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ловно-патогенной флоры, которая слу-
жит пусковым фактором развития хро-
нического тонзиллита. В результате 
проведенной терапии у детей отмеча-
ется смещение анаэробного индекса 
в область нормальных значений, что 
способствует обеспечению условий 
для повышения жизнедеятельности 
облигатной микрофлоры. 

С помощью метода экспресс диа-
гностики Streptatest у 37% больных 
ангинами, острыми тонзиллофарин-
гитами детей был выявлен бГСа. 
Своевременное установление бГСа 
позволило провести эрадикационную 
антибактериальную терапию, что при-
вело к выздоровлению без развития 
осложнений. Streptatest может широ-
ко использоваться в экспресс-диагно-
стике стрептококковой инфекции для 
выявления бГСа у больных ангинами 
и острыми тонзиллофарингитами без 
возрастных ограничений. 
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НПВП-ГАСТРОПАТИЯ У БОЛЬНЫХ 
С ПАТОЛОГИЕЙ СЕРДЦА

Проведена оценка характера клинико-эндоскопических особенностей гастропатий, индуцированных приемом нестероидных противо-
воспалительных препаратов, у больных с патологией сердца.

Клиническая картина нПВП-гастропатий у больных ИбС характеризовалась несоответствием симптомов и эндоскопических изме-
нений. Это проявлялось тем, что при наличии яркой эндоскопической картины (эрозии, язвы) нПВП-гастропатии часто протекали бес-
симптомно. напротив, у большинства пациентов, отмечающих боли или другие диспепсические расстройства, при эндоскопическом ис-
следовании выявлялись минимальные изменения слизистой оболочки гастродуоденальной зоны. Поэтому проведение эндоскопического 
контроля, желательно в ранние сроки лечения,является наиболее необходимым и обязательным методом профилактики тяжелых ослож-
нений.

Ключевые слова: нестероидные противовоспалительные препараты, гастродуоденальные повреждения, язва желудка, ишемическая 
болезнь сердца.

The character of clinical endoscopic features of gastropathies, induced by the intake of non-steroidal anti-inflammatory drugs, was evaluated 
in patients with cardiac pathology.

The clinical picture of NSAIDs-gastropathies in patients with IHD was characterized by a mismatch of symptoms and endoscopic changes. This 
manifested itself in the fact that in the presence of a bright endoscopic picture (erosion, ulcer), NSAIDs-gastropathies were often asymptomatic. In 
contrast, in most patients who have noticed pain or other dyspeptic disorders, endoscopic examination revealed minimal changes in the mucosa 
of the gastroduodenal zone. Therefore, carrying out endoscopic control, preferably in the early stages of treatment, is the most necessary and 
mandatory method of preventing serious complications.

Keywords: nonsteroidal anti-inflammatory drugs, gastroduodenal lesions, gastric ulcer, ischemic heart disease.

Введение. на сегодняшний день 
одно из лидирующих мест в лечеб-

ной практике занимают нестероидные 
противовоспалительные препараты 
(нПВП). Препараты данного класса 
обладают широким спектром клини-
ческих эффектов и используются при 
заболеваниях костно-мышечной и сер-
дечно-сосудистой системы, а также 
при целом ряде других состояний и 

заболеваний [4]. не секрет, что нПВП 
могут вызывать ряд нежелательных 
реакций, вследствие которых тера-
певтическая ценность данного класса 
препаратов может быть существенно 
ограничена [1, 6]. Традиционно на пер-
вое место среди этих реакций ставят 
нПВП-гастропатию. Термином нПВП-
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гастропатия обозначают эрозивно-
язвенные поражения гастродуоде-
нальной зоны, возникающие на фоне 
приема этих препаратов и имеющие 
характерную клинико-эндоскопиче-
скую картину. Эта патология развива-
ется независимо от способа введения 
нПВП с образованием эрозий и язв в 
слизистой оболочке (СО) верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта, а 
в некоторых случаях с осложнениями, 
угрожающими жизни – кровотечения-
ми и перфорациями [5, 7].  

Ишемическая болезнь сердца 
(ИбС) занимает одну из лидирующих 
позиций в структуре заболеваемости 
населения. Патогенез ишемической 
болезни характеризуется развиваю-
щимися и прогрессирующими наруше-
ниями системы гемостаза, что диктует 
необходимость использования посто-
янной антиагрегантной терапии. для 
этой цели чаще всего используются 
препараты, созданные на основе аце-
тилсалициловой кислоты (аСК) [2]. 

длительный прием больными ИбС 
ацетилсалициловой кислоты повышает 
риск возникновения диспепсических яв-
лений, а также развития эрозий и язв же-
лудка и 12 -перстной кишки. В связи с этим 
остаются актуальными вопросы ран- 
ней диагностики и адекватной терапии 
нПВП-гастропатии у больных ИбС [3]. 

Цель исследования – оценить 
характер клинических и эндоскопиче-
ских особенностей гастропатий, инду-
цированных приемом нестероидных 
противовоспалительных препаратов, у 
больных с патологией сердца.

Материалы и методы исследова-
ния. В исследование были включены 
87 больных с различными формами 
ИбС, которые находились на лечении 
в ГаУ «ЯГб №3» и кардиологическом 
отделении Якутской городской клини-
ческой больницы. Гастропатия, инду-
цированная приемом нПВП, имела ме-
сто в 32 случаях, что составило 36,8% 
от общего числа наблюдений. Все 
включенные в исследование пациен-
ты длительное время принимали раз-
личные препараты аСК. Поэтому все 
представленные случаи поражения 
гастродуоденальной зоны у больных 
ИбС позволяют нам предполагать на-
личие у них нПВП-гастропатии. Сред-
ний возраст обследуемых 63,7±3,5 лет.

для решения поставленных задач 
были проведены клинические (изуче-
ние жалоб, сбор анамнеза болезни, 
данные объективного физикального 
обследования) и лабораторно-инстру-
ментальные исследования. 

Всем больным, включенным в ис-
следование, помимо общеклиниче-
ского обследования была проведена 

эзофагогастродуоденоскопия, которая 
является основным инструменталь-
ным методом подтверждения наличия 
у пациента нПВП-гастропатии

Результаты и обсуждение. При 
анализе различных форм ИбС выяс-
нилось, что наиболее часто эрозивные 
поражения гастродуоденальной зоны 
встречаются у больных с прогрессиру-
ющей стенокардией (59,4% ) и острым 
инфарктом миокарда (21,8%), а на 
долю впервые возникшей стенокардии 
пришлось всего 6, 2%.

В результате проведенного клини-
ческого обследования из 32 больных 
ИбС с диагностированной нПВП-
гастропатией клинические проявления 
наблюдались у 21 (65,6%). По резуль-
татам изучения жалоб наиболее часто 
больных беспокоили незначительные 
боли и чувство дискомфорта в эпига-
стральной области – 14 чел. (66,6%). 
диспепсические симптомы в виде тош-
ноты, рвоты и изжоги отмечались в 23,8, 
4,7 и 14,3% случаев соответственно.

Проведенный анализ факторов ри-
ска показал, что у пациентов ИбС с 
нПВП-гастропатией в основном пре-
обладают такие факторы, как возраст 
старше 65 лет (71,9%) и длительность 
приема препаратов этой группы 10 лет 
и более (68,7%). 

Следует отметить, что клиническая 
картина характеризовалась несоот-
ветствием между симптоматикой и 
эндоскопическими изменениями. Это 
проявлялось тем, что при наличии 
яркой эндоскопической картины (эро-
зии, язвы) нПВП-гастропатии часто 
протекали бессимптомно. напротив, у 
большинства пациентов, отмечающих 
боли или другие диспепсические рас-
стройства, при эндоскопическом ис-
следовании выявлялись минимальные 
изменения слизистой оболочки гастро-
дуоденальной зоны.

При оценке эндоскопической кар-
тины у больных с ИбС, принимающих 
нПВП, отмечался полиморфизм из-
менений слизистой оболочки гастро-
дуоденальной зоны. наиболее чаще 
встречались единичные и множествен-
ные эрозии слизистой оболочки желуд-
ка, локализованные в антральном от-
деле – 63,2%, а также гиперемия и отек 
слизистой желудка – 24,5% больных. 
на долю эрозий слизистой оболочки 
двенадцатиперстной кишки пришлось 
8,6% с наиболее частой локализацией 
в луковице. Язвы желудка и двенадца-
типерстной кишки были обнаружены в 
3,7% случаев, из них большую часть 
составили язвы слизистой оболочки 
луковицы двенадцатиперстной кишки. 

Заключение. Таким образом, клини-
ческие проявления нПВП-гастропатии 

и выявляемые при эндоскопическом 
исследовании изменения в слизистой 
оболочке гастродуоденальной зоны 
больных ИбС в большинстве случаев 
не соответствуют, поэтому эндоскопи-
ческий контроль, особенно в ранние 
сроки лечения, является обязательным 
методом профилактики тяжелых ос-
ложнений (кровотечения, перфорации). 
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