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Кровотечение из язв желудка и двенадцатиперстной кишки является одним из самых 

опасных осложнений, наблюдается в 15-20% случаев среди всех осложнений. 

Согласно последним данным [5, 18], частота гастродуоденальных кровотечений 

постоянно наблюдается во всем мире, составляя от 40 до 130 случаев на 100 000 населения, и 

имеет стабильную тенденцию. Основной причиной острых гастродуоденальных кровотечений 

(35-58%) является язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Большинство таких 

пациентов в возрасте 22-45 лет, и наблюдающиеся у них различные состояния и патологии 

(стресс, повышенная утомляемость, употребление различных газированных и калорийных 

напитков, медикаментозные и др.) могут привести к развитию язвенной болезни желудка и 

двенадцатиперстной кишки и кровотечения. 

  Ко второй возрастной категории относятся пожилые люди. У них наблюдаются случаи 

постоянного применения антикоагулянтов, антиагрегантов и их аналогов в профилактических 

целях, в основном из-за сердечно-сосудистой патологии. Общеизвестно, что антикоагулянтная 

и антитромбоцитарная терапия играют ключевую роль в профилактике сердечно-сосудистых 

заболеваний (артериальная гипертензия, атеросклероз, различные виды ишемической болезни 

сердца). 

В то же время, по данным многих источников [1, 9, 23], часто встречаются случаи, когда 

вместо регулярного приема антикоагулянтов и антитромбоцитарной терапии, не соблюдая 

точных доз и показаний, применяются небрежно, и их основным осложнением является 

развитие геморрагических осложнений у пациентов, склонных к кровотечениям. 

В настоящее время к основным антитромбоцитарным препаратам относятся ингибиторы 

циклооксигеназы (ЦОГ) (аспирин, т.е. ацетилсалициловая кислота), блокаторы рецепторов 

аденозиндифосфатазы (АДФ) (тиклопидин, клопидогрел, тирофибан, абсиксимаб, относящиеся 

к блокаторам рецепторов гликопротеинов IIIa/IIb и др.). Среди них самым "старым" и широко 

используемым лекарственным средством является аспирин, производное салициловой 

кислоты. Он блокирует циклооксигеназу тромбоцитов, в результате чего блокируется синтез 

моноиндуктора агрегации тромбоцитов. 

Согласно исследованиям, проведенным специалистами Антитромботической 

исследовательской группы [12, 17], смертность от смертельных сердечно-сосудистых 

заболеваний (острый коронарный синдром, инфаркт миокарда, острые нарушения мозгового 

кровообращения) у пациентов, получавших ацетилсалициловую кислоту в течение 12 лет, 

встречалась на 23% реже, чем у других пациентов. 

Зная вышеуказанную эффективность аспирина 

Одним из самых опасных аспектов ацирина является повреждение слизистой оболочки 

желудка и других органов пищеварительного тракта. Мы знаем, что синтез простагландина Е в 

слизистой оболочке желудка приводит к усилению его защитной оболочки. Ацетилсалициловая 

кислота снижает активность ферментов циклооксигеназы, что приводит к разрушению 

слизистой оболочки желудка и увеличению риска кровотечения. 

Другими представителями антиагрегантов являются антагонисты рецепторов АДФ 

(клопидогрел, тикагрелор, тиклопидин). Они являются антагонистами активаторов рецепторов 

АДФ, обеспечивающих агрегацию тромбоцитов. Наиболее распространенным их 
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представителем является клопидогрель. Как и другие представители этой группы, он является 

пропорциональным препаратом, и метаболиты с антитромбоцитарной активностью 

формируются в печени. Согласно рекомендациям многих ученых мира [8, 21], если у пациента 

имеются противопоказания к приему аспирина или его аналогов в связи с различными 

патологиями желудочно-кишечного тракта, наиболее подходящим препаратом для таких 

пациентов является клопидогрел. Однако, согласно другим данным [10, 14], сам клопидогрел 

не рекомендуется в качестве антиагреганта и считается целесообразным в качестве 

комплексного лечения в сочетании с другими антикоагулянтами. Тикагрелор - это ещё один 

современный тип группы антагонистов рецепторов АДФ, который представляет собой местное 

эндогенное адено 

У большинства пациентов с острым кровотечением могут наблюдаться все 

вышеперечисленные причины [22]. 

Частота эрозивно-язвенных поражений органов пищеварительного тракта 

увеличивается при применении ингибиторов циклооксигеназы-2 или аспирина наряду с 

нестероидными противовоспалительными препаратами. Поэтому гастропротективную 

терапию таким пациентам следует проводить на основании Концепции ACCF (American College 

of Cardiology Foundation) или ACG (American College of Gastroenterology) (2008) [15]. 

Одной из основных причин гастродуоденальных кровотечений у пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями является острая или прогрессирующая ИБС, в результате которой 

усиливается недостаточность систолической функции сердца, приводящая к ишемии слизистой 

оболочки пищеварительного тракта, гиперацидному состоянию. В результате возникают 

острые эрозивно-язвенные изменения, что еще больше увеличивает риск кровотечения. 

Согласно результатам аутопсии, у пациентов, перенесших первичный инфаркт миокарда, этот 

показатель составляет до 10%, в то время как у пациентов, перенесших повторный инфаркт, 

этот показатель достигает 50-54% [11, 24]. 

При повторном назначении антикоагулянтной терапии вышеуказанным больным 

следует обратить внимание на такие критерии, как степень тяжести гастродуоденальных 

кровотечений и исчезновение риска возможных тромбоэмболических осложнений. В таких 

ситуациях выделяют несколько вариантов продолжения антикоагулянтной терапии: 

продолжение препаратов в предыдущей дозе, в несколько повышенной дозе, замена старых 

антикоагулянтов другим видом, отказ от препаратов. 

Результаты рандомизированных клинических исследований и когортных исследований 

показали [5, 19], что одной из наиболее частых причин, приводящих к эрозивно-язвенной 

патологии проксимальных и дистальных органов пищеварительного тракта, являются 

антикоагулянты, которые в основном проявляются кровотечением. H. pylori также является 

одним из основных факторов гастродуоденальных кровотечений, вызванных хроническим 

воспалением и язвенной болезнью верхних органов пищеварения [7]. 

По данным Лауффенбургера и соавторов [21], в период с 2014 по 2016 год было 

проведено когортное исследование 21 033 пациентов из США, принимавших препарат 

"Дагибратан," из которых у 446 (2,1%) наблюдалось кровотечение. Доказано, что 

геморрагические осложнения встречались в 4,5 раза чаще у лиц с H. pylori. 
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По мнению некоторых авторов [10, 12], HP продуцирует токсические ферменты с 

различной "ульцерогенной" агрессивностью. К ним относятся уреаза, протеаза, фосфолипаза 

(типы А и С), в результате которых повреждаются эпителиальные клетки и разрушается 

барьерная функция слизистой оболочки. Он также обладает защитной функцией от соляной 

кислоты в результате ферментов уреазы и каталазы, продуцируемых бактериями. Токсины и 

ферменты, вырабатываемые HP, активируют выработку гастрина и соляной кислоты в 

слизистой оболочке, что приводит к местной воспалительной реакции с участием цитокинов, 

интерлейкинов и нейтрофилов. Все это является основным фактором, приводящим к 

повреждению слизистой оболочки. 

Г.Гудвин [17] и соавторы, изучая образование язвообразования Нр в гастроэоденальной 

слизистой оболочке, создали собственную концепцию "дырчатой крыши." Согласно этой 

концепции, язвенные изменения слизистой оболочки возникают в результате кислотно-

пептической агрессии и Нр-контаминации. Согласно предложенной гипотезе, Нр вызывает 

комплементное воспаление в слизистой оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки, 

стимулируя лизосомальные ферменты и иммунокомплементные клетки. В результате 

снижается синтоз гликопротеидов, что приводит к разрушению слизисто-бикарбонатного 

"защитного" барьера над слизистой оболочкой. Кроме того, ферменты, продуцируемые Нр, 

воздействуют на нейротрансмиттерные рецепторы, активируя моторную функцию на выходе 

из желудка. Это, в свою очередь, ускоряет переход "богатых кислотой" желудочных продуктов 

в луковицу двенадцатиперстной кишки, усиливая нарушение внутренней среды и повреждение 

дуоденального эпителия. В свою очередь гиперсекреция соляной кислоты, обусловленная 

дуоденогастральным рефлюксом 

Таким образом, Нр является одним из основных агрессивных факторов, приводящих к 

язвенно-эрозивным изменениям слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Особенно патологии в системе свертывания крови играют важную роль в развитии таких 

осложнений, как кровотечения, которые приводят к ухудшению заболевания при гастропатиях 

в результате НПВС. 
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