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и почек особую значимость при-
обретают и  повреждения ЖКТ, 
ограничивающие эндотоксиновую 
агрессию. Микроциркуляторные 
расстройства обусловливают на-
рушения трофики стенки ЖКТ 
с  развитием ишемизированных 
участков (вплоть до некроза), про-
воцируя возникновение эрозивно-
язвенных повреждений слизистой 
оболочки [2, 3, 4].
Острые язвы в раннем послеопе-
рационном периоде развиваются 
у 2,5–24% больных. У пациентов 
с  полиорганной недостаточнос-
тью 2–3-й степени (показатель по 

п
атогенез острого эрозив-
но-язвенного поврежде-
ния желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ) при острой хирур-
гической патологии существенно 
отличается от такового при хро-
нических гастродуоденальных 
эрозиях и  язвах [1]. Эндотокси-
коз – один из основных симптомов 
острой хирургической патологии, 
провоцирующих лавинообраз-
ное прогрессирование комплекса 
функ циональных расстройств ор-
ганов и  систем. На фоне возрас-
тающего эндотоксикоза наряду 
с  нарушениями функций печени 

шкале оценки тяжести состояния 
больных при острых и хроничес-
ких заболеваниях APACHE II 
(acute physiological and chronic 
health estimation) > 15, показатель 
по шкале оценки степени орган-
ных нарушений MODS (multiple 
organ dysfunction score) > 8 бал-
лов) они обнаруживаются более 
чем в 50% случаев, а у опериро-
ванных больных с высоким рис-
ком эрозивно-язвенных повреж-
дений манифестируют в 64% слу-
чаев. при этом у 6–19% пациентов 
манифестация сопровождается 
желудочно-кишечным кровоте-
чением, у 6–14% – перфорацией. 
Это не только сказывается на те-
чении послеоперационного пе-
риода, восстановлении пациента, 
но и сопровождается возрастаю-
щими (до 80–95%) показателями 
летальности [5, 6, 7].
показано, что в 80% случаев ос-
трые изменения слизистой обо-
лочки, произошедшие в течение 
3–5 суток после операции, в пер-
вые часы представляют собой 
чередование очагов бледности 
и  гиперемии. Через 24 часа по-
являются петехии и  поверх-
ностные эрозии диаметром до 
1–2 мм. Через 48 часов размеры 
повреждений становятся значи-
тельными (вплоть до глубоких 
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язв с  кровотечением и  перфо-
рированием) [3]. Наиболее под-
вержены микроциркуляторным 
расстройствам проксимальные 
отделы ЖКТ вследствие большо-
го содержания в них сосудистых 
бета-адренорецепторов. Это вы-
ражается в  частоте выявления 
и  тяжести эрозивно-язвенных 
поражений: в  72–79% случаев 
страдает желудок, в 21–54% – две-
надцатиперстная кишка, в 20% – 
пищевод. при этом у  38–48% 
больных отмечается одновре-
менное поражение пищевода, 
желудка и  двенадцатиперстной 
кишки [2, 3, 6]. Особой тяжестью 
отличаются острые эрозивно-яз-
венные поражения на фоне про-
грессирующего эндотоксикоза 
при срыве печеночно-почечных 
компенсаторных возможностей 
с  развитием полиорганных рас-
стройств. Наблюдаются дистро-
фические изменения, истончение 
слизистой оболочки с угнетени-
ем секреции соляной кислоты 
и ферментов, микробная гипер-
колонизация (анаэробная флора, 
колонизация верхних отделов 
кишечной флорой), бактериаль-
ная транслокация и практически 
полное истощение регенератор-
ного потенциала [3, 8, 9]. 
Степень тяжести эрозивно-язвен-
ных проявлений зависит также от 
состояния организма, особеннос-
тей течения хирургической пато-
логии, предыдущих заболеваний 
и  состояний, выраженности ор-
ганных функциональных и мета-
болических расстройств на фоне 
хирургического эндотоксикоза 
и  операционной травмы. К  фак-
торам риска стресс-поражения 
желудка относятся [10]:
  искусственная вентиляция 

легких более 48 часов;
  коагулопатия;
  острая печеночная недостаточ-

ность;
  выраженная артериальная ги-

потензия и шок;
  сепсис;
  хроническая почечная недо-

статочность;
  алкоголизм;
  лечение глюкокортикоидами;
  длительная назогастральная 

интубация;

  тяжела я черепно-мозгова я 
травма;

  ожоги более 30% площади по-
верхности тела.

Развитие концепции, связан-
ной с  терапией, предупрежда-
ющей осложнения (pre-emptive 
treatment of complications), яв-
ляется современным направле-
нием в  неотложной хирургии. 
Концепция предполагает оп-
ределение групп риска и  поиск 
своевременных адекватных мер 
профилактики, учитывающих 
патофизиологические механиз-
мы развития стрессовых пов-
реждений ЖКТ. 
Обязательна я профилактика 
проводится у  экстренно опери-
рованных пациентов по поводу 
острой хирургической патоло-
гии, больных, находящихся на 
искусственной вентиляции лег-
ких, при развитии или высоком 
риске органной дисфункции 
(острая дыхательная недоста-
точность, печеночно-почечная 
дисфункция, недостаточность 
кишечника), гипотензии, коагу-
лопатии, ДВС-синдроме (диссе-
минированное внутрисосудис-
тое свертывание) [11, 12]. С уче-
том патогенетических аспектов 
формирования острых эрозив-
но-язвенных повреждений новая 
концепция профилактических 
мероприятий включает не толь-
ко непосредст венное локальное 
воздействие на слизистую обо-
лочку ЖКТ, но и  прерывание 
основного пускового механизма 
патологической цепи – хирурги-
ческого эндотоксикоза. Основ-
ные направления профилактики 
острых эрозивно-язвенных пов-
реждений ЖКТ:
  ликвидация эндотоксикоза;
  устранение микроциркуля-

торных расстройств;
  поддержание функции орга-

нов, лимитирующих эндоток-
сикоз (печень, почки);

  обязательная гастропротек-
ция, протекция слизистых 
оболочек ЖКТ и стимуляция 
репаративных процессов, вве-
дение антиоксидантов и  ста-
билизаторов мембран для за-
щиты ишемизированной сли-
зистой оболочки;

  нормализация моторно-эва-
куаторной деятельности ЖКТ.

В качестве защиты слизистых 
оболочек традиционно приме-
няют лекарственные препараты, 
относящиеся к разным группам 
(таблица).
позитивным воздействием на 
слизистую оболочку ЖКТ харак-
теризуются препараты висмута 
(Новобисмол). Они обладают вы-
раженным цитопротективным 
действием, способны функцио-
нировать в условиях кислой сре-
ды желудка, повышают устойчи-
вость слизистой оболочки ЖКТ 
к воздействию различных агрес-
сивных факторов. В кислой среде 
желудочного содержимого (при 
рН < 4) в виде пленки осаждают-
ся (образуя хелатные соединения 
с белковым субстратом) нераст-
воримые оксихлорид и  цитрат 
висмута, защищая эрозирован-
ную поверхность слизистой обо-
лочки от воздействия соляной 
кислоты, пепсина и желчных кис-
лот. Висмута трикалия дицитрат 
стимулирует синтез простаглан-
динов, увеличивая таким обра-
зом выработку слизи и секрецию 
бикарбонатов, приводит к накоп-
лению эпидермального фактора 
роста в зоне язвенного дефекта, 
усиливает кровоток в слизистой 
оболочке, повышает пролифера-
тивную активность эпителиаль-
ных клеток слизистой оболочки 
желудка за счет увеличения кон-
центрации ионов кальция и  ак-
тивность MAP-киназы, участвует 
в  реконструкции экстрацеллю-
лярного матрикса и полноценном 
ангиогенезе, а  также подавляет 
продукцию провоспалительных 
цитокинов [14, 15, 16]. повы-
шенный уровень простагланди-
нов и увеличенное соотношение 
пепсиногена I к  пепсиногену II 
у больных свидетельствовали об 
улучшении процессов регенера-
ции в слизистой оболочке ЖКТ 
[17, 18]. Сказанное подтверж-
дает целесообразность приме-
нения препаратов висмута для 
протекции слизистой оболочки 
ЖКТ.
Таким образом, комплексный 
д ифференци рова нный под-
ход к  профилактике эрозивно- 
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Таблица. Основные препараты для защиты слизистой оболочки ЖКТ

Препараты Механизм защиты слизистой оболочки ЖКТ Особенности применения

Антациды Нейтрализация соляной кислоты

Сопровождается активной выработкой углекислоты, 
что вследствие растяжения желудка и повышения 
в нем давления увеличивает опасность регургитации 
и аспирации желудочного содержимого, а также может 
приводить к вторичному увеличению выделения HCl, 
развитию системного алкалоза

Синтетические 
аналоги 
простагландинов

Оказывают антисекреторное действие.
подавляют базальную и стимулированную выработку 
соляной кислоты.
Стимулируют выработку гликопротеинов желудочной 
слизи.
Увеличивают секрецию бикарбонатов

Усиливается перистальтика кишечника, повышается 
тонус гладкой мускулатуры

препараты 
алюминия

Способствуют пленкообразованию.
повышают содержание простагландинов в слизистой 
желудка.
Увеличивают выработку желудочной слизи 
и бикарбонатов.
Улучшают кровоток в слизистой и ускоряют 
регенерацию эпителиальных клеток.
Адсорбируют пепсин и снижают чувствительность 
париетальных клеток

В кислой среде желудка (при pH < 4) распадается на 
алюминий и сульфат сахарозы. первый денатурирует 
белки слизи, а второй соединяется с ними, фиксируется 
на некротических массах язвенного поражения, 
образует защитную пленку, которая служит барьером 
для пепсина, соляной кислоты и забрасываемой 
желчи. Адсорбируют желчные кислоты, продукты 
жизнедеятельности микрофлоры ЖКТ, уменьшают 
местный воспалительный процесс.
Ослабляют всасывание фосфатов в кишечнике.
Снижают всасывание многих препаратов в ЖКТ 
(тетрациклины, фторхинолоны, Н2-блокаторы, 
дигоксин, теофиллины пролонгированного действия), 
поэтому интервалы между приемами должны быть 
не менее 2 часов

препараты 
висмута

Способствуют пленкообразованию.
Усиливают образование слизи, стимулируют секрецию 
бикарбонатов и синтез простагландинов в стенке 
желудка.
Стимулируют кровоток в слизистой оболочке.
Усиливают пролиферацию клеток и регенерацию 
слизистой оболочки.
Способствуют накоплению эпидермального фактора 
роста в зоне дефекта.
Обладают антихеликобактерной активностью

В кислой среде образуют пленку (осаждаются 
нерастворимые оксихлорид и цитрат висмута, 
образуются хелатные соединения с белковым 
субстратом), предохраняющую язвенную поверхность 
от воздействия кислоты, пепсина и желчи. 
Коагулируют белки и вызывают гибель Helicobacter 
pylori.
Снижают активность пепсина и пепсиногена.
Уменьшают всасывание тетрациклина

Н2-блокаторы подавляют секрецию соляной кислоты

Отмечаются:
   нестабильность антисекреторного эффекта, 

проявляющаяся снижением интрагастрального 
рН < 3,5–4 как при болюсном, так и при непрерывном 
режиме введения препаратов из-за эффекта 
«усталости» H2-рецепторов; 

   вазоконстрикция артерий подслизистого 
и мышечного слоев с уменьшением объемной 
скорости кровотока и усугубление ишемии 
желудочной или дуоденальной стенки за счет 
блокирования H2-рецепторов [13].

применение Н2-блокаторов в больших дозах негативно 
сказывается на дезинтоксикационной функции 
печени – угнетается система цитохрома Р450 [13].
Тормозят дегрануляцию тучных клеток, снижают 
содержание гистамина в зоне язвы

Блокаторы 
протонной помпы

Снижают уровень базальной и стимулированной 
(независимо от вида раздражителя) секреции соляной 
кислоты в желудке

Являются кислотонеустойчивыми соединениями, 
инактивируются при контакте с соляной кислотой, 
что требует в послеоперационном периоде применения 
внутривенных форм [13]
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но и  в прерывании механизмов 
образования стресс-язв (ранняя 
комплексная детоксикация, гепа-
то- и нефропротекция, коррекция 

язвенных повреждений ЖКТ, 
заключающийся не только в  не-
посредственном воздействии на 
слизистую оболочку желудка, 

макро- и  микроциркуляторных 
расстройств, антиоксидантная те-
рапия), представляется наиболее 
оптимальным.  
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