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Глава 8

Интенсивная терапия 
поражений печени 
и желудочно-кишечного тракта

Ответственный редактор И.Б. Заболотских

8.1. СТРЕСС-ПОВРЕЖДЕНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО 
ТРАКТА У БОЛЬНЫХ В КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ
Д.Н. Проценко, И.Н. Тюрин, О.А. Мамонтова, И.Н. Лейдерман

Определение
 Стресс-повреждения желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) — эро-

зивно-язвенные поражения желудка и двенадцатиперстной кишки у 
больных в критических состояниях, возникающие вследствие наруше-
ния микроциркуляции, спланхнической гипоперфузии и при наруше-
нии механизмов защиты верхних отделов ЖКТ.

Неотложные мероприятия по диагностике и лечению
Диагностика:

• эзогастродуоденоскопия (ЭГДС);
• зондирование желудка и определение базального рН;
• неинвазивный мониторинг гемодинамики и оксигенации [число 

сердечных сокращений (ЧСС), артериальное давление (АД), 
SpO

2
];

• общий анализ крови и определение газового состава смешанной 
венозной крови.

Лечение:
• назначение ингибиторов протонной помпы (ИПП), H

2
-бло ка-

торов;
• оптимизация гемодинамики, транспорта кислорода и тканевой 

перфузии.



22 Глава 8    Интенсивная терапия поражений печени и желудочно-кишечного...

Классификация
Стресс-повреждения слизистой оболочки желудка проявляются 

двумя вариантами:
I — поверхностные диффузные эрозии с низким риском развития 

кровотечения;
II — глубокие локализованные язвы с высоким риском геморраги-

ческих осложнений.

Профилактика и лечение стрессовых повреждений 
желудочно-кишечного тракта

Согласно доказательным исследованиям, абсолютными показани-
ями для проведения профилактики развития стрессовых язв (эрозий) 
являются:

• искусственная вентиляция легких (ИВЛ)/острая дыхательная 
недостаточность (ОДН);

• гипотензия, обусловленная септическим шоком (СШ);
• коагулопатия [синдром диссеминированного внутрисосудистого 

свертывания (ДВС-синдром)].
Исходя из физиологического соотношения между моторно-эваку-

аторной функцией желудка и секрецией соляной кислоты для профи-
лактики и лечения стресс-язв используют:

• антацидные средства и гастропротекторы;
• антагонисты H

2
-рецепторов (H

2
-блокаторы);

• ИПП;
• раннее энтеральное питание (ЭП) (NB!).

Протокол профилактики стресс-повреждения верхнего 
отдела желудочно-кишечного тракта у больных 
в критических состояниях

Решение вопроса о выборе средств и продолжительности профи-
лактики синдрома острого повреждения верхнего отдела ЖКТ базиру-
ется на комплексном анализе клинической ситуации (рис. 8.1).

1. Оценка факторов риска и их значимости.
Для больных, находящихся в отделении интенсивной терапии 

(ОИТ), в качестве этиопатогенетических факторов развития острого 
повреждения верхнего отдела ЖКТ особое значение имеют следую-
щие: ОДН, коагулопатия, артериальная гипотензия любого генеза, 
сепсис, особенно тяжелый. Наличие любого из этих нарушений явля-
ется категорическим показанием к немедленному назначению средств 
профилактики стресс-повреждений.

2. Возраст больного.
Возраст старше 65 лет может служить противопоказанием для при-

менения блокаторов H
2
-рецепторов, которые обладают отрицатель-

ным инотропным и хронотропным действием.
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3. Наличие сопутствующих заболеваний или органных рас-
стройств, влияющих на фармакодинамику и фармакокинетику 
применяемых лекарственных средств.

Энцефалопатия любого генеза является относительным противо-
показанием для применения блокаторов H

2
-рецепторов, поскольку 

эти препараты могут влиять на ментальный статус. Сопутствующая 
печеночная и почечная недостаточность является дополнитель-
ным фактором развития стресс-поражений ЖКТ и, следовательно, 
показанием к антисекреторной профилактике стресс-повреждений. 
Продолжительность профилактического применения препаратов 
зависит от длительности действия фактора риска [при стресс-язвах — 
в течение всего времени действия факторов риска их развития; при 
гастродуоденальных кровотечениях — в течение 3 сут после гемостаза 
(в этот период происходит >80% рецидивов)].

• Дозировка препаратов зависит от «повреждающей значимости» 
фактора риска. В частности, при дыхательной недостаточности 
(ДН), коагулопатии, тяжелом сепсисе доза внутривенного омепра-
зола должна быть не менее 40 мг 2 раза в сутки, эзомепразола — не 
менее 40 мг 1 раз в сутки. При наличии этиопатогенетических 
факторов меньшей значимости (RR <2) доза омепразола может 
быть уменьшена до 40 мг 1 раз в сутки, эзомепразола — до 20 мг.

• Для профилактики стресс-язв следует использовать болюсное 
введение внутривенного омепразола (40 мг в течение 10 мин) или 
эзомепразола (40 мг в течение 10–30 мин в виде инфузии).

Для профилактики рецидива или лечения кровотечения — непре-
рывное внутривенное введение 80 мг омепразола в течение 15 мин, 

в сутки
в сутки

в сутки
в сутки

Рис. 8.1. Протокол профилактики синдрома острого повреждения желудка
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затем 8 мг/ч в течение 72 ч, затем 20 мг per os до эндоскопического 
заживления/эзомепразол 40 мг в течение 3 мин болюсно, далее 40 мг 
в течение 10–30 мин в виде инфузии не менее 72 ч, по мере регрес-
сирования факторов риска развития синдрома острого повреждения 
желудка 20 мг per os в сутки.

8.2. ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ
В.В. Голубцов, В.М. Дурлештер, С.В. Синьков, С.А. Габриэль

Кровотечения из верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта

  Основные причины кровотечений из верхних отделов ЖКТ рас-
смотрены в табл. 8.1.

Таблица 8.1. Основные причины кровотечений из верхних отделов желудочно-

кишечного тракта (Barkun A.N. et al., 2010)

Причина кровотечения Частота, %

Язвенная болезнь 46–56

Эрозии желудка и двенадцатиперстной кишки 9–12

Варикозное расширение вен пищевода 16–20

Эрозивный эзофагит и пептическая язва пищевода 4–7

Синдром Мэллори–Вейса 4–4,5

Опухоли пищевода и желудка 3–5

Другие причины 4–5

Для раннего выделения групп с низкой/высокой степенью риска 
повторных кровотечений и летальности рекомендовано использовать 
прогностические шкалы (табл. 8.2, 8.3). Шкала Blatchford основа-
на на использовании только клинических и лабораторных данных 
(до проведения эндоскопии) для выявления пациентов, нуждающихся 
во вмешательстве, тогда как полная шкала Rockall также использует 
эндоскопические переменные для прогнозирования повторного кро-
вотечения или летальности. К высокому риску относят пациентов с 
суммой 7 баллов и более по шкале Blatchford и 5 баллов и более по 
шкале Rockall.

При наличии клинических признаков кровотечения необходимо 
оценить состояние гемодинамики и в случае развития геморрагиче-
ского шока немедленно начать реализацию протокола ведения паци-
ента с острой массивной кровопотерей (ОМК). См. раздел 3.3.

Рекомендуют использовать концентрат протромбинового комплек-
са (КПК) на раннем этапе для срочного прерывания действия перо-
ральных антикоагулянтов, антагонистов витамина K.
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Пациентам, которые получали пероральные ингибиторы фактора 
Xa, такие как ривароксабан, апиксабан или дабигатрана этексилат, 
рекомендуется введение транексамовой кислоты 15 мг/кг (или 1 г) 
внутривенно и высоких доз (25–50 МЕ/кг) КПК.

Эндоскопическая картина лежит в основе классификации актив-
ности язвенных желудочно-кишечных кровотечений (ЖКК) (по 
J.A. Forrest, 1974).

Активное кровотечение:
• Forrest Ia — струйное пульсирующее артериальное кровотечение;
• Forrest Ib — венозное медленное паренхиматозное кровотечение;
• Forrest Ic — капиллярное кровотечение. 

Таблица 8.2. Шкала Blatchford для определения степени риска при кровотече-

ниях из верхнего отдела желудочно-кишечного тракта

Показатель Оценочный балл

Мочевина крови, ммоль/л

6,5 и <8,0 2

8,0 и <10,0 3

10,0 и <25,0 4

25 6

Гемоглобин для мужчин, г/л

12,0 и <13,0 1

10,0 и <12,0 3

<10,0 6

Гемоглобин для женщин, г/л

10,0 и <12,0 1

<10,0 6

Систолическое АД, мм рт.ст.

100–109 1

90–99 2

<90 3

Другие маркеры

Пульс 100 уд/мин 1

Мелена (дегтеобразный стул) 1

Потеря сознания 2

Заболевания печени 2

Сердечная недостаточность (СН) 2
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Состоявшееся кровотечение:
• Forrest IIa — видимый тромбированный сосуд;
• Forrest IIb — фиксированный тромб или сгусток;
• Forrest II — геморрагическое пропитывание дна язвы. 

По вреждение без признаков кровотечения;
• Forrest III — чистое дно язвы, отсутствие прямых визуальных 

вышеперечисленных признаков.
К наиболее надежным способам эндоскопического гемостаза следу-

ет отнести клипирование сосудов, лигирование, аргонно-плазменную 
коагуляцию, гемоспрей.

Показаниями к повторной эндоскопии в экстренном порядке явля-
ются:

• незавершенное первичное эндоскопическое исследование из-за 
условий, затрудняющих осмотр (проведение лечебной эндоско-
пии) и требующих промывания желудка (выполняется сразу 
после завершения промывания желудка);

• подозрение на рецидив кровотечения (по клинико-лаборатор-
ным данным).

Таблица 8.3. Шкала Rockall для определения степени риска при кровотечениях 

из верхнего отдела желудочно-кишечного тракта

Показатель 0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла

Возраст, лет <60 60–79 >80

Шок Нет шока Пульс >100.

САД <100 мм рт.ст.

САД 

<100 мм рт.ст.

Сопутству-

ющая пато-

логия

Нет ХСН, ИБС Почечная 

недостаточ-

ность, ПечН, 

рак с наличи-

ем метастазов

Эндоскопиче-

ская картина

Синдром 

Мэллори–

Вейса

Язвы, эрозии и 

другие нераковые 

источники крово-

течения

Злокачествен-

ные источники 

кровотечения 

(опухоли, ма-

лигнизирован-

ные полипы)

Состояние 

гемостаза

Кровотече-

ния нет

Кровь в про-

свете, сгусток 

крови на 

поверх ности 

дефекта, 

пульси рующая 

струя крови

Примечание. ИБС — ишемическая болезнь сердца; ХСН — хроническая 
сердечная недостаточность.


