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С 1899 г ацетилсалициловая кислота (АСК) под тор-
говым названием «Аспирин» начала применяться в ме-
дицинской практике и за 110 лет применения не толь-
ко не утратила своего клинического значения, но и рас-
ширила и продолжает расширять свои возможности в
клиническом применении [1,2]. До настоящего времени
АСК сохраняет свои позиции противовоспалительного
и жаропонижающего препарата. Несмотря на разработку
новых антиагрегантных препаратов, до настоящего
времени она остается самым широко распространенным
препаратом для профилактики тромбозов. Кроме того,
в последнее время активно обсуждается возможность
применения АСК для профилактики новообразова-
ний. Высокая эффективность АСК и невысокая стоимость
сделали ее одним из самых популярных препаратов.
Именно широкое применение препаратов на основе АСК
заострило основную проблему, связанную с развитием
нежелательных явлений. Длительное применение АСК
привело к накоплению большого количества сведений
о возможных нежелательных явлениях при ее приме-
нении. Наибольшее беспокойство вызывают поражения

органов желудочно-кишечного тракта в связи с их вы-
сокой распространенностью и риском тяжелых ослож-
нений — желудочно-кишечных кровотечений. Все это за-
ставляет все чаще и чаще задавать вопрос: чего же боль-
ше от применения АСК — риска или пользы? На этот во-
прос авторы отвечают по-разному, но большинство из
них отдают предпочтение пользе препарата. Но можно
переформулировать вопрос и изменить цель исследо-
ваний, связанных с этой проблемой. Более продуктив-
ной будет постановка вопроса следующим образом —
как применять АСК с пользой, но без риска?

Эффективность АСК и развитие нежелательных яв-
лений при ее применении связаны с основными меха-
низмами действия препарата. Это:

• дозозависимое ингибирование циклооксигеназы
1-го и/или 2-го типа (ЦОГ), вследствие чего происхо-
дит угнетение синтеза простагландинов Е, F, тромбок-
сана, простациклина;

• повышение активации липооксигеназного пути
синтеза арахидоновой кислоты, ведущей к усилению син-
теза лейкотриенов.

В небольших дозах (до 300 мг в сут) происходит пре-
имущественное ингибирование ЦОГ-1, а при более вы-
соких дозах — дополнительное ингибирование ЦОГ-2,
что и определяет клинические и побочные эффекты при
приеме АСК (рис. 1).
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Антиагрегантный эффект 
ацетилсалициловой кислоты

Антиагрегантный эффект АСК связан не только с ее
влиянием на синтез тромбоксана, но и с особенностя-
ми физиологии тромбоцитов. Ингибирование синтеза
ЦОГ в тромбоцитах не только полное, но и необрати-
мое, поскольку тромбоцит как безъядерная клетка не мо-
жет синтезировать новую ЦОГ, и только синтез новых
тромбоцитов восстанавливает агрегационную активность
крови. Именно сочетание особенностей фармакоди-
намики АСК и физиологии тромбоцитов обеспечива-
ет ее высокую эффективность в предотвращении тром-
бозов. Применение АСК как антиагрегантного средства
включено в рекомендации большинства профессио-
нальных сообществ кардиологов, неврологов и врачей
других специальностей (Европейское общество по ар-
териальной гипертонии, Американская диабетологи-
ческая ассоциация, Американская коллегия кардио-
логов/Американская кардиологическая ассоциация, Ев-
ропейское общество кардиологов, Американская кол-
легия торакальных врачей, Всероссийское научное об-
щество кардиологов и др.). Эти рекомендации основаны
на результатах большого количества исследований, вы-
полненных по строгим требованиям доказательной
медицины. Большинство исследований показали эф-
фективность применения АСК, в частности: 

• назначение АСК в остром периоде инфаркта мио-
карда (ИМ) уменьшает сердечно-сосудистую смертность
на 23%, частоту повторных ИМ — на 49%, частоту ише-
мических инсультов — на 46% [4,5]; 

• прием АСК при нестабильной стенокардии, по
результатам исследований, уменьшает риск смерти и ИМ

более чем на 50% [6,7]; 
• назначение АСК после коронарного шунтирования

снижает частоту тромбоза шунтов на 50% [7]; 
• назначение АСК в раннем послеоперационном пе-

риоде (до 48 часов) уменьшает частоту послеопера-
ционной смерти, риск ИМ, инсульта, почечной недо-
статочности и инфаркта кишечника [8]; 

• назначение АСК при стабильной стенокардии сни-
жает риск ИМ и внезапной смерти на 34%, а сосудистой
смерти, инсульта и общей смертности — на 22-32% [9].

Плейотропные эффекты 
ацетилсалициловой кислоты

В последнее время опубликованы результаты про-
спективных исследований и мета-анализа, свидетель-
ствующие о возможности профилактики злокаче-
ственных новообразований при помощи АСК. По дан-
ным двойного слепого рандомизированного иссле-
дования, включающего 635 пациентов с подтвер-
жденным диагнозом аденоматозного рака толстой
кишки, получавших АСК в дозе 325 мг/сут или плаце-
бо, рецидивы опухоли зарегистрированы у 17% па-
циентов, принимавших АСК, и у 27% в группе плаце-
бо [10]. J. Baron и соавт., по результатам двойного сле-
пого рандомизированного исследования по профи-
лактике колоректального рака у 1 121 больных с аде-
номами толстой кишки, отметили снижение риска раз-
вития колоректального рака среди принимавших АСК
на 41% [11]. По результатам исследования Cancer Pre-
venton Study, у 662 424 пациентов, регулярно прини-
мающих АСК, отмечено снижение риска смерти от ко-
лоректального рака (у 40% мужчин и 42% женщин) [12].

Рисунок 1. Зависимость основных и побочных эффектов ацетилсалициловой кислоты от концентрации салицилата в

плазме (с изменениями по Cohen, 1976 [3])
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По результатам Health Professionals Follow-up Study, у 47
900 американских мужчин, принимающих АСК, на-
блюдалось снижение риска колоректального рака (у
32%) [13]. Основными механизмами онкопротектив-
ного действия АСК, возможно, является ингибирование
синтеза простагландина Е и тромбоксана, которые иг-
рают важную роль в стимуляции пролиферации и ан-
гиогенеза.

Безопасность применения 
ацетилсалициловой кислоты

Таким образом, польза от применения АСК без-
условна, а каков же риск? Наибольшее медико-соци-
альное значение имеют нежелательные явления, раз-
вивающиеся со стороны верхних отделов желудочно-
кишечного тракта, т.е. развитие гастропатии, индуци-
рованной нестероидными противовоспалительными
препаратами (НПВП). Механизмы ее развития скла-
дываются из непосредственного токсического воздей-
ствия АСК на слизистую желудка, снижение ее защит-
ных свойств в связи со снижением синтеза проста-
гландинов Е и F, возникновение нарушений микро-
циркуляций, связанных с нарушением синтеза тром-
боксана и простациклина. 

Развитие эрозивно-язвенных повреждений слизистой
может наблюдаться и при использовании низких доз АСК
(75 мг в сут). В исследовании SALT (SALT Collaborative
Group, 1991) в группе приема АСК (n=676) желудоч-
но-кишечные кровотечения отмечались у 1,6% боль-
ных против 0,6% в группе плацебо (n=684) [14]. Ана-
логичные результаты были получены в исследовании
SAPAT (Swedish Angina Pectoris Aspirin Trial), в котором
больные также принимали АСК в дозе 75 мг в сут [9].
Более значимый риск связан с одновременным на-
значением АСК и других НПВП — такое сочетание мо-
жет привести к возрастанию риска кровотечений более
чем в 2 раза. Риск развития эрозивно-язвенных по-
вреждений и желудочно-кишечных кровотечений так-
же возрастает при наличии язвенной болезни в анам-
незе, особенно осложнившейся кровотечением, в воз-
расте старше 65 лет, при приеме других антиагреган-
тов (дипиридамол, клопидогрел), антикоагулянтов
(гепарин, варфарин), а также глюкокортикостероидов
[15].

Уменьшение числа осложнений со стороны желу-
дочно-кишечного тракта возможно как за счет рацио-
нального приема препаратов, содержащих АСК, так и
за счет применения гастропротективной терапии в
группах риска [15].

Рациональное применение АСК заключается в вы-
делении групп риска, в постоянном контроле над боль-
ными, принимающими данные препараты (целевой
опрос больных для выявления симптомов диспепсии),

проведение контрольной эзофагастродуоденоскопии,
ограничение одновременного приема препаратов АСК
и других НПВП.

Гастропротективная терапия заключается в одно-
временном приеме с АСК препаратов, подавляющих кис-
лотную секрецию в желудке. Наиболее эффективными
из них в настоящее время являются различные инги-
биторы протонной помпы.

Одним из направлений в снижении риска эрозивно-
язвенных повреждений слизистой желудка является соз-
дание препаратов, препятствующих контакту слизистой
оболочки желудка с АСК, т.е. создание кишечно-рас-
творимых форм препаратов. Такие препараты умень-
шают непосредственный токсический эффект, связан-
ный с приемом АСК, но практически не влияют на си-
стемный эффект, обусловленный ингибированием
ЦОГ.

Другим перспективным направлением является соз-
дание комбинированных препаратов, содержащих
ацетилсалициловую кислоту и препарат, обладающий
гастропротективной функцией. Таким препаратом аце-
тилсалициловой кислоты является кардиомагнил (Ни-
комед, Дания), выпускаемый в виде покрытых пленочной
оболочкой таблеток, содержащих 75 мг ацетилсали-
циловой кислоты и 15,2 мг неабсорбируемого антацида
— гидроксида магния. Особенностью препарата кар-
диомагнил является инактивация гидроксидом магния
главного повреждающего при НПВП-гастропатии фак-
тора — кислотного компонента желудочного сока. Кро-
ме того, гидроксид магния обладает обволакиваю-
щим действием, нейтрализует лизолейцин и желчные
кислоты, оказывающие неблагоприятное воздействие
на слизистую ЖКТ. Таким образом, кардиомагнил
уменьшает не только непосредственное токсическое воз-
действие АСК на слизистую желудка, но и компенсирует
потери защитного потенциала слизистой желудка, воз-
никающие вследствие снижения синтеза простаглан-
динов при приеме ацетилсалициловой кислоты. Гид-
роксид магния обладает выраженными антацидными
свойствами, не вызывает вторичной гиперсекреции
желудочного сока, его отличают быстрота наступления
эффекта, а также безопасность при длительном при-
менении в отличие от алюминий-содержащих анта-
цидных препаратов. Гидроксид магния не влияет на вса-
сываемость АСК, при этом защитное действие антаци-
да на слизистую оболочку желудка способно улуч-
шить переносимость препарата при длительном при-
менении. Эффект от быстродействующего антацида, со-
держащегося в кардиомагниле, позволяет преодолеть
диспепсические явления и тем самым увеличить при-
верженность больных терапии. Это является актуальным,
так как важно не только назначить пациенту адекватную
терапию, но и добиться того, чтобы он ее принимал по-
стоянно. Преимущества применения кардиомагнила убе-
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дительно показаны и в фармакоэкономических ис-
следованиях. По данным А.Ю. Куликова и соавт. [16],
применение кардиомагнила форте у пациентов с ИБС
и высоким риском НПВП-гастропатии позволяет снизить
затраты на антиагрегантную терапию по сравнению с дру-
гими препаратами АСК (на 990 рублей на одного па-
циента в течение 3 месяцев). Обусловлено это меньшей
стоимостью самой антиагрегантной терапии и экономией
затрат на коррекцию побочных эффектов. В исследо-
вании А.Л. Веткина и соавт. [17] проводилось сравне-
ние безопасности кардиомагнила форте с другим пре-
паратом АСК у пациентов с ИБС при высоком риске
НПВП-гастропатии. Авторы отметили снижение часто-
ты эрозивного поражения желудка и уменьшение дли-
тельности диспепсии в течение трех месяцев приема кар-
диомагнила по сравнению с препаратом сравнения [17].
В другом исследовании сравнивались влияние обычной
кишечнорастворимой формы АСК и кардиомагнила на

агрегационную функцию тромбоцитов, а также без-
опасность их применения. Полученные данные свиде-
тельствовали, что кардиомагнил оказывает сравни-
мое с другими препаратами АСК антиагрегантное дей-
ствие. При этом нежелательные явления со стороны же-
лудочно-кишечного тракта в первом случае отмечались
значительно реже [18]. 

Заключение
Суммируя все «за» и «против», известные в настоя-

щее время в отношении АСК, мы каждый раз убежда-
емся, что аргументов в ее пользу все больше и больше.
Результаты последних исследований, особенно в обла-
сти профилактики онкологических заболеваний, сви-
детельствуют, что их количество будет возрастать. С дру-
гой стороны, современные препараты АСК, такие как кар-
диомагнил, позволяют применять АСК с минимальным
риском нежелательных явлений. 
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