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ИБС является основной причиной 
смертности [14]. Современная диагно-
стика и лечение многих больных ИБС 
невозможны без коронарной ангиогра-
фии и чрескожного коронарного вме-
шательства (ЧКВ). В настоящее время 
большинство ЧКВ заканчиваются уста-
новкой коронарных стентов. Наиболее 
опасным осложнением стентирования 
является ТС [15]. Частота развития 
ТС, по данным разных авторов [10; 
26], варьирует от 0,6 до 2% в год, среди 
всех пациентов с ИБС, принимающих 
антитромботическую терапию (АТ). В 
исследованиях, в которых частота ТС 
была менее 1%, учитывались только 
случаи подтвержденного ТС [7; 11; 22; 
23]. Хотя ТС является нечастым собы-
тием после стентирования коронарных 
артерий, однако его опасность обуслов-
лена высокой вероятностью развития 
острого инфаркта миокарда (до 70%) 
и летального исхода (15–45%) [11; 6; 
13; 25; 9]. Учитывая большую распро-
страненность стентирования коронар-
ных артерий во всем мире, данная про-
блема является особо актуальной [17]. 
Наибольшая вероятность развития ТС 
имеется в течение первых 30 суток после 
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стентирования, в таких случаях говорят 
о раннем ТС, который включает в себя 
острый (<1 суток) и подострый (1 сутки 
– 1 месяц) ТС [11; 5; 8]. Поэтому осо-
бую важность имеет профилактика ТС 
в течение первых 30 суток после стен-
тирования [7]. 

Для профилактики ТС до и продол-
жительное время после стентирования 
назначается АТ [18; 12]. Золотым стан-
дартом АТ при ЧКВ является двойная 
антитромботическая терапия (ДАТ), 
при которой обязательно назначение 
блокатора рецепторов арахидоновой 
кислоты (ацетилсалициловая кислота) 
вместе с одним из блокаторов P2Y12 
рецепторов (клопидогрел, прасугрел, 
тикагрелор) [12; 19]. Актуальным оста-
ется выбор оптимального режима ДАТ. 
Исследование PLATO [16], включающее 
данные о 18 624 пациентах, показало 
преимущество терапии тикагрелором 
над клопидогрелом в составе ДАТ. Од-
нако согласно последующему исследо-
ванию PLATIS-2 [4], на основании из-
раильской базы данных, включающей 
сведения о 4 714 пациентах с острым 
коронарным синдромом, была изучена 
частота острого и подострого ТС в за-

висимости от варианта ДАТ. В группе 
пациентов, получавших терапию но-
выми антитромботическими препара-
тами (тикагрелор и прасугрел), не было 
найдено значимых различий частоты 
ТС по сравнению с пациентов, получав-
ших терапию клопидогрелом (р = 0,42). 
Shah R. и соавт. [21] провели мета-ана-
лиз рандомизированных исследований 
сравнения вариантов ДАТ, включающий 
данные 106 288 пациентов. Мета-ана-
лиз [21] показал, что наиболее эффек-
тивным и безопасным вариантом ДАТ 
является сочетание ацетилсалициловой 
кислоты и тикагрелора.

Более 20 лет назад появилась пу-
бликация рандомизированного клини-
ческого исследования ISAR [20] о пре-
восходстве антиагрегантной терапии по 
сравнению с антикоагулянтной терапи-
ей у пациентов с ИБС при стентирова-
нии коронарных артерий. В исследова-
нии 517 пациентов были разделены на 
три группы в зависимости от риска раз-
вития серьезных кардиальных событий 
(MACE), получали ацетилсалициловую 
кислоту, либо гепарин, фенпрокумон и 
наблюдались в течение 30  суток. Ока-
залось, что антиагрегантная терапия 
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ацетилсалициловой кислотой имела 
достоверно значимое преимущество 
по сравнению с антикоагулянтной те-
рапией гепарином, фенпрокумоном 
только в группе высокого риска. По 
результатам исследования, МАСЕ при 
антиагрегантной терапии составили 
1,6%, при антикоагулянтной терапии 
– 6,2% (p = 0,007), а частота подтверж-
денной тромботической окклюзии ко-
ронарного стента составила при анти-
агрегантной терапии – 0%, а при анти-
коагулянтной терапии – 5% (p<0,001). 
Европейское Кардиологическое Обще-
ство (ESC) представило схему истории 
изучения АТ при ИБС с 1996 по 2017 гг. 
(Рис. 1) [24].

Агрегация тромбоцитов является 
важным показателем свертываемости 
крови. Для измерения агрегации тром-
боцитов в венозную кровь добавляют 
вещества, усиливающие её, которые 
идентичны естественным веществам 
человеческого организма. К ним отно-
сятся: аденозиндифосфат (АДФ), ара-
хидоновая кислота, ристомицин, адре-
налин, серотонин, коллаген. Агрегация 
тромбоцитов с индуктором в норме 
составляет 60–100% [1]. Методика из-
мерения агрегации тромбоцитов проста 
и сводится к определению разницы про-
хождения света через кровь до и после 
добавления индуктора агрегации. Чем 
больше агрегация тромбоцитов, тем 
больше света проходит через плазму 
крови. Различают следующие её виды: 
спонтанная, индуцированная, умерен-
ная, низкая, повышенная. Изучение ин-

дуцированной агрегации тромбоцитов 
с АДФ и арахидоновой кислотой позво-
ляет сразу оценить эффективность ДАТ 
(ингибитора P2Y12 рецепторов и ацетил-
салициловой кислоты) [1].

Определение агрегации тромбоци-
тов применяется для изучения фарма-
кодинамического эффекта лекарствен-
ных средств, для обнаружения высокой 
остаточной реактивности тромбоцитов 
с целью коррекции ДАТ. Низкая распро-
страненность истинной резистентности 
к ацетилсалициловой кислоте привела к 
фокусированию внимания исследовате-
лей на проблеме резистентности к пре-
паратам, влияющим на АДФ-зависимые 
рецепторы (P2Y12) тромбоцитов [2].  

В настоящее время используются 
следующие методы определения высо-
кой остаточной реактивности тромбо-
цитов: оптическая трансмиссионная 
агрегометрия, оптическая детекция аг-
глютинации тромбоцитов (VerifyNow), 
импедансная агрегометрия (Multiplate, 
ROTEM platelet), определение вазоди-
лататор-стимулированного фосфо-
протеина (VASP), анализатор функции 
тромбоцитов (PFA-100, аналог времени 
кровотечения in vitro), тромбоэласто-
графия с картированием тромбоцитов 
(TEG Platelet Mapping) [3]. 

Приводим клиническое наблюде-
ние пациента после коронарного стен-
тирования и тромбоза коронарного 
стента на фоне приема ДАТ с последую-
щим контролем агрегации тромбоцитов 
с целью профилактики рецидива тром-
боза коронарного стента.

Клиническое наблюдение
Мужчина 59 лет поступил с жало-

бами на боли за грудиной при мини-
мальной физической нагрузке и в по-
кое. АД 160/100 мм рт. ст., ЧСС 78 уд. 
в мин, ЧДД 15 в мин На ЭКГ выявлен 
отрицательный зубец T в отведениях 
V2–V5. Рентгенограмма органов грудной 
клетки без особенностей. Пациент был 
госпитализирован с диагнозом «острый 
коронарный синдром (ОКС)» без подъе-
ма сегмента ST. Были назначены: нитро-
глицерин спрей 400 мкг под язык, аце-
тилсалициловая кислота 500 мг внутрь, 
гепарин 10 000 МЕ в/в, клопидогрел 
600 мг внутрь и кислород 2 л/мин через 
носовой катетер. Выполнена коронар-
ная ангиография, выявлен критический 
(>90%) стеноз передней нисходящей 
артерии (ПНА). Затем выполнено ЧКВ 
с имплантацией одного коронарного 
стента Promus Element 3 × 24 мм (Boston 
Scientific, США). На контрольной анги-
ограмме: стент был раскрыт полнос-
тью, остаточного стеноза, диссекции, 
дистальной эмболии не было, крово-
ток 3 по шкале TIMI (Thrombolysis in 
Myocardial Infarction). В лабораторных 
данных: кардиомаркеры (тропонин I, 
тропонин T, лактатдегидрогеназа, MB-
креатинкиназа и миоглобин) в преде-
лах нормальных значений, гемогло-
бин 152 г/л, тромбоциты 247 × 109 /мл, 
международное нормализованное от-
ношение 0,96, активированное частич-
ное тромбопластиновое время 27 с, фи-
бриноген 3,1 г/л. Измерение агрегации 
тромбоцитов с АДФ не проводилось. 
По данным эхокардиографии (ЭхоКГ) 
фракция выброса (ФВ) 54%, клапаны 
состоятельны, зон гипокинезии и акине-
зии нет. Во время госпитализации паци-
ент получал ДАТ (ацетилсалициловую 
кислоту 100 мг вечером внутрь + кло-
пидогрел 75 мг утром внутрь), лизино-
прил 20 мг утром внутрь, розувостатин 
10 мг утром внутрь. Пациент отметил 
значительное улучшение самочувствия, 
отсутствие приступов стенокардии при 
любой физической нагрузке. Провел в 
стационаре 10 суток и был выписан с 
рекомендациями по образу жизни, при-
ему лекарственных препаратов и амбу-
латорному наблюдению у кардиолога по 
месту жительства.

Однако через 8 суток пациент 
вновь был госпитализирован с жа-
лобами на сильную давящую боль за 
грудиной и нарастающую одышку в 
течение 4 часов. АД 160/100 мм рт. ст., 
ЧСС 78 уд. в мин, ЧДД 20 в мин. На ЭКГ 
выявлен подъем сегмента ST в отведе-

Рис. 1. История антиагрегантной терапии у больных ИБС. Вертикальная линия в круге обозначает 
одинаковую продолжительность приема двух различных антиагрегантов. Горизонтальная 
линия в круге обозначает различную продолжительность приема антиагрегантов [24]. 
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ниях V2–V5 (Рис. 2). Рентгенограмма 
органов грудной клетки – без особен-
ностей. Пациент был госпитализиро-
ван с диагнозом ОКС с подъемом сег-
мента ST. Были назначены: морфин 
10 мг п/к, ацетилсалициловая кислота 
500 мг внутрь, гепарин 10 000 МЕ в/в, 
тикагрелор 180 мг внутрь, нитропрус-
сид натрия 3 мг/кг/мин в/в и кисло-
род 2 л/мин через носовой катетер. 
Выполнена коронарная ангиография, 
выявлен тромбоз стента c окклюзией 
ПНА (Рис. 3А). Затем выполнено ЧКВ 
с реканализацией и баллонной анги-
опластикой стента ПНА с использо-
ванием баллонного катетера Sprinter 
Legend 3 × 21 мм (Medtronic, США). На 
контрольной ангиограмме: стент пол-
ностью проходим, остаточного тром-
боза нет, диссекции нет, дистальной 
эмболии нет, кровоток TIMI 3 (Рис. 3Б). 
Пациент на операционном столе от-
метил прекращение одышки и боли за 
грудиной. В лабораторных данных: кар-
диомаркеры (тропонин I, тропонин T, 
лактатдегидрогеназа, MB-креатинкина-
за и миоглобин) выше нормальных зна-
чений, гемоглобин 152 г/л, тромбоциты 
248 × 109 /мл, международное нормали-
зованное отношение 0,95, активиро-
ванное частичное тромбопластиновое 
время 27 сек, фибриноген 3,0 г/л. До-
полнительно была выполнена световая 
трансмиссионная агрегометрия тромбо-
цитов с АДФ и арахидоновой кислотой. 
По ее результатам агрегации тромбо-
цитов с АДФ до приема тикагрелора 
составила 87%, а после его приема 30%. 
Агрегация тромбоцитов с арахидоновой 
кислотой составила 32%. По данным 
ЭхоКГ ФВ 42%, зона акинезии передней 
стенки левого желудочка, аневризмы 
нет. Была изменена лекарственная те-
рапия: ацетилсалициловая кислота 100 
мг вечером внутрь, тикагрелор 90 мг 

Таким образом, использование 
контроля агрегации тромбоцитов у па-
циентов на фоне приема ДАТ до и по-
сле коронарного стентирования, может 
помочь в эффективной профилактике 
тромбоза коронарных стентов. 

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов (The authors  
declare no conflict of interest).
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