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Ключевым моментом патогенетического лечения острого коронарного син-

дрома (ОКС) является комбинированная антитромботическая терапия, в которой значительная роль принадлежит дезагрегантам.

Цель работы: оценить эффективность использования клопидогреля для

лечения больных ОКС. Наиболее распространенным антитромботическим препаратом была и остается ацетилсалициловая кислота (АСК), однако потенциальная возможность усиления блокады активности тромбоцитов путем ингибирования других, не связанных с тромбоксаном, рецепторов способствовала активному поиску новых средств, угнетающих функцию тромбоцитов. Одним из таких препаратов стал клопидогрел. По своей химической структуре этот препарат относится к классу тиенопиридинов. Фармакологическое действие клопидогрела заключается в необратимой блокаде связывания аденозиндифосфата (АДФ) с соответствующими рецепторами на поверхности тромбоцитов, который в естественных условиях индуцирует связывание фибриногена с гликопротеиновыми рецепторами

IIb/IIIa и приводит к опосредованной АДФ агрегации тромбоцитов. Помимо этого клопидогрел способен блокировать некоторые медиаторы, такие как фактор, активирующий тромбоциты, коллаген, а также формирование тромбоцитарно-моноцитарных агрегатов — свойство, которым не обладает АСК и которое в значительной мере обусловливает более высокую по сравнению с АСК антитромботическую активность клопидогрела.

Выводы: клопидогрел следует рассматривать в качестве оптимальной аль-

тернативы для пациентов, не переносящих АСК, а подавление агрегации тромбоцитов при помощи механизма, отличного от действия АСК, усиливает антитромботический эффект комбинации этих препаратов и тем самым обеспечивает еще большее снижение риска развития атеротромботических событий.
