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Ацетилсалициловая кислота (аспирин), более века оставаясь краеуголь-
ным камнем антитромбоцитарной терапии, продолжает порождать слож-
ные клинические и научные вопросы, объединяемые термином «аспи-
риновая головоломка». Суть ее заключается в парадоксальном несоот-
ветствии между хорошо изученным механизмом действия (необратимым 
ингибированием циклооксигеназы-1 тромбоцитов) и непредсказуемостью 
чистой клинической пользы, особенно в области первичной профилакти-
ки сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 
Цель исследования — систематизировать современные научные пред-
ставления о влиянии аспирина на организм человека для выявления оп-
тимальных стратегий его использования в клинической практике.
Материалы и методы. Проанализированы современные (2019–2025 гг.) 
научные данные, освещающие ключевые аспекты этой головоломки: 
1) пересмотр роли аспирина в первичной профилактике после публика-
ции результатов масштабных исследований ASPREE, ASCEND и ARRIVE; 
2) феномен индивидуальной вариабельности ответа и лабораторной «ре-
зистентности»; 3) противоречивые данные о влиянии на онкологическую 
заболеваемость и смертность; 4) поиск персонализированных стратегий 
назначения. 
Результаты. Текущий научный консенсус (2025 г.): в первичной профи-
лактике аспирин может рассматриваться лишь у ограниченного контин-
гента пациентов среднего возраста (40–70 лет) с высоким кардиоваску-
лярным и низким геморрагическим риском. Чистой пользы применения 
аспирина в первичной профилактике ССЗ для большинства людей нет, 
у лиц старше 70 лет без ССЗ прием аспирина не рекомендуется, в то 
время как его роль во вторичной профилактике остается незыблемой. 
Аспирин остается краеугольным камнем терапии после инфаркта, инсуль-
та, стентирования (если нет прямых противопоказаний). Хемопревенция 
рака — перспективное направление, но не является показанием для ру-
тинного приема аспирина. Применение аспирина может обсуждаться в 
группах высокого генетического риска (например, при синдроме Линча) 
под контролем врача. Будущие исследования связаны с поиском персо- 
нализированных подходов: использование биомаркеров, генетического 
тестирования и инструментов оценки рисков для определения тех, кому 
аспирин принесет объективную пользу.

Acetylsalicylic acid (aspirin), a cornerstone of antiplatelet therapy for 
over a century, continues to raise complex clinical and scientific ques-
tions, collectively known as the "aspirin puzzle." It consists in the para-
doxical discrepancy between its well-studied mechanism of action (irre-
versible inhibition of platelet cyclooxygenase-1) and the unpredictability 
of its net clinical benefit, particularly in the primary prevention of car-
diovascular disease (CVD).

Objective — to systematize modern scientific understanding of the ef-
fects of aspirin on the human body in order to identify optimal strategies 
for its use in clinical practice.
Materials and methods. We analyzed the current (2019–2025) scien-
tific data that illuminate key aspects of this puzzle: 1) reconsideration 
of the role of aspirin in primary prevention following the publication of 
the results of the large-scale ASPREE, ASCEND, and ARRIVE studies; 
2) the phenomenon of individual variability in response and laboratory 
"resistance"; 3) conflicting data on the impact on cancer incidence and 
mortality; 4) the search for personalized prescribing strategies.

Results. Current scientific consensus (2025): aspirin can be considered 
for primary prevention only in a limited cohort of middle-aged patients 
(40–70 years) with high cardiovascular and low hemorrhagic risk. There 
is no net benefit of aspirin in the primary prevention of CVD for most 
people. Aspirin is not recommended for individuals over 70 years of age 
without CVD, while its role in secondary prevention remains unchanged. 
Aspirin remains the cornerstone of therapy after heart attack, stroke, 
and stenting (unless there are direct contraindications). Cancer chemo-
prevention is a promising approach but is not an indication for routine 
aspirin use. Aspirin use can be considered in high-risk genetic groups 
(e.g., Lynch syndrome) under physician supervision. Future research is 
focused on personalized approaches — using biomarkers, genetic test-
ing, and risk assessment tools to identify those who will objectively 
benefit from aspirin.
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Заключение. За последние пять лет исследования аспирина сфокусиро-
ваны на уточнении баланса пользы и риска, поиске биомаркеров для пер-
сонализации терапии и изучении новых областей применения. Будущее 
терапии аспирином лежит в плоскости персонализированной медицины, 
основанной на глубоком понимании индивидуальных механизмов тромбо-
образования, воспаления и фармакогенетики.
Ключевые слова: ацетилсалициловая кислота; аспирин; первичная 
профилактика; сердечно-сосудистые заболевания; кровотечения; хемо-
превенция рака; персонализированная медицина

Conclusion. Over the past five years, aspirin research has focused on 
refining the benefit-risk balance, identifying biomarkers for personalized 
therapy, and exploring new areas of application. The future of aspirin 
therapy lies in personalized medicine based on a deep understanding 
of individual mechanisms of thrombosis, inflammation, and pharmaco-
genetics.
Keywords: acetylsalicylic acid; aspirin; primary prevention; cardiovas-
cular diseases; bleeding; cancer chemoprevention; personalized medi-
cine

Аспирин — один из самых распро-
страненных и изученных лекар-

ственных препаратов в истории меди-
цины. Его антитромбоцитарный эф-
фект, лежащий в основе профилакти-
ки артериальных тромбозов, считает-
ся каноническим. Однако в последнее 
десятилетие накопленные данные кли-
нических исследований сформирова-
ли комплекс противоречий, именуе-
мый «аспириновой головоломкой» [1]. 
Головоломка заключается в очевидном 
диссонансе: при бесспорной эффектив-
ности во вторичной профилактике сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
ценность аспирина для первичной про-
филактики ставится под сомнение из-
за риска серьезных кровотечений. Кро-
ме того, добавляют сложности данные 
о возможном влиянии на онкологиче-
ские исходы и значительная межинди-
видуальная вариабельность ответа. 

Цель данного обзора — системати-
зировать современные научные пред-
ставления о влиянии аспирина на ор-
ганизм человека для выявления опти-
мальных стратегий его использования 
в клинической практике.

КРАТКАЯ ИСТОРИЯ СОЗДАНИЯ
История аспирина началась задол-

го до его синтеза в лаборатории. Еще 
в древности кору ивы (содержащую 
салицин) использовали для облегче-
ния боли и снижения температуры. 
В 1828 г. Иоганн Бюхнер выделил из 
коры ивы активный компонент – са-
лицин. Позже Рафаэль Пириа получил 
из него салициловую кислоту. Однако 
широкое применение салициловой 
кислоты сдерживалось ее выраженны-
ми побочными эффектами (в первую 
очередь, раздражающим действием на 
слизистую желудка).

Прорыв произошел 10 августа 
1897 г. в лаборатории немецкой ком-
пании Bayer. Молодой химик Феликс 
Хоффман, стремясь помочь отцу, стра-
давшему от ревматизма, синтезиро-
вал ацетилсалициловую кислоту – бо-
лее стабильную и лучше переносимую 

форму. Руководитель фармакологиче-
ского отдела Генрих Дрезер оценил по-
тенциал вещества, и в 1899 г. препа-
рат под торговым названием «Аспи-
рин» был выпущен на рынок. С тех 
пор аспирин прошел путь от простого 
анальгетика и антипиретика до фунда-
ментального средства для профилак-
тики сердечно-сосудистых катастроф, 
демонстрируя пример непрерывного 
перепрофилирования лекарственного 
средства.

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ
Механизм действия аспирина яв-

ляется многогранным и продолжает 
уточняться:

Необратимое ингибирование цикло-
оксигеназы (ЦОГ): 

- аспирин ацетилирует сериновый 
остаток в активном центре ферментов 
ЦОГ-1 и ЦОГ-2. Это блокирует превра-
щение арахидоновой кислоты в про-
стагландины, тромбоксаны и проста-
циклины;

-  эффект обусловлен в первую оче-
редь ингибированием ЦОГ-1 в тромбо-
цитах, что подавляет синтез тромбок-
сана А2 – мощного стимулятора агре-
гации тромбоцитов и вазоконстрикто-
ра. Поскольку тромбоциты неспособны 
к синтезу новых белков, этот эффект 
длится на протяжении всей их жизни 
(7–10 дней);

- противовоспалительный, анальге-
тический и жаропонижающий эффек-
ты связаны с ингибированием ЦОГ-2 
(а также ЦОГ-1) в различных тканях, 
что снижает синтез провоспалитель-
ных простагландинов.

ЦОГ-независимые механизмы. В по-
следние десятилетия открыты допол-
нительные пути:

- модуляция сигнального пути NF-κB 
(ядерный фактор каппа В), играющего 
ключевую роль в воспалении и клеточ-
ном выживании;

- ингибирование активации тромбо-
цитов через АДФ и другие агонисты;

- стимуляция синтеза эндогенных 
прорезольвенных медиаторов (резо-

лвинов), способствующих разрешению 
воспаления;

- влияние на метаболизм митохон-
дрий и процессы апоптоза (запрограм-
мированной клеточной смерти), что 
обуславливает интерес к его роли в 
онкологии.

ЯДРО ГОЛОВОЛОМКИ: 
ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
И БАЛАНС РИСК/ПОЛЬЗА 
Долгое время аспирин рассматри-

вался как универсальное средство для 
предотвращения первого сердечно-со-
судистого события. Дискуссия о целе-
сообразности применения аспирина 
для первичной профилактики у лиц 
без явных ССЗ продолжается. Однако 
масштабные рандомизированные кли-
нические исследования конца 2010-х — 
начала 2020-х гг. кардинально измени-
ли эту парадигму.

Метаанализы (S.L. Zheng и соавт. 
(2019), A.N. Mahmoud и соавт. (2022)) 
подтвердили, что, хотя аспирин сни-
жает риск нефатальных инфарктов, он 
не влияет на общую смертность от ССЗ 
и повышает риск серьезных кровоте-
чений (в основном желудочно-кишеч-
ных) [2, 3]. Исследование ASPREE про-
демонстрировало, что у практически 
здоровых лиц старше 70 лет ежеднев-
ный прием аспирина в низкой дозе не 
только не продлевает период жизни 
без инвалидности, но и достоверно 
увеличивает риск больших кровотече-
ний (отношение рисков (ОР) = 1,38), ко-
торый ассоциировался с повышенной 
смертностью от всех причин, в первую 
очередь за счет онкологических забо-
леваний на ранних этапах наблюдения 
[4]. Последующие исследования под-
твердили этот риск, хотя его биологи-
ческие причины остаются предметом 
дискуссии [5]. Исследование ARRIVE 
показало отсутствие статистически 
значимой пользы аспирина для пер-
вичной профилактики у пациентов со 
средним кардиоваскулярным риском 
при одновременном росте риска же-
лудочно-кишечных кровотечений [6]. 
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Исследование ASCEND у пациентов 
с диабетом без явных ССЗ выявило 
небольшое, но значимое снижение 
числа серьезных сосудистых событий 
(на 1,1 %), которое было полностью 
нивелировано эквивалентным повы-
шением риска больших кровотечений 
[7]. Это и привело к пересмотру ру-
ководств (ESC, AHA) в сторону более 
строгих показаний для первичной 
профилактики, с акцентом на индиви-
дуальный расчет риска (ASCVD score) 
и предпочтении статинов и контроля 
артериального давления у пациентов 
низкого и среднего риска [8]. Во вто-
ричной профилактике после перене-
сенного инфаркта, инсульта или при 
установленном атеросклерозе польза 
аспирина по-прежнему значительно 
перевешивает риски, и он остается 
краеугольным камнем терапии. Одна-
ко обсуждается вопрос о необходимо-
сти добавления второго антиагреганта 
(клопидогреля, тикагрелора) или пе-
рехода на монотерапию более новыми 
препаратами у отдельных групп паци-
ентов [9].

Таким образом, современные кли-
нические рекомендации (ESC (2021), 
USPSTF (2022)) не рекомендуют ру-
тинное использование аспирина для 
первичной профилактики в общей 
популяции и у пожилых. Его можно 
рассматривать индивидуально для лиц 
40–70 лет с высоким сердечно-сосуди-
стым риском и очень низким риском 
кровотечений.

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ОТВЕТА И 
ФЕНОМЕН «РЕЗИСТЕНТНОСТИ» 
Известно, что у 20–30 % пациентов не 

достигается достаточное ингибирова-
ние функции тромбоцитов in vitro при 
стандартной дозе аспирина [10, 11]. 
Это состояние, которое часто называ-
ют «резистентностью к аспирину» или 
более корректно — «недостаточным 
ответом на аспирин» (HTPR – high on-
treatment platelet reactivity),  остается 
в центре внимания [10, 11].  Исследо-
вания (R.J.S. Preston и соавт. (2023), D. 
Sibbing и соавт. (2020)) показывают, что 
HTPR ассоциирован с повышенным 
риском повторных тромботических со-
бытий [12, 13].

Причины этого феномена много-
факторны: генетические полиморфиз-
мы (генов циклооксигеназы ЦОГ-1, 
рецепторов тромбоцитов), ускоренное 
обновление тромбоцитов при воспале-
нии, взаимодействие с другими препа-

ратами (например, ибупрофеном), не-
соблюдение режима приема [12]. Так, 
исследование B. Rocca и соавт.  (2021) 
подтверждает, что даже ультранизкие 
дозы аспирина действуют через инги-
бирование ЦОГ-1 в тромбоцитах [14]. 
Ведутся поиски генетических (поли-
морфизм генов ЦОГ-1, GPIIIa), клеточ-
ных (ускоренное обновление тром-
боцитов) и клинических (ожирение, 
диабет, воспаление) предикторов этого 
феномена [10, 12].

Клиническая значимость лаборатор-
ной резистентности остается спорной. 
Метаанализы показывают ассоциацию 
с повышенным риском тромботиче-
ских событий, но рутинное лабора-
торное тестирование для коррекции 
терапии не рекомендовано из-за отсут-
ствия доказательств улучшения исхо-
дов [11]. Разрабатываются point-of-care 
тесты для оценки антиагрегантного 
эффекта, но их рутинное применение 
для коррекции дозы аспирина пока не 
рекомендовано.

АСПИРИН И ОНКОЛОГИЯ: 
ОТ ГИПОТЕЗЫ К ЦЕЛЕВОЙ 
ПРОФИЛАКТИКЕ
На сегодняшний день это одно из са-

мых динамично развивающихся меди-
цинских направлений [15]. Долгосроч-
ные данные продолжают демонстри-
ровать связь длительного приема низ-
ких доз аспирина со снижением риска 
развития, например, колоректального 
рака и, возможно, других опухолей 
желудочно-кишечного тракта [16]. 
Механизмы противоопухолевого дей-
ствия связывают с ингибированием 
ЦОГ-2-зависимого воспаления, индук-
цией апоптоза и антиангиогенным эф-
фектом. Крупные рандомизированные 
исследования (ASPREE) показали, что 
рутинное назначение аспирина здоро-
вым пожилым людям для профилак-
тики рака неоправданно из-за рисков 
кровотечений [15]. Однако в группах 
высокого риска по колоректальному 
раку (например, при синдроме Линча) 
аспирин демонстрирует четкий про-
филактический эффект. Так, эпидеми-
ологические наблюдения о снижении 
риска колоректального рака нашли 
убедительное подтверждение в рандо-
мизированном контролируемом испы-
тании CAPP2 среди носителей синдро-
ма Линча [17]. Прием аспирина (600 мг/
сут) в течение 2 лет снижал риск раз-
вития колоректального рака вдвое, 
причем защитный эффект сохранялся 

более 10 лет после отмены препарата 
[17]. Это ключевое доказательство ро-
ли аспирина в хемопревенции у гене-
тически предрасположенных лиц. В 
то же время в общей популяции, как 
было показано в рандомизированном 
исследовании   ASPREE, такой эффект 
не наблюдался, а возможное увели-
чение ранней онкологической смерт-
ности требует дальнейшего изучения 
[15]. C. Bosetti и соавт. (2023) продемон-
стрировали анализ связи между при-
емом аспирина и снижением смерт-
ности от рака простаты [18]. Кроме 
того, продолжаются исследования по 
минимизации риска кровотечений. 
Подтверждена высокая эффективность 
сопутствующего приема ингибиторов 
протонной помпы (ИПП) для профи-
лактики гастродуоденальных язв и 
кровотечений [19]. Ведутся споры о 
выборе конкретного ИПП (омепразол, 
пантопразол) с учетом потенциаль-
ного лекарственного взаимодействия 
[20]. Кроме того, активно изучается 
риск интракраниальных кровоизлия-
ний, особенно у пожилых пациентов 
[21].

АСПИРИН И ТРАВМАТОЛОГИЯ
Мы располагаем собственным опы-

том использования раствора ацетилса-
лициловой кислоты с целью проведе-
ния противовоспалительной терапии у 
10 больных с гнойными поражениями 
конечностей в послеоперационном пе-
риоде [22]. В отличие от известных ме-
тодик, раствор аспирина 0,33% вводил-
ся постоянно капельно непосредствен-
но в артерию, предварительно катете-
ризированную тефлоновым катетером 
[23]. Внутриартериальная инфузия 
раствора аспирина производилась в те-
чение 5 суток. При этом не использова-
лись антибиотики и другие препараты. 
В послеоперационном периоде у двух 
пациентов с открытыми переломами 
конечности отмечали отсутствие оте-
ков конечности, боли. У 8 пациентов 
с остеомиелитами и остеоартритами 
отмечали полное купирование воспа-
ления.   У всех больных раны зажили 
первичным натяжием. Полученные 
данные свидетельствуют о перспектив-
ности приведенного метода лечения 
больных остеомиелитами и артритами, 
которым противопоказана антибиоти-
котерапия [24].

В другом нашем исследовании вну-
триартериальное применение раство-
ра аспирина в бедренную артерию у 
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больных с обширным повреждением 
мягких тканей позволило уменьшить 
количество гнойных осложнений с 
60,5 до 39,1 % [25].

Применение ацетилсалициловой 
кислоты (аспизола) в остом периоде 
тяжелой черепно-мозговой травмы по-
зволяет эффективно ингибировать ци-
клооксигеназный цикл метаболизма 
арахидоновой кислоты с уменьшени-
ем продукции простагландина Е2 в по-
врежденном головном мозге в 1,4 раза. 
Введения аспизола по предлагаемому 
способу приводит к системному ин-
гибированию синтеза простагландина 
Е2 в 1,2 раза [23, 24].

Применение ацетилсалициловой 
кислоты (аспизола) позволяет эф-
фективно восстановить гидратацию 
интерстициального и клеточного 
пространств головного мозга к 5–7-м 
суткам острого периода тяжелой че-
репно-мозговой травмы. Применение 
ацетилсалициловой кислоты (аспизо-
ла) по предлагаемому способу в ком-
плексе интенсивной терапии приводит 
к стойкому угнетению агрегационных 
свойств тромбоцитов, способствует 
восстановлению потребления глюкозы 
головным мозгом к 3-м суткам остро-
го периода тяжелой черепно-мозговой 
травмы [26].

НАПРАВЛЕНИЯ РЕШЕНИЯ 
ГОЛОВОЛОМКИ: 
ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННЫЙ 
ПОДХОД И БИОМАРКЕРЫ
Современная парадигма примене-

ния аспирина смещается от универ-
сальных рекомендаций к персонализи-

рованной медицине. Исследуются воз-
можности использования комбинации 
клинических данных, генетического 
тестирования и функциональных те-
стов активности тромбоцитов для 
определения оптимального антиагре-
гантного режима для конкретного па-
циента («precision antiplatelet therapy») 
[27].

Приоритетные стратегии примене-
ния аспирина включают:

1. Использование валидированных 
шкал (SCORE2, PREDICT) для оценки 
кардиоваскулярного и геморрагиче-
ского (HAS-BLED) риска.

2. Изучение роли биомаркеров (на-
пример, уровня тромбоксана B2 в моче) 
для идентификации пациентов с со-
храненной активностью тромбоцитов.

3. Генетическое профилирование для 
определения групп, наиболее чувстви-
тельных к терапии.

4. Оптимизацию дозы, посколь-
ку доказано, что низкие дозы 
(75–100 мг) столь же эффективно инги-
бируют тромбоциты, как и высокие, но 
значительно безопаснее в отношении 
желудочно-кишечного кровотечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Аспирин остается живой и актуаль-

ной научной «головоломкой». Спустя 
125 лет после своего создания он про-
должает открывать новые грани фар-
макологического действия и ставит 
сложные клинические вопросы. Ос-
новной вызов современности – не в по-
иске замены аспирину, а в максималь-
но точном определении той группы 
пациентов, для которых его польза (в 

профилактике тромбозов и, возможно, 
онкозаболеваний) будет неоспоримо 
превышать риск.

«Аспириновая головоломка» — это 
яркий пример эволюции доказатель-
ной медицины: от широкого универ-
сального назначения к взвешенному и 
селективному применению. На сегод-
няшний день аспирин сохраняет ста-
тус золотого стандарта вторичной про-
филактики атеротромбозов. В первич-
ной профилактике его роль резко огра-
ничена. Решение о назначении долж-
но приниматься строго индивидуаль-
но на основе количественной оценки 
соотношения «тромботический риск 
vs риск кровотечения», с учетом воз-
раста, данных о хемопревенции рака 
у отдельных групп и предпочтений 
информированного пациента. Даль-
нейшие исследования должны быть 
направлены на поиск надежных пре-
дикторов чистой клинической пользы 
от этого старейшего и сложнейшего 
лекарства.

Будущее терапии аспирином лежит 
в плоскости персонализированной ме-
дицины, основанной на глубоком по-
нимании индивидуальных механиз-
мов тромбообразования, воспаления и 
фармакогенетики.
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