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Мета роботи – вивчити ефективність подвійної антитромбоцитарної 

терапії (ПАТТ) у хворих на інфаркт міокарда (ІМ) після екстреного 

черезшкірного коронарного втручання (ЧКВ). 

Матеріал і методи. У дослідження увійшли 20 хворих на ІМ, які перенесли 

ЧКВ у відділенні інтервенційної кардіології Хустської Центральної районної 

лікарні Закарпатської області. Після ЧКВ і стентування коронарних артерій 

пацієнтам амбулаторно протягом 12 місяців на тлі комплексної терапії 

(метопролол, розувастатин, раміприл, пантопразол) проводилась подвійна 

антитромбоцитарна терапія (ПАТТ) ацетилсаліциловою кислотою (АСК) і 

тикагрелором (Брилінта). Аналізували клінічний перебіг захворювання. 

Визначалися протромбіновий час, протромбіновий індекс, міжнародне 

нормалізоване відношення (МНВ), активність печінкових трансаміназ, 

концентрація загального білірубіну  сироватки крові.  

Результати. За 12 місяців після ЧКВ з приводу гострого трансмурального ІМ 

і стентування коронарних артерій не було повторних шпиталізацій з приводу 

загострення основного захворювання. Побічну дію ПАТТ у вигляді легкої 

шлунково-кишкової кровотечі спостерігали в одного пацієнта. Через 12 

місяців ПАТТ встановлено достовірне збільшення протромбінового часу з 

12,77±0,18 сек до 13,45±0,34 сек (р<0,05) і міжнародного нормалізованого 

відношення (МНВ) – з 0,95±0,008 Од.  до 1,0±0,026 Од. (р<0,05). Відзначено 

незначне, але достовірне підвищення активності аланінамінотрансферази 

(АЛТ) з 14,4±1,11 Од/л до 16,67±1,25 Од/л (р<0,05). 

Висновки 

1. Подвійна антитромбоцитарна терапія ацетилсаліциловою кислотою і 

тикагрелором добре переноситься пацієнтами після черезшкірного 

коронарного втручання і стентування коронарних артерій з приводу гострого 

трансмурального інфаркту міокарда. За 12 місяців не було повторних 

шпиталізацій з приводу загострення основного захворювання. 

2. Зростання показників протромбінового часу та міжнародного 

нормалізованого відношення у хворих на інфаркт міокарда після 

черезшкірного коронарного втручання та подвійної антитромбоцитарної 

терапії свідчить про зменшення коагуляційної  активності крові. 

 

ДВОЙНАЯ АНТИТРОМБОЦИТАРНАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ 
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Цель работы – изучить эффективность двойной антитромбоцитарной 

терапии (ДАТТ) у больных инфарктом миокарда (ИМ) после экстренного 

чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ).  

Материал и методы. В исследование вошли 20 больных ИМ, перенесших ЧКВ 

в отделении интервенционной кардиологии Хустской Центральной районной 

больницы Закарпатской области. После ЧКВ и стентирования коронарных 

артерий пациентам амбулаторно в течение 12 месяцев на фоне комплексной 

терапии (метопролол, розувастатин, рамиприл, пантопразол) проводилась 

ДАТТ ацетилсалициловой кислотой (АСК) и тикагрелором (Брилинта). 

Анализировали клиническое течение заболевания. Определялись 

протромбиновое время, протромбиновый индекс, международное 
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нормализованное отношение (МНО), активность печеночных трансаминаз, 

концентрация общего билирубина сыворотки крови.  

Результаты. За 12 месяцев после ЧКВ по поводу острого трансмурального 

ИМ и стентирования коронарных артерий не было повторных 

госпитализаций по поводу обострения основного заболевания. Побочное 

действие ДАТТ в виде легкого желудочно-кишечного кровотечения наблюдали 

у одного пациента. Через 12 месяцев ДАТТ установлено достоверное 

увеличение протромбинового времени с 12,77 ± 0,18 сек до 13,45 ± 0,34 сек (Р 

<0,05) и международного нормализованного отношения (МНО) - с 0,95±0,008 

Ед. до 1,0±0,026 Ед. (Р<0,05). Отмечено незначительное, но достоверное 

повышение активности аланинаминотрансферазы (АЛТ) с 14,4 ± 1,11 Ед/л до 

16,67 ± 1,25 Ед/л (р <0,05).  

Выводы 

1. Двойная антитромбоцитарная терапия ацетилсалициловой кислотой и 

тикагрелором хорошо переносится пациентами после чрескожного 

коронарного вмешательства и стентирования коронарных артерий по поводу 

острого трансмурального инфаркта миокарда. За 12 месяцев не было 

повторных госпитализаций по поводу обострения основного заболевания.  

2. Рост показателей протромбинового времени и международного 

нормализованного отношения у пациентов инфарктом миокарда после 

чрескожного коронарного вмешательства и двойной антитромбоцитарной 

терапии свидетельствует об уменьшении коагуляционной активности крови. 

DUAL ANTIPLATELET THERAPY OF PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL 

INFARCTION AFTER CORONARY ARTERY STENTING 
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Objective: to study the effectiveness of dual antiplatelet therapy (DAPT) in patients 

with myocardial infarction (MI) after emergency percutaneous coronary 

intervention (PCI).   

Material and methods. The study involved 20 patients who underwent PCI at the 

Department of Interventional Cardiology in Khust district hospital, Zakarpattia 

region.  After PCI and coronary artery stenting during 12 months in addition to the 

complex therapy (Metoprolol, Rosuvastatin, Ramipril, Pantoprazole) the patients 

received dual antiplatelet therapy (DAPT) with acetylsalicylic acid and Ticagrelor 

(Brilinta). A clinical course of the disease was analyzed. Prothrombin time, 

prothrombin index, international normalized ratio (INR), activity of the liver 

transaminases, and total bilirubin concentration in the blood serum were 

determined.   

Results. During the period of 12 months after PCI for acute transmural MI and 

coronary artery stenting, re-admissions for exacerbation of the underlying disease 

were not registered. One patient developed a side effect after DAPT in the form of 

mild gastrointestinal bleeding. 12 months after DAPT, a reliable increase of 

prothrombin time from 12,77±0,18 sec. to 13,45±0,34 sec. (р<0,05) and 

international normalized ratio (INR) from 0,95±0,008 Un to 1,0±0,026 Un were 

registered. (р<0,05). Inconsiderable but reliable increase of alanine 

aminotransferase (ALT) activity from 14,4±1,11 Un/L to 16,67±1,25 Un/L was found 

(р<0,05). 

Conclusions 

1. Patients after percutaneous coronary intervention (PCI) and coronary artery 

stenting for acute transmural myocardial infarction (MI) are well tolerant to dual 

antiplatelet therapy (DAPT) with acetylsalicylic acid and Ticagrelor. For 12 months 

re-admissions for exacerbation of the underlying disease were not registered. 

2. Increase of prothrombin time values and international normalized ratio in patients 

with MI after PCI and DAPT  is indicative of a decrease in blood coagulation 

activity. 

 

Вступ. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) – 

основна причина смерті в Європі. Щорічно ССЗ 

забирають життя близько 4 мільйонів осіб, що 

становить 45% всіх випадків смерті [1]. Незважаючи 
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на значні досягнення в лікуванні ССЗ, здобуті за 

останні 20 років, однією з найважливіших проблем 

кардіології залишається гострий інфаркт міокарда 

(ІМ). Щорічно в Україні реєструється близько 40 

тисяч нових випадків гострого ІМ. Слід зауважити, 

що протягом року після перенесеного ІМ помирає 

кожен п’ятий пацієнт [2].  

Основною стратегією в терапії ІХС протягом 

практично півстоліття незмінно залишається 

реваскуляризація міокарда. Впровадження цього 

методу дозволило значно поліпшити результати 

лікування. Основним недоліком стентування є 

відносно висока частота рестенозування  [3].  

Відповідно до діючих рекомендацій [4] по 

лікуванню пацієнтів з гострим коронарним 

синдромом (ГКС), підданих черезшкірним 

коронарним втручанням (ЧКВ), їм слід призначати 

подвійну антитромбоцитарну терапію (ПАТТ), що 

включає ацетилсаліцилову кислоту (АСК) у 

комбінації з інгібітором P2Y12-рецепторів, протягом 

принаймні 12 міс. після ГКС. Застосування ПАТТ у 

хворих на ГКС, які перенесли ЧКВ, вкрай важливо 

для запобігання таким несприятливим подіям, як 

серцево-судинна смерть, інфаркт міокарда, інсульт і 

тромбоз стента [5]. 

Матеріал і методи. Спостереження проводилось 

у 20 пацієнтів (16 чоловіків та 4 жінки) з гострим 

трансмуральним ІМ після екстреного ЧКВ і 

стентування коронарних артерій, виконаних у 

відділенні інтервенційної кардіології КНП Хустської 

районної лікарні ім. О.П. Віцинського Закарпатської 

області. У 13 пацієнтів діагностований ІМ передньої 

стінки лівого шлуночка (ЛШ), у 7 – ІМ задньої стінки 

ЛШ.  

Після ЧКВ впродовж 12 місяців амбулаторного 

періоду пацієнти отримували Метопролол (25 мг 2 

рази на добу), Розувастатин 30-40 мг, Раміприл 10 мг 

- за наявності артеріальної гіпертензії. Проводилася 

подвійна антитромбоцитарна терапія  (ПАТТ) - АСК 

(Аспірин кардіо) 100 мг,  Тикагрелор (Брилінта) 90 

мг 2 рази на добу та блокатор протонової помпи 

Пантопразол 40 мг.  

Досліджували в динаміці показники, 

коагулограми, вміст загального білірубіну, 

амінотрансфераз крові. Аналізи виконувалися на 

аналізаторах Cobas PRO і Sysmex CX-2100. 

Статистична обробка результатів дослідження 

проводилася шляхом визначення середніх 

арифметичних величин (М) та стандартної похибки 

(m). Перевірку розподілу вибірок на нормальність 

здійснювали за критерієм Шапіро-Уілко. 

Вірогідність змін у разі нормального розподілу у 

вибірках визначали за критерієм Стьюдента, в інших 

випадках застосовували критерій Уілкоксона. 

Відмінність між вибірками вважалася статистично 

вірогідною при р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. Всі 

20 пацієнтів добре переносили комплексне 

амбулаторне лікування. За 12 місяців після ЧКВ з 

приводу гострого трансмурального ІМ не було 

повторних шпиталізацій з приводу загострення 

основного захворювання. Побічну дію ПАТТ у 

вигляді легкої шлунково-кишкової кровотечі 

спостерігали в одного пацієнта. 

За даними літератури, у пацієнтів з ІХС та ІМ, які 

перенесли коронарне стентування, активація 

тромбоцитів відіграє центральну роль у виникненні 

серйозних тромботичних подій, таких як смерть, 

інфаркт міокарда та тромбоз стента. Антиагрегантна 

терапія, наріжний камінь антитромботичної терапії 

після коронарного стентування, зменшує частоту 

твердих клінічних кінцевих точок у пацієнтів, які 

лікуються як консервативно, так і інвазивно після 

ГКС, котрі отримують коронарний стент [6]. 

Подвійна антитромбоцитарна терапія (ПАТТ), що 

зазвичай складається з клопідогрелю і 

ацетилсаліцилової кислоти (АСК), стала предметом 

обговорення в останні роки через збільшення числа 

серйозних побічних ефектів з боку серця, заснованих 

на недостатньому АДФ-опосередкованому 

інгібуванні тромбоцитів клопідогрелем. Відповідно, 

нові антиагреганти, такі як Тикагрелор і Прасугрел 

були досліджені у великих проспективних 

рандомізованих клінічних випробуваннях у пацієнтів 

з різними формами ГКС. Ґрунтуючись на їх 

позитивних результатах порівняно з клопідогрелем, 

ці агенти знайшли своє місце в міжнародних 

рекомендаціях з лікування пацієнтів з ГКС [7].   

Вплив Тикагрелору у хворих на гострий ІМ 

значно кращий, ніж клопідогрелю, і він має вищу 

безпеку [8].  У пацієнтів з гострим ІМ, які перенесли 

первинне ЧКВ, омепразол знижує частоту шлунково-

кишкових кровотеч без зниження 

антитромбоцитарного ефекту Тикагрелору [9]. 

У чинних європейських й американських 

настановах віддано перевагу Тикагрелору порівняно 

з клопідогрелем для лікування пацієнтів із ГКС [10]. 

У дослідженні PEGASUS-TIMI 54 доведено, що 

тривала ПАТТ з аспірином і Тикагрелором знижує 

ризик серйозних серцево-судинних подій з 

прийнятним збільшенням кровотечі у пацієнтів з 

перенесеним ІМ [11].  

Прийом Тикагрелору суттєво знижує рівень 

прозапальних цитокінів, таких як інтерлейкін 6 та 

фактор некрозу пухлини альфа, сприяє поліпшенню 

функції ендотелію у хворих на ГКС із діабетом. 

Таким чином, плейотропні ефекти Тикагрелору, 

окрім його потужних антитромбоцитарних ефектів, 

можуть сприяти додатковій клінічній вигоді [12].  

Через 12 місяців ПАТТ у спостережуваних нами 

пацієнтів встановлено достовірне збільшення 

протромбінового часу з 12,77±0,18 сек до 13,45±0,34 

сек (р<0,05) і міжнародного нормалізованого 

відношення (МНВ) – з 0,95±0,008 Од.  до 1,0±0,026 

Од. (р<0,05). Спостерігали тенденцію до зменшення 

показників протромбінового індексу з 94,9±1,32% до 

94,05±1,22% (Р>0,05). 

За даними [13], застосування Розувастатину у 

хворих на ІХС (стабільна стенокардія) протягом 24 

тижнів призводить до зменшення показників 
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протромбінового індексу, підвищення рівня МНО, 

зниження рівнів фібриногену, фактора Віллебранда, 

D-димера, часу початку АДФ-індукованої агрегації 

тромбоцитів). Антитромботичними і 

профібринолітичними властивостями володіє також 

Аторвастатин. Препарат запобігає тромбоутворенню 

шляхом зниження активності VII фактора коагуляції 

і інгібітора тканинного активатора плазміногена 1-го 

типу [14]. 

Через 12 місяців ПАТТ у пацієнтів групи 

спостереження спостерігалося незначне, але 

достовірне підвищення активності 

аланінамінотрансферази (АЛТ) з 14,4±1,11 Од/л до 

16,67±1,25 Од/л (р<0,05). Як відомо, 

найважливішими побічними ефектами, пов'язаними 

зі статинами, є міопатія та безсимптомне збільшення 

рівня печінкових трансаміназ, які трапляються рідко 

[15]. У цілому, статини безпечні і добре 

переносяться, включаючи більш сучасні сильнодіючі 

статини, такі як Розувастатин [16]. 

Концентрація загального білірубіну не 

змінювалася упродовж періоду спостереження ( 

8,45±0,35 мкмоль/л – 8,58±0,31 мкмоль/л, р>0,05). 

Висновки 

1. Подвійна антитромбоцитарна терапія 

ацетилсаліциловою кислотою і Тикагрелором добре 

переноситься пацієнтами після черезшкірного 

коронарного втручання і стентування коронарних 

артерій з приводу гострого трансмурального 

інфаркту міокарда. За 12 місяців не було повторних 

шпиталізацій з приводу загострення основного 

захворювання. 

2. Зростання показників протромбінового часу 

та міжнародного нормалізованого відношення у 

хворих на інфаркт міокарда після черезшкірного 

коронарного втручання та подвійної 

антитромбоцитарної терапії свідчить про зменшення 

коагуляційної  активності крові. 

Перспективи подальших досліджень. Вивчення 

функціональної активності тромбоцитів у хворих на 

інфаркт міокарда в процесі подвійної 

антитромбоцитарної терапії. 
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