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Резюме
На основании 40 клинических случаев обоснована важная диагностическая роль аналогового pH-теста и динамического 
исследования пепсиногенемии для оценки эффективности антисекреторной активности препаратов, назначаемых для 
профилактики и лечения стрессового повреждения гастродуоденальной зоны у кардиохирургических больных. Опреде­
лено, что проводимая терапия должна иметь целью контроль pH в диапазоне 4,0 и более при выполнении плановых 
операций, 6,0 и более -  при неотложных операциях. Полученны данные о важном клиническом значении избыточной 
пепсиногенемии для диагностики стресс-зависимого поражения гастродуоденальной слизистой оболочки.
Ключевые слова. pH-тест, пепсиноген, стресс-зависимое поражение сли-зистой оболочки, желудочное кровотечение, 
кардиохирургические вмешательства

Summary
Based on 40 clinic cases the important diagnostic role of analogous pH-test and dynamic pepsinogenemia study was validated for effect 
estimation of the antisecretory drugs, which were dedicated for prevention and treatment of stress-related gastroduodenal mucosal 
damage in cardiosurgical patients. It was defined, that getting therapy have to objective the control pH in interval 4,0 and more during 
planned interventions, 6,0 and more -  during emergency interventions. The data about important clinical role of pepsinogenemia in 
diagnosis of stress-related gastroduodenal mucosal damage was received.
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Введение
Гастродуоденальные кровотечения и перфора­

ции являются прогностически опасным осложнением 
операций на сердце и магистральных сосудах с при­
менением искусственного кровообращения, встре­
чаясь в 0,4%-6,6% случаев, при этом вероятность 
летального исхода составляет от 25% до 40-80% [1]. 
Развитие желудочно-кишечных кровотечении ограни­
чивает возможности патогенетической терапии ише­
мической болезни сердца и оперированных пороков 
сердца с использованием антикоагулянтов и антиагре- 
гантов, повышает вероятность тромбоза искусствен­
ных клапанов сердца в послеоперационном периоде 
[2]. Частота развития стресс -  зависимого поврежде­

ния с формированием эрозий и язв у этой категории 
пациентов намного больше, чем частота гастродуоде­
нальных кровотечений, и составляет 75-100% [3], т.е. 
у большинства больных оно является бессимптомным 
и часто не диагностируемым. При этом, как известно, 
разрешающим фактором формирования стрессово­
го повреждения гаст-родуоденальной зоны является 
кислотно-пептическая активность желудочно-го сока. 
Согласно имеющимся данным, формирование эрозий 
и язв гастродуоденальной зоны в периоперационном 
периоде подчиняется трём основным правилам [1,4], 
сформулированным с учетом данных суточной рН- 
метрии и эндоскопического исследования верхнего от­
дела желудочно-кишечного тракта:



1. Слизистая желудка при отсутствии влияния ги­
поксии устойчива к низким значениям pH (менее 4.0). 2. 
Ишемизированная слизистая гастродуоде-нальной зоны 
«переваривается» желудочным соком при значениях 
внутрижелудочного pH 4.0 и менее. 3. В случае наличия 
язвы, осложненной кровотечением, для кислотного «пе­
реваривания» тромба достаточно pH ниже 6.0.

Эти правила, по сути, являются основным пато­
генетическим обоснованием для применения медика­
ментозной кислотной супрессии с целью профилактики 
возникновения и рецидива кровотечения. Большинство 
исследователей сходятся во мнении, что ингибиторы про­
тонной помпы при продленном назначении внутривенно, 
а по данным отдельных исследователей и перорально, 
обеспечивают более предсказуемый и ус-тойчивый кон­
троль pH желудка, чем препараты других групп [5]. С 
учетом изложенного, представляется важным создание 
способов контроля pH желудочного содержимого и со­
стояния слизистой оболочки с использованием малоин­
вазивных диагностических тестов.

Цель исследования -  оценить диагностические 
возможности аналогового pH-теста и динамики пепси- 
ногенемии как факторов риска деструкции слизистой 
оболочки гастродуоденальной зоны у пациентов, опери­
рованных в условиях искусственного кровообращения.

Материалы и методы
В исследование включено 40 больных (31 мужчина 

и 9 женщин) в возрасте 55,80 +10,88 лет (М +а), которым 
были выполнены операции на сердце в условиях искус­
ственного кровообращения.

Критерием включения являлось выявление на этапе 
подготовки к операции на сердце эрозий/или язв гастро­
дуоденальной зоны при эндоскопическом исследовании 
верхнего отдела желудочно-кишечного тракта. Одно­
временно проводился забор крови для определения в 
плазме крови уровней пепсиногена 1 и пепсиногена II, а 
также соотношения пепсиноген I/пепсиноген II методом 
иммуноферментного анализа с использованием стандарт­
ных наборов производства «Вектор-Бест» (Россия). Ко­
личественная оценка полученных данных проводилась 
с учетом рекомендаций, предлагаемых производителем 
вышеуказанных наборов для ИФА-диагностики [6, 7]. 
Нормальным считается уровень PG1 30-130 мкг/л, PG2 
4-22 мкг/л, PG1/PG2 3-20. Снижение перечисленных по­
казателей указывало на наличие атрофии, увеличение -  
на активность воспаления. PG1 характеризует в большей 
степени состояние слизистой оболочки тела же-лудка, 
PG2 -  антрального отдела желудка и двенадцатиперст­
ной кишки. Пациентам проводилась антисекреторная и, 
при наличии показаний, эрадикационная терапия, эпите- 
лизация эрозий и язв подтверждалась при контрольной 
фиброгастродуоденоскопии (ФГДС) через 2-4 недели по­
сле первичного обследования (до кардиохирургического 
вмешательства).

Начиная со дня операции, в течение 5 дней больные 
получали омепразол внутривенно 40 мг 2 раза в сутки, 
затем омепразол внутрь 20 мг 2 раза в день. При этом

больные были разделены на 2 группы: группа 1 (п=30): 
назначался оригинальный омепразол внутривенно, затем 
генерический омепразол внутрь; группа 2 (n= 10): назна­
чался генерический омепразол внутривенно, затем гене­
рический омепразол внутрь.

Учитывая специфику и тяжесть контингента боль­
ных, включенных в ис-следование, мы оценивали pH 
желудочного содержимого максимально про-стым спо­
собом с применением индикаторных полосок по анало­
говой методике изменения цвета индикатора и сопостав­
лением полученных результатов с контрольной шкалой, 
что позволяло получить данные в от-ношении суммарной 
pH желудочного содержимого в диапазоне от 1,0 до 9,0 
с точностью 1,0. Определение pH желудочного содер­
жимого, которое эвакуировалось через назогастральный 
зонд, проводилось в течение 26 часов с момента первого 
введения 40 мг омепразола внутривенно каждые 3 часа, 
начиная с первого часа послеоперационного периода (7 
измерений).

Контрольная фиброгастродуоденоскопия выполня­
лась на 7-10 день после операции. В этот же день прово­
дилось повторное определение в плазме крови уровней 
PG1, PG2 и их отношения.

Статистическая оценка данных проводилась для 
проверки степени досто-верности результатов, правиль­
ного их обобщения и выявления закономерно-стей ме­
дицинских процессов (методы описательной статистики, 
точный критерий Фишера для малых выборок, парный 
критерий Стьюдента для числовых переменных и крите­
рий хи-квадрат Пирсона для сравнения категориальных 
данных). Вычисления производились с привлечением 
следующих компьютерных программ: «Microsoft Excel 
97 for Windows 98», «Microsoft Excel 2000 for Windows 
2000», «Primer o f Biostatistics v.4.03 (1998) for Windows 
98».

Результаты и обсуждение
Определение pH в первые сутки послеоперацион­

ного периода показало наличие существенных различий 
для группы №1, в которой использовался оригинальный 
омепразол и для группы №2, в которой применялся гене­
рический омепразол (таблица 1). Согласно полученным 
данным, в группе №1 антисекреторная активность оме­
празола была значимо выше, чем в группе №2.

Сравнение эффективности оригинального и гене­
рического омепразола показало преимущества первого в 
отношении стабильности pH внутрижелудочного содер­
жимого более 4,0 (100%) и более 6,0 (84%) в сравнении 
с генерическим омепразолом, для которого эти показате­
ли составили соответственно 82% и 32%. Сопоставимые 
данные получены и по другим показателям: период pH 
желудочного содержимого 4,0 и более в течение суток со­
ставил 100% в группе №1 и 84% в группе №2, период pH 
желудочного содержимого 6,0 и более -  86% в группе №1 
и 27% в группе №2. Следует отметить также, что в группе 
№2 статистически значимо чаще отмечались отклонения 
pH при первом измерении, что может свидетель-ствовать 
о более позднем наступлении эффекта.



Таблица 1.Показатели антисекреторной активности внутривенного омепразола 
у больных обеих групп в первые сутки послеоперационного периода

№ Показатели Группы Определения Всего

1 2 3 4 5 6 7

1. Частота pH 6,0 и 
более в фуппе, п 
(%)

группа №1 
(п=30)

26
(86%)

ЛА

26
(86%)

ЛЛ

27
(90%)

АЛЛ

24
(80%)

ЛЛЛ

26
(86%)

лл

25
(83%)

л

24
(80%)

л

178
(84%)

*♦*

группа №2 
(п=10)

3
(30%)

лл

4
(40%)

ЛЛ

3
(30%)

ЛЛЛ

2
(20%)

ЛЛЛ

3
(30%)

лл

4
(40%)

4
(40%)

23
(32%)

**♦

2. Частота pH 4,0 и 
более в группе, п 
(%)

группа №1 
(п=30)

30
(100%)

л

30
(100%)

30
(100%)

30
(100%)

30
(100%)

30
(100%)

30
(100%)

210
(100%)

***

группа №2 
(П=10)

7
(70%)

8
(80%)

8
(80%)

9
(90%)

9
(90%)

9
(90%)

8
(80%)

58
(82%)

***

3. Частота отклоне­
ния pH менее 4,0, 
п (%)

группа №1 
(п=30)

0
(0%)

л

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)
***

группа №2 
(п=10)

3
(30%)

2
(20%)

2
(20%)

1
(10%)

1
(10%)

1
(10%)

2
(20%)

12
(17%)

***

4 Число больных, у 
которых не отме­
чалось снижение 
pH менее 6,0 в 
течение суток, п 
(%)

группа №1 
(п=30)

24
(80%)

ЛЛЛ

группа №2 
(п=10)

'

2
(20%)

ЛЛЛ

5 Число больных, у 
которых не отме­
чалось снижения 
pH менее 4,0 в 
течение суток, п 
(%)

ф уппа №1 
(п=30)

- - - - - - - 30
(100%)

группа №2 
(п=10)

8
(80%)

6. Период pH желу­
дочного содер­
жимого 6,0 и бо­
лее, %

фуппа №1 (из 210 определений) 86%
***

фуппа №2 (из 70 определений) 27%
***

7. Период pH желу­
дочного содер­
жимого 4,0 и бо­
лее, п (%)

фуппа №1 (из 210 определений) 100%
***

ф уппа №2 (из 70 определений) 84%
***

Примечания. ААА - различия статистически значимы по точному критерию Фишера при р= 0,001,
АА - при р<0,01. А - при р<0,05. *** - различия статистически значимы по критерию х-квадрат прир<0,001

(при х-квадрат >33.0).

Таблица 2. Значения PG1, PG2, PG1/PG2 в динамике у пациентов с наличием 
и отсутствием эрозий гастродуоденальной зоны после операции на сердце.

Показатели Наличие эрозии гастродуоденальной зоны Отсутствие эрозии гастродуоденальной зоны
До опе­
рации.
М +G

После 
опера­
ции 
М +о

Парный 
критерии 
Стьюден- 
та t

Уро­
вень
значи­
мости
Р

До опе­
рации 
М ±о

После 
опера­
ции 
М  ±о

Парный 
критерии 
Стьюдента t

Уро­
вень 
значи­
мости р

PG1 172,88+5
1

173,01 ±4 
7

-0,007 0,994 195,40
+68

151,20
+56

3,64 0,001

PG2 19,94
±7,53

14,79
±6,28

2,30
*

0,036 34,65
±23,52

13,46
±7,63

5,41 •**' 
* * *

<0;001
: " Ч'‘ ‘ W  -

PG1/PG2 9,2 ±2,5 12,2 ±5,1 -2,42
*

0,029 7,0+2,8 12.1 ±3,1 -5,44 . 
***

<0 ,№  > .

Примечание. * - различия статистически значимы при р<0,05, *** - при р<0,001.



Полученные данные демонстрируют различия в ан- 
тисекреторной активности препаратов одной группы для 
внутривенного введения, которые могут быть выявлены с 
использованием аналогового pH-те ста в условии отделе­
ния интенсивной терапии в послеоперационном периоде. 
Антисекреторная активность оригинального омепразола 
достигала в 100% случаев целевых значений pH 4,0 для 
профилактики стресс-зависимого поражения слизистой 
гастродуоденальной зоны, эффект препарата наступал бы­
стрее, у 80% больных в течение суток стабильно сохраня­
лась pH 6,0 и более. По нашему мнению, использование 
этого препарата с профилактической целью у больных, 
которым проведена контрольная ФГДС до операции с 
подтверждением эпителизации эрозивно-язвенных из­
менений гастродуоденальной зоны является обоснован­
ной и не требует мониторинга pH в случае применения 
препарата в дозе 40 мг 2 раза в сутки. При выполнении 
неотложного кардиохирургического вмешательства или 
наличии развившегося стресс-зависимого поражения сли­
зистой гастродуо-денальной зоны, когда необходим ста­
бильный уровень pH 6,0 и более целесообразен экспресс- 
мониторинг pH желудочного содержимого, в случае его 
снижения ниже 6,0 возможно использование инфузии оме­
празола дополнительно 8 мг/час [2] согласно имеющимся 
рекомендациям до достижения целевого значения pH.

Данные, полученные в группе №2, свидетельствуют 
об отсутствии значн-мой эффективности препарата для 
применения при неотложных операциях и развившихся 
гастродуоденальных осложнениях, в связи с чем в этих 
ситуациях возможно использование только оригиналь­
ного омепразола (или других ингибиторов протонной 
помпы после исследования их антисекреторной эффек­
тивности у данной категории больных). Генерический 
омепразол может использоваться с профилактической 
целью у кардиохирургических больных, у которых при 
ФГДС накануне операции отсутствовали деструктив­
ные изменения слизистой оболочки верхнего отдела 
желудочно-кишечного тракта с обязательным контролем 
pH в послеоперационном периоде и заменой препарата в 
случае снижения pH менее 4,0.

В обеих группах больных гастродуоденальных кро­
вотечений или перфораций в послеоперационном перио­
де зарегистрировано не было.

Следующий этап проводимого исследования вклю­
чал проведение фиброгастродуоденоскопии на 7-10 день 
после операции на сердце. К этому времени все больные 
находились вне отделения интенсивной терапии, возоб­
новили энтеральное питание и получали внутрь гене­
рический омепразол 20 мг 2 раза в сутки. Проведение 
ФГДС показало отсутствие язвенных дефектов слизистой 
оболочки, а также эрозивных изменений с признаками 
опасности кровотечения. Тем не менее, в обеих группах 
у части больных выявлялись мелкие эрозии желудка или 
луковицы двенадцатиперстной кишки до 2 мм с чистым 
дном. Вышеописанные измене-ния в группе №1 были вы­
явлены у 8 больных (26,7%), в группе №2 -  у 6 больных 
(60%). Полученные данные, однако, нельзя было объяс­
нить только эффективностью антнеекреторных препара­

тов, поскольку средние значения pH в первые сутки по­
сле операции, а также при проведении pH через 7-10 дней 
достоверно не различались у больных с наличием мел­
ких эрозий гастродуоденальной зоны и их отсутствием 
и составили соответственно 5,67+1,52 / 5,70+1,17 (М+о, 
р=0,85) и 3,18+1,59 / 3,68+1,53 (М+а, р=0,34).

Вторым методом, который был предложен нами для 
неинвазивного диагностического мониторинга стрес­
сового повреждения слизистой оболочки гастродуоде­
нальной зоны, являлась динамика пепсиногенемии. В 
исследуемой группе средние значения пепсиногенов и 
их отношения были следующими. До операции среднее 
значение PG1 составило 187,7+62,9 мкг/л, PG2 29,6+20,7 
мкг/л, отношение PG1/PG2 7,92+2,87. Из 40 обследо­
ванных пациентов с эрозивно-язвенными изменениями 
гастродуоденальной зоны только у 6 (15%) пациентов 
плазменный уровень PG1 был менее 130 мкг/л,; PG2 был 
ниже 22 мкг/л у 18 (45%) пациентов, при этом низких 
значений (менее 30 мкг/мл PG1 и менее 4 мкг/мл PG2) 
ни в одном случае зарегистрировано не было; отношение 
PG1/PG2 в 95% случаев находилось в пределах значений 
нормы, в 5% было ниже нормы.

Полученные данные показывают, что плазменный 
уровень PG1, который, как было отмечено ранее, выра­
батывается главными клетками тела желудка, является 
более чувствительным тестом при наличии воспаления 
в желудке с эрозивно-язвенными изменениями в слизи­
стой оболочке в сравнении с PG2, продуцируемым муци­
нообразующими клетками желез всех отделов желудка и 
бруннеровымн железами в проксимальной части двенад­
цатиперстной кишки. Вероятно, главные клетки тела же­
лудка являются более чувствительными к повреждению 
при наличии воспаления и ишемии слизистой оболочки 
в сравнении с муцинообразующими клетками. Повы­
шенная продукция пепсиногенов может рассматриваться 
как дополнительный фактор агрессии, поскольку внекле­
точный пепсиноген, активируемый соляной кислотой в 
просвете желудка до пепсина, будет индуцировать даль­
нейшее повреждение слизистой оболочки, замыкая па­
тогенетическую цепь «пепсиноген+соляная кислота —+ 
пепсин —► по-вреждение —► пепсиноген». Соответствен­
но, важным аспектом лечения дан-ной категории паци­
ентов при подготовке к оперативному лечению является 
снижение плазменного уровня пепсиногенов до нормаль­
ных значений.

В послеоперационном периоде отмечена суще­
ственная динамика пепсиногенемии в общей популяции 
обследованных больных Среднее значение PG1 состави­
ло 160,5+52,6 мкг/л, PG2 14,05+7,01 мкг/л, отношение 
PG 1 /PG2 12,16+5,01. Нормальные значения в плазме PG 1 
были отмечены у 10 (25%) пациентов, PG2 у 38 (95%) па­
циентов. Вычисление парного критерия Стьюдента про­
демонстрировало наличие достоверного снижения в по­
слеоперационном периоде в общей популяции пациентов 
PG1 (t=2,738, р=0,009), PG2 (t=5,683, р<0,001), увеличе­
ния отношения PG1/PG2 (t=-5,854, р<0,001).

Сопоставление данных первичной фиброгастро- 
дуоденоскопни и пепсиногенемии до операции с резуль-



Таблица 3. Значения PG1, PG2, PG1/PG2 в динамике у пациентов, получаю щ их 
в раннем послеоперационном периоде оригинальны й или генерический омепразол.

Показатели Группа №1 Группа №2
До опе­
рации, 
М +о

После 
опера­

ции 
М ±о

Парный 
критерий 
Стьюден- 

та t

Уро­
вень

значи­
мости

Р

До опе­
рации 
М ±о

После 
опера­

ции 
М +о

Парный 
критерий 

Стью дента t

Уро­
вень 

значи­
мости р

PGI 194,76+6
7

162,23+5
4

3,117
**

0,004 167,90
+47

156,36
±51

0.456 0,653

PG2 31,09
+22,1

13,85
±7,8

5,287
**•

<0,001 25,50
±16,3

14,54
±4,8

2,261
*

0,05

PG1/PG2 7,8 ±2,8 13,0 ±5,2 -5,640
***

<0,001 7,8 +3.1 10,1 ±4,0 -0,903 <0,39

Примечание. * - различия статистически значимы при р=<0,05, ** - при р<0,01, * * *  - при р<0,001.

татами, полученными в послеоперационном периоде, 
позволяют отметить положительную динамику эндоско­
пической картины и уменьшение пепсиногенемии в плаз­
ме крови. Отсутствие PG 1 или его увеличение отмечено у 
7 (17,5%) пациентов, PG2 -  у 6 (15%) пациентов. Между 
признаками «отсутствие деструктивных изменений сли­
зистой оболочки» и «снижение обоих пепсиногенов при 
условии их изначального увеличения или отсутствие ди­
намики в случае нормальных значений показателя» вы­
явлено наличие связи средней силы (коэффициент кор­
реляции г=0,48).

Дифференцированный анализ динамики пепсиноге­
нов у пациентов с наличием и отсутствием эрозий гастро­
дуоденальной зоны в послеоперационном периоде пред­
ставлен в таблице 2.

Согласно данным таблицы 2, исследование дина­
мики пепсиногенов при плановых кардиохирургических 
вмешательствах, является важным диагностическим те­
стом. При этом наибольшее значение имеет, по нашему 
мнению, отсутствие динамики или увеличение после 
операции PG1: при отсутствии эрозий гастродуоденаль­
ной зоны его увеличение отмечено только у 1 пациента 
(4%), при их наличии -  у 6 человек (42,8%). Таким об­
разом, данный тест не является высокоспецифичным, од­
нако, согласно полученным результатам, увеличение или 
отсутствие динамики PG1 после кардиохирургических 
вмешательств увеличивает вероятность деструктивных 
изменений гастродуоденальной зоны в 10,7 раз. Увеличе­
ние или отсутствие динамики PG2 было менее специфич­
ным и составило соответственно 8,3% и 14,3%, однако, 
абсолютные значения этого теста являются достаточно 
чувствительными в отношении наличия положительной 
динамики состояния слизистой оболочки, поскольку 
средние значения PG2 снизились при отсутствии эрозий 
гастродуоденальной зоны в 2,6 раз, в то время как у паци­
ентов с наличием деструкции слизистой оболочки только 
в 1,4 раза. Отношение PG1/PG2 увеличивается за счет 
снижения PG2 (коэффициент корреляции г=-0,75), в свя­
зи с чем у данной категории пациентов динамику этого 
показателя можно рассматривать как проявление репа- 
ративных процессов в отношении муционообразующих 
клеток слизистой оболочки желудка и двенадцатиперст­
ной кишки.

Согласно плана настоящего исследования, далее 
мы оценили, имеются ли различия в отношении наличия 
эрозий гастродуоденальной зоны в послеоперационном 
периоде, а также в динамике плазменного уровня пепси­
ногенов у пациентов, если используется оригинальный 
(группа №1) или генерический (группа №2) омепразол 
для внутривенного введения в раннем послеоперацион­
ном периоде. Согласно полученным данным, эрозии же­
лудка и двенадцатиперстной кишки в группе №1 были 
выявлены у 8 пациентов (26,7%), в группе №2 -  у 6 паци­
ентов (60%). Динамика пепсиногенемии в группах №1 и 
№2 представлена в таблице 3.

Полученные данные свидетельствуют, что приме­
нение оригинального омепразола имело более значимый 
клинический эффект в сравнении с генерическим оме- 
празолом, выражающийся в уменьшении частоты эрозий 
гастродуоденальной зоны после операций на сердце в 
условиях искусственного кровообращения, а также в отно­
шении снижения избыточной пепсиногенемии, что свиде­
тельствовало о репарации главных и муцинообразующих 
клеток и уменьшении агрессии пептического фактора.

В исследуемой группе не было ни одного случая, 
когда выявлялся уровень PG1 менее 30 мкг/л и уровень 
PG2 менее 4 мкг/л, что позволило отметить отсутствие 
признаков атрофии слизистой гастродуоденальной зоны 
у пациентов с эрозивно-язвенными изменениями. Таким 
образом, исследование пепсиногенемии у кардиохирур­
гических пациентов является важным скрининговым 
тестом для выявления повреждения главных и муци­
нообразующих клеток слизистой оболочки верхнего от­
дела желудочно-кишечного тракта, оценки вероятности 
ее деструктивных изменений, а также эффективности 
проводимой терапии. По нашему мнению, нарастание 
пепсиногенемии в сравнении с дооперационными пока­
зателями (при условии ее превышения нормальных зна­
чений), должно служить основанием для про-ведения 
контрольной фиброгастродуоденоскопии, а также кор­
рекции проводимого антисекреторного лечения. Наобо­
рот, достижение целевых показателей пепсиногенемии в 
послеоперационном периоде при отсутствии жалоб паци­
ентов может рассматриваться как основание для прекра­
щения приема антисекреторных препаратов с профилак­
тической целью.



Выводы
1. Аналоговый pH-тест и динамическое исследова­

ние пепсиногенемии являются важными диагностически­
ми тестами для оценки эффективности антисекреторной 
активности препаратов, назначаемых для профилактики 
и лечения стрессового повреждения гастродуоденальной 
зоны у кардиохирургических больных. 2. Имеются раз­
личия в антисекреторной активности ингибиторов про­
тонной помпы для внутривенного введения, в связи с чем 
для их эффективности целесообразно использование ана­
логового pH-теста в условии отделения интенсивной те­
рапии. 3. Увеличение уровня пепсиногена 1 в послеопе­
рационном периоде кардиохирургических вмешательств 
увеличивает вероятность деструкции слизистой оболочки 
и является важным неинвазивным скрининговым тестом 
для диагностики. 4. Пепсиногенемия является фактором, 
косвенно свидетельствующим об агрессии пептического 
повреждения слизистой оболочки, поэтому проводимая 
терапия должна иметь целью уменьшение уровня пепси­
ногенов в плазме крови до нормальных значений. 4. При­
менение оригинального омепразола имеет преимущества 
над генерическим для профилактики стресс-зависимого 
поражения слизистой гастродуоденальной зоны, выра­
жающееся в большее выраженном и стабильном анти- 
секреторном эффекте, меньшем числе случаев наличия
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