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Оценка риска желудочно-кишечных 
и  сердечно-сосудистых осложнений ,  
ассоциированных с приемом нестероидных
противовоспалительных препаратов 
в популяции СНГ :  предварительные 
данные эпидемиологического 
исследования КОРОНА-2
Каратеев А.Е.1, Попкова Т.В.1, Новикова Д.С.1, Насонов Е.Л.1, 
Тогизбаев Г.А.2, Мартусевич Н.А.3, Ароян А.А.4, Ризамухамедова М.З.5

Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) позволяют эффективно контролировать основ-

ные симптомы ревматических заболеваний и широко используются в реальной клинической практике. Од-

нако они могут вызывать серьезные осложнения со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и сердеч-

но-сосудистой системы (ССС). Профилактика этих осложнений основывается на оценке наличия факто-

ров риска (ФР).

Цель исследования – оценить наличие ФР у больных, нуждающихся в приеме НПВП.

Материал и методы. Проведено одномоментное эпидемиологическое исследование, в ходе которого каждый

из 2021 врача из 9 стран СНГ в течение 2 нед провел опрос не менее 10 больных, нуждающихся в приеме

НПВП. Критерием включения было наличие выраженной мышечно-скелетной боли (>40 мм по 100-мил-

лиметровой визуальной аналоговой шкале – ВАШ) или прием НПВП на момент осмотра. Были получены

данные о 21 185 больных (57,5% женщин и 42,5% мужчин), средний возраст 50,5±14,1 года, преимущест-

венно с дорсалгией (56,6%) и остеоартрозом (23,5%). Средняя выраженность боли по ВАШ составила

62,2±25,2 мм. 

Результаты. Желудочно-кишечное кровотечение в анамнезе было отмечено у 1,7%, язвенный анамнез –

у 11,3%, диспепсия – у 25,3%, возраст старше 65 лет – у 16,8%, прием низких доз аспирина (НДА) –

у 20,0%. Общее число больных с высоким риском осложнений со стороны ЖКТ составило 29,0%.

Столь же часто встречались кардиоваскулярные ФР: инфаркт миокарда или инсульт – у 7,8%, ишеми-

ческая болезнь сердца – у 17,8%, артериальная гипертензия – у 37,7%, сахарный диабет – у 8,1%. Об-

щее число больных с высоким риском осложнений со стороны ССС (без оценки SCOR) составило

23,0%. Многие больные с высоким риском, которые уже использовали НПВП, не получали эффектив-

ной профилактики. Так, среди больных с высоким желудочно-кишечным риском гастропротективные

препараты использовали 62,2%, среди больных с высоким кардиоваскулярным риском использовали

НДА 53,2%. 

Заключение. Существенное число пациентов, нуждающихся в активной анальгетической терапии, имеют

серьезный риск лекарственных осложнений. Это ограничивает возможность применения НПВП и опре-

деляет необходимость эффективной профилактики или использования альтернативных методов обезбо-

ливания. 
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ASSESSMENT OF RISK FOR GASTROINTESTINAL AND CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS ASSOCIATED
WITH THE USE OF NONSTEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS IN THE CIS POPULATION: 

PRELIMINARY DATA OF THE CORONA-2 EPIDEMIOLOGICAL SURVEY
Karateev A.E.1, Popkova T.V.1, Novikova D.S.1, Nasonov E.L.1, 

Togizbaev G.A.2, Martusevich N.A.3, Aroyan A.A.4, Rizamukhamedova M.Z.5

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are able to effectively control the major symptoms of rheumatic dis-

eases and widely used in real clinical practice. However, they may cause serious gastrointestinal (GI) and cardiovascu-

lar (CV) events. The prevention of these events is based on the estimation of whether risk factors (RFs) are present.

Objective: to estimate the presence of RFs in patients needing NSAIDs.

Subjects and methods. A cross-sectional epidemiological survey was performed, during which 2021 physicians

from 9 CIS countries questioned for 2 weeks at least 10 patients needing NSAIDs. The inclusion criterion was

severe musculoskeletal pain (>40 mm on a 100-mm visual analogue scale (VAS)) or use of NSAIDs at the

examination. Data were obtained on 21,185 patients (57.5% women and 42.5% men) (mean age 50.5±14.1

years) who had predominantly dorsalgia (56.6%) and osteoarthritis (23.5%). The mean pain value was

62.2±25.2 mm.
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Одной из наиболее частых причин обращения за ме-

дицинской помощью являются заболевания и патологи-

ческие состояния, связанные с поражением органов

опорно-двигательной системы. Травмы и их последствия,

ревматическое воспаление мягких тканей, острая и хро-

ническая дорсалгия, а также иные хронические болезни

костно-мышечной системы (БКМС) – постоянный ис-

точник страданий, временной или стойкой потери трудо-

способности, серьезных материальных потерь для паци-

ента и общества. Актуальность этой проблемы возрастает;

старение популяции неизбежно приводит к увеличению

числа пожилых людей, а следовательно, числа лиц с «воз-

растной патологией» опорно-двигательной системы – ос-

теоартрозом (ОА), характеризующимся выраженными

болями и прогрессирующим нарушением функции суста-

вов [1–4]. 

Несмотря на все разнообразие патологии опорно-

двигательной системы, ее развитие определяется общими

патогенетическими механизмами и характеризуется сход-

ными клиническими проявлениями, главное из которых –

острая или хроническая мышечно-скелетная боль (МСБ).

Именно МСБ должна быть основной «мишенью» для леча-

щего врача, поскольку ее эффективное устранение не толь-

ко существенно улучшает качество жизни, но и создает

предпосылки для более быстрого и глубокого функцио-

нального восстановления больного. Кроме того, макси-

мально полное подавление боли должно рассматриваться

как важнейший элемент предупреждения формирования

хронической боли – самостоятельной клинической проб-

лемы, которая является частой причиной инвалидизации

и одним из факторов неблагоприятного жизненного про-

гноза [1].

Лечение МСБ, независимо от этиологии, опирается

на ограниченный набор фармакологических средств; цен-

тральную позицию среди них, несомненно, занимают не-

стероидные противовоспалительные препараты (НПВП),

которые блокируют синтез простагландинов, важнейших

медиаторов боли и воспаления, оказывая патогенетиче-

ское действие при МСБ. Комбинация анальгетического,

противовоспалительного и жаропонижающего потенциала

выделяет НПВП среди других обезболивающих препара-

тов и делает их средством «первой линии» для симптомати-

ческой терапии при любой патологии, связанной с повре-

ждением и воспалением ткани [1–4]. 

К сожалению, НПВП могут вызывать серьезные

осложнения со стороны желудочно-кишечного тракта

(ЖКТ) и сердечно-сосудистой системы (ССС). Контроль

нежелательных реакций (НР) при приеме НПВП – важная

задача, стоящая перед практикующими врачами. Ее реше-

ние, в первую очередь, основывается на оценке риска дан-

ных осложнений, что позволяет выбирать наиболее подхо-

дящие с точки зрения безопасности препараты для кон-

кретной клинической ситуации и своевременно назначать

адекватную профилактику [4–6].

Однако планирование профилактических мероприя-

тий, так же как и создание соответствующих рекомендаций

для врачей, невозможно без четкого представления о про-

блеме лекарственных осложнений. Поэтому столь важным

представляется проведение национальных эпидемиологи-

ческих исследований, в которых изучается наличие факто-

ров риска (ФР) осложнений у больных, нуждающихся в ре-

гулярном приеме НПВП.

Целью нашей работы являлось изучение распростра-

ненности и характера ФР лекарственных осложнений

у пациентов с патологией опорно-двигательного аппарата,

нуждающихся в приеме НПВП, в реальной клинической

практике Российской Федерации и других стран бывшего

Советского Союза, в эпидемиологическом исследовании

КОРОНА-2 (Количественная Оценка Риска Осложнений

у Нуждающихся в Анальгетиках).

Материал и методы
В основе настоящего исследования лежит анализ

данных обследования больных, имеющих показания для

назначения НПВП (наличие выраженной боли, >40 мм по

100-миллиметровой визуальной аналоговой шкале –ВАШ)

или уже получающих НПВП на момент осмотра.

В соответствии с планом исследования сбор ин-

формации проводили практикующие врачи, занимаю-

щиеся амбулаторным приемом пациентов с острой или

хронической патологией опорно-двигательной систе-

мы. Каждый из участников должен был оценить состоя-

ние (по ряду клинических и лабораторных параметров)

не менее 10 больных с МСБ, последовательно обратив-

шихся за медицинской помощью за фиксированный

2-недельный срок (начиная со 2-й недели января

2013 г.). Таким образом, от каждого из врачей, прини-

мавших участие в исследовании, был получен материал,

состоящий из 10–15 исследовательских карт с аноним-

ными клиническими данными пациентов, а также од-

ной анкеты, содержащей информацию о работе кон-

кретного специалиста. Эти данные были внесены

в электронную базу, составленную с использованием

программы Microsoft Office Excel 2007. 

В исследовании приняло участие 2012 врачей из Рос-

сии и 8 стран бывшего Советского Союза: Азербайджана,

Армении, Беларуси, Казахстана, Молдовы, Таджикистана,

Туркменистана и Узбекистана. Профессиональный состав

участников выглядел следующим образом: наибольший

контингент составили врачи общей практики – 872

(43,3%), затем неврологи – 719 (35,7%), ревматологи – 355

(17,6%) и ортопеды-травматологи – 66 (3,4%). Большинст-

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Results. 1.7, 11.3, and 25.3% of patients had history of gastrointestinal bleeding, ulcer, or dyspepsia, respectively; people over 65 years of age consti-

tuted 16.8%; those who took low-dose aspirin (LDA) – 20.0%. The total number of patients at high risk for GI events was 29.0%. There were also

common CV RFs: myocardial infarction or stroke (7.8%), coronary heart disease (17.8%), hypertension (37.7%), and diabetes mellitus (8.1%). The

total number of patients at high risk for CV events (without SCOR assessment) was 23.0%. Many high-risk patients who has already used NSAIDs

received no effective prevention. Thus, 62.2% of the patients at high GI risk took gastroprotective drugs; 53.2% of those at high CV risk used LDA. 

Conclusion. A large number of patients needing active analgesic therapy have a serious risk for drug-induced complications. This limits the possibility

of using NSAIDs and determines the need for effective prevention or use of alternative methods for analgesia.

Key words: nonsteroidal anti-inflammatory drugs; gastrointestinal risk; cardiovascular risk; prevention.

Reference: Karateev AE, Popkova TV, Novikova DS, et al. Assessment of risk for gastrointestinal and cardiovascular complications associated with the

use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs in the CIS population: Preliminary data of the CORONA-2 epidemiological survey. Rheumatology

Science and Practice. 2014;52(6):600–606.

DOI: http://dx.doi.org/10.14412/1995-4484-2014-600-606
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во врачей – женщины (84,9%); средний возраст врача со-

ставил 43,8±10,1 года, стаж работы – от 1 года до 49 лет

(в среднем 17,1±10,0 года).

В итоге исследуемый материал оказался представ-

лен данными опроса и обследования 21 185 больных

(57,5% женщин и 42,5% мужчин), средний возраст

50,5±14,1 года. 

Распределение больных, опрошенных в различных

странах СНГ и включенных в итоговую оценку результа-

тов исследования: Азербайджан (n=576; 2,7%), Армения

(n=501; 2,4%), Беларусь (n=586; 2,8%), Казахстан

(n=1311; 6,2%), Молдова (n=1508; 7,1%), Узбекистан

(n=1430; 6,8%), Российская Федерация (n=13 869;

65,5%), Таджикистан (n=1049; 5,0%), Туркменистан

(n=355; 1,7%). 

В ходе анализа определялось наличие качестве ФР

НПВП-ассоциированных осложнений со стороны как

ЖКТ, так и ССС. В качестве первых учитывались: наличие

в анамнезе желудочно-кишечного кровотечения, потребо-

вавшего госпитализации,оперативного вмешательства или

эндоскопической остановки; наличие в анамнезе язвы же-

лудка и/или двенадцатиперстной кишки (ДПК), выявлен-

ной при эндоскопическом исследовании; возраст >65 лет;

наличие диспепсии (не менее трех эпизодов таких симпто-

мов, как гастралгия, тошнота и тяжесть в эпигастрии на

протяжении последней недели); прием препаратов, влия-

ющих на свертывающую систему крови; прием глюкокор-

тикоидов (ГК); положительный тест на Helicobacter pylori.

В качестве кардиоваскулярных ФР учитывалось: наличие

ишемической болезни сердца (ИБС), инфаркта миокарда

(ИМ); ишемического инсульта и/или острого нарушения

мозгового кровообращения (ОНМК); иного артериального

и/или венозного тромбоза; нарушение ритма сердца; са-

харный диабет (СД); артериальная гипертензия (АГ; повы-

шение артериального давления, АД >140/90 мм рт. ст.

не менее чем при трех измерениях). Курение рассматрива-

лось как умеренный ФР для развития патологии как ЖКТ,

так и ССС.

Высоким риск осложнений со стороны ЖКТ считал-

ся в том случае, когда в анамнезе имелось желудочно-ки-

шечное кровотечение и/или пептическая язва, а также

в случае приема лекарств, влияющих на свертывающую си-

стему крови, а риск кардиоваскулярных осложнений – при

наличии ИБС, кардиоваскулярных катастроф в анамнезе

и/или СД.

Статистический анализ материала выполнялся при

помощи программы SPSS 10.0. Средние значения количе-

ственных параметров показаны в формате M±m. 

Результаты 
Подавляющее большинство опрошенных составили

лица с острой или хронической болью, локализованной

в различных отделах спины: в поясничном отделе – 9328

(44,1%), шейном – 2224 (10,5%), грудном – 423 (2,0%).

На втором месте среди причин МСБ оказался ОА: гонар-

троз – 2183 (10,3%), коксартроз – 724 (3,4%), с поражени-

ем нескольких суставов, мелких суставов кистей или суста-

вов другой локализации – 2081 (9,8%). В исследуемой

группе оказался 1571 (7,4%) больной ревматоидным артри-

том, 410 (1,9%) пациентов с серонегативными спондилоар-

тритами, 253 (1,2%) – с подагрическим артритом и 172

(0,8%) – с реактивными артритами. В нее также вошли 544

(2,5%) пациента с воспалением околосуставных мягких

тканей ревматической природы и 309 (1,5%) – с острыми

травмами. У 186 (0,9%) больных диагностировались арт-

ралгии, моно- и олигоартриты неясной этиологии, у 756

(3,6%) – другие заболевания и патологические состояния,

при которых отмечалось появление острой или хрониче-

ской МСБ (рис. 1). 

К последней группе были отнесены пациенты с дос-

таточно редкими для реальной клинической практики си-

стемными заболеваниями, такими как системная красная

волчанка (n=14), периодическая болезнь (n=2), системная

склеродермия (n=11), синдром Шегрена (n=2), саркоидоз

(n=2), узловатая эритема (n=2), а также с устаревшим диаг-

нозом «ревматизм» (n=51). Большую часть этой группы со-

ставили больные с неясным синдромным (наиболее час-

то – неврологическим) диагнозом, например: «миозит»,

«плексалгия», «плексит», «невралгия», «неврит», «миофас-

циальный синдром», «арахноидит» и др.

Большинство обследованных пациентов испытывали

сильную боль – ее средняя выраженность по ВАШ соста-

вила 62,2±25,2 мм. 15 943 (75,3%) пациента уже получали

НПВП на момент опроса, а 3680 (17,4%) регулярно прини-

мали эти лекарства на протяжении более чем 1 мес.

Риск развития НПВП-ассоциированных осложне-

ний был повышен у большинства обследованных пациен-

тов. Число лиц, не имевших каких-либо ФР со стороны

ЖКТ, составило 6907 (32,6%), со стороны ССС – 6980

(32,9%).

Частота отдельных ФР представлена в табл. 1 и 2. Как

видно, наиболее частым ФР со стороны ЖКТ являлось на-

личие диспепсии, со стороны ССС – АГ. Курение, одина-

ково негативно влияющее как на ЖКТ, так и на ССС, бы-

ло отмечено более чем у 30% обследованных лиц. Эта вред-

ная привычка была в значительно большей степени свой-

ственна лицам мужского пола. 

Существенная часть пациентов получала различные

препараты для лечения или профилактики коморбидной

патологии. Так, 6268 (29,6%) принимали ингибиторы про-

тонной помпы (ИПП), а 928 (4,4%) – Н2-гистаминоблока-

торы (преимущественно фамотидин, 88,0%). 4841 больно-

му проводилась антигипертензивная терапия, что состав-

ляло 62,7% от общего числа лиц, у которых было зафикси-

ровано повышение АД. Из них 1971 (40,7%) принимал ин-

гибиторы ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ)

с мочегонными или без них, 1218 (25,2%) – β-адренобло-

каторы, 759 (15,7%) – антагонисты рецепторов ангиотен-

зина II, 320 (6,6%) – блокаторы кальциевых каналов, 278

(5,7%) получали монотерапию мочегонными средствами,

а 295 (6,1%) – комбинацию ИАПФ и блокаторов кальцие-

вых каналов.

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Рис. 1. Основные диагнозы больных, включенных в исследование, %
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Мы провели анализ числа пациентов, имевших раз-

личную степень риска лекарственных осложнений. Чис-

ло лиц с высоким риском осложнений со стороны ЖКТ

определялось как сумма пациентов, имевших язвенный

анамнез с перенесенным кровотечением или без него, +

число лиц, перенесших желудочно-кишечное кровотече-

ние, но не имевших язвенного анамнеза, + число лиц,

получавших препараты для снижения свертывания кро-

ви, но не имевших язвенного анамнеза и/или кровотече-

ния в анамнезе. Суммарно их число составило 6152

(29,0%).

Число больных с высоким риском кардиоваскуляр-

ных осложнений рассчитывалось как сумма лиц, имею-

щих ИБС с перенесенными кардиоваскулярными катаст-

рофами или без них, + число лиц, имевших в анамнезе

ИМ и/или ишемический инсульт, без диагностированной

ИБС + число лиц, страдающих СД, но не имевших диаг-

ностированной ИБС, а также кардиоваскулярных катаст-

роф. Их общее число составило 4865 (23,0%). 

Мы провели подсчет количества больных с умерен-

ным риском и числа пациентов с комбинацией ФР со

стороны ЖКТ и ССС. Эти данные приведены на рис. 2.

Как видно, доля лиц, имевших высокий риск осложне-

ний со стороны ЖКТ, была выше, чем соответствующая

доля пациентов, имевших высокий риск кардиоваску-

лярных осложнений. Число больных с комбинацией ФР

составляло примерно половину от числа лиц, у которых

отмечались ФР со стороны какой-либо одной системы.

Нами был проведен анализ применения эффектив-

ных профилактических средств у пациентов в подгруппах

высокого риска, уже получавших НПВП на момент про-

ведения обследования. Такими средствами считали ИПП

и Н2-гистаминоблокаторы для профилактики осложне-

ний со стороны ЖКТ [6, 7] и НДА для профилактики

кардиоваскулярных осложнений [6, 8]. Общее число

больных, имевших высокий желудочно-кишечный риск,

составило 4514, имевших высокий риск кардиоваскуляр-

ных осложнений – 3460. На рис. 3 представлена доля па-

циентов, получавших профилактические средства. Как

видно, существенная часть больных, имевших высокий

риск лекарственных осложнений и принимавших

НПВП, не использовала эффективные средства для их

предупреждения. 

С другой стороны, ИПП и Н2-гистаминоблокаторы

получали 1596 больных из 10 874 (14,8%), не имевших вы-

сокого риска желудочно-кишечных осложнений, а также

диспепсии и симптомов ГЭРБ, которые могли бы оправ-

дать их применение. Аналогично, среди 16 312 пациентов,

не имевших высокого риска осложнений со стороны ССС,

НДА получали 1268 (7,7%).

Обсуждение
Результаты настоящей статьи представляют собой

коллективную работу врачей из разных стран СНГ. Такая

кооперация в ходе эпидемиологического исследования оп-

равдана тесным взаимодействием между нашими государ-

ствами, активными миграционными процессами и исто-

рической общностью системы медицинского образования,

а следовательно, общими терапевтическими подходами

при многих заболеваниях и патологических состояниях.

Полученные нами данные подтверждают глобаль-

ное значение проблемы осложнений, связанных с прие-

мом НПВП. Более половины обследованных лиц имели

факторы, ассоциирующиеся с опасностью развития серь-

езной патологии ЖКТ и ССС. При этом высокий риск

желудочно-кишечных осложнений отмечался у 29%, кар-

диоваскулярных осложнений – у 23%, а комбинация

серьезных ФР со стороны ЖКТ и ССС – у 10,8% пациен-

тов. Лишь 1/4 обследованных лиц не имели каких-либо

ФР – со стороны как ЖКТ, так и ССС.

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 1 ФР НПВП-ассоциированных осложнений 
со стороны ЖКТ

ФР Число больных, n (%)

Возраст >65 лет 3536 (16,8)

Желудочно-кишечное кровотечение в анамнезе 368 (1,7)

Язва желудка в анамнезе 1415 (6,7)

Язва ДПК в анамнезе 1337 (6,3)

Суммарное число больных с язвенным анамнезом* 2387 (11,3)

Диспепсия 5354 (25,3)

Симптомы ГЭРБ 4940 (23,3)

Прием низких доз аспирина (НДА) 4098 (20,0)

Прием клопидогреля 333 (1,6)

Прием варфарина 237 (1,1)

Прием ГК 742 (3,5)

H. pylori «+» 1559 (7,4)

Курение** 6553 (30,9)

Примечание.* – общее число больных с язвами желудка и ДПК минус число
больных с сочетанием язв желудка и ДПК (n=365); **– среди мужчин – 56,7%,
среди женщин – 11,6%; ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь.

Таблица 2 ФР НПВП-ассоциированных 
кардиоваскулярных осложнений

ФР Число больных, n (%)

АГ 7724 (36,5)

ИБС 3724 (17,6)

ИМ в анамнезе 870 (4,1)

Ишемический инсульт/ОНМК в анамнезе 752 (3,5)

Нарушения ритма сердца 1205 (5,7)

Периферический сосудистый тромбоз в анамнезе 463 (2,2)

СД 1661 (7,8)

Рис. 2. Суммарный риск НПВП-ассоциированных осложнений, %
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При этом не все возможные ФР были учтены. Так,

в настоящем исследовании не было информации о приме-

нении антидепрессантов из группы селективных ингиби-

торов обратного захвата серотонина, использование кото-

рых многие зарубежные авторы относят к числу факторов,

способствующих развитию желудочно-кишечных кровоте-

чений. Столь же мало информации мы получили об обсе-

мененности пациентов H. pylori – важнейшим патогеном,

определяющим развитие «банальной» (не связанной с при-

емом НПВП) язвенной болезни. Разумеется, доля лиц,

у которых этот микроорганизм был выявлен (7,4%), не от-

ражает истинной распространенности этой инфекции, по-

скольку лишь меньшая часть из них прошла соответствую-

щее тестирование.

Хотя проблема серьезного «бремени» ФР у пациен-

тов, нуждающихся в приеме НПВП, активно обсуждается

в мировой научной литературе, имеется ограниченное чис-

ло работ, посвященных объективной оценке их частоты.

Одним из наиболее важных исследований в этом направ-

лении является LOGICA, проведенное испанскими учены-

ми A. Lanas и соавт. [9]. Они оценили наличие ФР у 3293

больных ОА, ≥6 мес регулярно получавших НПВП. Крите-

риями высокого риска осложнений cо стороны ЖКТ счи-

тались наличие кровотечения в анамнезе, прием антикоа-

гулянтов, а также более трех иных ФР; критериями высо-

кого кардиоваскулярного риска – счет по SCORE >5%

и/или наличие СД 2-го типа, стенокардии или ИМ в анам-

незе. Согласно полученным результатам, почти половина

больных ОА имели сочетание среднего или высокого рис-

ка желудочно-кишечных и кардиоваскулярных осложне-

ний. Так, высокий риск со стороны ЖКТ имели 22,3%, вы-

сокий кардиоваскулярный риск – 44,2%, а комбинацию

высокого/среднего риска – 69,6% обследованных лиц.

Лишь у 10,3% пациентов уровень риска был оценен как

низкий [9]. 

В целом полученные нами данные хорошо согласу-

ются с результатами исследования LOGICA, особенно

в отношении частоты ФР, связанных с ЖКТ. Следует от-

метить, что испанские ученые определили более высокий

уровень кардиоваскулярного риска, что может быть свя-

зано с несколькими причинами. Во-первых, в отличие от

работы A. Lanas и соавт., где средний возраст обследован-

ных составил 64,7±10,9 года, в нашем исследовании су-

щественный контингент составляли лица достаточно мо-

лодого возраста, что могло обусловить меньшую частоту

коморбидной патологии ССС. С другой стороны, в своем

исследовании мы не могли применить SCORE – обще-

признанный инструмент количественной оценки кардио-

васкулярного риска. Это объясняется тем, что информа-

ция о пациентах была собрана при первичном приеме,

и многие из них еще не прошли обследования, включаю-

щего лабораторные тесты. Поэтому мы не имели данных

о наличии или отсутствии гиперлипидемии у большей ча-

сти обследованных лиц. Оценка высокой степени кар-

диоваскулярного риска в нашей работе опирается лишь

на наличие явной патологии ССС и может считаться за-

ниженной. 

Необходимо отметить, что для отдельных групп «по-

требителей» НПВП частота кардиоваскулярных ФР может

быть очень высокой. В этом плане весьма показательна

оценка частоты коморбидных заболеваний у 15 000 жите-

лей США в возрасте 65 лет и старше, страдающих ОА. Сре-

ди этих лиц более 80% имели АГ, 31,3% – СД, 38% – при-

знаки сердечной недостаточности, 16,9% – ИБС, а 17,3% –

цереброваскулярные нарушения [10].

Мы не относили к группе высокого риска пациентов,

имеющих АГ (а их было более 1/3), при отсутствии ИБС,

кардиоваскулярных катастроф в анамнезе и СД. Конечно,

стойкое повышение АД ассоциируется с более высокой ве-

роятностью развития ИМ и ишемического инсульта [11].

Тем не менее факт наличия АГ сам по себе не столь важен,

поскольку, в отличие от указанных выше ФР, относится

к числу модифицируемых параметров, ведь современная

антигипертензивная терапия позволяет успешно контро-

лировать АД. Поэтому при прогнозировании развития кар-

диоваскулярных катастроф выявление АГ имеет сущест-

венное значение лишь при ее сочетании с другими небла-

гоприятными факторами, такими как пожилой возраст

и гиперлипидемия. 

Согласно полученным данным, далеко не все боль-

ные, имеющие повышенное АД, получают антигипертен-

зивную терапию. К сожалению, проблему неадекватного

лечения АГ отмечают многие российские и зарубежные

исследователи [12–14]. С одной стороны, это может быть

связано с отсутствием должного внимания со стороны

практикующих врачей, которые упускают из виду необхо-

димость контроля АД, особенно в том случае, если основ-

ные жалобы пациентов не связаны с патологией ССС.

Другой стороной проблемы является недостаточная при-

верженность больных назначенной терапии. Так, по дан-

ным российских кардиологов, приверженность лечению

у пациентов с АГ на протяжении 6 мес составляет около

48% [15]. Британские ученые, проведя метаанализ 20 ис-

следований (всего 376 162 больных с заболеваниями ССС,

средний срок наблюдения 2 года), показали, что лишь

57% пациентов придерживаются рекомендаций врачей.

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Рис. 3. Число больных с высоким риском осложнений со стороны ЖКТ (а) и ССС (б), принимавших
НПВП, которым проводилась активная профилактика, %
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Например, только 61% больных принимали назначенные

им ИАПФ [16]. 

При этом в качестве антигипертензивной терапии

обследованные нами пациенты наиболее часто получали

именно ИАПФ. Этот факт требует особенного внимания,

поскольку эффективность ИАПФ на фоне приема

НПВП существенно снижается, что может привести

к ухудшению течения АГ. Более правильным в этой ситу-

ации является использование в качестве средства «пер-

вой линии» блокаторов кальциевых каналов, которые

обеспечивают лучший контроль АД у лиц, принимающих

НПВП [17, 18]. 

Важным результатом настоящего исследования мож-

но считать подтверждение факта недостаточного исполь-

зования эффективных методов профилактики осложнений

со стороны как ЖКТ, так и ССС у лиц, нуждающихся

в приеме НПВП. 

О значении этой проблемы говорят многие зарубеж-

ные исследователи [19, 20]. Весьма показательны данные

масштабного эпидемиологического исследования, охва-

тившего 618 684 потребителя НПВП в трех странах Евро-

пы (Великобритания, Нидерланды и Италия). Из них

117 307 (10,6%) получали неселективные НПВП в комби-

нации с гастропротективной терапией, преимущественно

ИПП. Как оказалось, 4,9% принимали ИПП лишь изред-

ка (<20% времени, в течение которого использовали

НПВП), 27% – достаточно регулярно (от 20 до 80% време-

ни) и 68,1% – постоянно (>80% времени). Среди всех

больных, получавших ИПП, было зафиксировано 339 эпи-

зодов развития желудочно-кишечных язв и кровотечений.

Как и ожидалось, непостоянный прием гастропротекто-

ров существенно повышал риск возникновения этих опас-

ных осложнений. Так, среди тех, кто принимал их <20%

всего времени использования НПВП, осложнения со сто-

роны ЖКТ возникли в 2,39 раза, а среди тех, кто принимал

их от 20 до 80%, – в 1,35 раза чаще, чем у больных, акку-

ратно исполнявших назначения врачей [21].

Близкие данные о реальном состоянии дел с профи-

лактикой НПВП-гастропатии дал опрос 3037 больных,

принимавших НПВП, в Москве и шести регионах Рос-

сии. Среди 239 респондентов, имевших в анамнезе язву

желудка или ДПК, лишь 41% получали селективные

НПВП и 12,9% – неселективные НПВП в сочетании

с ИПП [22].

Аналогичная ситуация отмечается и в отношении

применения антиагрегантной терапии у лиц с высоким

кардиоваскулярным риском. Следует отметить, что важ-

ность активной профилактики тромбоэмболических

осложнений признается большинством врачей. Как пока-

зал опрос 500 американских специалистов, занимавшихся

ведением пациентов с заболеваниями ССС, почти 90% из

них (от 86 до 89,6%, в зависимости от специальности) счи-

тали необходимым назначение НДА данной категории

больных [23]. Однако в реальной клинической практике

рекомендации по медикаментозной профилактике разви-

тия или рецидивов кардиоваскулярных катастроф выпол-

няются далеко не лучшим образом. Так, R. Stafford и соавт.

[24], анализируя данные ведения пациентов с заболевани-

ями ССС в амбулаторной практике США, на 2003 г. отме-

тили применение НДА лишь у 32,8% лиц с высоким кар-

диоваскулярным риском. Итальянские ученые A. Filippi

и соавт. [25], оценив лечение 35 473 пациентов с заболева-

ниями ССС, зафиксировали регулярное применение НДА

лишь у 51,7%.

Недостаточная медикаментозная профилактика

в группах высокого риска – тревожный факт, указываю-

щий на отсутствие у существенной части практикующих

врачей должной настороженности в отношении опасно-

сти развития НПВП-ассоциированных осложнений. Од-

нако при этом и ИПП, и НДА назначались пациентам,

не имеющим серьезных ФР и, собственно, не нуждаю-

щимся в проведении активных профилактических мер.

Следует помнить, что эти препараты небезразличны для

человеческого организма, их использование чревато раз-

витием собственных осложнений (особенно это касается

НДА), поэтому их следует применять лишь по определен-

ным показаниям. 

Несомненно, что практикующие врачи нуждаются

в образовательных программах, а также четких реко-

мендациях по профилактике НПВП-ассоциированных

осложнений. Создание национальных мультидисципли-

нарных рекомендаций по данной проблеме является на-

сущной необходимостью и должно быть выполнено

в ближайшее время.
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