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Согласно рекомендациям Американской ас�
социации сердца (2007) на сегодняшний день
имеется достаточное количество неопровержи�
мых доказательств целесообразности примене�
ния АСК при лечении кардиоваскулярных забо�
леваний, в том числе для снижения риска сер�
дечно�сосудистых событий и летального исхода
как у женщин, так и у мужчин, ранее перенес�
ших инфаркт миокарда (ИМ) или инсульт, а так�
же для уменьшения риска смерти у пациентов
с острым коронарным синдромом. Доказано,
что терапия АСК позволяет снизить риск вне�
запной смерти на 34% и других сосудистых
осложнений на 22�32% [1].

С другой стороны, длительный прием АСК
лимитируется развитием побочных явлений со
стороны желудочно�кишечного тракта (ЖКТ).
По данным ряда авторов, у каждого третьего па�
циента, принимающего нестероидные противо�
воспалительные препараты (НПВП), к которым
также относится АСК, развивается НПВП�гастро�
патия, и приблизительно в 1% случаев наблюда�
ется такое грозное осложнение, как желудочно�
кишечное кровотечение (ЖКК) [2].

Причиной развития осложнений со стороны
ЖКТ является ингибирование АСК активности
циклооксигеназы�1 (ЦОГ�1), что приводит
к снижению продукции простагландина Е, обес�
печивающего секрецию бикарбонатов и процес�
сы репарации слизистой оболочки ЖКТ. К фак�
торам риска НПВП�гастропатии относят:

• пожилой возраст (>65 лет);
• заболевания ЖКТ в анамнезе (язвы, крово�

течения, перфорации);
• применение высоких доз НПВП;
• сочетанный прием различных НПВП, анти�

коагулянтов и глюкокортикостероидов;
• тяжелые сопутствующие заболевания;
• инфекцию Helicobacter pylori [3].
Считается, что для обеспечения баланса меж�

ду терапевтическим действием и возможными
желудочно�кишечными побочными эффектами
доза АСК для профилактики сердечно�сосудис�
тых событий должна быть минимально эффек�
тивной. Большинство исследований показали,
что оптимальным диапазоном дозировок АСК
является 75�150 мг/сут [4]. Однако длительное
использование даже низких доз АСК для профи�
лактики сосудистых тромбозов способно вызы�
вать серьезные осложнения со стороны ЖКТ.
В частности, результаты метаанализа 24 рандо�
мизированных контролируемых клинических
исследований показали, что частота ЖКК при
приеме низких доз АСК повышается в 1,5 раза
по сравнению с лицами, не получающими АСК
и другие НПВП [5].

Учитывая то, что терапия АСК у больных
с сердечно�сосудистыми заболеваниями должна
проводиться длительно [4], особенно важен про�
филь безопасности той или иной формы АСК.
Совершенствование терапии АСК продолжается
уже многие годы. В качестве основного метода
преодоления АСК�индуцированной гастропа�
тии используется форма препарата в оболочке,
растворимой в кишечнике. Кишечнораствори�
мые оболочки устойчивы к действию кислоты

в желудке, поэтому высвобождение активной
субстанции препарата, заключенного в подоб�
ную оболочку, осуществляется не в желудке,
а в щелочной среде тонкого кишечника. Другим
методом повышения безопасности АСК можно
назвать применение комбинированных форм
препарата с невсасывающимся антацидом, на�
пример гидроксидом магния, который обладает
обволакивающим действием и адсорбирует со�
ляную кислоту.

Результаты ряда исследований показали пре�
имущество АСК в кишечнорастворимой обо�
лочке перед буферосодержащей или обычной
формой препарата [6�12]. Однако следует отме�

тить некоторые огра�
ничения, с которыми
можно столкнуться
при анализе результа�
тов исследований
сравнения переноси�
мости и безопасности
различных форм АСК.
Во�первых, многие из
этих исследований
включали преимущес�
твенно молодых и от�
носительно здоровых
участников, поэтому
необходимо с осто�
рожностью экстра�
полировать получен�
ные результаты на всю
популяцию пациен�
тов, учитывая тот факт,
что риск неблагопри�
ятных явлений от при�

ема НПВП увеличивается с возрастом. В некото�
рых из этих исследований не принималось во
внимание наличие у пациентов сопутствующих
заболеваний или использования других препара�
тов. И наконец, по большей части эти исследова�
ния имели короткую продолжительность
с включением небольшого количества участни�
ков [13]. Поэтому многие авторы исследований
подчеркивают необходимость проведения масш�
табных рандомизированных клинических ис�
следований, которые смогут подтвердить полу�
ченные ими результаты.

Одно из последних исследований сравнения
переносимости и безопасности различных пре�
паратов АСК проводилось российскими кардио�
логами из городской клинической больницы
№ 4 г. Омска (Россия) [14]. В данное исследова�
ние включили 120 пациентов в возрасте от 41 до
60 лет с диагнозом ишемической болезни сердца
(ИБС). Все участники исследования имели
в анамнезе перенесенный ИМ, наличие стабиль�
ной стенокардии напряжения III функциональ�
ного класса и артериальной гипертензии.

40 пациентов имели в анамнезе язвенную
болезнь желудка или двенадцатиперстной
кишки. В исследование включались лишь те
пациенты, у которых последнее обострение
язвенной болезни было зарегистрировано бо�
лее чем 2 года назад. Им назначалась эрадика�
ционная терапия, длительный прием ингиби�
торов протонной помпы до получения поло�
жительного эффекта, который подтверждался
контрольной эзофагогастродуоденоскопией
(ЭГДС).

Пациенты были разделены на 4 равные по ко�
личеству и сопоставимые по возрасту и полу
группы. Участникам исследования 1�й группы
назначали 100 мг/сут АСК (Аспирин Кардио)
в лаковой кишечнорастворимой оболочке, нане�
сенной в несколько слоев, 2�й – АСК в пленоч�
ной кишечнорастворимой оболочке (Тромбо
Асс) в дозе 100 мг/сут, 3�й – АСК с невсасываю�
щимся антацидом – гидроксидом магния
(Кардиомагнил) 150 мг/сут, 4�й – обычную АСК
125 мг/сут. Помимо этого, все пациенты в качес�
тве базовой терапии получали стандартную тера�
пию, состоящую из рамиприла, бисопролола,
аторвастатина и при необходимости нитратов.
Переносимость лечения оценивалась по дина�
мике симптомов диспепсии через 3; 6 и 12 мес;
ЭГДС проводилась в начале исследования и
через 12 мес терапии.

Результаты исследования показали, что
у 20 пациентов, принимавших различные формы
АСК в течение 12 мес, развились симптомы дис�
пепсии (рис.). Назначение АСК в многослойной
лаковой кишечнорастворимой оболочке (Аспи�
рин Кардио) ассоциировалось с минимальной
частотой развития диспепсии как через 3, так и
после 6 и 12 мес лечения. Риск возникновения
симптомов диспепсии возрастал с увеличением
времени приема препаратов во всех группах тера�
пии, за исключением 1�й (Аспирин Кардио), что
подтверждалось неизменной частотой диспеп�
сии после 6 и 12 мес лечения АСК в многослой�
ной лаковой кишечнорастворимой оболочке.
Наибольшее число диспепсий выявлено в группе
пациентов, принимавших обычную АСК.

Результаты ЭГДС через 12 мес показали, что
только у одного пациента из группы участников
исследования, получавших Аспирин Кардио, вы�
явлены эрозивные изменения слизистой желудка
(3,3%). Во 2�й и 3�й группах больных уровень эро�
зивного поражения слизистой желудка составил
13,3 (4 пациента) и 9,9% (3) соответственно. Нако�
нец, в группе больных, получавших обычную
АСК, поражение желудка выявлено у максималь�
ного числа пациентов (7 больных); в 3 случаях оно
было бессимптомным. У 1 пациента, принимав�
шего обычную АСК, был выявлен язвенный
дефект антрального отдела желудка, при этом
симптомы диспепсии у него отсутствовали.

Из 40 пациентов с наличием в анамнезе яз�
венной болезни в стадии ремиссии на фоне при�
ема препаратов АСК в течение 12 мес развитие
симптомов диспепсии отмечено в 10 случаях
(25%); у 5 из них поражения слизистой желудка
развились без симптомов диспепсии.

� Таким образом, исследование показало, что
использование АСК в многослойной лаковой

кишечнорастворимой оболочке (Аспирин Кардио)
в дозе 100 мг/сут в течение 12 мес у больных ИБС
сопровождалось наименьшим числом симптомов
диспепсии и развития НПВП�гастропатии, в том
числе у пациентов высокого риска гастропатии,

по сравнению с другими препаратами АСК, в том
числе и буферосодержащими (Кардиомагнил).
Следовательно, АСК в кишечнорастворимой обо�
лочке (Аспирин Кардио) может оказаться более
безопасной альтернативой в терапии пациентов,
нуждающихся в долговременном приеме АСК.
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Подготовила Ольга Татаренко

Препараты ацетилсалициловой кислоты (АСК) – наиболее
широко применяемые антитромбоцитарные средства

профилактики сердечно�сосудистых заболеваний.
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Пути повышения безопасности длительного лечения
низкими дозами ацетилсалициловой кислоты

Рис. Сравнительная частота симптомов диспепсии на фоне приема
различных препаратов ацетилсалициловой кислоты

3 мес

Аспирин кардио Тромбо Асс

Кардиомагнил Ацетилсалициловая кислота

30

25

20

15

10

5

0

* *

*
* *

*
*

*

*

6 мес 12 мес

*p < 0,05 по критерию Wald�Wolfowitz для связанных выборок.
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