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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

АД – артериальное давление; 
БК – болезнь Крона; 
ДВС – диссеминированное внутрисосудистое свертывание; 
ЖДА – железодефицитная анемия; 
ЖКК – желудочно-кишечное кровотечение; 
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт; 
НПВС – нестероидные противовоспалительные средства; 
НЯК – неспецифический язвенный колит; 
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; 
ОЦК – объем циркулирующей крови; 
ОЖСС – общая железосвязывающая способность сыворотки;  
САД – систолическое артериальное давление; 
УЗИ – ультразвуковое исследование; 
ФГДС – фиброгастродуоденоскопия; 
ЦНС – центральная нервная система; 
ЦП – цветовой показатель; 
ЧСС – частота сердечных сокращений;  
ШИ – шоковый индекс; 
ЭКГ – электрокардиография.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Кровотечение и анемия – одни из самых тяжелых осложне-
ний различных заболеваний и травм.  

С этими проблемами обычно сталкиваются врачи различных 
специальностей – как хирургических, так и терапевтических.  

Отдельно следует сказать несколько слов о врачах первич-
ного звена (поликлиники и амбулатории), которые зачастую при-
нимают пациентов с этими синдромами. А от того, насколько 
грамотными будут их действия, порою зависит судьба человека.  
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1. КРОВОТЕЧЕНИЕ 

 
1.1. Желудочно-кишечное кровотечение 

 

1.1.1. Определение понятия 
Желудочно-кишечное кровотечение (ЖКК) – выхождение крови 

из кровеносного тракта при различной патологии и повреждениях 
пищеварительного тракта.  

Массивные ЖКК нередко являются причиной развития угро-
жающего жизни геморрагического шока (10–15%). 

Код по МКБ-10: К92.2 Желудочно-кишечное кровотечение 
неуточненное. 

Источником кровотечения могут служить острые и хрониче-
ские язвы желудка, двенадцатиперстной кишки (45–50 %), пептичес-
кие язвы другой и неуточненной локализации, гастриты и дуоде-
ниты (около 20 %), язвы кишечника, злокачественные новообразо-
вания органов пищеварения (5–10 %) и др.  

Желудочно-кишечное кровотечение как осложнение язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки резко ухуд-
шает течение заболевания и часто является причиной смерти 
больных. На стабильно высоком уровне остается и общая леталь-
ность при язвенных гастродуоденальных кровотечениях, состав-
ляющая около 6 %. 

Среди вероятных причин ЖКК следует иметь в виду 
осложнения терапии кортикостероидными гормонами различных 
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заболеваний, прежде всего бронхиальной астмы, с учетом этого 
факта при определении объема терапии на догоспитальном этапе. 

До сих пор высока частота диагностических ошибок, которые 
составляют 40–45%. Летальность при ошибках диагностики, позд-
ней госпитализации и неадекватном лечении больных с ЖКК –  
от 20 до 60 %. 

 
1.1.2. Этиология и патогенез 

Желудочно-кишечные кровотечения при заболеваниях пище-
варительного тракта встречаются при многих патологических 
состояниях (описано более 100).  

Выделяют ЖКК из верхних отделов пищеварительного тракта 
(80 %) /источник кровотечения располагается в пищеводе, желудке, 
двенадцатиперстной кишке (проксимальнее связки Трейца)/ и ниж-
них отделов ЖКТ /источник в тощей, подвздошной (5 %) и толстой 
кишке (15 %)/.  

Развитию ЖКК способствуют: 
- заболевания организма или повреждение органа, осложняю-

щиеся язвой и разрывом кровеносного сосуда; 
- первичное поражение сосудистой стенки (нарушение прони-

цаемости, атеросклеротические изменения, повышенная ломкость, 
варикозное расширение, аневризма); 

- нарушение коагулирующих свойств крови и ее фибринолити-
ческой активности; 

- неустановленная причина кровотечения (у 1,3–6 % пациентов). 
 

1.1.3. Классификации 

Существует множество классификаций ЖКК (более 70), однако 
на догоспитальном этапе в силу дефицита времени и отсутствия 
аппаратуры часто используется классификация по степени тяжести 
кровопотери. 
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