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Резюме
Цель исследования. В  условиях длительного наблюдения оценить клинико-прогностическое значение резидуальной активно-
сти тромбоцитов у  больных острым коронарным синдромом без  подъема сегмента ST (ОКСбпST). Материалы и  методы. 
В исследование включили 120 пациентов с ОКСбпST, подвергшихся стентированию коронарных артерий (КА). Агрегацию 
тромбоцитов оценивали методом импедансометрии после назначения нагрузочных доз аспирина и P2Y12-блокатора тромбо-
цитов. Больных разделили на две сопоставимые по полу и возрасту группы: с низкой остаточной реактивностью тромбоцитов 
(НОРТ) от 0 до 5 Ом (n=90) и с высокой остаточной реактивностью тромбоцитов (ВОРТ) ≥6 Ом, (n=30). Разделение прове-
дено согласно полученным результатам референсных значений в контрольной группе добровольцев. Проведена сравнительная 
оценка клинико-лабораторных и инструментальных показателей, а также частоты развития комбинированной конечной точки 
(ишемических событий) и кровотечений в период наблюдения – в среднем в течение 16±6 месяцев. Результаты. Пациенты 
с ВОРТ были исходно тяжелее, в группе чаще регистрировались больные со стенокардией напряжения III функционального 
класса, фибрилляцией предсердий, перенесенным инфарктом миокарда, у них был выше сердечно-сосудистый риск по шкале 
GRACE (202,6±11 и 148,6±7, р=0,03), чаще регистрировались повышение уровня тропонина Т в крови (70,0 и 45,5 %, р=0,02), 
а  также острая окклюзия в  КА (66,6 % и  42,2, р=0,02). Развитие комбинированной конечной точки, включавшей сердечно-
сосудистую смерть, госпитализации в связи с острым коронарным синдромом, ишемическим инсультом в период наблюдения 
у пациентов с ВОРТ, регистрировалось чаще (40 и 20,7 %, р=0,04). У пациентов с АДФ-агрегацией тромбоцитов 0 и 1 Ом вклю-
чительно был выше риск развития геморрагических событий, по сравнению с больными с АДФ-агрегацией от 2 Ом и выше 
(17,1 и 2,1 %, относительный риск 8,05; 95 % доверительный интервал: 1,1–59,9, р=0,01). Заключение. Сохранение ВОРТ после 
нагрузочных доз аспирина и P2Y12-блокатора тромбоцитов у больных ОКСбпSTассоциировалась с развитием повторных ате-
ротромботических событий. Крайне низкие показатели резидуальной агрегации тромбоцитов ассоциировались с  бÓльшей 
частотой развития кровотечений.
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Summary
Aim. To study clinical prognostic value of residual platelet activity in patients with acute coronary syndrome without ST segment 
ele vation. Material and methods. The study included 120 patients with acute coronary syndrome without ST segment elevation 
(NSTE ACS) with coronary artery stenting. Testing of residual reactivity of platelets in the subjects was carried out after loading 
doses of  aspirin and P2Y12-inhibitors.Patients were divided into two groups comparable in gender and age: with low residual reacti-
vity of platelets (LRR), n=90 and with high residual reactivity of platelets (HRR), n=30. Between the groups a comparative assess-
ment of clinical-laboratory and instrumental indicators, development of a combined end point (ischemic events) and bleeding during 
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follow-up (16 ± 6 months). Results. The group with HRR was initially heavier: patients with angina pectoris of functional class III, 
atrial fibrillation, myocardial infarction, was a higher risk on the GRACE (202,6±11 vs. 148,6±7, р=0,03),increased levels of Troponin 
T (70,0 vs. 45,5 %, р=0,02), acute occlusion in the coronary arteries (66,6 vs. 42,4 %, р=0,02).The combined endpoint was more often 
reported in patients with HRR (40 vs. 20,7 %, р=0,04). Patients with ADP-aggregation of platelets in the range 0–1 Om had a greater 
risk of developing hemorrhagic events (17,1 vs. 2,1 %, RR 8,05 CI: 1,1–59,9, р=0,01). Conclusion. In patients with NSTE ACSHRR 
after loading doses of aspirin and P2Y12-inhibitor was associated with the development of repeated atherothrombotic events. Very low 
LRR was associated with the development of bleeding.

Information about the corresponding author: Stoiko O.A., e-mail: sopra_arpos@mail.ru 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) и, в  частности, 
ОКС остаются ведущими причинами смертности, как 

в России, так и в большинстве развитых стран мира. ОКС 
без подъема сегмента ST (ОКСбпST) – самый распростра-
ненный вариант ОКС и  частое показание к  чрескожному 
коронарному вмешательству (ЧКВ) [1]. Данная группа 
пациентов весьма гетерогенна и  характеризуется вариа-
бельным прогнозом: несмотря на  применение двойной 
антитромбоцитарной терапии (ДАТТ), серьезной пробле-
мой остаются повторные неблагоприятные сердечно-сосу-
дистые события, связанные, в  том числе, с  недостаточным 
или  избыточным подавлением функции тромбоцитов  [2]. 
Литературные данные свидетельствуют, что  высокая оста-
точная реактивность тромбоцитов (ВОРТ) у  больных 
с  ОКС ассоциируется с  развитием ишемических осложне-
ний (включая ранний тромбоз стента), а низкая остаточная 
реактивность тромбоцитов (НОРТ)  – с  развитием крово-
течений [3–7]. В повседневной практике врача-кардиолога 
оценка функции тромбоцитов не проводится в связи со сла-
бой доказательной базой. Мониторирование агрегации 
тромбоцитов (функциональной активности тромбоцитов) 
согласно результатам многочисленных исследований целе-
сообразно использовать лишь в определенных клинических 
ситуациях, связанных с высоким риском тромботических/
ге мор рагических осложнений, при подозрении на рези-
стентность к одному из компонентов ДАТТ, при переходе 
от одного  антитромбоцитарного  препарата к другому, либо 
при применении дженериков, в ряде случаев – при подготов-
ке пациента к экстренному хирургическому вмешательству 
(класс рекомендаций IIb) [8]. Однако несмотря на сформу-
лированные показания, дискуссия о рутинном применении 
тестирования функции тромбоцитов у  пациентов высоко-
го сердечно-сосудистого риска продолжается. Кроме того, 
нет полного согласия между исследователями относительно 
стандартизации методов тестирования (импедансная агре-
гатометрия, агрегатометрия с  применением картриджей 
VerifyNow, VASP  – vasodilator-stimulated phosphoprotein, 
PFA-100 – platelet function analysis и др.) и общепринятых 
пороговых значений [6].

В настоящем исследовании предпринята попытка в про-
цессе длительного наблюдения больных с ОКСбпST оценить 
клинико-прогностическое значение резидуальной (после 
назначения нагрузочных доз аспирина и  P2Y12-блокатора 
тромбоцитов) активности тромбоцитов.

Материалы и методы
Набор пациентов проводился на базе Областной клини-

ческой больницы № 1 (г. Тюмень) в соответствии с принци-
пами Хельсинкской Декларации и с  одобрения локального 
этического комитета ФГБОУ ВО  «Тюменский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава России.

Критериями включения были: 1) ОКСбпST: диагности-
ровался при  жалобах пациента на  боль в  груди, выявлении 
изменений на ЭКГ в виде депрессии сегмента ST или инвер-
сии зубца Т более чем в  двух смежных отведениях, повы-
шении уровня тропонина T (ТнТ) более чем на 0,05 нг / мл, 
дестабилизации ранее стабильной стенокардии (прогресси-
рующей стенокардии на уровне III–IV ФК), впервые возник-
шего ангинозного приступа или  ранней постинфарктной 
стенокардии; 2) ЧКВ со стентированием коронарных арте-
рий (КА); 3) возраст старше 18  лет; 4) информированное 
согласие больного. Критериями исключения из  исследова-
ния являлись: тяжелая сопутствующая патология, СН IV ФК.

Из  270 наблюдавшихся больных с  ОКС в  исследова-
ние включили 120 пациентов с  ОКСбпST в  возрасте от  35 
до 78 лет (62±7,9 года), преобладали мужчины (75 %). Всем 
исследуемым в  соответствии с  рекомендациями по  диа-
гностике и  лечению ОКС [9] выполняли лабораторные 
и  инструментальные методы обследования, в  том числе 
коронароангиографию (КАГ) и по показаниям – стентиро-
вание КА. В период госпитализации и в течение года после 
выписки проводилась медикаментозная терапия, включав-
шая ДАТТ: аспирин совместно с  клопидогрелом (n=86) 
либо тикагрелором (n=34). Выбор P2Y12 – блокатора рецеп-
тора тромбоцитов определял лечащий врач.

Специальное исследование по  оценке исходного уров-
ня агрегации тромбоцитов проводилось на  аппарате 
Chrono-log (модель 590) с индуктором аденозин-дифосфа-
том (АДФ – 10 ммоль / л) в первые сутки (16,9±7,0 часов) 
госпитализации. Для определения референсного значения 
АДФ-агрегации тромбоцитов на  данном аппарате обсле-
довано 20 добровольцев без  клинических проявлений ате-
росклероза, гиперлипидемии, аутоиммунных и  острых вос-
палительных заболеваний, не  принимавших антитромбоци-
тарные препараты в возрасте от 25 до 45 лет (33,2±5,3 лет). 
Показатели агрегатометрии варьировали от  4 до  12 Ом, 
медиана составила 6,3 Ом  – она была условно принята 
за норму. Больные с уровнем АДФ-агрегации тромбоцитов 
ниже медианы контрольной группы (от  0 до  5 Ом) были 
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отнесены к группе НОРТ, больные с АДФ-агрегацией тром-
боцитов ≥6 Ом – к группе ВОРТ. Изучены различия между 
группами по  клинико-лабораторным и  инструментальным 
показателям. Для  оценки индивидуальной реакции на  про-
водимую ДАТТ в разных комбинациях (аспирин совместно 
с  клопидогрелом либо тикагрелором) пациентам выполня-
лось повторное исследование функции тромбоцитов спустя 
3 месяца после выписки. Приверженность к ДАТТ в течение 
года (составила 96 %) определялась путем опроса пациентов 
о приеме лекарственных препаратов и оценивалась по каче-
ственному показателю (привержен / не привержен).

Продолжительность наблюдения за  пациентами состав-
ляла 16±6 месяцев. Судьба больных выяснялась при повтор-
ных визитах (через 3-6-9-12 месяцев после выписки), а также 
при  анализе основной медицинской документации (исто-
рии болезни, свидетельства о смерти). В качестве конечной 
точки учитывалась суммарная частота следующих событий: 
сердечно-сосудистая смерть, госпитализации в связи с ОКС 
(ИМ и  нестабильная стенокардия), ишемический инсульт. 
Отдельно регистрировались геморрагические события  – 
большие и малые кровотечения по критериям TIMI [10].

Статистическую обработку данных проводили с  исполь-
зованием статистических пакетов SPSS (версия 19) и   
STATISTICA 6.0. Данные представлены в виде абсолютного 
числа и доли (n, %). Тестирование параметров распределения 
проводили с  помощью критерия Колмогорова-Смирнова. 
При  правильном распределении с  помощью методов описа-
тельной статистики вычисляли среднее значение и стандарт-
ное отклонение от  средней величины (М±SD). При  срав-
нении количественных признаков использовали t-критерий 
Стьюдента или  U-критерий Манна-Уитни. При  сравнении 
дискретных переменных использовали двусторонний точ-
ный критерий Фишера. Исследование связей определяли 
путем однофакторного корреляционного анализа, в  зави-
симости от  вида распределения применялся коэффициент 
корреляции Пирсона либо Спирмена. Динамику изучаемо-
го показателя оценивали с  помощью критерия Вилкоксона. 
Вероятность наступления изучаемого исхода в  определен-
ный период времени анализировалось методом Каплана-
Мейера. Относительный риск развития изучаемых событий 
рассчитывали при  помощи таблиц  сопряженности с  95 % 
доверительным интервалом (ОР (95 % ДИ)). Различия между 
группами считали статистически достоверными при р<0,05.

Результаты
Среди больных с ОКСбпST были широко распростране-

ны ФР ИБС: курение (40,0 %), избыточная масса тела и ожи-
рение (91 %), АГ (87,0 %), гиперлипидемия (80 %), СД 2 типа 
(22,5 %). По  результатам диагностической КАГ стенозы 
в КА ≥50 % зарегистрированы у 120 (100 %) больных, у 106 
(88 %) пациентов были выявлены стенозы КА более  75 %. 
Преобладали многососудистое поражение КА (76 %), а так-

же локализация стенозов в сегментах передней нисходящей 
артерии и огибающей артерии. Всем больным были имплан-
тированы стенты (в  45 % с  лекарственным покрытием) 
в «симптом-связанную» КА.

Исходный уровень АДФ  – агрегации тромбоцитов 
(функциональной активности тромбоцитов) у  обследован-
ных варьировал от 0 до 20 Ом, медиана и 95 % ДИ составили 
3,2 (2,3–4,0) Ом. Установлена положительная связь данно-
го показателя с фибрилляцией предсердий (r=0,4, р=0,007), 
уровнем ТнТ в крови (r=0,2, р=0,03), а также с риском по шка-
ле GRACE (r=0,4, р=0,002). Несмотря на то, что сравнивае-
мые группы ВОРТ и НОРТ были сопоставимы по основным 
факторам сердечно-сосудистого риска (пол, возраст, статус 
курения, АГ, стенокардии напряжения I  и  II ФК, ХСН, СД 
2 типа, дислипидемия), больные с уровнем АДФ-агрегации 
тромбоцитов ≥ 6 Ом были исходно тяжелее и имели менее 
благоприятный прогноз. Как видно из таблицы 1, в данной 
группе чаще регистрировались стенокардия напряжения 
III ФК, фибрилляция предсердий, дилатация ЛЖ, ожирение 
3-й степени, чаще отмечалось повышение уровня маркеров 
некроза миокарда, острая окклюзия КА, был выше риск 
по шкале GRACE.

В  госпитальном периоде зарегистрировано 14 неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий, из них в 9 случаях 
осложнения носили кардиальный характер (рецидивирую-
щая ишемия – чаще у больных с ВОРТ, чем с НОРТ: 17 и 4 %, 
р=0,028); в 5 случаях отмечались послеоперационные пуль-
сирующие гематомы, достоверно не зависящие от уровня 
ФАТ (чаще при трансфеморальном доступе, чем при транс-
радиальном — 16,6 и 3,5%, р=0,006).

В динамике на фоне лечения ДАТТ уровень АДФ-агрега-
ции тромбоцитов достоверно снизился (3,2 (2,3–4,0) и  2,0 
(1,4–2,6), р=0,024). Снижение функциональной активности 
тромбоцитов (ФАТ) произошло у  50 (42,7 %) больных, зави-
село от исходного значения агрегации тромбоцитов (наиболь-
шее – у лиц с более высоким исходным уровнем, r=0,3, р=0,001) 
и от принимаемого блокатора P2Y12 рецепторов тромбоцитов 
(тикагрелор и клопидогрел  – 60,6 и  35,7 %, р=0,01). Данные 
воспроизводят результаты ранее проведенных исследова ний, 
установивших, что  тикагрелор, являясь активным веществом, 
эффективнее подавляет ФАТ у больных с ОКС и ВОРТ в срав-
нении с клопидогрелом, который, являясь пролекарством, про-
ходит метаболическую трансформацию в печени до активного 
состояния [11, 12]. У 60 (51,3 %) больных ФАТ была на преж-
нем уровне, преимущественно 0 Ом (65 %). У 7 (5,9 %) боль-
ных отмечалось повышение данного показателя, незначитель-
но коррелировавшее с индексом курильщика (r=0,4, р=0,001), 
частотой обострения ИБС (r=0,3, р=0,002) и  нарушением 
режима приема ДАТТ (r=0,3, р=0,01).

Исследование завершили 117 пациентов. В таблице  2 
приведен сравнительный анализ сердечно-сосудистых исхо-
дов у больных с ВОРТ и НОРТ в период длительного наблю-
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дения. Между группами установлены достоверные различия 
в  доле пациентов, достигших комбинированной конечной 
точки, умерших пациентов, и тех, кому потребовалась госпи-
тализация. Следует отметить, что в каждой группе преобла-
дали госпитализации экстренного характера в  связи с  обо-
стрением ИБС.

Зарегистрировано 36 (30,8 %) случаев обострения ИБС. 
При  этом частота данных событий у  пациентов с  ВОРТ 
в  сравнении с  пациентами с  НОРТ была выше в  первые 3 
месяца наблюдения (23,3 и  5,7 %, р=0,007) и до  6 месяцев 
(33,3 и 14,9 %, р=0,02). После 6 месяцев наблюдения частота 
обострений ИБС значительно уменьшалась и различия меж-
ду группами не регистрировались (10 и 10,3 %, р=0,9). Среди 
причин обострения ИБС в 11 (30,5 %) случаях был тромбоз 
либо рестеноз в  стенте. К  рестенозам (n=9) предраспола-
гали такие факторы, как  ИМ в  анамнезе (r=0,5, р=0,0007), 

КАГ в  анамнезе (r=0,4, р=0,0007), прием аспирина в  пред-
шествующие госпитализации 7 дней (r=0,5, р=0,002), высо-
кий риск по шкале GRACE (r=0,5, р=0,02). Не установлено 
достоверной связи типа стента (голометаллический либо 
с  лекарственным покрытием), а  также ВОРТ с  развитием 
рестеноза. Не установлено достоверной связи принимаемо-
го P2Y12-блокатора рецепторов тромбоцитов с  развитием 
комбинированной конечной точки (клопидогрел и тикагре-
лор – 27,4 и 21,2 %, р=0,5). Тем не менее у пациентов, при-
нимавших клопидогрел, в  сравнении с  пациентами, прини-
мавшими тикагрелор, преобладало количество экстренных 
госпитализаций (40,1 и  21,2 %, р=0,055). Частота обостре-
ния ИБС в виде нестабильной стенокардии была больше сре-
ди больных, принимавших клопидогрел (27,4 и 9,1 %, р=0,02). 
Вероятно, среди исследуемых были пациенты с генетической 
резистентностью к данному P2Y12-блокатору (носительство 

Таблица 1. Клиническая характеристика больных с НОРТ и ВОРТ
Показатель НОРТ, n=90 ВОРТ, n=30 р

Стенокардия напряжения ФК III, n (%) 3 (3,3) 5 (16,6) 0,01
Фибрилляция предсердий, n (%) 3 (3,3) 6 (20) 0,01
Давность ИМ <1 года, n (%) 4 (4,4) 5 (16,6) 0,02
Ожирение 3-й степени, n (%) 3 (3,3) 4 (13,3) 0,04
Сопутствующая патология1, n (%) 54 (60) 28 (93,3) 0,0007
Средняя ЧСС, уд / мин, (M±SD) 73,3±0,9 80,6±5,0 0,03
Нарушение гликемии натощак, n (%) 9 (10) 8 (26,7) 0,02
Тропонин Т ≥0,05 нг / мл, n (%) 41 (45,5) 21 (70) 0,02
МВ КФК >9,5 ЕД / л, n (%) 47 (52,2) 23 (76,6) 0,01
GRACE, баллы, (M±SD) 148,6±7,0 202,6±11 0,03
КДР ЛЖ >5,7 см, n (%) 16 (17,7) 14 (46,6) 0,002
Острая окклюзия КА, n (%) 38 (42,4) 20 (66,6) 0,02

1 – заболевания желудочно-кишечного тракта, заболевания легких, заболевания щитовидной железы, СД 2-го типа, заболевания почек, 
облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей. НОРТ – низкая остаточная реактивность тромбоцитов, ВОРТ– высокая 
остаточная реактивность тромбоцитов, МВ КФК – МВ-фракция креатинфосфокиназы, КДР ЛЖ – конечный диастолический раз-
мер ЛЖ, КА – коронарная артерия.

Таблица 2. Сравнительная характеристика исходов в исследованных группах больных в период длительного наблюдения
Исходы, n (%) Исходно, НОРТ, n=87 Исходно, ВОРТ, n=30 р (F)

Комбинированная конечная точка, n (%) 18 (20,7) 12 (40) 0,04
Умерли, n (%)

– вследствие ИМ 0 2 (6,6) 0,01
– от других причин 0 0 –

Кровотечения по TIMI, n (%) 12 (13,8) 1 (3,3) 0,1
Общее количество госпитализаций, n (%) 42 (48,3) 24 (80) 0,003
– плановые госпитализации 16 (18,3) 9 (30) 0,1
– экстренные госпитализации: 26 (30) 15 (50) 0,05

1) ИМ, НС 23 (26,4) 13 (43,3) 0,08
– в том числе в связи с нефатальным ИМ 5 (5,7) 3 (10) 0,4
– в том числе в связи с НС 18 (20,7) 8 (26,6) 0,5

2) в связи с нарушением ритма 1 (1,1) 1 (3,3) 0,4
3) в связи с нефатальным мозговым инсультом 0 1 (3,3) 0,01

Повторные реваскуляризации, n (%) 25 (28,7) 15 (50) 0,03
НОРТ – низкая остаточная реактивность тромбоцитов, ВОРТ – высокая остаточная реактивность тромбоцитов,  
НС – нестабильная стенокардия.
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аллельного варианта CYP2C19*2 связано с  уменьшением 
антиагрегантной активности клопидогрела и  встречается 
в среднем у 21 % больных) [13, 14].

Кровотечения зарегистрированы у  13 (11,1 %) обсле-
дованных, из  них 2 (1,7 %) больших  – желудочно-кишеч-
ное и  носовое, потребовавшие госпитализации. Уровень 
исходной ФАТ у  больных, перенесших кровотечения, был 
ниже, чем у  больных без  кровотечения (1,0±0,7 и  3,5±0,4 
Ом, р=0,02). Также у  данных больных был ниже уровень 
ФАТ, определяемый через 3 месяца (0,2±0,1 и  2,4±0,3 Ом, 
р=0,004). Установлено, что  среди больных, перенесших 
кровотечения, преобладали лица с уровнем АДФ-агрегации 
тромбоцитов от 0 до 1 Ом (n=70). Дальнейший анализ пока-
зал, что при АДФ-агрегации тромбоцитов в данном диапазо-
не восьмикратно увеличивался риск развития кровотечений 
в период ближайшего года наблюдения (17,1 и 2,1 %, ОР 8,05; 
95 % ДИ:1,1–59,9, р=0,01). Следует отметить, что  кровоте-
чения недостоверно, но чаще развивались среди пациентов, 
принимавших тикагрелор (18,2 % и 8,3 %, р=0,1), что может 
быть связано с более мощным действием данного препарата 
на тромбоциты [11, 12].

Обсуждение
Применение ДАТТ в течение последующих 12 месяцев 

у  больных с  ОКС доказало свою эффективность в  сниже-
нии риска сердечно-сосудистых осложнений по  сравне-
нию с  монотерапией аспирином [15, 16], однако развитие 
повторных сердечно-сосудистых событий остается актуаль-
ной проблемой. Так, по результатам анализа Национального 
регистра по  ИМ Швеции (n=97 254), установлено, что 
у 18,3 % выписанных больных регистрировались повторные 
ишемические события в  течение года [17]. Частота разви-
тия обострений ИБС в настоящем исследовании за период 
16±6  месяцев составила 30,8 % и  была наиболее высокой 
в первые 3 месяца наблюдения. Наблюдаемая частота собы-
тий выше данных, полученных в  исследовании PROSPECT, 
включавшем 697  пациентов с  ОКС после успешного коро-
нарного стентирования (2011  г.), в  котором сумма атеро-
тромботических событий за 3 года составила 20,4 % и была 
наиболее высокой в первый год после выписки [18].

Безусловно, рецидиву ишемических событий способ-
ствует не  только тяжесть атеросклеротического процесса, 
но и  факторы, усугубляющие прогноз: пожилой возраст, 
курение, СД, АГ, ИМ в анамнезе, многососудистое пораже-
ние КА, низкая ФВ ЛЖ, низкая приверженность к терапии 
и  т. д. Накоплены данные о  связи недостаточного подавле-
ния активности тромбоцитов с риском сердечно-сосудистых 
осложнений [7, 19, 20]. Новизна проведенного нами иссле-
дования заключается в попытке получения ответа на вопрос – 
возможно ли у больных ОКСбпST, на основании исходного 
(на старте лечения) «ответа» тромбоцитов на нагрузочные 
дозы аспирина и  P2Y12-блокатора (клопидогрел либо тика-

грелор), получить дополнительную информацию о  риске 
дальнейших сердечно-сосудистых событий, с одной стороны, 
и о  вероятности развития геморрагических осложнений  – 
с другой.

Установлено, что  после ДАТТ в  нагрузочных дозах око-
ло 25 % больных с ОКСбпST в течение первых суток сохра-
няют ВОРТ. Эта группа больных имела высокий риск раз-
вития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий 
как в  госпитальном периоде, так и в  период длительного 
наблюдения. Сохранение ВОРТ после нагрузочных доз 
аспирина и  Р2Y12-блокаторов позволяет выделить среди 
больных с  ОКСбпST лиц с  высоким риском ишемических 
событий на протяжении последующих 10–22 (в среднем 16) 
месяцев. При  этом кумулятивная частота случаев сердечно-
сосудистой смерти либо повторных госпитализаций в  свя-
зи с  ОКС, либо ишемического инсульта в  группе больных 
с ВОРТ су щественно выше по отношению к лицам с НОРТ. 
Полученные данные воспроизводят результаты исследо-
ваний различных авторов, подтвердивших ассоциацию 
ВОРТ с  развитием неблагоприятных кардиальных ослож-
нений [3–6]. При  этом взаимосвязь уровня ФАТ с  ресте-
нозом / тромбозом в стенте не была установлена. Вероятно, 
для  подтверждения данной гипотезы необходимо проведе-
ние более масштабного исследования, так как по  данным 
регистра АDАРТ-DES (n=8 583 пациента с ИБС, из них 50 % 
с ОКС, перенесших стентирование КА, 2013 г., оценка ФАТ 
методом VerifyNow) доказано, что  PRU (единица реактив-
ности тромбоцитов) более 208 независимо ассоциирует-
ся с  трехкратным повышением риска тромбоза стента как 
в первые 30 дней (отношение шансов (OШ) 3,00; 95 % ДИ: 
1,39–6,49; р=0,005), так и  через год после вмешательства 
(ОШ 2,49; 95 % ДИ: 1,43–4,31; р=0,001) [7]. Между груп-
пами НОРТ и  ВОРТ не  установлено различий по  частоте 
развития кровотечений, тем не  менее у  пациентов из  груп-
пы НОРТ, имеющих АДФ-агрегацию тромбоцитов 0–1 Ом, 
риск развития кровотечений в  период наблюдения увели-
чивался восьмикратно. Полученные данные воспроизводят 
результаты регистра АDАРТ-DES, установившего повыше-
ние риска развития кровотечения при значении PRU менее 
208 (ОШ 0,73; ДИ: 0,61–0,89; p=0,002) [7].

Проведено сравнение действия на  остаточную реак-
тивность тромбоцитов двух режимов ДАТТ аспи-
рин+клопидогрел и  аспирин+тикагрелор через 3 месяца. 
Установлено, что  клопидогрел в  отличие от  тикагрелора 
обладает менее выраженным действием на  снижение агре-
гации тромбоцитов от  исходного уровня (35,7 и  60,6 %, 
р=0,01), что  представляется важным для  понимания при-
чин пониженного ответа на  проводимое лечение и  поис-
ка новых путей воздействия на  остаточную реактивность 
тромбоцитов.

Настоящее исследование носило характер открыто-
го одноцентрового проспективного наблюдения больных 
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с ОКСбпST и имело ряд ограничений, к числу которых сле-
дует отнести его выборочный характер (включены пациен-
ты с  проведенным ЧКВ в  период индексной госпитализа-
ции), отсутствие рандомизации в зависимости от характера 
назначавшегося P2Y12-блокатора тромбоцитов; в  процессе 
наблюдения трое из числа наблюдавшихся больных выбыли 
из исследования по неизвестным нам причинам.

Заключение
В настоящей работе проанализирована клинико-прогно-

стическая значимость остаточной реактивности тромбоци-

тов на фоне современной антиагрегантной терапии больных 
с  ОКСбпST. Показано, что  высокий резидуальный уровень 
АДФ-индуцированной агрегации тромбоцитов после нагру-
зочных доз антиагрегантными препаратами ассоциируется 
с  более тяжелым течением ОКС в  госпитальном периоде 
и  более ранним развитием повторных кардиоваскулярных 
событий после выписки из  стационара. Низкий уровень 
резидуальной активности тромбоцитов сопряжен с риском 
развития кровотечений в период длительного наблюдения.

Конфликт интересов не заявлен.
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