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ГЕНДЕРНІ ВІДМІННОСТІ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ПРЕПАРАТІВ ГРУПИ АНТИАГРЕГАНТІВ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ
	
	Антиагрегантна терапія є одним з найважливіших способів первинної та вторинної профілактики серцево-судинних захворювань (ССЗ). Найбільш вивченим лікарським засобом цієї групи є ацетилсаліцилова кислота (АСК). Основний механізм дії АСК — неселективна інактивація ферменту циклооксигенази (ЦОГ) типу 1 тромбоцитів. В результаті порушується синтез простогландинів, у тому числі простацикліну, ендотеліальними клітинами, також тромбоксану А2 тромбоцитами. АСК також підвищує фібрінолітичну активність плазми та знижує концентрацію факторів згортання крові ІІ, VII, IX, X.
[bookmark: _GoBack]	Між тим у більшості  широкомасштабних досліджень з вивчення ролі АСК для  профілактики ССЗ чисельно завжди переважали  пацієнти чоловічої статі, тоді як свідоцтво про ефективність АСК у жінок взяті переважно з невеликих досліджень та мають спостережуваний, а не доказовий характер. 	
	На теперішній час відомо що фармакокінетика АСК в чоловіків та жінок відрізняється. У жінок вища біодоступність АСК, та довший період напіввиведення. Відмінності у біодоступності зникають при прийомі пероральних гормональних контрацептивів. У чоловіків АСК переважно впливає на агрегацію тромбоцитів що пов’язано з дією тестостерону. Встановлено що АСК у чоловіків та жінок знижує ризик ССЗ по різному: у жінок знижує ризик інсульту, у чоловіків — інфаркту міокарду. Є данні що резистентність до АСК зустрічається частіше у жінок, що пов’язують з більшою частотою мутації гену ЦОГ-1. 
	При непереносимості АСК рекомендовано прийом клопідогрелю. Гендерних відмінностей фармакокінетики клопідогрелю не виявлено, проте частота кровотеч при застосуванні препарату спостерігалась частіше у жінок.  Частота геморагічних ускладнень вища у жінок і при застосування препаратів групи інгібіторів ІІb/IIIa рецепторів тромбоцитів. Окрім цього, сама жіноча стать є незалежним фактором ризику кровотеч. 
	Таким чином, для успішної профілактики ССЗ та зменшення частоти побічних дій, потрібна корекція дозування вказаних препаратів, враховуючи стать, вік, антропометричні данні.
