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РЕЗЮМЕ
Сердечно-сосудистые заболевания по-прежнему являются основной причиной 
смерти, как в развитых, так и в развивающихся странах. Ацетилсалициловая 
кислота в малых дозах используется во всем мире для первичной и вторичной 
профилактики сердечно-сосудистых событий на долгосрочной основе с целью 
снижения смертности и летальности. В то же время, частота гастродуоденальных 
кровотечений, связанных с приемом ацетилсалициловой кислоты, неуклонно рас-
тет. Приведенный клинический случай иллюстрирует развитие желудочно-кишеч-
ного кровотечения на фоне приема двойной антиагрегантной терапии у пациента 
с ишемической болезнью сердца с отягощенным язвенным анамнезом. Пациент, 
65 лет, с отягощенным коронарным анамнезом был планово госпитализирован 
в кардиологическое отделение. При поступлении в стационар, учитывая нараста-
ющие жалобы на давящие боли за грудиной, у пациента был исключен острый 
коронарный синдром, выполнена эзофагогастродуоденоскопия, по результатам 
которой выявлена каллезная язва субкардии. В тот же день отмечалась отрица-
тельная динамика по клиническим проявлениям в виде синкопального состояния, 

гипотонии до 70/50 мм рт. ст., появления рвоты «кофейной гущей». По данным 
повторной экстренной эзофагогастродуоденоскопии выявлен поверхностный яз-
венный дефект в области субкардии с кровоточащим сосудом в дне и проведен 
комбинированный эндоскопический гемостаз. При дальнейшем обследовании 
пациента была выявлена инфицированность Helicobacter pylori, что в совокупно-
сти с другими факторами риска повлияло на возникновение данного осложнения. 
Была назначена противоязвенная эрадикационная терапия первой линии. На фоне 
проводимого комплексного лечения в дальнейшем субъективно своё состояние 
пациент оценивал как удовлетворительное, был выписан с рекомендациями на 
амбулаторное лечение. Цель данного клинического случая – подчеркнуть важ-
ность своевременного выявления и лечения заболеваний желудочно-кишечного 
тракта у пациентов высокого риска. Это может позволить в дальнейшем проводить 
своевременную профилактику развития кровотечений у пациентов с ишемической 
болезнью сердца высокого риска с учетом персонализированного подхода.
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SUMMARY
Cardiovascular disease continues to be the leading cause of death in both developed and 
developing countries. Low-dose acetylsalicylic acid is used worldwide for primary and 
secondary prevention of cardiovascular events on a long-term basis to reduce mortality 
and lethality. At the same time, the incidence of gastrointestinal bleeding associated with 
acetylsalicylic acid intake is steadily increasing. The presented case report illustrates 
the development of gastrointestinal bleeding against the background of dual antiplatelet 
therapy in a patient with coronary heart disease with a history of ulcers. A 65-year-old 
patient with an aggravated coronary history was routinely hospitalized in the cardiology 
department. On admission to the hospital, taking into account the increasing complaints 
of crushing pain behind the sternum, acute coronary syndrome was excluded in the 
patient, esophagogastroduodenoscopy was performed, which revealed a subcardia 
callous ulcer. On the same day, there was a negative trend in clinical manifestations 

in the form of syncope, hypotension up to 70/50 mmHg, vomiting «coffee grounds”. 
According to the data of repeated emergency esophagogastroduodenoscopy a 
superficial ulcerous defect in the subcardia area with bleeding vessel in the bottom was 
revealed and combined endoscopic hemostasis was performed. Further examination of 
the patient revealed Helicobacter pylori infection, which in combination with other risk 
factors influenced the occurrence of this complication. First-line anti-ulcer eradication 
therapy was prescribed. The patient subjectively evaluated his condition as satisfactory 
and was discharged with recommendations for outpatient treatment. The purpose of 
this case report is to emphasize the importance of timely detection and treatment of 
gastrointestinal diseases in high-risk patients. This may allow for timely prevention 
of bleeding in patients with high-risk coronary heart disease in the future, taking into 
account a personalized approach.
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ВВЕДЕНИЕ
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) по-прежнему остается 

ведущей глобальной причиной смерти, ежегодная смертность 
среди населения Российской Федерации, несмотря на прово-
димые лечебно-профилактические мероприятия, составляет 
27% [1]. В свою очередь, ацетилсалициловая кислота является 
одним из самых используемых и назначаемых кардиологами 
нестероидных противовоспалительных средств (НПВП) у па-
циентов для первичной и вторичной профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний. По имеющимся данным, среди лиц 
старшего возраста потребление НВПВ, включая низкие дозы 
ацетилсалициловой кислоты, достигает 24,7% [2]. Однако, не-
взирая на высокую эффективность, прием даже низких доз 
ацетилсалициловой кислоты сопряжен с риском возникнове-
ния эрозивно-язвенных изменений слизистой оболочки желу-
дочно-кишечного тракта [3]. Помимо этого, не стоит забывать о 
том, что инфицирование Helicobacter pylori считается фактором 
риска развития язвенных кровотечений у людей, принимающих 
антиагреганты. Так, одно из исследований показало, что эра-
дикация Helicobacter pylori ассоциировалась со значительным 
снижением риска госпитализации по поводу язвенного кро-
вотечения, связанного с приемом ацетилсалициловой кисло-
ты [4]. В этой связи вопрос о совершенствовании подходов к 
лечению пациентов, находящихся на терапии антиагрегантами, 
представляется по-прежнему весьма актуальным. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент, 65 лет, был госпитализирован в кардиологическое 

отделение в сентябре 2023 года для планового обследования и 
лечения в связи с нарастающей в течение месяца слабостью, 
периодическими жгучими болями за грудиной без четкой свя-
зи с физической нагрузкой, продолжительностью до получаса, 
купирующиеся самостоятельно. Коронарный анамнез с 2023 

года, когда перенес острый инфаркт миокарда с подъемом 
сегмента ST, проводилась транслюминальная баллонная анги-
опластика и стентирование АТК (рис. 1а, 1б), также в анамнезе 
перенесенный ОНМК по ишемическому типу неизвестной дав-
ности, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки.

Постоянно принимает гипотензивную (валсартан 80 мг + ам-
лодипин 5 мг), двойную антиагрегантную терапию (ацетилса-
лициловая кислота 100 мг + клопидогрел 75 мг). При обсле-
довании по данным ЭХОКГ: глобальная сократимость левого 
желудочка не нарушена (ФВ 65%), отмечается гипокинез бо-
ковой стенки левого желудочка, гемодинамически незначимые 
клапанные регургитации, гипертрофия базальной части меж-
желудочковой перегородки, признаков легочной гипертензии 
нет, диастолическая дисфункция левого желудочка 1 степени.

С первых суток пребывания в стационаре пациент отметил 
появление интенсивных давящих болей за грудиной, продол-
жительностью более 20 минут, что в сочетании с изменения-
ми на ЭКГ (депрессии в отведениях V5, V6, отрицательные Т 
в I, avL), было расценено, как проявление острого коронарно-
го синдрома (ОКС), был переведен в отделение реанимации и 
интенсивной терапии, где через сутки, в связи с отсутствием 
динамики на ЭКГ и отсутствием повышения уровня тропонина 
I крови, диагноз ОКС был исключен, пациент был переведен в 
кардиологическое отделение.

Спустя трое суток пациента стали беспокоить боли в эпига-
стральной области с неоднократным вызовом в палату лечаще-
го врача, на ЭКГ без отрицательной динамики, также не было 
динамики уровня маркеров некроза миокарда, что позволило 
повторно исключить диагноз острого коронарного синдрома. 

Проведено дальнейшее обследование: в связи с анамнезом яз-
венной болезни, приемом двойной антиагрегантной терапии, вы-
полнена эзофагогастродуоденоскопия, по результатам которой 
выявлена каллезная язва антрального отдела желудка, острый 

Рисунок 1а. Селективная коронарография левой коронарной 
артерии (красным кругом обозначена артерия тупого края) 
[выполнено авторами]

Figute 1a. Selective coronarography of the left coronary artery (red 
circle indicates blunt-edge artery) [performed by the authors]

Рисунок 1б. Транслюминальная баллонная ангиопластика и 
стентирование артерии тупого края [выполнено авторами]

Figure 1b. Transluminal balloon angioplasty and stenting of a 
blunt-edge artery [performed by the authors]
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эрозивно-геморрагический гастрит, эрозивный эзофагит, эндо-
скопические признаки хиатальной грыжи. Назначена гастропро-
тективная терапия омепразолом внутривенно (80 мг в сутки).

В тот же день у пациента развилось синкопальное состояние с 
выраженной гипотонией (АД до 70/50 мм рт. ст., ЧСС 60 уд/мин),  
жалобы на тошноту, переведен в палату реанимации и интенсив-
ной терапии. 

В отделении кардиореанимации по данным осмотра у пациен-
та выявлена клиническая картина желудочно-кишечного крово-
течения с рвотой по типу «кофейной гущи», установлен назога-
стральный зонд, проводилось промывание желудка до получаса 
без видимых чистых вод. Было принято решение о проведении 
ЭГДС под внутривенной седацией, по данным которого выявлена 
язва в области субкардии, округлой формы, диаметром 0,6 см, 
с незначительной инфильтрацией краев, с дном, покрытым на-
летом фибрина, в дне которого визуализировался сосуд, диаме-
тром 0,1 см, из которого отмечалось поступление крови (Forrest 
1b) (рис. 2а). Выполнена инъекция дна дефекта 1% водным рас-
твором неполной серебряной соли полиакриловой кислоты, с 
интегрированными наночастицами серебра, объемом 0,6 см, за-
тем выполнена аргоноплазменная коагуляция (АПК), после чего 
образовался плотный посткоагуляционный струп, при контроль-
ном осмотре кровотечения нет (рис. 2б).

 При цитологическом исследовании слизистой оболочки же-
лудка обнаружен H.Pylori в большом количестве (+++). Учитывая 
наличие НP-основного этиологического фактора развития ос-
ложненной язвенной болезни, согласно протоколу Маастрихт VI 
начата эрадикационная терапия 1-линией, включающей в себя: 
омепразол внутривенно 80 мг/сут, амоксициллин 2000 мг/сут, 
кларитромицин 1000 мг/сут. На фоне случившегося кровотече-
ния у пациента диагностирована постгеморрагическая анемия 
(по данным ОАК при поступлении от 28.09.2023 г. гемоглобин 
124 г/л, от 04.10.2023 г. гемоглобин 96 г/л), проведено паренте-
ральное введение препаратов железа (железа карбоксимальто-
зат 500 мг однократно). В контрольных анализах крови отмечено 
повышение уровня гемоглобина до 105 г/л (от 12.10.2023 г.).

На фоне проводимой терапии состояние пациента с положи-
тельной динамикой, уменьшились боли в эпигастральной об-
ласти, субъективно своё состояние пациент оценивал как удов-
летворительное. В удовлетворительном состоянии пациент был 

выписан под наблюдение кардиолога, гастроэнтеролога, тера-
певта по месту жительства.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Данный клинический случай представляет значительный ин-

терес для кардиологов, гастроэнтерологов и терапевтов с точки 
зрения высокой распространенности патологии желудочно-ки-
шечного тракта у пациентов, принимающих антиагрегантную 
терапию. Клиническая картина развившегося кровотечения из 
язвы желудка у представленного пациента имитировала абдо-
минальную форму инфаркта миокарда, и тяжесть данного со-
стояния подчеркивает необходимость своевременной диффе-
ренциальной диагностики острого инфаркта миокарда и острой 
хирургической патологии. 

Частота желудочно-кишечных кровотечений (ЖКК) у пациен-
тов, находящихся на двойной антиагрегантной терапии (ДААТ), 
составляет около 2-3% в год [5, 6, 7]. В одном из ретроспек-
тивных анализов выявили связь между риском возникновения 
ЖКК на фоне приема ДААТ и возрастом пациентов. Так, этот 
риск спустя 1 год у пациентов старше 65 лет составляет 10-
11%, а у пациентов старше 75 лет этот показатель вырастает до 
17% [8]. Эти данные в очередной раз доказывают, что суммация 
факторов риска напрямую влияет на риск развития эрозивно-
язвенных повреждений и желудочно-кишечных кровотечений.

Тактика ведения данной категории пациентов также требует 
четкой оптимизации. Современные рекомендации предполагают, 
что пациенты с кровотечением из верхних отделов ЖКТ проходят 
эндоскопию в течение 24 часов и если прием ацетилсалициловой 
кислоты прекращен, рекомендуется возобновить его в течение 
24 часов после успешного эндоскопического гемостаза [9].

Помимо пожилого возраста, язвенного анамнеза, приема 
ДААТ, у пациента из представленного клинического случая име-
ется еще один немаловажный фактор риска развития осложне-
ний ЖКТ – инфицированность Helicobacter pylori. Известно, что 
H. pylori и сопутствующий прием НПВП (включая ацетилсалици-
ловую кислоту) повышает риск развития язвенного кровотече-
ния в 4 раза [10]. Рекомендуется проводить тестирование на H. 
pylori всем лицам с язвенной болезнью в анамнезе и в стадии 
обострения [11]. Таким образом, своевременная эрадикация H. 
pylori является стандартом в настоящее время для профилактики 
язвенной болезни и осложнений в виде ЖКК.

Рисунок 2а. Язва субкардии Forrest 1b [выполнено авторами]

Figure 2a. Forrest 1b subcardiac ulcer [performed by the authors]

Рисунок 2б. Состояние после комбинированного 
эндоскопического гемостаза [выполнено авторами]

Figure 2b. Post combined endoscopic hemostasis status 
[performed by the authors]
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ НА ФОНЕ ПРИЕМА ДВОЙНОЙ АНТИАГРЕГАНТНОЙ ТЕРАПИИ
У ПАЦИЕНТА С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

В свете развившейся постгеморрагической анемии у паци-
ента, следует обратить внимание на проблему отдаленных ис-
ходов после ЖКК. Интересно одно крупное ретроспективное 
наблюдательное общенациональное когортное исследование, 
включавшее в себя 444 475 пациентов. Среди пациентов после 
ЖКК, в течение 6 месяцев инфаркт миокарда произошел при-
мерно у 3% пациентов, и преимущественно это был инфаркт 
миокарда 2-го типа (ц60%) [12]. 

Согласно отечественной шкале РЕГАТА, у пациента при по-
ступлении в стационар риск кровотечения BARC 2-5 из верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта составлял 11 баллов 
(высокий), что доказывает точность и прогностическую значи-
мость данной шкалы.

Прогностическая же шкала Glasgow-Blatchford риска раз-
вития рецидива кровотечения показала 11 баллов – высокий 
риск. Однако в течение последующего года наблюдения на 
фоне проводимой терапии пациент не отмечал рецидивирова-
ния болевого синдрома, признаков ЖКК, стационарное лечение 
по другим причинам также не проводилось.

Тактика дальнейшего ведения данной группы пациентов 
подразумевает использование ингибиторов протонной помпы 
на всем протяжении ДААТ. Метаанализ 2018 года, в котором 
приняли участие четыре рандомизированных контролируемых 
испытания (РКИ) и 33 492 человека, показал, что добавление 
ингибитора протонной помпы к двойной антитромбоцитарной 
терапии снижает риск желудочно-кишечного кровотечения на 
42% [13], что, безусловно, укрепляет позицию гастропротек-
тивной терапии в перечне необходимых препаратов для лече-
ния коморбидных пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пациенты должны быть осведомлены о побочных эффек-

тах приема ДААТ со стороны желудочно-кишечного тракта, и 
помимо профилактической гастропротективной терапии, сво-
евременно обследованы на предмет наличия у них инфициро-
ванности Helicobacter pylori для ранней эрадикации и снижения 
риска желудочно-кишечных осложнений. 
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