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Резюме
Цель работы. Изучить эффективность, безопасность и  приверженность лечению при  применении разных препаратов АСК 
(Аспирин Кардио, Кардиомагнил, Тромбо Асс) в  ходе 6-месячного исследования. Материалы и  методы. Проспективное 
6-месячное открытое сравнительное исследование, в которое исходно были включены 600 больных с ИБС, стабильной сте-
нокардией, находящихся на длительной терапии различными формами аспирина. В проспективную часть работы эти больные 
были включены, будучи подразделенными на  4 группы: первую составили 200 больных, переведенных на  прием Аспирина-
Кардио; вторую  – 200 больных, находящихся на  длительной терапии этим препаратом; третью  – 100 лиц, продолжающих 
прием Тромбо Асс, и группу 4–100 больных, длительно принимавших Кардиомагнил. Эффективность, безопасность и при-
верженность к  лечению оценивали посредством стандартных тестов и  аналоговых шкал; для  оценки симптомов диспепсии 
дополнительно разработали специальную анкету. Перевод на прием Аспирина Кардио (группа 1) осуществлялся по решению 
лечащего врача, при наличии в анамнезе желудочно-кишечных (ЖК) осложнений или значимых диспепсических проявлений. 
Результаты. Все группы показали сходную эффективность в профилактике сердечно-сосудистых событий. Не зарегистриро-
вано «больших» или «небольших клинически значимых» кровотечений по стандартам ISTH. Доли лиц с «малыми» крово-
течениями были близки во всех группах при тенденции к их уменьшению на фоне Аспирин Кардио. Отмечена положительная 
динамика выраженности желудочно-кишечных симптомов по результатам анкетирования после перевода на препарат Аспирин 
Кардио; достоверное улучшение приверженности по индексу удовлетворенности лечением в группах 1 и 2; снижение доли лиц, 
не приверженных к терапии АСК, в 1,7 раза. По данным ROC-анализа, средний балл по анкете ЖК симптомов ≥3 предсказы-
вал улучшение приверженности к терапии в случае перевода на Аспирин Кардио с диагностической чувствительностью 72,3 % 
и  специфичностью 51,1 % (р=0,012), а  также смягчение симптоматики со  стороны ЖКТ (чувствительность 74,5 %, специ-
фичность 63,8 %, р=0,001). Выводы. Аспирин Кардио характеризуется хорошей переносимостью и  меньшим, по  сравнению 
с другими лекарственными формами аспирина, влиянием на желудочно-кишечную симптоматику, что обеспечивает высокую 
приверженность к лечению на фоне длительной профилактической терапии. Проведенное исследование подтвердило целесо-
образность использования предложенной анкеты по оценке ЖК симптомов для уточнения прогноза и модификации терапии.
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Summary
The aim of the study was to evaluate efficacy, safety and treatment compliance for different ASA forms (Aspirin Cardio, Cardiomagnyl 
and Trombo Ass) in a 6-month study. Materials and methods. A prospective 6-month open, comparative study originally included 
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Пациенты с ССЗ подвержены высокому риску атеро-
тромбоза, что  является одной из  главных причин 

смерти [1–3] и определяет потребность в антитромбо-
цитарной терапии. Доказано положительное действие 
ацетилсалициловой кислоты (АСК) на  риск сердечно-
сосудистых событий [4–6], в том числе при стабильной 
стенокардии [7–9]. Монотерапия другими антитром-
боцитарными агентами не  показала значительно боль-
шей эффективности [4], а в  случае двойной антитром-
боцитарной терапии их назначают в дополнение к АСК 
[10, 11].

Длительный прием лекарств не должен снижать каче-
ство жизни, иначе это приведет к их неизбежной отмене. 
При  приеме АСК могут развиваться побочные эффек-
ты со  стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
из-за  местного раздражающего действия и  ингибирова-
ния циклооксигеназы-1, что нарушает цитопротективные 
свойства слизистой [12–14]. Даже у  больных с  исходно 
низким риском желудочно-кишечных кровотечений 
их вероятность на фоне длительного приема АСК оказа-
лась хоть и небольшой, но все же достоверно более высо-
кой, чем в  группе плацебо [15]. Как и  при  приеме дру-
гих НПВП, при использовании АСК может развиваться 
НПВП-ассоциированная диспепсия, к  которой относят 
все симптомы со  стороны верхних отделов ЖКТ, в  том 
числе изжогу и рефлюкс, существует и опасность эрозив-
но-язвенных поражений [16, 17]. Для  того чтобы отка-
заться от  приема АСК и, как  следствие, увеличить свой 
риск осложнений ССЗ, пациенту достаточно диспепсии 
[18, 19]. В итоге изначально неопасные симптомы могут 
косвенно, путем отказа от приема АСК, негативно повли-
ять на  прогноз жизни. Вероятность гастропатии увели-
чивается при  наличии ФР (язвенная болезнь в  анамнезе, 

возраст старше 65  лет, прием кортикостероидов) и  сни-
жается при  назначении лекарственных форм аспирина 
с защитной оболочной [20] или ингибиторов протонной 
помпы (ИПП), которые, однако, имеют собственные 
побочные эффекты [21].

В  силу перечисленных причин низкая привержен-
ность к  длительному приему АСК представляет собой 
распространенное явление [22, 23].

С  учетом этого были созданы разные формы АСК, 
имеющие защитную, растворимую в  кишечнике оболоч-
ку, а  также комбинации АСК с  невсасывающимся анта-
цидом гидроксидом магния. Исследование возможно-
стей их применения у лиц с высоким риском нарушений 
со  стороны ЖКТ является важной социально-медицин-
ской проблемой.

Цель работы: изучить эффективность, безопасность 
и приверженность лечению при применении разных пре-
паратов АСК (Аспирин Кардио, Кардиомагнил, Тромбо 
Асс) в ходе 6-месячного продольного исследования.

Материалы и методы
Исследование было одобрено локальным этическим 

комитетом ГБУЗ НО  «ГКБ № 5», Нижнего Новгорода 
(протокол № 6 от 28.04.2015). Все включенные в исследо-
вание пациенты дали информированное согласие на уча-
стие в его проведении.

Дизайн работы предполагал проведение открытого 
сравнительного проспективного исследования (рис.  1). 
На начальном этапе в него были включены и сопоставле-
ны три страты пациентов по 200 больных: в страте А все 
получали Аспирин Кардио, в  страте В  – Тромбо Асс и 
в  страте С  – Кардиомагнил в  стандартных дозировках. 
В  ходе второго этапа работы (проспективная фаза) все 

600 patients with IHD and stable angina who received chronic therapy with different forms of aspirin. In the prospective part of the 
study, these patients were subdivided into four groups: group 1 consisted of 200 patients switched to Aspirin Cardio; group 2 – 200 pa   -
tients receiving chronic therapy with this drug; group 3 – 100 patients continuing on the Trombo Ass treatment; and group 4 – 100 pa  -
tients who had been treated with Cardiomagnyl for a long time. Efficacy, safety and compliance to the treatment were evaluated using 
standard tests and analogue scales; symptoms of dyspepsia were evaluated with a study-specific questionnaire. Switching to Aspirin 
Cardio (group 1) was on discretion of the physician in charge based on the history of gastrointestinal (GI) complications or significant 
manifestations of dyspepsia. Results. The efficacy in prevention of cardiovascular events was similar in all groups. No “major” or “mi-
nor, clinically significant” bleeding (ISTH) were observed. Proportions of patients with “minor” bleeding were similar in all groups 
with a tendency towards their decrease under the Aspirin Cardio treatment. After switching to Aspirin Cardio, positive changes in se-
verity of GI symptoms by results of the questionnaire: a significant improvement of compliance by the treatment satisfaction index 
in group 1 and 2; and a 1.7 time decrease in the proportion of ASA-noncompliant patients were observed. According to the results 
of ROC analysis an average GI symptom score ≥3 predicted an improvement of compliance in case of switching to Aspirin Cardio 
with a diagnostic sensitivity of 72.3% and specificity of 51.1% (р=0.012) as well as alleviation of GI symptoms (sensitivity, 74.5%; 
specificity, 63.8%, р=0.001). Conclusions. Different dosage forms of ASA are characterized with similar efficacy in prevention of car-
diovascular events and effects on the risk of bleeding. Aspirin Cardio showed a better tolerability due to a less effect on GI symptoms. 
It provided a better compliance to chronic treatment. This study confirmed advisability of using the proposed questionnaire to evalu-
ate GI symptoms for specification of prediction and modification of therapy.
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пациенты наблюдались в течение полугода, будучи за это 
время четырежды обследованы в  динамике (исходно, 
через 1, 3 и 6 месяцев после включения в исследование). 
При  этом в  начале проспективной фазы 200 больных 
(по 100 человек из числа ранее получавших Кардиомагнил 
и  Тромбо Асс) были переведены на  прием препара-
та Аспирин Кардио с  последующей оценкой динамики 
изучаемых показателей. Параллельно наблюдались лица, 
продолжающие лечение препаратами Аспирин Кардио, 
Тромбо Асс и  Кардиомагнил. Соответственно, в  про-
спективном исследовании участвовали 4 новые группы 
больных. Группу 1 составили 200 больных, переведенных 
на прием Аспирина-Кардио; в группу 2 вошло 200 боль-
ных, находящихся на длительной терапии этим препара-
том; в группу 3–100 лиц, продолжающих прием Тромбо 
Асс, и в группу 4–100 больных, длительно принимавших 
Кардиомагнил.

В  исследование включались пациенты, находящи-
еся на  амбулаторном лечении, имевшие диагноз ИБС, 
стабильной стенокардии II–III ФК и / или  перенес-
шие не  менее 12 месяцев назад ИМ, получавшие анти-
агрегантную монотерапию одним из  препаратов АСК. 
У  всех имелся хотя  бы один критерий высокого риска 
желудочно-кишечных расстройств (анамнез язвенной 
болезни желудка или  12-перстной кишки, гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни, хронического гастрита, 
желудочно-кишечного кровотечения, диспепсических 
явлений при  несистемном приеме НПВС, ревматоид-
ного артрита с  приемом НПВС, глюкокортикостерои-
дов или  метотрексата; возраст старше 75  лет; курение; 
СД; повышение ИМТ). Критериями исключения были 
повышенная чувствительность к  АСК; ИМ менее чем 
за  12 месяцев или  острое нарушение мозгового крово-
обращения менее чем за 3 месяца до исследования; лим-
фопролиферативные, онкологические и  тяжелые деком-
пенсированные соматические болезни; беременность; 
лактация; наркотическая и  алкогольная зависимость; 
участие в  другом исследовании; отказ применять мето-
ды контрацепции.

Пациенты страт А, В и С были сопоставимы по основ-
ным  характеристикам (табл.  1), хотя несколько раз    - 
ли     чались по долям лиц с АГ и ИМ в анамнезе. Распрост-
раненность заболеваний ЖКТ была сходной, кроме 
дуоденита. Число лиц с  кровотечениями и  операциями 
на  органах ЖКТ в  анамнезе было небольшим (5  боль-
ных, все  – в  страте  В). Тем не  менее во  время приема 
Аспирина Кардио реже возникали желудочно-кишечные 
(ЖК) осложнения, была меньше потребность в  ИПП. 
Перечисленные исходные характеристики косвенно под-
тверждали лучшую переносимость Аспирина Кардио 
в  плане заболеваний ЖКТ, что, однако, предполагалось 
уточнить в проспективной части исследования.

Оценка эффективности препарата проводилась 
по  частоте любых острых сердечно-сосудистых собы-
тий (включая ИМ и  сердечно-сосудистую смерть). 
Учитывались показатели приверженности к  терапии 
при  длительном приеме АСК. Для  определения привер-
женности и удовлетворенности лечением была использо-
вана 10-балльная визуальная аналоговая шкала (ВАШ 1), 
на  которой пациенты указывали, насколько строго они 
соблюдают режим приема препарата (0 баллов – не руко-
водствовался предписаниями лечащего врача; 10 баллов – 
полностью соблюдал все рекомендации лечащего врача). 
Аналогично, всем предлагали оценить общее состояние 
здоровья (ВАШ 2). Кроме того, для  оценки привержен-
ности пациентов к  терапии использовали стандартный 
тест Мориски–Грин. Шкала Мориски–Грин состоит 
из  четырех пунктов, касающихся отношения пациента 
к  приему препарата. Она заполняется самим пациен-
том; каждый пункт оценивается по принципу «Да-Нет», 
при  этом ответ «Да» оценивается в  0 баллов, а  ответ 
«Нет» – в 1 балл. Приверженными к лечению считаются 
больные, набравшие 4 балла, недостаточно привержен-
ными – набравшие 3 балла, не приверженными – набрав-
шие 2 балла и  менее [24]. Безопасность терапии оцени-
вали по  частоте нежелательных явлений, прежде всего 
по наличию кровотечений и по ЖК проявлениям, вклю-
чая их  частоту и  оценку выраженности ЖК симптомов 
исходно и в  динамике. Для  оценки симптомов диспеп-
сии была использована разработанная авторами анкета, 
построенная на основании описания пациентом тяжести 
ЖК симптомов по  аналоговой шкале от  0 до  3 баллов 
(боль, дискомфорт в  эпигастральной области, вздутие 
живота, отрыжка, расстройство стула, изжога, тошно-
та, рвота, другие ЖК проявления). Анкета заполнялась 
исходно и через 1, 3, 6 месяцев по следующему принципу: 
0 баллов – симптома нет; 1 балл – симптом слабый; 2 бал-
ла – симптом средней силы; 3 балла – симптом выражен. 
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Рис.  1. Дизайн проспективной фазы исследования
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Рассчитывался суммарный балл по симптомам диспепсии. 
Нарастание симптоматики по данным анкеты в динамике 
рассматривалось, наряду с  другими ЖК осложнениями, 
как  одна из  конечных точек для  оценки безопасности 
терапии препаратами АСК.

При  этом проведенный на  начальном этапе рабо-
ты ROC-анализ показал, что  суммарный балл анкеты 
≥3 достоверно предсказывает факт неприверженности 
и / или  недостаточной приверженности с  диагностиче-
ской чувствительностью 58,9 %, специфичностью 56,3 % 
при площади под кривой 0,602 и р=0,002. Соответственно, 
суммарный балл ≥3 можно было считать пороговым 
для  постановки врачом вопроса о  целесообразности 
модификации тактики лечения пациента.

При  переходе к  проспективной фазе исследования 
решение о  смене препарата АСК принималось лечащи-
ми врачами в  интересах больного, исходя из  его жалоб, 
анамнеза и с его согласия. Чаще всего перевод на прием 
Аспирина Кардио осуществляли при  наличии в  анамне-
зе ЖК осложнений, при  появлении новых ЖК симпто-

мов в период приема АСК или при наличии выраженных 
диспепсических проявлений на  момент обследования 
(по данным анкеты, суммарный балл ≥3). Таким образом, 
в  группу 1 («перевод на  Аспирин Кардио») заведомо 
попадали лица с  наиболее высоким риском ЖК ослож-
нений и / или с  наибольшей выраженностью симптомов 
диспепсии. Набор больных во  все группы наблюдения 
был длительным и  продолжался до  достижения заплани-
рованного при  разработке дизайна исследования числа 
пациентов.

Для оценки количественных показателей использовали 
статистический метод Крускалла-Уоллиса, позволяющий 
сравнивать несколько выборок и  критерий χ2 для  каче-
ственных параметров. При  оценке динамики показа-
теля внутри выборки применялась ANOVA Фридмана 
(для  множественных измерений). Применяли критерий 
Мак Немара для  сравнения частот бинарного признака 
в динамике. Для определения порогового суммарного бал-
ла выраженности ЖК симптомов, связанного с  риском 
неэффективности терапии, использовали ROC-анализ; 

Таблица 1. Клинические, демографические и лабораторные показатели у больных страт А, В и С на момент начала исследования

Признак
Страта А  

(Аспирин Кардио) 
n=200

Страта В  
(Тромбо Асс)  

n=200

Страта С  
(Кардиомагнил) 

n=200
р

Возраст, лет 63,5±9,8 64,1±8,8 62,7±9,6 0,33
Пол, n (%): 
мужчины 
женщины

 
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 [2,0; 3,0] 2 [2,0; 3,0] 2 [2,0; 3,0] 0,65
ФК НК 1 [1,0; 2,0] 1 [1,0; 2,0] 1 [1,0; 2,0] 0,59
Прием АСК (лет) 2 [1,0; 3,0] 2 [1,0; 3,0] 2 [1,0; 2,75] 0,50
CRUSADE (балл) 31 [27,5; 33,0] 32 [30,0; 35,0] 31 [30,0; 33,0] 0,30
HAS-BLED (балл) 1,9±0,5 2,0±0,5 1,8±0,6 0,28
Медицинский анамнез, n, (%) 
СС события 
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

Заболевания ЖКТ, n (%) 
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 [36,0; 41,0] 39 [37,0; 40,0] 39 [36,0; 40,0] 0,057
Тромбоциты, 109 / л 240 [210; 260] 226 [210; 253] 240 [215; 256,5] 0,070
Креатинин, мкмоль / л 94 [79; 100] 95 [80; 100] 96 [83; 103] 0,13
Заболевания ЖКТ в период приема АСК, n (%) 22 (11,0) 57 (28,5) 26 (13,0) 0,001
Эндоскопия, n (%) 
Во время приема 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, n (%) 89 (44,5) 124 (62,0) 100 (50,0) 0,002
НК – недостаточность кровообращения, СС – сердечно-сосудистые, АСК – ацетилсалициловая кислота, АГ – артериальная гипертензия, 
ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ИПП – ингибиторы протонной помпы, ЖКТ – желудочно-кишечный тракт.
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при  этом «точка отсечения» должна была характеризо-
ваться приемлемой диагностической специфичностью, 
чувствительностью, площадью под  кривой и  статистиче-
ской значимостью. Характер распределения проверяли 
с  помощью критерия Колмогорова–Смирнова. Для  опи-
сания выборок применяли среднее и  стандартное откло-
нение (M±SD); медиану, верхний и  нижний квартили 
(Ме [25;75]). Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Данные о динамике изучаемых показателей в четырех 

основных группах больных в  ходе 6-месячного наблюде-
ния представлены в таблице 2.

Прежде всего все четыре группы показали сходную 
эффективность терапии по конечным точкам, связанным 
с сердечно-сосудистыми событиями, в том числе не было 
выявлено межгрупповых различий по  показателям сер-
дечно-сосудистой смертности, долям лиц с нефатальным 

Таблица 2. Показатели эффективности, безопасности и приверженности к терапии в динамике при полугодичном наблюдении

Признак

1.  
Перевод  

на Аспирин  
Кардио  
(n=200)

2.  
Продолжает  

прием Аспирина 
Кардио  
(n=200)

3.  
Продолжает  

прием Тромбо Асс 
(n=100)

4.  
Продолжает  

прием 
Кардиомагнила 

(n=100)

р

Визуально-аналоговая шкала 2 (состояние здоровья)
Исходно 
1 мес. 
3 мес. 
6 мес. 
P динамика

70 [60,0; 75] 
70 [64,0; 77] 
75 [68,0; 79] 
75 [68,5; 80] 

0,17

71 [63,0; 80,0] 
70 [64,0; 80,0] 
71 [65,0; 80,0] 
71 [65,0; 80,0] 

0,002

65 [60,0; 70] 
65 [61,0; 70] 
66 [60,0; 71] 
65 [60,0; 70] 

0,024

69,5 [60;78] 
70 [64,5;77] 
70 [65; 80] 
70 [65; 80] 

0,020

0,0001 
0,0001 
0,0001 
0,0001

Суммарный балл ЖКТ
Исходно 
1 мес. 
3 мес. 
6 мес. 
P динамика

2,9±1,6 
1,9±1,6 
1,8±1,6 
1,8±1,6 

0,12

1,8±1,5 
1,5±1,4 
1,5±1,4 
1,7±1,5 
0,061

2,6±1,2 
2,3±1,1 
1,9±1,3 
1,9±1,1 

0,20

2,1±1,5 
1,9±1,3 
1,6±1,4 
1,8±1,5 
0,060

0,0001 
0,0001 
0,036 
0,15

Балл Мориски-Грин
Исходно 
1 мес. 
3 мес. 
6 мес. 
P динамика

2,9±1,4 
3,1±1,3 
3,1±1,4 
3,4±1,1 

0,09

3,5±0,9 
3,7±0,8 
3,7±0,7 
3,6±0,8 
0,048

3,4±1,1 
3,5±0,9 
3,6±0,9 
3,4±1,1 
0,019

3,3±1,2 
3,5±1,0 
3,5±1,0 
3,3±1,2 
0,030

0,0001 
0,0001 
0,0001 

0,20

Неприверженные больные по Мориски-Грин, n (%)
Исходно 
6 мес. 
P динамика

71 (35,5) 
43 (21,5) 

0,01

27 (13,5) 
22 (11,0) 

0,22

17 (17,0) 
19 (19,0) 

0,48

25 (25,0) 
21 (21,0) 

0,37

0,0001 
0,036

Визуально-аналоговая шкала 1 (удовлетворенность лечением)
Исходно 
1 мес. 
3 мес. 
6 мес. 
P динамика

70 [64,5; 80] 
73,5 [65; 80] 
75 [68,5; 80] 
75 [66,5; 80] 

0,044

70 [65,0; 80,0] 
70 [60,5; 78,0] 
71 [65,5; 78,0] 
69,5 [61,0; 80] 

0,049

65 [60; 70,0] 
65 [62,0; 70] 
65 [61,0; 70] 
65 [60,0; 69] 

0,051

70 [60; 78] 
70 [64; 77] 

69,5 [65; 80] 
70 [60; 76] 

0,056

0,0001 
0,0001 
0,0001 
0,0001

Прием ингибиторов протонной помпы, n (%)
Исходно 
6 мес /  
P динамика

100 (50,0) 
96 (48,0) 

0,62

89 (44,5) 
90 (45,0) 

0,99

69 (69,0) 
77 (77,0) 

0,023

55 (55,0) 
68 (68,0) 

0,001

0,0001 
0,0001

СС исходы, n (%)
– СС смерть 
– Нелетальный ИМ 
– Госпитализация в кардиоло- 
     гическое отделение

0 (0,0) 
2 (1,0) 
7 (3,5) 

1 (0,5) 
1 (0,5) 
8 (4,0) 

1 (1,0) 
2 (2,0) 
6 (6,0) 

1 (1,0) 
3 (3,0) 
5 (5,0) 

0,78 
0,40 
0,99 

ЖК исходы, n (%)
– ЖК кровотечение 
– «Новое» ЖК заболевание 
– Эндоскопия 
– Проведено лечение  
     гастроэнтерологом

0 (0,0) 
1 (0,5) 
1 (0,5) 

4 (2,0 %) 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
1 (0,5) 
5 (2,5) 

0 (0,0) 
2 (2,0) 
2 (2,0) 
8 (5,0) 

0 (0,0 %) 
3 (3,0) 
2 (2,0) 
7 (7,0) 

 – 
0,092 
0,52 

0,026 

СС – сердечно-сосудистая, ЖКТ – желудочно-кишечный тракт.
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ИМ, а также по числу госпитализированных в кардиоло-
гический стационар больных.

При  сопоставлении конечных точек безопасности 
проводимой терапии обращало на себя внимание отсут-
ствие ЖК кровотечений любой тяжести во  всех груп-
пах динамического наблюдения. Также не  было случаев 
кровотечений другой локализации, которые соответ-
ствовали  бы критериям «больших» или  «небольших 
клинически значимых» кровотечений по  стандартам 
Международного общества по  тромбозу и  гемостазу 
(International Society on Thrombosis and Haemostasis, 
ISTH). «Малые» кровотечения были зарегистрированы 
у  6 пациентов (3  носовых кровотечения, 2 подкожные 
гематомы и  1 кровотечение из  десен). Доли пациентов 
с «малыми» кровотечениями были близки во всех груп-
пах динамического наблюдения, при  некоторой тенден-
ции к их уменьшению на фоне приема Аспирина Кардио: 
1 (0,5 %), 0 (0,0 %), 2 (2,0 %) и 3 (3,0 %) пациентов в 1, 2, 
3 и  4 группах соответственно, р=0,092. Средние значе-
ния индексов риска кровотечений по CRUSADE и HAS-
BLED к  концу периода наблюдения также не  обнаружи-
вали межгрупповых различий: индекс CRUSADE в 1, 2, 3 
и  4 группах составил 31±10,4, 30±8,8, 30±8,1 и  34±11,3 
балла (р=0,29), HAS-BLED – 1,5±0,68, 1,5±0,67, 1,2±0,42, 
1,5±0,74 балла соответственно (р=0,26).

Полученные данные о  частоте кровотечений различ-
ной локализации и о  значениях индексов риска их  раз-
вития в целом говорят о достаточной безопасности при-
менения всех лекарственных форм АСК с  точки зрения 
их воздействия на гемостаз. При этом, однако, не следует 
и преуменьшать соответствующие риски в условиях дли-
тельного приема АСК: по  литературным данным, веро-
ятность ЖК кровотечений в таких случаях, даже будучи 
небольшой, все  же достоверно превышает показатели 
группы плацебо [15].

При  оценке конечных точек воздействия на  ЖКТ 
различия касались доли больных, получавших лечение 
у  гастроэнтеролога (в  том числе стационарное), кото-
рых было достоверно меньше среди лиц, использовавших 
Аспирин Кардио (р=0,026); при этом не выявлялось раз-
личий по  числу пациентов, нуждавшихся в  проведении 
диагностической эндоскопии и больных с вновь выявлен-
ной патологией ЖКТ (табл. 2).

При  оценке промежуточных точек воздействия 
на  ЖКТ отмечалась явная положительная динамика 
тяжести ЖК симптомов по  результатам анкетирования 
после перевода на препарат Аспирин Кардио. Если исход-
но суммарный балл выраженности ЖК проявлений был 
закономерно выше в  группе 1 (р=0,0001), то  уже через 
полгода достоверных различий между группами динами-
ческого наблюдения не  было (р=0,15). Было отмечено 
и  то, что  выраженность ЖК симптомов у  лиц, переве-

денных на  Аспирин Кардио, к  концу исследования прак-
тически сравнялась с  аналогичными показателями боль-
ных, постоянно принимавших данный препарат (рис. 2). 
В  целом эти результаты хорошо соотносятся с  получен-
ными ранее отечественными исследователями данными 
[20] и дополняют их.

Результаты исследования подтверждают как  лучшую 
переносимость Аспирина Кардио, с  точки зрения пре-
дотвращения негативной ЖК симптоматики, так и доста-
точно быстрое развитие этих положительных изменений 
после его назначения.

Следует также отметить, что  недостоверная тенден-
ция к смягчению ЖК симптомов прослеживалась во всех 
группах, что  отчасти может быть связано с  улучшением 
мотивации больных к  лечению на  фоне частых контак-
тов с  врачом и, возможно, с  увеличением доли больных, 
принимающих ИПП в 3-й и 4-й группах динамического 
наблюдения.

Как  видно из таблицы  2, в  динамике наблюдалось 
достоверное улучшение приверженности больных к лече-
нию по  индексу ВАШ 1 (удовлетворенность лечением) 
в  группах 1 и  2, то  есть на  фоне недавнего и  длительно-
го приема препарата Аспирин Кардио. В то  же время 
при использовании других форм АСК колебания ВАШ 1 
были разнонаправленными и не являлись статистически 
значимыми.

Параллельно возрастала приверженность к  терапии 
среди больных, получавших Аспирин Кардио, по индексу 
Мориски–Грин. При приеме других форм АСК динамика 
этого показателя была неоднозначной (улучшение на про-
межуточных визитах и ухудшение к моменту завершения 
исследования). В  итоге имевшиеся исходно межгруппо-
вые различия по приверженности к терапии нивелирова-
лись за счет ее улучшения в группе перевода на Аспирин 
Кардио. Более того, среди этих пациентов к концу иссле-
дования наиболее значимо (почти в  1,7  раза) снизилась 
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Рис.  2. Динамика выраженности желудочно-кишечных 
симптомов по данным анкетирования в группе 1 
(«перевод на препарат Аспирин Кардио») и группе 2 
(«длительный прием препарата Аспирин Кардио»)
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доля лиц, не  приверженных к  терапии АСК (табл.  2). 
Показатели времени нахождения на терапии были одина-
ковы во всех группах наблюдения в силу отсутствия слу-
чаев прекращения приема АСК по любым причинам.

Дополнительно проанализировали возможность при-
менения анкеты выраженности ЖК проявлений для опре-
деления критериев перевода больного на Аспирин Кардио 
в  плоскости прогнозирования улучшения показателей 
приверженности к  лечению по  тесту Мориски–Грин 
и положительного влияния на состояние ЖКТ.

По  данным ROC-анализа, средний балл по  анкете 
ЖК симптомов ≥3 предсказывал улучшение привержен-
ности к  терапии в  случае перевода на  Аспирин Кардио 
с  диагностической чувствительностью 72,3 %, специфич-
ностью 51,1 %, при  площади под  кривой 0,637 и  р=0,012. 
Это  же пороговое значение позволяло прогнозировать 
смягчение симптоматики со  стороны ЖКТ (чувствитель-
ность 74,5 %, специфичность 63,8 %, площадь под  кривой 
0,736  и  р=0,001). Полученные данные хорошо согласуют-
ся с  мнением экспертов об  актуальности устранения дис-
пепсий в свете их негативного влияния на приверженность 
к АСК и через нее на прогноз кардиологического больного 
[18, 19].

Итак, по  данным 6-месячного проспективного 
исследования, различные лекарственные формы АСК 
характеризуются близкой эффективностью в  пла-
не предотвращения сердечно-сосудистых событий 
и  сходными показателями влияния на  риск кровоте-
чений. Однако препарат Аспирин Кардио характери-
зуется лучшей переносимостью в силу меньшего влия-
ния на ЖК симптоматику. Он обеспечивает и лучшую 
приверженность к  лечению на  фоне длительной про-
филактической терапии. Проведенное исследование 
подтвердило целесообразность использования пред-
ложенной анкеты по оценке ЖК симптомов для уточ-
нения показаний к  переводу на  препарат Аспирин 
Кардио; суммарный балл анкетирования ≥3 является 
пороговым для  решения по  модификации терапии 
пациента.

Ограничения исследования
Ограничением исследования является относительно 

небольшая продолжительность периода динамического 
наблюдения (6 месяцев).

Конфликт интересов отсутствует.
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