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ВПЛИВ ПОДВІЙНОЇ АНТИТРОМБОТИЧНОЇ ТЕРАПІЇ НА ПОКАЗНИКИ 

ТРОМБОЦИТАРНОГО ГЕМОСТАЗУ У ПАЦІЄНТІВ З ІХС 
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Вступ. Ішемічна хвороба серця була, є і залишається однією із основних причин 

смертності та інвалідності серед людей старших вікових груп. Завдяки імплементації 

сучасних методів лікування є висока ймовірність усунення небажаних наслідків 

ішемічних подій. Стратегії реваскуляризації дозволяють подовжити життя пацієнтів, 

тим самим протидіючи виникненню повторних гострих коронарних синдромів, про 

що свідчать численні рандомізовані клінічні дослідження [1,2]. Окрім 

інструментальних методів, важливе місце має правильна фармакотерапія. 

Застосування антиагреантів є ключовим для лікування та профілактики як місцевих, 

так і системних тромботичних ускладнень [3,4]. Згідно з останніми рекомендаціями 

ESC, в нашому арсеналі є більш потужні інгібітори P2Y12, такі як тікагрелор або 

прасугрель. [5,6]. Однак, не завжди дані препарати доцільні у використанні. Краще 

розуміння ризику виникнення  ішемії та кровотечі, а також індивідуальної чутливості 

до антиагрегантів, відіграло важливу роль у визначенні оптимального режиму для 

окремого пацієнта. Інтегрований підхід, включаючи шкали для груп ризику, 

процедурні характеристики та інструменти,  допомагають оцінити відповідь на ліки, 

що є найбільш перспективним підходом для персоналізованого вибору 

антиагрегантів серед пацієнтів, які проходять черезшкірне коронарне втручання 

(ЧКВ). [7]. 

Мета: порівняти вплив подвійної антитромботичної терапії (ПААТ) на 

функціональну активність тромбоцитів у хворих на стабільну ішемічну хворобу серця 

після ЧКВ впродовж річного спостереження. 
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Результати: було обстежено 23 хворих на ІХС ( чол. – 12 жін. –11, середній вік– 

63,5 ±8,2, яким впродовж останнього року проведена процедура ЧКВ. На момент 

обстеження пацієнти приймали ПААТ (ацетилсаліцилова кислота (АСК) 75-100 

мг/добу та клопідогрель 75 мг/добу) і входили в групу високого ризику ішемічних 

подій. Стан функціональної активності тромбоцитів вивчали за допомогою лазерної 

агрегатометрії за кривими світлопропускання з оцінкою спонтанної агрегації та 

індукованої арахідоновою кислотою (АК), аденозиндифосфату (АДФ), колагену, 

ристоміцину та адреналіну в низьких дозах. Застосування ПААТ призводило до 

пригнічення тромбоцитарної активності. Однак, достнього зниження спонтанної 

агрегації як по показниках світлопропускання  (2,05 [1,19;  2,34] vs 1,19[0,54; 1,88] 

p=0,046), так і по показниках швидкості (1,77 [1,7;  2,23] vs 1,77[1,32; 2,15] p=0,048) 

досягти не вдавалося. Натомість, агрегація з АК відображає значне пригнічення 

активації тромбоцитів, як за кривою світлопропускання (42,9 [8,14;  64,5] vs  9,51[3,42; 

10,7] p=0,016) так і по показникам швидкості (45,4 [7,25; 78,9] vs 8,4[6,58; 41,1] 

p=0,024). У випадку з АДФ, за кривою світлопропускання (36,6 [24,6; 54,4] vs 

13,4[8,56; 18,6] p<0,001) та швидкістю (58,4 [49,3; 68,6] vs 29,3[11,5; 35,2] p<0,001) 

агрегаційний процес також знизився. Реакція тромбоцитів на колаген, адреналін і 

ристоміцин (що не прямо відображає доступність фактора Віллебранта), між групами 

не відрізнялась. 

Висновки: враховуючи високий ризик ішемічних подій, стан активності 

тромбоцитів більш адекватно відображає саме спонтанна агрегація. Подвійна 

антитромбоцитарна терапія з використанням ацетилсаліцилової кислоти та 

клопідогрелю призводить до зниження агрегації тромбоцитів з такими індукторами 

як: арахідонова кислота та АДФ. Достовірно не значимі виявились показники з 

колагеном, адреналіном та ристоміцином. Таким чином, використання подвійної 

антитромботичної терапії у пацієнтів після ЧКВ впродовж року є виправданою 

стратегією запобігання розвитку повторних ішемічних подій. 

Перспективи подальших досліджень спрямовані на детальному вивчені впливу 

антитромбоцитарних лікарських засобів у пацієнтів різних вікових груп, які 

отримували процедуру черешкірного коронарного втручання.   

Конфлікт інтересів відсутній. 
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