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тью и устойчивым, предсказуемым 
дозозависимым антикоагулянт-
ным эффектом, не требует мони-
торинга параметров коагуляции 
и ограничений в диете, проявляет 
минимальное взаимодействие с 
лекарственными препаратами. 
Обширная программа клини-
ческих исследований по оценке 
свойств ривароксабана делает его 
наиболее изученным и широко 
представленным в публикациях 
пероральным прямым ингибито-
ром фактора Ха. Как завершенные, 
так и продолжающиеся исследо-

вания охватывают свыше 75 тыс. 
пациентов в рамках программы 
профилактики и лечения веноз-
ных и артериальных тромбоэм-
болических нарушений, которые 
представлены целым спектром ос-
трых и хронических заболеваний, 
включая профилактику инсульта у 
больных с фибрилляцией предсер-
дий, лечение венозной тромбоэм-
болии и вторичную профилактику 
острого коронарного синдрома.
Ривароксабан уже используется в 
России с 2010 г. по показанию «про-
филактика тромбоэмболий после 

больших ортопедических операций 
на нижних конечностях». Новые 
данные послужили основанием 
для регистрации ривароксабана в 
дозировке 15 и 20 мг как средства 
профилактики инсульта и систем-
ной тромбоэмболии у пациентов с 
фибрилляцией предсердий некла-
панного происхождения. Препарат 
включен в перечень ЖВНЛП РФ на 
2012 г. и доступен пациентам и ме-
дицинским специалистам в России 
с июля 2012 г.

Источник: 
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Брилинта в терапии острого 
коронарного синдрома
В России первое место в структуре смертности и инвалидизации населения продолжают занимать 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). В связи с этим назрела необходимость в новых, более 
эффективных методах лечения ССЗ. Биофармацевтическая компания «АстраЗенека» вывела на 
российский рынок инновационный антиагрегант Брилинта (тикагрелор) для лечения пациентов 
с острым коронарным синдромом (ОКС).

В последние годы в России 
возросла смертность от ОКС. 
В  период с 2000 по 2009  г. 

количество случаев со смертель-
ным исходом от этого заболева-
ния среди женщин увеличилось на 
17,8%, среди мужчин – на 6%. Как 
отметила д.м.н., профессор, руково-
дитель лаборатории клинических 
проблем атеротромбоза Института 
кардиологии им.  А.Л.  Мясникова 
Российского кардиологического 
научно-производственного комп-
лекса (РКНПК) МЗ РФ Е.П. ПАН-
ЧЕНКО, в последнее десятилетие 
выявлен тренд к росту смертности 
от инфаркта миокарда, особенно 
у  женщин. В  РФ в среднем в год 
регистрируется около 520 тыс. слу-
чаев ОКС. Внутригоспитальная 
смертность от инфаркта миокарда 
в 2008 г. составила 16%.
Радикальных изменений в ка-
честве лечения ОКС позволяет 
добиться применение иннова-
ционных препаратов, причем в 
случае с ССЗ критерием является 
количество спасенных жизней. 

В  соответствии с результатами 
регистрационного исследования 
PLATO, Брилинта в сочетании 
с ацетилсалициловой кислотой 
на 16% снижает риск повторных 
сердечно-сосудистых событий 
в течение первого года терапии 
по сравнению с наиболее часто 
используемым антиагреган том – 
клопидогрелом.
«Брилинта по сравнению с клопи-
догрелом предотвращает каждую 
пятую смерть в течение первого 
года после острого коронарного 
синдрома», – подчеркнул прези-
дент компании «АстраЗенека Рос-
сия» Ненад ПАВЛЕТИЧ.
Препарат Брилинта представля-
ет собой пероральный антиаг-
регант для лечения пациентов 
с ОКС и является первым пред-
ставителем химического класса 
циклопентилтриазолопирими-
динов. Препарат Брилинта пока-
зан для совместного применения 
с ацетилсалициловой кислотой с 
целью профилактики атеротром-
ботических событий у пациентов 

с ОКС (нестабильной стенокарди-
ей, инфарктом миокарда без подъ-
ема сегмента ST или инфарктом 
миокарда с подъемом сегмента 
ST), включая больных, получав-
ших лекарственную терапию, 
и пациентов, подвергнутых чрес-
кожному коронарному вмеша-
тельству или аортокоронарному 
шунтированию. 
Препарат Брилинта (тикагрелор) 
одобрен и разрешен к примене-
нию в РФ для предотвращения 
атеротромботических осложне-
ний у взрослых пациентов с ОКС. 
Препарат успешно прошел регис-
трационное клиническое исследо-
вание PLATO (a Study of PLATelet 
Inhibition and Patient Outcomes – 
Исследование ингибирования 
тромбоцитов и исходов у пациен-
тов) и был зарегистрирован Ми-
нистерством здравоохранения 
РФ (регистрационный номер ЛП-
001058 от 27.10.2011).
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