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Научный руководитель: асс. Хасанжанова Ф.О. 
Цель исследования: изучение встречаемости желудочно-кишечных поражений 
у больных с прогрессирующей стено-кардией напряжения на фоне 
применения антиагрегантной терапии (ААТ). Материал и методы 
исследования: Проведено ре-троспективное исследование 412 больных с 
прогрессирующей стенокардией напряжением, в возрасте от 32 до 78 лет (в 
сред-нем 55±4). Диагноз был верифицирован с использованием клинических, 
лабораторных, инструментальных методов исследо-вании больных. 
Клинические и биохимические анализы крови проводились с целью 
выявления анемии, геморрагии (тромбо-циты протромбиновый индекс, 
протромбиновое время, АЧТВ), креатинин, глюкоза, липидный профиль 
крови. Фиброгастродуо-деноскопия (ФГДС), кал на реакцию Грегерсена для 
определения повреждении слизистой желудка. ЭКГ исследование. Паци-енты 
получали ацетилсалициловаю кислоту (тромбо асс, кардиомагнил) и 
клопидогрель в течение одного года. С целью за-щиты слизистой желудка 
пациенты получали ингибиторы протонной помпы (пантопразол в дозе 20 
мг/сутки). Результаты и их обсуждение: На фоне базисной терапии 
(антиагрегантной, антиишемической) клиническое состояние больных 
улучшалось: болевой синдром купировался, показатели гемодинамики были 
стабилизированы. Почти у всех пациентов ЭКГ – мониториро-вания показала 
положительную динамику. В общем анализе крови количество тромбоцитов 
оставалось в пределах 220х10/9, в коагулограмме наблюдалась тенденция к 
гипокоагуляции. По данным ФГДС у 56% от общего числа пациентов имелась 
сопутствующая патология желудочно-кишечного тракта: хронический 
атрофический гастрит, эрозивный гастрит/бульбит, эро-зивный эзофагит, 
язвенная болезнь желудка и 12п.к., полип желудка. У 47 пациентов пожилого 
возраста были выявлены обострение сопутствующей патологии желудочно-
кишечного тракта и в 5-ти случаях - желудочно-кишечное кровотечение, в 
связи, с чем проводилась гемостатическая терапия, временно отменены ААТ 
препараты и доза пантопразола была увеличена до 40-80 мг в сутки. Выводы: 
Таким образом, наиболее частое обострение желудочно-кишечной патологии 
встречается среди пациентов пожилом возрасте, в результате чего необходимо 
временно отменять препараты ААТ и использовать ингибиторы протонной 
помпы. 

 


