
 

264 2023, №4 (146)    Проблемы биологии и медицины 
 

УДК: 614.2:616-084(045) 

СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ: 

АКТУАЛЬНОСТЬ, ТЕНДЕНЦИИ ПОСЛЕДНИХ ЛЕТ, ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 

ВАРИАЦИИ, ПЕРСПЕКТИВЫ 

    
Исмати Амир Олимович1, Аносов Виктор Давидович2, Мамараджабов Собиржон Эргашевич1, 

Назарова Маъмура Зариповна1 

1 - Самаркандский государственный медицинский университет, Республика Узбекистан, г. Самарканд; 

2 - Городская клиническая больница №15 им. О.М. Филатова, Российская Федерация, г. Москва 

 

ОШҚОЗОН-ИЧАК ТРАКТИДАН ҚОН КЕТИШ МУАММОСИНИНГ ХОЛАТИ: 

ДОЛЗАРБЛИГИ, ХОЗИРГИ ТЕНДЕНТСИЯЛАР, ЭПИДЕМИОЛОГИК ЎЗГАРИШЛАР, 

ИСТИҚБОЛЛАР 

Исмати Амир Олимович1, Аносов Виктор Давидович2, Мамараджабов Собиржон Эргашевич1, 

Назарова Маъмура Зариповна1 

1 - Самарқанд давлат тиббиёт университети, Ўзбекистон Республикаси, Самарқанд ш.; 

2 - О.М. Филатов номидаги 15-сонли шахар клиник шифохонаси, Россия Федерацияси, Москва ш. 

 

AN OVERVIEW OF THE STATUS OF GASTROINTESTINAL BLEEDINGS’ ISSUE: RELEVANCE, 

RECENT TRENDS, EPIDEMIOLOGICAL VARIATIONS, PROSPECTS 

Ismati Amir Olimovich1, Anosov Viktor Davidovich2, Mamaradjabov Sobirjon Ergashevich1, 

Nazarova Mamura Zaripovna1 

1 - Samarkand State Medical University, Republic of Uzbekistan, Samarkand; 

2 - City Clinical Hospital No. 15 named after. O.M. Filatov, Russian Federation, Moscow 

 

e-mail: amir_i_93@mail.ru, avsurg@mail.ru, sobirjon_mamarajabov@mail.com 

Резюме. Ўткир ошқозон-ичак қон кетиш - кўп сабабли ўткир жаррохлик патологияси бўлиб, мултидиссип-

линар йондашувни талаб қилади. Ушбу гурухдаги беморларни диагностика қилиш ва даволашда кўплаб янги-

ликларга қарамасдан, ошқозон-ичакдан қон кетиш мавзуси эпидемиологияси ва ўлим таркибида сезиларли ўзга-

ришлар йоқлиги сабабли долзарб бўлиб колмокда. Географик ўзгарувчанликка қўшимча равишда, касалланиш ва 

ўлим холатларини хисоблаш усулларида халкаро фаркарга боғлик ва шунинг учун хар доим хам мамлакатлар бўй-

лаб етарли даражада таққосланмайди. Бироқ, хақиқат, албатта, сакланиб қолади: қон кетишининг кўп қисми 

ошқозон-ичак трактининг юкори қисмида содир бўлади, унинг тузилишида ярали қон қетишининг аста-секин 

камайиши ва бутун дунйо бўйлаб варикоз қон қетишининг кўпайиши кузатилади. Бундан ташкари, улсероген пре-

паратларни йомон назорат остида кабул қилиш, декомпенсатсияланган касалликлар, йомон одатлар ва кеч ка-

салхонага йоткизиш каби бир қатор омиллар ташвиш уйғотади. Йутуқлар ва бир қатор муаммолар фонида, 

турли хавф гурухлари беморлари ўртасида шифохона ресурсларини ўз вақтида ва тўғри тақсимлаш учун бемор-

ларнинг оғирлигини фарқлаш ва нохуш оқибатни башорат қилиш тобора мухим ахамият касб етмоқда. 

Калит сўзлар: ошқозон-ичакдан қон кетиш, эпидемиология, ўлим. 

 

Abstract. Acute gastrointestinal bleeding is a multicausal acute surgical pathology requiring a multidisciplinary 

approach. Despite the large number of innovations in the diagnosis and treatment, the issue of gastrointestinal bleeding 

remains relevant due to the absence of significant changes in the frequency and mortality rates. Alongside geographical 

variability, the frequency and lethality are subject to international variations in case recording methodologies, thereby not 

always amenable to adequate cross-country comparisons. Nevertheless, the fact remains indisputable: the majority of 

hemorrhages originate from the upper divisions of the gastrointestinal tract, wherein a worldwide pattern of gradual de-

cline in ulcer-related bleeding and increase in variceal bleeding is observed within its structure. Several factors also keep 

to be concerns, such as poorly controlled intake of ulcerogenic medications, decompensated comorbidity, detrimental hab-

its, delayed hospitalization. Against the backdrop of advancements and a range of challenges, an increasing importance is 

placed on stratifying the severity of patients and predicting unfavorable outcomes in order to timely and appropriately 

allocate hospital resources among patients of different risk groups. 

Key words: gastrointestinal bleeding, epidemiology, mortality. 
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Острое желудочно-кишечное кровотечение 

(ОЖКК) – мультикаузальное неотложное хирур-

гическое состояние, количество триггеров кото-

рого исчисляется сотнями. Данная нозология со-

храняет статус грозного осложнения, не теряет 

актуальности и требует всё большей вовлеченно-

сти различных специалистов.  

Необходимость мультидисциплинарного 

подхода к данной нозологии объясняется совре-

менными требованиями к количеству специали-

стов, участвующих в лечении одного пациента, 

которое может расширяться в зависимости от це-

лей на конкретных этапах ведения пациента и его 

общего состояния. Современную команду врачей, 

активно участвующих в определении тактики у 

пациента с желудочно-кишечным кровотечением 

(ЖКК), уже сложно представить без специалиста 

рентгенэндоваскулярных методов диагностики и 

лечения (РЭДиЛ). 

Актуальность заболевания объясняется её 

частотой и летальностью, которые, несмотря на 

прогресс в консервативных и малоинвазивных 

методах лечения, держатся на высоком уровне и 

сложнее поддаются объяснению распространени-

ем Helicobacter pylori на фоне исследовательских 

отчетов, подтверждающих спад встречаемости 

кровотечений язвенной этиологии [1, 2, 3], что 

может являться вероятным следствием эффектив-

ной стратегии эрадикационной терапии. Стоит 

также отметить, что в поисковой системе PubMed, 

в сравнении с предыдущими годами, по теме 

ЖКК отмечается возрастающее на четверть коли-

чество научных статей за период с 2020 по 2022 

года, совпадающие с распространением абсолют-

но нового триггера – Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19). 

Все случаи ЖКК классифицируются на 

кровотечения из верхних и нижних отделов в за-

висимости от расположения очага относительно 

связки Трейтца. Необходимо подчеркнуть, что, по 

оценкам аналитиков, до 75-90% [4, 5, 6] кровоте-

чений исходят из верхних отделов. Принято так-

же классифицировать ЖКК на язвенные и неяз-

венные, однако с ростом числа кровотечений из 

варикозно расширенных вен пищевода и желудка 

(ВРВПиЖ) [7, 8, 9] за последнее десятилетие всё 

большее значение обретает использование меж-

дународной классификации с терминами «вари-

козных» и «неварикозных» кровотечений.  

С началом эксплуатации капсульных техно-

логий в эндоскопии происходит закрепление за 

рубежом таких терминов как «overt», «occult», 

«obscure», которые в контексте ЖКК означают 

соответственно «явное» макроскопически, «скры-

тое» или видимое микроскопически, и «невыяс-

ненное» стандартными методами исследования, 

когда эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) и 

фиброколоноскопия (ФКС) не позволяют выявить 

источник кровотечения. 

Значительная доля эпизодов ЖКК происхо-

дит из верхних отделов, среди которых две 

наиболее крупные группы испытывают дивер-

гентные тенденции в своих эпидемиологиях за 

последнее десятилетие. Язвенные кровотечения 

всё ещё могут встречаться почти у каждого треть-

его или даже второго пациента с состоявшимся 

ЖКК из верхних отделов, однако доля их в струк-

туре гастродуоденальных кровотечений сокраща-

ется и аналогичная тенденция замечена во многих 

странах мира. Такое развитие событий обуслов-

лено, вероятнее всего, эффективными подходами 

к антихеликобактерной терапии (АТ), рекоменда-

циями по применению ингибиторов протонной 

помпы (ИПП) у пациентов группы риска, а также 

увеличением возраста пациента с язвенными кро-

вотечениями. Тренд на постепенное повышение 

частоты отмечается у группы варикозных крово-

течений [9], что может быть ассоциировано с ро-

стом встречаемости осложненных форм гепатита 

C [10], злоупотреблением алкоголем. Такая дина-

мика в группе варикозных кровотечений вкупе с 

её летальностью, затрагивающей до двух пациен-

тов из трех, также не может не составлять науч-

ный интерес и обуславливает сохранение акту-

альности. 

Хотя многие исследователи склоняются к 

тому, что среднемировая частота ЖКК остается 

на уровне 50-150 случаев на 100 тыс. населения, а 

летальность колеблется в пределах 5-15 процен-

тов, уровень их, согласно выполненному анализу, 

сильно варьирует по странам и сложно поддается 

сравнению или стандартизации ввиду различий в 

методологиях изучения популяционных показате-

лей, учета клинических случаев, диагностики. 

К примеру, частота случаев желудочно-

кишечных кровотечений в Соединенных Штатах 

Америки (США) составляет около 150 обращений 

на 100 тыс. населения в год [11]. Однако, к концу 

2022 года были продемонстрированы итоги вве-

дения модификаций в алгоритм учета случаев. 

Вместо традиционного и незамысловатого учета 

выписанных пациентов, был проведен мультипа-

раметрический анализ обращений по семейству 

крупных медико-экономических баз данных с по-

правками на пол и возраст. Результаты широко-

масштабного пересчета указывали на общие 395 

случаев данной нозологии на 100 тыс. населения 

за 2019 год [12]. По данным Центра по контролю 

и профилактике заболеваний (CDC) США от 2019 

года, летальность от ЖКК в стране ощутимо раз-

нится по штатам и составляет минимальные 0,9 на 

100 тыс. человек в округе Сан-Бернардино штата 

Калифорния с численностью населения более 2,1 

миллиона человек, и максимальные 15,4 леталь-
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ных случаев на 100. тыс. в округе Камбрия штата 

Пенсильвания с населением не более 150 тыс. че-

ловек, что отражает вопиющее - более чем в 5 раз 

- превышение среднего по стране. В 2021 году 

была зафиксирована тенденция к повышению 

средней смертности на 10,3% по стране [13]. 

В странах Европейского союза (ЕС), напри-

мер в Финляндии, частота случаев составляет 

около 220 кровотечений на 100 тыс. населения, 

летальность – на уровне около 7,5% и 0,8% для 

верхнего и нижнего отделов соответственно [14]. 

В Испании количество кровотечений колеблется 

на уровне 97 случаев для верхних отделов желу-

дочно-кишечного тракта (ЖКТ), и 122 случая на 

100 тыс. населения для нижних отделов с леталь-

ностью около 6,2% и 0,6% соответственно [15]. 

Германия в «доковидную» эпоху насчитывала 

около 86-160 кровотечений с 10-процентной 

средней летальностью из верхних отделов ЖКТ 

на 100 тыс. населения [6], количество случаев из 

нижних отделов, летальность которых колеблется 

в амплитуде 2,4–4% [16, 17, 18], насчитывало, по 

данным множества исследовательских данных, 

приблизительно в 5 раз меньший показатель – от 

20 до 35 случаев на 100 тыс. населения [16, 17, 18, 

19]. 

Распространенность ЖКК в Российской 

Федерации (РФ) также характеризуется географи-

ческой вариабельностью и не показывает тенден-

ции к снижению. По данным более ранних иссле-

дований, частота их колебалась в среднем от 40 

до 45 случаев на 100 тыс. населения до 2000 года 

включительно [20], более современные источники 

в дальнейшем сообщают о постепенном повыше-

нии данной частоты на 20-35% к 2012-2013 годам 

[21, 22]. Другие исследователи также подтвер-

ждают увеличение количества случаев, отмечая 

2011-2012 года в качестве переломного периода 

на фоне ранее наблюдаемой тенденции к сниже-

нию частоты данной нозологии [20, 23, 24, 25]. 

Стоит заметить, что согласно докладам, кровоте-

чения из верхних отделов ЖКТ неизменно со-

ставляют львиную долю в структуре ЖКК и соот-

ветствуют значениям от 70% до 90% [4, 5, 26], 

кровотечения язвенной этиологии в свою очередь 

занимают в среднем половину в структуре крово-

течений верхних отделов ЖКТ в стране [24, 27, 

28]. Примечательно, что прирост случаев ЖКК 

сопутствовал парадоксальному снижению заболе-

ваемости язвенной болезнью и частоты кровоте-

чений данной этиологии, занимающей значитель-

ную часть в структуре всех желудочно-кишечных 

кровотечений [24, 25, 27, 29, 30, 31, 32]. Несмотря 

на отсутствие четко структурированной или еди-

ной информации о частоте ЖКК на территории 

РФ [1, 32], наличие несопоставимых по противо-

речивости исследовательских данных, методами 

триангуляции можно прийти к выводу, что часто-

та ЖКК к 2017-2018 годам определенно и посте-

пенно повышалась [24, 25, 33, 34, 35]. С объявле-

нием пандемии COVID-19 в 2020 году на терри-

тории РФ, как и по всему миру, произошли изме-

нения в протоколах к назначению антикоагулянт-

ных и противовоспалительных препаратов с рас-

ширением их показаний, после чего уповать на 

уменьшение количества случаев желудочно-

кишечного кровотечения не приходится. Для 

сравнения, назначение только антикоагулянта, как 

одного фактора из вышеуказанных трех, повыша-

ет риск развития ЖКК до 2,8 раз [36]. Леталь-

ность данной нозологии на территории РФ также 

претерпевала изменения в зависимости от таких 

тенденций в медицинской практике, как широкое 

применение нестероидных противовоспалитель-

ных препаратов или активное внедрение эндоско-

пических методов лечения. Согласно более ран-

ним исследованиям, было зафиксировано увели-

чение общей летальности на 246%, достигнувшее 

уровня в 11,8% в период с 2000 по 2004 годы [37]. 

В последующие несколько лет, некоторые круп-

ные центры демонстрировали значительные успе-

хи в выживаемости пациентов, улучшив свои по-

казатели летальности до 2,7% [38]. К периоду 

первой половины 2010-ых годов был набран до-

статочный пул исследований, отражающих всё 

более частый интерес аналитиков к запоздалым 

госпитализации и оперативному вмешательству 

пациентов с ЖКК в качестве факторов, коррели-

рующих со скачком послеоперационной леталь-

ности, достигавшей значений выше 20% [39], что 

могло быть, помимо прочего, связано с активным 

внедрением лапароскопических технологий в тот 

период. Значение послеоперационной летально-

сти двухкратно превышало значение предыдущих 

лет, и в 3,3 раза превышало общую летальность 

на тот момент [40], нивелировав достижения 

предыдущего десятилетия. Последующий хроно-

логический анализ данных свидетельствовал о 

росте общей летальности в РФ к 2017 году, дости-

гавшей уровня до 10% в зависимости от региона 

[1]. Согласно данным отдельных авторов за по-

следние несколько лет, смертность у пациентов с 

ЖКК остаётся высокой - в пределах 15% [41, 42, 

43]. 

В методических рекомендациях Республики 

Узбекистан (РУз) от 2016 года отмечалась тен-

денция к увеличению числа пациентов с состояв-

шимся ЖКК [44]. В 2021 году авторы обновлен-

ных хирургических рекомендаций утверждают о 

положительном сдвиге в показателях распростра-

ненности нозологии, однако конкретных данных 

не приводят [45]. Единая база данных по эпиде-

миологии и летальности в открытых источниках 

также отсутствует. Однако, по данным Бухарско-

го научного центра экстренной медицинской по-

мощи [46], можно пропорционально численности 
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населения города Бухары получить приблизи-

тельную частоту в 141 обращение на 100 тыс. че-

ловек.  В целом, другие исследователи также со-

гласны, что показатели эпидемиологии находятся 

на уровне мировых среднестатистических [47]. В 

отношении летальности некоторые авторы отчи-

тывались о величине в 9,9% у пациентов с язвен-

ными гастродуоденальными кровотечениями, ко-

торые могут занимать около половины всех эпи-

зодов [48, 49]. Примечательно, что в отдельных 

городах от трети случаев в структуре аналогичной 

вышеупомянутой выборки [50] до половины 

структуры ЖКК верхних отделов вызваны крово-

течениями медикаментозного генеза [51, 47], что 

может указывать на порочную практику недо-

оценки соотношения «польза-риск» в назначениях 

ульцерогенных препаратов на территории страны 

с дальнейшим косвенным приростом госпитали-

заций и летальности в общей структуре ЖКК. До-

казано с 95% вероятностью, что назначение одно-

го НПВП повышает риск развития язвенных га-

стродуоденальных кровотечений на 260%, а для 

нижних отделов риск возрастает в среднем в 1,4 

раза в зависимости от этиологии кровотечения 

[52]. Смертность в другой большой группе - вари-

козные кровотечения из верхних отделов ЖКТ - 

может достигать значений до 46,4% в Узбеки-

стане [53]. Несмотря на отсутствие доступного 

государственного реестра данных о летальности 

ЖКК, наблюдаемые индикаторы, способные 

охватывать более двух третей обращений, позво-

ляют судить об отсутствии обнадеживающих 

трендов в выживаемости пациентов, с чем от-

дельные авторы солидарны [54]. 

Вышеприведенные удручающие данные 

позволяют осознать, что несмотря на весь про-

гресс в лечении пациентов в ЖКК, статистика не 

отражает значимого успеха в их лечении. Наряду 

с реализацией высокотехнологичных способов 

лечения возрастает необходимость в рассмотре-

нии аналитических методов оценки и коррекции 

лечебной тактики, включая прогнозирование не-

благоприятного исхода у данной категории паци-

ентов с целью заблаговременной коррекции про-

водимого лечения. Стратификация пациентов по 

группам риска, особенно в случаях кровотечений 

из верхних отделов ЖКТ, обеспечит возможность 

своевременного перераспределения ресурсов ме-

дицинского учреждения в пользу пациентов с вы-

соким риском неблагоприятного исхода. Значи-

мость данной тематики подчеркивается не только 

в трудах отечественных и зарубежных исследова-

телей, но и в международных рекомендациях, ко-

торые упоминают о ее благоприятном влиянии на 

клинические и экономические аспекты. 
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СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ ЖЕЛУДОЧНО-

КИШЕЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ: 

АКТУАЛЬНОСТЬ, ТЕНДЕНЦИИ ПОСЛЕДНИХ 

ЛЕТ, ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАЦИИ, 

ПЕРСПЕКТИВЫ 

 

Исмати А.О., Аносов В.Д., Мамараджабов С.Э., 

Назарова М.З. 

 

Резюме. Острое желудочно-кишечное кровоте-

чение – мультикаузальная острая хирургическая па-

тология, требующая мультидисциплинарного подхода. 

Несмотря на большое количество инноваций в диагно-

стике и лечении пациентов данной группы, тема же-

лудочно-кишечных кровотечений остается актуаль-

ной ввиду отсутствия значительных сдвигов в струк-

туре частоты и летальности. Наряду с географиче-

ской вариабельностью, частота и летальность под-

вержены международным различиям в методиках 

учета случаев, в связи с чем не всегда поддаются адек-

ватному сравнению между странами. Однако без-

условно факт остается: большинство кровотечений 

происходит из верхних отделов желудочно-кишечного 

тракта, в структуре которой по всему миру наблюда-

ется постепенное уменьшение язвенных и увеличение 

варикозных кровотечений. Также вызывают обеспо-

коенность ряд таких факторов, как слабоконтролиру-

емый прием ульцерогенных препаратов, декомпенсиро-

ванные сопутствующие патологии, вредные привычки, 

запоздалая госпитализация. На фоне достижений и 

ряда проблем всё большее значение обретает диффе-

ренцировка тяжести пациентов и прогнозирование 

неблагоприятного исхода с целью своевременного и 

корректного распределения ресурсов стационара 

между пациентами различных групп риска. 

Ключевые слова: желудочно-кишечное крово-

течение, эпидемиология, летальность. 
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