
Выбор схемы терапии

Исходные данные

Cтабильная ИБС + высокий 
риск тромботических 
осложнений + невысокий риск 
кровотечений1

ЗПА + низкий риск  
кровотечений2

Стабильная ИБС + средний 
риск ишемических событий + 
отсутствие высокого риска 
кровотечений1

Гибридная реваскуляризация 
артерий нижних конечностей4,5

Эндоваскулярная 
реваскуляризация артерий 
нижних конечностей4,5

Решение

АСК 75–100 мг  
+ Ксилтесс® 2,5 мг 2 р/сут 

АСК 
+ Ксилтесс® 2,5 мг 2 р/сут 

АСК 
+ Ксилтесс® 2,5 мг 2 р/сут 

АСК 100 мг  
+ Ксилтесс® 2,5 мг 2 р/сут 

АСК 100 мг  
+ Ксилтесс® 2,5 мг 2 р/сут 

Комментарий

При этом соотношение пользы 
и риска продления такой 
терапии должно регулярно 
пересматриваться1,3.

Длительность лечения 
определяется индивидуально 
для каждого пациента 
на основании регулярных 
регулярной переоценки 
соотношения польза/риск2,3.

При этом соотношение пользы 
и риска продления такой 
терапии должно регулярно 
пересматриваться1,3.

Лечение следует начинать 
как можно раньше, 
но не позднее, 
чем через 10 дней 
после успешной 
реваскуляризации и после 
достижения гемостаза.

Длительность лечения 
определяется индивидуально 
для каждого пациента 
на основании регулярных 
регулярной переоценки 
соотношения польза/риск3.

Лечение следует начинать 
как можно раньше, 
но не позднее, 
чем через 10 дней 
после успешной 
реваскуляризации и после 
достижения гемостаза.

Длительность лечения 
определяется индивидуально 
для каждого пациента 
на основании регулярных 
регулярной переоценки 
соотношения польза/риск3.

Исходные данные

Открытая реваскуляризация 
артерий нижних конечностей4,5

Решение

АСК* 100 мг  
+ Ксилтесс® 2,5 мг 2 р/сут 

Комментарий

Лечение следует начинать 
как можно раньше, 
но не позднее, 
чем через 10 дней 
после успешной 
реваскуляризации и после 
достижения гемостаза.

Длительность лечения 
определяется индивидуально 
для каждого пациента 
на основании регулярных 
регулярной переоценки 
соотношения польза/риск3.
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