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Резюме
Цель.  Определить  объёмы   госпитализа-

ции  и  лечения больных  с доброкачественны-
ми заболеваниями, осложнёнными желудочны-
ми кровотечениями разной этиологии в городе 
Кемерово в динамике с  1997 по 2017 гг.

Материалы и методы. Изучена динами-
ка среднегодовой госпитализации больных с 
кровотечениями из верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта на почве язвенной болез-
ни, синдрома Меллори-Вейса, геморрагическо-
го гастрита и цирроза печени в период с 1997 
по  2017 годы. Пищеводные кровотечения ана-
лизированы в сравнительном аспекте за два се-
милетних срока – 2000-2006 и 2011-2017 годы. 
Частота эрозивных, язвенных и кровотечений 
из разрывов слизистой изучена за 2007-2016 го-
ды в сравнительном аспекте с 1997-2006 гг.

Результаты. Больные с желудочными и кро-
воточащими дуоденальными язвами составили 
64,5%, с синдромом Меллори-Вейса – 18,9%, с 
эрозивным гастритом – 9,7% и пищеводными 

кровотечениями – 6,9%. Установлено, что  за 
последнее десятилетие в сравнении с предыду-
щим,  значимых изменений числа пролеченных 
с осложнённой кровотечением язвенной болез-
нью желудка и 12-перстной кишки, синдромом 
Меллори-Вейса, эрозивным гастритом  не выяв-
лено. Статистически значимо увеличилось сред-
негодовое число госпитализируемых с кровоте-
чением из варикозно расширенных вен пищево-
да и кардиального отдела желудка при порталь-
ной гипертензии на почве цирроза печени.

Заключение. За последние 20 лет не выявлено 
изменения среднегодового числа пациентов с кро-
воточащими гастродуоденальными язвами, трещи-
нами кардии и эрозивными гастритами. При срав-
нении 2000-2006 гг. и 2011-2017 гг.  увеличилось на 
94,7% среднегодовое число больных с пищеводны-
ми кровотечениями на почве цирроза печени.

Ключевые слова: желудочное кровотече-
ние, язвенная болезнь, геморрагический га-
стрит, синдром Меллори-Вейса, цирроз пече-
ни, заболеваемость.
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Введение 
 Публикации последних лет не отражают ре-

гиональной динамики объёмов госпитализации 
и лечения больных  с кровотечениями из верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта.

Цель исследования  
Определить  объёмы   госпитализации  и  ле-

чения больных  с доброкачественными заболе-
ваниями, осложнёнными желудочными крово- 
течениями разной этиологии в городе Кемерово 
в динамике с  1997 по 2017 гг.

Материалы и методы
Проведён   анализ динамики объёмов  госпи-

тализации и  лечения  в хирургических отде-
лениях №1 и №2 МАУЗ «Городская клиниче-
ская больница №3 им. М.А. Подгорбунского»  
(с 2017 г.  областная клиническая больница ско-
рой медицинской помощи им М.А. Подгорбун-
ского) больных с язвенными и неязвенными 
желудочными кровотечениями за 1997-2017 гг. 
Изучено среднегодовое число пролеченных па-
циентов с кровотечением из верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта на почве язвен-
ной болезни, синдрома Меллори-Вейса, ге-
моррагического гастрита и цирроза печени в 
сравнительном аспекте.  В  исследовании  ис-

пользованы   методы  описательной  статисти-
ки:  объём  выборки (n),  средняя (М),  ошибка   
среднего(m).  Для  проверки  гипотез  о  стати-
стической  достоверности   различий  средних  
значений  в  независимых  выборках    исполь-
зовали  непараметрический  критерий  Ман-
на-Уитни.  Критический  уровень  значимости  
принимался  равным  0,05. 

Результаты
  Всего было пролечено 2088  пациентов с 

кровотечением из верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта. Установлено, что  за по-
следнее десятилетие в сравнении с предыду-
щим статистически значимых изменений сред-
негодового  числа пролеченных с осложнённой 
кровотечением язвенной болезнью желудка и 
12-перстной кишки, синдромом Меллори-Вей-
са, эрозивным гастритом нет (таблица 1). Уве-
личилось число госпитализируемых с кровоте-
чением из варикозно расширенных вен пище-
вода и кардиального отдела желудка при пор-
тальной гипертензии на почве цирроза печени 
(таблица 2).

Обсуждение 
  Гастродуоденальные язвы в 64,5% случа-

ев, по нашим данным, остаются ведущей при-

peptic ulcer disease, Mallory-Weiss syndrome, 
erosive gastritis, and liver cirrhosis in Kemerovo 
between 1997 and 2017. We compared two sev-
en-year periods (2000-2006 and 2011-2017) or 
two decades (1997-2006 and 2007-2016). 

Results. Gastric/duodenal ulcers, Mallo-
ry-Weiss syndrome, erosive gastritis, and esopha-
geal bleeding accounted for 64.5%, 18.9%, 9.7%, 
and 6.9% of hospitalizations, respectively. Time 
periods did not differ significantly in both num-
ber and prevalence of hospitalizations due to any 
of abovementioned disorders. However, the num-
ber of hospitalizations related to bleeding esoph-

ageal/gastric varices and portal hypertension in-
creased significantly (almost 2-fold for portal hy-
pertension).

Conclusions. Over the past 20 years, there has 
been no change in the average annual number of 
patients with bleeding gastroduodenal ulcers, Mal-
lory-Weiss syndrome, and erosive gastritis. How-
ever, the number of hospitalizations due to a portal 
hypertension demonstrated an unacceptably high 
increase.

Keywords: gastric bleeding, peptic ulcer, hem-
orrhagic gastritis, Mallory-Weiss syndrome, liver 
cirrhosis, incidence.

Хирургическая патология 
Bleeding cause 

1997-2006 гг. 
(М ± m) 

2007-2016 гг. 
(М ± m) Р 

Язвенная болезнь 12-
перстной кишки 
Duodenal ulcer 

 
46,1±9,1 

 
35,9±10,2 

 
0,14 

Язвенная болезнь желудка 
Gastric ulcer 

25,4±6,3 
 27,1±9,4 1,00 

Эрозивный гастрит 
Erosive gastritis 10,5±2,5 10,1±2,6 0,91 

Синдром Меллори-Вейса 
Mallory-Weiss syndrome 18,8±4,6 20,6±5,8 0,44 

Таблица 1.  
Среднегодовое коли-
чество пролеченных 
больных с желудоч-
ными кровотечения-
ми в сравнительном 
аспекте по десяти-
летиям

Table 1.    
Average annual 
number of treated 
patients with 
gastric bleeding: a 
comparison between 
the decades
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чиной желудочных кровотечений. При этом со-
отношение желудочных и кровоточащих дуо-
денальных язв  составляет 1: 1,6. Мы не выя-
вили статистически значимого снижения числа 
пролеченных больных с этим грозным ослож-
нением язвенной болезни за последнее десяти-
летие по сравнению с предыдущим. Наши дан-
ные подтверждает ряд публикаций последних 
лет [1,2,3,4].  Среди неязвенных  причин кро-
вотечений лидирует синдром Меллори-Вейса  
( 18,9 %), на втором месте эрозивный гастрит  
( 9,7 %) и в 6,9% случаев были кровотечения из 
варикозных вен пищевода и кардиального отде-
ла желудка при циррозах печени.

Следует отметить, что среди неязвенных 
кровотечений выявлена динамика госпитализа-
ций только у больных с пищеводными крово- 
течениями. В период с 2011 по 2017 гг. сред-
негодовое поступление пациентов с кровотече-
ниями из варикозных вен при портальной ги-
пертензии статистически значимо возросло (на 
94,7%) по сравнению с аналогичным семилет-
ним периодом 2000-2006 гг. Публикации по-
следних лет также  отмечают высокую частоту 
неязвенных желудочных кровотечений и воз-
росшее число заболеваний печени, прежде все-
го вирусных гепатитов как причины кровотече-
ний из верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта [5,6,7,8,].  В северной Индии портальная 
гипертензия при желудочных кровотечениях 
выявляется у 53,6% пациентов [9].  

  Гепатит В и С – основная причина цир-
роза печени  [10,11,12,].  В США 3,2 миллио-
на человек страдают гепатитом С, трансфор-
мация в цирроз происходит в 20-30% случа-
ев [10].  По данным ВОЗ, 170 миллионов на-

селения  планеты заражены вирусом гепатита 
С, 350-400 миллионов в мире страдают гепати-
том В и 15 миллионов инфицированы гепати-
том Д, при котором цирроз печени развивается 
в 70% [11,12,13,14].  В публикациях отражается 
наибольшая зараженность гепатитом у заклю-
ченных и мигрантов [15,16].  Кровотечение из 
варикозных вен пищевода является фатальным 
осложнением цирроза печени [17,18,19,20].  
Увеличение числа госпитализаций  пациентов с 
пищеводными кровотечениями свидетельству-
ет об увеличении количества больных с цир-
розами печени. Можно предположить, что это 
связано с ростом числа страдающих вирусны-
ми гепатитами.

Заключение
Причинами  желудочных кровотечений до-

брокачественной этиологии среди госпитали-
зированных были в 64,5% случаев  язвенная бо-
лезнь желудка и 12-перстной кишки, в 18,9% – 
синдром Меллори-Вейса, в 9,7% – эрозивный 
гастрит и 6,9% – портальная гипертензия при 
циррозе печени.

За последнее десятилетие по сравнению с 
1997-2006 гг. число ежегодно пролеченных 
больных с кровотечениями при язвенной болез-
ни желудка и 12-перстной кишки, эрозивным 
гастритом, синдромом Меллори-Вейса значи-
мо не изменилось.

За период с 2011 по 2017 гг. возросло сред-
негодовое  число больных с кровотечением из 
варикозных вен пищевода и кардиального отде-
ла  желудка при циррозе печени по сравнению 
с аналогичным семилетним периодом с 2000 по 
2006 гг.

Таблица 2 .  
Среднегодовое коли-
чество пролеченных 
больных с кровоте-
чениями из варикоз-
но расширенных вен 
пищевода и карди-
ального отдела же-
лудка при циррозе 
печени

Table 2.    
Average annual 
number of treated 
patients with 
bleeding esophageal 
and gastric varices

Хирургическая патология 
Bleeding cause 

2000-2006 
(М ± m) 

2011-2017 
(М ± m) Р 

Цирроз печени, портальная 
гипертензия 

Cirrhosis, portal hypertension 

 
5,28±1,70 

 
10,28±4,34 

 
0,026 
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