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Оценка влияния применения лекарственного препарата тикагрелор у пациентов  
с острым коронарным синдромом на целевые показатели федерального проекта  
“Борьба с  сердечно-сосудистыми заболеваниями” 
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Effects of ticagrelor in patients with acute coronary syndrome on the targets of the national 
 cardiovascular program
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Цель. Оценка влияния применения двойной антитромбоцитарной терапии 
(ДАТ) ацетилсалициловой кислотой и блокаторами рецептора P2Y

12
 тромбоци-

тов тикагрелором и клопидогрелом у пациентов с острым коронарным син-
дромом с интервенционной и консервативной тактикой лечения на целевые 
показатели федерального проекта “Борьба с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями”: 1) “смертность от болезней системы кровообращения” (БСК), 
2) “смертность от ИМ”.
Материал и методы. В зависимости от тактики ведения, пациенты в модели 
разделялись на две когорты: с инвазивной или консервативной терапией. 
Пациенты, перенесшие острый коронарный синдром (ОКС) с выполненным 
чрескожным коронарным вмешательством (ЧКВ) были включены в когорту 
инвазивной терапии, в то время как пациенты, которым ЧКВ не проводили, 
были включены в когорту консервативной терапии. Для определения влияния 
ДАТ с тикагрелором и клопидогрелом на смертность и частоту сердечно-сосу-
дистых событий в когортах инвазивной и консервативной терапии ОКС 
использовались два субанализа КИ PLATO: в подгруппе пациентов с заплани-
рованной инвазивной стратегией лечения и в подгруппе пациентов с заплани-
рованной неинвазивной стратегией лечения ОКС, соответственно. Исходя 
из показателей смертности, в зависимости от тактики ведения пациентов, 
рассчитывалось количество смертей, которое возможно дополнительно пре-
дотвратить, используя тикагрелор вместо клопидогрела. В дальнейшем рас-
считывалось, какую долю целевых показателей федерального проекта “Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями”, в 2020г удалось бы достичь при 
применении ДАТ с тикагрелором вместо клопидогрела. 
Результаты. Применение тикагрелора в составе ДАТ для лечения пациентов 
с ОКС в соответствии с клиническими рекомендациями в течение года позво-
лит (по сравнению с клопидогрелом):
• предотвратить дополнительно 7199 случаев смерти в год от болезней сис-
темы кровообращения, что обеспечит выполнение целевого показателя 
по снижению смертности от БСК в Российской Федерации в 2020г на 25%;
• предотвратить дополнительно 1278 случаев смерти от повторного инфарк- 
та миокарда, что обеспечит выполнение целевого показателя по снижению 
смертности от ИМ в Российской Федерации в 2020г на 63%.

Ключевые  слова: тикагрелор, вторичная профилактика сердечно-сосудис-
тых заболеваний, целевые показатели, смертность от болезней системы кро-
вообращения, смертность от инфаркта миокарда, федеральный проект 
“Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями”.
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Aim. To assess the effect of dual antiplatelet therapy (DAPT) including acetylsali-
cylic acid and P2Y

12
 receptor blockers ticagrelor and clopidogrel in patients with 

acute coronary syndrome (ACS) with interventional and conservative management 
on the targets of the national cardiovascular program: 1) cardiovascular mortality, 
2) myocardial infarction mortality.

Material and methods. The patients were divided into two cohorts: with the inva-
sive or conservative management used. Patients after ACS followed by percutane-
ous coronary intervention (PCI) were included in the invasive management cohort, 
while patients without PCI constituted the conservative management cohort. To 
determine the effect of DAPT with ticagrelor and clopidogrel on mortality and the 
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КЛИНИКА И ФАРМАКОТЕРАПИЯ

Сердечно‑сосудистые заболевания (ССЗ) явля‑
ются основной причиной смерти во  всем мире: 
по  оценкам Всемирной организации здравоохране‑
ния (ВОЗ), в  2016г от  ССЗ умерло 17,9 млн человек, 
что составило 31% всех случаев смерти в  мире, 
на долю ишемической болезни сердца (ИБС) прихо‑
дится примерно четверть смертей от ССЗ в мире [1].

Основной причиной в  структуре смертности 
от ИБС является острый коронарный синдром (ОКС) 
[2]. В Российской Федерации (РФ) в 2018г с диагно‑
зом ОКС было госпитализировано 531019 человек [3]. 

Смертность от  болезней системы кровообраще‑
ния (БСК) в 2018г в РФ составила 573 случая на 100 
тыс. населения [4]. 

Учитывая чрезвычайно высокие показатели смерт‑ 
ности населения в нашей стране, в первую очередь от 
ССЗ, Указом Президента РФ от  7  мая 2018г №  204 
“О  национальных целях и  стратегических задачах 
развития РФ на период до 2024 года” [5], было уста‑
новлено одной из  главных государственных задач 
повышение ожидаемой продолжительности жизни 
до  78 лет, и  формирование национального проекта 
“Здравоохранение” [6] в  рамках которого были по‑ 
ставлены задачи:

• снижение показателей смертности населения 
трудоспособного возраста с базового значения 484,5 
случаев на 100 тыс. населения в 2017г до 350 случаев 
на 100 тыс. населения к 2024г;

• снижения смертности от БСК от базового зна‑
чения 587,6 случаев на  100 тыс. населения в  2017г 
до 450 случаев на 100 тыс. населения к 2024г.

Для реализации национального проекта “Здраво‑
охранение” был разработан ряд федеральных проек‑
тов (ФП) по  развитию здравоохранения и  борьбе 
с  заболеваниями. В  частности, ФП “Борьба с  сер‑
дечно‑сосудистыми заболеваниями” [7] в рамках ко ‑ 
торого также установлен целевой показатель сни‑
жения смертности от  болезней системы кровообра‑
щения до 450 случаев на 100 тыс. населения к 2024г, 
кроме того, снижение смертности от инфаркта мио‑

карда (ИМ) с  40,0 случаев на  100 тыс. населения 
в 2018г до 30,6 случаев на 100 тыс. населения к 2024г.

В ряде регионов РФ были приняты региональные 
программы развития здравоохранения, в рамках ко ‑ 
торых осуществляются проекты, призванные обеспе‑
чить своевременное выявление и  ведение больных 
с  БСК на  современном уровне и  увеличить доступ‑
ность современных лекарственных средств в  реаль‑
ной клинической практике.

Начиная с  2020г, во  всех регионах РФ появилась 
возможность повлиять на  показатели смертности 
от БСК, поскольку для обеспечения целей и результа‑
тов ФП “Борьба с  сердечно‑сосудистыми заболева‑
ниями”, в  2020г на  плановый период 2021 и  2022гг, 
бюджетам субъектов РФ были выделены субсидии 
в размере 10,15 млрд в год на обеспечение профилак‑
тики развития сердечно‑сосудистых заболеваний 
и сердечно‑сосудистых осложнений в течение одного 
года, в  амбулаторных условиях, у  пациентов высокого 
риска, перенесших острое нарушение мозгового кро‑
вообращения, ИМ, а  также лиц, которым были вы ‑ 
полнены аортокоронарное шунтирование, ангиопла‑
стика коронарных артерий со стентированием и кате‑
терная аблация по  поводу ССЗ. Правила предостав‑
ления и  распределения субсидий на  обеспечение 
профилактики развития ССЗ и сердечно‑сосудистых 
ослож нений у  пациентов высокого риска, находя‑ 
щихся на диспансерном наблюдении, определяются 
постановлением Правительства РФ № 1569 от 30 но‑ 
яб ря 2019г о  внесения изменений в  государ ствен‑ 
ную программу РФ “Развитие здравоохранения” [8]. 
У специа  листов здравоохранения в регионах РФ по ‑
явилась возможность использовать лекарственные 
препараты, рекомендуемые для вторичной профи‑
лактики ССЗ и  сердечно‑сосудистых осложнений 
у  пациентов высокого риска, включенные в  перечень 
доступных лекарственных препаратов, в  соответ‑
ствии с  приказом Министерства здравоохранения 
РФ от 9 января 2020г № 1н “Об утверждении перечня 
лекарственных препаратов для медицинского приме‑

incidence of cardiovascular events in the above cohorts, two sub-analyzes of PLATO 
study were used: in a subgroup of invasive management patients and in a subgroup 
of conservative management patients. Based on mortality rates, depending on the 
management strategy, the number of deaths that can be prevented by using ticagre-
lor instead of clopidogrel was calculated. Then we calculated the proportion 
of national cardiovascular program targets that could be achieved in 2020 by using 
DAPT with ticagrelor instead of clopidogrel.
Results. The 1-year use of DAPT with ticagrelor for the management of ACS 
in accordance with clinical guidelines will allow (compared with clopidogrel):
• to prevent an additional 7199 cardiovascular deaths per year, which will ensure achie- 
vement of 25% target for reducing mortality from CVD in Russian Federation in 2020;
• to prevent an additional 1278 deaths from recurrent myocardial infarction, which 
will ensure achievement of 63% target for reducing mortality from myocardial infar ction 
in the Russian Federation in 2020.

Key words: ticagrelor, secondary prevention of cardiovascular diseases, targets, car-
diovascular mortality, myocardial infarction mortality, national cardiovascular program.
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Исходя из  научно‑обоснованных данных по  без‑
опасной и  эффективной стратегии ведения пациен‑
тов с ОКС, представленных в национальных [14, 16, 
17] и  международных [11‑13] клинических руковод‑
ствах, было решено провести оценку влияния приме‑
нения блокаторов рецептора P2Y

12
 тромбоцитов на 

целевые показатели программы развития здравоохра‑
нения.

Целью исследования является оценка влияния 
применения ДАТ ацетилсалициловой кислотой (АСК) 
и блокаторами рецептора P2Y

12
 тромбоцитов тикагре‑

лором и клопидогрелом у пациентов с ОКС с интер‑
венционной и  консервативной тактикой лечения 
на целевые показатели ФП “Борьба с сердечно‑сосу‑
дистыми заболеваниями”: смертность от БСК и смерт‑ 
ность от ИМ.

Материал и методы
Определение характеристик и численности целевой 

популяции пациентов с ОКС, которым показана ДАТ
В качестве целевой популяции рассматривались 

все взрослые российские пациенты, с диагнозом ОКС, 
которым показана ДАТ. Согласно данным монито‑
ринга ФГБУ “Центральный научно‑исследователь‑
ский институт организации и информатизации здра‑
воохранения” Минздрава России, представленным 
на  профильной комиссии главными внештатными 
специалистами‑кардиологами Минздрава России, за 
первые 3  квартала 2018г было зарегистрировано 
386186 случаев госпитализации пациентов в  стацио‑
нары с диагнозом ОКС. 

При этом общее число ЧКВ среди пациентов, 
госпитализированных с  диагнозом ОКС, составило 
119341 [18]. В  данное исследование не  включались 
пациенты, которым была проведена тромболитиче‑
ская терапия (ТЛТ), в  силу исключения данной 
когорты пациентов из исследования PLATO. В связи 
с отсутствием статистических данных, для целей дан‑
ного исследования, было сделано предположение, 
что пациенты, которым был проведен тромболизис, 
были равномерно распределены среди когорт паци‑
ентов с инвазивной и консервативной тактикой лече‑
ния. Общее количество пациентов с учетом экстрапо‑
ляции количества пациентов на  год представлено 
в таблице 1.

Таким образом в  качестве когорты пациентов, 
получивших инвазивное лечение, в данном исследо‑
вании рассматривались все пациенты с  ОКС, кото‑
рым было проведено ЧКВ (без предшествующего 
ТЛТ для пациентов с ИМпST), в свою очередь в каче‑
стве когорты пациентов, получивших консерватив‑
ное лечение, в  данном исследовании принимались 
пациенты с  ОКС, которым не  было проведено 
ни ЧКВ, ни ТЛТ.

В рамках данного исследования рассматривается 
применение лекарственных препаратов тикагрелор 

нения для обеспечения в течение одного года в амбу‑
латорных условиях лиц, которые перенесли острое 
нарушение мозгового кровообращения, инфаркт мио‑ 
карда, а  также которым были выполнены аортоко‑
ронарное шунтирование, ангиопластика коронарных 
артерий со  стентированием и  катетерная аблация 
по  поводу сердечно‑сосудистых заболеваний” (да‑
лее — Перечень) [9]. 

В рамках данного исследования рассматривается 
влияние на целевые показатели программы развития 
здравоохранения, смертность от  БСК и  смертность 
от ИМ, препаратов, относящихся к одной фармако‑
терапевтической группе — антиагрегантные средства, 
включенных в  Перечень ингибиторов Р2Y рецеп‑
торов тромбоцитов тикагрелора и клопидогрела в со‑ 
ставе двойной антитромбоцитарной терапии у  па ‑ 
циентов с ОКС [9, 10]. 

Согласно международным клиническим рекомен‑
дациям, антиагрегантам принадлежит ключевая роль 
в терапии пациентов с ОКС, т. к. они относятся к пре‑
паратам, влияющим на  прогноз жизни и  частоту 
повторных ишемических событий [11‑14].

Современные международные клинические реко‑
мендации по ведению пациентов с ОКС без подъема 
сегмента ST (ОКСбпST) и ИМ с подъемом сегмента 
ST (ИМпST) отдают приоритет мощным ингибито‑
рам P2Y

12
 рецепторов, тикагрелору и прасугрелу, для 

проведения двойной антитромбоцитарной терапии 
(ДАТ) в комбинации с аспирином [11‑13]. Прасугрел 
используется у  пациентов с  известной коронарной 
анатомией, не получавших на догоспитальном этапе 
другие ингибиторы P2Y

12
, а  также только у  пациен‑

тов, которым выполнено чрескожное коронарное 
вмешательство (ЧКВ). Тикагрелор рекомендован па‑
циентам с  любым типом ОКС, вне зависимости от 
стратегии ведения. Клопидогрел рекомендован к ис‑ 
пользованию при недоступности или противопо‑
казаниях к  приему тикагрелора или прасугрела [11]. 
В  субанализе исследования PLATO (PLATelet inhi‑
bition and Patient Outcomes) у  больных с  исходно за ‑ 
планированной консервативной стратегией лечения 
ОКС применение тикагрелора по  сравнению с  кло‑
пидогрелом приводило к  большему снижению ком‑
бинированной точки  — сердечно‑сосудистой смер‑ 
ти/ИМ/инсультов (12,0% vs 14,3%, отношение рисков 
(ОР) 0,85, 95% доверительный интервал (ДИ) 0,71‑
1,0, р=0,04) и общей смертности (6,10% vs 8,2%, ОР 
0,75, 95% ДИ 0,61‑0,93; р=0,01) [15]. При этом, не 
было обнаружено статистически значимых различий 
в  частоте больших кровотечений по  критериям 
PLATO: 11,9% для пациентов, получавших тикагре‑
лор и 10,3% для пациентов, получавших клопидогрел 
(ОР 1,17; ДИ 0,98‑1,39; р=0,08). Между группами кло‑
пидогрела и тикагрелора не было обнаружено суще‑
ственных различий по  частоте больших кровотече‑
ний по критериям TIMI. 
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и клопидогрел в составе ДАТ совместно с АСК в соот‑
ветствии с  инструкциями по  медицинскому приме‑
нению у пациентов с ОКС [19, 20]. 

В соответствии с  утвержденными стандартами 
оказания специализированной медицинской помощи 
при ИМпST, ИМ без подъема сегмента ST (ИМбпST), 
а  также нестабильной стенокардии [21, 22], усред‑
ненный показатель частоты предоставления инги‑
биторов агрегации тромбоцитов равен 1, т. е. анти‑
агреганты должны назначаться всем пациентам без 
исключения. Соответственно, в  рамках настоящего 
исследования сделано предположение, что для 100% 
пациентов выбранной популяции с ОКС уже доступна 
ДАТ с  клопидогрелом, поэтому была проведена 
оценка дополнительного влияния на выполнение це ‑ 
левых показателей ФП “Борьба с  сердечно‑сосудис‑
тыми заболеваниями”, применения тикагрелора в со‑ 
ставе ДАТ у 100% той же популяции пациентов.

Методика расчета достижения целевых показателей 
ФП “Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями”: 
“снижение смертности от БСК” и “снижение смерт-
ности от ИМ” при применении различных видов ДАТ 
у целевой популяции пациентов с ОКС

Основываясь на  данных об  оценке численности 
постоянного населения в  РФ на  1  января 2019г [23] 

и целевых показателей ФП “Борьба с сердечно‑сосу‑
дистыми заболеваниями” на  2019‑2020гг [7] рассчи‑
тывался абсолютный целевой показатель смертности 
как от БСК, так и от ИМ в каждом регионе страны. 

Для расчета смертей, которые можно предотвра‑
тить, используя ДАТ тикагрелор+АСК вместо кло‑
пидогрел+AСК вся когорта пациентов разбивалась 
на  две группы: пациенты с  инвазивной тактикой ле ‑
чения (ЧКВ) и пациенты на консервативной терапии. 

В свою очередь влияние применения лекарствен‑
ного препарата тикагрелор в  составе ДАТ у  пациен‑
тов с ОКС, подвергнутых ЧКВ, по сравнению с при‑
менением ДАТ с  клопидогрелом оценивалось на 
основе данных клинической эффективности субана‑
лиза PLATO для пациентов с исходно запланирован‑
ной инвазивной тактикой лечения [24]. Исходы для 
альтернативных терапий представлены в  таблице  2.

В случае консервативной терапии, смертность 
оценивалась на  основании субанализа PLATO для 
пациентов с исходно запланированной неинвазивной 
тактикой лечения [15]. Исходы для терапий сравне‑
ния представлены в таблице 3.

Для целей данного анализа было сделано предпо‑
ложение, что доля смертей от ИМ среди смертности 
от  ССЗ в  PLATO соответствует доле смертей от  ИМ 

Таблица 1 
Расчет целевой популяции пациентов с ОКС, которым показана ДАТ

Показатель Значение
(9 месяцев)

Экстраполированное 
значение за год 

Количество госпитализаций с диагнозом ОКС 386186 514915
Количество пациентов с ОКС, получивших инвазивную терапию (ЧКВ) 119341 159188
Количество пациентов с ОКС, получивших консервативную терапию 355727
Доля пациентов с ОКС, получивших инвазивную терапию (ЧКВ) 31%
Доля пациентов с ОКС, получивших консервативную терапию 69%
Количество пациентов с ОКС, получивших ТЛТ 29 317 39 089
Количество пациентов с ОКС, получивших инвазивную терапию и рассматриваемых  
в данном исследовании

147 103

Количество пациентов с ОКС, получивших консервативную терапию и рассматриваемых 
в данном исследовании

328 723

Таблица 2 
Конечные точки среди пациентов с ОКС с исходно запланированной инвазивной стратегией ведения ЧКВ [25]

Исход Тикагрелор+АСК* Клопидогрел+АСК*
Смерть от любой причины, из них: 3,9 5,0
Сердечно-сосудистая смерть 3,4 4,3

Примечание: * — расчетные значения, оцененные в % к 360-му дню по методу Каплана-Мейера.

Таблица 3 
Конечные точки среди пациентов с ОКС с исходно запланированной неинвазивной стратегией ведения [25]

Исход Тикагрелор+АСК* Клопидогрел+АСК*
Смерть от любой причины, из них: 6,1 8,2
Сердечно-сосудистая смерть 5,5 7,2

Примечание: * — расчетные значения, оцененные в % к 360-му дню по методу Каплана-Мейера.
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среди смертности от ИМ и инсульта в РФ. Согласно 
данным Федеральной службы государственной ста‑
тистики [25] в  2018г в  РФ от  ИМ умерло 56904 па ‑
циента, от  инсульта 263573. Таким образом, доля 
смертности от ИМ составила 17,8%. Также было при‑
нято допущение о том, что в текущей практике ДАТ 
все пациенты получают клопидогрел+AСК.

Основываясь на  данных мониторинга ФГБУ 
“ЦНИИОИЗ” Минздрава России, для каждого реги‑
она, исходя из  количества пациентов с  инвазивной 
тактикой лечения и пациентов с консервативной так‑
тикой лечения, рассчитывались показатели смертно‑
сти в  практике лечения целевой популяции паци‑
ентов ДАТ с тикагрелором по сравнению с клопидо‑
грелом. Далее рассчитывалось какой доли целевых 
показателей ФП “Борьба с  сердечно‑сосудистыми 
заболеваниями” в 2020г удалось бы достичь при при‑
менении ДАТ с  тикагрелором вместо клопидогрела. 

Результаты 
Оценка дополнительного влияния применения 

тикагрелора по сравнению с клопидогрелом в составе 
ДАТ на выполнение целевых показателей ФП “Борь ‑ 
ба с  сердечно‑сосудистыми заболеваниями” в  2020г 
у  пациентов с  ОКС, была проведена на  основании 
данных клинической эффективности субанализа 
PLATO, где сравнивались влияние на сердечно‑сосу‑
дистую смертность и  частоту возникновения сер‑
дечно‑сосудистых событий при применении тика‑
грелора и  клопидогрела в  составе ДАТ у  пациентов 
с  ОКС с  исходно запланированной инвазивной и  не ‑ 
инвазивной тактикой лечения.

В таблицах 4 и  5 приведен расчет влияния тика‑
грелора на  достижение целевых показателей ФП 
“Борьба с  сердечно‑сосудистыми заболеваниями” 
“смертность от БСК” и “смертность от ИМ”, соответ‑
ственно, в 2020г в когорте пациентов с ОКС, которым 

Таблица 4 
Оценка влияния тикагрелора в сравнении с клопидогрелом в составе ДАТ  

на достижение целевого показателя “смертность от БСК” ФП “Борьба с ССЗ” в 2020г 

 Регион Целевой 
показатель: 
смертность 
от БСК  
(на 100 тыс. 
населения) 
2019г

Целевой 
показатель: 
смертность 
от БСК  
(на 100 тыс. 
населения) 
2020г

Целевой 
показатель: 
смертность 
от БСК  
(абс. 
показатель) 
2019г

Целевой 
показатель: 
смертность 
от БСК  
(абс. 
показатель) 
2020г

Количество 
смертей, которое 
необходимо 
предотвратить, 
для достижения 
целевого 
показателя

Количество смертей, 
которое возможно 
дополнительно 
предотвратить, 
используя 
тикагрелор  
(vs клопидогрел)

% достижения 
целевого 
показателя  
при применении 
тикагрелора

Российская федерация 545,0 525,0 800700 772010 28690 7199 25%
Алтайский край 540,0 520,0 12597 12131 467 112 24%
Амурская область 424,6 423,6 3368 3360 8 51 646%
Архангельская область 697,1 675,6 7976 7730 246 48 20%
Астраханская область 530,0 520,0 5375 5273 101 38 37%
Белгородская область 664,8 640,6 10287 9913 374 59 16%
Брянская область 720,0 695,0 8641 8341 300 86 29%
Владимирская область 774,1 749,6 10573 10238 335 117 35%
Волгоградская область 626,5 608,0 15710 15246 464 79 17%
Вологодская область 713,1 689,3 8327 8049 278 66 24%
Воронежская область 566,7 554,7 13192 12912 279 118 42%
Еврейская автономная область 660,7 625,5 1057 1000 56 6 11%
Забайкальский край 433,3 417,3 4618 4448 171 22 13%
Ивановская область 519,3 513,2 5215 5153 61 76 125%
Иркутская область 563,8 539,9 13519 12946 573 154 27%
Кабардино-Балкарская Республика 395,6 394,4 3427 3416 10 44 422%
Калининградская область 509,9 489,9 5110 4910 200 30 15%
Калужская область 673,1 649,6 6794 6557 237 51 21%
Камчатский край 529,3 512,6 1666 1613 53 16 31%
Карачаево-Черкесская Республика 338,0 329,0 1574 1532 42 24 56%
Кемеровская область 523,5 503,6 14000 13468 532 204 38%
Кировская область 667,0 640,0 8485 8141 343 77 22%
Костромская область 711,7 688,4 4535 4387 148 63 42%
Краснодарский край 507,2 491,2 28648 27744 904 164 18%
Красноярский край 469,0 465,0 13479 13364 115 127 110%
Курганская область 545,0 525,0 4549 4382 167 57 34%
Курская область 650,0 625,0 7196 6919 277 63 23%
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Таблица 4. Продолжение

Ленинградская область 570,3 554,8 10538 10252 286 76 27%
Липецкая область 546,7 526,4 6254 6022 232 62 27%
Магаданская область 466,9 449,9 659 635 24 4 15%
Московская область 482,3 461,9 36653 35103 1550 236 15%
Мурманская область 545,0 525,0 4077 3927 150 58 39%
Ненецкий автономный округ 348,9 339,1 153 149 4 1 27%
Нижегородская область 592,0 566,0 19031 18195 836 175 21%
Новгородская область 899,2 872,5 5398 5238 160 20 12%
Новосибирская область 586,3 557,6 16378 15576 802 143 18%
Омская область 466,0 460,5 9060 8953 107 118 111%
Оренбургская область 577,0 557,0 11327 10934 393 98 25%
Орловская область 861,2 834,7 6368 6172 196 54 28%
Пензенская область 682,5 665,3 8996 8769 227 84 37%
Пермский край 610,0 590,0 15926 15404 522 139 27%
Приморский край 617,9 592,0 11757 11264 493 122 25%
Псковская область 1012,5 975,0 6375 6139 236 36 15%
Республика Адыгея 610,0 580,0 2774 2638 136 30 22%
Республика Алтай 378,3 366,1 828 801 27 4 14%
Республика Башкортостан 475,2 459,1 19250 18598 652 198 30%
Республика Бурятия 419,8 411,4 4128 4045 83 39 47%
Республика Дагестан 197,1 196,7 6083 6070 12 69 559%
Республика Ингушетия 129,9 127,4 646 634 12 13 105%
Республика Калмыкия 408,9 397,5 1115 1084 31 16 51%
Республика Карелия 677,4 654,8 4187 4047 140 30 22%
Республика Коми 525,5 510,0 4363 4234 129 30 23%
Республика Крым 734,9 698,1 14050 13346 704 99 14%
Республика Марий Эл 520,0 511,4 3538 3479 59 19 33%
Республика Мордовия 410,0 408,5 3262 3250 12 41 345%
Республика Саха (Якутия) 347,3 331,3 3358 3204 155 42 27%
Республика Северная Осетия — 
Алания

552,0 533,0 3860 3727 133 26 20%

Республика Татарстан 548,0 528,4 21364 20600 764 190 25%
Республика Тыва 286,8 275,8 930 895 36 6 16%
Республика Хакасия 572,8 547,0 3071 2933 138 44 32%
Ростовская область 583,3 565,3 24512 23756 756 244 32%
Рязанская область 595,4 574,2 6634 6397 236 49 21%
Самарская область 524,5 505,7 16695 16097 598 199 33%
Санкт-Петербург 595,1 575,4 32040 30979 1061 228 22%
Саратовская область 669,2 651,2 16334 15895 439 186 42%
Сахалинская область 315,5 313,3 1545 1534 11 13 125%
Свердловская область 608,0 586,4 26239 25307 932 344 37%
Севастополь 675,0 615,0 2992 2726 266 16 6%
Смоленская область 610,7 591,2 5755 5571 184 30 16%
Ставропольский край 583,7 555,6 16316 15530 785 191 24%
Тамбовская область 566,1 547,5 5751 5562 189 48 25%
Тверская область 706,8 652,8 8974 8288 686 85 12%
Томская область 468,1 446,8 5044 4814 229 54 24%
Тульская область 629,7 623,4 9312 9219 93 67 72%
Тюменская область  
без автономных округов

477,4 465,1 7250 7063 187 64 34%

Удмуртская Республика 498,1 487,9 7508 7355 154 85 55%
Ульяновская область 688,9 661,4 8531 8191 341 74 22%
Хабаровский край 583,9 554,7 7716 7330 386 84 22%
Ханты-Мансийский  
автономный округ — Югра

238,4 234,5 3966 3902 65 85 131%
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Челябинская область 532,1 512,4 18494 17810 685 214 31%
Чеченская Республика 224,6 223,7 3272 3259 13 28 214%
Чувашская Республика 435,1 423,7 5323 5184 139 52 37%
Чукотский автономный округ 382,5 382,3 190 190 0 1 941%
Ямало-Ненецкий  
автономный округ

190,0 189,0 1029 1023 5 17 310%

Ярославская область 553,3 532,7 6969 6710 259 55 21%
Москва 525,0 495,0 66635 62828 3808 410 11%

Таблица 5 
Оценка влияния тикагрелора в сравнении с клопидогрелом  

на достижение целевого показателя “смертность от ИМ” ФП “Борьба с ССЗ” в 2020г

Регион Целевой 
показатель: 
смертность 
от ИМ  
(на 100 тыс. 
населения) 
2019г

Целевой 
показатель: 
смертность 
от ИМ  
(на 100 тыс. 
населения) 
2020г

Целевой 
показатель: 
смертность 
от ИМ  
(абс. 
показатель) 
2019г

Целевой 
показатель: 
смертность 
от ИМ  
(абс. 
показатель) 
2020г

Количество 
смертей, которое 
необходимо 
предотвратить, 
для достижения 
целевого 
показателя

Количество смертей, 
которое возможно 
дополнительно 
предотвратить, 
используя 
тикагрелор  
(vs. клопидогрел)

% достижения 
целевого 
показателя  
при применении 
тикагрелора

Российская федерация 37,1 35,7 54 530 52 512 2 018 1278 63%
Алтайский край 31,3 30,1 730 702 28 20 71%
Амурская область 30,6 29,5 243 234 9 9 104%
Архангельская область 44,2 42,6 506 487 18 9 47%
Астраханская область 49,6 47,7 503 484 19 7 35%
Белгородская область 22,5 21,7 348 336 12 11 85%
Брянская область 44,9 43,2 539 518 20 15 75%
Владимирская область 41,5 40,0 567 546 20 21 101%
Волгоградская область 52,2 50,3 1309 1261 48 14 29%
Вологодская область 54,0 52,0 631 607 23 12 50%
Воронежская область 22,0 21,1 512 491 21 21 100%
Еврейская автономная область 43,8 42,2 70 67 3 1 44%
Забайкальский край 43,9 42,3 468 451 17 4 23%
Ивановская область 23,8 22,9 239 230 9 14 150%
Иркутская область 42,7 41,1 1024 985 38 27 71%
Кабардино-Балкарская Республика 14,2 13,6 123 118 5 8 150%
Калининградская область 22,6 21,7 226 217 9 5 60%
Калужская область 48,8 47,0 493 474 18 9 50%
Камчатский край 38,8 37,4 122 118 4 3 65%
Карачаево-Черкесская Республика 11,7 11,3 54 53 2 4 225%
Кемеровская область 44,2 42,6 1182 1139 43 36 85%
Кировская область 36,0 34,7 458 441 17 14 82%
Костромская область 59,3 57,1 378 364 14 11 80%
Краснодарский край 33,0 31,8 1864 1796 68 29 43%
Красноярский край 71,3 68,7 2049 1974 75 22 30%
Курганская область 32,4 31,2 270 260 10 10 101%
Курская область 45,6 43,9 505 486 19 11 60%
Ленинградская область 35,2 33,9 650 626 24 14 56%
Липецкая область 27,8 26,8 318 307 11 11 96%
Магаданская область 55,1 53,1 78 75 3 1 23%
Московская область 43,8 42,2 3329 3207 122 42 35%
Мурманская область 37,3 35,9 279 269 10 10 99%
Ненецкий автономный округ 38,0 36,6 17 16 1 0 33%
Нижегородская область 36,7 35,3 1180 1135 45 31 69%
Новгородская область 42,5 40,9 255 246 10 4 37%
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Новосибирская область 32,6 31,4 911 877 34 25 76%
Омская область 43,3 41,7 842 811 31 21 68%
Оренбургская область 44,7 43,0 877 844 33 17 52%
Орловская область 59,6 57,5 441 425 16 10 62%
Пензенская область 38,3 36,9 505 486 18 15 81%
Пермский край 34,3 33,1 896 864 31 25 79%
Приморский край 88,6 85,3 1686 1623 63 22 35%
Псковская область 74,6 71,8 470 452 18 6 36%
Республика Адыгея 42,6 41,0 194 186 7 5 72%
Республика Алтай 18,3 17,7 40 39 1 1 50%
Республика Башкортостан 18,9 18,2 766 737 28 35 124%
Республика Бурятия 22,5 21,7 221 213 8 7 88%
Республика Дагестан 4,6 4,4 142 136 6 12 199%
Республика Ингушетия 3,6 3,5 18 17 0 2 466%
Республика Калмыкия 29,5 28,4 80 77 3 3 93%
Республика Карелия 41,7 40,2 258 248 9 5 58%
Республика Коми 33,0 31,8 274 264 10 5 53%
Республика Крым 27,3 26,3 522 503 19 18 92%
Республика Марий Эл 20,8 20,0 142 136 5 3 62%
Республика Мордовия 23,0 22,1 183 176 7 7 102%
Республика Саха (Якутия) 27,1 26,1 262 252 10 7 77%
Республика Северная Осетия — 
Алания

31,7 30,5 222 213 8 5 55%

Республика Татарстан 46,3 44,6 1805 1739 66 34 51%
Республика Тыва 29,3 28,2 95 91 4 1 29%
Республика Хакасия 40,4 38,9 217 209 8 8 98%
Ростовская область 38,7 37,3 1626 1567 59 43 74%
Рязанская область 42,9 41,3 478 460 18 9 49%
Самарская область 32,3 31,1 1028 990 38 35 92%
Санкт-Петербург 44,8 43,1 2412 2320 92 41 44%
Саратовская область 44,3 42,6 1081 1040 41 33 80%
Сахалинская область 47,1 45,3 231 222 9 2 27%
Свердловская область 40,5 39,0 1748 1683 65 61 94%
Севастополь 31,9 30,8 141 137 5 3 57%
Смоленская область 41,2 39,7 388 374 14 5 38%
Ставропольский край 40,9 39,4 1143 1101 42 34 81%
Тамбовская область 38,4 37,0 390 376 14 9 60%
Тверская область 61,3 59,1 778 750 28 15 54%
Томская область 67,5 65,0 727 700 27 10 36%
Тульская область 33,9 32,6 501 482 19 12 62%
Тюменская область  
без автономных округов

23,7 22,8 360 346 14 11 83%

Удмуртская Республика 26,5 25,5 399 384 15 15 100%
Ульяновская область 62,9 60,6 779 750 28 13 46%
Хабаровский край 47,9 46,1 633 609 24 15 63%
Ханты-Мансийский  
автономный округ — Югра

13,4 12,9 223 215 8 15 181%

Челябинская область 44,1 42,5 1533 1477 56 38 68%
Чеченская Республика 12,0 11,5 175 168 7 5 68%
Чувашская Республика 32,7 31,5 400 385 15 9 63%
Чукотский автономный округ 39,3 37,8 20 19 1 0 22%
Ямало-Ненецкий 
автономный округ

21,2 20,5 115 111 4 3 79%

Ярославская область 44,8 43,1 564 543 21 10 46%
Москва 24,2 23,3 3072 2957 114 73 64%

Таблица 5. Продолжение
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было выполнено ЧКВ, и  пациентов с  консерватив‑
ной тактикой лечения. 

Применение тикагрелора по сравнению с клопи‑
догрелом в составе ДАТ для лечения пациентов с ОКС 
в  течение года может помочь дополнительно предо‑
твратить 7199 смертей, что может обеспечить прирост 
в достижении целевого показателя “снижение смерт‑
ности от  БСК” ФП “Борьба с  ССЗ” в  2020г в  РФ 
на 25%.

Анализ показывает существенные различия между 
регионами по  величине эффекта применения тика‑
грелора в  составе ДАТ по  сравнению с  клопидогре‑
лом на  выполнение целевого показателя “снижение 
смертности от  БСК”, что объясняется различиями 
в  эпидемиологической ситуации, базовых и  плано‑
вых значениях показателей, определенных для каж‑
дого региона в паспорте ФП “Борьба с ССЗ”. В рам‑
ках данного исследования, для ряда регионов было 
продемонстрировано достижение целевого показа‑
теля “снижение смертности от  БСК” свыше 100%. 
Это означает, что применение ДАТ с  тикагрелором 
в течение года у пациентов высокого риска позволит 
предотвратить больше смертей, чем требуется со‑ 
гласно паспорту ФП “Борьба с  ССЗ” на  2020г для 
достижения целевого показателя “снижение смерт‑
ности от БСК” в конкретном регионе. 

Применение тикагрелора по сравнению с клопи‑
догрелом в составе ДАТ для лечения пациентов с ОКС 
в течение года по сравнению с клопидогрелом позво‑
ляет дополнительно предотвратить 1278 смертей, что 
обеспечивает прирост в  достижении целевого пока‑
зателя “снижения смертности от  ИМ” ФП “Борьба 
с ССЗ” в 2020г в РФ на 63%.

Дополнительный целевой показатель “снижение 
смертности от ИМ” является составной частью целе‑
вого показателя “снижение смертности от  БСК”, 
поэтому для него также свойственна вариабельность 
в  регионах РФ, связанная с  различиями в  эпиде‑
миологической ситуации, базовых и  плановых зна‑
чениях показателей ФП “Борьба с ССЗ”. Данное ис ‑
следование демонстрирует, что применение тикагре‑
лора в  составе ДАТ по  сравнению с  клопидогрелом 
у па  циентов высокого риска в течение года обеспечи‑
вает прирост в  достижении целевого показателя 
“снижения смертности от  ИМ” по  регионам РФ от 
6% до 941%. Достижение целевого показателя “сни‑
жение смертности от ИМ” свыше 100% означает, что 
применение ДАТ с  тикагрелором позволит предот‑
вратить больше смертей от  повторного ИМ, чем 
требуется согласно паспорту ФП “Борьба с ССЗ” на 
2020г для достижения целевого показателя “сниже‑
ние смертности от ИМ” в конкретном регионе. 

Обсуждение
Постановление Правительства РФ от  30.11.2019 

№  1569 “О  внесении изменений в  государственную 

программу РФ “Развитие здравоохранения” откры‑
вает возможность обеспечить пациентов высокого 
риска, перенесших острое нарушение мозгового кро‑
вообращения, ИМ, аортокоронарное шунтирование, 
ЧКВ со  стентированием или катетерную аблацию 
лекар ственными препаратами для вторичной профи‑
лактики сердечно‑сосудистых осложнений и заболе‑
ваний в целях обеспечения достижения целей, пока‑
зателей и  результатов ФП “Борьба с  сердечно‑сосу‑
дистыми заболеваниями” согласно перечню лекар‑ 
ственных препаратов, утвержденному специальным 
приказом Министерства здравоохранения РФ (да‑ 
лее — Перечень). Данный Перечень содержит 23 ле ‑ 
кар ственных препарата. Насколько нам известно, это 
первая работа, посвященная оценке влияния приме‑
нения препаратов из Перечня на достижение целевых 
показателей ФП “Борьба с ССЗ”. 

Безусловно, выбор препарата в  каждом конкрет‑
ном случае необходимо делать исходя из  клиниче‑
ской ситуации и положений соответствующих клини‑
ческих рекомендаций. Однако при прочих равных 
условиях при выборе конкретной схемы терапии, 
осуществляемой в рамках реализации ФП, включаю‑
щих лекарственное обеспечение, представляется 
целесообразным также руководствоваться и  целями 
ФП, в рамках которого происходит государственное 
финансирование лекарственного обеспечения. Такой 
подход позволит обеспечить целевое расходование 
выделяемых на  лекарственное обеспечение средств 
и  будет способствовать выполнению достижения 
целей, показателей и максимальным результатам при 
реализации ФП в субъектах РФ. 

Предлагаемый в  настоящей работе подход, бази‑
рующийся на сравнительной оценке влияния клини‑
ческой эффективности лекарственных альтернатив 
на  показатели смертности от  БСК, представляется 
рациональным для выбора препарата, способного, 
внести более значимый вклад в достижение целевых 
показателей ФП “Борьба с ССЗ”. В группе антиагре‑
гантов, включенных в Перечень, проведенная оценка 
влияния тикагрелора в  сравнении с  клопидогрелом 
на  достижение целевых показателей продемонстри‑
ровала, что применение тикагрелора в  составе ДАТ 
для лечения пациентов с ОКС с применением интер‑
венционной и  консервативной схем лечения в  тече‑
ние года позволит:

• предотвратить дополнительно 7199 случаев смер‑ 
ти в  год от  болезней системы кровообращения, что 
обеспечит выполнение целевого показателя по сни‑
жению смертности от БСК в РФ в 2020г на 25%;

• предотвратить дополнительно 1278 случаев смер‑ 
ти от  повторного ИМ, что обеспечит выполнение 
целевого показателя по снижению смертности от ИМ 
в РФ в 2020г на 63%.

Ограничения исследования. Анализ проводился 
на основании данных, полученных в РКИ, поэтому 
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(63%). Таким образом, применение тикагрелора у па‑
циентов с ОКС будет ощутимо способствовать дости‑
жению целей как ФП “Борьба с ССЗ”, так и нацио‑
нального проекта “Здравоохранения” в целом. Пре‑
парат тикагрелор может быть рекомендован для 
максимально широкого применения в  рамках реа‑
лизации программы “Развитие здравоохранения” 
в субъектах РФ, территориальных программ государ‑
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи региональных программ 
льготного лекарственного обеспечения пациентов 
с ОКС. 

Отношения и деятельность. Исследование выпол‑
нено при поддержке компании АстраЗенека.

полученные результаты могут не  вполне соответ‑
ствовать данным реальной клинической практики 
в РФ.

Заключение
Результаты настоящего исследования продемон‑

стрировали значительный потенциал применения 
тикагрелора в составе ДАТ для вторичной профилак‑
тики ССЗ у пациентов высокого риска для достиже‑
ния целевых показателей и  выполнения задач ФП 
“Борьба с  ССЗ”. Важно отметить, что влияние при‑
менения тикагрелора в составе ДАТ оказалось суще‑
ственным как на  целевой показатель по  снижению 
смертности от  БСК (25%), так, в  особенности, и  на 
целевой показатель по снижению смертности от ИМ 
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