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Резюме 
Введение. В последние десятилетия отмечается снижение распространенности язвенной болезни (ЯБ), но эта тенденция 
не  коррелирует с  частотой кровотечений и  смертностью от ЯБ: заболевание остается главной причиной кровотечений 
с высоким уровнем смертности.
Цель. Изучить предикторы ургентных осложнений ЯБ, используя эндоскопические, лабораторные и клинические признаки 
желудочных кровотечений. 
Материалы и методы. Проведено обсервационное поперечное (одномоментное) исследование 181 пациента госпиталь-
ного контингента с диагнозом ЯБ (84 мужчины, 97 женщин), средний возраст – 53 ± 27,6 года (18–89 лет). Стратификация 
эндоскопических характеристик язвенных дефектов слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки проводи-
лась согласно клиническим рекомендациям «Диагностика и  лечение ЯБ у  взрослых»  (2020), оценка кровотечения  – 
по классификации Forrest (1974), селекция возраста пациентов по периодам: 18–35 лет (молодой возраст); 36–59 лет (сред-
ний); 60–74 года (пожилой); 75–89 лет (старческий). 
Результаты. Данные исследований показали, что потенциал язвенных кровотечений повышается при наличии следующих фак-
торов: увеличение возраста пациента (доля среднего возраста – 44,2%, пожилого – 35,4%) и мужской пол; длительность язвен-
ного анамнеза (46,9%); Н. pylori позитивность (74,6%); сопутствующая патология, требующая приема антикоагулянтов, антиагре-
гантов и нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) (70,1%); наличие двух и более факторов риска (20,4%). 
Заключение. Установлены не только предикторы ургентных осложнений ЯБ, но также диссонанс, указывающий на высокую 
частоту оккультных кровотечений при заболевании: частота лабораторных симптомов анемии – 55,8%, эндоскопических 
признаков – 19,3%, включая стигматы высокого риска рецидива кровотечения – 14,3%, клинических симптомов желудоч-
ной кровопотери – 14,4%. Риск осложнений и летальности связан как с частым латентным течением, так и с эскалацией 
потребления НПВП.
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го кровотечения, нестероидные противовоспалительные препараты
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Abstract
Introduction. In recent decades, there has been a decrease in the prevalence of peptic ulcer (PU), but this trend does not correlate 
with the frequency of bleeding and mortality from PU: the disease remains the main cause of bleeding with a high mortality rate.
Aim. To study the predictors of urgent complications of PU, using endoscopic, laboratory and clinical signs of gastric bleeding.
Materials and methods. Observational cross-sectional (one-stage) study of 181 hospital patients diagnosed with ulcerative dis-
ease (84 men, 97 women), mean age 53 ± 27.6 (18–89) years. The stratification of endoscopic characteristics of ulcerative defects 
of the mucous membrane of the stomach and duodenum (DU) was carried out according to the Clinical guidelines “Diagnosis and 
treatment of PU in adults (2020)”, bleeding assessment – according to the Forrest classification (1974), selection of patients’ age 
by periods: 18–35 years (young age); 36–59 years (average age); 60–74 years old (old age); 75–89 years old (old age).
Results. The results of studies have shown that the potential for ulcer bleeding is increased in the presence of the following 
factors. An increase in the patient’s age (the proportion of middle age is 44.2%, the elderly – 35.4%) and male gender. Duration 
of ulcer history (46.9%), H. pylori-positivity (74.6%); comorbidities requiring anticoagulants, antiplatelet agents and non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) (70.1%), the presence of two or more risk factors (20.4%).
Conclusion. Not only predictors of urgent complications of PU have been established, but also a dissonance indicating a high 
frequency of occult bleeding in the disease. The frequency of laboratory symptoms of anemia – 55.8%; endoscopic signs – 19.3%, 
including stigmata of a high risk of rebleeding – 14.3%; clinical symptoms of gastric blood loss – 14.4%. The risk of complications 
and mortality is associated with both frequent latent course and escalation of NSAID consumption.
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ВВЕДЕНИЕ

Язвенной болезнью (ЯБ) желудка и двенадцатиперст-
ной кишки (ДПК) в течение жизни могут заболеть 11–14% 
мужчин и 8–11% женщин [1]. Несмотря на то что в послед-
ние десятилетия отмечается снижение распространенно-
сти ЯБ в  России, странах Западной Европы, Северной 
Америки, этот процесс не коррелирует с частотой язвен-
ных кровотечений  [2, 3]. ЯБ остается главной причиной 
кровотечений с  высоким уровнем смертности  [4–7]. 
На  долю кровотечений, осложняющих ЯБ, приходится 
39–55% всех желудочно-кишечных кровотечений. 
Рецидивы язвенных кровотечений остаются нерешенной 
проблемой. В большинстве случаев ЯБ (80–85%) гемостаз 
происходит спонтанно. Однако у каждого пятого пациен-
та возникает рецидив, а  летальность повышается 
на 30–40% [8–10]. В связи с этим мы провели собствен-
ное исследование и  анализ литературы  [11–14], посвя-
щенный аспектам этой проблемы. 

Цель исследования – изучить предикторы ургентных 
осложнений ЯБ, используя эндоскопические, лаборатор-
ные и клинические признаки желудочных кровотечений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено обсервационное поперечное  (одномо-
ментное) исследование пациентов госпитального контин-
гента ГБУЗ Республики Хакасия «Республиканская клини-
ческая больница им.  Г.Я. Ремишевской», отобранных 
по  картам стационарного наблюдения  (форма 003/у) 
с  диагнозом ЯБ. Диагноз верифицирован на  основании 
эндоскопического исследования  (100%) согласно 
Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра  (К25, К26). В  2018–2020  гг. зарегистрирован 
371  случай ЯБ среди пациентов хирургического  (51,2%) 
и терапевтического (48,8%) профиля. Случайным методом 
отобран каждый второй пациент  (48,8%, n = 181), соста-
вивший когорту исследования: 53,6%  (n  = 97) женщин 
и 46,4% (n = 84) мужчин, средний возраст 53 ± 27,6 года (от 
18 до 89 лет). 

Селекция возраста пациентов проводилась по периодам: 
	■ 18–35 лет (молодой возраст); 
	■ 36–59 лет (средний); 
	■ 60–74 лет (пожилой); 
	■ 75–89 лет (старческий). 

Применялась стратификация эндоскопических харак-
теристик язвенных дефектов слизистой оболочки желуд-
ка и  ДПК согласно клиническим рекомендациям 
по ЯБ [15, 16]. Оценка кровотечения проводилась по клас-
сификации Forrest (1974): 

	■ F1 – активный процесс кровотечения: 
•	 Iа – продолжающееся струйное кровотечение; 
•	 Ib – продолжающееся капиллярное кровотечение; 

	■ F2: 
•	 IIa – на дне язвы тромбированный сосуд диаметром 
менее 2 мм; 
•	 IIb  – на  дне язвы фиксированный сгусток диаме-
тром более 2 мм; 
•	 IIc – на дне язвы черные мелкие тромбированные 
пятна; 

	■ F3 – кровотечение не выявлено.
Для статистической обработки результатов использо-

вали пакет прикладных программ STATISTICA 8.1. В связи 
с  тем что распределение сравниваемых показателей 
отличалось от  нормального, применяли непараметриче-
скую статистику. Количественные значения представлены 
в  виде медианы  (Ме) и  интерквартильного разма-
ха  (Q1  и  Q3). Качественные переменные представлены 
абсолютными (n) и относительными (%) значениями. Для 
оценки связи признаков для независимых групп приме-
няли сравнение по  критерию Манна  – Уитни для двух 
групп и  критерию χ2  Пирсона. Коэффициент считался 
статистически значимым при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Пациенты госпитального контингента с ЯБ имели теку-
щее обострение  (100%). Наряду с  острыми язвами язвы 
в  стадии красного или белого рубца фиксировались 
у 6,6% пациентов; рубцовая язвенная деформация выход-
ного отдела желудка/ДПК – у 40,3% пациентов (длитель-
ный язвенный анамнез  – 46,9%). Преобладали случаи 
множественных язвенных дефектов слизистой оболоч-
ки (60,3%) по сравнению с единственными (39,7%), а также 
язвы малых  (до 0,5 см) и средних  (0,6–1,9 см) размеров 
в диаметре, составившие большинство случаев (92,7%). 

У каждого третьего (30,9%) пациента с ЯБ фиксирова-
лись ургентные осложнения – кровотечение и перфора-
ция язвы. Кровотечение осложняло развитие заболева-
ния в 1,9 раза чаще, чем перфорация. Суммарное бремя 
ургентных осложнений у  мужчин в  1,5  раза превышало 
таковое у женщин (38,1 и 22,7% соответственно). Частота 
кровотечений у мужчин встречалась в 1,7 раза чаще, чем 
у  женщин  (25,0  и  14,4% соответственно), аналогичная 
закономерность различий по полу сложилась и для часто-
ты перфораций (1,8 раза). 

В  70,2% случаев пациенты имели сопутствующие 
заболевания, ассоциированные с  регулярным приемом 
нестероидных противовоспалительных препара-
тов (НПВП) / аспирина, документированные в анамнезе: 
артериальная гипертензия – 43,6%; ишемическая болезнь 
сердца  (хроническая сердечная недостаточность, стено-
кардия, мерцательная аритмия, инфаркт миокарда, 
постинфарктный кардиосклероз) – 22,1%; ревматоидный 
артрит  – 4,4%. Обострение ЯБ совпадало с  приемом 
НПВП в  14,9% случаев, среди таких пациентов женщин 
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было в  1,7  раза больше, чем мужчин  (17,5  и  11,9% 
соответственно).

Частота ургентных осложнений ЯБ имела зависимость 
от  возраста пациентов. Среди госпитализированных 
с язвенным кровотечением (n = 35) каждый второй (9,4%, 
n = 17) был среднего возраста  (36–59 лет), каждый чет-
вертый  (4,4%, n  = 8)  – пожилого возраста  (60–74  лет). 
Частота кровотечений в группе 36–59 лет у мужчин была 
в 3,8 раза выше, чем у женщин (15,5 и 4,1% соответствен-
но, р = 0,002), а в группе 60–74 года частота осложнения 
у мужчин и женщин не различалась (4,8 и 4,1% соответ-
ственно). Возраст пациентов с ЯБ, перенесших перфора-
цию  (n  = 18), чаще был 60–74  года  – 5,0%  (n  = 9) 
и 36–59 лет – 3,3% (n = 6). Суммарное бремя осложнений 
было максимальным в группе пациентов 36–59 лет (21,7%), 
показатель у  мужчин  (38,1%) превосходил показатель 
женщин (17,5%, р = 0,001) в 2,2 раза.

Каждый пятый  (19,3%) пациент госпитализирован 
в связи с острым желудочным кровотечением. Мы страти-
фицировали стигматы высокого риска рецидива кровоте-
чения на основании протоколов эндоскопического иссле-
дования, которые связывают с  активным кровотечением 
и лежащим над поражением свежим сгустком. Доля паци-
ентов с  аналогичными признаками  (F1  – активный про-
цесс кровотечения) составила 45,7% с одинаковой часто-
той среди мужчин (14,3%) и женщин (14,3%), чаще у паци-
ентов 36–59 лет (табл. 1).

Самой частой локализацией язвенного дефекта у паци-
ентов, госпитализированных с  язвенным кровотечением, 
была ДПК  (45,7%), включая луковицу  (40,0%), как у жен-
щин  (47,6%), так и  у  мужчин  (42,8%). При язвах желудка 
осложнение чаще всего было связано с  мезогастраль-
ным (20,0%) и дистальным (14,3%) расположением (табл. 2).

Мы изучили частоту анемии на  основании снижения 
гемоглобина и  гематокрита в  генеральной совокупности 
пациентов госпитального контингента с  ЯБ. Уровень 
гемоглобина ниже 110 г/л выявлялся у каждого четвертого 
пациента (26,5%, n = 48), а гематокрита менее 35% – у каж-
дого третьего  (29,3%, n  = 53), что значительно чаще, чем 
частота кровотечения по  данным эндоскопического кон-
троля – 19,3% (n = 35). Среди пациентов с анемией сниже-
ние гемоглобина ниже 90 г/л фиксировалось в половине 
случаев – 12,7% (n = 23), у женщин (16,5%, n = 16) чаще, чем 
у мужчин (8,3%, n = 7), р = 0,02. Среди пациентов, имеющих 
низкий уровень гематокрита, наблюдалась аналогичная 
тенденция: у  13,8%  (n  = 25) показатель гематокрита был 
ниже 29%, среди женщин – у 11,9%  (n = 10), среди муж-
чин – у 15,5% (n = 15) (р = 0,01).

Уровень гемоглобина менее 110 г/л среди пациентов 
среднего возраста чаще встречался у мужчин (10,7%), чем 
у женщин (6,2%) и регистрировался в 1,6 раза чаще, чем 
у пожилых пациентов (5,0%). Уровень гемоглобина менее 
90 г/л также преобладал у пациентов среднего возраста, 
однако среди женщин (6,2%) встречался несколько чаще, 
чем у мужчин  (5,9%). Показатели гематокрита ниже 35% 
у  пациентов 36–59  лет  (9,9%) фиксировались чаще 
в  2,6  раза по  сравнению с  группой 60–74  года  (3,9%). 
В  обеих возрастных группах низкие показатели чаще 

регистрировались у  женщин. С  уровнем гематокрита 
менее 29% доля пациентов средних лет (7,7%) также пре-
валировала над группой пожилых (3,9%) (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Актуальность изучения ЯБ сосредоточена на высоком 
уровне смертности вследствие кровотечений и их реци-
дивов [17–20]. Считается, что наиболее часто желудочно-
кишечные кровотечения ассоциированы с  ЯБ желудка 
и ДПК [21–24]. Сопоставление наших данных с результа-
тами публикаций [25–27] позволило сделать вывод о том, 
что риск осложнений и высокой госпитальной летально-
сти связан как с частым латентным течением, так и с эска-
лацией потребления НПВП [9, 28]. Язвы желудка и ДПК, 
ассоциированные с НПВП, возникают у 20–25% пациен-
тов, принимающих эти лекарственные средства [11, 12, 29]. 
Прием НПВП повышает риск развития эрозивно-язвенных 
поражений слизистой оболочки желудка и ДПК в 3–5 раз, 
а риск кровотечений и перфораций – в 8 раз. У мужчин 
кровотечения из желудка и ДПК встречаются в 2,5–3 раза 
чаще, чем у женщин [2]. 

К  особенностям витального анамнеза пациентов, 
повышающим риск развития НПВП-ассоциированных язв 

 Таблица 1. Стигматы высокого риска рецидива кровотече-
ния у пациентов с язвенной болезнью, госпитализирован-
ных в связи осложнением, % (n)

 Table 1. High risk stigmata of rebleeding in patients with pep-
tic ulcer who were hospitalized owing to complications, % (n)

Признаки кровотечения 
по J.A. Forrest

Все
(n = 35)

Мужчины
(n = 21)

Женщины
(n = 14) р

F1 – активный 
процесс кровотечения

Ia 5,7 (2) 4,8 (1) 7,1 (1) 0,7

Ib 8,6 (3) 9,5 (2) 7,1 (1) 0,8

F2 – кровотечение 
остановилось

IIa 11,4 (4) 19,04 (4) 0 (0) 0,08

IIb 20 (7) 19,04 (4) 21,4 (3) 0,8

IIс 34,3 (12) 28,6 (6) 42,8 (6) 0,4

F3 – кровотечение не выявлено 20 (7) 19,04 (4) 21,4 (3) 0,9

 Таблица 2. Структура пациентов с кровотечением по лока-
лизации язвы, % (n)

 Table 2. Profile of patients with bleeding according to ulcer 
localization, % (n)

Локализация язвенной болезни Все
(n = 35)

Мужчины
(n = 21)

Женщины
(n = 14) р

Желудок 40 (14) 38,1 (8) 42,8 (6) 0,3

Проксимальная 5,7 (2) 4,7 (1) 7,1 (1) 0,7

Мезогастральная 20 (7) 23,8 (5) 14,3 (2) 0,6

Дистальная 14,3 (5) 9,5 (2) 21,4 (3) 0,4

Двенадцатиперстная кишка 45,7 (16) 47,6 (10) 42,8 (6) 0,4

Луковица 40 (14) 42,8 (9) 35,7 (5) 0,4

Постбульбарный отдел 5,7 (2) 4,7 (1) 7,1 (1) 0,7

Сочетанная локализация 14,3 (5) 14,3 (3) 14,3 (2) 0,6
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можно отнести наличие ЯБ и  ее осложнений, сердечно-
сосудистых заболеваний, симультанный прием препара-
тов, в том числе нескольких НПВП в высоких дозах, корти-
костероидов и антикоагулянтов. Пожилой возраст пациен-
тов также является фактором риска [13, 30]. К числу пре-
дикторов повторных кровотечений можно отнести боль-
шие язвы и  их локализацию  [14]. У  Helicobacter pylori 
позитивных пациентов, принимающих НПВП, риск разви-
тия эрозий и язв существенно выше [17]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Прогнозирование риска развития осложнений требу-
ет системности (выделение предикторов в когорте/попу-
ляции) и практической ориентированности врача (обяза-
тельной оценки предикторов у индивидуума).

В когорте пациентов с ЯБ выявлены предикторы ургент-
ных осложнений. Потенциал геморрагий повышается при 
увеличении возраста  (средний и  пожилой  – 44,2  и  35,4% 
соответственно) и при мужском поле пациентов; при дли-
тельности язвенного анамнеза (46,9%); Н. pylori позитивно-
сти  (74,6%); сопутствующей патологии, требующей приема 
антикоагулянтов, антиагрегантов и НПВП  (70,1%); наличии 
двух и более факторов риска симультанно (20,4%). Множест
венный характер язвенных дефектов (60,3%), локализован-
ных в луковице ДПК, дистальных и мезогастральных отде-
лах желудка также ассоциирован с риском кровотечения.  

Установлен диссонанс, указывающий на  оккультные 
кровотечения при ЯБ: частота лабораторных симптомов 
анемии  – 55,8%, эндоскопических признаков  – 19,3%, 
включая стигматы высокого риска рецидива кровотече-
ния – 14,3%, клинических симптомов желудочной крово-
потери – 14,4%.�
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 Таблица 3. Частота лабораторных признаков анемии 
у пациентов с язвенной болезнью в зависимости от возрас-
та и пола, % (n)

 Table 3. Frequency of laboratory signs of anaemia in patients 
with peptic ulcer by age and sex, % (n)

Показатель Возраст, 
лет

Все
(n = 181)

Мужчины
(n = 84)

Женщины
(n = 97) р

Гемоглобин <110 г/л

Все 13,8 (25) 14,3 (12) 13,4 (13) 0,4

18–35  0,5 (1) 0 (0) 1,03 (1) 0,5

36–59 8,3 (15) 10,7 (9) 6,2 (6) 0,1

60–74 5 (9) 3,6 (3) 6,2 (6) 0,8

75–89 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1

Гемоглобин <90 г/л

Все 12,7 (23) 8,3 (7) 16,5 (16) 0,02

18–35 0,6 (1) 0 (0) 1,03 (1) 0,2

36–59 6,1 (11) 5,9 (5) 6,2 (6) 0,1

60–74 4,4 (8) 2,4 (2) 6,2 (6) 0,6

75–89 1,7 (3) 0 (0) 3,1 (3) 0,2

Гематокрит <35%

Все 15,5 (28) 13,1 (11) 17,5 (17) 0,4

18–35 1,1 (2) 0 (0) 2,1 (2) 0,5

36–59 9,9 (18) 9,5 (8) 10,3 (10) 0,06

60–74 3,9 (7) 3,6 (3) 4,1 (4) 0,6

75–89 0,6 (1) 0 (0) 1,03 (1) 0,3

Гематокрит <29%

Все 13,8 (25) 11,9 (10) 15,5 (15) 0,01

18–35 0,6 (1) 0 (0) 1,03 (1) 0,4

36–59 7,7 (14) 9,5 (8) 6,2 (6) 0,1

60–74 3,9 (7) 2,4 (2) 5,1 (5) 0,8

75–89 1,7 (3) 0 (0) 3,1 (3) 0,4
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