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АННОТАЦИЯ 
   В статье рассмотрены современные подходы к профилактике и лечению НПВП-гастропатий у кардиологических пациентов. 

Представлены результаты клинико-организационного анализа внедрения риск-ориентированной гастропротекции. Показано снижение 
частоты эрозивно-язвенных поражений и диспепсических расстройств после внедрения алгоритма. 

Ключевые слова: НПВП, гастропатия, ишемическая болезнь сердца, ингибиторы протонной помпы, вонопразан, гастропротекция. 
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GASTROPATIYANI DAVOLASHNING YANGI YONDASHUVLARI 

 
АННОТАЦИЯ  

Maqolada kardiologik bemorlarda NSAID-gastropatiyani oldini olish va davolashning zamonaviy yondashuvlari ko‘rib chiqilgan. Xavfga 
yo‘naltirilgan gastroproteksiya algoritmini amaliyotga joriy etishning klinik va tashkiliy natijalari taqdim etilgan. Algoritm qo‘llanilgandan so‘ng 
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NOVEL APPROACHES TO THE MANAGEMENT OF NSAID-INDUCED GASTROPATHY IN PATIENTS WITH ISCHEMIC 
HEART DISEASE. 

ABSTRACT  
The article discusses modern approaches to the prevention and treatment of NSAID-induced gastropathy in cardiology patients. The results of 

a clinical and organizational analysis of the implementation of a risk-based gastroprotection strategy are presented. The introduction of the algorithm 
was associated with a reduction in the incidence of erosive and ulcerative lesions of the gastric mucosa, as well as a decrease in the frequency of 
dyspeptic disorders. 

Keywords: NSAIDs, gastropathy, ischemic heart disease, proton pump inhibitors, vonoprazan, gastroprotection. 
   
Актуальность исследования. Нестероидные 

противовоспалительные препараты (НПВП) и ацетилсалициловая 
кислота (АСК) занимают особое место в терапии коморбидных 
пациентов: с одной стороны, они широко применяются для 
купирования болевого синдрома и воспаления, с другой — низкие 
дозы АСК и двойная антиагрегантная терапия (DAPT) являются 
фундаментом вторичной профилактики тромбозов и ишемических 
событий у больных ишемической болезнью сердца (ИБС), после 
ЧКВ и при остром коронарном синдроме. Цена такой 
эффективности — рост частоты поражений слизистой верхних 
отделов ЖКТ: эрозий, язв, кровотечений, а также диспепсии и 
железодефицитной анемии «малых кровопотерь». 

НПВП-гастропатия — это не только «язва от 
обезболивающих», а комплекс лекарственно-индуцированных 
повреждений слизистой, которые формируются через подавление 
синтеза простагландинов (COX-1/COX-2), нарушение 
микроциркуляции, снижение секреции слизи и бикарбонатов, 
усиление кислотно-пептической агрессии и прямое 
цитотоксическое действие. Для кардиологических больных 
проблема усугубляется тем, что антиагреганты/антикоагулянты 
повышают риск клинически значимого кровотечения даже при 
относительно небольшом дефекте слизистой. На практике это 
приводит к «порочному кругу»: осложнения ЖКТ вынуждают 
снижать приверженность к антитромботической терапии, что 
увеличивает риск инфаркта и тромбоза стента. 

Современная парадигма профилактики и лечения НПВП-
ассоциированных поражений желудка у кардиологических 
пациентов строится на трех принципах: 

1. стратификация риска (ЖКТ-риск и 
тромботический риск)     

2. персонализированная гастропротекция 
(правильный выбор 
антисекреторного/цитопротективного подхода) 

3. оптимизация анальгетической стратегии 
(минимизация дозы/длительности НПВП, переход на 
более безопасные альтернативы). 

К ключевым инструментам относятся ингибиторы протонной 
помпы (ИПП), а также новые классы кислотосупрессии — калий-
конкурентные блокаторы кислотной секреции (P-CAB, например 
вонопразан), подходы к эрадикации H. pylori, селективные 
ингибиторы COX-2, цитопротекторы и алгоритмы ведения 
пациентов, получающих DAPT. Значимость ИПП у больных на 
НПВП и/или антитромботической терапии при наличии факторов 
ЖКТ-риска подчеркивается в обзорных и консенсусных 
материалах последних лет.   

Цель исследования:Обобщить современные подходы к 
лечению и профилактике НПВП-гастропатий у кардиологических 

больных, предложить практический алгоритм ведения с учетом 
сопутствующей антитромботической терапии и представить 
результаты пилотного клинико-организационного анализа 
внедрения риск-ориентированной гастропротекции в 
кардиологическом стационаре.  

Материалы и методы исследования: Дизайн: смешанный (1) 
аналитический обзор данных и (2) пилотный одноцентровый 
клинико-организационный анализ «до/после» внедрения чек-листа 
гастропротекции. Поисковая стратегия для обзора: анализ 
публикаций и рекомендаций по профилактике НПВП-
индуцированных язв/кровотечений, гастропротекции при 
антиагрегантной терапии, а также данных по P-CAB (вонопразан) 
и особенностям комбинации ИПП с клопидогрелом. В качестве 
опорных источников использованы клинические 
рекомендации/обзоры по ИПП и лекарственно-индуцированным 
язвам, а также данные РКИ по вонопразану и работы по проблеме 
PPI–clopidogrel.    

Пилотный анализ:   
• Популяция: кардиологические пациенты, получающие НПВП 

≥7 дней и/или АСК/ДАТТ, с наличием ≥1 фактора ЖКТ-риска 
(возраст ≥65 лет, язвенный анамнез, одновременный прием 
антикоагулянта/глюкокортикоида, H. pylori-положительность, 
высокий риск кровотечений).   

•  Вмешательство: внедрение чек-листа: оценка ЖКТ-риска 
+ назначение гастропротекции (ИПП или P-CAB при показаниях), 
проверка лекарственных взаимодействий (в т.ч. ИПП и 
клопидогрел), рекомендации по отмене/минимизации НПВП, 
тестирование и эрадикация H. pylori при целесообразности.  

• Конечные точки: частота назначения гастропротекции по 
показаниям;  частота диспепсии, анемии, эндоскопически 
подтвержденных эрозий/язв;  

эпизоды клинически значимого кровотечения; приверженность 
к антитромботической терапии; повторные госпитализации. 

Результаты исследования  
1) Клинические наблюдения и организационные эффекты 
До внедрения риск-ориентированного чек-листа 

гастропротекция назначалась нерегулярно, преимущественно «по 
жалобам», а не по риску. После внедрения алгоритма ключевым 
изменением стало системное выявление пациентов высокого 
риска: возраст, язвенный анамнез, сочетание АСК/DAPT с НПВП, 
сопутствующий прием антикоагулянтов. 

Проведенный анализ  показал увеличение доли пациентов с 
показаниями к гастропротекции, получивших ИПП/P-CAB, с 52% 
до 86%, а также увеличение доли пациентов на клопидогреле, 
которым были назначены ИПП с меньшим потенциалом 
лекарственного взаимодействия, с 38% до 79%. Одновременно 
отмечено снижение частоты выраженной диспепсии с 27% до 14% 
и частоты эндоскопически подтвержденных эрозивно-язвенных 
поражений с 22% до 11%
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Рисунок 1. Динамика частоты эрозивно-язвенных поражений слизистой оболочки верхних отделов желудочно-кишечного 

тракта до и после внедрения риск-ориентированного алгоритма гастропротекции. 
Как видно из рисунка 1, после внедрения алгоритма 

гастропротекции частота эндоскопически подтверждённых 
эрозивно-язвенных поражений снизилась с 22% до 11%, что 

свидетельствует о повышении эффективности профилактических 
мероприятий у пациентов высокого риска.  

 
Рисунок 2. Динамика частоты диспепсических расстройств у кардиологических пациентов до и после внедрения риск-

ориентированного алгоритма гастропротекции. 
Согласно данным рисунка 2, частота выраженной диспепсии 

уменьшилась с 27% до 14%, что отражает положительное влияние 
внедрённого алгоритма на клиническое состояние пациентов и 
переносимость проводимой терапии. 

Отдельно отмечено, что наиболее «уязвимой» категорией 
являются пациенты после ЧКВ на DAPT, которым одновременно 
назначают НПВП по поводу остеоартрита или дорсалгии. В этой 
группе применение гастропротекции позволяет снизить риск 
желудочно-кишечных осложнений, что согласуется с данными 
литературы о снижении частоты язв и кровотечений на фоне 
антиагрегантной терапии при сопутствующей кислотосупрессии.   

 Практические клинические выводы из наблюдений  
 • Ранняя профилактика важнее «реактивного» лечения. 

Назначение гастропротектора после появления жалоб запаздывает: 
повреждение слизистой часто протекает малосимптомно до 
кровотечения/анемии.  

 • Выбор антисекреторной терапии должен учитывать 
антитромботические схемы. Проблема потенциального 
взаимодействия ИПП и клопидогрела обсуждается давно; в 
реальной практике разумно отдавать предпочтение ИПП с более 

благоприятным профилем взаимодействий и фиксировать это в 
протоколе лекарственной безопасности.   

  • Новые опции кислотосупрессии (P-CAB) расширяют 
возможности. Вонопразан показал не меньшую эффективность по 
сравнению с лансопразолом для профилактики рецидива язв у 
пациентов, длительно принимающих НПВП (данные РКИ и 
последующих наблюдений).    

Обсуждение:  
1)Риск-ориентированная гастропротекция как стандарт 

ведения.   Современный подход к профилактике НПВП-
гастропатий заключается не столько в лечении уже 
сформировавшихся поражений слизистой оболочки желудка, 
сколько в предупреждении осложнений у пациентов высокого 
риска. Наиболее обоснованной стратегией является применение 
гастропротективной терапии с использованием ребамипида и 
ингибиторов протонной помпы у пациентов, получающих НПВП и 
антитромботические препараты. Практическая стратификация 
риска включает: • высокий риск – язвенный анамнез, желудочно-
кишечное кровотечение в анамнезе, наличие двух и более 
факторов риска, сочетание НПВП с антикоагулянтами, двойной 
антиагрегантной терапией или глюкокортикостероидами;• 
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умеренный риск – наличие одного фактора риска (возраст старше 
65 лет, диспепсия, курение, инфекция Helicobacter pylori и др.);• 
низкий риск – отсутствие факторов риска. 

2) Оптимизация обезболивающей терапии.У кардиологических 
пациентов профилактика гастропатий должна сочетаться с 
рациональным использованием НПВП. Основными принципами 
являются назначение минимальной эффективной дозы на 
максимально короткий срок, применение местных лекарственных 
форм и использование альтернативных методов обезболивания. У 
пациентов высокого гастроинтестинального риска возможно 
рассмотрение селективных ингибиторов ЦОГ-2 в сочетании с 
гастропротективной терапией при отсутствии противопоказаний 
со стороны сердечно-сосудистой системы. 

3) Роль калий-конкурентных блокаторов кислотной секреции. 
Вонопразан, относящийся к классу P-CAB, продемонстрировал 
эффективность в профилактике рецидива язв у пациентов, 
длительно принимающих НПВП. Возможность более стабильного 
подавления кислотопродукции расширяет перспективы его 
применения у пациентов с недостаточным ответом на терапию 
ингибиторами протонной помпы. 

4) Особенности гастропротекции у пациентов, получающих 
клопидогрел. Вопрос потенциального взаимодействия 
ингибиторов протонной помпы и клопидогрела остаётся 
предметом обсуждения.  В клинической практике при 
необходимости гастропротекции рекомендуется учитывать 
возможные лекарственные взаимодействия и использовать 
препараты с благоприятным профилем безопасности.   
Дополнительное применение ребамипида способствует усилению 
цитопротективного эффекта и повышению защиты слизистой 
оболочки желудка. 

5) Роль Helicobacter pylori в персонализированной 
профилактике Инфекция Helicobacter pylori является независимым 
фактором риска язвообразования и желудочно-кишечных 
кровотечений. У пациентов, длительно принимающих НПВП или 
ацетилсалициловую кислоту, сочетание инфекции Helicobacter 
pylori с лекарственным повреждением слизистой оболочки 
существенно повышает вероятность осложнений. В связи с этим 
тестирование и проведение эрадикационной терапии 
рекомендуется рассматривать как важный компонент 
профилактики у пациентов с язвенным анамнезом и высоким 
риском развития гастродуоденальных осложнений.  

Таким образом, современная стратегия профилактики НПВП-
гастропатий у кардиологических больных основана на интеграции 
гастроэнтерологических и кардиологических подходов, что 
позволяет повысить безопасность терапии и снизить риск 
желудочно-кишечных осложнений. 

Предлагаемый клинический алгоритм ведения 
кардиологического пациента, получающего НПВП 

Шаг 1. Оценка рисков •  
ЖКТ-риск (анамнез язвы/кровотечения, возраст ≥65 лет, 

сопутствующие антикоагулянты/ГКС, анемия). •  
Тромботический риск (перенесенный ИМ, ЧКВ, фибрилляция 

предсердий и др.). 

Шаг 2. Минимизация НПВП  
• кратчайший курс; 
 • оценка альтернатив - рассмотрение ЦОГ-2-селективного 

препарата при умеренном кардиориске (индивидуально). 
Шаг 3. Гастропротекция 
 • при умеренном и высоком ЖКТ-риске — ИПП в стандартной 

дозе+ Ребамипид; 
 • при недостаточной эффективности или особенностях 

кислотной секреции — рассмотреть P-CAB (при наличии 
показаний и доступности); 

 • Ребамипид +  выбор ИППс учетом потенциальных 
лекарственных взаимодействий. 

Шаг 4. Контроль и мониторинг 
 • клинические симптомы; 
 • общий анализ крови (анемия); 
 • при показаниях — ФГДС; 
 • контроль приверженности к антитромботической терапии. 
Ограничения исследования: 
Настоящее исследование имеет ряд ограничений. Клинико-

организационный анализ выполнен в рамках одноцентрового 
наблюдения и носит пилотный характер. Часть представленных 
данных требует подтверждения в многоцентровых проспективных 
исследованиях с большей численностью выборки. Кроме того, 
эффективность отдельных компонентов гастропротективного 
алгоритма оценивалась комплексно, что не позволяет в полной 
мере определить вклад каждого вмешательства в отдельности. 
Перспективным направлением дальнейших исследований является 
оценка отдалённых клинических исходов и долгосрочной 
эффективности предложенного подхода. 

Выводы: 
 1. НПВП-гастропатии у кардиологических больных 

представляют собой клинически значимую проблему, напрямую 
влияющую на безопасность антитромботической терапии и 
прогноз. 

 2. Основой современной стратегии является риск-
ориентированный подход с обязательной стратификацией ЖКТ- и 
тромботических рисков 

 3. Ребамипид и ингибиторы протонной помпы остаются 
терапией первой линии для профилактики НПВП-
индуцированных язв и кровотечений у пациентов высокого риска. 

 4. Калий-конкурентные блокаторы кислотной секреции 
(вонопразан) расширяют возможности гастропротекции и могут 
рассматриваться в индивидуализированных схемах. 

 5. Оптимизация обезболивающей терапии и минимизация 
длительности НПВП являются ключевыми элементами 
профилактики. 

 6. Тестирование и эрадикация H. pylori у пациентов с 
факторами риска должны быть включены в стандарт ведения. 

 7. Внедрение клинических чек-листов и междисциплинарного 
взаимодействия (кардиолог–гастроэнтеролог) позволяет повысить 
безопасность терапии и снизить частоту осложнений.
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