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К желудочно-кишечным кровотечениям из верхних 

отделов пищеварительного тракта относят те, которые воз-

никают из дистального отдела пищевода, желудка и две-

надцатиперстной кишки (проксимальнее связки Трейтца). 

Данный вид кровотечений встречается значительно чаще, 

чем кровотечения из нижних отделов пищеварительного 

канала: 70 % по сравнению с 30 %. Статистика в разных 

странах может варьировать. Например, в США кровоте-

чения из верхних отделов пищеварительного тракта встре-

чаются с частотой 115 случаев на 100 000 населения. В ев-

ропейских странах аналогичный показатель составляет 

44–148, в Украине —  44,9 [1].

Основными лечебными мероприятиями при кровоте-

чениях из верхнего отдела пищеварительного тракта яв-

ляются эндоскопический гемостаз и интенсивная анти-

секреторная терапия ингибиторами протонной помпы. 

И лишь при неэффективности данных мер выполняют 

полостные операции или чрескожную эмболизацию со-

судов [1].

В настоящем сообщении мы более подробно остано-

вились на роли и месте одного из наиболее значимых ин-

гибиторов протонной помпы —  омепразола —  в терапии 

упомянутой патологии.

Физиологические препятствия 
для остановки желудочно-кишечных 
кровотечений

В экспериментальных условиях было установлено, что 

низкие значения рН желудочного сока и активированный 

пепсин препятствуют развитию гемостаза при желудочно-

кишечных кровотечениях.

In vitro нормальный гемостаз был отмечен при рН 7,4. 

Первые признаки нарушения гемостаза появлялись при 

рН 6,8. При рН 6,4 агрегация тромбоцитов была снижена 

более чем на 50 %. Пробы на внутреннюю и внешнюю си-

стемы коагуляции, полимеризацию фибриногена, доступ-

ность тромбоцитарного фосфолипида (тромбоцитарного 

фактора 3) были пролонгированы вдвое по сравнению 

с нормальными значениями. При рН 5,4 оба компонента 

гемостаза —  агрегация тромбоцитов и коагуляция плаз-

мы крови —  были существенно нарушены. В дополнение 

к этому был обнаружен еще один интересный феномен: 

наблюдалась дезагрегация ранее сформированных агре-

гатов тромбоцитов. За это были ответственны как низкие 

значения рН, так и активность пепсина [2].

Авторы цитируемого исследования обратили вни-

мание врачей на то, что кислотность желудочного сока 

в обычных условиях в 2–4 раза выше по сравнению с той, 

которая нарушает агрегацию тромбоцитов и свертывание 

плазмы. Плюс в желудочном содержимом в избытке при-

сутствует пепсин. Учитывая антигемостатическое дейст-

вие соляной кислоты и пепсина, возникает естественная 

необходимость в повышении внутрижелудочных значе-

ний рН для успешной остановки кровотечений из верхних 

отделов желудочно-кишечного тракта.

Омепразол уменьшает кислотность 
желудочного сока, создавая 
улучшенные условия для гемостаза

Омепразол, один из наиболее популярных ингибито-

ров протонной помпы, повышает значение рН желудоч-

ного сока до уровня  6 в течение длительного времени, 

что создает улучшенные условия для желудочно-кишеч-

ного гемостаза.

Здоровым добровольцам выполняли введение 80 мг 

омепразола болюсно внутривенно, а затем в виде непре-

рывной инфузии 8 мг/ч в течение 3 дней исследования. 

В результате было обнаружено снижение кислотности 

желудочного сока. В первый день медиана рН составила 

6,1, при этом 59 % времени значение рН было > 6. На вто-

рой день аналогичные показатели составили: медиана 

рН = 6,2, рН > 6 = 71 % времени. На третий день: медиана 

рН = 6,3, рН > 6 = 71 % времени [3].

Аналогично пациентам после успешной эндоскопиче-

ской остановки кровотечений из пептических язв выпол-

няли внутривенное введение 80 мг омепразола болюсно, 

а затем в виде непрерывной инфузии 8 мг/ч в течение 3 

дней. Среднее значение рН за все 72 ч исследования соста-
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вило 6,93. При этом значение рН на уровне  6 достигалось 

спустя 1 ч после введения препарата и поддерживалось бо-

лее 98 % времени [4].

Международные рекомендации 
по применению ингибиторов протонной 
помпы при желудочно-кишечных 
кровотечениях

Последняя версия Международных консенсусных ре-

комендаций по ведению пациентов с неварикозными кро-

вотечениями из верхних отделов желудочно-кишечного 

тракта вышла в свет в 2010 г. и является актуальной на се-

годня [5]. В соответствии с данными рекомендациями, 

ингибиторы протонной помпы, такие как омепразол, на-

значают пациентам в том случае, если: 1) эндоскопическая 

остановка кровотечения была успешной, но 2) при вы-

полнении эндоскопического вмешательства обнаружены 

так называемые стигматы высокого риска, указывающие 

на большой риск рецидива кровотечения. К ним относят 

активное кровотечение либо некровоточащий видимый 

сосуд.

Согласно международным рекомендациям, сущест-

вуют строгие доказательства эффективности при этом 

высоких доз ингибиторов протонной помпы, вводимых 

внутривенно. В случае использования омепразола сразу 

после выполнения эндоскопического гемостаза вводят 

80 мг препарата внутривенно болюсно, а затем внутривен-

но непрерывно 8 мг/ч в течение 3 дней (72 ч).

Применение ингибиторов протонной помпы у па-

циентов со стигматами высокого риска, перенесших 

успешный эндоскопический гемостаз, приводит к умень-

шению рецидивирования кровотечений, необходимости 

в полостных операциях и частоты смертельных исходов 

(табл. 1).

Важно отметить еще одно обстоятельство. Начиная 

с 1977 г. Всемирная организация здравоохранения ка-

ждые два года публикует список основных лекарственных 

средств (WHO Model List of Essential Medicines). Этот спи-

сок помогает государственным системам здравоохранения 

и каждому лечебному учреждению в отдельности сфор-

мировать собственные списки основных лекарственных 

средств, работа без которых будет затруднена. В новую, 

19-ю версию данного документа, вышедшую в апреле 

2015 г., были включены внутривенные формы омепразола 

[6]. На сегодня это единственный ингибитор протонной 

помпы, представленный в WHO Model List of Essential 

Medicines (табл. 2). Основанием для включения внутри-

венной формы омепразола в данный список стала его спо-

собность препятствовать развитию желудочно-кишечных 

кровотечений.

Особенности применения омепразола
Доза и лекарственная форма

Выше было упомянуто, что, в соответствии с между-

народными рекомендациями, пациентам со стигматами 

высокого риска после выполнения успешного эндоскопи-

ческого гемостаза при кровотечениях из верхних отделов 

желудочно-кишечного тракта назначают внутривенную 

форму омепразола: болюсно 80 мг, а затем непрерывно 

8 мг/ч в течение 72 ч. Только в отношении такой схемы 

введения были получены строгие доказательства, подтвер-

ждающие эффективность терапии.

В ряде исследований были предложены альтернатив-

ные подходы к назначению ингибиторов протонной пом-

пы. В основном они сводились к использованию либо бо-

лее низких внутривенных, либо высоких пероральных доз 

данных препаратов. При этом эффективность не уступала 

той, которая наблюдается при назначении лечения согла-

сно международным стандартам.

Тем не менее до получения строгих доказательств при-

менение альтернативных доз и лекарственных форм реко-

мендуется в исключительных случаях, когда высокодозо-

вая внутривенная терапия недоступна или невозможна [5].

Таблица 1 —  Роль ингибиторов протонной помпы при назначении пациентам с желудочно-кишечными 
кровотечениями (внутривенное введение: болюсно 80 мг, затем непрерывно 8 мг/ч) [5]

Наблюдаемый эффект Метаанализ Cochrane Метаанализ Laine и McQuaid

Уменьшение частоты рецидивирования 
кровотечений 0,43 (0,27–0,67) 0,40 (0,28–0,59)

Уменьшение необходимости в полостных 
операциях 0,60 (0,37–0,96) 0,43 (0,24–0,58)

Снижение смертности 0,57 (0,34–0,96) 0,41 (0,20–0,84)

Примечание. В метаанализе Cochrane приведено отношение шансов, в метаанализе Laine 
и McQuaid —  относительный риск; в скобках в обоих случаях представлены доверительные интервалы.

Таблица 2 —  Внутривенные формы омепразола включены в список основных лекарственных средств 
Всемирной организации здравоохранения [6]

17.1. Противоязвенные средства

Омепразол

Порошок для инъекций: флаконы по 40 мг
Порошок для перорального приема в растворенном виде: саше по 20 и 40 мг
Твердые пероральные лекарственные формы: 10, 20 и 40 мг
Раствор для инъекций: ампулы по 2 мл с содержанием омепразола 25 мг/мл (в виде гидрохло-
рида)
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Длительность терапии
В соответствии с международными рекомендаци-

ями, длительность внутривенной терапии после эндо-

скопического гемостаза составляет 72 ч. Это связано 

с тем, что именно в эти сроки отмечается высокий риск 

рецидивирования кровотечений [5].

Интерес представляют исследования группы авторов 

под руководством H.-C. Cheng. В них продемонстриро-

вано, что у пациентов с сопутствующими заболевания-

ми (почечная недостаточность, печеночная недостаточ-

ность, гипоальбуминемия и т.д.) риск рецидивирования 

кровотечений остается высоким более длительное вре-

мя —  вплоть до 14-го дня после первого эпизода кро-

вотечения. Поэтому у таких больных они предложи-

ли использовать модифицированную схему лечения, 

заключающуюся в назначении омепразола в течение 

7 дней, но в более низкой дозе (внутривенно болюсно 

80 мг, затем внутривенно непрерывно 3,3 мг/ч в течение 

7 дней). По данным авторов, подобный подход умень-

шает риск развития повторных кровотечений у пациен-

тов с коморбидной патологией (наличие хотя бы одного 

сопутствующего заболевания) в течение 1 месяца [7].

Тактика спустя 72 ч
Из международных рекомендаций следует, что 

по окончании внутривенной терапии омепразолом 

в течение 72 ч следует перейти на пероральный прием 

данного препарата 1 раз в сутки. При этом доза и дли-

тельность терапии подбираются исходя из тяжести 

основного заболевания [5].

Например, омепразол может быть назначен в дозе 

40–80 мг 1 раз в сутки в течение 30 дней [1].

Назначение до эндоскопического 
вмешательства

Было выяснено, что при назначении ингибиторов 

протонной помпы до эндоскопического вмешательства 

уменьшалось количество пациентов со стигматами вы-

сокого риска, необходимость эндоскопического гемо-

стаза и длительность госпитализации. Однако при этом 

отсутствовало достоверное влияние на частоту рециди-

вов кровотечения, необходимость полостных операций 

и смертность [5, 7].

Учитывая это, в международных рекомендациях 

говорится о возможности назначения ингибиторов 

протонной помпы до выполнения эндоскопическо-

го вмешательства. Однако при этом фармакотерапия 

не должна отсрочивать эндоскопию.

Клинический пример
В исследовании Y.W. James и соавт. [8] была оценена 

способность омепразола уменьшать частоту рецидиви-

рования кровотечений после эндоскопического гемо-

стаза кровоточащих пептических язв.

Пациентам с активно кровоточащими язвами или 

язвами с некровоточащими видимыми сосудами в ходе 

эндоскопии выполняли инъекцию эпинефрина с по-

следующей термокоагуляцией. После достижения гемо-

стаза пациентов случайным образом распределяли к по-

лучению омепразола (внутривенно болюсно 80 мг, затем 

в виде непрерывной инфузии 8 мг/ч в течение 72 ч) или 

плацебо. Далее переходили на пероральный прием оме-

празола 20 мг/сут в течение 8 недель. Исследование но-

сило двойной слепой характер. В каждой группе было 

по 120 пациентов. Первичной конечной точкой иссле-

дования являлась частота рецидивирования кровотече-

ний в течение 30 дней после эндоскопии.

В результате исследования было установлено, что 

при назначении омепразола в 3,9 раза снижался риск 

рецидивов кровотечения по сравнению с приемом пла-

цебо. За 30-дневный период наблюдения кровотече-

ние из пептических язв рецидивировало у 8 пациентов 

(6,7 %) в группе омепразола по сравнению с 27 паци-

ентами (22,5 %) в плацебо-группе (отношение рисков 

3,9; 95% доверительный интервал 1,7–9,0) (рис. 1). При 

этом авторы отметили, что большая часть рецидивов 

приходилась на первые три дня после выполнения эн-

доскопического гемостаза.

В те же самые сроки в группе омепразола было от-

мечено уменьшение объема гемотрансфузий по срав-

нению с плацебо-группой на 23 %. Соответствующие 

средние ± станд. откл. значения составили (2,7 ± 2,5) 

и (3,5 ± 3,8) единиц крови (р = 0,04) (рис. 2).

Назначение омепразола приводило к снижению 

длительности госпитализации пациентов на 20 %. Ме-

диана данного показателя в группе омепразола состави-

ла 4 дня, в плацебо-группе —  5 дней (р = 0,006) (рис. 3).

Выводы
Омепразол является базовым представителем груп-

пы ингибиторов протонной помпы, который в течение 

многих лет применяется для фармакологической кор-

рекции терапевтических и хирургических болезней пи-

щеварительного тракта. Данные международных реко-

мендаций, метаанализов и клинических исследований 
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Рисунок 1 —  Назначение омепразола после 
успешного выполнения эндоскопического ге-
мостаза у пациентов с желудочно-кишечными 

кровотечениями приводит к уменьшению частоты 
их рецидивирования [8]
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свидетельствуют об эффективности препарата в преду-

преждении рецидивов желудочно-кишечных кровоте-

чений у пациентов высокого риска, а также связанных 

с ними клинических исходов.
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Рисунок 2 —  Назначение омепразола после 
успешного выполнения эндоскопического ге-
мостаза у пациентов с желудочно-кишечными 

кровотечениями приводит к уменьшению объема 
гемотрансфузий [8]
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Рисунок 3 —  Назначение омепразола после 
успешного выполнения эндоскопического гемо-
стаза у пациентов с желудочно-кишечными кро-

вотечениями приводит к уменьшению длительно-
сти госпитализации [8]

ВНУТРІШНЬОВЕННА ФОРМА ОМЕПРАЗОЛУ В БОРОТЬБІ IЗ РЕЦИДИВАМИ ШЛУНКОВО-КИШКОВИХ КРОВОТЕЧ

Резюме. Виконання ендоскопічного гемостазу в бага тьох 

випадках дозволяє зупинити кровотечу iз верхніх відділів 

шлунково-кишкового тракту. Однак при наявності в пацієнтів 

стигмат високого ризику кровотеча може рецидивувати. На до-

помогу в цьому випадку приходить один iз найбільш популяр-

них інгібіторів протонної помпи —  омепразол. Зменшуючи 

кислотність шлункового соку, препарат створює оптимальні 

умови для надійного гемостазу, знижуючи частоту рецидивів 

кровотеч, необхідність у порожнинних оперативних втручан-

нях і смертність.

Ключові слова: шлунково-кишкові кровотечі, лікування, ре-

цидив, омепразол.

THE INTRAVENOUS FORM OF OMEPRAZOLE IN THE STRUGGLE WITH RECURRENT GASTROINTESTINAL BLEEDINGS

Summary. Endoscopic hemostasis in many cases makes it 

possible to stop the bleeding from the upper gastrointestinal tract. 

However, if patients have high-risk stigmata, the bleeding may recur. 

In this case, one of the most popular proton pump inhibitors —  

omeprazole —  may help. By reducing gastric acidity, the drug creates 

optimal conditions for reliable hemostasis, decreasing the incidence 

of rebleedings, the need for abdominal surgical procedures and 

mortality.

Key words: gastrointestinal bleedings, treatment, relapse, 

omeprazole.
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