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В статье обсуждаются вопросы профилактики желудочно-кишечных кровотечений (ЖКК) у больных, находящихся 
в критическом состоянии в отделениях интенсивной терапии. Рассматриваются основные факторы, способствую-
щие возникновению ЖКК у таких пациентов. Ведущее место среди них занимают пребывание на искусственной 
вентиляции легких > 48 часов и нарушения свертываемости крови. Пациентам с высоким риском развития ЖКК 
необходимо профилактическое назначение ингибиторов протонного насоса, Н2-блокаторов, сукральфата, что по-
зволяет предупредить возникновение ЖКК и улучшить прогноз пациентов.
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The article discusses the prevention of gastrointestinal bleeding in critically ill patients who are hospitalized in intensive care 
units (ICU). The main factors contributing to the occurrence of GIB in such patients are considered. The leading place among 
them is occupied by a stay on artifi cial ventilation of the lungs for > 48 hours and blood coagulopathy. Patients at high risk of 
developing GIB need prophylactic administration of proton pump inhibitors, H2-blockers, sucralfate, which allows to prevent 
the occurrence of GIB and improve the prognosis of patients.
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Частота стрессовых эрозий желудка и двенадцати-
перстной кишки в 70–80-е годы прошлого века достига-
ла 80–90%, а стрессовых гастродуоденальных язв — 50%. 
В настоящее время она существенно снизилась и состав-
ляет соответственно 30–40 и 15% [2].

Возникновению стрессовых гастродуоденальных язв 
способствуют следующие факторы: искусственная вен-
тиляция легких (ИВЛ), продолжающаяся более 48 ч; на-
рушения свертывающей системы крови (снижение уров-
ня тромбоцитов < 50 000/мл, повышение МНО > 1,5, по-
вышение протромбинового времени более чем в 2 раза), 
сепсис и септический шок, почечная, печеночная, а так-

Под стрессовыми язвами (stress ulcers) желудка и две-
надцатиперстной кишки понимают язвы, развивающие-
ся у пациентов, находящихся в критическом состоянии 
(critically ill patients), которые госпитализируются обыч-
но в отделения интенсивной терапии (ОИТ). Нередко 
стрессовые гастродуоденальные язвы (дефекты стенки 
желудка, проникающие по своей глубине в подслизи-
стый слой) объединяют со стрессовыми эрозиями, пред-
ставляющими собой поверхностные дефекты, распо-
лагающиеся в слизистой оболочке [1]. Стрессовые язвы 
часто бывают множественными и локализуются преиму-
щественно в фундальном отделе желудка. 
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же полиорганная недостаточность, распространенные 
ожоги (> 35% поверхности тела), обширные операции (в 
частности, трансплантации почек, нейрохирургические), 
особенно продолжающиеся свыше 4 ч; тяжелые и множе-
ственные травмы (прежде всего черепно-мозговые) [1–4].

Патогенез стрессовых язв желудка и двенадцати-
перстной кишки, как и патогенез язвенной болезни, 
предполагает нарушение равновесия между факторами 
кислотно-пептической агрессии и элементами защиты 
слизистой оболочки гастродуоденальной области. Осла-
бление защитных свойств слизистой оболочки связывает-
ся с нарушением в ней микроциркуляции, обусловленным 
расстройствами системной гемодинамики, ведущими к ее 
ишемии. Следствием являются снижение синтеза проста-
гландинов, уменьшение продукции слизи и бикарбонатов, 
увеличение обратной диффузии Н+-ионов, а также паде-
ние регенераторной активности эпителиальных клеток.

Усиление агрессивных свойств желудочного содер-
жимого объясняется нарушениями гастроинтестиналь-
ной моторики (в частности, такими как парез желудка 
и дуоденогастральный рефлюкс желчи), образовани-
ем в постишемической стадии свободных радикалов, 
возможным повышением тонуса блуждающего нерва 
с последующей стимуляцией секреции соляной кислоты 
у пациентов с внутричерепными поражениями, а также 
перенесших нейрохирургические операции [4, 5].

Стрессовые эрозии и язвы желудка и двенадцати-
перстной кишки часто характеризуются бессимптом-
ным течением. Их клиническое значение связано с воз-
можностью развития желудочно-кишечных кровотече-
ний (ЖКК) и (существенно реже) прободения язв. 

Выделяют клинически манифестные (overt) ЖКК, 
проявляющиеся рвотой содержимым типа «кофейной 
гущи» (гематемезис), видимой примесью крови в со-
держимом, поступающем по назогастральному зонду, 
а также черным дегтеобразным стулом (мелена), и кли-
нически значимые (clinically important) ЖКК, сопрово-
ждающиеся падением систолического или диастоличе-
ского артериального давления более чем на 20 мм рт. ст., 
необходимостью инфузии более 2 доз эритроцитарной 
массы, а также проведения инвазивных вмешательств c 
целью его остановки [6]. По данным литературы, частота 
манифестных и клинически значимых ЖКК колеблется 
от 1,5 до 15% и во многом зависит от того, проводились 
ли профилактические мероприятия, направленные на 
предупреждение их возникновения или нет [1, 2].

Опасность, связанная с ЖКК у пациентов, находя-
щихся в критическом состоянии, обусловливается более 
высокими показателями их смертности. Так, D.J. Cook 
и соавт. [7] наблюдали 1666 пациентов, находившихся 
в критическом состоянии на ИВЛ более 48 ч. Клини-
чески значимые ЖКК развились у 59 больных (3,6%). 
В группе пациентов с ЖКК по сравнению с больными 
без кровотечений показатели смертности оказались 
выше более чем в 2 раза (соответственно 45,0 и 20,9%; 
р < 0,0001), и, кроме того, была более высокой средняя 
продолжительность пребывания в ОИТ (соответствен-
но 26 и 8 дней; р < 0,0001).

Указанные обстоятельства обусловливают необходи-
мость проведения профилактики ЖКК у пациентов со 
стрессовыми гастродуоденальными язвами, имеющими 
высокий риск возникновения кровотечений из верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Наиболее 
значимыми факторами в этом отношении служат пре-
бывание на ИВЛ > 48 ч и наличие коагулопатии [2, 3]. 
Однако и иные состояния, о которых уже говорилось 
выше (распространенные ожоги, полиорганная недо-
статочность, черепно-мозговые травмы, перенесенные 
обширные оперативные вмешательства, сепсис, наличие 
в анамнезе ЖКК в течение последних 12 мес., примене-
ние высоких доз глюкокортикоидов и др.), служат пока-
заниями к проведению профилактики ЖКК у больных, 
находящихся в критическом состоянии в ОИТ [4, 8].

Основными препаратами, применяющимися с це-
лью профилактики ЖКК у пациентов со стрессовыми 
гастродуоденальными язвами, в настоящее время явля-
ются ингибиторы протонного насоса (ИПН) и блокато-
ры Н2-рецепторов гистамина (Н2-блокаторы). В послед-
ние годы проведен ряд сравнительных исследований 
эффективности данных препаратов (в том числе и друг 
с другом) в профилактике ЖКК. Поскольку назначение 
кислотосупрессивных препаратов пациентам, находя-
щимся на ИВЛ > 4 дней и получающим свыше 7 дней 
антисекреторную терапию, повышающую показатели 
внутрижелудочного рН > 3,5, приводит к возрастанию 
риска развития нозокомиальной пневмонии [2], в про-
веденных исследованиях нередко параллельно оцени-
валась частота ее возникновения на фоне применения 
антисекреторных препаратов. Кроме того, ослабление 
бактерицидного действия соляной кислоты в результа-
те их назначения потенциально способствует развитию 
инфекции Clostridium diffi  cile, частота которой также из-
учалась в ряде работ.

Систематический обзор Кохрейновских данных, по-
лученных в 24 рандомизированных контролируемых 
исследованиях (РКИ), включавших 2149 больных, на-
ходившихся в ОИТ, показал, что частота возникновения 
клинически значимых кровотечений из верхних отде-
лов ЖКТ у пациентов, получавших Н2-блокаторы, была 
в 2 раза меньше, чем у пациентов, получавших плацебо 
или не проводивших профилактику ЖКК [9]. Пациентам, 
находящимся на энтеральном питании, Н2-блокаторы на-
значаются внутрь (фамотидин в дозе 20 мг 2 раза в сут-
ки, ранитидин — по 150 мг 2 раза в сутки). Пациентам, 
получающим парентеральное питание, фамотидин 
в дозе 20 мг 2 раза в сутки вводится внутривенно [6].

Высокая эффективность в отношении профилактики 
ЖКК у пациентов, находящихся в критическом состоя-
нии, была продемонстрирована и при применении ИПН. 
Так, европейское многоцентровое рандомизированное 
сравнительное двойное слепое исследование эффектив-
ности применения пантопразола в дозе 40 мг в сутки 
у пациентов, находившихся в ОИТ, показало, что ча-
стота возникновения клинически значимых ЖКК в те-
чение 90 дней составила в основной группе, включав-
шей 1645 человек, 4,2%, в группе пациентов, получавших 
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плацебо (1653 человека), — 2,5%. Различий в частоте воз-
никновения Clostridium diffi  cile-ассоциированной болез-
ни и пневмонии в обеих группах отмечено не было [10]. 
Кохрейновский систематический обзор 3 РКИ, в которые 
вошли 237 пациентов, также подтвердил, что у больных, 
находившихся в ОИТ и получавших ИПН, клинически 
значимые ЖКК развивались в 1,6 раза реже, чем у паци-
ентов, получавших плацебо или не проводивших профи-
лактику ЖКК [9]. 

Были проведены исследования, в которых сравнива-
лась между собой эффективность применения ИПН и Н2-
блокаторов с целью профилактики ЖКК у больных, на-
ходившихся в ОИТ. Так, P.J. Young и соавт. [11] в рандоми-
зированном многоцентровом исследовании, включавшем 
пациентов, находившихся в 50 отделениях интенсивной 
терапии 5 стран (Австралия, Новая Зеландия, Канада, Ве-
ликобритания, Ирландия), показали, что в группе пациен-
тов, получавших ИПН (13 415 человек), частота возник-
новения клинически значимых ЖКК в течение 90 дней 
составила 1,3%, а в группе пациентов, получавших Н2-
блокаторы (13 356 человек), — 1,8% (р = 0,009). Показате-
ли смертности и частота возникновения клостридиаль-
ной инфекции в обеих группах достоверно не различа-
лись (соответственно 18,3 и 17,5% и 0,30 и 0,41%).

S. Pongrasobchai и соавт. [12] провели метаана-
лиз 3 работ, включавших 569 пациентов, которые нахо-
дились в критическом состоянии, и установили, что при-
менение ИПН сопровождалось меньшей частотой ЖКК 
по сравнению с использованием Н2-блокаторов (соот-
ветственно 3,5 и 8,0%). При этом частота развития нозо-
комиальной пневмонии в обеих группах не различалась 
(10,2 и 10,1%). 

Систематический обзор и метаанализ 14 РКИ, в кото-
рые вошли 1720 больных, находившихся в критическом 
состоянии, показал, что ИПН достоверно эффективнее 
предотвращали развитие манифестных и клинически 
значимых кровотечений из верхних отделов ЖКТ, чем 
Н2-блокаторы. При этом в указанных группах не было 
отмечено различий в частоте возникновения нозокоми-
альной пневмонии, показателях смертности и длитель-
ности пребывания в ОИТ [13].

Метаанализ 17 исследований, включавших 1897 па-
циентов, позволил сделать заключение, что частота 
манифестных ЖКК при профилактическом примене-
нии ИПН была значительно ниже, чем при назначении 
Н2-блокаторов (соответственно 1,3 и 5,6%, р < 0,0001). 
При этом частота развития пневмонии в обеих группах 
не различалась (соответственно 13,8 и 11,6%; р = 0,39) [14].

Метаанализ 14 РКИ, в которые вошли 28 526 паци-
ентов, находившихся в критическом состоянии, пока-
зал, что на фоне назначения ИПН частота манифестных 
и клинически значимых кровотечений была достоверно 
ниже, чем на фоне применения Н2-блокаторов. Различий 
между группами в отношении общих показателей смерт-
ности и частоты возникновения пневмонии не было [15]. 
Кохрейновский систематический обзор 18 РКИ, вклю-
чавших 1636 пациентов, также подтвердил, что частота 
клинических значимых ЖКК при применении ИПН ока-

залась в 2,9 раза ниже, чем при профилактическом на-
значении Н2-блокаторов [9].

С целью профилактики ЖКК рабепразол назначается 
в суточной дозе 20 мг, лансопразол — 30 мг, эзомепразол 
и пантопразол — 40 мг. Доза пантопразола и эзомепразо-
ла при парентеральном введении составляет 40 мг.

Частота и значимость побочных эффектов ИПН в зна-
чительной мере преувеличивается. Сравнение частоты 
возникновения приписываемых им таких побочных эф-
фектов, как развитие пневмонии, инфаркта миокарда, 
переломов, рака желудка и др., у большого числа паци-
ентов, получавших в течение длительного времени ИПН 
или плацебо, не выявило существенных различий в обе-
их группах [8].

Еще одним препаратом, применяющимся для профи-
лактики ЖКК у больных со стрессовыми язвами, служит 
сукральфат, представляющий собой водонерастворимое 
соединение алюминия гидроксида и сульфата сахаро-
зы. Адсорбируя пепсин и связывая желчные кислоты, 
сукральфат ослабляет агрессивные факторы желудоч-
ного содержимого. Кроме того, препарат повышает за-
щитные свойства слизистой оболочки за счет стимуля-
ции выработки простагландинов, повышения секреции 
желудочной слизи и бикарбонатов, снижения проница-
емости слизистой оболочки в результате повышения 
вискозности слизи, улучшения кровотока в слизистой 
оболочке и повышения пролиферативной активности ее 
эпителиальных клеток [2]. Систематический Кохрейнов-
ский обзор 7 РКИ, включавших 598 пациентов, показал, 
что частота ЖКК у больных, находившихся в ОИТ, на 
фоне приема сукральфата оказалась в 1,9 раза ниже, чем 
у пациентов, получавших плацебо или не проводивших 
профилактику ЖКК. Препарат назначают в дозе 0,5–
1 г 4 раза в сутки или по 1–2 г 2 раза в сутки.

Важную роль играет также адекватное лечение ос-
новного заболевания, на фоне которого возникли стрес-
совые язвы, уменьшение периода артериальной гипото-
нии, являющейся основным патогенетическим фактором 
их развития, контроль функции дыхания и надлежащее 
обезболивание [2].

Таким образом, своевременное выявление факторов 
риска возникновения ЖКК у пациентов со стрессовыми 
эрозивно-язвенными поражениями, находящихся в ОИТ 
в критическом состоянии, и назначение им соответству-
ющих препаратов (в первую очередь, ИПН) позволяют 
уменьшить частоту манифестных и клинически значи-
мых ЖКК и улучшить прогноз таких больных.
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