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 В настоящее время имеется тенденция к улучшению диагностики и результатов лечения острого коронарного синдрома. Этому способствовало обязательное применение у всех больных двойной антитромботической терапии [1,4]. Вместе с тем, их рутинное назначение увеличивает риск желудочно-кишечных кровотечений [2,3].
Задачей настоящего исследования было выявление факторов риска желудочно-кишечных кровотечений при остром коронарном синдроме и вероятность их летального исхода.
Проведен анализ всех случаев желудочно-кишечных кровотечений у 2632 пациентов с острым инфарктом миокарда, поступивших за 10-летний период в областную клиническую больницу г. Ульяновска, а также у 2114 больных с нестабильной стенокардией. Пациенты получали двойную антиагрегантную терапию. Оценивались различные исходные характеристики и факторы риска желудочно-кишечных кровотечений.
Желудочно-кишечные кровотечения возникают у больных с острым инфарктом миокарда в 0,8% случаев и характеризуются высокой частотой  летальных исходов. Летальные случаи, в основном ассоциированы с появлением нескольких язв разной локализации (множественных острых эрозий желудка и двенадцатиперстной кишки). У больных с нестабильной стенокардией частота желудочно-кишечных кровотечений около 0,5%, при этом значительно удлиняются сроки госпитализации. Основными факторами риска желудочно-кишечных кровотечений у пациентов с острым коронарным синдромом являются: наличие язвенной болезни в анамнезе, пожилой возраст,  предшествующий длительный прием антиагрегантов (антикоагулянтов).
Проведенное исследование показало, что желудочно-кишечные кровотечения - это серьезная клиническая проблема у больных с острым коронарным синдромом. Они характеризуются длительным пребыванием в стационаре и высокой смертностью.
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