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ВВеДеНИе Лечение желудочно-кишечных кровотечений у больных, получающих антикоагулянтную и анти-
агрегантную терапию, является крайне сложной и актуальной проблемой. Риски рецидива кро-
вотечения у таких пациентов крайне высокие, при этом эффективность стандартных методов 
лечения желудочно-кишечных кровотечений у данной категории больных ниже в сравнении с 
общей популяцией. Вышесказанное послужило предпосылкой к данному исследованию.

МАтеРИАЛ И МетОДы В период с 2020 по 2023 год в ГКБ им. О.М. Филатова по поводу желудочно-кишечного крово-
течения проходили лечение 362 пациента, получавших антиагрегантную или антикоагулянтную 
терапию. Всем пациентам выполняли эндоскопическое исследование желудочно-кишечного 
тракта, при этом первичный эндоскопический гемостаз потребовался 126 больным (34,8%). У 
35 пациентов (9,6%) была выполнена эндоваскулярная эмболизация сосуда — источника крово-
течения. Проанализированы факторы риска смертельного исхода, необходимости оперативно-
го вмешательства и рецидива кровотечения. Изучена чувствительность и специфичность шкал 
Rockall и Glasgow–Blatchford для оценки риска рецидива кровотечения и необходимости опера-
тивного вмешательства у данной категории больных.

РеЗУЛьтАты Антикоагулянтная терапия была статистически значимо ассоциирована с увеличением риска 
смертельного исхода. Среди факторов риска смертельного исхода статистически значимыми 
оказались инфекция COVID-19, возраст более 75 лет и артериальная гипертензия. Наибольшую 
эффективность гемостаза продемонстрировала эндоваскулярная эмболизация, частота рециди-
ва кровотечения при этом вмешательстве составила 5,7%, против 32,5% при эндоскопических 
вмешательствах. Прогностическая значимость шкал Rockall и Glasgow–Blatchford по результатам 
нашего исследования была недостаточной.

ЗАКЛючеНИе Результаты исследования согласуются с данными мировой литературы. Следует учитывать вы-
сокую эффективность эндоваскулярной эмболизации у данной категории больных при выборе 
метода гемостаза. Факторы риска, ассоциированные со смертельным исходом, также не противо-
речат общепринятой концепции. При этом целесообразность и задачи применения актуальных 
прогностических шкал у таких пациентов требуют дальнейшего изучения. 
Пациенты старше 75 лет, получающие антикоагулянтную терапию, а также больные COVID-19 
имеют набольшие риски смертельного исхода, что обязательно следует учитывать при лечении 
подобных больных (p<0,01).
Целесообразность использования прогностических шкал Rockall и Glasgow–Blatchford у данной 
категории пациентов невысока, о чем свидетельствуют низкие показатели площади под кривой  
AUC для шкалы Rockall — 0,6 и для шкалы Glasgow–Blatchford — 0,48.
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ВВеДеНИе

Желудочно-кишечные кровотечения (ЖКК) — одна 
из наиболее распространенных экстренных хирурги-
ческих патологий [1]. В настоящее время существу-
ет множество эффективных методов лечения ЖКК, 
ведущую роль среди которых занимают минимально 
инвазивные, такие как эндоскопический гемостаз и 
эндоваскулярные вмешательства. Благодаря широко-
му спектру возможностей достижения гемостаза уда-
ется добиться хороших результатов лечения ЖКК в 
скоропомощных хирургических стационарах. Тем не 
менее в тяжелых случаях летальность у таких больных 
может достигать 20% [1]. В структуре ЖКК встречаются 
больные, лечение которых является крайне сложной 
задачей. В частности, пациенты, получающие постоян-
ную антикоагулянтную (АК) и антиагрегантную (ААГ) 
терапию имеют значительно более высокий риск раз-
вития ЖКК и рецидива кровотечения [1, 2]. При этом 
эффективность даже современных минимально инва-
зивных методов лечения у таких больных ниже, а риск 
смертельного исхода закономерно выше — в сравне-
нии с общей популяцией [2]. Борьбу с ЖКК в данном 
случае усложняет тот факт, что АК- либо ААГ-терапия, 
как правило, требуется при тяжелых нарушениях сер-
дечно-сосудистой системы, что в свою очередь увели-
чивает риски осложнений и смертельного исхода [3].

На сегодняшний день идет активная дискуссия в 
отношении тактики лечения и профилактики ЖКК у 
больных, получающих АК- и ААГ-терапию [4]. В миро-
вой литературе встречаются исследования с высокой 
статистической значимостью — систематические обзо-
ры и метаанализы на данную тематику [2, 5]. Однако 
такие работы в бóльшей мере освещают проблемы и 
обнажают неразрешенные вопросы, чем предлагают 
их решение. 

Все вышеперечисленное послужило предпосыл-
кой к нашему исследованию. Целью данной работы 
является улучшение результатов лечения больных с 
ЖКК, получающих АК- и ААГ-терапию. Задачи иссле-
дования: анализ результатов лечения этих пациентов 
в условиях экстренного хирургического стационара, 
оценка эффективности современных используемых 
методов гемостаза, определение факторов риска смер-
тельного исхода и рецидива кровотечения, а также 
оценка чувствительности и специфичности шкал 
Rockall и Glasgow–Blatchford у данной когорты боль-
ных.

МАтеРИАЛ И МетОДы

В период с 2020 по 2023 год в ГКБ им. О.М. Филатова 
по поводу ЖКК проходили лечение 362 пациента, полу-
чавших ААГ- или АК-терапию. Из них было 176 муж-
чин (48,6%) и 186 женщин (51,4%). Медиана возраста 
составила 75 лет (32–102). Всем пациентам выполня-
ли эндоскопическое исследование желудочно-кишеч-
ного тракта, при этом первичный эндоскопический 
гемостаз потребовался 126 больным (34,8%). Также у 
35 пациентов (9,6%) была выполнена эндоваскуляр-
ная эмболизация сосуда — источника кровотечения. 
Остальные 216 больных (65,2%) получали консерватив-
ную терапию без каких-либо инвазивных оперативных 
вмешательств. Медиана шкалы ASA составила 3 балла. 
Летальность в общей группе составила 35%. Подробная 
демографическая характеристика и данные об опера-
тивных вмешательствах представлены в табл. 1.

Проведено ретроспективное когортное исследова-
ние, пациенты были разделены на подгруппы в соот-
ветствии с получаемой терапией (ААГ, АК, ААГ+АК) и 
методам лечения. Выполнен мультифакторный ана-
лиз, проанализированы факторы риска смертельного 
исхода, необходимости оперативного вмешательства 
и рецидива кровотечения. Изучена чувствительность 
и специфичность шкал Rockall и Glasgow–Blatchford для 
оценки риска рецидива кровотечения и необходимос-
ти оперативного вмешательства у данной категории 
больных. Статистическую обработку данных выпол-
няли с помощью программного обеспечения IBM 
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) Statistics 
V22.0. Статистическую значимость количественных и 
качественных показателей рассчитывали при помо-
щи критерия χ2 Пирсона, коэффициента Стьюдента и 
точного критерия Фишера. Чувствительность и специ-
фичность шкал Rockall и Glasgow–Blatchford оценивали 
при помощи построения ROC-кривой (Receiver Operator 
Characteristic), затем для каждой шкалы определяли 
численный показатель «площади под кривой» AUC 
(Area Under Curve). 

РеЗУЛьтАты

В большинстве случаев источник кровотечения был 
локализован в желудке и двенадцатиперстной кишке 
(табл. 1). Летальность в общей группе (n=362) составила 
35% (n=128), при этом прием АК, возраст более 75 лет, 
а также инфекция COVID-19 оказались статистически 
значимыми предикторами риска смертельного исхода 
(p<0,01). Из 362 пациентов, поступивших с клинико-
инструментальной картиной ЖКК, бóльшая часть — 
216 больных — получали консервативную терапию. 
У 126 пациентов был выполнен первичный эндоско-
пический гемостаз. В большинстве случаев эндоско-

Та бл и ц а  1
Демографическая характеристика и данные 
об оперативных вмешательствах
Ta b l e  1
Demographic characteristics and surgical intervention data

Показатели ААГ 
(n=134)

АК 
(n=179)

ААГ+АК 
(n=49)

Общая 
группа 
(n=362)

p

ASA, медиана 3 3 3 3 NS

Пол, n (%):
Мужчины
Женщины

69 (51,4)
65 (48,6),

78 (43,5)
101 (56,5)

29 (59)
20 (41)

176 (48,6)
186 (51,4)

NS

Возраст, медиана 71 77 73 75 NS

Источник ЖКК, n (%):
Пищевод
Желудок
Двенадцатиперстная 
кишка
Тонкая кишка
Толстая кишка

20 (14,9)
65 (48,5)
53 (39,5)

1 (0,7)
20 (14,9)

23 (12,8)
88 (49,1)
59 (32,9)

5 (2,7)
30 (16,7)

3 (6)
25 (51)

14 (28,5)

—
11 (22)

46 (12,7)
178 (49,1)
126 (34,8)

6 (1,6)
61 (16,8)

NS

Первичный эндоскопи-
ческий гемостаз, n (%)

50 (37,3) 65 (36,3) 11 (22,4) 126 (34,8) NS

Повторный эндоскопи-
ческий гемостаз, n (%)

16 (32) 18 (27,6) 7 (63,6) 41 (32,5) NS

Эндоваскулярная 
эмболизация, n (%)

14 (10,4) 14 (7,8) 7 (14,2) 35 (9,6) NS

Летальность, n (%) 33(24,6) 71 (39,6) 24 (48,9) 128 (35,3) <0,01

Примечания: АГ — антиагреганты; ААК — антикоагулянты; ЖКК — желудочно-
кишечные кровотечения; NS — not significant; p — статистическая значимость
Notes: ААГ — antiplatelet agents; АК — anticoagulants; ЖКК — gastrointestinal 
bleeding; NS — not significant; p — statistical significance
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пическое вмешательство заключалось в обкалывании 
зоны кровотечения эпинефрином и назначении арго-
ноплазменной коагуляции как самостоятельно, так и в 
комбинации. Рецидив кровотечения после первичного 
эндоскопического гемостаза наблюдали у 32,5% боль-
ных (n=41). Летальность в группе больных после эндо-
скопических вмешательств составила 29,3% (n=37), а 
в группе консервативной терапии смертельный исход 
был зафиксирован в 37,9% случаев (n=82). Тем не 
менее, данные показатели летальности не имели ста-
тистически значимых различий между указанными 
группами (p>0,05). 

Очевидно, что АК- и ААГ-терапия значительно 
увеличивают риск ЖКК и дальнейшего рецидива кро-
вотечения, помимо этого, в результате статистической 
обработки данных было установлено, что артериаль-
ная гипертензия у данной категории больных является 
достоверным предрасполагающим фактором рециди-
ва кровотечения (p<0,01), как при продолжающихся, 
так и состоявшихся кровотечениях. 

У 35 пациентов была выполнена эндоваскуляр-
ная эмболизация сосуда — источника кровотечения. 
В 11 случаях оперативное вмешательство было пер-
вичным, а в 24 случаях эмболизацию выполняли 
после предшествующего эндоскопического гемостаза. 
Рецидив кровотечения развился лишь в 5,7% случаев 
(n=2), таким образом частота рецидива кровотечения 
после эндоваскулярного гемостаза оказалась статис-
тически значимо ниже в сравнении с результатами 
эндоскопических методов лечения (p<0,01). При срав-
нении результатов лечения пациентов в группах ААГ, 

АК и АК+ААГ было выявлено, что прием антикоагулян-
тов статистически значимо ассоциирован с большей 
частотой летальности (p<0,01). 

Для оценки риска рецидива кровотечения и необхо-
димости оперативного вмешательства с целью дости-
жения гемостаза были использованы шкалы Rockall 
и Glasgow–Blatchford. При анализе ROC-кривых для 
обоих шкал были получены низкие показатели AUC 
(Rockall — 0,6 и Glasgow–Blatchford — 0,48) прогнозиро-
вания риска рецидива ЖКК у данной категории боль-
ных (рис. 1, 2). Это говорит о низкой прогностической 
ценности данных шкал для оценки риска рецидива 
ЖКК.

При дальнейшем анализе была изучена прогнос-
тическая ценность данных шкал в отношении оценки 
риска необходимости оперативного вмешательства 
для достижения гемостаза. Показатель AUC для шкалы 
Rockall составил 0,75 (рис. 3), что говорит о достаточ-
ной прогностической значимости данной шкалы. Для 
шкалы Glasgow–Blatchford показатель AUC оказался 
низким и составил 0,57 (рис. 4). 

Таким образом, прогностическая значимость шкал 
Rockall и Glasgow–Blatchford у данной категории боль-
ных оказалась неоднозначной. Опираясь на получен-
ные результаты, у больных с ЖКК, получающих ААГ- и 
АК-терапию, можно рекомендовать шкалу Rockall для 
оценки риска необходимости оперативного вмеша-
тельства с целью гемостаза, при этом основные фун-
кции данных шкал у данной категории больных мало-
эффективны.

Рис. 1. ROC-кривая шкала Rockall. Риск рецидива желудочно-
кишечного кровотечения
Fig. 1. ROC curve Rockall scale. Risk of recurrent gastrointestinal bleeding

Рис. 2. ROC-кривая шкала Glasgow–Blatchford. Риск рецидива 
желудочно-кишечного кровотечения
Fig. 2. ROC curve of the Glasgow-Blatchford scale. Risk of recurrent 
gastrointestinal bleeding

Рис. 3. ROC-кривая шкала Rockall. Необходимость 
вмешательства
Fig. 3. ROC curve Rockall scale. Need for intervention

Рис. 4. ROC-кривая шкала Glasgow–Blatchford. Необходимость 
вмешательства
Fig. 4. ROC curve Glasgow–Blatchford scale. Need for intervention
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ДИСКУССИя

Доля пациентов, получающих антитромботическую 
терапию (ААГ и АК), постоянно растет по всему миру [6]. 
Антитромботическая терапия включает в себя широ-
кий перечень препаратов: Ацетилсалициловая кисло-
та, Варфарин, Клопидогрел, Ривароксабан и различные 
низкомолекулярные гепарины [7]. При этом более 1% 
больных сталкивается с таким осложнением, как ЖКК 
[7]. Данной тематике посвящено большое количество 
работ [8], авторы которых сходятся во мнении: анти-
тромботическая, и, в частности, АК-терапия ассоции-
рована с увеличением риска ЖКК, а риск смертельного 
исхода при таком осложнении у этих пациентов выше 
[2–4, 8,9]. Результаты нашей работы согласуются с 
данными литературы — прием АК был статистически 
значимо ассоциирован с бóльшей летальностью. На 
сегодняшний день отсутствуют стандартизированные 
алгоритмы лечения ЖКК у данной категории больных, 
и, как правило, хирургическая тактика не отличается 
от таковой в отсутствие АК- и ААГ-терапии [4]. По 
результатам нашего исследования, высокую эффектив-
ность гемостаза продемонстрировала эндоваскулярная 
эмболизация, так как частота рецидива после данной 
процедуры составила 5,7%. Эффективность этого опе-
ративного вмешательства при высоком риске рецидива 
ЖКК, по данным литературы, превышает 90% [10–12]. 
Эндоваскулярная эмболизация позволяет снизить риск 
повторных вмешательств и частоту смертельного исхо-
да у больных с высоким риском рецидива ЖКК [13, 14]. 
Также данное вмешательство все чаще используется с 
профилактической целью [13, 14]. Таким образом, на 
основании данных литературы и результатов нашего 
исследования, можно заключить, что трансартериаль-
ная эмболизация — эффективный метод гемостаза 
при ЖКК на фоне ААГ- и АК-терапии. Использование 
данного метода с целью профилактики ЖКК у данной 
группы больных требует дальнейшего изучения.

Немаловажной является достоверная стратифика-
ция риска рецидива ЖКК на фоне приема АК и ААГ. 
По результатам нашего исследования, наиболее акту-
альные шкалы Rockall и Glasgow–Blatchford не обладают 
достаточной чувствительностью и специфичностью 
у данной категории больных. Консенсус в отношении 
выбора надежной шкалы стратификации риска реци-
дива ЖКК для данных пациентов отсутствует.

Лечение ЖКК у больных, получающих антитром-
ботическую терапию — многогранная и мультидис-
циплинарная задача. Наша работа изучает проблему, в 
первую очередь, с хирургической точки зрения, подоб-
ные работы в литературе встречаются нечасто, напро-
тив, большинство публикаций имеют терапевтическую 
и кардиологическую направленность [2–4, 8–9]. В этой 
связи некоторые положения нашей работы не учиты-
вают терапевтического подхода к данной проблеме. 

Тем не менее, данная работа имеет достаточный объем 
выборки, нами использованы актуальные методы ста-
тистической обработки данных, исследование построе-
но на принципах доказательной медицины. Требуются 
дальнейшие многоцентровые мультидисциплинарные 
исследования с целью улучшения результатов лечения 
рассматриваемой категории больных, определения 
наиболее эффективных методов борьбы с ЖКК и стан-
дартизации тактики лечения. 

ЗАКЛючеНИе

Антикоагулянтная терапия оказалась статистичес-
ки значимо ассоциированной с увеличением риска 
смертельного исхода. Также среди факторов риска 
смертельного исхода статистически значимыми ока-
зались инфекция COVID-19 и возраст более 75 лет. 
Артериальная гипертензия была статистически значи-
мым предиктором рецидива кровотечения независи-
мо от метода гемостаза. 

Наилучших результатов лечения у данной катего-
рии больных удалось достичь благодаря эндоваску-
лярной эмболизации, частота рецидива кровотечения 
при этом вмешательстве составила 5,7, против 32,5% 
(p<0,01, статистически значимо). 

Результаты расчета общепринятых шкал оцен-
ки риска рецидива кровотечения Rockall и Glasgow–
Blatchford следует с осторожностью экстраполировать 
на данную категорию больных, их прогностическая 
значимость по результатам нашего исследования была 
недостаточной, при этом шкала Rockall при ретро-
спективном анализе имела высокую прогностическую 
ценность в отношении оценки риска необходимости 
оперативного вмешательства с целью достижения 
гемостаза. 

ВыВОДы

1. Наибольшей эффективностью и наибольшим 
же потенциалом для улучшения результатов лече-
ния желудочно-кишечных кровотечений у больных, 
получающих антикоагулянтную и антиагрегантную 
терапию, имеет эндоваскулярная эмболизация, кото-
рая позволяет статистически значимо снизить частоту 
рецидива кровотечения по сравнению с таковой при 
эндоскопическом гемостазе (p<0,01). 

2. Пациенты старше 75 лет, получающие антикоа-
гулянтную терапию, а также больные COVID-19 имеют 
набольшие риски смертельного исхода (p<0,01), что 
обязательно следует учитывать при лечении подобных 
больных.

3. Целесообразность использования прогностичес-
ких шкал Rockall и Glasgow–Blatchford у данной катего-
рии пациентов невысока, о чем свидетельствуют низ-
кие показатели площади под кривой — AUC для шкалы 
Rockall — 0,6 и для шкалы Glasgow–Blatchford — 0,48.
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INtRODUCtION Treatment of gastrointestinal bleeding in patients receiving anticoagulant and antiplatelet therapy is an extremely complex and urgent problem. 
The risks of recurrent bleeding in such patients are extremely high, while the effectiveness of standard methods of treating gastrointestinal bleeding in this 
category of patients is lower, compared to the general population. The above served as a prerequisite for this study.

MAtERIAL AND MEtHODS In the period from 2020 to 2023, 362 patients receiving antiplatelet or anticoagulant therapy were treated for gastrointestinal 
bleeding at the O.I. Filatov City Clinical Hospital. All patients underwent endoscopic examination of the gastrointestinal tract, with primary endoscopic hemostasis 
required in 126 patients (34.8%). Endovascular embolization of the vessel — the source of bleeding. Risk factors for death, need for surgical intervention and 
recurrence of bleeding were analyzed. The sensitivity and specificity of the Rockall and Glasgow–Blatchford scales for assessing the risk of recurrence of bleeding 
and the need for surgical intervention in this category of patients were studied.

RESULtS Anticoagulant therapy was statistically significantly associated with an increased risk of death. Among the risk factors for death, COVID-19 infection, 
age over 75 years, and arterial hypertension were statistically significant. Endovascular hemostasis demonstrated the greatest effectiveness embolization , the 
frequency of recurrent bleeding in this intervention was 5.7%, versus 32.5% in endoscopic interventions. The prognostic significance of the Rockall and Glasgow–
Blatchford scales according to the results of our study was insufficient.

CONCLUSION The results of the study are consistent with the data of the world literature. It is necessary to take into account the high efficiency of endovascular 
embolization in this category of patients when choosing a hemostasis method. Risk factors associated with a fatal outcome also do not contradict the generally 
accepted concept. At the same time, the feasibility and objectives of using current prognostic scales in such patients require further study.
Patients over 75 years of age receiving anticoagulant therapy, as well as patients with COVID-19, have a lower risk of death, which must be taken into account 
when treating such patients (p<0.01).
The appropriateness of using the Rockall and Glasgow–Blatchford prognostic scales in this category of patients is low, as evidenced by the low area under the 
curve (AUC) for the Rockall scale (0.6) and for the Glasgow–Blatchford scale (0.48).
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