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Актуальность темы. В случаях, связанных с ишемической болезнью 

сердца, перкутанная коронарная интервенция широко применяется как 

современный метод реваскуляризации. Однако после вмешательства 

сохраняется высокая клиническая значимость ишемических осложнений 

(рестеноз, тромбоз стента, рецидивирующий инфаркт миокарда) и 

геморрагических осложнений (желудочно-кишечные, внутричерепные и другие 

виды кровотечений). В связи с этим определение оптимальной 

продолжительности антиагрегантной терапии и внедрение 

персонализированного подхода являются актуальными задачами. 

Шкала DAPT score направлена на оценку риска тромботических 

осложнений с учётом таких факторов, как возраст пациента, наличие в анамнезе 

инфаркта миокарда или тромбоза стента, сахарный диабет, курение, фракция 

выброса левого желудочка и ангиографические показатели. В то время как шкала 

PRECISE-DAPT позволяет оценить риск кровотечений на основании таких 

параметров, как уровень гемоглобина, количество тромбоцитов и лейкоцитов, 

клиренс креатинина и возраст. 

В последние годы исследования показали, что совместное применение 

указанных двух шкал позволяет более точно и эффективно персонализировать 

продолжительность антиагрегантной терапии. Например, у пациентов с DAPT 
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score ≥2 и PRECISE-DAPT <25 длительная двойная антиагрегантная терапия 

снижает риск ишемических осложнений, тогда как при DAPT score <2 и 

PRECISE-DAPT ≥25 сокращение продолжительности терапии уменьшает 

вероятность кровотечений. 

Вывод. Интегрированное использование шкал DAPT score и PRECISE-

DAPT имеет важное значение для прогнозирования и профилактики осложнений 

после перкутанной коронарной интервенции. Совместное применение этих 

инструментов не только снижает риск ишемических осложнений — рестеноза, 

тромбоза стента и рецидивирующего инфаркта миокарда, — но и уменьшает 

частоту геморрагических событий, возникающих при неоправданно длительном 

применении антиагрегантной терапии. Тем самым появляется возможность 

индивидуально определять оптимальные сроки и состав терапии. Такой 

персонализированный подход приобретает стратегическое значение для 

улучшения клинических исходов у пациентов после перкутанной коронарной 

интервенции, снижения частоты осложнений и оптимизации долгосрочного 

прогноза выживаемости. 
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