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Реферат. Цель исследования — провести ретроспективный анализ историй болезни пациентов с желудоч-
но-кишечным кровотечением и сравнить причины кишечных кровотечений из нижних отделов желудочно-ки-
шечного тракта в разные годы. Материал и методы. Изучение историй болезни пациентов, находящихся 
на лечении в колопроктологическом отделении на базе Первой республиканской клинической больницы 
Министерства здравоохранения Удмуртской Республики в 1995 и 2015 гг., с кровотечениями из нижних от-
делов желудочно-кишечного тракта. Результаты и их обсуждение. Желудочно-кишечное кровотечение, 
вызванное приемом лекарственных средств, влияющих на систему гемостаза, составляет почти треть от 
общего числа пациентов, а это, в свою очередь, доказывает, что длительное употребление нестероидных 
противовоспалительных препаратов и антикоагулянтов смело можно считать одним из важнейших факторов 
в развитии желудочно-кишечных кровотечений. Одним из факторов более частого развития постгеморраги-
ческой анемии также является прием нестероидных противовоспалительных препаратов и антикоагулянтов, 
так как при приеме этих лекарственных средств нарушается система гемостаза, а самопроизвольная оста-
новка кровотечений происходит значительно позже. Выводы. За прошедшие два десятилетия количество 
пациентов, госпитализированных с диагнозом «желудочно-кишечное кровотечение из нижних отделов желу-
дочно-кишечного тракта», увеличилось в 2,8 раза. Одним из главных факторов роста желудочно-кишечных 
кровотечений является прием нестероидных противовоспалительных препаратов и антиагрегантов. При 
назначении нестероидных противовоспалительных препаратов и антикоагулянтов, даже если планируется 
кратковременное применение препаратов в низких дозах, выбор должен осуществляться индивидуально, 
исходя из фармакологических особенностей препарата, клинической ситуации и наличия факторов риска 
появления нежелательных эффектов. 
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антикоагулянты. 
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В ведение. Желудочно-кишечные кровотече-
ния (ЖКК) — одна из наиболее частых при-

чин экстренной госпитализации в стационары хирур-
гического профиля. Заболеваний, проявляющихся 
выделением крови из прямой кишки, насчитывается 
около 100. В крупных городах, там, где имеются 
центры специализированной хирургической помощи, 
потоки больных с ЖКК могут быть разделены. Так, 
в г. Ижевске пациенты с кровотечением из верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) госпи-
тализируются в дежурную хирургическую клинику, а 
с кровотечением из нижних отделов — в колопрок-
тологическое отделение. 

Цель работы — провести ретроспективный ана-
лиз историй болезней пациентов с ЖКК и сравнить 
причины кишечных кровотечений из нижних отделов 
желудочно-кишечного тракта в разные годы.

Материал и методы. Изучение историй болезни 
пациентов, находящихся на лечении в колопрок-
тологическом отделении на базе БУЗ УР «Первая 
республиканская клиническая больница МЗ УР» 
в 1995 и 2015 гг., с кровотечениями из нижних от-
делов ЖКТ. При статистическом исследовании 
пациентов с диагнозом ЖКК за 1995 и 2015 гг. был 
поставлен вопрос: является ли увеличение по-
требления нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП) и дезагрегантов и увеличение 
частоты встречаемости случаев ЖКК при госпита-
лизации статистически достоверными? Для оценки 
достоверности был использован расчет t-критерия 
Стьюдента. В результате были получены данные, что 
различия недостоверны (t = 0,4). Это говорит о том, 
что частота встречаемости ЖКК связана не только 
с приемом НПВП и антикоагулянтов, но и с другими 
факторами, значимость которых ничуть не меньше.

Результаты и их обсуждение. Сравнивая пока-
затели за 1995 и 2015 гг., мы выяснили, что в 1995 г. с 

диагнозом ЖКК в проктологическом отделении 1РКБ 
находилось 28 человек, из них 5 (17,8%) женщин и 
23 (82,2%) мужчины. Средний возраст пациентов 
составил (48,9±15,1) года, причем среди мужчин 
средний возраст составил (45,9±12,3) года, а среди 
женщин — (63±18,8) года. В 2015 г. в проктологи-
ческом отделении 1РКБ с диагнозом «желудочно-
кишечное кровотечение» находилось 78 человек, 
из них 53 (67,9%) женщины и 25 (32,1%) мужчин. 
Средний возраст пациентов составил (66,8±14,8) го-
да, причем среди мужчин средний возраст составил 
(64,4±13,6) года, а среди женщин — (68,0±15,2) года.

За прошедшее двадцатилетие количество гос- 
питализированных пациентов с диагнозом ЖКК 
увеличилось в 2,8 раза, причем количество госпита-
лизированных мужчин выросло незначительно (23 
человека в 1995 г. и 25 — в 2015 г.), а количество гос- 
питализированных женщин возросло (5 пациенток в 
1995 г. и 53 — в 2015 г.). Из этих показателей можно 
сделать вывод, что основной прирост пациентов 
произошел за счет женского пола. 

Средний возраст пациентов в 1995 г. составил 
(48,9±15,1) года, а в 2015 г. — (66,8±14,8) года. Таким 
образом, мы видим, что заболевание «стареет», и 
на данный момент кровотечение из нижних отделов 
ЖКТ чаще возникает у лица пожилого возраста. 

Причины ЖКК, выявленные при обследовании 
больных в 1995 и 2015 гг., приведены в табл. 1.

Несмотря на рост ЖКК, частота встречаемости 
геморроидального кровотечения как осложнения 
геморроя не изменилась (18 пациентов в 1995 г. 
и 18 — в 2015 г.). Но если в 1995 г. геморрой был 
на 1-м месте по причинам развития кровотечения, 
то в 2015 г. 1-е место как причина кровотечения 
стала дивертикулярная болезнь ободочной кишки 
(24 больных). Интересен факт, что ни одного случая 
дивертикулярной болезни ободочной кишки, ослож-
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нившейся кровотечением, в 1995 г. не было. Также 
хотелось бы обратить внимание на увеличение 
пациентов с раком толстой кишки, осложненного кро-
вотечением (1 случай в 1995 г., 9 случаев в 2015 г.). 
Данный показатель очень настораживает, так как 
все больные были с первично выявленным раком, и 
подтверждает статистические данные об увеличении 
заболеваемости раком прямой и ободочной кишок.

Также хочется отметить рост случаев ЖКК с не-
выясненной этиологией (1 пациент в 1995 г. и 16 слу-
чаев в 2015 г.). О желудочно-кишечном кровотечении 
неясной этиологии говорят, когда причину такого 
кровотечения не удается установить при эндоско-
пическом исследовании верхних и нижних отделов 
ЖКТ и отсутствуют технические возможности осмот- 
ра тонкой кишки, а другие методы (компьютерная 
томография, ангиография) при состоявшемся кро-
вотечении не дают ответа на вопрос об источнике 
кровотечения.

Одним из факторов развития ЖКК является 
прием НПВП и антикоагулянтов (табл. 2). Благо-
даря широкому спектру показаний НПВП стали 
популярным классом лекарственных средств и на 
сегодняшний день являются лидерами по продажам 
в аптечной сети [1]. По данным проведенного в Ев-
ропе опроса, НПВП назначают 82% врачей общей 
практики и 84% ревматологов. В России в 2007 г. 

было продано 105,8 млн упаковок НПВП. Самосто-
ятельное употребление НПВП пациентами в 7 раз 
превышает объем врачебных назначений. С учетом 
масштаба применения НПВП вопросы их эффектив-
ного использования и безопасности данной терапии 
чрезвычайно актуальны. По данным исследований 
длительное употребление НПВП более чем в 2 раза 
увеличивает риск ЖКК, а прием антикоагулянтов — в 
1,8 раза [2].

В анализируемых историях болезни длительное 
употребление НПВП указали 14 человек в 2015 г., 
тогда как в 1995 г. таких пациентов не было.

При ишемической болезни сердца (ИБС) одним 
из компонентов стандартной терапии является дли-
тельное употребление дезагрегантов. Если в 1995 г. 
в стационаре с толстокишечным кровотечением и 
сопутствующей ИБС находился только 1 пациент, 
принимающий дезагреганты, то в 2015 г. было уже 10 
пациентов. Общее количество пациентов, принима-
ющих НПВП и дезагреганты, в 2015 г. составило 24, 
т.е. 30,7% от всех госпитализированных с кишечным 
кровотечением, в 1995 г. — 3,6%.

Таким образом, желудочно-кишечное кровотече-
ние, вызванное приемом лекарственных средств, 
влияющих на систему гемостаза, составляет почти 
треть от общего числа пациентов, а это, в свою 
очередь, доказывает, что длительное употребление 

Т а б л и ц а  1
Заболевания толстой кишки, проявляющиеся кровотечением из анального канала

Заболевание
1995 г. 2015 г.

Абс. число % Абс. число %

Геморроидальное кровотечение 18 64,2 18 23,0

Язвенный колит 4 14,3 — —

Болезнь Крона 2 7,1 — —

Эрозивный проктит 1 3,6 3 3,8

Лучевой проктит 1 3,6 1 1,3

Рак прямой и сигмовидной кишок 1 3,6 9 11,5

ЖКК невыясненного генеза 1 3,6 16 20,5

Дивертикулярная болезнь ободочной кишки — — 24 30,8

Ишемический колит — — 2 2,6

Осложнение медицинских манипуляций — — 2 2,6

Травма прямой кишки — — 1 1,3

Токсический колит — — 1 1,3

Язва 12-перстной кишки, кровотечение — — 1 1,3

Всего 28 100 78 100

Т а б л и ц а  2
Прием НПВП и дезагрегантов пациентами с толстокишечным кровотечением

Заболевание Количество пациентов  
с кровотечением, чел.

Принимали НПВП  
и дезагреганты, чел. %

Дивертикулярная болезнь ободочной кишки 24 11 45,8

ЖКК невыясненного генеза 16 7 29,1

Геморроидальное кровотечение 18 4 16,6

Ишемический колит 2 1 4,25

Трансректальная пункционная биопсия простаты 2 1 4,25

Всего 62 24 100
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НПВП и антикоагулянтов смело можно считать од-
ним из важнейших факторов в развитии ЖКК.

Одним из осложнений ЖКК является развитие 
постгеморрагической анемии [3]. В 1995 г. кровоте-
чение осложнилось постгеморрагической анемией 
у 6 (21,4%) пациентов, а в 2015 г. — у 35 (44,8%). 
Считаем, что одним из факторов более частого раз-
вития постгеморрагической анемии также является 
прием НПВП и антикоагулянтов, так как при приеме 
этих лекарственных средств нарушается система 
гемостаза, а самопроизвольная остановка кровоте-
чений происходит значительно позже.

Выводы: 
1. За прошедшее два десятилетия количество 

госпитализированных пациентов с диагнозом ЖКК 
из нижних отделов ЖКТ увеличилось в 2,8 раза.

2. Одним из главных факторов роста ЖКК явля-
ется прием НПВП и антиагрегантов.

3. При назначении НПВП и антикоагулянтов, 
даже если планируется кратковременное приме-
нение препаратов в низких дозах, выбор должен 
осуществляться индивидуально, исходя из фарма-
кологических особенностей препарата, клинической 
ситуации и наличия факторов риска появления 
нежелательных эффектов. Пациенту также должна 
быть предоставлена необходимая информация о 
возможных осложнениях и, в первую очередь, угрозы 
желудочно-кишечного кровотечения.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 

написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование. 
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Реферат. Цель — провести ретроспективный анализ медикаментозной терапии больных бронхиальной 
астмой в Оренбургской области за 2014 г. Материал и методы. Материалом для анализа явилась 
сводная таблица за 2014 г. (в формате Excel) Управления фармацевтической деятельностью Минздрава 
Оренбургской области, содержащая персонифицированные характеристики больных бронхиальной астмой, 
сформированная по данным заявок из медицинских организаций. Анализ терапии проводился в соответ-
ствии с объемом отпущенных лекарственных средств, современным принципам фармакотерапии больных 
бронхиальной астмой, с учетом их степени тяжести и уровня контроля. Результаты и их обсуждение. 
Проведен анализ фармакотерапии 7373 пациентов с бронхиальной астмой, что составило 72% от числа дис-
пансерных больных. В структуре отпущенных лекарственных средств на 1-м месте стоят препараты базисной 
терапии — 49%. Препараты скорой помощи заняли второе место (38,6%) от общего числа лекарственных 
средств. Препараты по сопутствующим заболеваниям составили 12,4%. Наряду с недостаточным количе-
ством препаратов для базисной терапии выявлена тенденция к назначению высоких доз лекарственных 


