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роведен анализ применения ингиби-
торов протонной помпы у хирурги-

ческих больных. Изложена тактика профилак-
тического лечения с использованием ингиби-
торов протонной помпы. 
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Введение. В настоящее время установле-

на целесообразность применения ИПП в те-
рапии различных кислотозависимых заболе-
ваний. Наиболее часто в лечении больных 
используются омепразол, лансопразол, пан-
топразол, рабепразол и эзомепразол, назна-
чаемые в стандартных дозировках (соответст-
венно 20, 30, 40, 20 и 20 мг) 1–2 раза в день. 

 
Материал и методы исследования. В 

период с 2003–2011г. В луганской городской 
многопрофильной больнице № 1 находилось 
на лечении 1715 больных инфарктом миокар-
да, у 115 (6,7 %) из них в раннем периоде воз-
никло кровотечение из язв желудка и двена-
дцатиперстной кишки. Проведен ретро- и 
проспективный анализ историй болезни дан-
ных больных. Пациенты разделены по полу, 
возрасту, хотя удельный вес этих больных 
невелик, но наличие заболеваний зачастую, 
ставит врача в тупик, и создает боль-          
шие трудности в выборе метода и тактики          
лечения. 

 
Результаты исследования и их обсу-

ждения. Известно, что у части больных ин-
фарктом миокарда возможно возникновение 
эрозий и язв желудочно-кишечного тракта, 
что может быть связано непосредственно с 
общим ухудшением состояния больных в си-
лу различных причин, а также является          

следствием лечения пациентов различными 
медикаментозными препаратами (в том числе 
тромболитическими). Эрозии и язвы могут 
быть источником кровотечений, способных 
значительно ухудшить состояние больных 
инфарктом миокарда. С целью заживления  
язв и эрозий, а также для предотвращения       
их появления ИПП можно использовать в                 
дополнительной терапии ИБС и инфаркта            
миокарда. 

Нами применялся ингибитор протонной 
помпы третьего поколения Контролок

®
 (пан-

топразол). С профилактической целью назна-
чали таблетированные формы Контролока

® 
 в 

дозе 40 мг. в сутки в течении 10 дней. При 
возникновении кровотечения назначали Конт-
ролок

® 
по 40 мг. 2 раза в сутки внутривенно, 

капельно в течении 5 дней, с последующим 
переходом на таблетированные формы по 
40мг. в сутки в течении двух недель. 

Целесообразность применения ИПП в 
комплексном лечении больных связана со 
следующими основными особенностями дей-
ствия этих препаратов: 1) ИПП обладают вы-
сокой липофильностью, легко проникают в 
париетальные клетки слизистой оболочки же-
лудка, где накапливаются и активируются при 
кислом значении рН; 2) ИПП ингибируют Н

+
-, 

К
+
-АТФазу секреторной мембраны парие-

тальных клеток («протонный насос»), пре-
кращая выход ионов водорода в полость же-
лудка и блокируя заключительную стадию 
секреции соляной кислоты, тем самым снижая 
уровень базальной, но в основном стимулиро-
ванной секреции соляной кислоты. После од-
нократного приема одного из ИПП угнетение 
желудочной секреции отмечается в течение 
первого часа, достигая максимума через 2–3 
ч. После лечения способность париетальных 
клеток слизистой оболочки желудка продуци- 
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ровать выделение соляной кислоты, вос-          
станавливается через 3–4 дня после отмены  
препарата.  

После остановки кровотечения из язв же-
лудка или двенадцатиперстной кишки, ассо-
циируемых с обсемененностью H. pylori сли-
зистой оболочки желудка, или из язв, ассо-
циируемых с НПВП (по данным анамнеза), 
также при наличии обсемененности H. pylori 
слизистой оболочки желудка без язвенного 
поражения, целесообразно проведение 7-днев-
ной эрадикационной терапии H. pylori, вклю-
чающей один из ИПП в стандартной дозе, 
кларитромицин по 500 мг и амоксициллин по 
1000 мг соответственно, 2 раза в день, с пос-
ледующим использованием одного из ИПП в 
качестве препарата для проведения после-
дующей 3-недельной антисекреторной тера-
пии. Проведение эрадикационной терапии 
позволяет не только добиться более длитель-
ной ремиссии указанных выше сопутствую-
щих ИБС и инфаркту миокарда заболеваний, 

но и уменьшить вероятность появления реци-
дива кровотечения.  

 
Выводы. Показания к применению ИПП 

в комплексном лечении больных ИБС и ин-
фарктом миокарда с профилактическими це-
лями:  

– для профилактики язв желудка и двена-
дцатиперстной кишки у больных, имевших в 
анамнезе язвенную болезнь, а также язвы дру-
гой этиологии (например, язвы, ассоцииро-
ванные с НПВП и т. д.), а также для предуп-
реждения возможных кровотечений из этих 
язв;  

– для уменьшения вероятности появления 
кровотечений у больных, которым проводится 
тромболитическая терапия;  

– для профилактики возникновения эрозий 
в желудочно-кишечном тракте, в частности 
осложненных кровотечением;  

– в комплексном лечении больных инфарк- 
том миокарда после остановки кровотечений.  
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