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Цель. Оценить реальную частоту назначения двойной антиагрегантной терапии (ДАТ, ацетилсалициловая кислота + клопидогрел) у больных, имеющих показания к ее назначе-
нию в соответствии с клиническими рекомендациями (КР), и изучить возможности улучшения ситуации путем образовательной работы с врачами.
Материал и методы. Исследование состояло из 3-х частей. В I и II частях работы представлены результаты двух опросов больных, перенесших острый инфаркт миокарда или стен-
тирование, которые нуждались в назначении ДАТ в соответствии с современными КР. В III части работы изучали реальное использование ДАТ на большой выборке больных, имею-
щих показания к ДАТ, в рамках многоцентрового исследования, проводившегося в разных регионах РФ (исследование РОМБ). 
Результаты. I часть - исследование ПРОГНОЗ-ИБС. По данным проводимого опроса лишь 112 из 239 (47%) больных, имевших абсолютное показание к назначению ДАТ, полу-
чали ее в соответствии с КР. II часть исследования — телефонный опрос больных, перенесших острый инфаркт миокарда, в двух городах - Люберцах и Подольске. Из 71 пациен-
та 28 пациентов, т.е. 39% принимали ДАТ (от нескольких дней до 6 мес) и 35 пациентов (49%) — не принимали ДАТ. III часть - исследование РОМБ. Не принимали ДАТ 519 па-
циентов, из них 259 (50%) в стационаре и 260 (50%) в поликлинике. Принимали ДАТ по показаниям 521 пациент — 238 (46%) в стационаре и 283 (54%) — в поликлинике.
Заключение. ДАТ в реальной клинической практике получают менее 50% больных, имеющих прямые показания к ее назначению. Ситуацию можно улучшить путем образова-
ния врачей и повышения доступности клопидогрела.
Ключевые слова: антиагреганты, клопидогрел, оригинальный лекарственный препарат, воспроизведенный лекарственный препарат, двойная антиагрегантная терапия.
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Aim. To assess the real rate of dual antiplatelet therapy (DAT, acetylsalicylic acid + clopidogrel) use in patients having appropriate indications according to current clinical guidelines and to study
the possibility of prescription rate improvement by education activity directed to doctors.
Material and methods. The study consisted of 3 parts. Parts I and II present the results of two questionnaire surveys of patients with acute myocardial infarction, or stenting, who needed in
DAT according to current clinical guidelines. The real use of the DAT was assessed in part III on the basis of the multicenter study conducted in different regions of Russia (ROMB study) in a
large sample of patients having DAT indications.
Results. Part I - PROGNOZ-IBS study. According to the questionnaire survey only 112 out of 239 patients (47%) having an absolute indications, received DOT. Part II - phone survey of pa-
tients with acute myocardial infarction in two towns of Lyubertsy and Podolsk. 28 of 71 patients (39%) took the DAT (from some days to 6 months) and 35 patients (49%) — did not take
it. Part III - ROMB study. 519 patients did not take DAT, at that 259 (50%) in hospital and 260 (50%) - in out-patient clinic. 521 patients took DAT according to indications, at that 238 (46%)
in hospital and 283 (54%) - in out-patient clinic.
Conclusion. Less than 50% of patients, having direct indications, received DAT in the real clinical practice. The prescription rate can be improved due to education activity directed to doctors
and increase in clopidogrel drugs affordability.
Key words: antiplatelet agents, clopidogrel, original drug, generic, dual antiplatelet therapy.
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Терапия антиагрегантами при высоком риске тромбообразования

Терапия антиагрегантами является важнейшей
частью лечения больных с высоким риском развития
тромботических осложнений, в первую очередь па-
циентов, перенесших инфаркт миокарда и инвазивные
вмешательства на коронарных артериях. По данным
крупных многоцентровых исследований, именно ан-
тиагреганты существенно влияют на частоту развития и
исход острых сосудистых ситуаций, улучшают качество
и увеличивают продолжительность жизни пациентов [1].
Терапия антиагрегантами длительное время была
представлена только одним антиагрегантом — аспи-
рином, который уже несколько десятилетий остается ее
стандартом [2]. Согласно современным рекомендациям
ацетилсалициловая кислота (АСК) показана больным
с любыми формами ишемической болезнью сердца
(ИБС) [3–6].

Со второй половины 80-х гг стали появляться новые
антиагреганты — ингибиторы АДФ-индуцированной
агрегации тромбоцитов — антагонисты рецептора
P2Y12, тиенопиридины. Эта группа представлена не-
сколькими препаратами — тиклопидином, клопидо-
грелом, прасугрелом, а также тикагрелором. Эффек-
тивность этих препаратов, как в виде монотерапии, так
и в комбинации с аспирином (75–150 мг) — двойная
антиагрегантная терапия (ДАТ) [7–10], доказана во мно-
гих крупных клинических исследованиях. Среди всех
возможных вариантов сочетания антиагрегантов наи-
более часто используют комбинацию аспирина и кло-
пидогрела. Несмотря на очевидные преимущества
влияния ДАТ на прогноз сердечно-сосудистых ослож-
нений в определенных клинических ситуациях, в ре-
альной клинической практике она назначается далеко
не всегда.

Целью нашей работы являлась оценка реальной ча-
стоты назначения ДАТ у больных, имеющих показания
к ее назначению в соответствии с рекомендациями и из-
учение возможности улучшения ситуации путем обра-
зовательной работы с врачами и повышения доступности
клопидогрела.

Материал и методы
Характеристика материала. Исследование со-

стояло из 3-х частей. В I–II частях нашей работы пред-
ставлены результаты двух исследований, заключавшихся
в опросе больных, которые нуждались в назначении ДАТ
— в соответствии с современными рекомендациями.

В III части работы изучалось реальное использова-
ние ДАТ на большой выборке больных, имеющих по-
казания к совместному назначению аспирина и кло-
пидогрела в рамках многоцентрового исследования,
проводившегося в разных регионах РФ (исследование
РОМБ), также оценивалась возможность увеличения ча-
стоты назначения ДАТ путем образовательной работы
с врачами и повышения доступности клопидогрела. 

I часть исследования. Нами проведен опрос паци-
ентов со стабильно протекающей ИБС, которым была
проведена процедура ангиопластики с установкой
стента и которым, соответственно, было показано на-
значение ДАТ. В это исследование включены пациенты,
которым в ГНИЦ ПМ проводилась коронароангио-
графия в 2004–2007 гг. (674 человека), а ДАТ была 
показана в 295 случаях (рис. 1; исследование 
ПРОГНОЗ-ИБС). 

II часть исследования. Телефонный опрос больных,
перенесших острый инфаркт миокарда на территории
г. Люберцы и г. Подольска Московской области, нуж-
дающихся в назначении ДАТ в соответствии с совре-
менными рекомендациями. 

III часть исследования. Многоцентровое исследо-
вание РОМБ, в котором врачи поликлиник и стацио-
наров в течение 3-х месяцев фиксировали пациентов,
имевших показания к ДАТ и перенесших: 1) острый ко-
ронарный синдром (ОКС) не более 3-х месяцев назад;
2) коронарную ангиопластику со стентированием не бо-
лее 3-х месяцев назад. В исследовании РОМБ уча-
ствовало 302 врача-кардиолога в 54 городах РФ. 
Ими было  включено в исследование 1040 пациентов
(рис. 2). Средний возраст пациентов 57,5 лет. 

Рисунок 1. Количество больных, нуждавшихся в приеме

ДАТ (исследование ПРОГНОЗ-ИБС) (n=295)
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Рисунок 2. Дизайн исследования РОМБ
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В рамках секции рациональной фармакотерапии
ВНОК до начала исследования РОМБ с врачами, уча-
ствовавшими в исследовании, проводилась образо-
вательная работа в виде лекций, в ходе которых разъ-
яснялись основные принципы терапии антиагреганта-
ми в соответствии с современными рекомендациями.
Исследование включало 4 визита, во время которых кар-
диологи заполняли «Индивидуальную карту наблюде-
ния больного». Все эти врачи в рамках повседневной
клинической работы за определенный период време-
ни принимали и выявляли больных, имеющих показания
ДАТ, а затем путем опроса выясняли, кто из пациентов
принимает ДАТ. После чего врачи рекомендовали ДАТ
и, в частности, назначался клопидогрел.

Во время 1-го визита врачи определяли наличие по-
казаний ДАТ (и отсутствие противопоказаний), объ-
ясняли пациентам необходимость приема ДАТ и вы-
давали больным упаковки клопидогрела (Эгитромб) в
дозе 75 мг — 28 таблеток в упаковке. 

Во время 2-го визита (через 1 мес) больного опра-
шивали, принимал ли он данную терапию, оценивались
нежелательные явления и осуществлялась рекомендация
самостоятельного приобретения клопидогрела. 

Во время 3-го визита (через 1 мес): опрос больно-
го, оценка нежелательных явлений и рекомендация са-
мостоятельного приобретения клопидогрела. Во вре-
мя каждого визита у пациентов выясняли, принимали
ли они выданный им лекарственный препарат.

Во время 4-го визита: опрос больного, оценка не-
желательных явлений.

Результаты
I часть исследования. По данным исследования

ПРОГНОЗ-ИБС 20 из 295 больных, нуждавшихся в про-
ведении ДАТ, умерли к моменту проведения опроса, с
36-ю контакт установить не удалось. Однако, по ре-
зультатам телефонного опроса из 239 пациентов, нуж-
давшихся в ДАТ, принимали клопидогрел в дополне-
ние к АСК постоянно (в том числе дженерики) — менее
половины пациентов (рис. 3).

II часть исследования. Реальное применение кло-
пидогрела оценивалось среди больных, перенесших ин-
фаркт миокарда в г. Подольске (Московская область).
С помощью телефонного звонка удалось установить жиз-
ненный статус 71 пациента и выяснить, принимали они
препараты клопидогрела, длительность их приема, а так-
же причины отказа от приема препарата. Путем теле-
фонного опроса удалось установить, что 6 пациентов
умерло к моменту опроса, 2 пациента не знали, при-
нимали ли они клопидогрел, 28 пациентов принима-
ли ДАТ ( от нескольких дней до 6 мес), 35 пациентов
— не принимали ДАТ (рис. 4). 

Другой проведенный нами опрос, касающийся при-
менения клопидогрела в составе ДАТ, охватил больных

(n=158), перенесших острый инфаркт миокарда на тер-
ритории Люберецкого района Московской области. Все
пациенты были госпитализированы в Люберецкую
районную больницу №2. С помощью телефонного
опроса удалось установить жизненный статус 98 боль-
ных, перенесших инфаркт миокарда, 60 больных на по-
вторные телефонные звонки не отвечали. Из этих 98
больных к моменту телефонного звонка 84 больных
были живы, 14 умерли. Согласно данным опроса, из
выживших клопидогрел принимали 14 человек, из них
5 прекратили принимать его досрочно по разным
причинам. Определенно не принимали клопидогрел 63
человека, а 2 затруднились ответить на этот вопрос. Из
умерших 14-ти человек 11, по словам родственников,
клопидогрел определенно не принимали, в отношении
3-х человек информации о приеме клопидогрела не
было (рис. 5).

III часть исследования. Из 519 человек не прини-
мало клопидогрел 259 (50%) пациентов, наблюдав-
шихся в стационаре и 260 (50%) пациентов, ото-
бранных врачами поликлиник; принимали клопидогрел
по показаниям из 521 только 238 (46%) пациентов (ста-
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Рисунок 3. Прием ДАТ в реальной клинической

практике у больных со стабильной ИБС
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Рисунок 4. Прием ДАТ в реальной практике после 
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ных г. Подольска по данным опроса (n=71)
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ционар) и 283 (54%) пациента, наблюдающихся в по-
ликлиниках.

Таким образом, до начала наблюдения лишь поло-
вина (50,1%) пациентов на протяжении 4-х месяцев
принимала клопидогрел (оригинальный или джене-
рические препараты). 

К третьему месяцу наблюдения из 1040 пациентов
завершили исследование в полном соответствии с
протоколом 993 человека (табл. 2). Выбыло из иссле-
дования 47 (4,5%) пациентов: 42 (4%) человека вы-
были из исследования по разным причинам и 5
(0,48%) пациентов – из-за развития побочных эф-
фектов.

Обсуждение 
Внедрение в клиническую практику ДАТ нередко яв-

ляется серьезной проблемой. Несмотря на очевидность
положительного влияния многих лекарственных пре-
паратов на показатели смертности (например, стати-
нов), они крайне медленно проникают в арсенал
практического врача. Вследствие этого больные с вы-
соким риском сердечно-сосудистых осложнений за-
частую не получают той терапии, которая могла бы ре-
ально улучшить прогноз их жизни. Типичным приме-
ром является современная терапия антиагрегантами.
В ряде исследований было убедительно продемон-
стрировано, что добавление клопидогрела или других
тиенопиридинов к традиционной терапии аспирином
существенно улучшает прогноз жизни больных в

сравнении с монотерапией аспирином (CURE, 
COMMIT). На основании этих и ряда других исследо-
ваний рекомендации стали рассматривать совместное
назначение аспирина и клопидогрела (ДАТ) как обя-
зательное в ряде определенных клинических ситуаций
(острый коронарный синдром, острый инфаркт мио-
карда без подъема сегмента ST, острый инфаркт мио-
карда с подъемом сегмента ST, стентирование). Не-
смотря на очевидную пользу от применения ДАТ, в ре-
альной клинической практике они используются далеко
не всегда [11,12]. Этот факт наглядно демонстрируют
первые два приводимых в статье исследования. Опро-
сы, проведенные на небольших, но достаточно ти-
пичных выборках больных (перенесших острый ин-
фаркт миокарда в двух районах Московской области)
показал крайне низкую частоту назначения ДАТ. Дан-
ные регистра больных, которым выполняли корона-
роангиографию в Центре профилактической медицины
за трехлетний период (исследование ПРОГНОЗ-ИБС),
показали, что после проведенной пластики со стенти-
рованием полный курс ДАТ получали лишь 47% боль-
ных. Данные, полученные в первых двух исследованиях,
нашли полное подтверждение в значительно более
крупном исследовании РОМБ, которое проводилось
силами практических врачей в различных регионах РФ.
В сформированной выборке больных, имевших пря-
мые показания к назначению ДАТ (1040 человек), ре-
ально её получали всего 521 человек (50%), что в це-
лом соответствует результатам первых двух исследо-
ваний. Причины явно недостаточного использования
ДАТ в реальной клинической практике, по-видимому,
многообразны. Одной, и, по-видимому, главной при-
чиной является неосведомленность врачей о совре-
менных рекомендациях. В исследовании РОМБ врачи,
участвовавшие в исследовании в регионах, предва-
рительно прослушали организованные представите-
лями секции рациональной фармакотерапии ВНОК
цикл лекций, посвященных современным принци-
пам терапии антиагрегантами. По-видимому, именно
это определило тот факт, что врачи чётко выявляли боль-
ных, имеющих показания к ДАТ, и, соответственно на-
значали её. Другой возможной причиной недоста-
точного использования ДАТ, видимо, является до-
ступность входящих в её состав лекарственных пре-
паратов, в первую очередь клопидогрела. В течение
долгого времени клопидогрел был доступен только в
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Рисунок 5. Прием ДАТ в реальной практике после 

перенесенного инфаркта миокарда 

у больных Люберецкого района МО 

по данным опроса (n=84)

Визит 1 Визит 2  (1 мес) Визит 3 (2 мес) Визит 4 (3 мес)

Действие врача Выдача Рекомендовано Рекомендовано Рекомендовано 
клопидогрела приобрести продолжить прием продолжить прием 

клопидогрел клопидогрела клопидогрел

Пациенты, явившиеся на визит, n 1040 1040 1034 993

Таблица 2. Назначение и реальное применение двойной антитромбоцитарной терапии 

(по данным исследования РОМБ).
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виде оригинального препарата (плавикса), стоимость
которого делала его малодоступным для большинства
больных. Появление дженериков — копий ориги-
нального препарата — значительно повысило доступ-
ность лекарства, однако, одновременно поставило
проблему клинической эквивалентности этих джене-
риков оригинальному препарату [12]. В исследовании
РОМБ использовали дженерик клопидогрела (Эгит-
ромб), единственный на момент проведения иссле-
дования препарат с доказанной клинической эквива-
лентностью оригинальному клопидогрелу [13]. Ис-
следование РОМБ показало также, что больные, под-
робно информированные о преимуществах ДАТ, готовы
самостоятельно приобретать клопидогрел, о чем сви-
детельствует очень высокий процент приверженности
назначенной терапии.   

Заключение
Таким образом, проведенные нами исследования

продемонстрировали невысокую частоту использова-
ния ДАТ в ситуациях, когда современные рекоменда-
ции считают её абсолютно необходимой. Исследова-
ние РОМБ показало, что ситуацию можно значительно
улучшить путём целенаправленного образования вра-
чей, а также путём назначения препаратов-дженериков.
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