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Острый коронарный синдром (ОКС) остается
ведущей причиной смертности населения разви�
тых стран мира, в том числе и в Украине [5]. Ана�
лиз исследований дотромболитической терапии в
1980�х годах показывает, что летальность от неста�
бильной стенокардии и инфаркта миокарда без
зубца Q составляла 6—8% [5,7]. Внедрение антит�
ромбоцитарной терапии ацетилсалициловой кис�
лотой (АСК) и коронарных интервенций снизило
летальность в 2�3 раза.

Уникальная способность АСК угнетать цикли�
ческую оксигеназу�1 (ЦОГ�1) идеально сочетается
с его значением как антитромбоцитарного средс�
тва — внетромбоцитарные эффекты, в том числе
угнетение простагландина I2. В низких дозах (50—
75 мг/сут) препарат угнетает биосинтез тромбок�
сансинтетазы А2 (ТСА2).

Инактивация тромбоцитарной ЦОГ�1 ацетилса�
лициловой кислотой приводит к предупрежде�
нию тромбоза и чрезмерной склонности к крово�
течениям. ЦОГ�1 — зависимые механизмы увели�
чивают риск кровотечений в верхних отделах пи�
щеварительного канала (ПК) при экспозиции к
АСК: угнетение функции тромбоцитов, опосредо�
ванной через ТСА2 и нарушение цитопротекции в
слизистой с участием простагландина Е2 (ПГЕ2).
Первый из указанных эффектов — дозонезависи�
мый, второй — четко дозозависимый [1, 2]. Вместе
с угнетением функции тромбоцитов в значитель�
ной степени повышается в 2 раза риск кровотече�
ний из верхних отделов ПК и он ассоциирован с
приемом суточных доз АСК 75—100 мг [2, 9].

Оценка общего эффекта АСК требует определе�
ния абсолютного риска тромботических или ге�
моррагических осложнений у пациентов. По мере
повышения риска большего сосудистого действия
увеличивается польза антитромбоцитарной про�
филактики кровотечений [6, 8].

Тиенопиридины (тиклопидин, клопидогрель) —
структурно приближенные с антитромбоцитарны�
ми свойствами. Препараты селективно угнетают
АДФ�индуцированную агрегацию тромбоцитов,
без прямых эффектов на метаболизм арахидоно�
вой кислоты. Тиклопидин может угнетать агрега�
цию тромбоцитов, индуцированную коллагеном и
тромбином, но эти эффекты устраняются повыше�
нием концентрации агониста и отображают блока�
ду усиления ответа на другие агонисты при учас�
тии АДФ. Препарат не влияет на АДФ�индуциро�
ванную агрегацию тромбоцитов при назначении в
условиях in vitro до 500 мкг [7, 8]. Это дает основа�
ние думать, что необходимым условием достиже�
ния антитромбоцитарных эффектов препарата яв�
ляется печеночная трансформация к активному
метаболиту или метаболитов in vivo. Угнетение
функции тромбоцитов при использовании «Плаг�
рила» ассоциируется с селективным уменьшением
количества мест связывания АДФ без стойких из�
менений силы связывания.

В единственном большом исследовании III фазы
(CAPRIE, 1996), где оценивали эффективность и
безопасность препарата в дозе 75 мг в сравнении с
АСК (325 мг/сут) клопидогрель оказался незначи�
тельно эффективнее АСК, особенно в предупреж�
дении сосудистых осложнений с симптомными за�
болеваниями периферических артерий.

Цель работы — сравнительная оценка примене�
ния дезагрегантов клопидогреля («Плагрила») и
АСК у больных ишемической болезнью сердца
(ИБС) с ОКС без элевации сегмента ST и без Q
инфаркта миокарда.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 25 больных, из них 15 мужчин и 10
женщин, в возрасте от 42 до 65 лет (средний воз�
раст (49,5 ± 3,1) года) с верифицированным диагно�
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зом ОКС без зубца Q, поступивших в клинику
Центральной больницы Орджоникидзовского райо�
на Запорожья. Наличие ОКС установлено согласно
критериям Европейского общества кардиологов
(2003) на основании клинических, электрокардио�
графических (ЭКГ) и энзимологических данных [7].

В исследование не включали лиц с выраженны�
ми осложнениями ОКС: фибрилляция предсер�
дий, другие фатальные нарушения ритма и прово�
димости, артериальные гипертензии 2�, 3�й степе�
ни, сердечная недостаточность выше IIА стадии.

В зависимости от проводимой терапии больные
были распределены на две группы: 1�я группа
(n = 12) — пациенты, которым проводили анти�
тромбоцитарную терапию с применением АСК
(75 мг/сут); 2�я группа (n = 13) — больные, кото�
рым была назначена антитромбоцитарная терапия
с применением клопидогреля («Плагрила», фарма�
кологическая компания «Доктор Редди'с», Индия).

Кроме того, всем пациентам назначали нефракци�
онированные гепарины (эноксапарин натрий по
80 мг/сут), β�адреноблокаторы, нитраты (коротко�
действующие для купирования болевого синдрома
и пролонгированного действия — изосорбит ди�
нитрат — 86%), антагонисты кальция дигидропири�
диновой или фенилалкиланидовой группы (68%),
гиполипидемические препараты — статины (88%),
ингибиторы ангиотензинпревращающего фермен�
та (46,5%).

Всем пациентам диагностика ОКС и без Q ин�
фаркта миокарда проводилась с применением мо�
ниторирования ЭКГ, основных жалоб и клиничес�
ких проявлений, определением уровня Т�тропани�
нов в сыворотке крови.

При поступлении в стационар и к концу 3�й не�
дели лечения (20—21�й день) проводили ЭхоКГ об�
следование на аппарате ULTIMA PRO�30. Опреде�
ляли следующие показатели систолической фун�
кции миокарда: конечносистолический объем
(КСО), мл, конечнодиастолический объем (КДО),
мл, фракция выброса (ФВ), %, скорость сокраще�
ния циркулярных волокон миокарда (Vcf), окр/с,
масса миокарда левого желудочка (ММЛЖ), г, ин�
декс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), г/м2.

Кроме того, на 21—25�й день лечения перед вы�
пиской из стационара и переводом на 2�й этап ре�
абилитации, проводили нагрузочный тест с 6�ми�
нутной ходьбы.

Полученные данные обрабатывали с использова�
нием пакета статистического анализа Excel 2000 и
критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Как показали исследования, группы достоверно
отличались по полу — в 1�й группе превалировали
мужчины — 8 человек (80%), во 2�й группе — жен�
щины — 7 (53,8%). Возрастной же состав обоих
групп оказался одинаковым. Кроме этого, в 1�й
группе уровень артериального давления был дос�
товерно ниже, чем во 2�й (Р < 0,05).

Пациенты 2�й группы также отличались досто�
верно (Р < 0,05) более высоким содержанием в сы�
воротке крови общего холестерина (ХС), ХС в ли�
пидах низкой плотности (ХС ЛНП) и триглицери�
дов (ТГ). Вместе с этим уровень Т�тропанина у них
также оказался достоверно выше (Р < 0,05) по
сравнению с больными 1�й группы.

На фоне проводимой терапии у 6 больных (50%)
1�й группы и у 7 больных (53,8%) 2�й группы сох�
ранялись ангинозные боли (табл. 1): в 1�й — 4,0 ±
1,5 дневных и 2,0 ± 0,5 ночных; во 2�й — 5,0 ± 1,0
и 3,0 ± 1,0 соответственно. Трехнедельный курс
комплексной терапии с включением АСК в 1�й
группе и «Плагрила» во 2�й группе приводил к
достоверному снижению приступов стенокардии.
Во 2�й группе за период лечения при равноценном
снижении дневных приступов в сравнении с 1�й
группой, полностью исчезли ночные приступы.

До проведенной базисной терапии наблюдалось
нарушение систолической функции миокарда по
данным ЭхоКГ в М� и В�режимах с достоверным,
(Р < 0,05) по сравнению со здоровыми лицами,
увеличением показателя КДО и снижением —
КСО. В обеих группах достоверно (Р < 0,05) сни�
жались показатели ФВ и Vcf. Показатели ММЛЖ
и ИММЛЖ, отображающие степень дисфункции
миокарда, также были достоверно наиболее высо�
кими (табл. 2).

Проведенное лечение однонаправленно в обеих
группах улучшало показатели: достоверно (Р < 0,05)
снижались КДО, ММЛЖ и ИММЛЖ. Вместе с
этим достоверно повышались ФВ и Vcf, подтвер�
ждающие улучшение сократительной функции
ЛЖ. В 1�й группе больных, получавших в комплек�
сной программе лечения АСК, определялась тенден�
ция к снижению показателей ММЛЖ и ИММЛЖ.
Во 2�й группе больных, получавших в комплексной
терапии «Плагрил», снижение указанных показате�
лей оказалось достоверным (Р < 0,05).

У больных 2�й группы также достоверно
(Р < 0,05) после проведенной терапии увеличива�
лось расстояние, пройденное за 6 мин, по сравне�

Группа 
До терапии После терапии

День Ночь День Ночь

Первая группа (n = 6) 4,0 ± 1,5 2,0 ± 0,5 2,0 ± 0,5* 1 ± 0,5*

Вторая группа (n = 7) 5,0 ± 1,0 3,0 ± 1,0 2,0 ± 0,5* 0*

Таблица 1. Количество приступов стенокардии до и после терапии острого коронарного синдрома (М ± m)

Примечание. * Достоверность различия показателей после проводимого лечения.
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нию с пациентами 1�й группы: (415,8 ± 35,6) и
(388,6 ± 40,5) м соответственно.

Во всех случаях каких�либо осложнений вследс�
твие действия АСК и «Плагрила» не наблюдалось.

Таким образом, у больных с ОКС без элевации
сегмента ST и без Q инфаркта миокарда препарат
группы тиенопиридинов «Плагрил» в первые 3�
4 нед лечения в комплексной терапии оказался
весьма эффективным и достойным альтернативы

ацетилсалициловой кислоты. Назначение «Плаг�
рила» существенно снижало ночные приступы
стенокардии, показатели ММЛЖ и ИММЛЖ, так�
же увеличивалось расстояние 6�минутной ходьбы.
Учитывая эффективность и хорошую переноси�
мость «Плагрила», препарат в дозе 75 мг/сут мож�
но рекомендовать в комплексную терапию ОКС
без элевации сегмента ST и без Q инфаркта мио�
карда.

Показатель
13я группа 23я группа 

До лечения После лечения До лечения После лечения

КДО, мг 151,60 ± 30,50 136,80 ± 25,40* 149,50 ± 25,30 132,60 ± 29,40*

КСО, мг 65,40 ± 2,30 54,80 ± 1,85* 67,45 ± 1,90 54,90 ± 2,10*

ФВ, % 45,40 ± 1,20 47,90 ± 1,90* 44,60 ± 1,50 46,90 ± 2,15

VCT, окр/с 1,05 ± 0,06 1,13 ± 0,09* 1,02 ± 0,04 1,15 ± 0,02*

ММЛЖ, г 215,30 ± 6,50 212,40 ± 5,45 213,40 ± 7,30 206,35 ± 8,90*

ИММЛЖ, г/м2 107,70 ± 2,20 106,20 ± 1,15 109,80 ± 1,90 105,30 ± 1,40*
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Примечание. * Достоверность различия показателя после проведенной терапии.
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ЗАСТОСУВАННЯ 
КЛОПІДОГРЕЛЮ («ПЛАГРИЛУ») І АЦЕТИЛСАЛІЦИЛОВОЇ КИСЛОТИ 

У ХВОРИХ З ГОСТРИМ КОРОНАРНИМ СИНДРОМОМ БЕЗ ЕЛЕВАЦІЇ СЕГМЕНТА ST
І.М. Фуштей

Метою дослідження було проведення порівняльної оцінки застосування клопідогрелю («Плагрилу») і ацетил�
саліцилової кислоти у хворих на ішемічну хворобу серця з гострим коронарним синдромом без елевації сег�
мента ST і без Q інфаркту міокарда. Протягом 21—25 днів під спостереженням перебувало 25 хворих віком
42—65 років (середній вік (49,5 ± 3,1) року) з верифікованим діагнозом. Першу групу (n = 12) становили хво�
рі, у комплексну терапію яких був включений дезагрегант — ацетилсаліцилова кислота; другу (n = 13) — хво�
рі, яким призначали «Плагрил». Результати дослідження засвідчили, що за період лікування в другій групі ні�
велювалися нічні напади стенокардії, вірогідно (Р < 0,05) порівняно з першою групою знижувалися показни�
ки маси міокарда лівого шлуночка й індекс маси міокарда лівого шлуночка, а також збільшувалася відстань 6�
хвилинної ходьби. Разом з тим, переносність «Плагрилу», як і ацетилсаліцилової кислоти, була доброю і за пе�
ріод лікування в жодному випадку побічні ефекти не виявлялися.

COMPARATIVE ASSESSMENT OF CLOPIDOGREL (PLAGRIL) AND ACETYLSALICYLIC ACID USE IN PATI3
ENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME WITHOUT ST SEGMENT ELEVATION

I.M. Fushtey
The study has been held aimed on the comparative assessment of the use of clopidogrel (Plagril) and acetylsalicylic
acid in patients with ischemic heart disease and acute coronary syndrome without ST segment elevation and 
non�Q�wave myocardial infarction. Twenty five patients aged 42–65 years (mean age (49.5 ± 3.1) years old) with ve�
rified diagnosis were investigated during 21–25 days. The first group (n = 12) included patients treated with com�
plex therapy including disaggregant – acetylsalicylic acid; the second group (n = 13) consisted of patients who re�
ceived Plagril. The study results showed that over the period of treatment in the second group the night�time angina
attacks were neutralized, parameters of left ventricular myocardial mass and left ventricular myocardial mass index
significantly decreased (Р < 0.05) in comparison with the first group, and the 6�minute walk test distance increased.
At the same time, Plagril was as well tolerated as acetylsalicylic acid, and no adverse events were registered during
the period of treatment.


