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ACCF/AHA (2009), назначение аспирина (табл. 3: кри-
терий 13).

Обсуждение. Полученные в данном исследова-
нии результаты свидетельствуют о возможности при-
менения большинства критериев ACCF/AHA (2009) 
для оперативного управления качеством первичной 
профилактики в организованных коллективах, по-
добных сотрудникам УИС. Достоинством данных 
критериев является их наглядность. Относительная 
простота вычисления и интерпретации критериев 
снижает вероятность субъективной трактовки теку-
щей ситуации. Недостатки, выявляемые критериями, 
должны учитываться в ходе пошагового совершен-
ствования профилактической помощи.

Сотрудники УИС представляют собой когорту до-
статочно высокого уровня здоровья, относительно 
общего населения России, что обеспечивается во-
енно-врачебной комиссией при приеме на службу и 
регулярных переосвидетельствованиях, а также раз-
витой системой диспансеризации. Тем не менее кри-
терии ACCF/AHA (2009) позволили выявить ряд теку-
щих недостатков в профилактической работе среди 
указанного контингента, устранение которых позволит 
снизить риск развития ССЗ в будущем. Отметим, что 
критерии, посвященные оценке липидного профи-
ля крови и гиполипидемической терапии (№10 и 11), 
не согласуются с текущим внутренним приказом, ре-
гламентирующим условия измерения полного липид-
ного профиля у сотрудников УИС, поэтому не  могут 
полноценно использоваться в настоящее время в 
ЦМСР. Изменение внутреннего регламента проведе-
ния профилактических осмотров в ЦМСР может в пер-
спективе создать возможность применения данных 
критериев для контроля мероприятий первичной про-
филактики ССЗ в полном объеме, в соответствии с [2].

Критерий («Лечение аспирином») может быть ис-
ключен из оценки качества первичной профилактики 
среди сотрудников УИС, наблюдающихся в ЦМСР, 
так как среди них отсутствует целевая группа лиц.

Оптимальным вариантом внедрения критери-
ев ACCF/AHA (2009) в практику профилактической 
помощи в УИС является организация на их основе 
клинического аудита [4]. Данная технология может 
базироваться как на использовании современных ин-
формационных систем (что предпочтительней [5]), так 
и на традиционном бумажном документообороте. Воз-
можна реализация различных переходных вариантов.

Недостаточный объем профилактических меро-
приятий в изучаемой когорте применительно к таким 
факторам ССР, как низкая физическая активность, 
повышенный уровень АД и дислипидемия, — суще-
ственный недостаток, учитывая важное значение 
перечисленных факторов в формировании общего 
ССР [6, 7].

Критерии ACCF/AHA (2009) — новый тип оценок, 
позволяющий судить о состоянии здоровья когорты 

пациентов не  по абсолютному значению признака 
(например, по уровню АД или общего холестерина 
крови), а по доле лиц, у кого данный показатель в 
норме. Это позволяет четко обозначить целевую 
группу, на которую следует направить мероприятия 
по улучшению качества профилактической помощи. 
Это делает показатели ACCF/AHA более эффектив-
ными в аспекте совершенствования качества, чем 
традиционные уровни встречаемости отдельных 
факторов риска.

Заключение. В представленной работе показана 
возможность применения большинства критериев 
ACCF/AHA (2009) (кроме критериев, посвященных 
гиполипидемической терапии и лечению аспирином: 
критерии 10, 11 и 13) для оценки качества мероприя-
тий по первичной профилактике ССЗ в организован-
ном коллективе сотрудников УИС Саратовской об-
ласти. Выявлен ряд недостатков текущей первичной 
профилактики в ЦМСР применительно к следующим 
факторам ССР: низкая физическая активность, по-
вышенный уровень АД, дислипидемия. Получаемые 
оценки могут являться основой для оперативного 
управления качеством профилактической помощи, в 
том числе в рамках клинического аудита.
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Цель: исследование взаимосвязи феномена паракоагуляции и эрозивно-язвенных поражений желудка у 
больных с острым коронарным синдромом. Материал и методы. Проанализированы данные 443 пациентов 
с острым коронарным синдромом: из них 223 с появлением в коагулограмме положительных паракоагуляци-
онных проб. Изучался анамнез, проводились коронароангиография, фиброгастроскопия, определялись пара-
коагуляционные пробы. Результаты. Положительные паракоагуляционные пробы в коагулограмме больных с 
острым коронарным синдромом в 76 % случаях ассоциированы с появлением эрозивно-язвенных поражений 
желудка. Феномен паракоагуляции чаще возникает у больных: курящих, с сахарным диабетом, инфарктом ми-
окарда (как исход острого коронарного синдрома), с мультифокальным стенозом коронарных артерий. Заклю-
чение. Исследование продуктов паракоагуляции при остром коронарном синдроме может использоваться для 
прогноза эрозивно-язвенных поражений желудка.

Ключевые слова: положительные паракоагуляционные пробы, острый коронарный синдром, эрозии желудка.
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The aim is to study the paracoagulation phenomenon and stomach erosive ulcerous lesions relationship in patients 
with acute coronary syndrome. Material and methods. 443 patients with acute coronary syndrome were analyzed. 223 
patients had positive paracoagulation samples. Anamnesis, coronary angiography, fibrogastroscopy, paracoagulation 
sample determination have been studied. Results. Positive paracoagulation samples in coagulogram of patients with 
acute coronary syndrome in 76 % of cases associated with the stomach erosive ulcerous lesions. The phenomenon of 
paracoagulation is more likely to occur in smokers with diabetes and myocardial infarction (as the outcome of acute 
coronary syndrome), with multiply coronary arteries stenosis. Conclusion. The paracoagulation products investigation 
in acute coronary syndrome can be used to prognose stomach erosive ulcerous lesions.

Key words: positive paracoagulation samples, acute coronary syndrome, gastric erosion.

1Введение. Острые поражения слизистой верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта являются 
актуальной задачей современной медицины [1; 2]. С 
этой проблемой сталкиваются, в частности, неотлож-
ная кардиология и кардиохирургия [3]. Одним из фак-
торов развития острых деструктивных процессов в 
слизистой оболочке желудка является синдром дис-
семинированного внутрисосудистого свертывания 
[4; 5]. Ранее нами построена регрессионная матема-
тическая модель «факторов риска, определяющих 
развитие эрозивно-язвенных гастропатий у больных 
с острым коронарным синдромом». Одним из факто-
ров, полученных в ходе создания модели по методу 
наименьших квадратов, оказались положительные 
паракоагуляционные пробы с коэффициентом 0,126 
[6].

В большинстве случаев ДВС инициатором пато-
логического процесса выступает тканевой тромбо-
пластин (фактор III свертывания крови). В комплексе 
с VII фактором свертывания крови он способствует 
активации X фактора. Тканевой тромбопластин по-
ступает в кровоток из поврежденных и подверга-
ющихся распаду тканей. В отличие от обычного 
процесса полимеризации волокон фибрина из его 
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мономеров, при ДВС-синдроме значительно сни-
жается чувствительность к тромбину и нарушается 
процесс полимеризации фибрин-мономеров. Часть 
фибрин-мономеров образуют с фибриногеном и 
продуктами его распада комплексные крупно- и 
среднемолекулярные соединения  — растворимые 
фибрин-мономерные комплексы. Они плохо реаги-
руют на действие тромбина, обладая относитель-
ной тромбинрезистентностью, но образуют гель при 
добавлении к плазме этанола. Это и есть феномен 
неферментативного свертывания, или феномен па-
ракоагуляции [3; 6]. Задача настоящего исследова-
ния состояла в определении взаимосвязи феномена 
паракоагуляции и острых эрозивных поражений же-
лудка, часто имеющих место при острой коронарной 
недостаточности. Изучалось влияние и сопутствую-
щей патологии, в частности сахарного диабета, та-
бококурения.

Материал и методы. В исследовании изучалась 
взаимосвязь нарушений гемостаза при остром ко-
ронарном синдроме (ОКС) и эрозивно-язвенных га-
стропатий. Нами изучено 443 больных (311 мужчин, 
132 женщины) с ОКС, поступивших в региональный 
сосудистый центр г. Ульяновска в 2010–2013  гг. Па-
циентам проводился весь комплекс стандартных 
исследований. На основании клинических, инстру-
ментальных (электрокардиография, ультразвуковое 
и ангиографическое исследования сердца) и ла-
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бораторных (выявления концентраций тропонина, 
кретинфосфокиназы-МВ) исходом ОКС определялся 
инфаркт миокарда или нестабильная стенокардия. 
Лабораторные исследования показателей коагуло-
гаммы проводились в 1–3‑й дни на программно-ап-
паратном комплексе «Olympus AU400», Япония. Ко-
агулопатии выставлялись на основании появления 
в анализе крови хотя бы одной из положительных 
паракоагуляционных проб (этаноловая проба и появ-
ление фибриногена Б). Основную группу составили 
223 пациента, у которых в коагулограмме выявлен 
феномен паракоагуляции. Группа сравнения включа-
ла 220 больных, сопоставимых по возрасту и полу, 
с ОКС без коагулопатий. Полная клинико-демогра-
фическая характеристика обследованных больных 
представлена в таблице.

Таблица 1
Клинико-демографическая характеристика пациентов

Характеристика паци-
ентов

Основная группа
(n=223) 

Группа сравнения
(n=220) 

Возраст, лет (М±SD) 55,2±10,7 55,1±10,3

Пол (м:ж) 161:62 150:70

Прием АСК (n /%) 85 (38 %) 79 (36 %) 

Курение, (n %) 150 (67 %) * 113 (48 %) 

Паракоагуляционные 
пробы

Положительные Отрицательные

П р и м е ч а н и е : * — р< 0,05 по сравнению с группой без коагу-
лопатий.

Оценивались такие возможные факторы риска 
нарушений гемостаза, как курение более 10 сигарет/
сутки и длительный прием ацетилсалициловой кис-
лоты (АСК) в дозе 75 и более мг/сутки. Достоверного 
различия в приеме АСК в основной и группе сравне-
ния не найдено. По проблеме табакокурения у боль-
ных с коагулопатиями определялось более частое 
(р=0,0005) наличие данной «вредной привычки». 
По данным коронароангиографии, в зависимости от 
тяжести атеросклероза определялся мультифокаль-
ный стеноз или стеноз 0–2 коронарных артерий (ан-
гиограф Simens Axion Artis). Исследование слизистой 
желудка на предмет появления острых эрозивно-яз-
венных поражений слизистой производилось эндо-
скопическим методом на цифровом цветном видео-
процессоре «Pentax ЕРК-1000» (Япония) на 7±1 день 
пребывания больного в стационаре.

В исследование не  включались пациенты с 
острым нарушением мозгового кровообращения; 
гемодинамически значимым поражением клапанов 
сердца; симптоматическими гипертониями; острым и 
хроническим легочным сердцем; кардиомиопатиями; 
воспалительными заболеваниями оболочек сердца; 
расслоением аорты; злокачественными новообра-
зованиями; получающие программный гемодиализ.	
Статистическая обработка материала проведена с 
помощью русифицированного пакета «Статистика 
6.0». Для непрерывных величин рассчитывали сред-
ние величины (М), стандартные отклонения (SD). 
Достоверность различий количественных признаков 
оценивалось при помощи t-критерия Стъюдента (при 
параметрическом распределении) и U-критерия Ман-
на  — Уитни (при непараметрическом распределе-
нии). При сравнении качественных признаков исполь-
зовался критерий χ². Проведены парные сравнения и 
многофакторный анализ. Достоверность значимости 

коэффициента корреляции была определена крите-
рием t, ошибка коэффициента корреляции опреде-
лялась методом квадратов Пирсона. Статистически 
значимыми считали различия, если вероятность аб-
солютно случайного их характера не превышала 5 % 
(р<0,05).

Результаты. При проведении эндоскопического 
исследования эрозивно-язвенные поражения желуд-
ка и/или 12‑перстной кишки выявлены у 169 (76 %) 
больных в основной группе. Локализация эрозивного 
процесса в желудке отмечена у 77 больных, в 64 слу-
чаях имело место эрозивное повреждение слизистой 
12‑пк и сочетанные эрозии желудка и 12‑перстной 
кишки у 27 человек. Не наблюдалось острых гастро-
дуоденопатий у 54 (24 %) пациентов. В группе срав-
нения острые эрозии слизистой оболочки желудка 
и/или 12‑перстной кишки наблюдались достоверно 
(р< 0,0001) реже — 106 случаев (48 %), в том числе 
эрозии желудка  — 53, 12‑пк  — 42 и 11 сочетанных 
поражений. У основного контингента больных группы 
без коагулопатий эрозий не обнаружено — 114 (52 %) 
человек (рис. 1).

В основной группе более частым (р=0,0002), чем 
в группе сравнения, исходом ОКС явился острый ин-
фаркт миокарда — 119 (53 %) больных. Диагноз «не-
стабильная стенокардия» после проведенного об-
следования выставлен 104 (47 %) больным (рис. 2). 
В группе сравнения соотношение исходов ОКС суще-
ственно преобладало в пользу нестабильной стено-
кардии  — 141 случай (64 %) и 79 (36 %) инфарктов 
миокарда.

Рис. 1. Появление эрозий желудка у больных острым коро-
нарным синдромом в зависимости от наличия коагулопатий 

(КП/КП-)

Рис. 2. Исход острого коронарного синдрома в зависимости 
от наличия коагулопатий (КП/КП-)

273



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2014. Т. 10, № 2. 

ВНУТРЕННИЕ  БОЛЕЗНИ

Согласно результатам коронароангиографии в 
основной группе мультифокальное поражение сосу-
дов сердца обнаружено у 93 пациентов, что состави-
ло 42 %. В группе сравнения аналогичное по тяжести 
состояние сосудистого русла зафиксировано досто-
верно (р=0,007) реже — в 59 случаях (26 %). Измене-
ния локального характера по группам соответствен-
но составило 58 и 74 % (рис. 3).

Одним из факторов, повышающих вероятность 
(р=0,01) острых эрозий у больных ОКС, является са-
харный диабет II типа, в т.ч. впервые выявленный [5]. 
В основной группе таких пациентов оказалось 41, что 
на 80 % более, чем в группе сравнения (22 пациента) 
(см. рис. 3). Таким образом, состояние гиперглике-
мии больных с ОКС также способствовало патологии 
гемостаза.

При построении матрицы парных корреляций 
выявлены различия: гастродуоденопатии и возраст 
(r=0,13; p=0,0067); курение (r=0,25; p<0,001); ин-
фаркт (r=0,14; p=0,003), прием ацетилсалициловой 
кислоты (r=0,17; p<0,001); наличие мультифокаль-
ного стеноза коронарных артерий (r=0,28; p<0,001). 
Также статистически значимое различие имеется 
между положительными паракоагуляционными про-
бами и эрозивно-язвенными поражениями желудка и 
12‑перстной кишки (r=0,26; p<0,001). При этом пара-
метры: возраст, курение, прием ацетилсалициловой 
кислоты, мультифокальный стенозирующий атеро-
склероз коронарных сосудов — между собой не раз-
личимы (r<0,13), что позволяет нам считать гастро-
дуоденопатии следствием выявления этих факторов.

Обсуждение. Предполагается следующий ме-
ханизм повреждающего действия коагулопатий на 
слизистую оболочку желудка. В процессе развития 
ДВС-синдрома на фоне гиперкоагуляции (2‑я стадия 
развития  — коагулопатия потребления) истощает-
ся система фибринолиза. Микротромбы перестают 
лизироваться, и формируется блокада микроцир-
куляторного русла в органах-мишенях. В слизистой 
оболочке двенадцатиперстной кишки и желудка по-
является глубокая очаговая дистрофия. В тяжелых 
случаях формируются острые эрозивные и язвенные 
дефекты, являющихся источником повторяющихся 
кровотечений, дающих высокую летальность [7].

В ходе исследования установлено, что острые 
эрозии желудка/12‑перстной кишки возникают у 
больных ОКС с положительными паракоагуляци-
онными пробами существенно чаще, чем в отсут-
ствии феномена паракоагуляции. На появление ко-
агулопатий оказывают влияние такие факторы, как 
неблагоприятный исход ОКС (инфаркт миокарда), 
распространенность коронарного атеросклероза, 
курение, нарушенный углеводный обмен. Согласно 
рекомендациям «по оказанию скорой и неотложной 
помощи», коагулопатии, наряду с острой дыхатель-
ной недостаточностью и проведением искусственной 
вентиляции считаются абсолютными показаниями 
для проведения профилактики развития стрессовых 
язв (эрозий) [8].

Выявление группы риска и проведение эффек-
тивной профилактической антисекреторной тера-
пии  — обязательная часть лечения этой тяжелой 
категории больных. При построении матрицы парной 
корреляции прием ацетилсалициловой кислоты ока-
зался независимым фактором риска для возникно-
вения гастродуоденопатий. Существуют данные, что 
ацетилсалициловая кислота учащает и усугубляет 
проявления ДВС-синдрома [9]. Однако в этом случае 
речь идет о больших дозах АСК или о применении 

препаратов непосредственно в ургентной терапии. 
Полученные нами результаты свидетельствуют, что 
доза 75–150 мг/сутки, которая рекомендована боль-
ным ишемической болезнью сердца для длительного 
профилактического приема, хотя и оказывает досто-
верное негативное влияние на слизистую желудка и 
12‑перстной кишки, не способствует паракоагуляции 
в случае ОКС.

Другим важным аспектом можно считать то обсто-
ятельство, что паракоагуляционные пробы — «дина-
мичные» факторы (в отличие от возраста, курения, 
приема АСК). То есть их появление является одним 
из маркеров осложненного течения ОКС вообще и в 
частности эрозивно-язвенных поражений желудка и 
12‑перстной кишки. Если же ранее положительные 
пробы стали отрицательными, то это, в большинстве 
случаев, благоприятный прогностический признак. 
Исследования коагулогаммы безопасны для пациен-
тов и довольно дешевые, что позволяет проводить 
их многократно.

Заключение. Появление положительных парако-
агуляционных проб у больных с острым коронарным 
синдромом, свидетельствующих о синдроме диссе-
минированного внутрисосудистого свертывания, со-
пряжено с частой коморбидной патологией. В 76 % 
возникают острые эрозии желудка и/или кишечника. 
Другими факторами, ассоциированными с коагуло-
патиями, являются инфаркт миокарда, мультифо-
кальный атеросклероз венечных артерий, сахарный 
диабет II типа, курение. Низкие дозы ацетилсалици-
ловой кислоты не оказывают существенного влияния 
на гемостаз (паракоагуляцию).

Конфликт интересов. Работа проведена в рам-
ках диссертационного исследования и не имеет ком-
мерческой или иной заинтересованности физических 
или юридических лиц.
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