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The article reflects modern aspects of diagnostics of acute circulatory disorders in newborns, hemodynamic support 
on different stages of critical care, beginning from delivery room and intensive care unit, up to medical teams in inter-
hospital transferring. In addition, there are questions of hemodynamic monitoring, emergency in acute arrhythmias in 
neonates, problems of patent ductus arteriosus. 
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Острые желудочно-кишечные кровотечения  
как осложнение у больных с хронической почечной 
недостаточностью
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Среди многочисленных проявлений уремического синдрома у больных с хронической почечной 
недостаточностью, при которой выявляются патологические изменения практически во всех системах 
организма, особое место занимают поражения желудочно-кишечного тракта. В статье проведен обзор 
литературы по этиологии, патогенезу острых язв желудка, которые становятся причиной кровотечений 
у больных с хронической почечной недостаточностью. 
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Введение
Применение гемодиализа при хронической 

почечной недостаточности (ХПН) позволяет до-
биться существенного увеличения длительности 
жизни пациентов в терминальной стадии нефро-
логических заболеваний, повышения степени их 
реабилитации и качества жизни, но при этом час-
тота некоторых видов осложнений, в том числе и 
со стороны ЖКТ, значительно возросла.

Одним из самых серьезных осложнений ге-
модиализа у больных с ХПН являются желу-
дочно-кишечные кровотечения, которые могут 
встречаться в среднем в 7-15% случаев, а ле-
тальность при этом достигает 30-50%. Статис-
тически установлено, что особенно тяжело эти 
осложнения протекают у больных, которым 
впервые проводят гемодиализ [4, 8, 10].

Патогенез желудочных 
кровотечений при ХПН

Пусковым механизмом данного осложнения 
является стресс, обусловленный нарушением 

выделительной функции почек и задержкой в 
организме продуктов азотистого обмена: мо-
чевины, креатинина, мочевой кислоты, индо-
ла и др., которые оказывают токсическое влия-
ние на слизистую желудка. В настоящее время 
большое значение в качестве уремических ток-
синов придается таким производным белково-
го обмена, как гуанидин, полиамины, средние 
молекулы [12, 14-16].

Нарушения водного баланса имеют важ-
ное значение в развитии поражений слизис-
той желудка при ХПН. Уже на ранних стадиях 
ХПН нарушается способность почек к концен-
трации мочи, развивается никтурия, полиурия, 
которые приводят к дегидратации в том числе и 
слизистой желудка, что способствует формиро-
ванию язв и эрозий [6].

Нарушение электролитного баланса при 
ХПН во время полиурической фазы приводит 
к быстрому солевому истощению. Развивается 
гипонатриемия, уменьшается объем неклеточ-
ной жидкости, резко спазмируются сосуды в 
легких и в верхних отделах ЖКТ, что приводит 
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к выраженному нарушению микроциркуляции 
и образованию некротических участков, же-
лудочно-кишечным кровотечениям. При про-
грессировании ХПН отмечаются значительные 
нарушения электролитного состава крови: раз-
вивается гиперкалиемия, реже гипокалиемия. 
Большие изменения претерпевает также фос-
форно-кальциевый обмен. При ХПН проис-
ходит снижение всасывания кальция в кишеч-
нике и развивается гипокальциемия, которая 
стимулирует продукцию паратгормона, возни-
кает вторичный гиперпаратиреоз, приводящий 
к нарушениям свертывающей системы крови 
[2, 7, 9, 11].

Анемия при ХПН
Развитие анемии при ХПН обусловлено 

уменьшением продукции эритропоэтина, уве-
личением продукции ингибиторов эритропо-
эза, функциональной неполноценностью кос-
тного мозга, усилением гемолиза, влиянием 
уремических токсинов, нарушением всасыва-
ния железа и кровопотерей в связи с наруше-
ниями при ХПН функции тромбоцитов [5, 7]. 
Развивается порочный круг, что приводит к 
ишемии слизистой желудка и далее к образова-
нию ишемических язв, кровотечению из них.

Известно, что у больных с ХПН развивает-
ся нефрогенная, а затем уремическая гастропа-
тия, проявляющаяся атрофическим гастритом, 
развитием гипоацидности. Причины развития 
желудочной гипоацидности: гипераммониемия 
в просвете желудка, нейтрализующая соляную 
кислоту, усиленная обратная диффузия Н+, ат-
рофия слизистой желудка с прогрессирующей 
потерей париетальных клеток, гипокальци-

емия, при которой снижается чувствительность 
обкладочных клеток к гастрину [1, 6, 8, 12, 17]. 

В других случаях при снижении катаболизма 
гастрина и нарушения его почечной экскреции 
в сочетании с гиперпродукцией гастрина G-
клетками антрального отдела желудка развива-
ется гипергастринемия, что приводит к гипер-
продукции соляной кислоты, отеку слизистой 
оболочки желудка и кишечника. Данная пато-
генетическая цепь часто приводит к эрозивно-
язвенным поражениям гастродуоденального 
сегмента и впоследствии к возможному крово-
течению [13].

У больных с ХПН в развитии эрозий и язв 
в слизистой желудка с последующим острым 
желудочно-кишечным кровотечением имеет 
большое значение ульцерогенное действие им-
мунодепрессивных препаратов, применяемых 
в ударных дозах. Ишемия слизистой желуд-
ка у больных с ХПН приводит к появлению в 
ней очагов некроза, которые подвергаются воз-
действию пищеварительных ферментов и пре-
вращаются в острые язвы с профузным крово-
течением [1, 3, 13]. 

Вывод
Таким образом, имеются основания предпо-

лагать, что острые изъязвления слизистой обо-
лочки желудка и двенадцатиперстной кишки у 
больных с ХПН представляют собой сложный 
многозвеньевой процесс, в механизмах разви-
тия которого принимает участие каскад после-
довательных нарушений, включающий различ-
ные уровни нервной, гормоно-гипофизарной, 
внутриклеточной регуляции, нарушения мета-
болизма и микроциркуляции.
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Передача антибіотикорезистентних патогенів 
нозокоміальних інфекцій
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Огляд літератури присвячений аналізу проблеми антибіотикорезистентності у мікроорганізмів — 
збудників внутрішньолікарняних інфекцій. Показано основні організаційні та лікувально-профілактичні 
заходи щодо профілактики поширення мультирезистентних мікроорганізмів.

Ключові слова: внутрішньолікарняна інфекція, антибіотикорезистентність, профілактика.

Вступ
Останнім часом у світі спостерігається зрос-

тання резистентності збудників інфекційних 
хвороб, яке негативно впливає на результат лі-
кування хворих та заходів боротьби з ними [1-4]. 

За даними літератури, до 70% мікроорганізмів, 
що спричиняють внутрішньолікарняні інфекції 
(ВЛІ), є резистентними до дії щонайменше од-
ного антибіотика [5]. Особливе занепокоєння 
викликають мультирезистентні мікроорганізми 
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І.Г.Новоскольцева. Гострі шлунково-кишкові кровотечі як ускладнення у хворих із хронічною нирко-
вою недостатністю. Луганськ, Україна.
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Серед численних проявів уремічного синдрому у хворих із хронічною нирковою недостатністю, при якій 

виявляються патологічні зміни практично в усіх системах організму, особливе місце займають ураження 
шлунково-кишкового тракту. У статті проведений огляд літератури з етіології, патогенезу гострих вира-
зок шлунка, які стають причиною кровотеч у хворих із хронічною нирковою недостатністю.

I.G.Novoskoltseva. Acute gastroenteric bleedings as complication at patients with chronic renal insufficien-
cy. Lugansk, Ukraine.
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Uremic syndrome complicated by chronic renal insufficiency accompanies by pathological changes practically in all 

systems, i.e. defeats of gastrointestinal tract. Literature review shows the etiology and pathogenesis of acute stomach ul-
cers, which become the reason of bleedings at patients with chronic renal insufficiency.
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