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Цель: рассмотреть проблему распространенности желудочно-кишечных кровотечений, осложняющих острый

коронарный синдром после стентирования коронарных артерий и характеризующихся высокой частотой ле-

тальных исходов, а также способствовать внедрению мер профилактики острой гастродуоденальной патологии.

Материал и методы. В проспективное исследование включены 284 пациента, госпитализированных в отделе-

ние сосудистой хирургии в связи с развитием острого коронарного синдрома и перенесших коронарографию и

стентирование коронарных артерий. Средний возраст пациентов составил 62,9±10,1 года. Наблюдение за каж-

дым участником исследования продолжалось 1 год, в течение которого в динамике оценивали проявления гаст-

родуоденальной и кардиоваскулярной патологии. В послеоперационном периоде всем пациентам была назна-

чена антиагрегантная или антитромботическая терапия. Профилактика патологии желудка и двенадцатиперст-

ной кишки проводилась в группах риска.

Результаты. Желудочно-кишечное кровотечение зарегистрировано у 5 участников исследования (1,7% от чис-

ла оперированных) в раннем и позднем послеоперационном периодах. При этом 3 пациентов (60% от числа

больных с геморрагическими осложнениями) умерли по данной причине, из них 1 пациент во время первой гос-

питализации по поводу острого коронарного синдрома, двое – в отдаленном периоде. Основной же причиной

летальных исходов стала сердечно-сосудистая патология (умерли 25 (80,6%) больных). 

Заключение. Для профилактики и своевременной диагностики гастродуоденальных кровотечений всем паци-

ентам с острым коронарным синдромом необходимо выполнение неинвазивного тестирования на Helicobacter

pylori, анализа кала на скрытую кровь, а по показаниям – эндоскопического исследования и эрадикационной те-

рапии.
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Введение

Частота острых эрозивно-язвенных гастро-

дуоденальных поражений (ОЭГП) у больных

с сердечно-сосудистыми заболеваниями доста-

точно высока и может достигать 53–79%,

а обусловленных ими желудочно-кишечных

кровотечений (ЖКК) – 8–44% [1–8]. Анализ

результатов исследований по материалам 6900 па-

тологоанатомических вскрытий умерших от

различных заболеваний из групп ишемической

болезни сердца (ИБС) и цереброваскулярных

болезней (ЦВБ) в многопрофильных скоропо-

мощных стационарах с долей аутопсий не ниже

80% выявил следующие показатели встречае-

мости ОЭГП: при инфаркте миокарда в

2000–2002 гг. 10%, а в 2003–2008 гг. – 18%, при

хронических формах ИБС с синдромом хрони-

ческой сердечной недостаточности – 6 и 10%

соответственно, при инсультах – 8 и 14% и при

хронических формах ЦВБ – 4 и 9%. При сочета-

нии заболеваний из групп ИБС и ЦВБ ОЭГП

обнаруживались значительно чаще – в 21% на-

блюдений. Рост частоты ОЭГП в 2003–2008 гг.

в определенной мере можно объяснить включе-

нием в анализируемую группу (по сравнению

с 2000–2002 гг.) больных сахарным диабетом,

доля которых составила 22,7% при ИБС

и 10,8% – при ЦВБ [1, 2, 4–8, 9].

Поскольку имеются особенности клиничес-

ких проявлений ОЭГП, их своевременная ди-

агностика представляет собой проблему, не ре-

шенную до настоящего времени. Для 28–90%

больных характерно бессимптомное течение,

для 46–58% – отсутствие типичной и выражен-

ной клинической картины, а у 25–42% пациен-

тов преобладают симптомы основного заболе-

вания. В результате ОЭГП часто остаются неди-

агностированными, пока неожиданно не

проявятся кровотечением, нередко опасным

для жизни. У больных ИБС и ЦВБ желудочно-

кишечные кровотечения становятся первым
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Aim: to consider the problem of the prevalence of gastrointestinal bleeding complicating acute coronary syndrome after

stenting of the coronary arteries and characterized by a high frequency of deaths, as well as to promote the implemen-

tation of preventive measures for acute gastroduodenal pathology.

Material and methods. The prospective study included 284 patients admitted to the Vascular Surgery Department due

to the development of acute coronary syndrome and underwent coronary angiography and stenting of the coronary

arteries. The average age of the patients was 62.9 ± 10.1 years. The observation of each participant in the study lasted

1 year, during which the manifestations of gastroduodenal and cardiovascular pathology were assessed in dynamics. In

the postoperative period, all patients were prescribed antiplatelet or antithrombotic therapy. Prevention of pathology of

the stomach and duodenum was carried out in risk groups.

Results. Gastrointestinal bleeding was registered in 5 study participants (1.7% of the number of those operated on) in

the early and late postoperative periods. At the same time, 3 patients (60% of the number of persons with hemorrhagic

complications) died for this reason, of which 1 patient during the first hospitalization for acute coronary syndrome, 2 par-

ticipants – in the long-term period. The main cause of death was cardiovascular pathology – 25 (80.6%) patients.

Conclusion. For the prevention and timely diagnosis of gastroduodenal bleeding, all patients with acute coronary syn-

drome need to perform non-invasive testing for Helicobacter pylori, fecal occult blood test, and, if indicated, endo-

scopic examination and eradication therapy.
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проявлением поражения гастродуоденальной

слизистой оболочки в 18–64% наблюдений,

а в большинстве случаев диагноз впервые уста-

навливается на аутопсии. При этом частота ге-

моррагических осложнений ОЭГП, вплоть до

летальных, составляет 34–50% [1–3, 8]. Боль-

шинство исследователей согласны с тем, что

кровотечения, вызванные ОЭГП, развиваются

значительно чаще, чем выявляются [1–10].

Проблема лечения ЖКК при ОЭГП также

остается нерешенной. Результаты консерватив-

ной терапии острых язв и эрозий, осложненных

кровотечением, остаются неудовлетворитель-

ными, летальность составляет от 36,4 до

50–80% [1–3]. Исходы хирургического лечения

также часто неблагоприятны. Летальность по-

сле применения различных способов оператив-

ного вмешательства находится в пределах

24–44% [1, 4, 10]. 

Цель исследования: привлечь внимание вра-

чей-кардиологов к проблеме распространенно-

сти и тяжести последствий желудочно-кишеч-

ных кровотечений при развитии данной пато-

логии у пациентов с острым коронарным

синдромом (ОКС), которым выполняется стен-

тирование коронарных артерий, и способство-

вать повышению эффективности профилакти-

ки острой патологии гастродуоденальной зоны

у рассматриваемой категории больных.

Материал и методы

В отделении сосудистой хирургии клиники

общей хирургии им. А.А. Полянцева ФГБОУ

ВО «Волгоградский государственный медицин-

ский университет» Минздрава России за 2018 г.

284 пациентам, включенным в проспективное

исследование, были выполнены чрескожное

коронарное вмешательство (ЧКВ) и стентиро-

вание окклюзированных артерий в связи с раз-

витием острого коронарного синдрома.

Критерии включения в исследование: паци-

енты в возрасте от 45 до 85 лет, госпитализиро-

ванные по поводу ОКС (нестабильная стено-

кардия и острый инфаркт миокарда с подъемом

и без подъема сегмента ST), которым проведе-

ны коронарография и стентирование поражен-

ных артерий не позднее первых суток от момен-

та контакта с медицинским работником.

Критерии исключения: декомпенсация пато-

логии со стороны других внутренних органов

и систем, злокачественное новообразование, вре-

менной интервал для выполнения ЧКВ более су-

ток после вызова скорой медицинской помощи.

Длительность наблюдения за каждым паци-

ентом в послеоперационном периоде составила

1 год. Точки наблюдения: первая промежуточ-

ная – контроль лабораторно-инструменталь-

ных параметров при выписке пациента из ста-

ционара, вторая промежуточная – опрос паци-

ентов о самочувствии по телефону через 6 мес

после операции. Конечная точка наблюдения –

сбор данных о состоянии здоровья (применял-

ся оригинальный опросник) в ходе телефон-

ного разговора через год после вмешательства

на коронарных артериях. В случае госпитализа-

ции пациента в стационар и проведения по-

вторной реваскуляризации коронарных арте-

рий осуществлялись внеплановое обследова-

ние и оценка состояния сердечно-сосудистой

системы участников исследования. Всем паци-

ентам в периоперационном периоде и при по-

вторной госпитализации выполнялись общий

и биохимический анализы крови с обязатель-

ным определением маркеров некроза миокар-

да, коагулограмма, определение группы крови,

резус-фактора, общий анализ мочи, ЭКГ,

ЭхоКГ. Характеристика пациентов отражена

в таблице 1.

После стабилизации состояния и восстанов-

ления коронарного кровотока посредством

ЧКВ каждому пациенту была назначена комби-

нированная медикаментозная терапия, включа-

ющая один из ингибиторов ГМГ-КоА-редукта-

зы (аторвастатин 20–80 мг/сут или розуваста-

тин 20–40 мг/сут) до целевого значения

холестерина – липопротеинов низкой плотнос-

ти 1,4 ммоль/л и двойную антиагрегантную

терапию с использованием лекарственных

средств, имеющих разный механизм дейст-

вия, – ацетилсалициловой кислоты 100 мг/сут

и тикагрелора 90 мг 2 р/сут – в течение года. Ис-

ключение составили пациенты с пароксизмаль-

ными нарушениями ритма сердца, которым

к ацетилсалициловой кислоте назначили также

клопидогрел 75 мг/сут и антикоагулянт в лечеб-

ной дозировке (варфарин в индивидуально по-

добранной дозе под контролем международного

нормализованного отношения в пределах

2,0–3,0) с последующим переходом на двойную

антитромботическую терапию в течение перио-

да наблюдения. Помимо указанных препаратов

пациенты получали лекарственные средства для

коррекции сопутствующей патологии: артери-

альной гипертензии, нарушений ритма сердца,

хронической сердечной недостаточности (ХСН),

сахарного диабета II типа. Профилактика
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ОЭГП рутинно всем пациентам не проводилась.

Ингибиторы протонной помпы применялись

у пациентов с повышенным риском развития же-

лудочно-кишечного кровотечения в соответст-

вии с рекомендациями Европейского общества

кардиологов и Российского кардиологического

общества по ведению пациентов с острым ин-

фарктом миокарда [11, 12]: при указании в анам-

незе на язвенную болезнь желудка или двенад-

цатиперстной кишки, частое использование не-

стероидных противовоспалительных средств

назначали омепразол 40 мг/сут, а у пациентов,

у которых в состав антиагрегантной терапии вхо-

дил клопидогрел, – пантопразол 40 мг/сут [13].

В ходе дальнейшего наблюдения за участни-

ками исследования прямой или телефонный

контакт удалось сохранить со 191 (67,2%) паци-

ентом.

Статистическую обработку полученных дан-

ных проводили с помощью программы Micro-

soft Excel для Windows, входящей в стандартный

комплект Microsoft Office, и программной над-

стройки MegaStat for Excel, версия 1.0 beta. 

Результаты 

За все время исследования в раннем и позд-

нем послеоперационном периоде умер 31 па-

циент (10,9% от всех оперированных или 16,2%

от числа тех, с кем сохранен контакт к концу

года наблюдения), 18 из них – во время первой

госпитализации по поводу ОКС. Основной

причиной летальных исходов послужили сер-

дечно-сосудистые заболевания, в частности

острый инфаркт миокарда и острое нарушение

мозгового кровообращения: 25 (80,6%) боль-

ных умерли из-за данных патологий. ЖКК вы-

явлено у 5 пациентов (1,8% от числа опериро-

ванных пациентов и 2,6% от числа участников

исследования, с которыми поддерживалась

связь в течение всего года), при этом у двух –

в раннем послеоперационном периоде. Как

причина смерти ЖКК зарегистрировано у

3 участников исследования (60% от всех паци-

ентов с ЖКК, 1,1% от всех оперированных

больных или 1,6% от пациентов, с которыми

сохранен контакт к концу года наблюдения)

(табл. 2).

Возможно, 1,1–1,6% – небольшие значения

показателя летальности по причине желудочно-

кишечных кровотечений для привлечения вни-

мания врачей-кардиологов к данной проблеме,

если бы не крайне высокий процент летальных

исходов вследствие рассматриваемой патологии

у больных с ОКС – 60% пациентов от числа тех,

у кого зарегистрировано кровотечение. Кроме

того, у одного выжившего пациента в процессе

Возраст на момент оперативного лечения, годы 62,9 ± 10,1

Число пациентов мужского / женского пола, n (%) 211 (74,3) / 73 (25,7)

Сопутствующая патология, n (%):

постоянная и пароксизмальная формы фибрилляции предсердий 31 (10,9)

острый инфаркт миокарда в анамнезе 89 (31,3)

острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе 14 (4,9)

хроническая сердечная недостаточность IIА стадии 26 (9,1)

сахарный диабет II типа 117 (41,2)

язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в анамнезе 37 (13,0)

Диагноз при выписке, n (%): 

острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST 166 (58,4)

– из них с тромболитической терапией до оперативного вмешательства 63 (22,2)

острый инфаркт миокарда без подъема сегмента ST 42 (14,8)

нестабильная стенокардия 76 (26,8)

Ранние тромботические реокклюзии и повторные реваскуляризации коронарных
артерий, n (%) 15 (5,2)

Поздние тромботические реокклюзии в течение периода наблюдения и повторные
реваскуляризации коронарных артерий, n (%) 8 (2,8)

Летальный исход в период первой госпитализации, n (%) 18 (6,3)

Желудочно-кишечное кровотечение, n (%) 1 (0,4)

Острое нарушение мозгового кровообращения, n (%) 5 (1,7)

Острая сердечно-сосудистая недостаточность, n (%) 12 (4,2)

Та б л и ц а  1

Характеристика пациентов

Параметр Значение
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лечения ЖКК (через 2 мес после операции)

отмечен рецидив инфаркта с выраженным сни-

жением сердечного выброса и усугублением

функционального класса ХСН. Данный клини-

ческий случай, информация о котором получе-

на при расспросе пациента, зарегистрирован

в районной больнице, ввиду тяжести состояния

больного от транспортировки в областную

больницу отказались. У второго пациента с кро-

вотечением из язвы пилорического отдела же-

лудка на 6-е сутки после операции (на фоне

приема ацетилсалициловой кислоты и тикагре-

лора) оказался эффективен эндоскопический

гемостаз с последующей противоязвенной

и эрадикационной терапией без ухудшения кар-

диального статуса.

Одна из пациенток, умершая в раннем по-

слеоперационном периоде от ЖКК, получала

тройную антикоагулянтную терапию: ацетил-

салициловую кислоту в кишечнорастворимой

форме 100 мг/сут, клопидогрел 75 мг/сут

и эноксапарин 1 мг/кг двукратно в сутки. Кро-

вотечение зарегистрировано на 4-е сутки после

операции, перевод на варфарин еще не состо-

ялся. В данном клиническом случае язвенный

дефект локализовался на задней стенке лукови-

цы двенадцатиперстной кишки и относился

к IА типу по классификации Форреста, эндо-

скопический гемостаз оказался не эффективен;

клиническая смерть и реанимация зафиксиро-

ваны на этапе транспортировки в операцион-

ную. На вскрытии диагноз дуоденального кро-

вотечения подтвержден, признаков тромботи-

ческой окклюзии стентированной артерии

сердца не выявлено. Два других случая смерти

от желудочно-кишечного кровотечения про-

изошли в позднем послеоперационном перио-

де, пациенты были госпитализированы в рай-

онные больницы области, в связи с чем по-

дробной характеристики эндоскопической

картины нет.

Обсуждение 

Пациенты до развития ОКС уже имеют пре-

дикторы возникновения ОЭГП: пожилой воз-

раст, распространенное атеросклеротическое

поражение брюшного отдела аорты и его висце-

ральных ветвей. К этим факторам добавляется

стрессовое воздействие в результате внезапнос-

ти и тяжести заболевания, операции и пребыва-

ние в отделении реанимации и стационаре. Раз-

витию осложненного течения патологии гаст-

родуоденальной зоны после стентирования

артерий сердца дополнительно способствует

необходимость приема двойной антиагрегант-

ной, а в некоторых случаях тройной или двой-

ной антикоагулянтной терапии. Кроме того,

ряд препаратов из группы антиагрегантов,

в большей степени ацетилсалициловая кислота,

усиливают ульцерогенный эффект перечислен-

ных выше причин. Возможности эндоскопии и

гемостатической терапии позволяют устранять

различные варианты кровотечений из язв и

эрозий желудка и двенадцатиперстной кишки.

Смертность от ЖКК в общей популяции со-

ставляет 10–14% [10, 14, 15]. Значительно более

высокая смертность от ЖКК у пациентов с ОКС

в нашем исследовании подтверждается литера-

турными данными, в соответствии с которыми

этот показатель достигает 50–80% [1–3], и обус-

ловлена как тяжелым преморбидным состоя-

нием, так и характером проводимого лечения

кардиальной патологии. В свою очередь необ-

ходимость отказаться от антиагрегантов и анти-

коагулянтов и использовать гемостатическую

терапию при развитии ЖКК зачастую приводит

к тромбозам стентированных артерий и леталь-

ным осложнениям от сердечно-сосудистых за-

болеваний. 

Современная гастроэнтерология имеет до-

статочно большой набор лекарственных

средств и стратегий с целью лечения ОЭГП,

Госпитализация в стационар по поводу ЖКК 1 (0,5)

Летальный исход в период наблюдения, всего 13 (6,8)

Повторный острый инфаркт миокарда 4 (2,1)

Острое нарушение мозгового кровообращения 4 (2,1)

Онкологическое заболевание, выявленное в отдаленном периоде после операции 1 (0,5)

Желудочно-кишечное кровотечение 2 (1,0)

Причина не выяснена 2 (1,0)

Та б л и ц а  2

Результаты наблюдения за больными (n=191) в течение года после стентирования коронарных артерий

Параметр Значение, n (%)
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профилактики ЖКК практически у любой

группы пациентов, даже у такой непростой, как

в нашем исследовании. Почему они не исполь-

зуются? Одной из причин может служить отсут-

ствие настороженности у врачей-кардиологов

по поводу этой проблемы. Еще одним факто-

ром является отказ от проведения фиброгастро-

дуоденоскопии (ФГДС) у данной группы боль-

ных в послеоперационном периоде из-за нали-

чия противопоказаний: острый и подострый

период инфаркта миокарда. Но выполнения

только эндоскопического исследования прок-

симальных отделов ЖКТ без гистологическо-

го исследования по современным рекоменда-

циям недостаточно для точной диагностики за-

болеваний желудка и двенадцатиперстной

кишки и, соответственно, эффективного лече-

ния [3, 10]. Высокая вероятность кровотечения

из мест биопсии у пациентов, принимающих

два антиагреганта (а некоторые и антикоагу-

лянт), исключает возможность выполнить дан-

ную манипуляцию. Стратегия тотального ис-

пользования блокаторов протонной помпы

с целью профилактики ЖКК и ОЭГП ставит

под сомнение эффективность как антиагре-

гантной терапии [2, 4, 5], так и самой профи-

лактики [16].

Мы видим следующее решение данного во-

проса у пациентов в послеоперационном пери-

оде ОКС: 

– обязательная неинвазивная диагностика

Helicobacter pylori у всех пациентов в возрасте

65 лет и старше и/или с наличием в анамнезе

проявлений диспепсии или гастроэзофагеаль-

ной рефлюксной болезни [11, 12], при выявле-

нии – проведение эрадикационной терапии,

что даст возможность добиться эффективной

профилактики ЖКК блокаторами протонной

помпы на весь период интенсивного воздейст-

вия антиагрегантами и антикоагулянтами;

– обязательный и тотальный анализ кала на

скрытую кровь в условиях стационара в первые

сутки после операции и (или) выделение групп

риска с целью проведения ФГДС, диагностики

ОЭГП и использования адекватной противояз-

венной терапии до развития клинически значи-

мого ЖКК;

– назначение ингибиторов протонной пом-

пы пациентам с язвенной болезнью или желу-

дочно-кишечным кровотечением в анамнезе,

хроническим использованием нестероидных

противовоспалительных средств или кортико-

стероидов.

Заключение

Распространенность желудочно-кишечных

кровотечений и высокая частота летальных ис-

ходов при развитии данной патологии у паци-

ентов с острым коронарным синдромом, пере-

несших стентирование коронарных артерий,

требует особого внимания врачей-кардиологов

к данной проблеме и проведения своевремен-

ных профилактических мер, особенно в группе

пациентов с высоким риском геморрагических

осложнений. Повышению эффективности про-

филактики желудочно-кишечного кровотече-

ния может способствовать расширение спектра

диагностических мероприятий с целью выявле-

ния дополнительных факторов риска развития

осложненной формы поражения слизистой

оболочки желудка и двенадцатиперстной киш-

ки с последующим проведением гастродуодено-

протекции.
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