
Выбор схемы терапии

Исходные данные

ИМпST в анамнезе 
(через 12 мес после ИМ)


+


высокий риск 
коронарных 
осложнений и низкий 
риск кровотечений1


ОКС: инфаркт миокарда 
без подъёма ST 
(в первую неделю 
от начала лечения 
ИМбпST 
и после прекращения 
парентерального 
введения 
антикоагулянта)


ИМбпST в анамнезе 
(через 12 мес после ИМ)


+


высокий риск 
коронарных 
осложнений и низкий 
риск кровотечений2


ОКС: инфаркт миокарда 
с подъёмом ST (в первую 
неделю от начала 
леченияИМпSTи после  
прекращения 
парентерального 
введения 
антикоагулянта)

Решение

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


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


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

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

+ клопидогрел 
75 мг/сут

Длительность терапии

неопределённо 
долго

12 месяцев

(в отдельных 
случаях вплоть 
до 24 мес)2,3

неопределённо 
долго

12 месяцев

(в отдельных 
случаях вплоть 
до 24 мес)1,3

Комментарий

При этом соотношение 
пользы и риска 
продления двойной 
антитромботической 
терапии должно 
регулярно оцениваться 
повторно1,3

-

При этом соотношение 
пользы и риска 
продления двойной 
антитромботической 
терапии должно 
регулярно оцениваться 
повторно2,3

-
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