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За даними ВООЗ, 40 % планових звернень по 
медичну допомогу і до 50 % звернень при не­

відкладних ситуаціях пов’язані з  больовими 
синдромами. Основні засоби, які застосовують 
для лікування больових синдромів, — нестероїд­
ні протизапальні препарати (НПЗП).

Відкриття та синтез нестероїдних протиза­
пальних препаратів належать до видатних досяг­
нень медичної науки, адже НПЗП є  однією 

з найпоширеніших груп лікарських засобів у сві­
ті, що зумовлено унікальним поєднанням анал­
гетичної, протизапальної, дезагрегатної та анти­
піретичної властивостей [8, 25, 26, 28].

За масштабами і  частотою застосування 
НПЗП посідають перше місце в світі. Дані опи­
тування пацієнтів, лікарів загальної практики та 
ревматологів у кількох країнах Західної Європи 
показали, що НПЗП виписують понад 80 % ліка­
рів загальної практики і  ревматологів, а  більш 
ніж 2/3 хворих регулярно їх застосовують при 

Ураження шлунково-кишкового 	
тракту у хворих із патологією 	
серцево-судинної системи, які 
приймають ацетилсаліцилову кислоту: 
синдромальна діагностика 	
та можливі шляхи корекції

Мета — у хворих із патологією серцево-судинної системи за допомогою опитувальника GSRS установи-
ти вплив препаратів ацетилсаліцилової кислоти (АСК) на виникнення шлунково-кишкових розладів та 
оцінити їх вираженість залежно від прийому інгібіторів протонної помпи.

Матеріали та методи. На базі ЦПМСД № 2 за допомогою опитувальника GSRS проведено анкетування 
157 пацієнтів (84 чоловіки та 73 жінок), котрі приймали 75 мг АСК щоденно з приводу патології серцево-
судинної системи.

Результати. Установлено, що виникнення шлунково-кишкових розладів прямо пропорційно залежить 
від тривалості прийому препаратів АСК. Доведено, що диспепсичний синдром був провідним синдромом 
у тих пацієнтів, котрі приймали препарати від 6 міс до 1 року та більше 1 року, порівняно із тими, хто 
приймав АСК менше 1 міс та від 1 до 6 міс (p < 0,05). Щодо діарейного, констипаційного, рефлюксного 
синдромів та синдрому абдомінального болю таких відмінностей не виявлено (p > 0,05). При порівнянні 
за статтю та віком статистично значущих відмінностей щодо наявності шлунково-кишкових розладів не 
виявлено (p > 0,05). Одночасне застосування АСК та інгібіторів протонної помпи сприяє зменшенню 
виявів диспепсичного і рефлюксного синдрому, а також синдрому абдомінального болю.

Висновки. Опитувальник GSRS дає змогу в  амбулаторних умовах провести анкетування пацієнтів для 
раннього виявлення диспепсичних розладів у осіб з патологією серцево-судинної системи, котрі прийма-
ють АСК щоденно. Тривале застосування АСК збільшує ризик виникнення шлунково-кишкових розладів, 
зокрема синдрому диспепсії (p < 0,05). Вік та стать не мають статистично значущого впливу на виникнен-
ня диспепсичних розладів у пацієнтів з патологією серцево-судинної системи, які приймають АСК щоден-
но. Використання пантопразолу є статистично значущо (p < 0,05) ефективнішим, ніж омепразолу.

Ключові слова: ацетилсаліцилова кислота, опитувальник GSRS, диспепсичні розлади, омепразол, пан-
топразол.
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різних больових синдромах. У США 70 % осіб ві­
ком понад 65 років приймають ці препарати не 
рідше, ніж один раз на тиждень [11].

Особливе місце серед НПЗП посідає ацетил­
саліцилова кислота (АСК). Нині АСК є  також 
найбільш широко застосовуваним антитромбо­
цитарним препаратом.

Ефективність АСК для первинної профілакти­
ки атеротромботичних ускладнень у  пацієнтів 
з групи високого ризику, а також для їх вторинної 
профілактики доведена численними плацебо­
контрольованими дослідженнями у хворих з різ­
ною патологією, зокрема з гострим коронарним 
синдромом, стабільною стенокардією, ішеміч­
ним інсультом, периферичним атеросклерозом. 
Для профілактики серцево-судинних усклад­
нень АСК застосовують у хворих з атеросклеро­
зом периферичних артерій нижніх кінцівок, цук­
ровим діабетом, артеріальною гіпертензією. Кан­
дидатами для проведення первинної профілакти­
ки АСК є пацієнти віком понад 50 років з кілько­
ма чинниками ризику ішемічної хвороби серця 
(гіперхолестеринемія, цукровий діабет, тютюно­
паління, артеріальна гіпертензія) [18].

АСК залишається препаратом вибору для 
більшості хворих на ішемічну хворобу серця. Ре­
зультати дослідження SAPAT свідчать про зни­
ження під впливом АСК у добовій дозі 75 мг час­
тоти інфаркту міокарда та раптової серцевої 
смерті на 34 % (р = 0,003) [11, 13].

Метааналіз Antithrombotic Trialists Collabora­
tion результатів лікування 2920 хворих на ста­
більну стенокардію засвідчив зниження на 33 % 
імовірності серйозних серцево-судинних усклад­
нень, таких як інфаркт, інсульт та кардіальна 
смерть, завдяки впливу АСК порівняно з плаце­
бо і  групою хворих, які не отримували терапії 
(9,9 % проти 14,1 %; р < 0,001). Важливе значен­
ня має антитромботична терапія для хворих, 
котрі перенесли інфаркт міокарда [5]. Так, за да­
ними 11 багатоцентрових плацебоконтрольова­
них досліджень за участю майже 19 тис. хворих 
з  інфарктом міокарда в  анамнезі, прийом АСК 
знижував смертність на 31 %, частоту повторно­
го нефатального інфаркту — на 31 %, нефаталь­
ного інсульту — на 42 % [5].

Прийом низьких доз АСК для запобігання су­
динним ускладненням кардіоваскулярних за­
хворювань набуває актуальності в  зв’язку зі 
збільшенням кількості осіб похилого віку.

Основний механізм дії АСК зумовлений 
необоротним пригніченням циклооксигенази 
тромбоцитів, це зменшує синтез циклічних ендо­
перекисів, які є попередниками потужного вазо­
констриктора та індуктора агрегації тромбоци­

тів — тромбоксану А2. Окрім зниження синтезу 
тромбоксану, АСК зменшує утворення проста­
цикліну — речовини з вазодилатувальною і дез­
агрегантною дією [9, 11, 13].

Одночасно з  початком клінічного вивчення 
ефективності АСК з’явилися перші відомості 
про її несприятливий вплив на органи травлен­
ня. Так, A. Douthwait і J. Lintoff у 1938 р. опублі­
кували в журналі Lancet опис ендоскопічної кар­
тини «аспіринових» ерозій слизової оболонки 
шлунка. Таким чином, було доведено, що АСК 
може призводити до пошкодження слизової обо­
лонки шлунка, що дало підставу виділити спри­
чинені АСК пошкодження в окрему групу «аспі­
рин-індукованих гастропатій» [8]. Ця проблема 
набуває актуальності через велику потребу в за­
стосуванні АСК не лише для лікування болю та 
запалення, а  і для антиагрегантної терапії, що 
призводить до збільшення кількості властивих 
препарату шкідливих ефектів на слизову обо­
лонку шлунково-кишкового тракту (ШКТ).

Нині під терміном «НПЗП-гастропатія» розу­
міють виявлення під час езофагогастродуоде­
носкопії пошкодження слизової оболонки шлун­
ка та/або дванадцятитипалої кишки з розвитком 
ерозій, виразок і загрозливих для життя усклад­
нень, таких як кровотеча та перфорація. Вста­
новлено, що близько половини загрозливих для 
життя шлунково-кишкових кровотеч спровоко­
вано прийомом НПЗП.

Нестероїдні протизапальні препарати посіда­
ють друге місце після Нelicobaсter pylori серед 
чинників, які впливають на розвиток запальних 
та деструктивних уражень слизової оболонки 
гастродуоденальної зони [16]. Саме тому, незва­
жаючи на зменшення захворюваності на 
неускладнену виразкову хворобу, що пов’язано 
з встановленням патогенетичної ролі H. pylori та 
ефективністю консервативного лікування, кіль­
кість госпіталізацій щодо гастродуоденальних 
кровотеч суттєво не змінилась. Водночас на тлі 
змін у демографічній ситуації (постаріння насе­
лення), появи нових лікарських препаратів та 
безконтрольного їх вживання, змінилась епіде­
міологія і структура шлунково-кишкових крово­
теч. Значна кількість гострих кровоточивих ви­
разок зумовлена прийомом низки фармакологіч­
них препаратів, зокрема АСК [16].

Виникнення життєво-небезпечних шлунково-
кишкових кровотеч при застосуванні низьких 
доз АСК відбувається не так часто, як при при­
йомі інших НПЗП, тому основною проблемою 
є  аспірин-індукована гастропатія, яка погіршує 
переносність АСК та прихильність пацієнтів до 
лікування.
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На тлі терапії АСК виникає диспепсія, яка су­
проводжується появою неприємних відчуттів 
з боку верхніх відділів ШКТ, часто за відсутності 
пошкодження слизової оболонки за даними ен­
доскопічного дослідження.

За даними епідеміологічних досліджень, АСК 
(як і інші НПЗП) спричиняє диспепсію набага­
то частіше, ніж препарати інших фармакологіч­
них груп. Серед хворих, які регулярно прийма­
ють НПЗП, диспепсія виникає у  20 — 40 %, 
близько 10 % хворих переривають прийом 
НПЗП через розвиток неприємних симптомів 
з боку ШКТ [2 — 4, 6, 7, 17].

Патогенез диспепсії при прийомі АСК знач­
ною мірою пов’язаний з контактною дією препа­
рату, що спричиняє місцевий негативний вплив 
на мембрани епітеліоцитів, зворотну дифузію 
іонів водню в  слизову оболонку з  подальшим 
зниженням рН у підслизовому шарі, стимулюю­
чи больові рецептори. Певне значення в патоге­
незі диспепсії має здатність АСК, як і  інших 
НПЗП, прискорювати або сповільнювати мото­
рику ШКТ.

Необхідність призначення АСК хворим із сер­
цево-судинними захворюваннями не викликає 
сумнівів. Тому основним напрямом для змен­
шення виникнення небажаних ефектів АСК на 
ШКТ є не відміна або заміна препарату, а пошук 
можливості запобігання ускладненням та їх 
своєчасного лікування.

Одним зі шляхів вирішення зазначеної про­
блеми вважають застосування «кишковорозчин­
них» форм АСК. Однак слід ураховувати, що, 
хоча аспірин-індукована гастропатія пов’язана 
з локальним пошкоджувальним впливом АСК на 
слизову оболонку шлунка, провідною ланкою па­
тогенезу є системна пошкоджувальна дія препа­
рату. Саме тому використання «кишковорозчин­
них» форм АСК не може повністю вирішити проб­
лему безпечного прийому АСК [6, 7, 11, 13, 29].

Поєднання АСК з гідроксидом магнію або ін­
шими антацидами є дещо кращим, однак відомо, 
що антациди мають короткий період дії та захи­
щають слизову оболонку шлунка лише протягом 
1 — 2 год, що не вирішує проблему запобігання 
виникненню гастропатій. Результати популяцій­
них досліджень показали, що ймовірність розвит­
ку кровотеч з верхніх відділів ШКТ однакова при 
використанні як кишковорозчинних буферних 
форм, так і звичайних препаратів АСК [1, 10].

Сучасна концепція профілактики НПЗП-
гастропатій ґрунтується на виділенні чітко ви­
значених груп хворих, котрі мають високий ри­
зик ускладнень з  боку ШКТ, та проведенні їм 
гастропротекції.

До чинників ризику ускладнень належать: по­
хилий вік пацієнтів, хімічна структура, доза та 
тривалість прийому препарату, наявність 
НПЗП-гастропатії в  анамнезі, одночасне при­
значення глюкокортикостероїдів, тютюнопалін­
ня, прийом алкоголю [3]. На думку більшості 
експертів, ефективними гастропротекторами, 
які слід використовувати у цієї категорії хворих, 
є інгібітори протонної помпи (ІПП). Призначен­
ня цих препаратів дає змогу знизити ризик роз­
витку серйозних ускладнень з боку ШКТ на 50 % 
[29]. Однак досі не встановлено профілактичну 
та лікувальну дози ІПП, тривалість їх прийому, 
можливість одночасного прийому ІПП та НПЗП, 
оскільки у більшості рандомізованих контрольо­
ваних досліджень профілактичної ефективності 
ІПП оцінено «сурогатні» маркери серйозних 
ускладнень (наприклад, ендоскопічних вира­
зок), а не вияви диспепсії [15, 29]. Тому уваги за­
слуговує вивчення клінічних аспектів диспеп­
сичних виявів при прийомі АСК та визначення 
можливостей запобігання їх виникненню. На 
думку дослідників, котрі вивчають цю проблему, 
ідеальна система оцінки клінічних симптомів, 
яку можна було б застосовувати, повинна мати 
такі характеристики:

1)	 високу чутливість;
2)	 оцінювати частоту та вираженість як типо­

вих, так і атипових симптомів захворювання;
3)	 охоплювати всі можливі вияви клінічних 

симптомів;
4)	 бути легкодоступною;
5)	 бути зручною для практичного застосування;
6)	 бути доступною для застосування пацієнтом;
7)	 бути зрозумілою для хворого;
8)	 бути динамічною та швидко виявляти змі­

ни в перебігу захворювання на тлі лікування;
9)	 бути легкою для перекладу на іноземні 

мови, щоб її можна було використовувати в різ­
них країнах [27].

Для оцінки вираженості диспепсичних виявів 
створено опитувальники, багато з яких є інфор­
мативними і корисними, але незручними для ви­
користання в  умовах клініки. Їх застосовують 
лише в наукових цілях.

Однією із сучасних розробок є  анкета-опиту­
вальник GSRS для оцінки вираженості диспепсич­
них виявів, який пацієнти заповнюють самостійно 
(рис. 1). Цей опитувальник можуть застосовувати 
на амбулаторному етапі сімейний лікар і терапевт. 
Його використовують для раннього виявлення та 
лікування перших виявів ураження ШКТ унаслі­
док вживання НПЗП. Російськомовну версію роз­
роблено Міжнаціональним центром дослідження 
якості життя в Санкт-Петербурзі [14, 27].
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1.	 Чи турбував вас БІЛЬ АБО ДИСКОМФОРТ 
У ВЕРХНІЙ ЧАСТИНІ ЖИВОТА  
АБО ДІЛЯНЦІ ШЛУНКА  
минулого тижня?

	 Не турбував
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

2.	 Чи турбувала вас ПЕЧІЯ  
(неприємне пекуче відчуття  
в ділянці грудної клітки)   
минулого тижня? 

	 Не турбувала
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

3.	 Чи турбував вас КИСЛОТНИЙ РЕФЛЮКС 
(відчуття зригування невеликих  
кількостей кислоти або затікання кислої  
або гіркої рідини зі шлунка в горло)  
минулого тижня? 

	 Не турбував
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

4.	 Чи турбував вас ГОЛОДНИЙ БІЛЬ у животі 
(відчуття порожнечі в шлунку, пов’язані 
з потребою перекусити між прийомами їжі)  
минулого тижня?

	 Не турбував
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

5.	 Чи турбували вас НАПАДИ НУДОТИ 
(неприємне відчуття,  
яке може спровокувати блювання)  
минулого тижня?

	 Не турбували
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

6.	 Чи турбувало вас ВУРКОТАННЯ в животі  
(«вібрація» або неприємні звуки в животі) 
минулого тижня?

	 Не турбувало
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

7.	 Чи турбувало вас ЗДУТТЯ живота  
(відчуття газів або повітря в животі,  
що часто супроводжується  
збільшенням живота в об’ємі)  
минулого тижня?

	 Не турбувало
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

8.	 Чи турбувала вас ВІДРИЖКА  
(вихід повітря зі шлунка через рот,  
що супроводжується послабленням  
відчуття здуття)  
минулого тижня?

	 Не турбувала
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

Рис. 1. Анкета-опитувальник GSRS
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9.	 Чи турбував вас МЕТЕОРИЗМ  
(звільнення кишечника від повітря чи газів)  
минулого тижня?

	 Не турбував
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

10.	Чи турбував вас ЗАПОР (зниження  
здатності до випорожнення кишечника)  
минулого тижня? 

	 Не турбував
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

11.	Чи турбувала вас ДІАРЕЯ  
(дуже часте випорожнений кишечника)  
минулого тижня? 

	 Не турбувала
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

12.	Чи турбували вас  
РІДКІ ВИПОРОЖНЕННЯ  
минулого тижня?  
(У випадку чергування рідкого  
та твердого випорожнення,  
відмітьте ступінь дискомфорту  
при переважанні рідкого випорожнення)  

	 Не турбували
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

13.	Чи турбували вас ТВЕРДІ  
ВИПОРОЖНЕННЯ  
минулого тижня?  
(В випадку чергування рідких  
та твердих випорожнень,  
відмітити ступінь дискомфорту  
при переважанні твердих випорожнень)

	 Не турбували
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

14.	Чи були ви стурбовані  
РАПТОВОЮ ПОТРЕБОЮ 
ВИПОРОЖНИТИ КИШЕЧНИК  
(термінова потреба йти в туалет  
при неможливості повністю  
контролювати ситуацію)  
протягом минулого тижня?

	 Ні
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

15.	Чи виникало у вас ВІДЧУТТЯ  
НЕ ПОВНІСТЮ ВИПОРОЖНЕНОГО 
КИШЕЧНИКА при відвідуванні туалету 
(відчуття незавершеної дефекації/
випорожнення попри те,  
що ви вже були в туалеті)  
минулого тижня?

	 Не виникало
	 Незначний дискомфорт
	 Помірний дискомфорт
	 Середній дискомфорт
	 Відносно сильний (але терпимий) дискомфорт
	 Сильний дискомфорт
	 Дуже сильний дискомфорт

Дякуємо за співпрацю!

Рис. 1. Продовження
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Опитувальник містить 15 запитань, об’єднаних 
у  5 шкал: абдомінальний больовий синдром, 
рефлюксний синдром, диспепсичний синдром, 
діарейний синдром, синдром запору. Шкали міс­
тять перелік запитань про самопочуття протягом 
останнього тижня та допомагають визначити, 
виділити та диференціювати основні гастроенте­
рологічні синдроми, з’ясувати ступінь їх впливу 
на якість життя пацієнта [14, 27].

Мета роботи — у хворих із патологією серце­
во-судинної системи за допомогою опитуваль­
ника GSRS установити вплив препаратів аце­
тилсаліцилової кислоти на виникнення шлун­
ково-кишкових розладів та оцінити їх вираже­
ність залежно від прийому інгібіторів протонної 
помпи.

Матеріали та методи
На базі КЗ «Центр первинної медико-санітар­

ної допомоги № 2» за допомогою опитувальника 
GSRS проведено анкетування 157 пацієнтів (84 
чоловіків та 73 жінок), котрі приймали 75 мг 
АСК щоденно з  приводу патології серцево-су­
динної системи.

Критерії залучення пацієнтів у  дослідження: 
прийом АСК щоденно в  дозі 75 мг/добу; наяв­
ність серцево-судинної патології.

Критерії вилучення: захворювання, які пере­
бігають зі стійким зниженням працездатності та 
якості життя, зокрема захворювання легеневої 
та сечовидільної систем, цукровий діабет у ста­
дії декомпенсації, загострення хронічних інфек­
ційних захворювань, імунодефіцитний стан, піс­
ляопераційний період, психічні захворювання, 
верифіковані пухлини.

Опитаних пацієнтів було розподілено на три 
вікові групи: молодий вік (25 — 44 роки)  — 37 
осіб, середній вік (45 — 60 років) — 48, похилий 
вік (понад 60 років) — 72. 

Опитувальник GSRS використано для визна­
чення вираженості диспепсичних виявів. Аналіз 
результатів опитувальника проводили окремо 
для кожного синдрому. ШКАЛИ:
DS — діарейний синдром 11, 12, 14;
IS — диспепсичний синдром 6, 7, 8, 9;
CS — констипаційний синдром (запор) 10, 13, 15;
AP — синдром абдомінального болю 1, 4;
RS — рефлюксний синдром 2, 3, 5.

Для кожного запитання запропоновано сім 
варіантів відповіді, які оцінюються в  балах  
від 1 до 7, вищий бал відповідає більшій вираже­
ності синдрому. Розраховують середнє значення 
для кожної шкали, а  висновок роблять за про­
відним синдромом, який оцінено найбільшою 
кількістю балів. (У разі, коли кількість балів по 
кількох синдромах була у хворого однаковою, 
ми вважали, що у нього наявні кілька провідних 
синдромів. У частини хворих, що приймали 
АСК до 1 місяця, скарг не було.)

За допомогою опитувальника GSRS оцінили 
вплив АСК на виникнення шлунково-кишкових 
розладів залежно від тривалості прийому препа­
рату (рис. 2). Установлено, що виникнення 
шлунково-кишкових розладів прямо пропорцій­
но залежить від тривалості прийому препаратів 
АСК. Доведено, що диспепсичний синдром був 
провідним синдромом у тих пацієнтів, котрі при­
ймали препарати від 6  міс до 1 року та більше 
1 року порівняно із тими, хто приймав АСК мен­
ше 1 міс та від 1 до 6 міс (p < 0,05). Щодо діарей­
ного, констипаційного, рефлюксного синдромів 
та синдрому абдомінального болю таких відмін­
ностей не виявлено (p > 0,05).

При порівнянні за статтю серед хворих, які 
приймали 75 мг АСК щоденно, статистично зна­
чущих відмінностей (p > 0,05) щодо наявності 
шлунково-кишкових розладів не виявлено 
(рис. 3).

Рис. 2. Розподіл хворих за провідними синдромами залежно від тривалості прийому АСК
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При порівняльній оцінці вікових груп статис­
тично значущих відмінностей у наявності шлун­
ково-кишкових розладів не встановлено (p > 0,05) 
(рис. 4).

Із опитаних пацієнтів 61 з метою гастропротек­
ції приймав ІПП. Тому для подальшого аналізу 
хворих розділили на три групи: 96 осіб, яким гаст­
ропротекцію за допомогою ІПП не проводили, 32 
пацієнти, які з  метою гастропротекції приймали 
омепразол, та 29 осіб, котрі приймали пантопразол 
(«Нольпаза», фармацевтична компанія КРКА).

Установлено, що прийом омепразолу статис­
тично значущо (p < 0,05) зменшував кількість 
осіб з  диспепсичним синдромом порівняно 
з тими, хто не отримував гастропротекцію (48,5 % 
проти 39,4 %), так само як і прийом пантопразолу 
(48,5 % проти 12,1 %; p < 0,05), але пантопразол 
статистично значущо (p < 0,05) краще забезпечу­
вав гастропротективний ефект (рис. 5).

Прийом омепразолу та пантопразолу статис­
тично значущо (p < 0,05) зменшував кількість 
осіб із синдромом абдомінального болю порівня­
но з  тими, хто не отримував гастропротекцію 
(відповідно 32,3, 19,3 і 48,4 %), але пантопразол 
статистично значущо (p < 0,05) краще забезпе­
чував гастропротективний ефект (див. рис. 5).

При порівнянні впливу прийому омепразолу 
та пантопразолу на вияви рефлюксного синдро­
му встановлено, що обидва препарати статис­
тично значущо (p < 0,05) зменшували кількість 
осіб із  цим синдромом (відповідно 3,3, 20,0 
і 43,3 %), але пантопразол статистично значущо 
(p < 0,05) краще забезпечував гастропротектив­
ний ефект (див. рис. 5).

При порівнянні впливу прийому омепразолу 
та пантопразолу на зменшення діарейного 
і  констипаційного синдромів (див. рис. 5) ста­
тистично значущих відмінностей між групами 
не виявлено (p > 0,05).

Тактика тривалого лікування пацієнтів з патоло­
гією серцево-судинної системи передбачає застосу­
вання, крім АСК, препаратів різних груп для усу­
нення чи корекції можливих симптомів. Тому важ­
ливим питанням, яке потребує вивчення, є ймовір­
ність зміни фармакологічних ефектів ІПП при по­
єднаному застосуванні з іншими препаратами [12].

Для хворих, які отримують АСК для профі­
лактики серцево-судинних ускладнень, часто 
необхідним є лікування з використанням препа­
ратів, котрі, як і ІПП, метаболізуються за допо­
могою цитохрому P450 CYP3A (статини, анти­
гіпертензивні засоби, цукрознижувальні препа­
рати тощо) [22]. За даними дослідників, такі па­
цієнти приймають від 3 до 8 препаратів як при­
значені лікарем, так і ті, які пацієнти застосову­
ють без лікарських рекомендацій [21]. Це підви­
щує ризик виникнення небажаних лікарських 
взаємодій та недостатньої ефективності засобів.

Рис. 3. Розподіл хворих за провідними 
синдромами залежно від статі

Рис. 4. Розподіл хворих за провідними синдромами залежно від віку
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Таким чином, за тривалого прийому більшістю 
хворих з приводу супутньої патології препаратів, 
які метаболізуються цитохромною системою пе­
чінки, кислотознижувальний ефект ІПП, які ме­
таболізуються за участі системи цитохрому Р450, 
може бути порушений [23]. Тому до ІПП, які 
призначають хворим з коморбідністю, висувають 
низку вимог: вони мають володіти високою анти­
секреторною активністю, добре переноситись, 
мати мінімальні побічні ефекти і  не вступати 
у взаємодію з іншими лікарськими засобами.

За деякими даними, в  процесі метаболізму 
омепразол і  частково лансопразол сповільню­
ють метаболізм АСК, карбамазепіну, циклоспо­
рину, діазепаму, дігоксину, ніфедипіну, теофілі­
ну, R-варфарину [19].

Серед ІПП найнижчу афінність до системи 
цитохрому Р450 має пантопразол, оскільки піс­
ля ініціального метаболізму в  цій системі по­
дальша біотрансформація відбувається під впли­
вом сульфатрансферази цитозолю. Це пояснює 
менший потенціал міжлікарських взаємодій 
пантопразолу порівняно з іншими ІПП [20]. За 
даними низки досліджень, пантопразол, який за­
стосовували навіть у великих дозах, не впливав 
на фармакодинамічні ефекти клопідогреля та не 
вступав із ним у взаємодію [22, 24].

Оскільки пантопразол на відміну від інших 
ІПП зв’язується одразу з  двома цистеїнами про­
тонної помпи (у положенні 813 і 822), він забезпе­
чує триваліший кислотознижувальний ефект [20].

Імовірно, саме цими властивостями молекули 
пантопразолу можна пояснити кращу клінічну 
ефективність при його застосуванні у пацієнтів, 
котрі отримують АСК з  метою профілактики 
серцево-судинних ускладнень, порівняно з оме­

празолом. Тому для досягнення оптимального 
кислотознижувального ефекту у цих хворих ба­
жано використовувати ІПП, який має нижчу 
афінність до печінкової цитохром Р450-
ферментної системи, не впливає на її активність 
і не дає клінічно значущих перехресних реакцій 
з іншими препаратами.

Ми рекомендуємо пацієнтам дженерик пан­
топразолу  — препарат «Нольпаза» в стандарт­
ній дозі 40 мг/добу вранці за 30 хв до їди. Дозу­
вання 40 мг є середньою терапевтичною дозою 
пантопразолу. Препарат «Нольпаза», перевіре­
ний часом (тривалий час на європейському рин­
ку) і дослідженнями, зокрема в України, має 
сертифікат відповідності, створений за іннова­
ційною технологією і має патентний захист.

Висновки
Опитувальник GSRS дає змогу в  амбулатор­

них умовах провести анкетування пацієнтів для 
раннього виявлення диспепсичних розладів 
у  осіб з  патологією серцево-судинної системи, 
котрі приймають АСК щоденно.

Тривале застосування АСК збільшує ризик 
виникнення шлунково-кишкових розладів, зо­
крема синдрому диспепсії (p < 0,05).

Вік та стать не мають статистично значущого 
впливу на виникнення диспепсичних розладів 
у пацієнтів з патологією серцево-судинної систе­
ми, які приймають АСК щоденно.

Одночасне застосування АСК та ІПП сприяє 
зменшенню виявів диспепсичного синдрому, 
рефлюксного синдрому та синдрому абдомі­
нального болю.

Використання пантопразолу є статистично зна­
чущо (p < 0,05) ефективнішим, ніж омепразолу.

Рис. 5. Розподіл хворих за провідними синдромами залежно від прийому  
інгібіторів протонної помпи

Роботу виконано за підтримки ТОВ «КРКА Україна». 
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, написання тексту — І. П., С. З., А. Я.;  
збір та обробка матеріалу — А. Я.; статистичне опрацювання даних — С. З., А. Я.;  редагування — І. П.
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Повреждения желудочно-кишечного тракта 	
у больных с патологией сердечно-сосудистой системы, 
принимающих ацетилсалициловую кислоту: 
синдромальная диагностика и возможные пути коррекции
Цель — у больных с патологией сердечно-сосудистой системы с помощью опросника GSRS установить 
влияние препаратов ацетилсалициловой кислоты (АСК) на возникновение желудочно-кишечных рас-
стройств и оценить их выраженность в зависимости от приема ингибиторов протонной помпы.
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Материалы и  методы. На базе ЦПМСП № 2 с  помощью опросника GSRS проведено анкетирование 
157 пациентов (84 мужчины и 73 женщины), принимавших 75 мг АСК ежедневно по поводу патологии 
сердечно-сосудистой системы.

Результаты. Установлено, что возникновение желудочно-кишечных расстройств прямо пропорцио-
нально зависит от длительности приема препаратов АСК. Доказано, что диспепсический синдром был 
ведущим синдромом у пациентов, принимавших препараты от 6 мес до 1 года и более 1 года, по сравне-
нию с принимавшими АСК меньше 1 мес и от 1 до 6 мес (p < 0,05). Относительно диарейного, констипа-
ционного, рефлюксного синдромов и  синдрома абдоминальной боли таких отличий не выявлено 
(p > 0,05). При сравнении по полу и возрасту статистически значимых отличий относительно наличия 
желудочно-кишечных расстройств не выявлено (p > 0,05). Одновременное применение АСК и ИПП спо-
собствует уменьшению проявлений диспепсического и рефлюксного синдрома, а также синдрома абдо-
минальной боли.

Выводы. Опросник GSRS позволяет в амбулаторных условиях провести анкетирование пациентов для 
раннего выявления диспепсических расстройств у  лиц с  патологией сердечно-сосудистой системы, 
принимающих АСК ежедневно. Длительное применение АСК увеличивает риск возникновения желудоч-
но-кишечных расстройств, в  частности синдрома диспепсии (p < 0,05). Возраст и  пол не оказывают 
существенного влияния на возникновение диспепсических расстройств у пациентов с патологией сер-
дечно-сосудистой системы, принимающих АСК ежедневно. Использование пантопразола является ста-
тистически значимо (p < 0,05) более эффективным, чем омепразола.

Ключевые слова: ацетилсалициловая кислота, опросник GSRS, диспепсические расстройства, омепра-
зол, пантопразол.
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Gastrointestinal lesions in patients, administrated 	
acetylsalicylic acid for cardiovascular pathology: 	
the syndromic diagnosis and possible methods of correction
Objective — to determine the effects of acetylsalicylic acid (ASA) preparations on the development of gastro-
intestinal tract lesions and to assess their severity depending on the use of PPIs, with the help of GSRS question-
naire.

Materials and methods. The survey with the use of GSRS questionnaire has been performed on the basis of 
Vinnitsa Primary Health Care Center №2. It involved 157 patients (84 men and 73 women) with cardiovascular 
pathology, who received 75 mg of ASA on daily basis.

Results. It has been established that occurrence of gastrointestinal disorders directly correlated the duration 
of ASA administration. It has been proved that dyspeptic syndrome was the leading syndrome in patients, who 
were taking ASA medications from 6 to 12 months or longer in comparison with those who received ASA for 
1 month and from 1 month to 6 months (p < 0.05). There was no such a difference as regards diarrhea, consti-
pation, reflux and abdominal pain syndromes (p > 0.05). Age- and gender-related comparison did not show 
significant difference (p > 0.05), related to the gastrointestinal disturbances. The simultaneous administration 
of ASA and PPI resulted in the decrease in the manifestations of dyspepsia syndrome, reflux syndrome and 
abdominal pain syndrome.

Conclusions. The GSRS questionnaire allowed the questioning in outpatient setting for early detection of dys-
peptic disorders in patients with cardiovascular disease who receive ASA on daily basis. The long-term ASA 
administration increased the probability of the development of gastrointestinal disorders, including dyspepsia 
syndrome (p < 0.05). Age and gender did not affect the terms of dyspeptic disorders onset in patients with car-
diovascular diseases, who were taking ASA daily. The simultaneous administration of ASA and PPI resulted in the 
decrease of dyspeptic manifestations in patients with dyspepsia syndrome, reflux syndrome, and abdominal pain 
syndrome. The administration of pantoprazole was significantly more effective than omeprazole (p < 0.05).

Key words: acetylsalicylic acid, GSRS questionnaire, dyspeptic disorders, omeprazole, pantoprazole.	  
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