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Оценка влияния применения лекарственного препарата тикагрелор у пациентов с острым 
коронарным синдромом на выполнение целевых показателей федерального проекта  
“Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями” — в перспективе трех лет

Журавлева М. В.1,2, Палеев Ф. Н.3, Зырянов С. К.4, Яковлев А. Н.5, Марин Т. В.2, Гагарина Ю. В.2

Цель. Оценка дополнительного влияния применения тикагрелора в  составе 
двойной антитромбоцитарной терапии (ДАТ) по сравнению с  ДАТ клопидо-
грелом и  антитромботической терапией ацетилсалициловой кислотой (АСК) 
на выполнение целевых показателей (ЦП) федеральной программы (ФП) 
“Борьба с  сердечно-сосудистыми заболеваниями” (“Борьба с  ССЗ”): “сни-
жение смертности от болезней систем кровообращения (БСК)” и “снижение 
смертности от инфаркта миокарда (ИМ)”.
Материал и  методы. В  качестве целевой популяции в  первый год лечения 
рассматривались все взрослые российские пациенты, с  подтвержденным 
диагнозом острого коронарного синдрома (ОКС), которым показана ДАТ, на 
второй и третий годы лечение продолжали только пациенты высокого риска 
атеротромботических событий. Расчет количества смертей, которые воз-
можно предотвратить используя ДАТ “тикагрелор 90 мг + АСК” вместо “кло-
пидогрел + AСК” в течение первого года с даты постановки диагноза, произ-
водился на основе данных клинической эффективности рандомизированного 
клинического исследования (РКИ) PLATO, а для расчета количества смертей, 
которые возможно предотвратить, используя ДАТ тикагрелор в  дозировке 
60 мг + АСК — вместо монотерапии AСК были использованы данные клиниче-
ской эффективности РКИ PEGASUS для пациентов с ИМ в анамнезе не более 
двух лет назад.
В дальнейшем рассчитывалось, какую долю ЦП ФП “Борьба с ССЗ” в  2021-
2023гг удалось бы достичь при применении ДАТ с тикагрелором вместо кло-
пидогрела или монотерапии АСК. 
Результаты. Применение тикагрелора в составе ДАТ для лечения пациен-
тов с  ОКС в  соответствии с  клиническими рекомендациями позволит (по 
сравнению с ДАТ АСК с клопидогрелом или антитромбоцитарной терапией 
АСК):
—  в  2021-2023гг дополнительно предотвратить 5389, 5702 и  6009  смертей 
в указанные годы, что обеспечит прирост в достижении ЦП “снижение смерт-
ности от БСК” ФП “Борьба с ССЗ” в Российской Федерации на 18,4%, 19,4% 
и 20,5%, соответственно.
Кроме того, применение тикагрелора в  составе ДАТ для лечения пациентов 
с  ОКС, по сравнению с  клопидогрелом или антитромбоцитарной терапией 
АСК, также позволит:
—  в 2021-2023гг дополнительно предотвратить 957, 1013 и 1067 смертей от 
ИМ в  указанные годы, что обеспечит прирост в  достижении ЦП “снижение 
смертности от ИМ” ФП “Борьба с ССЗ” в  Российской Федерации на 50,2%, 
49,3% и 51,9%, соответственно.
Заключение. Применение тикагрелора у пациентов с ОКС позволит снизить 
смертность от БСК и будет способствовать выполнению целевых показателей 
ФП "Борьба  с ССЗ".

Ключевые слова: тикагрелор, вторичная профилактика сердечно-сосудис
тых заболеваний, целевые показатели, смертность от болезней системы 
кровообращения, смертность от инфаркта миокарда, федеральный проект 
“Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями”.
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Effect of ticagrelor in patients with acute coronary syndrome on the achievement of the targets  
of federal project on the prevention of cardiovascular diseases: 3-year perspective estimates

Zhuravleva M. V.1,2, Paleev F. N.3, Zyryanov S. K.4, Yakovlev A. N.5, Marin T. V.2, Gagarina Yu. V.2

Болезни системы кровообращения (БСК) явля-
ются основной причиной смерти в  России, по дан-
ным за 2018г, смертность от БСК составила 573 слу-
чая на 100 тыс. населения, что составило 44,6% от 
всех причин смерти [1]. В России в 2018г с диагнозом 
острого коронарного синдрома (ОКС) было госпи-
тализировано 531019 человек, из них в 147375 случаях 
(27,8%) был поставлен диагноз — инфаркт миокарда 
(ИМ) с  подъемом сегмента ST (ИМпST) и  в  383644 
случаях (72,2%)  — ОКС без подъема сегмента ST 
(ОКСбпST) [2]. 

Снижение смертности от БСК является важ-
ным государственным приоритетом Российской 
Федерации (РФ). Так, одной из четырех целей нацио
нального проекта “Здравоохранение” является сни-
жение смертности от БСК до 450 случаев на 100 тыс. 
населения к 2024г [3]. Для обеспечения выполнения 
национального проекта “Здравоохранение” и дости-
жения соответствующих целевых показателей (ЦП) 
был разработан ряд федеральных проектов, в т. ч. фе-
деральный проект (ФП) “Борьба с сердечно-сосудис
тыми заболеваниями” (“Борьба с  ССЗ”), основным 
ЦП которого является снижение смертности от БСК 
от базового значения в 587,6 случаев на 100 тыс. на-
селения в 2017г до 450 случаев на 100 тыс. населения 

к 2024г, кроме того целью данного ФП является сни-
жение смертности от ИМ с  40,0 случаев на 100 тыс. 
населения в 2018г до 30,6 случаев на 100 тыс. населе-
ния к 2024г [4].

Согласно данным ФГБУ “ЦНИИОИЗ” Мин
здрава России, реализация целей и задач ФП “Борь- 
ба с ССЗ” по снижению смертности от ИМ и остро-
го нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 
к  2024г позволит сохранить порядка 180800 жизней 
пациентов (22,6% от всех сохраненных жизней от 
смертей по причине всех БСК) [5].

Для обеспечения целей и результатов ФП “Борьба 
с  ССЗ” в  2020г на плановый период 2021 и  2022гг 
бюджетам субъектов РФ были выделены субсидии на 
обеспечение профилактики развития ССЗ и  сердеч-
но-сосудистых осложнений (ССО) в  амбулаторных 
условиях у  пациентов высокого риска, перенесших 
ОНМК, ИМ, а  также лиц, которым были выполне-
ны аортокоронарное шунтирование, ангиопластика 
коронарных артерий со стентированием и  катетер-
ная аблация по поводу ССЗ. Правила предостав-
ления и  распределения субсидий на обеспечение 
профилактики развития ССЗ и  ССО у  пациентов 
высокого риска, находящихся на диспансерном на-
блюдении, определяются постановлением прави

Aim. To assess the additional effect of ticagrelor as part of dual antiplatelet therapy 
(DAPT) compared with DAPT with clopidogrel and acetylsalicylic acid (ASA) mono-
therapy on the achievement of goals of federal project on the prevention of cardio-
vascular diseases: “reduction of cardiovascular mortality” and “reduction of mortal-
ity from myocardial infarction (MI)”.
Material and methods. In the first year of treatment, all adult Russian patients 
with documented acute coronary syndrome (ACS), who had indications for DAPT, 
were considered as the target population. In the second and third years, treat-
ment was continued only by patients with a high risk of thrombotic events. The 
calculation of the number of deaths that can be prevented using DAPT with ti-
cagrelor 90 mg + ASA instead of clopidogrel + ASA during the first year was based 
on the data of the PLATO trial. To calculate the number of deaths that can be 
prevented using DAPT with ticagrelor 60 mg + ASA instead of ASA monotherapy, 
we used the data of PEGASUS trial for patients with a history of MI within the past 
2 years.
Then the proportion of goals that can be achieved in 2021-2023 was calculated 
when using DAPT with ticagrelor instead of clopidogrel or ASA monotherapy.
Results. The use of ticagrelor within DAPT for patients with ACS will allow (com-
pared to DAPT with clopidogrel and ASA monotherapy):
—  to prevent an additional 5389, 5702 and 6009 deaths in 2021, 2022, and 2023, 
respectively, achieving the target of federal project on the prevention of cardiovas-
cular diseases “reduction of cardiovascular mortality” by 18,4, 19,4 and 20,5%, 
respectively.
In addition, the use of ticagrelor within DAPT for patients with ACS compared with 
clopidogrel or ASA monotherapy will also allow:
—  to prevent an additional 957, 1013 and 1067 deaths due to MI in 2021, 2022, 
and 2023, respectively, achieving the target of federal project on the prevention 
of cardiovascular diseases “reduction of mortality from MI” by 50,2%, 49,3% and 
51,9%, respectively.

Conclusion. The use of ticagrelor in patients with ACS will reduce cardiovascular 
mortality and contribute on the achievement of goals of federal project on the pre-
vention of cardiovascular diseases.

Key words: ticagrelor, secondary prevention of cardiovascular disease, targets, 
cardiovascular mortality, mortality from myocardial infarction, federal project on the 
prevention of cardiovascular diseases.
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тельства РФ №  1569 от 30  ноября 2019г “О  вне-
сении изменений в  государственную программу 
Российской Федерации “Развитие здравоохранения” 
[6]. Лекарственные препараты (ЛП), доступные для 
вторичной профилактики ССЗ и  ССО в  рамках по-
становления правительства 1569, регламентируются 
перечнем доступных ЛП, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения (МЗ) РФ от 9  ян-
варя 2020г № 1н “Об утверждении перечня лекар-
ственных препаратов для медицинского применения 
для обеспечения в течение одного года в амбулатор-
ных условиях лиц, которые перенесли ОНМК, ИМ, 
а также которым были выполнены аортокоронарное 
шунтирование, ангиопластика коронарных арте-
рий со стентированием и катетерная аблация по по-
воду сердечно-сосудистых заболеваний” (далее  — 
Перечень) [7]. 

В настоящем исследовании рассматривается вли-
яние на ЦП “снижение смертности от БСК” и “сни-
жение смертности от ИМ” ФП “Борьба с ССЗ” при-
менения блокаторов рецептора P2Y12 тромбоцитов, 
включенных в Перечень, в составе двойной антитром-
боцитарной терапии (ДАТ) для терапии ОКС [4, 7]. 

Антиагреганты занимают прочное место в  кли-
нических рекомендациях по ведению пациентов 
с  ОКСбпST и  ИМпST, и  относятся к  препаратам, 
влияющим на прогноз жизни и  частоту повторных 
атеротромботических событий [8, 9]. Согласно дей-
ствующим клиническим рекомендациям, для сни-
жения риска смерти, сосудистой смерти, повторного 
ИМ и  ишемического инсульта рекомендуется дли-
тельный (неопределенно долгий) прием ацетилсали-
циловой кислоты (АСК) всем пациентам с  ИМпST, 
не имеющим противопоказаний, вне зависимости от 
исходной стратегии реперфузии [8]. Также неопреде-
ленно долгий прием АСК рекомендуется всем паци-
ентам с  ОКСбпST, не имеющим противопоказаний, 
вне зависимости от стратегии лечения для сниже-
ния риска суммы случаев смерти и ИМ [9]. При этом 
всем пациентам с  ИМпST, не имеющим высокого 
риска кровотечений, в  добавление к  АСК на протя-
жении 12 мес. рекомендуется прием блокатора Р2Y12-
рецептора тромбоцитов (для снижения суммарного 
риска смерти, ИМ и  ишемического инсульта) [8]. 
У пациентов с ОКСбпST, не имеющих высокого ри-
ска кровотечений, также рекомендуется продолжать 
ДАТ (сочетание АСК с ингибитором P2Y12-рецептора 
тромбоцитов) на протяжении 12 мес. вне зависи-
мости от тактики лечения и  типа установленного 
стента для коронарных артерий, с целью уменьшить 
риск ишемических осложнений [9]. У  пациентов 
с  ОКСбпST, высоким риском коронарных осложне-
ний и  низким риском кровотечений, рекомендуется 
рассмотреть возможность продления ДАТ (сочетание 
АСК с  ингибитором Р2Y12-рецептора тромбоцитов) 
на более длительный срок для дополнительного сни-

жения риска неблагоприятных исходов и  рассмот
реть возможность продления ДАТ в  виде сочетания 
АСК с  уменьшенной дозой тикагрелора (60  мг 2 
раза/сут. внутрь) на дополнительные 36 мес. с целью 
дополнительного снижения риска неблагоприятных 
исходов (сумма случаев сердечно-сосудистой смерти, 
ИМ и инсульта) [8, 9].

Данное исследование представляет из себя продол-
жение и расширение научной работы по оценке влия-
ния применения блокаторов рецептора P2Y12 тромбо-
цитов у пациентов с ОКС на целевые показатели ФП 
“Борьба с  ССЗ”, в  рамках настоящего исследования 
оценивается дополнительное снижение риска небла-
гоприятных исходов на протяжении 3 лет у  популя-
ции пациентов с ОКС, расширенной за счет включе-
ния пациентов с высоким ишемическим риском, для 
которых рассматривается возможность продления 
ДАТ (сочетание АСК с ингибитором Р2Y12-рецептора 
тромбоцитов) на более длительный срок [10].

Цель исследования: оценка дополнительного вли-
яния применения тикагрелора в составе ДАТ с АСК 
по сравнению с  ДАТ клопидогрелом и  АСК и  анти-
тромботицитарной терапией АСК на выполнение 
ЦП ФП “Борьба с  ССЗ”: “снижение смертности от 
БСК” и “снижение смертности от ИМ”. 

Материал и методы
Определение характеристик и численности целе-

вой популяции пациентов с  ОКС, которым показана 
ДАТ. В  качестве целевой популяции в  первый год 
лечения рассматривались все взрослые российские 
пациенты с  подтвержденным диагнозом ОКС, ко-
торым показана ДАТ, на второй и  третий годы ле-
чение продолжали только пациенты с  подтвержден-
ным диагнозом ИМ высокого коронарного риска, 
т.  е. лица 50 лет и  старше, у  которых присутствует 
как минимум один из следующих факторов риска: 
возраст 65 лет, наличие сахарного диабета, требую-
щего медикаментозного лечения, два и  более пере-
несенных ИМ в  прошлом, многососудистый коро-
нарный атеросклероз, хроническая болезнь почек 
с  расчетной скоростью клубочковой фильтрации 
<60 мл/мин/1,73  м2 [11]. Согласно данным мони-
торинга ФГБУ “ЦНИИОИЗ”, представленного на 
профильной комиссии главными внештатными спе-
циалистами-кардиологами МЗ РФ [5], за 2018г бы-
ло зарегистрировано 530098 случаев госпитализа-
ции пациентов в  стационары с  диагнозом ОКС. Из 
настоящего исследования исключались пациенты 
с  ОКС, которым была проведена тромболитическая 
терапия (ТЛТ), ввиду отсутствия таких пациентов 
в исследовании PLATO [12]. 

 Количество больных c ОКС, которым в  2018г 
была выполнена ТЛТ, составило 40176 человек [2]. 
Таким образом, популяция пациентов в  первый 
год терапии составила 489922 человека (табл.  1). 
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В  течение первого года сравниваемыми схемами 
терапии являются ДАТ в  составе АСК + тикагре-
лор 90  мг 2  раза/сут. и  АСК + клопидогрел 75  мг 
1 раз/сут. 

Во второй и  третий годы ДАТ получали только 
пациенты высокого коронарного риска, с подтверж-
денным диагнозом ИМ. Согласно данным МЗ РФ 
за 2018г было зарегистрировано 186636 пациентов, 
перенесших ИМ или повторный ИМ [13]. Исходя из 
доли пациентов, соответствующих критериям высо-
кого коронарного риска, количество пациентов, пе-
ренесших ИМ более одного, но менее двух лет назад, 
составило 76707 человек (табл.  1). При этом срав-
ниваемыми схемами терапии являются тикагрелор 
60 мг 2 раза/сут. в комбинации с низкой дозой АСК 
(75-150 мг) в соответствии с инструкцией по приме-
нению по сравнению с  монотерапией АСК в  дози-
ровке 75-150 мг [15]. 

В настоящей статье сделано допущение о  неиз-
менной заболеваемости ИМ и  ОКС в  последующие 
2  года. Таким образом, делается предположение 
о равномерном ежегодном приросте популяции.

Методика расчета достижения ЦП “снижение смерт-
ности от БСК” и “снижение смертности от ИМ” ФП 
“Борьба с ССЗ”. Основываясь на данных о числен
ности постоянного населения в РФ на 1 января 2020г 
[16] и  ЦП ФП “Борьба с  ССЗ” на 2020-2023гг [3, 4], 
рассчитывались абсолютные ЦП смертности от БСК 
и ИМ в каждом регионе страны.

Для расчета количества смертей, которые воз-
можно предотвратить используя ДАТ тикагрелор 
90  мг + АСК вместо клопидогрел + AСК, в  течение 
первого года с  даты постановки диагноза использо-
вались данные клинической эффективности рандо-
мизированного клинического исследования (РКИ) 
PLATO c учетом ограничений исследования в  части 
оценки доли пациентов с  ОКСбпST высокого риска 
[12]. Вероятности исходов терапии пациентов с ОКС 
оценивались в  % к  360 дню по методу Каплана-
Мейера. Расчетные значения доли умерших от лю-
бой причины, среди пациентов получающих тикагре-
лор 90+АСК составила 4,5%, среди получавших ДАТ 
клопидогрел + АСК  — 5,9%, p<0,001, из них доля 
исхода “сердечно-сосудистая смерть” среди пациен-
тов получавших ДАТ с тикагрелором составила 4,0%, 
а  среди пациентов, получавших ДАТ с  клопидогре-
лом — 5,1%, p=0,001.

В свою очередь, расчет количества смертей, ко-
торые возможно предотвратить, используя ДАТ 
“Тикагрелор в дозировке 60 мг + АСК” вместо моно-
терапии AСК, производился на основе данных кли-
нической эффективности РКИ PEGASUS для па-
циентов с ИМ в анамнезе [17]. Вероятности исходов 
антитромбоцитарной терапии пациентов высокого 
коронарного риска, перенесших ИМ не менее од-
ного и  не более двух лет назад, оценивались в  про-
центном отношении к  3-му году лечения по методу 
Каплана-Мейера.

Расчетные значения доли умерших по причине 
сердечно-сосудистой смерти среди пациентов, полу-
чающих Тикагрелор 60+АСК, составили 2,5%, среди 
получавших антитромбоцитарную терапию АСК  — 
3,7%, отношение рисков 0,68 (95% доверительный 
интервал); p<0,019.

Для расчета вероятности наступления события 
“сердечно сосудистая смерть” в  течение первого 
и  второго года лечения использовалась методология 
Fleurence RL, et al. [18]. Результаты расчетов пред-
ставлены в таблице 2.

Таблица 1 
Расчет целевой популяции пациентов с ОКС, 

 которым показана антитромбоцитарная терапия в течение трех лет после установки диагноза 

Показатель Значение Источник
Расчет целевой популяции пациентов, получающих антитромбоцитарную терапию тикагрелором 90 мг в течение первого года после постановки диагноза 
Число больных с ОКС, поступивших в стационары субъекта 530098 [5]
Число больных c ОКС, которым выполнен тромболизис 40176 [2]
Всего пациентов с ОКС (за исключением пациентов с ТЛТ) 489922
Расчет целевой популяции пациентов, получающих антитромбоцитарную терапию тикагрелором 60 мг в течение второго и третьего года  
после постановки диагноза 
Количество пациентов, которым впервые установлены диагнозы “Острый ИМ” и “Повторный ИМ”, 2018г 186636 [13]
Доля пациентов, соответствующих критериям высокого коронарного риска, % 41,1% [14]
Количество пациентов высокого коронарного риска, перенесших ИМ не менее одного и не более двух лет назад 76707

Сокращения: ИМ — инфаркт миокарда, ОКС — острый коронарный синдром, ТЛТ — тромболитическая терапия. 

Таблица 2 
Вероятность наступления события  

“сердечно-сосудистая смерть”

Год терапии Тикагрелор 60+АСК АСК
1-й год 0,84% 1,25%
2-й год 1,67% 2,48%
3-й год 2,50% 3,70%

Сокращение: АСК — ацетилсалициловая кислота.
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Для целей данного анализа было сделано предпо-
ложение, что доля смертей от ИМ среди смертнос
ти от ССЗ в  используемых РКИ соответствует доле 
смертей от ИМ среди смертности от ИМ и  инсуль-
та в РФ. Согласно данным Федеральной службы го-
сударственной статистики в  2018г в  России от ИМ 
умерло 56904 пациента, от инсульта  — 263573 паци-
ента [10]. Таким образом, доля смертности от ИМ 
составила 17,8%  — это консервативная оценка, учи-
тывающая реалии российской клинической практи-
ки, включает в себя исходы вне зависимости от вре-
мени наступления ОКС.

Расчет количества смертей, которые возможно 
предотвратить в  первый год при применении ДАТ 
с тикагрелором, основывался на данных мониторин-
га ФГБУ “ЦНИИОИЗ” МЗ РФ для каждого регио-
на. Исходя из количества пациентов с ОКС без ТЛТ, 
рассчитывались показатели смертности для целевой 
популяции пациентов ДАТ с  тикагрелором 90  мг по 
сравнению с клопидогрелом. Далее, основываясь на 
данных по регионам о  количестве случаев перене-
сенного ИМ или повторного ИМ в 2018г, рассчиты-
вались показатели смертности при лечении целевой 
популяции пациентов ДАТ с  тикагрелором в  дози-
ровке 60 мг по сравнению с АСК.

Во втором сценарии исследовалась только попу-
ляция пациентов, перенесших ИМ не менее одного 
и не более двух лет назад, таким образом, исходя из 
количества случаев перенесенного ИМ или повтор-
ного ИМ в 2018г в каждом субъекте РФ рассчитыва-

лись показатели смертности при лечении целевой 
популяции пациентов ДАТ с  тикагрелором в  дози-
ровке 60 мг по сравнению с терапией АСК. На осно-
вании полученных данных рассчитывалась доля ЦП 
ФП “Борьба с ССЗ”, которую возможно достичь при 
применении ДАТ с  тикагрелором в  2021-2023гг по 
сравнению с альтернативной терапией.

Результаты 
Оценка дополнительного влияния применения 

тикагрелора в  составе ДАТ с  АСК по сравнению 
с  ДАТ клопидогрелом и  АСК и  антитромбоцитар-
ной терапией АСК на выполнение ЦП ФП “Борьба 
с  ССЗ” в  2021-2023гг у  пациентов с  ОКС была про-
ведена на основании данных клинической эффек-
тивности РКИ PLATO, где сравнивались влияние на 
сердечно-сосудистую смертность и  частоту возник-
новения сердечно-сосудистых событий при приме-
нении тикагрелора в дозировке 90 мг и клопидогре-
ла в  составе ДАТ у  пациентов с  ОКС, а  также РКИ 
PEGASUS, где сравнивались те же показатели при 
применении тикагрелора в дозировке 60 мг в комби-
нации с низкими дозами АСК (75-150 мг) по сравне-
нию с монотерапией АСК.

В таблицах 3 и 4 приведен расчет влияния препа-
рата тикагрелор у  пациентов с  ОКС на достижение 
ЦП “снижение смертности от БСК” и  “снижение 
смертности от ИМ” ФП “Борьба с  ССЗ” в  2021-
2023гг, соответственно. Расчет проводился по сце-
нарию I: в качестве целевой популяции в первый год 

Таблица 3 
Оценка возможного вклада применения препарата тикагрелор у пациентов  
с ОКС на достижение ЦП “снижение смертности от БСК” в 2021-2023гг в РФ

Показатель 2020 2021 2022 2023
ЦП “снижение смертности от БСК” (на 100 тыс. населения) 545 525 505 485
ЦП “снижение смертности от БСК” (абсолютное значение) 770430 741080 711731 682381
Количество смертей, которое необходимо предотвратить для достижения ЦП 29350 29350 29350
Количество смертей, которое возможно дополнительно предотвратить  
при добавлении тикагрелора к стандартной терапии

5389 5702 6009

% достижения ЦП при применении тикагрелора 18,4% 19,4% 20,5%

Сокращения: БСК — болезни систем кровообращения, ЦП — целевой показатель.

Таблица 4
Оценка влияния применения препарата тикагрелор у пациентов с ОКС  
на достижение ЦП “снижение смертности от ИМ” в 2021-2023гг в РФ 

Показатель 2020 2021 2022 2023
ЦП “снижение смертности от БСК” (на 100 тыс. населения) 36 34,4 33 31,6
ЦП “снижение смертности от БСК” (абсолютное значение) 52389 50482 48427 46373
Количество смертей, которое необходимо предотвратить для достижения ЦП 1908 2054 2054
Количество смертей, которое возможно дополнительно предотвратить  
при добавлении тикагрелора к стандартной терапии

957 1013 1067

% достижения ЦП при применении тикагрелора 50,2% 49,3% 51,9%

Сокращения: БСК — болезни систем кровообращения, ЦП — целевой показатель.
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Таблица 5
Оценка влияния применения препарата тикагрелор у пациентов с ОКС  

на достижение ЦП “снижение смертности от БСК” в 2021-2023гг в регионах РФ

Регион 2021  2022  2023 
Количество 
смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить* 

% достижения 
ЦП**  
при применении 
тикагрелора

Количество 
смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить* 

% достижения ЦП 
при применении 
тикагрелора

Количество 
смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить* 

% достижения ЦП 
при применении 
тикагрелора

Российская Федерация 5389 18,4% 5702 19,4% 6009 20,5%
Алтайский край 85 18,3% 92 20,0% 100 21,6%
Амурская область 37 471,7% 39 549,3% 41 516,5%
Архангельская область 36 15,1% 38 16,3% 41 17,5%
Астраханская область 28 19,0% 30 11,8% 33 10,9%
Белгородская область 47 12,5% 50 13,4% 53 14,3%
Брянская область 59 19,8% 62 20,8% 65 21,7%
Владимирская область 80 24,2% 84 25,3% 88 26,3%
Волгоградская область 57 12,4% 63 13,7% 68 14,8%
Вологодская область 43 15,5% 46 16,5% 49 17,6%
Воронежская область 79 28,5% 84 30,2% 88 31,7%
Еврейская автономная область 4 7,6% 5 4,1% 5 9,0%
Забайкальский край 17 10,1% 19 11,5% 21 12,7%
Ивановская область 52 84,1% 56 89,8% 59 95,5%
Иркутская область 104 18,1% 109 18,9% 113 19,7%
Кабардино-Балкарская Республика 33 349,2% 35 337,9% 37 355,4%
Калининградская область 27 12,8% 29 13,8% 30 14,5%
Калужская область 37 15,9% 39 16,4% 40 17,1%
Камчатский край 18 33,5% 18 35,3% 19 37,1%
Карачаево-Черкесская Республика 17 40,5% 18 42,4% 18 43,3%
Кемеровская область 136 26,7% 144 29,3% 152 32,1%
Кировская область 58 18,3% 62 16,9% 66 21,7%
Костромская область 42 28,5% 45 30,2% 47 31,9%
Краснодарский край 121 13,2% 131 14,5% 142 15,5%
Красноярский край 102 89,0% 107 93,5% 112 97,8%
Курганская область 44 26,7% 47 28,3% 49 29,8%
Курская область 45 11,6% 47 10,6% 49 8,9%
Ленинградская область 60 20,8% 65 22,2% 69 11,4%
Липецкая область 47 20,4% 50 21,7% 53 23,0%
Магаданская область 3 11,8% 3 13,9% 4 16,9%
Московская область 192 12,3% 203 13,0% 215 13,7%
Мурманская область 40 26,8% 42 28,1% 44 29,4%
Ненецкий автономный округ 1 15,3% 1 17,0% 1 18,6%
Нижегородская область 130 15,7% 142 17,0% 153 18,4%
Новгородская область 16 7,8% 17 8,9% 19 10,2%
Новосибирская область 110 13,7% 114 14,2% 118 14,7%
Омская область 85 80,1% 91 87,9% 98 92,3%
Оренбургская область 76 19,4% 80 20,4% 84 21,4%
Орловская область 37 18,8% 39 20,2% 42 21,5%
Пензенская область 61 27,3% 66 29,2% 70 31,4%
Пермский край 101 19,4% 109 21,0% 117 22,6%
Приморский край 86 17,1% 89 11,7% 92 10,9%
Псковская область 26 11,1% 28 12,0% 31 13,0%
Республика Адыгея 20 17,7% 22 18,7% 23 19,8%
Республика Алтай 3 12,7% 4 14,2% 4 15,7%
Республика Башкортостан 142 22,2% 150 23,3% 157 24,4%
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Регион 2021  2022  2023 
Количество 
смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить* 

% достижения 
ЦП**  
при применении 
тикагрелора

Количество 
смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить* 

% достижения 
ЦП при 
применении 
тикагрелора

Количество 
смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить* 

% достижения 
ЦП при 
применении 
тикагрелора

Республика Бурятия 27 33,6% 29 34,7% 30 36,2%
Республика Дагестан 48 309,6% 49 397,6% 51 326,4%
Республика Ингушетия 18 144,4% 19 149,6% 20 154,7%
Республика Калмыкия 13 41,4% 13 43,2% 14 45,0%
Республика Карелия 24 17,7% 26 19,0% 28 20,4%
Республика Коми 22 18,6% 24 19,9% 27 21,0%
Республика Крым 56 8,0% 61 8,6% 65 9,2%
Республика Марий Эл 14 10,4% 16 11,3% 17 12,2%
Республика Мордовия 31 259,0% 32 291,5% 34 284,8%
Республика Саха (Якутия) 27 18,0% 28 19,7% 29 27,0%
Республика Северная Осетия — 
Алания

19 14,6% 20 15,2% 21 15,8%

Республика Татарстан 144 18,9% 151 19,7% 157 20,6%
Республика Тыва 4 10,7% 4 11,6% 4 12,4%
Республика Хакасия 32 23,1% 34 24,3% 35 25,3%
Ростовская область 163 21,3% 174 22,2% 185 23,0%
Рязанская область 33 14,2% 37 15,6% 40 17,0%
Самарская область 150 25,0% 158 26,5% 166 27,7%
Санкт-Петербург 193 18,2% 198 18,6% 203 19,1%
Саратовская область 140 38,6% 147 40,5% 154 42,4%
Сахалинская область 11 99,8% 12 109,6% 13 119,1%
Свердловская область 301 32,2% 312 33,4% 323 34,7%
Севастополь 12 5,4% 13 5,8% 14 7,7%
Смоленская область 22 12,2% 24 14,2% 26 15,5%
Ставропольский край 149 18,8% 156 19,8% 164 20,7%
Тамбовская область 35 18,8% 38 20,5% 41 22,0%
Тверская область 62 9,1% 67 9,9% 72 10,6%
Томская область 40 22,5% 42 32,5% 44 25,8%
Тульская область 52 56,7% 56 59,6% 59 64,3%
Тюменская область  
без автономных округов

48 25,3% 51 26,9% 54 28,4%

Удмуртская Республика 66 43,3% 70 45,9% 73 48,4%
Ульяновская область 55 16,8% 58 18,6% 61 20,5%
Хабаровский край 58 15,2% 61 15,9% 64 16,5%
Ханты-Мансийский  
автономный округ — Югра

61 92,8% 64 100,7% 67 103,3%

Челябинская область 154 22,9% 162 24,2% 170 25,3%
Чеченская Республика 22 146,1% 23 152,4% 23 158,5%
Чувашская Республика 37 26,4% 39 28,1% 41 29,8%
Чукотский автономный округ 1 1006,2% 1 382,1% 1 641,9%
Ямало-Ненецкий автономный округ 12 222,4% 13 78,7% 14 124,7%
Ярославская область 39 15,1% 43 16,8% 47 18,1%
Москва 349 6,8% 364 14,4% 379 15,0%

Примечание: * — при применении тикагрелора в составе ДАТ с АСК по сравнению с ДАТ клопидогрелом и АСК и антитромбоцитарной терапией АСК, ** — ЦП — 
целевой показатель. 
Сокращение: ЦП — целевой показатель.

Таблица 5. Продолжение
Оценка влияния применения препарата тикагрелор у пациентов с ОКС  

на достижение ЦП “снижение смертности от БСК” в 2021-2023гг в регионах РФ
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в целях обеспечения достижения целей, показателей 
и результатов ФП “Борьба с ССЗ” согласно перечню 
ЛП, утвержденному специальным приказом МЗ РФ. 
Данный перечень содержит 23 ЛП. Таким образом, 
настоящая работа представляет пример оценки влия-
ния применения препаратов из Перечня на достиже-
ние ЦП ФП “Борьба с  ССЗ” на временном отрезке 
от 1 до 3-х лет. 

Выбор препарата для конкретного пациента ос-
новывается на положениях соответствующих клини-
ческих рекомендаций и  видении клинической ситу-
ации лечащим врачом. Однако на уровне субъектов 
РФ, в рамках реализации ФП с выделенным государ-
ственным финансированием лекарственного обе-
спечения, при выборе подходов к  лекарственному 
обеспечению пациентов, перенесших ИМ или коро-
нарное вмешательство, и пациентов группы высоко-
го коронарного риска, представляется целесообраз-
ным руководствоваться также целями ФП “Борьба 
с  ССЗ”. Такой подход позволит обеспечить целевое 
расходование выделяемых на лекарственное обеспе-
чение средств, а также будет способствовать скорей-
шему достижению целей и показателей ФП в субъек-
тах РФ. 

В данном исследовании, втором из серии научных 
работ, мы продолжаем применять подход, базирую-
щийся на сравнительной оценке влияния клиниче-
ской эффективности лекарственных альтернатив на 
показатели смертности от БСК. Рациональным пред-
ставляется выбор препарата, способного внести бо-
лее значимый вклад в  достижение ЦП ФП “Борьба 
с  ССЗ”. Результаты предшествующего исследования 
показали существенное влияние применения ти-
кагрелора в  составе ДАТ как на ЦП по снижению 
смертности от БСК (25%), так и на ЦП по снижению 
смертности от повторного ИМ (63%) на временном 
промежутке в 1 год. В настоящей работе представлена 
оценка влияния применения препаратов из Перечня 
на достижение ЦП ФП “Борьба с  ССЗ” на времен-
ном отрезке от 1 до 3 лет, и продемонстрирована пре-
емственность полученного ранее результата. В группе 
антиагрегантов, включенных в  Перечень, проведен-
ная оценка влияния тикагрелора в сравнении с кло-
пидогрелом на достижение ЦП продемонстрировала, 
что применение тикагрелора в составе ДАТ для лече-
ния пациентов с ОКС в течение года позволит:

—  в 2021г дополнительно предотвратить 5389 смер-
тей по причине БСК и 957 смертей от ИМ, что обеспе-
чит прирост в достижении ЦП “снижение смертности 
от БСК” и “снижение смертности от ИМ” ФП “Борьба 
с ССЗ” на 18,4% и 50,2%, соответственно,

—  в 2022г дополнительно предотвратить 5702 смер-
тей по причине БСК и 1013 смертей от ИМ, что обе-
спечит прирост в достижении ЦП “снижение смерт-
ности от БСК” и “снижение смертности от ИМ” ФП 
“Борьба с  ССЗ” на 19,4% и  49,3%, соответственно,

лечения рассматривались взрослые российские па-
циенты с подтвержденным диагнозом ОКС, которым 
показана ДАТ, во второй и  третий годы  — лечение 
продолжали только пациенты высокого коронарного 
риска.

Таким образом, применение тикагрелора, по 
сравнению с  другой антитромбоцитарной терапией 
для лечения пациентов с ОКС, позволит обеспечить 
прирост в достижении ЦП “снижение смертности от 
БСК” ФП “Борьба с ССЗ” в РФ:

—  в 2021г — на 18,4% (дополнительно предотвра-
тить 5389 смертей по причине БСК),

—  в 2022г — на 19,4% (дополнительно предотвра-
тить 5702 смертей по причине БСК),

—  в  2023г  — на 20,5% (дополнительно предот-
вратить 6009 смертей по причине БСК). Кроме того, 
применение тикагрелора в составе ДАТ для лечения 
пациентов с  ОКС по сравнению с  клопидогрелом, 
также позволит обеспечить прирост в  достижении 
ЦП “снижение смертности от ИМ” ФП “Борьба 
с ССЗ” в РФ:

—  в 2021г — на 50,2% (дополнительно предотвра-
тить 957 смертей от ИМ),

—  в 2022г — на 49,3% (дополнительно предотвра-
тить 1013 смертей от ИМ),

—  в 2023г — на 51,9% (дополнительно предотвра-
тить 1067 смертей от ИМ).

Расчеты влияния тикагрелора у пациентов с ОКС 
на достижение ЦП “снижение смертности от БСК” 
и “снижение смертности от ИМ” ФП “Борьба с ССЗ” 
в  2021-2023гг для каждого региона в  отдельности 
приведены в таблицах 5 и 6, соответственно. 

Анализ показал существенные различия между 
регионами по величине эффекта применения тика-
грелора на выполнение ЦП “снижение смертности от 
БСК” и  “снижение смертности от ИМ”, что объяс-
няется различиями в эпидемиологической ситуации, 
базовых и плановых значениях показателей, опреде-
ленных для каждого региона в паспорте ФП “Борьба 
с ССЗ”. В рамках данного исследования для ряда ре-
гионов было продемонстрировано достижение ЦП 
“снижение смертности от БСК” и “снижение смерт-
ности от ИМ” свыше 100%. Это означает, что приме-
нение ДАТ с тикагрелором в течение года у пациентов 
с ОКС позволит предотвратить больше смертей, чем 
требуется согласно паспорту ФП “Борьба с ССЗ” для 
достижения соответствующих ЦП.

Обсуждение
Постановление правительства № 1569 “О  вне-

сении изменений в  государственную программу 
Российской Федерации “Развитие здравоохранения” 
открывает возможность обеспечить пациентов вы-
сокого риска, перенесших ОНМК, ИМ или некото-
рые виды оперативных вмешательств на сердце, ЛП 
для вторичной профилактики ССО и  заболеваний, 
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Таблица 6
Оценка влияния применения тикагрелора у пациентов с ОКС  

на достижение целевого показателя “снижение смертности от ИМ” в 2021-2023гг в регионах РФ

Регион 2021 2022 2023
Количество 
смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить*

% достижения 
ЦП**  
при применении 
тикагрелора

Количество 
смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить*

% достижения 
ЦП  
при применении 
тикагрелора

Количество 
смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить*

% достижения 
ЦП  
при применении 
тикагрелора

Российская Федерация 957 50,2% 1013 49,3% 1067 51,9%
Алтайский край 15 59,1% 16 59,1% 18 69,7%
Амурская область 7 76,1% 7 73,1% 7 83,4%
Архангельская область 6 36,1% 7 36,7% 7 41,8%
Астраханская область 5 27,2% 5 29,7% 6 32,2%
Белгородская область 8 67,1% 9 71,9% 9 68,1%
Брянская область 10 54,9% 11 54,2% 11 60,2%
Владимирская область 14 65,7% 15 73,3% 16 76,4%
Волгоградская область 10 21,5% 11 23,6% 12 24,3%
Вологодская область 8 32,7% 8 34,9% 9 39,1%
Воронежская область 14 85,9% 15 79,9% 16 84,5%
Еврейская автономная область 1 29,5% 1 32,4% 1 35,1%
Забайкальский край 3 17,7% 3 18,8% 4 22,2%
Ивановская область 9 102,8% 10 109,9% 10 131,4%
Иркутская область 18 51,5% 19 50,4% 20 52,4%
Кабардино-Балкарская Республика 6 136,4% 6 144,0% 7 151,5%
Калининградская область 5 60,2% 5 63,1% 5 66,0%
Калужская область 7 36,7% 7 38,2% 7 39,6%
Камчатский край 3 70,9% 3 74,8% 3 73,4%
Карачаево-Черкесская Республика 3 163,7% 3 135,4% 3 174,8%
Кемеровская область 24 56,9% 26 56,6% 27 63,3%
Кировская область 10 62,5% 11 66,9% 12 66,2%
Костромская область 7 56,2% 8 56,8% 8 59,8%
Краснодарский край 21 31,4% 23 34,2% 25 37,0%
Красноярский край 18 24,3% 19 25,5% 20 25,7%
Курганская область 8 79,1% 8 83,8% 9 96,4%
Курская область 8 42,4% 8 47,2% 9 46,4%
Ленинградская область 11 43,9% 11 47,0% 12 50,0%
Липецкая область 8 73,8% 9 78,4% 9 75,5%
Магаданская область 1 17,3% 1 20,8% 1 23,4%
Московская область 34 26,0% 36 29,3% 38 31,0%
Мурманская область 7 73,2% 7 71,3% 8 74,5%
Ненецкий автономный округ 0 19,0% 0 21,1% 0 23,2%
Нижегородская область 23 55,6% 25 56,2% 27 65,3%
Новгородская область 3 28,9% 3 34,5% 3 35,8%
Новосибирская область 20 58,3% 20 60,4% 21 62,4%
Омская область 15 48,9% 16 52,7% 17 56,3%
Оренбургская область 13 43,1% 14 42,6% 15 47,4%
Орловская область 7 40,4% 7 43,2% 7 46,0%
Пензенская область 11 59,2% 12 63,7% 12 68,1%
Пермский край 18 53,1% 19 57,4% 21 66,8%
Приморский край 15 25,2% 16 25,2% 16 26,8%
Псковская область 5 27,3% 5 29,7% 5 30,9%
Республика Адыгея 4 49,0% 4 55,4% 4 54,8%
Республика Алтай 1 39,5% 1 44,3% 1 48,9%
Республика Башкортостан 25 89,4% 27 109,6% 28 98,5%
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Регион 2021 2022 2023
Количество 
смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить*

% достижения 
ЦП**  
при применении 
тикагрелора

Количество 
смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить*

% достижения 
ЦП  
при применении 
тикагрелора

Количество 
смертей, которое 
возможно 
дополнительно 
предотвратить*

% достижения 
ЦП  
при применении 
тикагрелора

Республика Бурятия 5 61,8% 5 57,5% 5 67,5%
Республика Дагестан 9 137,4% 9 282,4% 9 144,9%
Республика Ингушетия 3 641,0% 3 332,1% 3 686,8%
Республика Калмыкия 2 76,2% 2 87,4% 2 82,7%
Республика Карелия 4 47,2% 5 47,7% 5 54,6%
Республика Коми 4 39,8% 4 44,1% 5 48,3%
Республика Крым 10 52,3% 11 56,3% 12 60,2%
Республика Марий Эл 3 46,9% 3 58,5% 3 55,4%
Республика Мордовия 5 86,2% 6 90,6% 6 84,3%
Республика Саха (Якутия) 5 54,0% 5 50,7% 5 52,8%
Республика Северная Осетия — 
Алания

3 44,7% 4 42,7% 4 44,3%

Республика Татарстан 26 38,6% 27 40,4% 28 42,1%
Республика Тыва 1 18,9% 1 20,5% 1 24,3%
Республика Хакасия 6 70,9% 6 74,3% 6 77,5%
Ростовская область 29 49,1% 31 52,6% 33 52,2%
Рязанская область 6 35,4% 6 36,6% 7 39,9%
Самарская область 27 69,9% 28 73,7% 30 84,4%
Санкт-Петербург 34 39,7% 35 38,4% 36 41,8%
Саратовская область 25 64,3% 26 67,4% 27 70,5%
Сахалинская область 2 22,9% 2 25,2% 2 27,4%
Свердловская область 53 82,6% 55 85,7% 57 95,1%
Севастополь 2 39,6% 2 42,7% 2 45,8%
Смоленская область 4 27,5% 4 30,4% 5 33,3%
Ставропольский край 26 62,8% 28 66,0% 29 69,1%
Тамбовская область 6 44,7% 7 45,2% 7 52,2%
Тверская область 11 38,0% 12 43,1% 13 44,4%
Томская область 7 27,7% 7 27,7% 8 28,7%
Тульская область 9 52,9% 10 52,1% 11 60,0%
Тюменская область  
без автономных округов

8 61,4% 9 73,3% 10 68,9%

Удмуртская Республика 12 86,3% 12 82,3% 13 86,8%
Ульяновская область 10 32,9% 10 36,5% 11 38,6%
Хабаровский край 10 46,4% 11 45,8% 11 50,5%
Ханты-Мансийский  
автономный округ — Югра

11 128,5% 11 169,8% 12 143,0%

Челябинская область 27 49,2% 29 51,9% 30 51,2%
Чеченская Республика 4 64,9% 4 67,6% 4 56,3%
Чувашская Республика 7 44,6% 7 47,4% 7 50,3%
Чукотский автономный округ 0 12,8% 0 14,5% 0 15,2%
Ямало-Ненецкий автономный округ 2 49,4% 2 52,4% 2 55,3%
Ярославская область 7 34,8% 8 35,9% 8 41,4%
Москва 62 61,0% 65 56,6% 67 59,0%

Примечание: * — при применении тикагрелора в составе ДАТ с АСК по сравнению с ДАТ клопидогрелом и АСК и антитромбоцитарной терапией АСК, ** — ЦП — 
целевой показатель.
Сокращение: ЦП — целевой показатель.

Таблица 6
Оценка влияния применения тикагрелора у пациентов с ОКС  

на достижение целевого показателя “снижение смертности от ИМ” в 2021-2023гг в регионах РФ
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—  в 2023г дополнительно предотвратить 6009 смер-
тей по причине БСК и 1067 смертей от ИМ, что обе-
спечит прирост в достижении ЦП “снижение смерт-
ности от БСК” и “снижение смертности от ИМ” ФП 
“Борьба с ССЗ” на 20,5% и 51,9%, соответственно.

Заключение
Результаты настоящего исследования проде-

монстрировали значительный потенциал приме-
нения тикагрелора в  составе ДАТ для вторичной 
профилактики ССЗ у  пациентов высокого риска 
с  целью снижения смертности и  достижения ЦП 
ФП “Борьба с ССЗ”. В частности, терапия тикагре-
лором в  составе ДАТ пациентов высокого риска на 
срок >1 года от коронарного события оказала су-
щественное влияние на прирост ЦП по снижению 
смертности от БСК и  в  особенности ЦП по сни-
жению смертности от повторного ИМ, что свиде-
тельствует о  важности непрерывности терапии ти-

кагрелором  при лечении  данных пациентов. Таким 
образом, применение тикагрелора у  пациентов 
с  ОКС будет значимо способствовать достижению 
целей как ФП “Борьба с ССЗ”, так и национально-
го проекта “Здравоохранение” в  целом. Препарат 
тикагрелор может быть рекомендован для макси-
мально широкого применения в рамках реализации 
программы “Развитие здравоохранения” в  субъек-
тах РФ, лечения пациентов с  ОКС в  рамках терри-
ториальных программ государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи, а  также для лечения пациентов высокого 
ишемического риска, продолжающих терапию пос
ле года от коронарного события в  рамках регио
нальных программ льготного лекарственного обе-
спечения. 

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