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Резюме
Цель. Изучить показатели эффективности, безопасности и приверженности к лечению при применении различных препара-
тов АСК (Аспирин-Кардио, Кардиомагнил, Тромбо-Асс) при  стабильной ИБС. Материалы и  методы. Проведено одномо-
ментное открытое исследование, в ходе которого были сопоставлены три группы по 200 больных, имевших стабильную ИБС 
и повышенный риск желудочно-кишечных расстройств, которые длительно получали антиагрегантную монотерапию одним 
из препаратов АСК (1-я группа – Аспирин-Кардио, 2-я – Тромбо-Асс, 3-я – Кардиомагнил). Эффективность, безопасность 
и приверженность к лечению оценивали с помощью стандартных тестов и аналоговых шкал; для оценки симптомов диспеп-
сии была дополнительно разработана специальная анкета. Результаты. На  фоне Аспирин-Кардио были ниже средний балл 
выраженности желудочно-кишечных симптомов по результатам анкетирования (в 1,4–1,6 раза, р=0,001), нуждаемость в назна-
чении ингибиторов протонной помпы (р=0,002) и в эндоскопии в период приема АСК (р=0,001), а также доля непривер-
женных к терапии лиц по тесту Мориски (р=0,0001). По данным ROC-анализа, средний балл по анкете желудочно-кишечных 
симптомов ≥3 предсказывал факт неприверженности или недостаточной приверженности к терапии с диагностической чув-
ствительностью 58,9 % и специфичностью 56,3 % (р=0,002), что делает это значение пороговым в плане постановки вопроса 
о модификации лечения. Выводы. Аспирин-Кардио характеризуется большей безопасностью в плане влияния на желудочно-
кишечную симптоматику, лучшими показателями приверженности к лечению на фоне длительной профилактической терапии. 
Предложенная анкета оценки желудочно-кишечных симптомов может быть использована для уточнения показаний к модифи-
кации тактики лечения пациента.

Nekrasov A. A.1, Timoshchenko E. S.2, Petelina I. S.2, Karpukhina E. V.1

1 – Nizhny Novgorod State Medical Academy, pl. Minina i Pozharskogo 10 / 1, Nizhny Novgorod 603005 
2 – Municipal Clinical Hospital #5, Nesterova 34, Nizhny Novgorod 603005

Safety and efficacy of long-term treatment with 
different ASA forms in patients with stable IHD 
and a high risk for development of gastropathy 
by data from a cross-sectionals study
Keywords: acetylsalicylic acid preparations, safety, copmliance, gastrointestinal disorders
For citation: Nekrasov A. A., Timoshchenko E. S., Petelina I. S., Karpukhina E. V. Safety and efficacy of long-
term treatment with different ASA forms in patients with stable IHD and a high risk for development 
of gastropathy by data from a cross-sectionals study. Kardiologiia. 2017;57(S3):24–31

Summary
Aim. To study indexes of efficacy, safety and compliance for different ASA forms (Aspirin-Cardio, Cardiomagnyl, Thrombo ASS) 
used in stable IHD. Materials and methods. An open, cross-sectional study compared three groups of patients consisting of 200 patients 
each who had stable IHD and a high risk of gastrointestinal disorders and who received a long-term antiaggregant monotherapy with 
one of ASA drugs (group 1, Aspirin Cardio; group 2, Thrombo ASS; group 3, Cardiomagnyl). Efficacy, safety and compliance with 
the treatment were evaluated using standard tests and analogue scales; dyspepsia symptoms were evaluated using a special, addition-
ally developed questionnaire. Results. The Aspirin-Cardio treatment reduced the mean score of GI symptom severity from the ques-
tionnaire (1.4–1.6 times, р=0.001), requirement for proton pump inhibitors (р=0.002) and endoscopy during the ASA treatment 
(р=0.001), and proportion of non-compliant patients according to the Morisky test (р=0.0001). The ROC analysis showed that 
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Атеротромбоз является одной из  главных причин 
инвалидизации и преждевременной смертности, его 

развитие наиболее актуально у  пациентов с  уже имею-
щимся ССЗ [1–3]. В  основе профилактики повторных 
коронарных событий лежит антитромбоцитарная тера-
пия, направленная на  предотвращение образования 
тромба в артериях.

Наиболее полно изучено и  доказано положительное 
действие ацетилсалициловой кислоты (АСК), эффектив-
ность которой в снижении риска ишемических событий 
доказана в  многочисленных рандомизированных клини-
ческих испытаниях и крупных мета-анализах [4].

В исследовании ISIS-2 впервые была убедительно про-
демонстрирована способность аспирина снижать риск 
повторного ИМ и СС смерти на 45 и 23 % соответствен-
но у пациентов, перенесших ОКС [5].

У стабильных пациентов с ИБС и стенокардией назна-
чение АСК также приводит к  значительному снижению 
риска осложнений ССЗ, что  было продемонстрировано 
в  таких исследованиях, как  American Physicians Health 
Study и SAPAT (Swedish Angina Pectoris Trial) [6–8].

АСК является незаменимым компонентом двойной 
антиагрегантной терапии в  сочетании c блокаторами 
P2Y12 (клопидогрелом, прасугрелом, тикагрелором) 
у  пациентов после ОКС вне зависимости от  стратегии 
ведения пациентов [9–11].

Однако вторичная профилактика осуществляется 
длительно, в идеале – в течение десятков лет. И это одно 
из  главных отличий реальной практики от  клинических 
исследований, где срок наблюдения всегда существен-
но ограничен. В то же время длительный период приема 
лекарств диктует необходимость повышения безопасно-
сти их применения и не должен оказывать выраженного 
негативного влияния на качество жизни, так как это при-
ведет к неизбежной отмене препарата.

Известно, что при  использовании АСК развивается 
ряд побочных эффектов со стороны желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ). Развитие их  связано как с  местнораз-
дражающим действием АСК, так и с необратимым инги-
бированием фермента циклооксигеназы – ЦОГ-1 (PGH-
синтетаза), участвующим в биосинтезе простагландинов 
и других эйкозаноидов, снижение уровня которых нару-
шает цитопротективные свойства слизистой оболочки 
ЖКТ, что характерно и для большей части других НПВП 
[12–14]. Основными проблемами являются диспепси-
ческие нарушения. К  НПВП-ассоциированной диспеп-

сии относят все неприятные симптомы, возникающие 
со  стороны верхних отделов ЖКТ, кроме изжоги и  реф-
люкса, и эрозивно-язвенные поражения: гастро-, дуодено- 
и энтеропатии, ассоциированные с приемом НПВП [15, 
16]. Причем, несмотря на то, что эрозивные поражения 
ЖКТ выглядят более значимо, для того, чтобы отказать-
ся от  приема АСК и  значительно увеличить свой риск 
осложнений ССЗ, пациенту вполне достаточно диспеп-
сии. Она не  угрожает жизни больных, но  существенно 
влияет на ее качество и является основным субъективным 
критерием переносимости НПВП [17, 18]. Таким обра-
зом субъективно неприятные, но  неопасные симптомы 
могут косвенно, через отказ от  приема АСК, негативно 
влиять на прогноз жизни, особенно если учесть, что дис-
пепсия  – наиболее частое осложнение, связанное с  при-
емом любых НПВП, которое возникает или  усиливает-
ся у  20–30 % больных, регулярно принимающих НПВП, 
в т. ч. АСК [16].

Согласно результатам крупного российского наблю-
дательного исследования наиболее частой (47,1 %) при-
чиной отказа пациентов, перенесших ОКС от  терапии 
АСК были опасение или  развитие проявлений гастропа-
тии [19]. В Европе ситуация немногим лучше: по данным 
популяционного исследования Nova Scotia Health Service 
Survey, лишь 55 % больных, перенесших ИМ, принимают 
АСК [20].

Представляется естественным, что мотивация к посто-
янному приему АСК будет еще ниже у стабильных боль-
ных, особенно без предшествующего ИМ. Изучение осо-
бенностей применения АСК в этой группе представляет-
ся актуальным.

Есть вопросы и в  оценке риска возможных осложне-
ний, прежде всего со  стороны ЖКТ, у  пациентов, дли-
тельно принимающих АСК. Безусловно, риск разви-
тия гастропатии выше у  лиц с  ФР НПВП-гастропатии, 
к  которым традиционно относят наличие в  анамнезе 
язвенной болезни, возраст старше 65  лет, сопутствую-
щий прием кортикостероидов [21]. С  другой стороны, 
ФР неравноценны: одни ассоциируются с  умеренной, 
другие  – с  высокой (язвенный анамнез, наличие в  анам-
незе желудочно-кишечных (ЖК) кровотечений) веро-
ятностью развития осложнений. Понятно, что  именно 
последние будут иметь наибольшее значение при  пла-
нировании стратегии применения АСК. Но в  соответ-
ствии с  современными клиническими рекомендация-
ми ежедневный прием малых доз АСК сам по  себе уже 

the mean score of GI symptom questionnaire >3 predicted non-compliance or insufficient compliance with a diagnostic sensitivity 
of 58.9 % and specificity of 56.3 % (р=0.002), which makes this value a threshold for considering a modification of the treatment. 
Conclusion. Aspirin-Cardio is characterized by better safety in respect of GI symptoms and better compliance with the treatment dur-
ing long-term prophylactic therapy. The proposed questionnaire for evaluation of GI symptoms can be used for specifying indications 
and modifying the treatment tactics.
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предполагает высокий риск развития ЖК осложнений 
[16]. Риск осложнений может быть существенно сни-
жен при использовании ингибиторов протонной помпы 
(ИПП). Однако их следует использовать лишь при нали-
чии четких показаний, поскольку они имеют собствен-
ные «класс-специфические» побочные эффекты [22]. 
Для  дополнительной безопасности созданы разные фор-
мы АСК, имеющие защитную, растворимую в кишечнике 
оболочку, а также комбинации АСК с невсасывающимся 
антацидом – гидроксидом магния.

Выделение из  когорты пациентов со  стабильной сте-
нокардией лиц с наибольшим риском развития побочных 
эффектов и изучение тактики применения АСК с опреде-
лением наиболее благоприятной для этих больных лекар-
ственной формы были главными задачами проведенного 
исследования.

Целью работы явилось изучение показателей эффек-
тивности, безопасности и  приверженности к  лечению 
при  применении различных препаратов АСК (Аспирин-
Кардио, Кардиомагнил, Тромбо-Асс) у  больных со  ста-
бильной ИБС.

Материалы и методы
Дизайн работы предполагал проведение открытого 

сравнительного исследования, которое включало попе-
речную и  проспективную фазы. В  данной части работы 
представлены результаты одномоментного поперечно-
го исследования, посвященного оценке эффективности, 
безопасности и приверженности к лечению больных ста-
бильной ИБС в условиях длительного приема различных 
лекарственных форм АСК.

В  исследовании участвовали 3 группы пациентов 
по  200 больных в  каждой: в  группе 1 все больные полу-
чали Аспирин-Кардио, в группе 2 – Тромбо-Асс и в груп-
пе  3  – Кардиомагнил в  стандартных дозировках. Все 
больные находились на  амбулаторном лечении и  имели 
подтвержденный диагноз ИБС, стабильной стенокардии 
II–III ФК и / или перенесенный не менее чем 12 месяцев 
назад ИМ в анамнезе. Все они постоянно получали анти-
агрегантную монотерапию по стандартной схеме одним 
из перечисленных препаратов АСК. Все пациенты имели 
повышенный риск развития ЖК расстройств в силу выяв-
ления хотя бы 1 из следующих критериев: наличия в анам-
незе язвенной болезни желудка или  12-перстной кишки 
(ЯБ), гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ), 
хронического гастрита (ХГ), ЖК кровотечения любо-
го генеза, диспепсических явлений при  несистемном 
применении НПВС, ревматоидного артрита с  приемом 
НПВС, глюкокортикостероидов или  метотрексата; воз-
раст старше 75  лет, курение, сопутствующий СД, повы-
шение ИМТ. Критериями исключения из  исследования 
были повышенная чувствительность к АСК; ИМ в анам-

незе менее чем за  12 месяцев до  начала исследования; 
острое нарушение мозгового кровообращения менее 
чем за 3 месяца до начала исследования; онкологические 
и  лимфопролиферативнык заболевания, тяжелые леком-
пенсированные соматические болезни; беременность; 
лактация; наркотическая или  алкогольная зависимость; 
участие в  другом клиническом исследовании; нежела-
ние или  невозможность применения пациентами обоих 
полов методов контрацепции.

Оценка эффективности исследуемого препарата в ходе 
одномоментного поперечного исследования проводилась 
по  показателям удовлетворенности общим состоянием 
здоровья и проводимым лечением, а также по критериям 
комплаентности и  приверженности к  терапии на  фоне 
длительного профилактического приема АСК. Для опре-
деления комплаентности и удовлетворенности лечением 
была использована 10-балльная визуальная аналоговая 
шкала (ВАШ 1), при  помощи которой пациенты указы-
вали, насколько строго они соблюдают режим приема 
препарата (0 баллов  – не  руководствовался предписа-
ниями лечащего врача; 10 баллов  – полностью соблю-
дал все предписания и  рекомендации лечащего врача). 
Аналогичным образом пациенту предлагалось оценить 
общее состояние своего здоровья (ВАШ 2). Для оценки 
приверженности пациентов к  терапии был использован 
стандартный вариант теста Мориски.

Безопасность терапии оценивали по  ЖК проявлени-
ям, включая частоту ЖК осложнений и оценку выражен-
ности ЖК симптомов. При этом для оценки симптомов 
диспепсии была разработана специальная анкета. Она 
была построена на основании описания пациентом тяже-
сти ЖК симптомов по  аналоговой шкале от  0 до  3 бал-
лов (боль, дискомфорт в эпигастральной области, вздутие 
живота, отрыжка, расстройство стула, изжога, тошнота, 
рвота, другие ЖК проявления). Анкета заполнялась сле-
дующим образом: 0 баллов – симптома нет; 1 балл – сим-
птом слабый; 2 балла  – симптом средней силы; 3  бал-
ла  – симптом выражен. Рассчитывался средний суммар-
ный балл как по  отдельным симптомам, так и в  целом 
по  всем симптомам диспепсии. Дополнительными 
критериями безопасности терапии были шкалы риска 
кровотечений CRUSADE и  HAS-BLED, которые оце-
нивались у  части пациентов (CRUSADE  – у  291 боль-
ного – 84, 92 и 115 пациентов в группах 1, 2 и 3 наблю-
дения соответственно), HAS-BLED  – у  332 больных 
(115, 104 и 113 человек в группах 1, 2 и 3 соответственно).

При  сравнении выборок использовали статисти-
ческий метод Крускала–Уоллиса для  количественных 
показателей и критерий χ2 для качественных параметров. 
Для  определения порогового суммарного балла выра-
женности ЖК симптомов, связанного с риском неэффек-
тивности и  неприверженности к  терапии, использовали 
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ROC-анализ; при этом «точка отсечения» должна была 
характеризоваться приемлемой диагностической специ-
фичностью, чувствительностью, площадью под  кривой 
и  статистической значимостью. При  проведении кор-
реляционного анализа использовали метод Спирмена. 
Для  описания выборок применяли среднее и  стандарт-
ное отклонение (M±SD). Различия считали статистиче-
ски значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Согласно представленным в таблице  1 данным паци-

енты, получавшие различные лекарственные формы АСК, 
были сопоставимы по  возрасту, полу и  антропометриче-
ским данным, включая ИМТ. Между ними не было выяв-
лено статистически значимых межгрупповых различий 
по длительности предшествующей антитромбоцитарной 
терапии препаратами АСК, продолжительность кото-
рой в среднем составила 2,2–2,5 года, при значительных 
индивидуальных колебаниях (от  6 месяцев до  26  лет). 
Лица, получавшие разные препараты АСК, не  имели 
существенных отличий по ФК стенокардии и недостаточ-
ности кровообращения (ФК стенокардии и ФК недоста-
точности кровообращения; p>0,05), что  подтверждает 
определенное сходство течения основных заболеваний  – 

стабильной формы ИБС и  ХСН. На  момент включения 
в исследование пациенты всех групп имели сопоставимые 
риски осложнений по  индексу «крупных» кровотече-
ний CRUSADE и по  шкале HAS-BLED; оценка их  сред-
них групповых и  индивидуальных значений говорила 
об  умеренном риске кровотечений у  большинства боль-
ных. Группы наблюдения не различались и по основным 
лабораторным данным, включая прогностически важ-
ные для  определения риска осложнений уровни креати-
нина, гематокрита и  содержания тромбоцитов (табл. 1). 
Сопоставимость групп наблюдения по тяжести стенокар-
дии и ХСН, срокам профилактической терапии, общекли-
ническим показателям и исходному риску кровотечений 
была важной предпосылкой для  последующего сравне-
ния эффективности и  безопасности различных препара-
тов АСК у лиц со стабильным течением ИБС.

При  оценке данных медицинского анамнеза учиты-
вались все кардиоваскулярные заболевания и их  ослож-
нения, имевшие место в  течение жизни больного 
(а  не  только ограниченные сроками приема определен-
ной лекарственной формы АСК). Согласно полученным 
результатамы среди пациентов, принимавших Аспирин-
Кардио и  Кардиомагнил, было больше лиц с  артериаль-
ной гипертензией (р=0,006) и острыми сердечно-сосуди-

Таблица 1. Клиническая характеристика 3 основных групп наблюдения

Признак Группа 1 (Асп-Кардио) 
n=200

Группа 2 (ТромбоАсс) 
n=200

Группа 3 (КардиоМаг) 
n=200 р

Возраст, лет 63,5±9,75 64,1±8,77 62,7±9,61 0,33
Пол (абс,%) 
• мужской 
• женский

 
96 (48,0 %) 

104 (52,0 %)

 
94 (47,0 %) 

106 (53,0 %)

 
98 (49,0 %) 

102 (54,0 %)
0,92

ИМТ, кг / м2 27,8±3,56 27,9±3,08 28,0±3,33 0,64
ФК стенокардии 2,4±0,48 2,4±0,49 2,3±0,47 0,65
ФК недостаточности кровообращения 1,4±0,57 1,5±0,58 1,4±0,56 0,59
Прием АСК (лет) 2,3±1,93 2,5±2,86 2,2±1,84 0,50
CRUSADE (балл) 31,2±8,40 33,9±10,33 32,4±10,16 0,30
HAS-BLED (балл) 1,9±0,45 2,0±0,52 1,8±0,58 0,28
Мед. анамнез (абс,%)
• Сердечно-сосудистые события в анамнезе 
• Инсульт 
• ИМ 
• АГ 
• СД 2 типа

 
96 (48,0 %) 

2 (1,0 %) 
92 (46,0 %) 

190 (95,0 %) 
22 (11,0 %)

 
78 (39,0 %) 

6 (3,0 %) 
64 (32,0 %) 

187 (93,5 %) 
28 (14,0 %)

 
102 (51,0 %) 

8 (4,0 %) 
85 (42,5 %) 

199 (99,5 %) 
23 (11,5 %)

 
0,043 
0,16 

0,012 
0,006 
0,62

Болезни ЖКТ (абс,%)
• ЯБ 
• ГЭРБ 
• Дуоденит 
• Гастрит

 
23 (11,5 %) 

8 (4,0 %) 
4 (2,0 %) 

116 (58,0 %)

 
25 (12,5 %) 
16 (8,0 %) 

27 (13,5 %) 
127 (63,5 %)

 
27 (13,5 %) 
12 (6,0 %) 

20 (10,0 %) 
122 (61,0 %)

 
0,83 
0,24 

0,001 
0,52

Гематокрит, % 40,2±5,10 38,8±3,31 38,6±2,79 0,057
Тромбоциты, 109 / л 231,3±36,05 229,3±36,26 235,7±28,82 0,070
Креатинин, мкмоль / л 91,1±15,05 89,2±15,58 93,1±17,87 0,13
Болезни ЖКТ в период приема АСК (абс,%) 22 (11,0 %) 57 (28,5 %) 26 (13,0 %) 0,001
Эндоскопия (абс,%) 
• во время пр. АСК

44 (22,0 %) 
3 (1,5 %)

60 (30,0 %) 
20 (10,0 %)

74 (37,0 %) 
5 (2,5 %)

0,005 
0,001

Прием ИПП (абс,%) 89 (44,5 %) 124 (62,0 %) 100 (50,0 %) 0,002
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стыми событиями (р=0,043), особенно с ИМ, перенесен-
ным почти половиной больных 1-й группы наблюдения 
(р=0,010). Последнее указывало на  высокую частоту 
постинфарктного кардиосклероза и не  исключало нега-
тивного влияния на результаты лечения АСК.

Распространенность заболеваний ЖКТ была сходной 
во  всех группах (кроме дуоденита, который чаще выяв-
лялся на  фоне приема Тромбо-Асса и  Кардиомагнила; 
р=0,001). При этом доля лиц с кровотечениями и опера-
циями на органах ЖКТ в анамнезе была небольшой (все-
го 5 больных, все во 2-й группе наблюдения). Среди иной 
значимой соматической патологии следует отметить 
болезни почек с ХПН 0–1 [2 (1,0 %), 15 (7,5 %) и 8 (4,0 %), 
р=0,010 в  группах 1, 2 и  3 соответственно] и  гепатит  В 
без проявлений печеночной недостаточности (по 2 паци-
ента (1,0 %) в каждой группе наблюдения; р=1,0).

Можно сделать заключение, что группы лиц, получав-
ших профилактическую терапию разными препаратами 
АСК, при всем сходстве общих клинических данных, тяже-
сти основного заболевания и сроков лечения, различались 
по некоторым важным аспектам медицинского анамнеза. 
Из  них наиболее значимым представляется увеличение 
доли больных с постинфарктным кардиосклерозом в 1-й 
и 3-й группах, что могло негативно повлиять на исходы. 
Тем не  менее уже предварительные данные сравнитель-
ного анализа на поперечном этапе исследования выявили 
противоположные тенденции: на фоне Аспирина-Кардио 
реже возникали ЖК осложнения (р=0,001), были мень-
ше потребность в  эндоскопии (р=0,001) и  потребность 
в  ИПП (р=0,002). Перечисленные особенности кос-
венно подтверждали бóльшую безопасность Аспирина-

Кардио в плане риска развития заболеваний ЖКТ. В пер-
вую очередь обращает на себя внимание достоверная 
разница по  показателю суммарной выраженности сим-
птомов, связанных с нарушением функции ЖКТ, в поль-
зу больных, находившихся на  длительной терапии пре-
паратом Аспирин-Кардио (средний балл выраженности 
симптомов по результатам анкетирования в 1,4–1,6 раза 
меньше, чем в группах сравнения; р=0,001). В 1-й группе 
были закономерно меньшими как  выраженность отдель-
ных жалоб со стороны ЖКТ, так и доля больных, которые 
эти жалобы предъявляли: в таблице 2 приведены данные 
по  показателям интенсивности и  частоты таких жалоб, 
как  абдоминальная боль, дискомфорт, вздутие, отрыжка 
и  изжога. Прочие симптомы со  стороны ЖКТ оказа-
лись более редкими и во всех случаях характеризовались 
небольшой интенсивностью: например, легкая тошнота 
периодически беспокоила 2 (1 %) пациентов в 1-й группе 
и 10 (5 %) – во 2-й группе наблюдения, эпизоды диареи 
отмечали 6 (3 %) и 2 (1 %) больных соответственно. Тот 
факт, что в ходе поперечного исследования минимальная 
выраженность ЖК симптомов, а  также их  наименьшая 
распространенность выявлялась в  1-й группе, подтверж-
дает относительно бóльшую безопасность препарата 
Аспирин-Кардио при  назначении длительной профилак-
тической терапии АСК.

Как  следует из таблицы  2, больные, принимавшие 
Аспирин-Кардио, также имели значимо лучшие пока-
затели приверженности к  лечению по  тесту Мориски 
и  по  шкале ВАШ для  оценки удовлетворенности лече-
нием (р<0,05 как для  средних баллов, так и для  долей 
пациентов с  недостаточной приверженностью к  тера-

Таблица 2. Показатели приверженности к терапии, выраженности ЖК симптомов 
и удовлетворенности лечением в 3 основных группах наблюдения

Признак Группа 1 (Асп-Кардио) 
n=200

Группа 2 (ТромбоАсс) 
n=200

Группа 3 (КардиоМаг) 
n=200 р

Сумм балл ЖКТ 1,8±1,47 2,8±1,54 2,5±1,52 0,0001
Боль в животе, % 89 (44,5 %) 144 (70,0 %) 123 (61,5 %) 0,0001
Боль в животе, балл 0,48±0,567 0,87±0,768 0,68±0,627 0,001
Чувство тяж, % 34 (17,0 %) 72 (36 %) 69 (34,5 %) 0,001
Чувство тяж, балл 0,14±0,347 0,53±0,825 0,46±0,728 0,001
Вздутие, % 48 (24,0 %) 73 (36,5 %) 60 (30,0 %) 0,024
Вздутие, балл 0,23±0,422 0,38±0,525 0,34±0,532 0,018
Изжога, % 87 (43,5 %) 113 (56,5 %) 126 (63,0 %) 0,001
Изжога, балл 0,80±0,852 0,83±0,828 0,88±0,803 0,46
Отрыжка, % 15 (7,5 %) 17 (8,5 %) 28 (14,0 %) 0,066
Отрыжка, балл 0,08±0,264 0,09±0,304 0,16±0,402 0,067
Тест Мориски, балл 3,5±0,87 3,1±1,29 3,2±1,26 0,002
% по рез. Мориски 
• 1–2 – неприверж. 
• 3 – недост. прив. 
• 4 – приверж.

 
27 (13,5 %) 
17 (8,5 %) 

156 (78,0 %)

 
58 (29,0 %) 
10 (5,0 %) 

132 (66,0 %)

 
55 (27,5 %) 

5 (2,5 %) 
140 (70,0 %)

 
0,0001 
0,027 
0,026

ВАШ 1 (удовл. леч.) 70,3±10,29 67,6±10,58 69,7±11,13 0,014
ВАШ 2 (здоровье) 70,7±11,47 65,4±11,74 68,7±11,09 0,001
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пии). При  этом доля лиц, неприверженных к  терапии 
по  тесту Мориски, среди них была в  2 раза ниже, чем 
в  обеих группах сравнения. С  учетом результатов анке-
тирования и  теста Мориски представляются закономер-
ными и  достоверно более высокие показатели индекса 
ВАШ 2 для общей оценки состояния здоровья в группе 
Аспирина-Кардио (р=0,001).

При  анализе результатов представлялась очевидной 
взаимосвязь выраженности ЖК симптомов, с  одной 
стороны, и  показателей приверженности и  удовлет-
воренности терапией  – с  другой (рис. 1). В  частности, 
по данным корреляционного анализа, средний балл выра-
женности жалоб со  стороны ЖКТ был обратно взаимо-
связан с баллом приверженности к терапии по Мориски 
(R=–0,20; p<0,0001), с  индексом удовлетворенности 
лечением ВАШ 1 (R=–0,33; p<0,00001) и с показателем 

общей оценки состояния здоровья по ВАШ 2 (R=–0,44; 
p<0,000001). Такая взаимосвязь создает предпосылки 
для  более широкого использования анкеты по  оценке 
симптомов ЖКТ в  практике врача-кардиолога: высо-
кий балл, по  данным анкетирования, предполагает зна-
чительную вероятность низкой приверженности боль-
ного к  терапии и  его неудовлетворенность лечением. 
Соответственно, для  повышения эффективности про-
филактической терапии АСК может быть целесообраз-
ной смена препарата либо дополнительное назначение 
ИПП. При этом, по данным ROC-анализа, средний балл 
по  анкете ЖК симптомов ≥3 предсказывал факт непри-
верженности и / или  недостаточной приверженности 
к терапии по тесту Мориски с диагностической чувстви-
тельностью 58,9 %, специфичностью 56,3 %, при  площа-
ди под  кривой 0,602 и  р=0,002. Таким образом, суммар-
ный балл анкетирования ≥3 можно считать пороговым 
для принятия врачом решения по модификации тактики 
лечения пациента.

Можно сделать заключение, что  все препараты АСК 
характеризуются близкой эффективностью по данным меди-
цинского анамнеза и по  результатам оценки общего состо-
яния здоровья пациента. В то  же время препарат Аспирин-
Кардио отличается бóльшей безопасностью с точки зрения 
влияния на  ЖК симптоматику и  риск развития патологии 
ЖКТ. Кроме того, он характеризуется лучшими показателя-
ми приверженности к  лечению и  комплаентности на  фоне 
длительной профилактической терапии. Предложенная анке-
та оценки выраженности симптомов со стороны ЖКТ может 
быть использована для уточнения показаний к переводу паци-
ента на прием препарата Аспирин-Кардио. Суммарный балл 
анкетирования ≥3 можно считать пороговым для принятия 
врачом решения по модификации тактики лечения пациента.
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