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1. Эрозивный/язвенный эзофагит

2. Эрозивный/язвенный гастрит/дуоденит

3. Эрозивный/язвенный энтерит/колит

4. МАЖБП

5. Алкогольное поражение печени

6. ЛИПП

7. Функциональные заболевания (нарушение 

взаимодействия мозг-ЖКТ)

С какими гастроэнтерологическими 

проблемами Вы чаще сталкиваетесь у 

кардиологических пациентов?:



1. Эрозивный/язвенный эзофагит

2. Эрозивный/язвенный гастрит/дуоденит

3. Эрозивный/язвенный энтерит/колит

4. МАЖБП

5. Алкогольное поражение печени

6. ЛИПП

7. Функциональные заболевания (нарушение 

взаимодействия мозг-ЖКТ)

С какими гастроэнтерологическими 

проблемами Вы чаще сталкиваетесь у 

кардиологических пациентов?:

Кто виноват?



ГЭРБ

Эозинофильный эзофагит

Бактериальный эзофагит

Вирусный эзофагит

Грибковый эзофагит

Варикозное расширение вен пищевода

Злокачественные новообразования

Эзофагит 
это воспаление слизистой оболочки пищевода, развивающееся 

вследствие воздействия различных факторов как неинфекционной, так и 

инфекционной природы

Ивашкин В.Т. И др. Клинические рекомендации Российской гастроэнтерологической ассоциации по диагностике и лечению инфекционного эзофагита. Российский
журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. 2020;30(5):63–83. https://doi.org/10.22416/1382- 4376-2020-30-5-63-83 

Лекарственно-индуцированное поражение

Лучевой эзофагит



13.11.2023 29.04.2024
Заключение: Эндоскопическая картина 
эрозивного стенозирующего эзофагита 
степени D по LA-классификации.

Заключение: Фиброзно-эрозивный 
эзофагит. Дисфагия III стадии. 

Пациент М., 39 лет, жалобы рвоту съеденной пищей, трудности ее 
проглатывания, прогрессирующее снижение веса

Реальная клиническая практика

Топалова Ю.Г., личный архив

ГЭРБ



7

Пациент 17 лет ЭоЭ 

Из личного архива Бакулиной Н.В.

Эозинофильный эзофагит



Альфазокс по 1 пакетику (10 мл) после еды и на ночь в течение длительно

ИПП длительно

через 4 недели

Из личного архива Бакулиной Н.В.

Пациент 17 лет ЭоЭ 



9

Пациент 19 лет ЭоЭ

Длительный прием ИПП и Альфазокс, Дупиксент

Из личного архива Бакулиной Н.В.



Гастрит
Язвенная болезнь
Бактериальный гастрит
Вирусный гастрит
Грибковый гастрит
Синдром антральной ангиоэктации (антральная гастропатия - 
GAVE-синдром - gastric antral vascular ectasia syndrome)
Злокачественные новообразования

Гастрит
воспалительное заболевание слизистой оболочки желудка

Клинические рекомендации. МЗ РФ
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/708_1?ysclid=m2ji48p443988025135

Лекарственно-индуцированный гастрит

Лучевой гастрит



НПВП-гастропатия - риск желудочно-кишечных 

кровотечений

АСК – ацетилсалициловая кислота,

Личный архив Бакулина Н.В.

Анемия у пациента, 

получавшего АСК



Antisecretory drug use from 2009 to 2020 Использование ИПП выросло более чем в три 

раза с 2009 по 2020 год (23,7–82,0%, p  < 0,001).

Lee Y, Choi HJ, Park S, Je NK. Temporal trends in use of antisecretory agents among patients administered clopidogrel-based dual antiplatelet therapy after percutaneous 

coronary intervention. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2024;33(6):e5816. doi:10.1002/pds.5816

Что назначают кардиологи в 

качестве терапии «прикрытия»?

Н2-гистаминоблокаторы

P-CAB (К-КБК)

Калий-конкурентные блокаторы протонной помпы

Омепразол и эзомепразол

назначение 

антисекреторных 

препаратов при терапии 

клопидогрел+ацетилсали

циловая кислота (ДАТТ) 

после ЧКВ

PPI - proton pump inhibitor

H2RA - H2 receptor antagonist

P-CAB - potassium competitive acid blocker 

Inhibiting PPI - omeprazole and esomeprazole



Лидеры назначений ИПП 

* - чаще декслансопразол

Гастропротекция
Диспепсия/ГЭРБ
Гастрит/дуоденит
Язва/кровотечение
H. pylori-инфекция
НЭО/Синдром ЗЭ
Нет показаний
прочие

Показания для назначения ИПП 

Высокие дозы: 40 мг omeprazole, pantoprazole, 
esomeprazole; 30 мг lansoprazole; 20 мг rabeprazole 
Обычные дозы: 10–20 мг omeprazole, 20 мг pantoprazole, 
esomeprazole, 15 мг lansoprazole, 10 мг rabeprazole
(по UK National Institute for Clinical and Care Excellence)

Обычные дозы – 36,3%
Высокие – 63,7%

Lelwala Guruge Thushani Shanika at al. European Journal of Clinical Pharmacology (2023) 79:1159–1172 https://doi.org/10.1007/s00228-023-03534-z 

65 популяционных 

исследований 

в 23 странах

23,4% взрослых принимают 

ИПП 

(18 326 284/ из 78 151 104 

человек)



Wang M, Paterson JM, Nguyen F, Siegal DM, Targownik L, Holbrook AM. Association of Direct Oral Anticoagulant-Proton Pump Inhibitor Co-Therapy with Adverse Outcomes: A Population-Based Cohort Study.

Ann Pharmacother. 2026 Feb;60(2):115-129. doi: 10.1177/10600280251337209.

Канада, Онтарио, 283 771 пациент, выписан 

ПОАК +/- ИПП

Возраст 66 лет и старше

(средний возраст 78,3 года) 

Сбор данных:

 с 1 июня 2009 г. по 31 марта 2020 г. 

Характеристика пациента Апиксабан Дабигатран Эдоксабан Ривароксабан Итого

Только ПОАК N = 65 301 N = 26 748 N = 2116 N = 74 113 N = 168 278

Человеко-годы наблюдения, SD 1,21 ± 1,37 1,62 ± 1,99 0,34 ± 0,26 1,06 ± 1,52 1,20 ± 1,56

Возраст, n (%)

66-74 года 21 515 (32,9%) 9287 (34,7%) 960 (45,4%) 32 524 (43,9%) 64 286 (38,2%)

75-84 года 25 447 (39,0%) 11 924 (44,6%) 786 (37,1%) 28 640 (38,6%) 66 797 (39,7%)

≥85 лет 18 339 (28,1%) 5537 (20,7%) 370 (17,5%) 12 949 (17,5%) 37 195 (22,1%)

Показания

1. ФП 43 854 (67,2%) 22 091 (82,6%) 1241 (58,6%) 36 801 (49,7 %) 103 987 (61,8%)

2. ВТЭ 3849 (5,9%) 673 (2,5%) 239 (11,3%) 8381 (11,3%) 13 142 (7,8%)

3. Протезирование/оперативное 

лечение клапана

772 (1,2%) 342 (1,3%) 18 (0,9%) 608 (0,8%) 1740 (1,0%)

CHAD-VASC, Среднее ± SD 3,83 ± 1,36 3,73 ± 1,28 3,41 ± 1,34 3,51 ± 1,32 3,67 ± 1,34

HAS-BLED, Среднее ± SD 2,40 ± 0,85 2,40 ± 0,79 2,20 ± 0,78 2,31 ± 0,82 2,36 ± 0,83



Wang M, Paterson JM, Nguyen F, Siegal DM, Targownik L, Holbrook AM. Association of Direct Oral Anticoagulant-Proton Pump Inhibitor Co-Therapy with Adverse Outcomes: A Population-Based Cohort Study.

Ann Pharmacother. 2026 Feb;60(2):115-129. doi: 10.1177/10600280251337209.

N=115 493 ПОАК + ИПП

N=168 278  ПОАК

Прием ПОАК + ИПП vs. ПОАК ассоциирован с повышением риска смерти 2.24, 95% ДИ 2.14-2.35

более низким риском тромбоза (ОР 0.93, 95% ДИ 0.89-0.96) или клинически значимого кровотечения 

(0.79, 95% ДИ 0.76-0.81).

ВАЖНО: пациенты, получающие ИПП, были старше, с большей коморбидностью и с большим 

риском кровотечения, тромбоза и смерти.

Необходимо дальнейшее изучение в РКИ

Канада, Онтарио, 283 771 пациент, выписан 

ПОАК +/- ИПП

Возраст 66 лет и старше

(средний возраст 78,3 года) 

Сбор данных:

 с 1 июня 2009 г. по 31 марта 2020 г. 



ИПП безопасны у кардиологических 

больных?

16

ИПП было связано с нарушением эндотелиальной 

функции, снижением синтеза оксида азота, как 

ожидается, увеличит основные неблагоприятные 

сердечно-сосудистые события. НВ



Организация Резюме Руководства Примечания

ACCF/ACG/AHA 
(2010, обновлено 2016) 

ИПП рекомендуются только для пациентов с 
высоким риском на ДАТТ. Регулярное 

использование не рекомендуется.

На основе интерпретации результатов испытаний 
COGENT. Целенаправленный подход; избегать 

неоправданного использования ИПП

ESC 
(2018) 

Рутинное использование ИПП для всех пациентов с 
ДАТТ

Подчеркивает снижение рисков кровотечения, 
связанных с ДАТТ

Международный консенсус 
(2020)

Условная рекомендация для ИПП у пациентов с 
предыдущими язвенными кровотечениями на 

ДАТТ.

Недостаточно доказательств повышения 
смертности при ДАТТ и ИПП

ANMCO/AIGO 
Итальянские рекомендации

(2019)

ИПП рекомендуется для пациентов с факторами 
риска со стороны желудочно-кишечного тракта, 

пептическими язвами в анамнезе, использованием 
НПВП или стероидов

Фокусируется на дополнительных факторах 
риска, включая возраст, ГЭРБ и диспепсические 

симптомы

Назначение ИПП при антитромбоцитарной 

терапии

H. pylori - фактор риска желудочно-кишечного кровотечения у пациентов, получающих 

антитромбоцитарную терапию

25–70% пациентов ИПП не имеют показаний для назначения ИПП

Andrawes M, Andrawes W, Das A, Siau K. Proton Pump Inhibitors (PPIs)-An Evidence-Based Review of Indications, Efficacy, Harms, and Deprescribing. Medicina (Kaunas). 2025 Aug 31;61(9):1569. doi: 

10.3390/medicina61091569. PMID: 41010960; PMCID: PMC12471631.



The Gastrointestinal protection Using proton-pump inhibitor in pAtients 
who RequireD Oral AntiCoagulants (GUARD-OAC)

РКИ по оценке ИПП для гастропротекции у пациентов, принимающих ПОАК

Ahn HJ, Lee SR, Kwon S, Rhee TM, Lee YS, Han SJ, Kang KW, Shim J, Yu HT, Oh IY, Park HS, Park JK, Jang SW, Lee SH, Roh SY, Chun KJ, Park HW, Lee KY, Oh S, Choi EK; GUARD-OAC Trial 

Investigators. Design and rationale of the GUARD-OAC: A randomized controlled trial evaluating proton pump inhibitor cotherapy for gastrointestinal protection in patients requiring direct oral anticoagulants. 

Am Heart J. 2026 May;295:107341. doi: 10.1016/j.ahj.2026.107341. Epub 2026 Jan 6. PMID: 41506417.

The GUARD-OAC trial is funded by the Ministry of Health & Welfare, Republic of Korea

Критерии включения:

• наличие сердечно-сосудистого или 

цереброваскулярного заболевания, требующего 

в длительного приема ОАК (≥1 года)

• пациенты получают или начинают прием ПОАК

• HAS-BLED ≥1

Первичная конечная точка: осложнения со 

стороны верхних отделов ЖКТ, включая 

кровотечение, гастро-дуоденальные язвы, 

персистирующую боль у пациентов с эрозиями, 

обструкцию, перфорацию ЖКТ

Вторичные конечные точки: составляющие 

первичной, симптомы или признаки со стороны 

ЖКК, сердечно-сосудистые события, все 

кровотечения, смерть от любых причин



Пациент К., 85 лет, ФП, ПОАК, НПВG

Реальная клиническая практика
Авторский слайд Бакулиной Н.В.



Профилактика кровотечений в 

кардиологии – эрадикация H. pylori

Клинические рекомендации. МЗ РФ
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/708_1?ysclid=m2ji48p443988025135



Годы
Всего 

человек

H. pylori +

чел. (%)

42543 15358 (36,1%)

2015-2017 гг. 8553 3537 (41,4%)

2018-2020 гг. 17785 6431 (36,2%)

2021-2023 гг. 16205 5390 (33,3%)

Бакулина Н.В., Тихонов С.В., Савилова И.В., Жарков А.В., Пономаренко В.А., Вестник СЗГМУ, №3-2023

N=50 884
наивных пациентов, включенных в исследование 

по результатам  13С-уреазного дыхательного теста

Жители СПб H. pylori+
инфицированность в 2023 г – 32,7%

Динамика распространенности инфекции H. 

pylori в Санкт-Петербурге

5
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4
5

4
0

3
5

3
0 2015 2019 2021 20232017

51,4

43,6

36,6 35,8

36,3 36,3
34,8

32,3 32,7

p<0,0001

Год

% Инфицированность H.pylori



Что считать длительным применением ИПП?

Насколько реальны риски длительного 
применения ИПП?

Vaezi M et al. Complications of proton pump inhibitor therapy. Gastroenterology 2017;153(1):35–48

ИМ

СКВ

рабдомиолиз

Атрофия

ОИН

ХБП

Микроскопический колит

Инфекции жкт

Переломы

СИБР

СБП

анемия

ПЭП

пневмония

ОНМК

деменция

Бакулина Н.В., СЗГМУ им. И.И. Мечникова, 2024г. (изображение из личного архива)



ИПП и риск для 30 основных нозологий

Xia, B., He, Q., Smith, F.G. et al. Individualized prevention of proton pump inhibitor related adverse events by risk stratification. Nat Commun 15, 3591 (2024). https://doi.org/10.1038/s41467-024-
48007-8

Использование ИПП 
оказывает риск 

развития
с 15 из 30 основных 

нозологий!



Вероятность возникновения основных нозологии в 
течение одного года при приеме ИПП 

Модели прогнозирования для 
оценки базового риска 
использования ИПП 
показывают, что большинство 
случаев заболеваний 
наблюдалось у лиц с высоким 
исходным прогнозируемым 
риском.
В группе с низким исходным 
риском прием ИПП значимо 
не увеличивает риск 
возникновения нозологии 

Xia, B., He, Q., Smith, F.G. et al. Individualized prevention of proton pump inhibitor related adverse events by risk stratification. Nat Commun 15, 3591 (2024). 
https://doi.org/10.1038/s41467-024-48007-8



Потенциальный риск длительного 
приема ИПП

Andrawes M, Andrawes W, Das A, Siau K. Proton Pump Inhibitors (PPIs)-An Evidence-Based Review of Indications, Efficacy, Harms, and Deprescribing. Medicina (Kaunas). 2025 Aug 31;61(9):1569. doi: 

10.3390/medicina61091569. PMID: 41010960; PMCID: PMC12471631.



Потенциальный риск длительного 
приема ИПП

Клостридиальная 

инфекция
Clostridioides 

difficile

Дефицит 

нутриентов

Заболевание 

почек

Остеопоротические 

переломы

Внебольничная 

пневмония

СИБР

синдром 

избыточного 

бактериального 

роста в тонкой кишке

Деменция

Опухоли желудка 

Сердечно-

сосудистые события

Инсульт

Слабая связьУмеренная связьСильная связь

Andrawes M, Andrawes W, Das A, Siau K. Proton Pump Inhibitors (PPIs)-An Evidence-Based Review of Indications, Efficacy, Harms, and Deprescribing. Medicina (Kaunas). 2025 Aug 31;61(9):1569. doi: 

10.3390/medicina61091569. PMID: 41010960; PMCID: PMC12471631.



Алгоритм назначении ИПП

Andrawes M, Andrawes W, Das A, Siau K. Proton Pump Inhibitors (PPIs)-An Evidence-Based Review of Indications, Efficacy, Harms, and Deprescribing. Medicina (Kaunas). 2025 Aug 31;61(9):1569. doi: 

10.3390/medicina61091569. PMID: 41010960; PMCID: PMC12471631.

неизвестно/нет 

указаний

Оценить показания к 

ИПП

Противопоказания к депрескрайбингу:

• Пищевод Барретта

• Тяжелый эзофагит (ст . С/D по ЛА)

• Синдром Золлингера-Эллисона

• ЭоЭ

• Задокументированная пептическая язва/анамнез 

кровотечения

продолжить 

ИПП

Консультация 

гастроэнтеролога при 

необходимости отмены

Краткосрочный прием:

• Эзофагит легкий/среднетяжелый

• ГЭРБ с хорошим ответом на ИПП

• Излеченная язва после эрадикации H. pylori

• Профилактика стресс-индуцированных язв в 

реанимации

депрескрайбинг

ИПП по требованию снизить дозу ИПП

мониторинг с интервалом 

4-12 недель

При рецидиве симптомов:

1. Нефармакологическая коррекция:

- избегать еды за 2-3 часа до сна, приподнять головной конец кровати

- Избегать диетических триггеров

- Снижение веса

2. Фармакологический путь:

- ОТС Н2-гистаминоблокаторы, антициды и ИПП

при персистенции 

симптомов



ИПП vs. К-КБК

Дизайн исследования: Common Data Model, хранящиеся в больницах (2018-2024 гг.)

N=2255 пациентов (ИПП: 1726; П-КАБ: 529)

медиана наблюдения 637 дней

произошло 53 случая кровотечений из верхних отделов желудочно-кишечного тракта.

Выводы: применение ККБ было связано с более низким риском кровотечений из верхних отделов ЖКТ 
по ​​сравнению с ИПП (частота 5,7 против 25,8 на 1000 человеко-лет; скорректированное отношение рисков [ОР] 
0,22, 95% ДИ 0,06-0,75, p = 0,016). 

У пациентов, принимавших КАК и имевших высокую антитромботическую нагрузку (≥ 2 препарата), случаев 
кровотечений не наблюдалось.

У пациентов, получающих антитромботическую терапию, применение ККБ связано со значительно более низким 
риском клинически значимого желудочно-кишечного кровотечения по сравнению с применением ИПП. 

Yoon MJ, Lee S, Jung HK, Kim MH, Yu S, Jeong ES, Tae CH. P-CAB vs. PPI for Upper Gastrointestinal Bleeding Prevention in Patients With Atherothrombotic Disease on Antithrombotic Therapy: A 

CDM Cohort Study. Aliment Pharmacol Ther. 2026 May 9. doi: 10.1111/apt.70719. Epub ahead of print. PMID: 42104761.

Сравнение P-CAB и PPI для профилактики кровотечений из верхних отделов 

желудочно-кишечного тракта у пациентов с атеротромботическими заболеваниями, 

получающими антитромботическую терапию: когортное исследование CDM.



Болезнь Крона
Язвенный колит
Бактериальный колит, энтерит
Вирусный колит, энтерит
Грибковый колит, энтерит
Злокачественные новообразования

Кишечник
воспалительное заболевание слизистой оболочки

Клинические рекомендации. МЗ РФ
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/708_1?ysclid=m2ji48p443988025135

Лекарственно-индуцированный колит, энтерит

Лучевой колит, энтерит



Ребамипид 100 мг 3 раза в день

универсальный цитопротектор

Регуляция синтеза простагландинов E2 и GI2

Снижение количества активных форм кислорода

Ингибирование активности нейтрофилов и снижение 

продукции провоспалительных цитокинов

Изменение проницаемости СО ЖКТ посредством увеличения 

экспрессии белков ZO-1 и клаудинов

разработан в Японии в 1990 г.

Arakawa T, Higuchi K, Fujiwara Y, et al. 15th anniversary of rebamipide: looking ahead to the new mechanisms and new applications. Dig Dis Sci. 2005;50(Suppl. 1):S3-S11. doi: 10.1007/s10620-005-2800-9

Защита слизистой оболочки ЖКТ



Ребамипид 100 мг 3 раза в день

универсальный цитопротектор

Регуляция синтеза простагландинов E2 и GI2

Снижение количества активных форм кислорода

Ингибирование активности нейтрофилов и снижение 

продукции провоспалительных цитокинов

Изменение проницаемости СО ЖКТ посредством увеличения 

экспрессии белков ZO-1 и клаудинов

Arakawa T, Higuchi K, Fujiwara Y, et al. 15th anniversary of rebamipide: looking ahead to the new mechanisms and new applications. Dig Dis Sci. 2005;50(Suppl. 1):S3-S11. doi: 10.1007/s10620-005-2800-9

Можно комбинировать с ИПП или  К-КБК

Защита слизистой оболочки ЖКТ



МАЖБП
АБП
Аутоиммунные поражения

Печень
метаболические и токсические поражения

Клинические рекомендации. МЗ РФ
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/708_1?ysclid=m2ji48p443988025135

Лекарственно-индуцированный гепатит



6 фенотипов + синдемия



1. Некорректная интерпретация тестов

2. Игнорирование других причин жировой инфильтрации 
печени

3. Полагаться только на изменение образа жизни, как 
единственное лечение

Ошибки в понимании проблемы 
МАЖБП

Mistakes in …: Hepatobiliary and pancreas
Philip Newsome United European Gastroenterology Journal 2025; 13 (Supplement 8)



Жалобы на:

• загрудинные боли давящего характера с иррадиацией в 

межлопаточное пространство на фоне физической нагрузки, 

проходящие в покое;

• одышку (преимущественно инспираторного) характера при 

физических (при подъеме на 2-ой этаж) и психоэмоциональных 

нагрузках;

Пациентка К., 65 лет

Реальная клиническая практика

Личный архив Бакулиной Н.В.

Пациентка поступила на Терапевтическое отделение №1 (18/3) в плановом порядке.



ЭХОКАРДИОГРАФИЯ 
Аппарат:Vivid-9.

Заключение:

МН 2 ст. ТН 3 ст. - неясной этиологии; разнонаправленные данные - степени недостаточности и размерами полостей.

Нельзя исключить компрессию задней стенки ЛП.

Показано дообследование (ЧП ЭХО, после консультации с кардиохиругом).



* из личного архива автора

Обзорная рентгенограмма органов грудной клетки и 

брюшной полости
Рентгеноскопия пищевода, желудка с барием



МСКТ ОГК с в/в 
усилением

*из личного архива автора

Основное заболевание: 

Параэзофагеальная (фиксированная) грыжа 

пищеводного отверстия диафрагмы с грыжевыми 

воротами 6 см, с пролабированием в средостение 

свода, тела и выходного отдела желудка, хвоста 

поджелудочной железы, двенадцатиперстной 

кишки, селезеночного изгиба ободочной кишки.

Фоновое заболевание: 

Гипертоническая болезнь II ст. Контролируемая АГ.

ГЛЖ. Риск ССО 3 (высокий). Ожирение I ст. (ИМТ 

34,3 кг/м2).



Оперативное лечение:
Лапароскопическое устранение гигантской грыжи 
пищеводного отверстия диафрагмы с использованием 
сетчатого эндопротеза.

Этапы:

1. Низведение содержимого грыжевого мешка в брюшную 
полость.

2. Сужение пищеводного отверстия диафрагмы: задняя 
крурорафия (сшивание ножек диафрагмы позади 
пищевода).

3. Пластика сетчатым эндопротезом.

4. Фундопликация (по Дору/Ниссену/Тупе) - 
антирефлюксный этап операции.

5. Дренирование брюшной полости.

Хирург: д.м.н., проф. Сигуа Бадри Валериевич

Ассистент: к.м.н., асс. Курков Алексей Андреевич



Pадняя крурорафия 

(сшивание ножек 
диафрагмы позади 
пищевода).

Цель: сужение 
пищеводного отверстия 
диафрагмы. 

Ход операции:

* из личного архива автора



Пластика сетчатым 
эндопротезом.

Ход операции:

* из личного архива автора



МИП СЗГМУ им. И.И. Мечникова 
«Институт Гастроэнтерологии»

Остались вопросы?
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