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Введение. Несмотря на успехи, достигнутые в борьбе с факторами 
риска, клиническими проявлениями болезни и снижением различных 
осложнений, качество жизни пациентов с артериальной гипертонией 
(АГ) с мультифокальным атеросклерозом (МФА) и остаточный риск 
тяжелых осложнений вынуждают искать новые направления лечения. 
Применение комбинированной антитромботической терапии в виде 
ацетилсалициловой кислоты (АСК) в дозе 100 мг в сутки и риварокса- 
бана в дозе 2,5 мг 2 раза в сутки хорошо изучено и включено в клини
ческие рекомендации для лечения стабильной ишемической болезни 
сердца (ИБС) [1]. Вопрос об использовании такой схемы лечения боль
ных АГ и МФА в настоящее время остается открытым.

Цель — показать перспективы нового подхода лечения больных АГ 
и МФА с использованием низких доз ривароксабана для улучшения 
качества жизни этой группы пациентов и воздействия на конечные 
точки в виде различных сосудистых осложнений АГ.

Материалы и методы. В исследование включено 219 пациентов 
(средний возраст — (59,40±8,01) лет); все имели МФА с гемодина
мически незначимыми стенозами (до 50 %); у 110 больных была кон
тролируемая АГ 2 стадии (1 группа), 109 — контролируемая АГ 3 ста
дии и атеротромботический ишемический инсульт (ИИ) в анамнезе 
(2 группа). Пациенты каждой группы методом конвертов рандомизи
рованы на две подгруппы: ривароксабан — 2,5 мг 2 раза в сутки, АСК —
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100 мг (подгруппы 1а и 2а); АСК в монотерапии — 100 мг в сутки (под
группа 1б и 2б). Период лечения составил 6 месяцев. Качество жизни 
больных до лечения и через 6 месяцев изучено с помощью опросника 
SF-36 (от англ. The Short Form 36 Health Survey — краткая форма опрос
ника о состоянии здоровья). SF-36 включает в себя 8 шкал, которые 
могут быть объединены в сводные баллы физического (англ. Physical 
Functioning, PH) и психического (англ. Mental Health, МНобщ) компо
нентов здоровья [2]. Первичными конечными точками эффективности 
терапии были развитие острой сосудистой катастрофы в виде ИИ или 
острого инфаркта миокарда (ОИМ), сердечно-сосудистая смерть, го
спитализация в стационар. Базовая терапия не менялась после вклю
чения в исследование. Всеми пациентами подписано информиро
ванное согласие на участие в исследовании. Не включались больные 
с ИБС, декомпенсированной сердечной, почечной и печеночной недо
статочностью. Статистический анализ проведен с помощью програм
мы StatTech 4.7.2.

Результаты. Качество жизни снижено у пациентов 1 и 2 групп по всем 
разделам опросника SF-36. При анализе отдельных шкал установле
но, что наиболее низкие суммарные баллы отмечались как по физи
ческим, так и психическим параметрам. Также среди пациентов был 
снижен уровень ролевого функционирования. МНобщ был ниже РН 
(табл. 1). Самые низкие показатели качества жизни зарегистрирова
ны у пациентов с перенесенным инсультом.

Таблица 1
Показатели КЖ у больных 1 и 2 группы при включении в исследование

Пока
затель

Подгруппа 
1а (п = 55)

Подгруппа 
1б (п = 55) p (1а—1б) Подгруппа 

2а (п = 55)
Подгруппа 
2б (п = 54) p (2а-2б)

PH 51,6
[48,9; 55,2]

52,0
[48,3; 55,1] 0,66

51,2
[48,7; 54,7]

50,9
[47,9; 54,3] 0,73

м н 0 б щ 46,1
[42,3; 50,7]

47,1
[47,5; 51,6] 0,09

47,5
[45,3; 50,3]

46,0
[41,3; 50,6] 0,11

П р и м е ч а н и е: данные представлены в виде Me [Q1; Q3], где Me — медиана (а н гл . Median); 
Q1 и Q3 — первый и третий квартили (а н гл . First and Third Quartiles).

Применение двойной антитромбоцитарной терапии привело к улуч
шению показателей качества жизни пациентов с АГ и МФА (табл. 2). 
Отмечались достоверно более высокие баллы по сравнению с исход
ными характеристиками как по всем шкалам SF-36, включающим
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в себя физические и психические компоненты здоровья, так и итого
вым компонентам: РН и МНобщ. У пациентов, использующих моно
терапию АСК 100 мг в сутки достоверных изменений качества жизни 
не отмечено.

Таблица 2
Динамика показателей КЖ через 6 месяцев лечения ривароксабаном и АСК

Показатель
Подгруппа 1а Подгруппа 2а

1. До лече
ния

2. 6 месяцев 
лечения Р (1-2) 3. До лече

ния
4. 6 месяцев 

лечения Р (3-4)

PH 51,6
[48,9; 55,2]

54,4
[53,0; 55,7] <0,001

51,2
[48,7; 54,7]

53
[51,7; 54,7] <0,001

м н 0 б щ 46,1
[42,3; 50,7]

49,7
[47,9; 52,0] <0,001

47,5
[45,3; 50,3]

49,0
[47,3; 50,9] 0,002

Примечание: данные представлены в виде Me [Q^ Q3].

ОИМ и (или) ИИ развились у 6 больных (все из 2 группы): 1 чело
век находился на двойной антитромботической терапии; 5 — получа
ли монотерапию АСК. Снижение относительного риска (ОР) разви
тия острой сосудистой катастрофы составило 80,22 %.

За время наблюдения летальный исход, связанный с сердечно-со
судистой патологией, был у 4 больных (все из 2 группы): 1 больной 
получал комбинированную антитромботическую терапию; 3 — мо
нотерапию АСК. Таким образом, риск смерти был в 3 раза выше при 
проведении монотерапии относительно сочетанного применения ри- 
вароксабана с АСК (ОР — 3,028; 95 % доверительный интервал (95 % 
ДИ) — 0,32-28,66; p = 0,37), снижение ОР на 66,91 %.

Особого внимания заслуживает снижение частоты госпитализа
ции больных. В группе ривароксабана с АСК госпитализация была 
в 12 случаях, в группе монотерапии АСК — 27 (ОР — 2,69; 95 % ДИ — 
1,28-5,64;р < 0,05). Среди больных АГ + ИИ частота госпитализации 
в группе монотерапии АСК была в 5,35 раза выше, чем при комбини
рованной терапии (ОР — 5,35; 95 % ДИ — 1,72-16,61; р < 0,01). Сни
жение ОР на 81 %.

Обсуждение. В современную эпоху прямых пероральных антикоагу
лянтов несколько исследований, таких как COMPASS [3] и VOYAGER 
PAD* [4], у пациентов с атеротромботическими сердечно-сосудистыми

* COMPASS — сердечно-сосудистые исходы у людей, использующих антикоагулянтные 
стратегии лечения (англ. Cardiovascular Outcomes for People Using Anticoagulation Strategies);
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заболеваниями наглядно продемонстрировали пользу добавления низ
кой дозы ривароксабана (2,5 мг 2 раза в день) к стандартному лечению 
для профилактики сосудистых событий, что соответствует результа
там, полученным в нашей работе. Ривароксабан помимо ингибирова
ния фактора Xa может напрямую влиять на активацию тромбоци
тов [5] и таким образом воздействовать на оба пути коагуляции. Этим 
можно объяснить улучшение качества жизни и снижение острых со
судистых катастроф у больных, получающих комбинированную анти
тромботическую терапию.

Улучшение качества жизни при приеме ривароксабана может быть 
также связано с его основным прямым антикоагулянтным эффек
том, улучшающим реологию крови, а также рядом плейотропных эф
фектов: торможением процессов атерогенеза, подавлением воспа
ления [6].

В недавнем систематическом обзоре [7], который включает в себя 
5 рандомизированных контролируемых исследований, определено, что 
добавление ривароксабана (2,5 мг 2 раза) к АСК у пациентов с ИБС мо
жет значительно снизить риск инфаркта миокарда и инсульта; по на
шим данным, у больных АГ и МФА прослеживаются аналогичные 
тенденции.

Заключение. Двойная антитромбоцитарная терапия (АСК + рива
роксабан) направлена на снижение остаточного риска сердечно-сосу
дистых событий путем воздействия на оба пути, вовлеченные в атеро- 
тромбоз: агрегацию тромбоцитов и образование фибрина. Настоящее 
исследование продемонстрировало эффективность применения ком
бинации ривароксабана и АСК для улучшения качества жизни у па
циентов с АГ и МФА и снижения риска конечных точек (ОИМ, ИИ, 
сердечно-сосудистая смерть и госпитализация по различным причи
нам) по сравнению с применением монотерапии АСК. Полученные 
данные позволяют применять двойное ингибирование тромбообразо
вания у пациентов с АГ и МФА, чей тромботический риск может пе
ревешивать риск кровотечения.

VOYAGER PAD — эффективность и безопасность ривароксабана в снижении риска серьез
ных тромботических сосудистых осложнений у пациентов с симптоматическим заболева
нием периферических артерий, которым проводится реваскуляризация нижних конечно
стей (а н гл . Efficacy and Safety of Rivaroxaban in Reducing the Risk of Major Thrombotic Vascular 
Events in Subjects with Symptomatic Peripheral Artery Disease Undergoing Peripheral Revascular
ization Procedures of the Lower Extremities).
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