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Резюме: Желудочно-кишечные кровотечения (ЖКК) - одна из наиболее частых причин 
экстренной госпитализации в стационары хирургического профиля. Терапевтическая задача при 
желудочно-кишечных кровотечениях (ЖКК) проста и логична: состояние больного должно быть 
стабилизировано, кровотечение остановлено и проведено соответствующее лечение. Для этого 
необходимо установить источник кровотечения, его локализацию и причины возникновения.
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Resume: Gastrointestinal bleeding (GB) is one of the most frequent causes of emergency hospital-

ization in surgical hospitals. The therapeutic task for gastrointestinal bleeding (GB) is simple and logical: 
the patient’s condition should be stabilized, bleeding stopped and appropriate treatment is carried out. To 
do this, it is necessary to establish the source of bleeding, its localization and causes.
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Актуальность. Желудочно-кишечные кровотечения занимают первое место 
в структуре причин летальности пациентов с гастродуоденальной патологией, 
являясь одной из наиболее актуальных проблем ургентной хирургии [1]. В этой связи 
прогнозирование ЖКК путём изучения факторов риска, способствующих их развитию, 
имеет важное практическое медико-социальное значение, направленное на снижение 
летальности при данной патологии. Создание прогностических вариантов развития 
гастродуоденальных кровотечений может способствовать их ранней профилактике и 
своевременной диагностике [2, 3].

Цель: Изучить влияние бесконтрольного приёма НПВС на возникновение 
желудочно-кишечных кровотечений.

Задачи:
1.	Изучить степень влияния приёма НПВС на возникновении желудочно–

кишечных кровотечений.
2.	Определить группу риска развития желудочно–кишечных кровотечений.
Материалы и методы. Работа выполнялась на базе отделения желудочно-

кишечных кровотечений 10-ой ГКБ г. Минска. В исследование были включены 
62 пациента с состоявшимся желудочно-кишечным кровотечением. Для оценки 
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исследования использовались следующие методы: анамнез, данные лабораторно-
инструментальных методов исследования. По результатами исследования пациенты 
разделены на 2 группы: І (n=40) – пациенты, возникновение ЖКК которых не связано 
с приёмом НПВС, ІІ (n=22) – пациенты, возникновение ЖКК которых было индуци-
ровано приёмом НПВС.

Результаты и их обсуждение. Средний возраст исследуемой группы 
пациентов (64) составил 49±4 (лет). 65% (43) составляли мужчины, средний возраст 
которых составлял 48±4 (лет), 35% (19) – женщины со средним возрастом 58±9 (лет). 
34% исследуемых занимались физическим трудом, 31% - смешанным (физико - 
умственным), 22% являлись пенсионерами/инвалидами, 13% занимались умственным 
трудом. Курильщики составили 28% (из них 11% - женщины, 89% - мужчины).

Среди причин кровотечений ведущее место занимают язвы – 47% (30), эзофагит 
– 20% (13), кровотечения из неустановленного источника – 16% (11). Реже, как 
причины кровотечений, встречаются гастропатия, дуоденопатия, синдром Мелори – 
Вейса, рак желудка (рисунок 1).

Рис. 1 – Причины кровотечений

По результатам сбора и анализа данных 34% (22) составили пациенты с 
НПВС - индуцированными кровотечениями, которые впоследствии были выделены 
в отдельную группу (ІІ группа) и представлены в сравнении с группой пациентов, 
возникновение кровотечения у которых не связано с приёмом НПВС (І группа, 40) 
(рисунок 2, рисунок 3). 

Рис. 2 – Половая и возрастная характеристики І группы

Средний возраст группы: 44±5 (лет)
Средний возраст мужчин: 45±6 (лет)
Средний возраст женщин: 42±11 (лет)
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Рис. 3 – Половая и возрастная характеристики ІІ группы

Среди пациентов І группы преобладающее большинство составляли лица, 
занимающиеся физическим трудом – 37%, ІІ группа отличалась преобладанием 
неработающих/инвалидов – 44%.

На основании вышеуказанных данных можно сделать вывод: пациенты с НПВС 
- индуцированными кровотечениями представлены в практически равной степени как 
мужчинами, так и женщинами, а также являются более старшей возрастной группой.

Рис. 4 – Характеристика сопутствующих заболеваний

Статистически значимые отличия выявлены по всем показателям(p<0,05) кро-
ме характеристик «Заболевания печени» и «ХОБЛ».

Среди пациентов І группы в 24% наблюдался приём препаратов, содержащих 
ацетилсалициловую кислоту в качестве действующего вещества, 53% - приём 
НПВС препаратов, содержащих иное действующее вещество (рисунок 4), при этом 
вышеуказанные препараты в большинстве принимались не по назначению.

Среди ІІ группы исследуемых в 94% наблюдался приём препаратов, содержащих 
ацетилсалициловую кислоту, в 89% случае также наблюдался приём других НПВС 
(рисунок 5), при этом препараты в большинстве случаев комбинировались и 
исключительно по назначению их принимали лишь 11% исследуемых. 

Средний возраст группы: 57±7 (лет)
Средний возраст мужчин: 50±10 (лет)
Средний возраст женщин: 65±11 (лет)
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Рис. 5 – Характеристики принимаемых препаратов

Выводы:
1	 НПВС-ассоциированные кровотечения составляли 34% случаев, в 

преобладающем большинстве при бесконтрольном самостоятельном приме 
препаратов.

2	 Факторами риска развития желудочно-кишечных кровотечений у пациентов 
являются мужской пол, возраст старше 40 лет, прием НПВС, курение, наличие 
желудочно–кишечных кровотечений в анамнезе.
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