, показало предотвращение повторного 

ишемического инсульта и других серьезных ишемических 

событий у 9 из 1 000 пациентов, у 10 из 1 000 пациентов 

регрессировала неврологическая симптоматика [8, 9]. 

Несколько авторитетных кардиологических обществ 

(Европейское кардиологическое общество, Американская 

коллегия врачей по заболеваниям органов грудной клетки, 

Американская ассоциация сердца) рекомендуют принимать 

ацетилсалициловую кислоту всем пациентам с атеросклеро-

зом периферических артерий конечностей [11, 13]. 

Рандомизированное исследование CAPRIE выявило, что на 

фоне лечения у данной категории больных на 23,8% отмеча-

ется снижение риска сердечно-сосудистой смерти, инфаркта 

миокарда и ишемического инсульта. При этом не отмечалось 

какого-либо достоверного клинического преимущества кло-

пидогрела перед препаратом ацетилсалициловой кислоты 

[10, 12].

Ацетилсалициловая кислота включена в основные совре-

менные рекомендации по первичной и вторичной профи-

лактике сердечно-сосудистых заболеваний: Европейские 

рекомендации по предотвращению сердечно-сосудистых 

заболеваний (2007), Совместные рекомендации Амери-

канской ассоциации сердца и Американской ассоциации 

кардиологов по предотвращению осложнений сердечно-

сосудистых заболеваний у пациентов с коронарными и 

другими атеросклеротическими сосудистыми болезнями 

(2006), Европейские рекомендации по управлению артери-

альной гипертензией (2007), Объединенные британские 

 Большинство рекомендаций 
предполагают длительный, 

зачастую пожизненный прием 
ацетилсалициловой кислоты.
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рекомендации (2005), Базовое руководство Американской 

ассоциации сердца по предотвращению ССЗ у женщин 

(2007) и др.

Препараты ацетилсалициловой кислоты играют важней-

шую роль в терапии и профилактике сердечно-сосудистых 

заболеваний. Большинство рекомендаций предполагают 

длительный, зачастую пожизненный прием препарата. В 

связи с этим необходимо рассмотреть такой наиболее часто 

возникающий побочный эффект применения ацетилсали-

циловой кислоты, как формирование так называемой 

НПВП-гастропатии, которая отмечается примерно у 30% 

пациентов, а в 1% случаев проявляется желудочно-кишечным 

кровотечением [16, 20]. Причиной данного осложнения 

является блокирование синтеза простагландина Е — мощ-

ного гастропротектора, вырабатывающегося в основном в 

антральном отделе желудка. В связи с этим на фоне длитель-

ного приема препаратов ацетилсалициловой кислоты для 

предупреждения возникновения гастропатии необходимо 

использование низких доз препарата (50—150 мг/сут). 

Также существует ряд лекарственных форм, при использо-

вании которых препарат минимально контактирует со 

слизистой желудка.

Тромбо АСС (Lannacher Heilmittel, Австрия) — препарат 

ацетилсалициловой кислоты, который в низких дозах (50 и 

100 мг) длительно применяют для первичной и вторичной 

профилактики и терапии сердечно-сосудистых заболеваний. 

Таблетки покрыты пленочной оболочкой, устойчивой к дей-

ствию желудочного сока и растворяющейся только в кишеч-

нике, что позволяет минимизировать риск развития ослож-

нений со стороны желудка. 

По данным отечественных авторов, в исследовании, вклю-

чавшем 80 пациентов с ИБС, инфарктом миокарда в анамнезе 

и высоким риском развития гастропатии, в результате 

3-месячной терапии кишечнорастворимой формой ацетил-

салициловой кислоты или препаратом, содержащим невса-

сывающийся антацид, не было зафиксировано ни одного 

случая язвенного поражения желудка или желудочно-

кишечного кровотечения [19]. 

Таким образом, Тромбо АСС является препаратом, выпу-

скаемым в кишечнорастворимой оболочке, минимизирую-

щей неблагоприятное влияние на слизистую желудка, чья 

эффективность доказана для первичной и вторичной про-

филактики сердечно-сосудистых заболеваний.
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