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Резюме 
Вторичная профилактика сердечно-сосудистых заболеваний ацетилсалициловой кислотой (АСК) является очень важным 
вопросом. АСК обеспечивает предотвращение преждевременной смерти, торможение прогрессирования и  достижение 
частичного регресса атеросклероза коронарных артерий, предупреждение клинических осложнений и обострений болезни, 
уменьшение количества случаев и сроков госпитализации. Назначение АСК явилось тем важным методом, который оказал 
большое влияние на  профилактику сердечно-сосудистых заболеваний и  их осложнений, что связано с  двумя факторами: 
увеличением продолжительности жизни населения Земли в целом и стойким лидированием ишемической болезни сердца 
и мозгового инсульта как ведущих причин смерти, инвалидности и потери трудоспособности. Обсуждаются патогенетические 
аспекты назначения АСК. Наиболее распространенной лекарственной формой низкодозовых (нд) препаратов АСК для про-
филактического применения является кишечнорастворимая таблетка – 80,6% в структуре препаратов ндАСК. Низкодозовые 
АСК представлены в основном в виде монопрепаратов (84,4%), содержащих в качестве активного действующего вещества 
только АСК, чаще всего в дозе 100 мг. Однако побочные действия АСК ограничивают ее прием. Это обусловлено также боль-
шой частотой коморбидных заболеваний, таких как бронхиальная астма и язвенная болезнь желудка. В статье обсуждаются 
вопросы назначения АСК и  возможностей лечения больных с  сопутствующей бронхиальной астмой, язвенной болезнью 
желудка и ожирением. Распространенность гастродуоденальных повреждений была значительно ниже при применении АСК 
с кишечным покрытием, чем при применении буферной АСК. Продемонстрировано, что эндоскопические поражения слизи-
стой оболочки гастродуоденальной области были значительно менее вероятны при применении АСК с кишечным покрытием 
(100 мг/сут), чем при применении обычной АСК, и оценка поражения при применении АСК с кишечным покрытием была 
аналогична оценке плацебо без АСК. В свете пандемии CОVID-19 обсуждается вопрос о возможностях включения АСК в схему 
лечения данной инфекции.
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Abstract
Secondary prevention of cardiovascular disease with aspirin is a very important issue. Аcetylsalicylic acid ensures the prevention 
of premature death, inhibition of progression and the achievement of partial regression of coronary atherosclerosis, prevention 
of clinical complications and exacerbations of the disease, reduction of the number of cases and the duration of hospitalization. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Наиболее перспективным направлением современной 
кардиологии считают профилактику сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) и их осложнений (ССО). Исключительно 
важным и  широко обсуждаемым вопросом остается вто-
ричная профилактика ССЗ ацетилсалициловой кислотой 
(АСК). Также широкое внедрение немедикаментозных 
методов в  профилактику ишемической болезни сердца 
(ИБС), атеросклероза, сахарного диабета (СД) за  послед-
ние десятилетия позволило значительно снизить смерт-
ность от коронарных причин в развитых странах [1, 2].

При лечении пациентов с ИБС задачи стратегического 
плана решаются в рамках программы вторичной профи-
лактики. К  ним относятся: предотвращение преждевре-
менной смерти, торможение прогрессирования и дости-
жение частичного регресса атеросклероза коронарных 
артерий, предупреждение клинических осложнений 
и обострений болезни.

МЕСТО АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ 
В ПРОФИЛАКТИКЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Совсем недавно решение о необходимости назначать 
АСК основывалось только на возрасте, в настоящее время 
данный подход пересмотрен, и для назначения АСК нужны 
более веские основания. Возраст не является показанием 
к назначению (применению) малых доз АСК. В этом случае 
риск от приема АСК (например, риск желудочно-кишечных 
кровотечений) не превышает потенциальную пользу [2].

Назначение АСК явилось тем важным методом, который 
оказал большое влияние на профилактику ССЗ и их ослож-
нений, что связано с двумя факторами: увеличением про-
должительности жизни населения Земли в целом и  стой-

ким лидированием ИБС и мозгового инсульта как ведущих 
причин смерти, инвалидности и потери трудоспособности.

Использование лекарственных препаратов является 
одним из самых простых, доступных и эффективных под-
ходов к профилактике ССЗ и ССО. Одно из наиболее зна-
чимых направлений в  фармакологической профилакти-
ке  – рациональное применение антитромбоцитарных 
препаратов и антикоагулянтов. Этот вопрос хорошо изучен, 
но на уровне пациентов все еще остаются заблуждения.

Сегодня целесообразность широкого использования 
АСК для вторичной профилактики, т. е. у пациентов с высо-
ким риском ССО, не  вызывает сомнений. Показано, что 
АСК предотвращает ССО у 36 пациентов из 1 тыс., полу-
чающих аспирин в течение 2 лет [3].

В  ретроспективном исследовании «случай  – кон-
троль», включавшем 3 137 пациентов с геморрагическим 
инсультом или субарахноидальным кровоизлиянием, АСК 
не увеличивал риск геморрагического инсульта и снижал 
риск субарахноидального кровоизлияния [3].

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ НАЗНАЧЕНИЯ 
АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ

Аспирин был создан в  1897  г. в  Германии, это было 
новое слово в лечении ревматизма. Его тройной эффект 
идеально соответствовал лечению этой болезни. Препарат 
также использовали при различных болях, высокой тем-
пературе и простудных болезнях.

Все изменилось в 1971 г., когда английский фармако-
лог Джон Вейн расшифровал механизм действия аспири-
на. Профессор Вейн доказал, что аспирин угнетает синтез 
простагландинов (ПГ), принимающих самое широкое 
участие в  воспалении, регуляции боли и  температуры, 
а также, что особенно важно для сердечников, в сверты-
вании крови.

The most promising direction of modern cardiology is considered to be the prevention of cardiovascular diseases (CVD) and their 
complications (CVD). This is due to two factors: an increase in  the  life expectancy of  the world’s population as a whole and 
the persistent leadership of coronary heart disease and brain stroke as the leading causes of death, and disability. The pathoge-
netic aspects of the administration of acetylsalicylic acid are discussed. The most common dosage form of low-dose (ld) prepara-
tions of acetylsalicylic acid (ASA) for preventive use is an intestinal-soluble tablet — 80.6% in the structure of ldASK preparations.
Low-dose ASK preparations are mainly presented (84.4%) in the form of monopreparations containing only ASA as the active 
substance, most often at a dose of 100 mg. However, the side effects of aspirin limit drug intake. This is also due to the high 
frequency of comorbid diseases such as bronchial asthma and stomach ulcer. The article discusses the issue of prescribing ace-
tylsalicylic acid and the possibility of treating patients with concomitant bronchial asthma, gastric ulcer and obesity. The preva-
lence of gastroduodenal lesions was significantly lower with intestinal-coated ASA than with buffered acetylsalicylic acid. It was 
demonstrated that endoscopic lesions of the gastroduodenal mucosa were significantly less likely when using intestinal-coated 
ASA (100 mg / day) than when using conventional аcetylsalicylic acid, and the assessment of the lesion when using intestinal-
coated ASA was similar to the assessment of placebo without аcetylsalicylic acid. In addition, the issue of the possibility of includ-
ing аcetylsalicylic acid in the treatment regimen for COVID 19 is being discussed.

Key words: acetylsalicylic acid, clopidogrel, secondary prevention of cardiovascular diseases, CОVID-19, bronchial asthma, 
gastric ulcer, obesity 
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Некоторые простогландины (ПГ) способствуют слипа-
нию тромбоцитов и, соответственно, образованию тром-
бов, приводящих к инфарктам и инсультам. Аспирин, бло-
кируя синтез ПГ даже в  малых дозах, предупреждает 
развитие этих серьезнейших заболеваний. Понимая это, 
Дж. Вейн предложил использовать низкие дозы аспирина 
для профилактики образования тромбов в сосудах серд-
ца. За  прошедшие годы малые дозы аспирина спасли 
жизни многим миллионам людей, которые могли бы уме-
реть от инфаркта или инсульта. За это открытие в 1982 г. 
Дж. Вейн получил Нобелевскую премию.

Малые дозы АСК в  качестве антитромбоцитарного 
средства также эффективны, как и  высокие (более  
150  мг/cут), но  вызывают меньше побочных эффектов. 
Ведь антиагрегационный эффект препарата связан 
с  необратимой блокадой фермента ЦОГ-1  тромбоцитов 
и  почти полным подавлением продукции тромбоксана 
А2. Механизм действия АСК связан с необратимым воз-
действием на  фермент циклооксигеназу 1  тромбоцитов, 
участвующую в синтезе тромбоксана А2. Снижение обра-
зования тромбоксана А2, взаимодействующего с  тром-
боксановыми и простагландиновыми рецепторами тром-
боцитов, приводит к  торможению их активации и  при-
влечению их в зону повреждения сосудистой стенки.

АСК является одним из наиболее широко используе-
мых антиагрегантных препаратов, применение которого 
лежит в  основе большинства современных стратегий 
антитромботической терапии. АСК используется при 
остром коронарном синдроме (ОКС), а также для вторич-
ной профилактики ССО. Особенностью фермента 
ЦОГ-1  является его чрезвычайно высокая чувствитель-
ность к действию АСК, которая в десятки раз превышает 
таковую у  фермента ЦОГ-2, ответственного за  реакции 
воспаления. В связи с этим в малых дозах АСК, блокируя 
только ЦОГ-1, преимущественно вызывает снижение про-
дукции тромбоксана А2, т. е. проявляет себя только как 
антиагрегант, но не как противовоспалительное средство. 

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ 
И НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ 
АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ 

Вторичная профилактика заключается в раннем выяв-
лении заболеваний, предупреждении прогрессирования 
болезненного процесса и его возможных осложнений.

Во многих крупных исследованиях доказана необхо-
димость назначения АСК в следующих случаях:

	■ перенесенный инфаркт миокарда,
	■ перенесенный инсульт,
	■ перенесенная операция аортокоронарного шунтиро-

вания,
	■ высокий риск развития инфаркта или ишемического 

инсульта.
Предыдущие систематические обзоры рандомизиро-

ванных исследований АСК в  сравнении с  плацебо при 
вторичной профилактике транзиторной ишемической 
атаки (ТИА) или ишемического инсульта сообщили лишь 
об  относительном снижении риска повторного инсульта 

на  13%. Систематические обзоры исследований АСК 
в  лечении госпитализированных пациентов с  острым 
инсультом также сообщили о  снижении на  13% кратко-
срочного риска повторного инсульта или внутримозгового 
кровоизлияния. Тем не  менее ряд исследований показал 
гораздо более существенные преимущества срочной 
медицинской помощи АСК после ТИА или незначительного 
инсульта, при этом ранний риск повторного инсульта сни-
жается на целых 80%, а также возможно снижение тяжести 
инсульта. Временной курс приема АСК не  изучался 
ни в рандомизированных исследованиях, ни в последую-
щих систематических обзорах. Поэтому был проведен объ-
единенный анализ индивидуальных данных пациентов 
из всех доступных исследований АСК по сравнению с кон-
тролем после ТИА или ишемического инсульта [4–6]. 

Ценность этого исследования состоит в  том, что при 
вторичной профилактике после ТИА и  ишемического 
инсульта эффективность влияния АСК на  риск ранних 
рецидивов была недооценена. Анализ показывает значи-
тельное снижение раннего риска всех инсультов, ишеми-
ческого инсульта и острого инфаркта миокарда [7]. Также 
обнаружено, что бо́льшая часть ранней пользы АСК была 
обусловлена ранее не  признанным снижением тяжести 
раннего рецидивирующего ишемического инсульта, что 
привело к снижению на 80–90% раннего риска инвали-
дизации или фатального рецидивирующего ишемическо-
го инсульта после ТИА и незначительного инсульта.

Срочное медикаментозное лечение существенно сни-
жает риск раннего рецидива инсульта после ТИА и незна-
чительного инсульта, а раннее применение АСК является 
ключевым вмешательством. Медицинские службы должны 
давать АСК как можно скорее, а общественное просвеще-
ние должно быть направлено на самостоятельное введе-
ние после незнакомых преходящих неврологических 
симптомов, наводящих на мысль об угрозе инсульта.

Английские ученые включили в систематический обзор 
и метаанализ рандомизированные клинические исследо-
вания (РКИ), найденные в базах данных PubMed, Embase 
и  Cochrane Library Central Register of  Controlled  [4–6]. 
В каждое РКИ должны были входить не менее 1 000 паци-
ентов без ССЗ, наблюдение за  которыми продолжалось 
на протяжении как минимум 12 мес. Во всех исследовани-
ях проводилось сравнение АСК с плацебо или отсутствием 
терапии. 

Перед тем как рекомендовать АСК для постоянного 
приема, врач должен рассчитать риск ССЗ и  сердечно-
сосудистых событий и только в том случае, если этот риск 
настолько высок, что превышает риск потенциальных 
осложнений АСК, предложить этот препарат для длитель-
ного приема. АСК в профилактических целях принимает-
ся длительное время (как правило, всю жизнь). Наиболее 
частые осложнения и  побочные эффекты связаны 
с желудочно-кишечным трактом (ЖКТ): около 4% пациен-
тов, принимающих АСК, отмечают проблемы с  ЖКТ. 
Следует отметить, что распространенность развития язв, 
в т. ч. и кровоточащих, встречается реже. 

Более того, АСК не влияет на вязкость (густоту) крови, 
т. е. она не  делает ее жиже, она влияет на  тромбоциты, 
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которые запускают процесс тромбообразования только 
в  случае нарушения целостности эндотелия сосудов. 
В случае с атеросклерозом процесс тромбообразования 
запускается из-за разрыва бляшки, который воспринима-
ется тромбоцитом как повреждение целостности сосуда. 

Таким образом, в  исследовании пытались выяснить, 
снижает ли ежедневный прием 100 мг аспирина частоту 
инфарктов и инсультов по сравнению с плацебо у паци-
ентов с  наличием от  двух до  четырех факторов риска 
ССЗ [3]. К факторам риска относили:

	■ повышенный уровень холестерина,
	■ курение,
	■ гипертонию,
	■ наличие ССЗ у ближайших родственников. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ 
КИСЛОТЫ И КЛОПИДОГРЕЛА

Медикаментозная составляющая вторичной профи-
лактики включает применение АСК, β-блокаторов: атено-
лола, метопролола, небиволола, соталола, тимолола, инги-
биторов АПФ: каптоприла, эналаприла, квинаприла, лизи-
ноприла, моэксиприла, периндоприла, рамиприла, цила-
заприла, фозиноприла и  др., гиполипидемических пре-
паратов  – статинов: ловастатина, симвастатина, аторва-
статина кальция, правастатина, флувастатина.

В  наши дни АСК  – практически единственный анти-
тромботический препарат, клиническая эффективность 
которого при вторичной профилактике подтверждена 
многочисленными контролируемыми исследованиями 
и метаанализами [8–10]. Ингибирование циклооксигена-
зы сохраняется в течение 7–10 дней (продолжительность 
жизни тромбоцита). Существует различная индивидуаль-
ная чувствительность к АСК, однако клиническая диагно-
стика и  способы оценки этого параметра полностью 
не разработаны [11].

По сравнению с клопидогрелом АСК ассоциировалась 
со  сниженным риском развития MACE (Major Adverse 
Cardiac Events – большие сердечно-сосудистые неблаго-
приятные события) в  течение одного года наблюдения 
среди пациентов с ишемическим инсультом. Эти данные, 
полученные в условиях реальной практики Тайваньской 
базой данных NHIRD (the  National Health Insurance 
Research Database), поднимают вопрос о необходимости 
переоценки существующих терапевтических вариантов, 
связанных с антитромбоцитарными агентами, используе-
мыми для вторичной профилактики инсульта [12–14]. 

Среди пациентов с  первым в  истории ишемическим 
инсультом вторичная профилактика инсульта с помощью 
клопидогрела была связана с более высокими показате-
лями MACE, чем АСК. АСК была эффективнее во вторичной 
профилактике инсульта и  лучше клопидогрела в  сниже-
нии основных неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий после ишемического инсульта. Реальные данные 
свидетельствуют о необходимости переоценки существую
щих терапевтических возможностей вторичной профи-
лактики инсульта с применением АСК в сравнении с кло-
пидогрелом [11, 13, 15]. 

ОСНОВНЫЕ ДОЗЫ  
АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Основными показаниями, при которых назначают АСК, 
являются: 

	■ наличие стенокардии; 
	■ вторичная профилактика при комплексном лечении 

сердечных заболеваний возникновения инфаркта ми-
окарда, особенно если у больного были диагностирова-
ны СД, избыточный вес, вредные привычки (никотиновая 
и алкогольная зависимости), солидный возраст; 

	■ профилактика инсультов; 
	■ профилактика формирования и  отрыва тромбов при 

наличии симптомов, наследственности или операцион-
ных вмешательств на  сосудах, например ангиопластики, 
эндартерэктомии сонной артерии, шунтирования и т. д.; 

	■ профилактическое лечение инсульта1 [13]. 
Согласно современным международным рекоменда-

циям все больные ИБС при отсутствии противопоказаний 
должны принимать АСК в дозе 75–150 мг/сут независимо 
от наличия кардиальных симптомов. Доказано, что назна-
чение АСК больным стабильной стенокардией суще-
ственно снижает риск развития ССО (на 33–50%). Доза 
100 мг также является самой распространенной (32,7%) 
при производстве комбинированных препаратов. 
Содержание АСК 75 мг встречается реже: 16,3% – в моно-
препаратах, 27,1%  – в  комбинированных низкодозовых 
препаратах АСК (ндАСК) [3].

Подавление функции тромбоцитов сопровождается, 
по-видимому, угнетением тромбообразования, что прояв-
ляется уменьшением частоты тромботических осложне-
ний атеросклероза. Длительное регулярное лечение АСК 
сопровождается снижением риска развития повторного 
инфаркта миокарда на 20–40%. Сравнительные исследо-
вания показали, что эффективность АСК в профилактике 
повторных инфарктов сравнима с  таковой при назначе-
нии непрямых антикоагулянтов. АСК при назначении 
в раннем периоде после операции коронарного шунтиро-
вания снижает частоту тромбоза шунтов на 50%. В настоя-
щее время доминирует точка зрения, согласно которой 
АСК следует принимать большинству больных ИБС для 
вторичной профилактики. Противопоказана АСК при 
язвенной болезни, геморрагических диатезах, индивиду-
альной непереносимости, почечно-печеночной недоста-
точности, в некоторых случаях при бронхиальной астме.

Существует мнение, что АСК способствует поврежде-
нию слизистой оболочки желудка, действуя на нее мест-
но, из-за того, что она повышает кислотность, однако АСК 
действует системно: тормозит выработку специального 
простагландина, защищающего слизистую. Всасываясь 
в  кровь и  распределяясь по  организму, АСК все равно 
будет тормозить простагландин. Важно, что это побочное 
действие и лечебный антитромботический эффект взаи-
мосвязаны, в  их основе – единый механизм действия 
АСК. Но поскольку риск кровотечения невысок (1,3–1,5%), 

1 Тромбо АСС® (Thrombo ASS), инструкция по применению. Режим доступа:  
https://www.vidal.ru/drugs/thrombo_ass__863.

https://www.vidal.ru/drugs/thrombo_ass__863
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а  полезный эффект несравнимо важнее, АСК остается 
лучшим средством для вторичной профилактики инфар-
ктов и инсультов. 

Кроме того, распространенность эндоскопической 
гастродуоденальной язвы, связанной с  приемом низких 
доз аспирина (6,5%), в  исследовании MAGIC была ниже, 
чем в других исследованиях [16]. Распространенность язв 
и  эрозии составила 18  и  42% соответственно среди 
101  японского пациента с  ИБС. Гастродуоденальных 
повреждений было значительно меньше при примене-
нии аспирина с кишечным покрытием, чем при примене-
нии буферного аспирина. В ряде исследований обнару-
жили, что риск кровотечения из  верхних отделов ЖКТ 
был одинаковым у  трех форм аспирина. H.G. Dammann 
et  al.  [17] продемонстрировали, что эндоскопические 
поражения слизистой оболочки гастродуоденальной 
области были значительно менее вероятны при примене-
нии аспирина с  кишечным покрытием (100  мг/сут), чем 
при применении обычного аспирина, а  оценка пораже-
ния при применении аспирина с покрытием была анало-
гична оценке плацебо без аспирина [17].

Важно отметить, что пациенты с выраженным ожире-
нием (индекс массы тела выше 40  кг/м2) нуждаются 
в  большей дозе аспирина: им необходимо принимать 
150 мг в день.

В современной кардиологической практике использу-
ется небольшое количество антиагрегантных препаратов, 
принадлежащих к  нескольким химическим классам 
и имеющих различные рецепторные мишени и механиз-
мы действия [9].

Применение АСК при остром инфаркте миокарда 
с подъемом сегмента ST на ЭКГ (ОИМпST) изучено в иссле-
довании ISIS2 (International Studies of Infarct Survival) [10]. 
В  этом рандомизированном плацебо-контролируемом 
исследовании 17  187  пациентам с  предполагаемым 
ОИМпST назначались либо АСК в дозе 162,5 мг/сут в тече-
ние месяца, либо внутривенное введение стрептокиназы, 
либо оба вмешательства одновременно, либо назнача-
лось только плацебо. В исследовании было зарегистриро-
вано относительное снижение риска летального исхода 
от  сердечно-сосудистых причин в  течение ближайших 
5  нед. на  21% у  пациентов, получивших АСК, и  на  40% 
у пациентов, получивших и АСК, и тромболитик. Значимое 
снижение смертности от  сердечно-сосудистых причин 
на фоне терапии АСК регистрировалось при дальнейшем 
наблюдении пациентов (в  среднем на  протяжении 
15  мес.). Назначение АСК приводило к  снижению риска 
развития нефатального инфаркта миокарда на  49% 
и нефатального инсульта на 46%. Назначение АСК предот-
вращало увеличение риска повторного инфаркта миокар-
да после тромболитической терапии. Важно отметить, что 
число сохраненных жизней на  100  пролеченных АСК 
пациентов растет с  увеличением возраста больных (от 
2,5 на 100 больных моложе 60 лет до 8 на 100 пролечен-
ных старше 60 лет). Терапия АСК в исследовании ISIS2 при-
водила к  увеличению числа малых кровотечений (2,5% 
против 1,9% в  группе плацебо), но  не  ассоциировалась 
с ростом числа больших кровотечений и геморрагическо-

го инсульта. Любопытно, что терапия АСК была эффектив-
ной независимо от  времени начала приема препарата, 
хотя наиболее целесообразным представляется раннее 
назначение антиагрегантной терапии больным с острым 
коронарным синдромом с подъемом сегмента ST на ЭКГ 
(ОКСпST) [18–20].

Терапия АСК необходима пациентам, подвергшимся 
реваскуляризации. Назначение АСК после ангиопластики 
коронарных артерий приводило к снижению риска леталь-
ного исхода, рестеноза или инфаркта миокарда в сравне-
нии с плацебо [21]. Терапия АСК перед выполнением аор-
токоронарного шунтирования и сразу после него ассоции-
ровалась с ранними сохраняющимся в  течение всего 
наблюдения эффектом снижения риска тромбоза [21–23].

Метаанализ, объединивший 287 исследований, вклю-
чающих 135  640  пациентов, получавших антиагрегант-
ную терапию в сравнении с плацебо, и 77 000 пациентов, 
у  которых сравнивались различные режимы антиагре-
гантной терапии, продемонстрировал значимое сниже-
ние риска неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий на фоне терапии АСК у больных как групп высокого 
риска (перенесших инфаркт миокарда), так и со стабиль-
ной стенокардией, нарушением ритма, поражением пери-
ферических артерий [24, 25]. Следует отметить, что, поми-
мо снижения риска смерти от сердечно-сосудистых при-
чин, инфаркта миокарда, на фоне антиагрегантной тера-
пии регистрировалось снижение риска тромбоэмболии 
ветвей легочной артерии на 25% [18, 26–28]. 

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ КИСЛОТЫ  
У БОЛЬНЫХ COVID-19 

COVID-19 представляет собой серьезную проблему для 
всего мира, вызывая огромные медицинские, социальные 
и  экономические последствия. С  патофизиологической 
точки зрения бо́льшая часть клинических последствий 
инфекции SARS-CoV-2 обусловлена повышенной вирусной 
инфекционностью и способностью вируса вызывать значи-
тельное повреждение дыхательных путей [29, 30]. 

SARS-CoV-2  также способен гиперактивировать мест-
ные и системные каскады воспаления, а также способство-
вать пагубному и прогрессирующему состоянию гиперкоа-
гуляции и агрегации тромбоцитов, приводящему к микро- 
и макрососудистым тромботическим явлениям [31, 32]. 

Этот последний биномиум патологических событий, 
вызванных вирусной инфекцией, определяет так называ-
емое состояние тромбовоспаления  – событие, которое 
наблюдалось при других вирусных и  невирусных 
инфекциях [33–35].

В  настоящее время нет конкретных фармакологиче-
ских рекомендаций по лечению COVID-19, хотя в настоя-
щее время используются противовирусные, иммуномоду-
лирующие, противовоспалительные и  антитромботиче-
ские средства, а другие препараты проходят клинические 
испытания  [36, 37]. Следовательно, современные страте-
гии лечения должны быть перепрофилированы и направ-
лены против каскада тромбообразования.
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В  связи с  этим длительное применение АСК в  каче-
стве противовоспалительного и  антитромботического 
средства было задокументировано на протяжении деся-
тилетий  [38]. В  дополнение к  противовоспалительному 
и антитромбоцитарному эффектам многие убедительные 
данные из  in  vitro и  экспериментальных моделей под-
тверждают способность АСК снижать репликацию, раз-
множение и  инфекционность нескольких РНК-
оболочечных вирусов, включая человеческий CoV-229E 
и  MERS-CoV  [39]. Кроме того, АСК улучшила выживае-
мость среди пациентов. В  целом эти данные наряду 
с  признанной способностью АСК смягчать некоторые 
симптомы, связанные с  распространенными вирусными 
инфекциями, могут поддержать идею включения АСК 
в  число препаратов, заслуживающих тестирования 
у  пациентов с  COVID-19. В  целом критическая оценка 
клинических эффектов, полученных в результате тестиро-
вания АСК у взрослых с COVID-19, многое добавит ко все 
еще неполной базе знаний и,  надеемся, улучшит нашу 
способность смягчать катастрофические клинические 
последствия инфекции SARS-CoV-2.

Появилось много работ, где отмечено, что прием АСК 
может уменьшить риск смерти при COVID-19 [29, 31, 35]. 
Разжижая кровь, он предотвращает образование тром-
бов, тем самым снижая риск инсульта и других пораже-
ний органов. Если эти результаты удастся подтвердить, 
АСК может стать доступным средством, уменьшающим 
риск тромбообразования при умеренно тяжелых формах 
коронавируса. Инсульты – закономерное последствие 
тромбообразования при COVID-19. Поначалу это связы-
валось с пожилым возрастом пациентов, но позже выяс-
нилось, что от  инсультов на  фоне COVID-19  страдают 
и  люди в  возрасте 30–40  лет. Сами по  себе инсульты 
различаются по  степени тяжести. Несмотря на  положи-
тельный эффект от  АСК, принимать ее следует только 
взрослым. Организм пожилых людей и  детей ослаблен, 
а  потому любое вмешательство, даже прием жаропони-
жающих, может осложнить болезнь. По поводу примене-
ния полученных из  обзора выводов у  американских 
и  европейских медиков возникли разногласия. Анализ 
показывает, что применение АСК может иметь положи-
тельные эффекты у пациентов с COVID-19. Механистически 
эти данные правдоподобны, учитывая необратимый анти-
тромбоцитарный эффект АСК и частую гиперкоагуляцию, 
наблюдаемую у пациентов с COVID-19 [29, 31, 35]. 

Результаты исследования  [35] интригуют, особенно 
потому, что АСК была тщательно изучена при хрониче-
ских ССЗ, имеет хорошо описанный профиль безопасно-
сти и доступна во всем мире. Предварительный, гипотети-
ческий характер исследования обеспечивает основу для 
более широкого исследования, которое будет необходи-
мо для подтверждения выводов и  оценки причинно-
следственных связей при COVID-19. До  тех пор пока 
не  будет проведено рандомизированное контролируе-
мое исследование АСК, крайне важно проявлять осторож-
ный оптимизм и сознательно уравновешивать известные 
риски АСК с  его потенциальной пользой у  пациентов, 
страдающих COVID-19 [40].

Ниже мы приводим клиническое наблюдение больно-
го, которому проводилась вторичная профилактика ИБС 
при сопутствующей патологии  – бронхиальной астме 
и язвенной болезни желудка.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Ф., 70 лет, мужчина.
Клинический диагноз: основной  – ИБС, стенокардия 

стабильная 2-го функциональных класса.
Фоновое заболевание: гипертоническая болезнь 

II стадии, 2-й степени, риск ССО 4 (очень высокий). 
Осложнения: нарушения ритма и проводимости серд-

ца  – пароксизмы неустойчивой желудочковой тахикар-
дии, частая политопная желудочковая экстрасистолия, 
эпизоды неустойчивой предсердной тахикардии (анам-
нестически); АВ-блокада 1-й степени.

Сопутствующие заболевания: атеросклероз аорты, 
коронарных артерий (стеноз ствола ЛКА 30%  – КАГ 
от 2015 г.), брахиоцефальных артерий (30%-й стеноз пра-
вой ОСА, левой ВСА – 35–40%, левой ОСА – 30–35%). ХОБЛ 
легкого течения, стабильная стадия, бронхиальная астма, 
атопическая, персистирующая, частично контролируемая. 
Язвенная болезнь желудка, вне обострения. Рубцовая 
деформация луковицы двенадцатиперстной кишки. 

Жалобы на  перебои в  работе сердца, эпизоды уча-
щенного сердцебиения без четкой связи с  физической 
нагрузкой, головную боль при повышении АД (макс. 
180/100  мм рт. ст.), одышку при физической нагрузке 
(подъем на 2-й этаж).

Анамнез жизни. Год и  место рождения: 1949, 
Московская область. В детстве рос и развивался соответ-
ственно возрасту, курит в  течение 50  лет, в  настоящее 
время по 1/2 пачки в день. 

Семейный анамнез: отец умер в 83 года от сердечной 
недостаточности, мать – в 87 лет – ИМ, язвенная болезнь 
желудка. Братья, сестры: брат, 64 года – практически здо-
ров, сестра, 74  года  – ИБС, гипертония. Дети: дочь, 
45 лет – здорова.

Анамнез заболевания. С 2002 г. наблюдается в клинике 
с  диагнозом «ИБС, атеросклеротический кардиосклероз 
с  нарушением ритма: частая желудочковая политопная 
экстрасистолия». Проводилась терапия кордароном 
с  эффектом, после выписки рекомендованную терапию 
не принимал. В последние годы отмечались редкие эпизо-
ды ноющих болей в прекардиальной области без четкой 
связи с  физической нагрузкой, нестабильность цифр АД 
с транзиторными подъемами АД макс. до 160/100 мм рт. ст., 
постоянной терапии не  имел. На  ЭКГ от  августа 2010  г. 
зафиксирована частая политопная желудочковая экстра-
систолия, блокада передней ветви ЛПНГ, по Эхо-КГ нару-
шений локальной сократимости нет, ФВ = 57%, нарушение 
диастолической функции. С сентября 2010 г. проводилась 
терапия конкором 5 мг, АСК 100 мг, предукталом. С этого 
времени ежегодно обследуется в клинике. В клинике про-
водилось лечение: бидоп 5  мг утром, лизиноприл 5  мг, 
далее 10 мг, вечером, АСК 100 мг. На этом фоне приступов 
стенокардии не возникало, АД стабилизировалось на уров-
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не 130–140/80–90 мм рт. ст. Было рекомендовано продол-
жение терапии конкором, иАПФ, статинами, АСК, динами-
ческое наблюдение. В 2015 г. повторно обследован в кар-
диологическом отделении в связи с появлением одышки, 
слабости в ногах. Проведены рентгенологическое исследо-
вание органов грудной клетки: очаговых, инфильтратив-
ных изменений не выявлено, признаки умеренного застоя 
по  МКК, ФВД: обструктивные нарушения легкой степени 
тяжести. Была выполнена КАГ: гемодинамически значимо-
го поражения коронарного русла не выявлено. В дальней-
шем продолжена терапия кордароном, статинами, АСК 
100 мг, АРА-2. На этом фоне состояние оставалось вполне 
удовлетворительным, АД в  пределах нормы. Одышка 
не  нарастала. В  январе 2016  г.  – обострение язвенной 
болезни желудка. АСК 100 мг был отменен. На этом фоне 
болей в  животе не  отмечалось, диспептических явлений 
нет. При контрольной ЭГДС от 13 сентября 2017 г. скользя-
щая аксиальная грыжа, постъязвенный рубец субкардиаль-
ного отдела желудка, рубцовая деформация луковицы 
двенадцатиперстной кишки. 

В дальнейшем соблюдал терапию – кордарон 200 мг 
утром (суббота и  воскресенье  – перерыв), вальсакор 
80 мг утром, торвакард 10 мг вечером, АСК 100 мг вече-
ром. За последние 2–3 мес. произошло ухудшение само-
чувствия, стал отмечать перебои в  работе сердца при 
физической нагрузке, нарастание одышки. 

При поступлении состояние средней тяжести, ногти  – 
«часовые стекла», развитие подкожно-жирового слоя уме-
ренное. Частота пульса – 80 уд./мин. Наполнение удовлет-
ворительное. АД на правой руке – 145/80 мм рт. ст., на левой 
руке – 150/80 мм рт. ст. Пульсация периферических сосудов 
сохранена. Состояние вен: не изменены. Органы пищеваре-
ния. Аппетит хороший. Язык влажный, не обложен.

Данные лабораторных исследований. Общий анализ 
крови от 20 августа 2019 г.: без патологии. Биохимический 
анализ крови от  20  августа 2019  г.: без патологии. 
Исследование мочи от 21 августа 2019 г.: без патологии.

Данные диагностических обследований. ЭКГ 
от  19  августа 2019  г.: ритм синусовый с  ЧСС 68  в  мин. 
Отклонение ЭОС влево. Блокада передней ветви ЛНПГ. 
Неполная блокада ПНПГ. Рекомендовано исключить руб-
цовые изменения по  переднесептальной стенке ЛЖ  – 
сравнить с Эхо-КГ.

Эхокардиография с  допплеровским анализом 
от  19  августа 2019  г.: левое предсердие не  увеличено, 
уплотнение стенок аорты и  створок АК. Полости сердца 
не  расширены. Глобальная сократимость ЛЖ удовлетво-
рительная. Зон нарушения локальной сократимости нет. 
Нарушение диастолической функции ЛЖ по  1-му типу. 

Легочной гипертензии нет. Гемодинамически незначимые 
клапанные регургитации.

Рентгенологическое исследование органов грудной 
клетки от 22 августа 2019 г.: легкие без свежих очаговых 
и инфильтративных изменений. Корни легких структурны. 
Диафрагма обычно расположена. Плевральные синусы 
свободны. Сердце в размерах не увеличено, аорта фраг-
ментарно обызвествлена.

Больному подобрана адекватная противовоспали-
тельная бронхолитическая и  кардиальная терапия. 
Выписан с улучшением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Данный случай подтверждает эффективность и безо-
пасность препарата АСК 100 мг, который больной прини-
мает с 2010 г., у больных ИБС в сочетании с БА и язвенной 
болезни желудка. Кроме того, необходимо отметить, что 
у пациентов, прекративших прием АСК, частота сердечно-
сосудистых событий была выше, чем у тех, кто продолжал 
ее принимать (многомерно скорректированный коэффи-
циент риска 1,37). Приверженность к  лечению низкими 
дозами АСК в отсутствие серьезных хирургических вме-
шательств или кровотечений, очевидно, может являться 
важной целью лечения. 

ВЫВОДЫ

1. Вторичная профилактика заключается в  раннем 
выявлении заболеваний, предупреждении прогрессирова-
ния болезненного процесса и его возможных осложнений.

2. Необходимо назначение АСК больным ССЗ с сопут-
ствующей патологией. 

3. Для профилактики ССО всем пациентам со стабиль-
ной ИБС и ожирением в качестве ингибитора агрегации 
тромбоцитов рекомендуется назначение АСК в  дозе 
75–100  мг/сут у  больных с  выраженным ожирением 
(индекс массы тела выше 40  кг/м2) необходимой дозой 
АСК может быть 150 мг/сут.

4. Необходимо изучать вопрос возможного продолже-
ния использования АСК у пациентов со стабильной стено-
кардией, после перенесенного инфаркта миокарда или 
ишемического инсульта, при легкой/умеренной степени 
COVID-19, так как, разжижая кровь, она предотвращает 
образование тромбов, тем самым снижая риск инсульта 
и других поражений органов.�
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