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 Атеросклероз церебральных и прецеребральных 

(сонных и позвоночных) артерий: закупорка 

(тромботическая окклюзия), сужение сосуда > 75%, 

артерио-артериальная эмболия (около 50% всех ИИ) 

 Поражение мелких (перфорирующих) церебральных 

артерий  вследствие АГ и сахарного диабета по типу 

небольших по размеру лакунарных,инсультов (около 

15-30% всех )  

 Кардиогенная эмболия – формирование 

эмболических фрагментов на клапанах сердца и 

образования внутрисердечного тромба (около 20% всех 

ИИ) 

Причины ишемических 

инсультов 

LIP-05-11 



Методы профилактики 

ишемического инсульта 
• Лечение АГ (АГП) 

• Лечение ДЛП (статины) 

• Каротидная эндартерэктомия 

(однократные или повторные ТИА при 

стенозе > 70%, нарастающие по 

частоте и длительности ТИА при 

стенозе< 70%) 

• Антитромботическая терапия 

(антиагреганты и антикоагулянты) 

 



Первичная профилактика  

ишемического инсульта 

(некардиоэмболического) 



Профиль соотношения польза-риск при 

использовании АТП для профилактики СС событий 

в разных группах пациентов 

 

Patrono C, et al. Chest 2004;126:234S–64S. 

У больных без ССЗ польза от лечения АТП 

не превышает потенциальные риски ровотечений 

Состояния Польза  

(кол-во б-х, у которых 

крупное СС событие 

было предотвращено на 

1,000/год) 

Риск (кол-во б-х, у 

которых крупное ЖК 

кровотечение возникло 

на 1,000/год) 

Мужчины с низким-

высоким риском СС 

событий 

1–2  1–2 

АГ 1–2 1–2 

Стабильная 

стенокардия 
10 1–2 

Перенесенный ИМ 20 1–2 

Нестабильная 

стенокардия 
50 1–2 



CHARISMA: первичная  и вторичная 

профилактика   

CHARISMA, Clopidogrel for High Atherothrombotic Risk and Ischemic Stabilization, Management, and Avoidance; CV, cardiovascular; CVD, 

cardiovascular disease; LD-ASA, low-dose acetylsalicylic acid.  

Bhatt DL, et al. N Engl J Med 2006;354:1706–17. 

Профилактика СС событий (ИМ,ИИ, СС смерть) 

Лучше клопидогрел+АСК-НД Лучше монотерапия АСК-НД 

0.5 1.0 1.5 

Без ССЗ 

ССЗ 



Снижение риска инсульта при применении 

АСК в исследовании WHS 

17%  

снижение риска 

инсульта (p=0.04) 

24%  

снижение риска 

ишемического 

инсульта (p=0.009) 
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АСК не увеличивает риск ГИ 

WHS показало, что АСК значительно снижает риск ИИ  без 

увеличения риска ГИ  
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АСК 

Плацебо 

WHS, Women’s Health Study. 



Антиагреганты (в частности, низкие 

дозы АСК) рекомендованы пациентам с 

АГ при наличии сердечно-сосудистых 

событий в анамнезе 

Также необходимо рассмотреть 

возможность назначения АСК 

пациентам с АГ со сниженной 

функцией почек или высоким СС 

риском, при условии хорошего 

контроля АД 

АСК не рекомендована для 

профилактики сердечно-сосудистых 

осложнений  пациентам с АГ с 

низким/средним СС риском, у которых 

польза и риск от назначения АСК 

эквивалентны 



Антитромбоцитарные препараты в 

первичной профилактике инсульта

• В настоящее время  антитромбоцитарные
препараты не рекомендуются для лечения 
пациентов без сердечно-сосудистых и 
цереброваскулярных заболеваний в связи с 
высоким риском кровотечений и отсутствием 
убедительных данных о профилактике СС 
событий, в том числе ишемических 
инсультов, даже у пациентов очень высокого 
риска.

• Допускается назначение аспирина на 
индивидуальной основе пациентам с СД и 
ХБП при контроле АД


