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Эффективность и безопасность различных схем двойной антиагрегантной терапии  
у больных с инфарктом миокарда на фоне чрескожного коронарного вмешательства

Аксентьев С. Б., Соловьева А. В., Юневич Д. С.

Цель. Сравнить эффективность и безопасность прасугрела, тикагрелора или 
клопидогрела в составе двойной антиагрегантной терапии (ДААТ) у пациен-
тов с перенесенным инфарктом миокарда (ИМ), подвергнутых чрескожному 
коронарному вмешательству (ЧКВ). 
Материал и методы. В наблюдательное исследование включены 74 пациен-
та, которым проводилось ЧКВ по поводу ИМ в течение первых 24 ч от разви-
тия заболевания. Выделено 3 группы наблюдения: 1 группа получала тикагре-
лор; 2 группа получала клопидогрел, 3 группа получала прасугрел в составе 
ДААТ. Период наблюдения составил 28 сут. Для оценки эффективности и без-
опасности терапии была принята комбинированная конечная точка (смерть 
+ нефатальный рецидив ИМ (и/или ретромбоз стента) + нефатальный ише-
мический инсульт. Дополнительными вторичными конечными точками были 
кровотечения всех локализаций, умеренные и тяжелые (большие) по шкалам 
GUSTO и/или TIMI. Оценивались наличие реперфузионных нарушений ритма 
и проводимости, наличие открытой инфаркт-связанной коронарной артерии, 
формирование ИМ без подъема сегмента ST. Анализ кумулятивной частоты 
конечных точек осуществлялся по кривым Каплан-Мэйера, а их сравнение — 
методом log-rank.
Результаты. Сравнительный анализ кумулятивной частоты развития неже-
лательных исходов показал отсутствие значимых различий в исследуемых 
группах в течение 28 сут. Частота дополнительной конечной точки за период 
наблюдения 28 сут. составила в группе тикагрелора 3,1%, в группе клопидо-
грела — 5,9% и в группе прасугрела за период наблюдения умеренных и угро-
жающих жизни кровотечений зарегистрировано не было. Значимых различий 
по частоте развития реперфузионных аритмий, “открытию” инфаркт-связан-
ной коронарной артерии, ИМ без подъема сегмента ST между группами вы-
явлено не было. 
Заключение. Полученные результаты сравнительного анализа позволяют 
предположить сопоставимость профиля эффективности и безопасности пра-
сугрела, тикагрелора и клопидогрела в составе ДААТ у пациентов с ИМ на фо-
не ЧКВ. Значимых различий по частоте событий конечных точек выявлено не 
было. В частности, прасугрел показал не меньшую эффективность и безопас-
ность в сравнении с тикагрелором.

Ключевые  слова:  инфаркт миокарда, чрескожное коронарное вмешатель-
ство, двойная антиагрегантная терапия.
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Efficiency and safety of various dual antiplatelet therapy strategies in patients undergoing 
percutaneous coronary intervention due to myocardial infarction

Aksentiev S. B., Solovieva A. V., Yunevich D. S.

Aim. To compare the efficacy and safety of prasugrel, ticagrelor, or clopidogrel 
as part of dual antiplatelet therapy (DAPT) in patients undergoing percutaneous 
coronary intervention (PCI) due to myocardial infarction (MI).
Material  and  methods. The observational study included 74 patients who 
underwent PCI due to MI within the first 24 hours after the onset. The patients were 
devided into 3 groups: group 1 — patients who received ticagrelor as part of DAPT; 
group 2 — clopidogrel, group 3 — prasugrel. The follow-up period was 28 days. 
To assess the efficacy and safety of therapy, a composite endpoint was assessed 
(death + nonfatal recurrent MI (and/or stent rethrombosis) + nonfatal ischemic 
stroke (IS). Additional secondary endpoints were any moderate and severe (major) 
bleeding according to the GUSTO and/or TIMI scales. We assessed the incidence 
of reperfusion arrhythmias, an opening of an infarct-related coronary artery (IRCA), 
and non-ST elevation myocardial infarction (non-STEMI).
Results. The analysis showed no significant differences in the cumulative 
incidence of adverse outcomes in the study groups within 28 days. The prevalence 
of secondary endpoints over a 28-day follow-up period was 3,1% in the ticagrelor 
group and 5,9% in the clopidogrel group, while no moderate and life-threatening 

bleeding was recorded in the prasugrel group during. There were no significant 
differences in the incidence of reperfusion arrhythmias, opening of an IRCA, and 
non-STEMI between the groups.
Conclusion. The obtained results suggest the comparable efficacy and safety 
profiles of prasugrel, ticagrelor and clopidogrel as a part of DAPT in patients 
undergoing PCI due to MI. There were no significant differences in endpoint event 
rates. In particular, prasugrel has been shown to be as effective and safe as ticagrelor.

Keywords: myocardial infarction, percutaneous coronary intervention, dual 
antiplatelet therapy.
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Несмотря на активное повсеместное внедрение 
в  лечение пациентов с  сердечно-сосудистыми забо-
леваниями (ССЗ) современных методов диагностики 
и  терапии, расширение арсенала используемых ле-
карственных средств, в  последние годы в  структуре 
смертности от ССЗ в  России, так же, как и  во всем 
мире, лидирующие позиции занимают острые фор-
мы ишемической болезни сердца  — острый коро-
нарный синдром (ОКС). Национальные и  междуна-
родные рекомендации по ведению пациентов с ОКС 
и реалии отечественной клинической практики в на-
стоящее время свидетельствуют о  приоритетном ис-
пользовании ангиорентгенологического восстанов-
ления перфузии миокарда в лечении пациентов с ин-
фарктом миокарда (ИМ) [1-6]. Это, в  свою очередь, 
в  соответствии с  действующими рекомендациями, 
предусматривает применение в  составе комплекс-
ного лечения таких пациентов двойной антиагре-
гантной терапии (ДААТ) в  виде ацетилсалициловой 
кислоты и ингибитора Р2Y12 рецепторов аденозинди-
фосфата (АДФ) тромбоцитов. 

Сегодня на российском фармацевтическом рын-
ке представлены три ингибитора Р2Y12 рецепторов 
АДФ тромбоцитов: клопидогрел, тикагрелор и  пра-
сугрел [7-10], которые получили рекомендацию 
класса I для их использования у  пациентов с  ОКС 
с  подъемом сегмента ST (ИМпST) и  без него [1-6]. 
В  последние десятилетия большое количество ран-
домизированных клинических исследований (РКИ), 
метаанализов данных посвящено именно сравнению 
эффективности и  безопасности различных ингиби-
торов Р2Y12 рецепторов АДФ тромбоцитов в составе 
ДААТ при ОКС. 

В свете вышесказанного считаем целесообразным 
представить собственный опыт применения различ-
ных схем ДААТ и  провести анализ эффективности 
и  безопасности использования прасугрела в  сравне-
нии с  тикагрелором и  клопидогрелом на фоне про-
ведения рентгенэндоваскулярной реваскуляризации 
миокарда у пациентов с ИМ.

Цель: сравнить эффективность и  безопасность 
назначения прасугрела, тикагрелора или клопидо-
грела в  составе ДААТ у  пациентов с  перенесенным 
ИМ, подвергнутых чрескожному коронарному вме-
шательству (ЧКВ).

Материал и методы
В наблюдательное исследование были включены 

74 пациента, поступившие в  отделение неотложной 
кардиологии ГБУ РО “Областная клиническая боль-

Таблица 1
Характеристика групп пациентов,  

получавших различную антиагрегантную терапию

Признак Группа 
тикагрелора, 
n=32 (%) 

Группа 
клопидогрела, 
n=34 (%)

Группа 
прасугрела, 
n=8 (%)

Средний возраст, M±SD, лет 57,6±3,6 50,3±2,1 57,0±6,5
Женский пол 8 (25%) 6 (17,7%) 0 (0%)
ИМТ ≥30 кг/м 22 (68,8%) 15 (44,1%) 2 (25%)
Время “симптом-баллон” 
>12 ч 

23 (71,9%) 26 (76,5%) 6 (75%)

Элевация ST в дебюте 11 (34,4%) 16 (47,1%) 3 (37,5%)
Окклюзия ИСКА по данным 
КАГ

13 (40,6%) 20 (58,8%) 4 (50%)

Передний ИМ 14 (43,8%) 17 (50%) 2 (25%)
Повторный ИМ 5 (15,6%) 7 (20,6%) 1 (12,5%)
Артериальная гипертензия 25 (78,1%) 25 (73,5%) 7 (87,5%)
Острая сердечная 
недостаточность III-IV класса 
по Killip

4 (12,5%) 2 (5,9%) 1 (12,5%)

Фракция выброса <45% 5 (15,6%) 2 (5,9%) 1 (12,5%)
КФК >170 МЕ/л 26 (81,4%) 22 (64,7%) 7 (87,5%)
КФК-МВ >20 МЕ/л 21 (65,6%) 17 (50%) 4 (50%)
Тропонин Т >50 нг/л 26 (81,3%) 18 (52,9%) 5 (62,5%)
Креатинин >100 мкмоль/л 20 (62,5%) 26 (76,5%) 6 (75%)
ХБП ≥2 стадии и более 22 (68,8%) 26 (76,5%) 7 (87,5%)
Глюкоза >5,5 ммоль/л 25 (78,1%) 25 (73,5%) 6 (75%)
СД или НТУ 9 (28,1%) 12 (35,3%) 1 (12,5%)
Индекс TIMI ≥5 баллов 26 (81,3%) 29 (85,3%) 5 (62,5%)
Индекс GRAСE ≥109 баллов 28 (87,5%) 30 (88,2%) 7 (87,5%)

Сокращения: ИМ — инфаркт миокарда, ИМТ — индекс массы тела, ИСКА — 
инфаркт-связанная коронарная артерия, КАГ — коронароангиография, КФК — 
креатинфосфокиназа, КФК-МВ  — МВ-фракция креатинфосфокиназы, НТУ  — 
нарушенная толерантность к углеводам, СД — сахарный диабет, ХБП — хро-
ническая болезнь почек. 

ница” с  сентября по декабрь 2019г, которым прово-
дилось ЧКВ по поводу ИМ в  течение первых 24 ч 
от развития заболевания. В  исследовании было вы-
делено 3 группы наблюдения: 1 группа — 32 челове-
ка, получавшие тикагрелор; 2 группа — 34 человека, 
получавшие клопидогрел, 3 группа — 8 человек, по-
лучавших прасугрел. Препараты назначались в  срок 
0-12 ч до проведения ЧКВ. Все больные кроме ДААТ 
в  сравниваемых группах получали стандартизиро-
ванную терапию, согласно действующим клиниче-
ским рекомендациям. 

Период наблюдения составил 28 сут., т.к. суще-
ствующие средние ориентировочные сроки стаци-
онарного лечения пациентов, даже с  осложненным 
ИМ, не превышают данного промежутка времени, 
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Результаты
Сравнительная характеристика трех групп пациен-

тов по клинико-лабораторным параметрам представ-
лена в таблице 1. Группы тикагрелора и клопидогрела 
отличались от группы прасугрела по частоте встречае-
мости ожирения (р=0,044 и р=0,024, соответственно), 
повышение уровня тропонина Т крови зарегистриро-
вано достоверно чаще в группе тикагрелора по срав-
нению с группой клопидогрела (р=0,015). 

Сравнительный анализ кумулятивной частоты 
развития нежелательных исходов (смерть, нефаталь-
ный рецидив ИМ (и/или ретромбоз стента), нефа-
тальный ИИ) показал отсутствие значимых разли-
чий в исследуемых группах в течение 28 сут. (рис. 1). 
К концу периода наблюдения (через 28 дней) частота 
событий первичной конечной точки эффективно-
сти составила: в группе тикагрелора — 15,9% (р=0,53 
в сравнении с группой клопидогрела, р=0,84 в срав-
нении с  группой прасугрела), в  группе клопидогре-
ла — 18,2% (р=0,63 в сравнении с группой прасугре-
ла), в группе прасугрела — 12,5%.

Следует отметить, что рецидивы ИМ в  течение 
госпитализации развились у  двух пациентов группы 
тикагрелора и 1 пациента группы прасугрела. Смерть 
наступила у  6 пациентов группы клопидогрела (1 
ге  моррагический инсульт, 2 случая аневризмы ле-
вого желудочка с  разрывом, 3 случая отека легких), 
в  группе тикагрелора летальные исходы наступили 
в  3 случаях (1  аневризма левого желудочка с  разры-

а  развитие симптомов ИМ в  срок >28 дней от пре-
дыдущего ИМ расценивается в настоящее время как 
повторный ИМ и  является новой нозологической 
единицей для конкретного пациента [11].

Для оценки эффективности и безопасности тера-
пии была принята наиболее часто используемая ком-
бинированная конечная точка (смерть + нефаталь-
ный рецидив ИМ (и/или ретромбоз стента) + нефа-
тальный ишемический инсульт (ИИ)) [12]. 

Дополнительными вторичными конечными точ-
ками были выбраны кровотечения всех локализаций, 
умеренные и тяжелые (большие) по шкалам GUSTO  
и/или TIMI. Кроме того, в качестве дополнительных 
критериев эффективности лечения (“промежуточ-
ные” конечные точки) оценивались: наличие репер-
фузионных нарушений ритма и  проводимости, на-
личие открытой инфаркт-связанной коронарной ар-
терии по результатам ЧКВ (2-3 степень кровотока по 
шкале TIMI), формирование ИМ без подъема сегмен-
та ST (ИМбпST).

Статистическая обработка данных проводилась с по - 
мощью стандартного пакета программ Microsoft Excel. 
Для сравнения количественных данных использован 
t-критерий Стьюдента, для сравнения непараметриче-
ских данных — метод углового двухстороннего преоб-
разования Фишера. Различия считались статистически 
значимыми при р<0,05. Анализ кумулятивной частоты 
конечных точек осуществлялся по кривым Каплана-
Майера, а их сравнение — методом log-rank.
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Рис. 1. Частота основной комбинированной конечной точки (смерть, нефатальный рецидив ИМ, нефатальный ИИ) по кривым Каплана-Майера.
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вом, 2 случая отека легких и  кардиогенный шок). 
В группе прасугрела летальных исходов в течение пе-
риода наблюдения 28 сут. не зарегистрировано.

Частота дополнительной конечной точки за пери-
од наблюдения 28 сут. составила в группе тикагрело-
ра 3,1% (1 тяжелое желудочно-кишечное кровотече-
ние по TIMI), в  группе клопидогрела  — 5,9% (1 тя-
желое желудочно-кишечное кровотечение по TIMI + 
1 смертельный геморрагический инсульт) и в группе 
прасугрела за период наблюдения умеренных и угро-
жающих жизни кровотечений зарегистрировано не 
было.

При проведении анализа “промежуточных” кри-
териев эффективности сравниваемых препаратов 
значимых различий по частоте развития реперфузи-
онных аритмий, “открытию” инфаркт-связанной ко-
ронарной артерии, ИМбпST выявлено также не было 
(рис. 2).

Обсуждение 
До получения результатов прямого сравнения 

прасугрела и  тикагрелора в  ходе РКИ приходилось 
ориентироваться на реестры наблюдений и метаана-
лизы, предоставившие нам результаты косвенного 
сравнения прасугрела и  тикагрелора на фоне ДААТ 
у пациентов с ОКС, подвергнутых инвазивному вме-
шательству. 

В одном из ранних сетевых метаанализов, опу-
бликованном Chatterjee S, et al. [13], проводилось не-
прямое сравнение прасугрела с  тикагрелором. Было 
продемонстрировано, что прасугрел более эффекти-
вен, чем тикагрелор, в профилактике тромбоза стен-
та (ТС) и  рецидивирующих ишемических событий 

(отношение шансов =0,47, p=0,045). Недостатками 
метаанализа были непрямое сравнение двух ингиби-
торов P2Y12, относительно небольшое количество па-
циентов (прасугрел  — 7463 пациента, тикагрелор  — 
9667 пациентов) [13].

Bundhun PK, et al. [14] предприняли попытку ме-
таанализа сравнительных исследований прасугре-
ла и  тикагрелора при ОКС в  онлайн-базах данных. 
В  качестве первичных конечных точек рассматри-
вались неблагоприятные сердечно-сосудистые ис-
ходы, кровотечения рассматривались как вторичные 
конечные точки. Метаанализ объединил 4 исследо-
вания с  2012 по 2016гг (282 пациента лечились пра-
сугрелом и 281 пациент принимал тикагрелор). У па-
циентов с  ОКС оба антитромбоцитарных препарата 
показали сопоставимую частоту неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий и  кровотечений [14].

Аналогичные результаты показали Ray  A, et al., 
которые провели поиск в PubMed/Medline, EMBASE 
и  Кокра новском центральном регистре контроли-
руемых исследований (CENTRAL) на предмет опу-
бликованных РКИ, посвященных эффективности 
и  безопасности прасугрела и  тикагрелора при ОКС 
с  запла нированным ЧКВ [15]. Первичным исходом 
были неблагоприятные сердечно-сосудистые собы-
тия, а  вторичным  — кровотечение. Были включены 
9 РКИ с  общим числом 6990 пациентов (3550 лечи-
лись прасугрелом и  3481 лечились тикагрелором). 
Прасугрел и тикагрелор продемонстрировали анало-
гичные сердечно-сосудистые исходы и риски крово-
течений.

Сетевой метаанализ, сравнивающий после ЧКВ 
при ОКС кангрелор, клопидогрел, тикагрелор и пра-
сугрел, показал сопоставимость тикагрелора и прасу-
грела по клиническим исходам [16]. 

Очередной ретроспективный наблюдательный 
регистр RENAMI для оценки эффективности и без-
опасности тикагрелора и  прасугрела объединил 
данные и  результаты пациентов с  ОКС и  первич-
ным ЧКВ в  период с  января 2012г по январь 2016г. 
В  исследовании приняли участие 11 университет-
ских клиник из 6 европейских стран, было включе-
но 4424 пациента (2725 тикагрелор, 1699 прасугрел). 
Сравнение этих препаратов показало, что прасу-
грел более эффективен и безопасен, чем тикагрелор 
в  комбинации с  аспирином после ИМбпST, но не 
ИМпST. Различий в  сердечно-сосудис тых событиях 
через 12 мес. обнаружено не было [17].

Представляет интерес подысследование RENAMI, 
в  котором были рассмотрены 462 и  862 пациента 
с  ОКС и  сахарным диабетом, получавшие прасугрел 
и  тикагрелор, соответственно. Установлено, что па-
циенты с  ОКС и  сахарным диабетом, по-видимому, 
в  равной степени выигрывают в  отношении серьез-
ных неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
от применения прасугрела или тикагрелора [18].
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Рис. 2. Частота “промежуточных” критериев эффективности.
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По данным регистрового исследования Rodriguez AF, 
et al., прасугрел и тикагрелор были более эффектив-
ны, чем клопидогрел, с целью предотвращения небла-
гоприятных сердечных событий у пациентов с ОКС. 
Прасугрел по сравнению с тикагрелором оказался бо-
лее эффективным у пациентов с ИМпST [19]. 

Достаточно мощным представляется исследова-
ние с  использованием национальной базы данных 
Британского сердечно-сосудистого интервенцион-
ного общества у  пациентов, перенесших первичное 
ЧКВ по поводу ИМпST (с  января 2007г по декабрь 
2014г), которое объединило >89 тыс. пациентов (кло-
пидогрел  — 58248 человек, прасугрел  — 17714 и  ти-
кагрелор — 13105 пациентов). По результатам стати-
стического анализа прасугрел ассоциировался с  бо-
лее низкой 30-дневной и годичной смертностью, чем 
клопидогрел и тикагрелор [20].

В другой сетевой метаанализ, представляющий 
самые большие на сегодняшний день доказательства 
для выбора ингибитора P2Y12 при ОКС, было вклю-
чено 14 исследований с  общей популяцией 145019 
пациентов [21]. Конечными точками исследования 
были серьезные неблагоприятные сердечно-сосудис-
тые события (MACE), смерть от всех причин, ИМ, 
ТС и  большое кровотечение через 30 дней и  1 год. 
Через 30 дней прасугрел превосходил как клопидо-
грел, так и  тикагрелор по частоте MACE, смерти от 
всех причин и  ТС. И  прасугрел, и  тикагрелор пре-
восходили клопидогрел по частоте ИМ. Тикагрелор 
также снижал риск смерти от всех причин по сравне-
нию с клопидогрелом. Тикагрелор, прасугрел и кло-
пидогрел оказались сопоставимы с точки зрения без-
опасности 30-дневного большого кровотечения. Не 
было обнаружено значимых различий между клопи-
догрелом, прасугрелом и тикагрелором в отношении 
исходов MACE в  течение 1 года. И  прасугрел, и  ти-
кагрелор снижали частоту случаев смерти от всех 
причин в течение 1 года по сравнению с клопидогре-
лом. Прасугрел снижал частоту ИМ в течение 1 года 
по сравнению с клопидогрелом, а тикагрелор — нет. 
Таким образом, в  этом сетевом метаанализе прасу-
грел оказался предпочтительным ингибитором P2Y12 
для снижения риска тяжелых неблагоприятных со-
бытий как при 30-дневном, так и  при годичном на-
блюдении [21].

Khan  MS, et al. проанализировали 6 РКИ, 8 об-
сервационных исследований из базы MEDLINE 
и  Кокрановской библиотеки, сравнивающих прасу-
грел и  тикагрелор у  пациентов с  ОКС, перенесших 
ЧКВ (40188 пациентов). Данные метаанализа свиде-
тельствуют, что прасугрел имеет лучший профиль 
эффективности, чем тикагрелор, у пациентов с ОКС, 
перенесших ЧКВ [22].

В то же время исследование Al-Abdouh  A, et al. 
[23] не выявило значительных различий в  показате-
лях MACE, смертности от всех причин, смертности 

от ССЗ, ИМ, ТС и кровотечения между прасугрелом 
и тикагрелором в комбинации с аспирином у пациен-
тов с  ОКС, перенесших ЧКВ. Авторы использовали 
базы данных PubMed/MEDLINE и Кокрановской би-
блиотеки, было включено 6 РКИ с 6807 пациентами. 

Исследование PRAGUE 18, которое включило 
1230 пациентов, не показало превосходства одно-
го антиагреганта над другим (проводилось сравне-
ние прасугрела и  тикагрелора) у  пациентов с  ОКС. 
Однако авторы пришли к  выводу о  необходимости 
более крупных исследований [24]. Также PRAGUE 18 
обнаружило, что одышка и  вызванная контрастиро-
ванием нефропатия были чаще при приеме тикагре-
лора по сравнению с прасугрелом [24].

Основное внимание уделяется в настоящее время 
исследованию ISAR-REACT 5 [25], которое пред-
ставляет собой многоцентровое рандомизированное 
открытое исследование фазы IV, организованное 
для сравнительной оценки преимуществ и недостат-
ков тикагрелора и  прасугрела у  пациентов с  ОКС 
(ИМпST, ИМбпST, нестабильная стенокардия) с за-
планированной инвазивной стратегией. Результаты 
исследования были представлены в  сентябре 2019г. 
Первичной конечной точкой в  ISAR-REACT 5 была 
совокупность смерти, ИМ или инсульта через 1  год. 
Основной вторичной конечной точкой (конечной 
точкой безопасности) было кровотечение. Всего бы-
ло рандомизировано 4018 пациентов. Результаты ис-
следования показали, что среди пациентов с  ОКС 
с подъемом сегмента ST или без него частота смерти, 
ИМ или инсульта была значительно ниже в подгруп-
пе пациентов, получавших прасугрел, по сравнению 
с  пациентами, получавшими тикагрелор, а  часто-
та больших кровотечений (согласно шкале Bleeding 
Academic Research Consortium (BARC) 3-5 типов) до-
стоверно не отличалась между двумя группами [25].

Совет экспертов, созданный по инициативе Рос-
сийского общества специалистов по неотложной 
кар диологии, в  своем заключении [26], основан-
ном на результатах ISAR-REACT 5, рекомендует 
рассмат ривать прасугрел как предпочтительный 
блокатор Р2Y12 рецепторов тромбоцитов при плани-
руемом первичном ЧКВ у больных с ИМпST и при 
раннем инвазивном лечении ОКСбпST. При этом 
Совет экспертов обращает внимание на ограниче-
ния исследования ISAR-REACT 5 (открытый харак-
тер наблюдения, метод рандомизации с  помощью 
конвертов, опрос пациентов после выписки по те-
лефону, различие стратегий начала терапии прасу-
грелом и тикагрелором). В то же время экспертами 
подчеркнуты важные преимущества исследования: 
отсутствие заинтересованности фармкомпаний, со-
ответствие терапии современным клиническим ре-
комендациям, осуществление стратификации по 
типу ОКС и использование строгих критериев конт-
роля качества.
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Effron MB, et al. [27] сравнили годичные клиниче-
ские исходы пациентов с ОКС, которым проводилось 
ЧКВ и которые принимали тикагрелор или прасугрел 
в составе ДААТ. Всего было включено 15788 пациен-
тов с  ОКС-ЧКВ (прасугрел  — 12797; тикагрелор  — 
2991). Показатели NACE и MACE были значительно 
ниже при использовании прасугрела, главным обра-
зом из-за сердечной недостаточности, без существен-
ной разницы в  показателях смерти от всех причин, 
ИМ, нестабильной стенокардии, реваскуляризации, 
транзиторной ишемической атаки/инсульте или кро-
вотечениях. В  этом ретроспективном исследовании 
врачи предпочтительно использовали прасугрел, а не 
тикагрелор, у более молодых пациентов с ОКС, под-
вергнутых ЧКВ, с более низким рис ком кровотечения 
или сопутствующих заболеваний [27].

Данные об уменьшении неблагоприятных собы-
тий на фоне приема прасугрела в  сравнении с  дру-
гими антитромбоцитарными препаратами у  паци-
ентов с ОКС при 30-дневном наблюдении получены 
во многих масштабных исследованиях [13, 21, 22, 25, 
27]. Полученные нами результаты позволяют гово-
рить о сравнимой частоте развития комбинированной 
конечной точки у пациентов с ИМ и ЧКВ, получаю-
щих в составе ДААТ прасугрел по сравнению с паци-
ентами, принимавшими тикагрелор и  клопидогрел. 
Оценка “промежуточных” критериев эффективности 

различных схем ДААТ не показала достоверных пре-
имуществ ни одного антитромбоцитарного препара-
та. В нашем наблюдательном исследовании прасугрел 
аналогично показал хороший профиль безопасности 
по сравнению с клопидогрелом и тикагрелором — не 
было зарегистрировано умеренных и тяжелых крово-
течений в течение 28 сут. наблюдения.

Однако проведенное нами исследование имеет ряд 
ограничений — открытый дизайн наблюдения, различ-
ное количество больных в группах наблюдения, корот-
кий период наблюдения. С учетом этих факторов сле-
дует учитывать возможность систематических ошибок 
при интерпретации результатов исследования.

Заключение
Полученные нами результаты сравнительного ана-

лиза позволяют предположить сопоставимость про-
филя эффективности и безопасности прасугрела, ти-
кагрелора и клопидогрела в составе ДААТ у пациентов 
с  ИМ на фоне ЧКВ. Значимых различий по частоте 
событий конечных точек выявлено не было. В  част-
ности, прасугрел показал не меньшую эффективность 
и безопасность в сравнении с тикагрелором.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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