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Цель: оценить распространенность и характер эрозивно-язвенных изменений желудочно-кишечного тракта 
у пациентов с хронической ишемической болезнью сердца и острым инфарктом миокарда, а также опреде-
лить роль Helicobacter pylori (H. pylori) и других независимых факторов риска в их патогенезе.
Материалы и методы. В одноцентровом проспективном когортном исследовании проанализированы дан-
ные 110 пациентов, разделенных на две группы в зависимости от клинической формы ишемической болезни 
сердца (ИБС). Первая группа (n = 56) включала пациентов с острым инфарктом миокарда после первично-
го чрескожного коронарного вмешательства (средний возраст — 62,0 года) и состояла преимущественно 
из мужчин (n = 41; 73,2 %). Вторая группа (n = 54) включала пациентов со стабильной ИБС, перенесших чрес-
кожное коронарное вмешательство в течение предшествующего года (средний возраст — 67,5 года), в ней 
также преобладали мужчины (n = 37; 72,6 %). Всем пациентам проведено комплексное обследование, вклю-
чавшее сбор клинико-анамнестических данных и лабораторную диагностику. Эзофагогастродуоденоскопия 
(ЭГДС) выполнялась в различные сроки в зависимости от клинического состояния: пациентам со стабильной 
ИБС — в момент госпитализации, тогда как пациентам с острым инфарктом миокарда в целях минимиза-
ции рисков — отсроченно. Для диагностики H. pylori у пациентов с острым инфарктом миокарда применялся 
13С-уреазный дыхательный тест, а у пациентов со стабильной ИБС — гистологическое исследование био-
птатов, полученных во время ЭГДС. Контрольное обследование через 1 месяц включало ЭГДС для оценки 
состояния слизистой оболочки верхних отделов желудочно-кишечного тракта и 13С-уреазный дыхательный 
тест у пациентов с исходной инфекцией H. pylori для оценки эффективности эрадикационной терапии.
Результаты. Распространенность H. pylori составила 46,4 % в группе пациентов с острым инфарктом мио-
карда и 31,5 % в группе больных со стабильной ИБС. Плановая ЭГДС у пациентов со стабильной ИБС до ле-
чения выявила эрозивно-язвенные поражения верхних отделов желудочно-кишечного тракта в 51,9 % случа-
ев, причем 46,4 % этих поражений были ассоциированы с активной хеликобактерной инфекцией (p = 0,012). 
Применение стратегии активного скрининга и превентивной терапии H. pylori у пациентов с острым ин-
фарктом миокарда позволило достичь успешной эрадикации в 92,3 %. На контрольной ЭГДС через 1 ме-
сяц у 30,9 % пациентов с острым инфарктом миокарда сохранялись изменения слизистой оболочки, однако 
в большинстве случаев они были представлены минимальными и клинически малозначимыми находками 
(поверхностный гастрит, катаральный бульбит); собственно эрозивно-язвенные поражения выявлены лишь 
у 18,2 % больных, что подтверждает ульцерогенный эффект антитромбоцитарной терапии в их патогенезе. 
У пациентов со стабильной ИБС целенаправленная терапия (включавшая эрадикацию H. pylori и назначение 
ингибиторов протонной помпы) привела к достоверному снижению частоты эрозивно-язвенных поражений 
с 51,9 до 7,4 % (p < 0,001). Многофакторный анализ подтвердил, что при стабильной ИБС активная инфекция 
H. pylori является независимым фактором риска поражений желудочно-кишечного тракта (скорректирован-
ное отношение шансов [ОШ] — 4,32; 95% ДИ: 1,22–18,20; p = 0,023). Напротив, в группе пациентов с острым 
инфарктом миокарда после проведения превентивной эрадикации данная ассоциация полностью теряла 
статистическую значимость (ОШ = 0,84; 95% ДИ: 0,22–3,20; p = 0,79).
Выводы. Эрозивно-язвенные поражения желудочно-кишечного тракта у пациентов с ИБС тесно связаны 
с инфекцией, вызванной Helicobacter pylori, и могут быть эффективно предотвращены путем ее ранней диа-
гностики и эрадикации. У пациентов с острым инфарктом миокарда превентивная эрадикация H. pylori яв-
ляется обязательным, но недостаточным элементом профилактики и должна дополняться мерами сниже-
ния рисков, связанных с двойной антитромбоцитарной терапией. Таким образом, индивидуальный подход  
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к гастропротекции в зависимости от клинической формы ИБС повышает безопасность и эффективность ме-
дикаментозного лечения данных групп пациентов.
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Aim: to assess the prevalence and characteristics of erosive-ulcerative lesions of the gastrointestinal tract in patients 
with chronic coronary artery disease and acute myocardial infarction, determining the role of Helicobacter pylori 
(H. pylori) and other independent risk factors in their pathogenesis.
Materials and methods. A single-center prospective cohort study analyzed data from 110 patients divided into two 
groups based on the clinical form of coronary artery disease (CAD). Group 1 (n = 56) included patients with acute 
myocardial infarction (AMI) after primary percutaneous coronary intervention (mean age — 62.0 years) and con-
sisted predominantly of men (n = 41; 73.21 %). Group 2 (n = 54) included patients with stable CAD who had un-
dergone percutaneous coronary intervention within the preceding year (mean age — 67.5 years), and there was 
also a predominance of men (n = 37; 72.55 %). All patients underwent a comprehensive examination, including the 
collection of clinical and anamnestic data and laboratory diagnostics. Esophagogastroduodenoscopy (EGD) was 
performed at different time points depending on clinical status: patients with stable CAD underwent EGD at the time 
of hospitalization, while for patients with AMI, the examination was conducted in a delayed manner to minimize risks. 
H. pylori infection was diagnosed using the 13C-urea breath test in AMI patients and via biopsy during EGD in stable 
CAD patients. The one-month follow-up examination included: esophagogastroduodenoscopy to assess the condi-
tion of the upper gastrointestinal mucosa, and the 13C-urea breath test for patients with baseline H. pylori infection 
to evaluate the efficacy of eradication therapy.
Results. The prevalence of H. pylori was 46.4 % in the AMI group and 31.5 % in the stable CAD group. Planned EGD 
in patients with stable CAD before treatment revealed erosive-ulcerative lesions of the upper gastrointestinal tract 
in 51.9 % of cases, with 46.4 % of these lesions being associated with active H. pylori infection (p = 0.012). The ap-
plication of active screening and preventive H. pylori eradication strategy in AMI patients resulted in successful eradi-
cation in 92.3 % of cases. At the 1-month follow‑up EGD, mucosal changes persisted in 30.9 % of AMI patients; how-
ever, the majority of these findings were minimal and clinically insignificant (superficial gastritis, catarrhal bulbitis). 
True erosive-ulcerative lesions were detected in only 18.2 % of patients, indicating the role of the ulcerogenic effect 
of antiplatelet therapy in their pathogenesis. In patients with stable CAD, targeted therapy (eradication of H. pylori 
and prescription of proton pump inhibitors) led to a significant reduction in the frequency of erosive-ulcerative lesions 
from 51.9 to 7.4 % (p < 0.001). Multivariate analysis confirmed that in stable CAD, active H. pylori infection is an in-
dependent risk factor for gastrointestinal lesions (adjusted odds ratio [OR] — 4.32; 95 % CI: 1.22–18.20; p = 0.023). 
In contrast, in the AMI group after preventive eradication, this association completely lost statistical significance 
(OR = 0.84; 95 % CI: 0.22–3.20; p = 0.79).
Conclusions. Erosive-ulcerative gastrointestinal lesions in patients with CAD are closely associated with H. pylori in-
fection and can be effectively prevented through its early diagnosis and eradication. In patients with AMI, preventive 
H. pylori eradication is a mandatory but insufficient element of prophylaxis and must be complemented by measures 
to mitigate the risks associated with dual antiplatelet therapy. Thus, an individualized approach to gastroprotection, 
tailored to the clinical form of coronary artery disease, enhances the safety and efficacy of pharmacotherapy in these 
patient groups.
Keywords: acute myocardial infarction, ischemic heart disease, erosive and ulcerative lesions, gastrointestinal tract, 
Helicobacter pylori, risk factors for antiplatelet therapy
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Введение
Антиагрегантная терапия широко используется 

для вторичной профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний с целью снижения риска повторных 
ишемических событий после чрескожного коронар-
ного вмешательства [1, 2]. Согласно клиническим 
рекомендациям для пациентов, перенесших чрес-
кожное коронарное вмешательство, стандартная 
продолжительность двойной антитромбоцитарной 
терапии должна составлять не менее 12 месяцев 
при остром коронарном синдроме и не менее 6 ме-
сяцев при стабильной ишемической болезни серд-
ца для профилактики тромботических осложнений 
[3]. Однако антитромбоцитарная терапия ассо-
циирована с повышенным риском развития же-
лудочно-кишечных осложнений, в частности эро-
зивно-язвенных поражений и кровотечений [4, 5]. 
Важным независимым фактором, потенцирующим 
ульцерогенный эффект антиагрегантов, является 
инфекция Helicobacter pylori (H. pylori) [6, 7]. 
Данный микроорганизм, вызывая хроническое 
воспаление слизистой оболочки желудка и две-
надцатиперстной кишки, значительно снижает ее 
резистентность к агрессивному воздействию лекар-
ственных средств, создавая основу для развития 
как острых медикаментозных повреждений, так 
и хронических пептических язв [8]. Выявление 
факторов риска развития желудочно-кишечных 
осложнений на фоне непрерывной антиагрегант-
ной терапии является ключевой задачей, решение 
которой необходимо для разработки инструментов 
стратификации риска и персонализации лечения 
пациентов со стабильной ИБС и острым инфар-
ктом миокарда.

Цель: оценить частоту эрозивно-язвенных из-
менений верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) у пациентов с хронической ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС) и острым инфарк-
том миокарда (ОИМ), получающих антиагрегант-
ную терапию, а также определить роль инфекции 
Helicobacter pylori в их развитии. Полученные 
данные послужат для обоснования целесообразно-
сти рутинного скрининга и эрадикации в качестве 
стратегии первичной и вторичной профилактики 
желудочно-кишечных осложнений.

Материалы и методы
На базе ГКБ им. М.П. Кончаловского ДЗМ 

(г. Зеленоград) проведено одноцентровое проспек-
тивное когортное исследование, включавшее 110 па-
циентов в возрасте старше 18 лет. В зависимости 
от формы ИБС в первую группу вошли 56 пациен-
тов с диагностированным на момент госпитализа-
ции острым инфарктом миокарда (ОИМ); средний 
возраст больных составил 62,0 года, большинство 
из них (73,2 %; n = 41) были мужчинами. Вторую 
группу составили 54 пациента со стабильной ИБС, 
перенесшие плановое стентирование коронарных 

артерий в сроки от 6 до 12 месяцев до включения 
в исследование и находившиеся на плановом дина-
мическом наблюдении. Средний возраст больных 
составил 67,5 года, доля мужчин была сопостави-
мой (72,6 %; n = 37).

В соответствии с клиническими рекоменда-
циями все пациенты получали антиагрегантную 
терапию. В группе ОИМ 55 пациентов (98,2 %) 
находились на двойной антитромбоцитарной те-
рапии, включавшей ацетилсалициловую кислоту 
(АСК) и ингибитор P2Y12-рецепторов (тикагре-
лор или клопидогрел), один пациент (1,8 %) по-
лучал монотерапию АСК. В группе стабильной 
ИБС 43 пациента (79,6 %) продолжали получать 
двойную антитромбоцитарную терапию, в то время 
как 11 пациентов (20,4 %) принимали монотера-
пию АСК.

Всем участникам проведено обследование, 
включавшее:

• сбор клинико-анамнестических данных (кар-
диологический анамнез, анамнез жизни, факторы 
риска, сопутствующая терапия);

• лабораторные исследования (общий клиниче-
ский и биохимический анализы крови, коагуло-
грамма);

• инструментальную и лабораторную диагности-
ку поражений верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта и инфекции Helicobacter pylori.

В группе стабильной ИБС всем пациентам 
планово выполнена эзофагогастродуоденоскопия 
(ЭГДС) на аппарате FUJIFILM EG-760R (Япония) 
для визуальной оценки слизистой оболочки верх-
них отделов ЖКТ. Одновременно проводилась 
инвазивная диагностика H. pylori путем забора 
биоптатов с последующим гистологическим иссле-
дованием (окрашивание гематоксилином и эозином, 
а также по Романовскому — Гимзе). Через 1 месяц 
проведен контроль эффективности терапии, вклю-
чавший повторную ЭГДС у всех участников иссле-
дования и 13С-уреазный дыхательный тест у паци-
ентов с исходной инфекцией H. pylori.

Диагностика пациентов с ОИМ проводилась 
с учетом клинического состояния и тяжести сопут-
ствующей патологии. Пациентам с признаками же-
лудочно-кишечного кровотечения выполнена экс-
тренная ЭГДС. Остальным пациентам выполнение 
ЭГДС в остром периоде считалось нежелательным 
в связи с риском гемодинамических осложнений, 
поэтому для первичной диагностики H. pylori ис-
пользовался неинвазивный 13С-уреазный дыха-
тельный тест. Пациентам с подтвержденной хели-
кобактерной инфекцией (δ над исходным уровнем 
[DOB] > 4 ‰) назначена стандартная эрадикаци-
онная терапия. Однако у пациентов, получающих 
тикагрелор, существует риск клинически значи-
мого фармакокинетического взаимодействия этого 
препарата с кларитромицином, входящим в стан-
дартные схемы эрадикации. Для предотвращения 
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нежелательных явлений таким пациентам на-
значена модифицированная терапия первой ли-
нии, соответствующая рекомендациям консенсуса 
«Маастрихт VI/Флоренция» и принципам безо-
пасности антитромбоцитарной терапии. Пациентам, 
получавшим тикагрелор, назначалась висмутсо-
держащая квадротерапия (ингибитор протонной 
помпы (ИПП) + висмута трикалия дицитрат + 
метронидазол + тетрациклин) или терапия с лево- 
флоксацином. Пациентам, получавшим клопидо-
грел, назначалась стандартная тройная терапия 
(ИПП + амоксициллин + кларитромицин) продол-
жительностью 14 дней. Контроль эффективности 
лечения проводился через 1 месяц с помощью по-
вторного 13С-уреазного дыхательного теста и пла-
новой ЭГДС для оценки состояния слизистой обо-
лочки желудка.

Статистическая обработка выполнялась 
с помощью программного обеспечения R (вер-
сия 4.4.2) и пакетов gtsummary, tidyr, dplyr, 
readxl. Описательная статистика включала анализ 
распределения данных: для числовых перемен-
ных — медиану и межквартильный размах, для ка-
тегориальных — абсолютные значения и проценты. 
Для сравнения независимых выборок применялись 
точный критерий Фишера для категориальных 
данных и U-критерий Манна — Уитни — для чис-
ловых. При однофакторном анализе для каждого 

исследуемого фактора рассчитывали отдельную 
модель логистической регрессии. При многофак-
торном анализе в модель дополнительно включа-
ли переменные пола и возраста. Коэффициенты 
регрессии экспоненцированы для получения от-
ношений шансов (ОШ) с 95 % доверительными 
интервалами. Статистическая значимость для всех 
сравнений принимали на уровне p < 0,05. Поправку 
на множественные сравнения вводили методом 
Бонферрони.

Результаты
Всего проанализированы результаты обследо-

вания 110 пациентов, из которых 56 человек со-
ставили группу ОИМ, а 54 — группу стабильной 
ИБС. Между группами не выявлено статистиче-
ски значимых различий по полу, распространен-
ности курения и частоте избыточной массы тела. 
После введения поправки Бонферрони на множе-
ственные сравнения статистически значимых раз-
личий по возрасту между группами также не об-
наружено. При этом перенесенный ранее инфаркт 
миокарда в анамнезе достоверно чаще встречался 
у больных со стабильной ИБС (p < 0,001). Также 
в этой группе достоверно чаще регистрирова-
лась монотерапия АСК (p = 0,002) и такая ком-
бинация двойной антитромбоцитарной терапии, 

Таблица 1. Основная характеристика групп пациентов 

Признак Пациенты с ОИМ 
(n = 56)

Пациенты  
со стабильной ИБС 

(n = 54)
p

Демографические показатели
Мужской пол, n (%) 41 (73,2 %) 41 (76,0 %) 0,828
Возраст, лет, Me [Q1; Q3] 62,0 [53,8; 68,0] 67,5 [60,3; 74,0] 0,009

Клинические факторы риска
ИМТ, кг/м2, Me [Q1; Q3]

 29,6 [27,1; 32,2] 29,0 [25,9; 32,3] 0,528
Курение, n (%) 24 (42,9 %) 21 (38,9 %) 0,702
Сахарный диабет, n (%) 11 (19,7 %) 20 (37,0 %) 0,056
Хроническая болезнь почек ≥ 3а ст., n (%) 10 (17,9 %) 11 (20,4 %) 0,738
Хроническая обструктивная болезнь легких, n (%) 3 (5,4 %) 14 (26,0 %) 0,003*
Острое нарушение мозгового кровообращения 
в анамнезе, n (%) 3 (5,4 %) 5 (9,3 %) 0,481

Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 47 (84,0 %) 51 (94,5 %) 0,130
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 11 (19,6 %) 31 (57,4 %) <0,001*

Эрозивно-язвенные повреждения ЖКТ в анамнезе
Язвенная болезнь желудка в анамнезе, n (%) 5 (8,9 %) 6 (11,1 %)

0,760Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 
в анамнезе, n (%) 2 (3,6 %) 3 (5,6 %)

Медикаментозная терапия на момент проведения ЭГДС
АСК, n (%) 1 (1,8 %) 11 (20,4 %) 0,002*
АСК + клопидогрел, n (%) 2 (3,6 %) 27 (50,0 %) <0,001*
АСК+ тикагрелор, n (%) 53 (94,7 %) 16 (29,6 %) <0,001*

Ингибиторы протонной помпы, n (%) 52 (92,9 %) 29 (53,7 %) <0,001*

Примечание: * порог статистической значимости после поправки Бонферрони составляет p  <  0,0033; ОИМ — 
острый инфаркт миокарда; ИБС — ишемическая болезнь сердца; ИМТ — индекс массы тела; АСК — ацетилсалици-
ловая кислота.
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как «АСК + клопидогрел» (p < 0,001), тогда 
как среди пациентов с ОИМ чаще применялась 
комбинация «АСК + тикагрелор» (p < 0,001). 
Частота назначения ингибиторов протонной помпы 
также была статистически значимо выше в группе 
ОИМ (p < 0,001) (табл. 1).

В группе стабильной ИБС зарегистрирован один 
случай активного желудочно-кишечного кровотече-
ния, потребовавший экстренного эндоскопического 
гемостаза. Клиническая картина, диагностика и ве-
дение данного пациента детально описаны в ранее 
опубликованном описании клинического случая [9]. 
Данный пациент был включен в настоящее про-
спективное исследование, что позволило проанали-
зировать его случай в контексте системной оценки 
факторов риска. При ЭГДС выявлена хроническая 
язва желудка с кровотечением (Forrest Ib) на фоне 
активной инфекции H. pylori (рис. 1).

В группе пациентов с ОИМ в течение пер-
вых 48 часов госпитализации зарегистрировано 
три случая клинически значимого желудочно-ки-
шечного кровотечения (5,4 %), в одном из кото-
рых зафиксирован фатальный исход в течение 
двух месяцев. Во всех случаях выполнена экс-
тренная ЭГДС, при которой выявлены язвенные 
дефекты желудка и двенадцатиперстной кишки 

Рисунок 1. Эндоскопическая картина крово-
течения из язвы субкардиального отдела желудка 
(Forrest Ib) у пациента со стабильной ишемической 
болезнью сердца, получавшего двойную антитром-
боцитарную терапию

с эндоскопическими признаками активного или не-
давно состоявшегося кровотечения (Forrest Ib–IIс). 
У всех трех пациентов при гистологическом исследо-

Рисунок 2. Результаты оценки состояния слизистой оболочки верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта и частота инфекции H. pylori в группе пациентов со стабильной ишемической болезнью 
сердца (ИБС — ишемическая болезнь сердца; ЭЯП — эрозивно-язвенные поражения; ДПК — две-
надцатиперстная кишка); * случай язвы желудка в группе H. pylori (+) соответствует клиническому 
случаю желудочно-кишечного кровотечения, потребовавшего экстренного эндоскопического гемостаза, 
описанному ранее [9]
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вании биоптатов подтверждена активная инфекция  
H. pylori. В дальнейшем всем пациентам прове-
дена эрадикационная терапия H. pylori в соответ-
ствии с клиническими рекомендациями.

Результаты первичной плановой ЭГДС у пациен-
тов со стабильной ИБС представлены на рисунке 2.

Эрозивно-язвенные поражения выявлены у каж-
дого второго пациента (51,9 %), причем 46,4 % 
этих поражений были ассоциированы с активной 
инфекцией H. pylori (p = 0,012).

Всем пациентам со стабильной ИБС, у ко-
торых при ЭГДС выявлены эрозивно-язвенные 
изменения (n = 28) и (или) активная инфекция 
H. pylori (n = 17), назначена соответствующая 
эрадикационная терапия H. pylori и ингибиторы 
протонной помпы.

Из 56 пациентов с ОИМ (не считая трех слу-
чаев желудочно-кишечного кровотечения) 53 боль-
ным назначена стратегия превентивной эрадикации 
на основании результатов 13С-уреазного дыхатель-
ного теста.

Контрольное обследование через 1 месяц по-
зволило оценить эффективность проведенного 
лечения. В группе стабильной ИБС после эради-
кационной терапии частота эрозивно-язвенных по-
ражений статистически значимо снизилась с 51,9 % 
(n = 28) до 7,4 % (n = 4; p < 0,001). Это соответ-
ствует относительному снижению риска развития 
дефектов на 85,7 % (рис. 3).

В группе ОИМ, в которой всем пациентам с ис-
ходно положительным 13С-уреазным дыхательным 

тестом проведена превентивная эрадикация, кон-
трольную ЭГДС через 1 месяц прошли 55 пациен-
тов (один больной выбыл из наблюдения по при-
чине летального исхода от осложнений инфаркта 
миокарда). Протокол исследования на этом этапе 
охватывал не только эрозивно-язвенные, но и ми-
нимальные поверхностные изменения слизистой 
оболочки.

У 38 человек (69,1 %) патологических находок 
не выявлено. Минимальные и клинически мало-
значимые изменения (поверхностный гастрит, ка-
таральный бульбит) зарегистрированы у 7 больных 
(12,7 %). Собственно эрозивно-язвенные пораже-
ния (эрозивный гастрит, эрозивный бульбит, язвы 
желудка и двенадцатиперстной кишки) отмечены 
у 10 пациентов (18,2 %).

Учитывая высокую эффективность эрадикаци-
онной терапии (92,3 %), выявленные изменения 
слизистой оболочки в большинстве случаев не свя-
заны с H. pylori, а обусловлены ульцерогенным 
действием антитромбоцитарной терапии, обяза-
тельной для данной категории пациентов (табл. 2).

Распределение типов эрозивно-язвенных пора-
жений различалось между группами. У пациентов 
со стабильной ИБС все 4 обнаруженных дефекта 
(100 %) носили сочетанный характер; из-за малого 
числа наблюдений их детальный анализ отдельным 
локализациям нецелесообразен. В группе ОИМ 
все 10 патологических изменений (100 %) были 
изолированными: преобладал эрозивный гастрит — 
7 случаев (70,0 %), по 1 случаю (10,0 %) пришлось 

Рисунок 3. Динамика частоты эрозивно-язвенных поражений желудочно-кишечного тракта у паци-
ентов со стабильной ишемической болезнью сердца на фоне лечения (ЭЯП — эрозивно-язвенные пора-
жения; ЭГДС — эзофагогастродуоденоскопия)
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на эрозивный бульбит, язву желудка и язву две-
надцатиперстной кишки. Парные статистические 
сравнения по отдельным типам поражений между 
группами не проводились из-за нулевых или еди-
ничных значений в одной из групп.

Для выявления независимых предикторов раз-
вития эрозивно-язвенных поражений верхних 
отделов ЖКТ (включая случаи, осложненные 

кровотечением) выполнен многофакторный ло-
гистический регрессионный анализ отдельно 
для групп стабильной ИБС и ОИМ.

В группе пациентов со стабильной ИБС, в ко-
торой оценка проводилась до какого-либо вмеша-
тельства, активная инфекция H. pylori оказалась 
значимым и независимым предиктором разви-
тия эрозивно-язвенных поражений. В модели 

Таблица  2. Эффективность эрадикации H.  pylori и частота эрозивно-язвенных поражений 
желудочно-кишечного тракта у пациентов после острого инфаркта миокарда и со стабильной ише-
мической болезнью сердца

Параметр Группа ОИМ  
(n = 56)

Группа стабильной 
ИБС (n = 54) p

Исходная инфекция H. pylori
Положительный 13С-уреазный дыхательный тест, n (%) 26 (46,4 %) 17 (31,5 %) 0,122

Эффективность эрадикации
Успешная эрадикация, n/N (%) 24/26 (92,3 %) 16/17 (94,1 %) >0,999

Результаты контрольной ЭГДС
Пациенты, прошедшие контрольную ЭГДС, n (%) 55 (98,2 %) 54 (100 %) 1,000
Пациенты с любыми изменениями слизистой, n (%) 17 (30,9 %) – –
Пациенты с эрозивно-язвенными поражениями, n (%) 10 (18,2 %) 4 (7,4 %)* <0,001

Характер поражений (среди пациентов с эрозивно-язвенными поражениями)
Эрозивный гастрит, n (%) 7 (70,0 %) –

–
Эрозивный бульбит, n (%) 1 (10,0 %) –
Язвы желудка, n (%) 1 (10,0 %) –
Язвы двенадцатиперстной кишки, n (%) 1 (10,0 %) –

Примечание: ОИМ — острый инфаркт миокарда; ИБС — ишемическая болезнь сердца; ЭГДС — эзофагогастро-
дуоденоскопия; n — число пациентов с указанным признаком; N — общее число пациентов в группе или подгруппе;  
* — у всех 4 пациентов со стабильной ИБС поражения были сочетанными (из-за малого числа наблюдений детализа-
ция нецелесообразна).

Рисунок 4. Факторы, ассоциированные с риском развития эрозивно-язвенных поражений и (или) 
желудочно-кишечных кровотечений в группе пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца 
(результаты многофакторного логистического регрессионного анализа)
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логистической регрессии, скорректированной 
на пол и возраст, наличие инфекции было связано 
с более чем 4-кратным увеличением риска развития 
дефектов (скорректированное ОШ = 4,3; 95% ДИ: 
1,2–18,2; p = 0,023). Напротив, в группе паци-
ентов с ОИМ, в которой большинству больных 
с выявленной инфекцией проведена превентивная 
эрадикация H. pylori, данный фактор полностью 
утратил свое прогностическое значение. В много-
факторной модели успешно эрадицированная 
инфекция H. pylori не ассоциировалась с повы-
шенным риском развития эрозивно-язвенных по-
ражений (скорректированное ОШ = 0,8; 95% ДИ: 
0,2–3,2; p = 0,79).

Помимо H. pylori, в группе пациентов со ста-
бильной ИБС многофакторный анализ выявил два 
независимых клинических предиктора повышенно-
го риска развития эрозивно-язвенных поражений: 
сахарный диабет 2-го типа и инфаркт миокарда 
в анамнезе (рис. 4).

Обсуждение
Данное проспективное исследование демон-

стрирует взаимосвязь между активной инфекцией  
H. pylori и развитием эрозивно-язвенных пораже-
ний, включая жизнеугрожающие желудочно-кишеч-
ные кровотечения, у кардиологических пациентов. 
Все случаи клинически значимых геморрагических 
осложнений зафиксированы у пациентов с недиагно-
стированной и, следовательно, не леченной на мо-
мент события инфекцией H. pylori.

Данные крупного рандомизированного контро-
лируемого исследования HEAT демонстрируют, 
что эрадикация H. pylori у пациентов, длительно 
принимающих АСК, приводит к статистически зна-
чимому снижению риска развития язвенных крово-
течений на 65 % в первые 2,5 года наблюдения (от-
ношение рисков [ОР] = 0,35; 95% ДИ: 0,14–0,89; 
p = 0,028) [10, 11]. Это согласуется с выраженным 
протективным эффектом эрадикационной терапии 
у пациентов со стабильной ИБС в настоящем ис-
следовании, где зафиксировано снижение частоты 
эрозивно-язвенных поражений на 85,7 %.

Помимо инфекции H. pylori, независимыми 
предикторами развития эрозивно-язвенных пора-
жений ЖКТ оказались сахарный диабет 2-го типа 
и инфаркт миокарда в анамнезе. Совокупность 
этих трех факторов определяет клинический про-
филь пациента с высоким гастроэнтерологическим 
риском.

Сахарный диабет традиционно ассоциирован 
с повышенным риском развития сердечно-сосуди-
стых осложнений [12]. Его роль в возникновении 
поражений ЖКТ, выявленная в данном анализе, 
находит подтверждение в данных крупного мета-
анализа J. Chen et al. (2023). Авторы показали, 
что генетическая предрасположенность к сахарно-
му диабету 2-го типа является независимым факто-
ром риска развития ряда гастроэнтерологических 

заболеваний, включая язву желудка (ОР = 1,12; 
95% ДИ: 1,07–1,17; p < 0,001) и острый гастрит 
(ОР = 1,11; 95% ДИ: 1,03–1,20; p = 0,005) [13]. 
Таким образом, данная связь подтверждает, что са-
харный диабет 2-го типа повышает риск структур-
ного повреждения слизистой оболочки желудка. 
На фоне системного воспаления и микроангиопа-
тий слизистая оболочка становится более уязвимой 
к действию других агрессивных факторов, таких 
как H. pylori или антитромбоцитарные препараты.

Инфаркт миокарда в анамнезе ассоциирован 
с комплексом факторов, повышающих уязвимость 
слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта. 
К ним относятся хроническая ишемия кишечника 
на фоне распространенного атеросклероза (пора-
жение мезентериальных артерий) и длительный 
прием антитромбоцитарной терапии, оказывающей 
системное и локальное ульцерогенное действие. 
Полученные данные согласуются с результатами 
других исследований, в которых ИБС подтверж-
дена как независимый фактор риска развития же-
лудочно-кишечных кровотечений, что связывают 
с системным воспалением и обязательной анти-
тромботической терапией у пациентов данной ка-
тегории [14, 15].

Наиболее значимым результатом настоящего 
исследования стало то, что в группе пациентов 
с ОИМ, несмотря на высокую эффективность 
превентивной эрадикационной терапии (92,3 %), 
через 1 месяц у 30,9 % больных сохранялись изме-
нения слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ. 
При этом собственно эрозивно-язвенные пораже-
ния выявлены лишь у 18,2 % пациентов, а инфек-
ция H. pylori полностью теряла статистическую 
значимость в качестве предиктора (ОШ = 0,84; 
95% ДИ: 0,22–3,20; p = 0,79). У этих пациентов 
на первый план выходят неинфекционные, преи-
мущественно медикаментозные и стрессорные фак-
торы повреждения слизистой оболочки. Основным 
из них является антитромбоцитарная терапия: 
большинство пациентов (94,6 %) получали комби-
нацию АСК с тикагрелором, обладающую наиболее 
выраженным ульцерогенным действием среди схем 
двойной антитромбоцитарной терапии. Результаты 
систематических обзоров и метаанализов рандоми-
зированных контролируемых исследований демон-
стрируют, что тикагрелор по сравнению с клопидо-
грелом ассоциируется со статистически значимым 
повышением риска развития желудочно-кишечных 
кровотечений [16, 17]. В исследовании M.Y. Tian 
et al. (2023) геморрагические осложнения BARC 
типов 2, 3 и 5 значительно чаще встречались у па-
циентов на двойной антитромбоцитарной терапии 
(комбинация тикагрелора и АСК) по сравнению 
с монотерапией тикагрелором (27,0 % против 8,6 %; 
p < 0,001) [18].

Совокупность полученных данных требу-
ет дальнейшего изучения патогенеза, оптимиза-
ции стратификации гастроэнтерологического ри-
ска и внедрения междисциплинарного подхода 
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(кардиолог — гастроэнтеролог) к ведению кардио-
логических пациентов.

Ограничения исследования
Результаты следует интерпретировать с учетом 

относительно небольшого размера выборки, одно-
центрового дизайна, а также отсутствия долгосроч-
ных данных о влиянии эрадикации на отдаленные 
кардиологические исходы.

Заключение
Проведенное исследование обосновывает диф-

ференцированный подход к профилактике ослож-
нений со стороны желудочно-кишечного тракта 

у кардиологических пациентов. При стабиль-
ной ИБС ключевой стратегией является свое-
временная диагностика и эрадикация инфекции  
H. pylori как основного модифицируемого фак-
тора риска, что позволяет добиться выраженного 
снижения частоты эрозивно-язвенных пораже-
ний. При остром инфаркте миокарда стратегия 
превентивной эрадикации H. pylori признана 
обязательным, но недостаточным элементом про-
филактики. Основное внимание должно быть 
уделено факторам риска, связанным с двойной 
антитромбоцитарной терапией и острым стрес-
сорным повреждением слизистой оболочки верх-
них отделов ЖКТ.
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