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Язвы в желудке встречаются в 4 
раза реже, чем в двенадцатиперстной 
кишке [3,12]. При этом язвы в желудке 

характеризуются часто рецидивирую-
щим течением, тяжестью осложнений 
[6,9], более длительными сроками, 
необходимыми для восстановления 
целостности слизистой желудка [7,13]. 

Процесс образования язв в желуд-
ке связан с действием многочислен-
ных экзогенных факторов: инвазия 
Helicobacter pylori (Нр), действие не-
стероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП), алкоголя [4, 11, 15]. 

Сложность проблемы диагности-

ки язв в желудке и прогнозирования 
рисков их осложненного течения обу-
словлена тем, что формирование язв в 
желудке сопровождается частой мор-
фологической перестройкой слизистой 
оболочки желудка с формированием 
метапластических, диспластических 
и паранеопластических изменений 
[1,14], снижающих её регенеративные 
возможности и устойчивость к дей-
ствию экзогенных ульцерогенных фак-
торов [2, 10]. 
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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ЭКЗОГЕН-
НЫХ ФАКТОРОВ УЛЬЦЕРОГЕНЕЗА У ПА-
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ЯЗВАМИ ЖЕЛУДКА, ОСЛОЖНЕННЫМИ 
КРОВОТЕЧЕНИЯМИ И ПЕРФОРАЦИЯМИ

Изучались частота встречаемости экзогенных ульцерогенных факторов и топические особенности впервые выявленных язв желудка у 
жителей Ханты-Мансийского автономного округа-Югры.

Выявлена преимущественная локализация язвенных дефектов при кровотечениях из впервые выявленных язв желудка – тело желуд-
ка. Перфорации впервые выявленных язв желудка не имеют превышения  частоты экзогенных факторов ульцерогенеза по сравнению с 
кровотечениями и неосложненным течением впервые выявленных язв желудка.    

Констатирована высокая частота алкоголь-ассоциированных впервые выявленных язв желудка, осложненных кровотечением. Микст 
Нр-инвазии и НПВП при кровотечениях из впервые выявленных язв встречается реже, чем при неосложненном течении заболевания.
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We studied the frequency of exogenous ulcerogenic factors and topical features of newly diagnosed gastric ulcers in people of the Khanty-
Mansiysk Autonomous Okrug-Ugra.

There was revealed a predominant localization of ulcer bleeding from newly diagnosed gastric ulcers - the body of the stomach. It was noted 
the high frequency of alcohol-related new cases of stomach ulcers, complicated with bleeding. Perforations of new cases of stomach ulcers are not 
exceeding the rate of exogenous factors of ulcerogenesis compared with bleeding and uncomplicated new cases of stomach ulcers.

Mixed Hp-invasion and NSAIDs for bleeding ulcers of new cases are less common than in patients with uncomplicated disease.
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Гистологическое исследование био-
птатов слизистой желудка является 
обязательным при выявлении язв га-
стродуоденальной зоны [8]. При этом 
немаловажное значение имеет свое-
временное выявление и устранение 
экзогенных ульцерогенных факторов 
[5,15]. 

Цель исследования: изучить ча-
стоту встречаемости экзогенных уль-
церогенных факторов и топические 
особенности впервые выявленных язв 
желудка у жителей Ханты-Мансийско-
го автономного округа-Югры.

Материалы и методы. Обследова-
но 32 жителя ХМАО-Югры с впервые 
выявленными язвами желудка в БУ 
ХМАО-Югры «Окружная клиническая 
больница» в 2011-2012 гг.: 17 мужчин, 
15 женщин в возрасте 54±13,9 года. 
Первую группу составили 15 пациен-
тов с впервые выявленными язвами 
желудка, осложненными кровотечени-
ями и перфорациями: 1-я подгруппа (11 
чел.) и 2-я подгруппа (4 чел.) соответ-
ственно. Группу сравнения составили 
17 пациентов с впервые выявленными 
язвами желудка, не сопровождавши-
мися осложненным течением.

У всех пациентов язвы желудка  диа-
гностированы по результатам эзофаго-
фиброгастродуоденоскопии (ЭФГДС). 

При этом у всех пациентов ранее не 
выявлялись язвы желудка или ДПК.

Среди ульцерогенных факторов 
оценивали: наличие Нр-инвазии, при-
ем нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП), алкоголя 
накануне диагностированной язвы же-
лудка.

При диагностике язвенных дефек-
тов фиксировали и оценивали их ло-
кализацию: кардиальный, антральный 
отдел желудка и его тело.

ЭФГДС проводилась по обычной 
методике гастроскопом «OLYMPUS 
GIF-Q 160».

Наличие Нр-инвазии верифици-
ровано при морфологическом ис-
следовании биопсийного материала 
слизистой оболочки желудка на Нр и 
с помощью иммуноферментного серо-
логического метода. 

Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием про-
граммы Statistica’ 99 Edition (Statsoft). 
Статистическая значимость межгруп-
повых различий оценивалась с по-
мощью критерия согласия Пирсона 
– χ2. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез  
p<0,05.

Проведенное исследование соот-
ветствует принципам Хельсинской 

декларации о защите прав челове-
ка, рассмотрено и одобрено членами 
локального этического комитета БУ 
«Ханты-Мансийская государственная 
медицинская академия».

Результаты и обсуждение. У па-
циентов с впервые выявленными яз-
вами желудка выявлены кровотечения 
и перфорации при осложненном тече-
нии заболевания в 73 и 27% случаев 
соответственно. При этом кровотече-
ние из язвенных дефектов слизистой 
желудка у обследованных пациентов 
встречается статистически значимо 
чаще, чем перфорация язв (χ2= 6,53 
при р=0,0106).

При анализе факторов ульцероге-
неза у пациентов группы сравнения их 
частота составляет 53% случаев (та-
блица). При этом наиболее значимыми 
факторами, превышающими частоту 
язв желудка, ассоциированных с прие-
мом алкоголя (χ2= 10,89 при р=0,0010), 
являются Нр-инвазия и прием НПВП 
(89% выявленных ульцерогенных фак-
торов). 

Микст Нр-инвазии и приема НПВП в 
группе  сравнения составляет 56% от 
общего количества выявленных ульце-
рогенных факторов (таблица). 

При сопоставлении частоты экзо-
генных ульцерогенных факторов у 

Сравнительный анализ ульцерогенных и топических факторов при впервые выявленных язвах желудка, 
осложненных кровотечением и перфорацией, абс. число (%)

Пациенты с впервые выявленной язвой желудка
(1-я группа - 15)

Пациенты с впервые выявленной язвой 
желудка  (группа сравнения - 17)

Осложнение в виде 
кровотечения

1-я подгруппа (11)

χ² * Осложнение в 
виде перфорации
2-я подгруппа (4)

срав. с
1-й подгр. колич-во срав. с

2-й подгр.

р χ² * 17 χ² *
р р

Факторы ульцерогенеза 8 (73) 2,78 1 (25) 1,10 9 (53) 1,01
0,0952 0,2951 0,3141

1. Helicobacter pilori 2 (18) 0,84 0 (0) 0,00 3 0,82
0,3596 0,9712 0,3642

2. НПВП 2 (18) 0,84 0 (0) 0,45 5 1,54
0,3596 0,5027 0,2140

3. Алкоголь 4 (36)** 1,98 0 (0) 4,23 1 0,25
0,1590 0,0397 0,6192

4. Микст: Helicobacter pilori + НПВП 0 (0) 2,95 1 (25) 3,94 5 0,03
0,0861 0,0472 0,8605

Локализация впервые выявленных язв
антрум желудка 2 (18) 1 (25) 6 (35)
тело желудка 8 (73) 3 (75) 11 (65)
кардия желудка 1 (9) 0 (0) 0 (0)

Факторы ульцерогенеза 15 17
1. Helicobacter pilori 2 (13) 3 (18) 0,11

0,7373
2. НПВП 2 (13) 5 (29) 1,21

0,2722
3. Алкоголь 4 (27) 1 (6) 2,61

0,1061
4. Сравнение частоты кровотечений 
при язве: антрум / тело желудка 2/8** -
5. Сравнение частоты перфорации 
при язве: антрум / тело желудка 1/3 -

* χ²-критерий согласия Пирсона; ** статистически значимое превышение частоты встречаемости критерия при сопоставлении 1-й 
группы и группы сравнения (p < 0,05).
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пациентов первой группы и группы 
сравнения не выявлено статистически 
значимых отличий (р>0,05; таблица). 

При более детальном анализе вы-
явлено, что у пациентов 1-й подгруппы 
алкоголь-ассоциированные язвы же-
лудка статистически значимо превы-
шают аналогичные язвы в группе срав-
нения. При этом микст: Нр-инвазии и 
НПВП у пациентов с впервые выяв-
ленными язвами, осложненными кро-
вотечениями, выявлен статистически 
реже, чем у пациентов группы сравне-
ния (χ²= 3,94 при р=0,0472).

В ходе анализа топических особен-
ностей впервые диагностированных 
язв желудка, осложненных кровотече-
нием, выявлена преимущественная их 
локализация в теле желудка по срав-
нению с кардиальным и антральным 
его отделами (χ²= 7,20 при р=0,0073). 

При анализе частоты встречаемо-
сти экзогенных ульцерогенных факто-
ров у пациентов с впервые выявлен-
ными язвами желудка, осложненными 
перфорациями, не выявлено стати-
стически значимых отличий от группы 
сравнения (р>0,05). При этом необ-
ходимо отметить достаточно низкий 
уровень встречаемости экзогенных 
ульцерогенных факторов, обусловлен-
ных преимущественно микстом Нр-
инвазии и НПВП – 25% во 2-й подгруп-
пе (см. таблица).

Топических закономерностей при 
перфорациях впервые выявленных 
язв желудка у обследованных пациен-
тов нами не выявлено (р>0,05).  

При сопоставлении частоты обнару-
жения экзогенных факторов ульцеро-
генеза у пациентов 1-й и 2-й подгрупп 
не выявлено статистически значимых 
отличий  (р>0,05).  

Выводы. При неосложненном тече-
нии впервые выявленных язв желудка 
среди экзогенных ульцерогенных фак-
торов, составляющих 53%, наиболее 
значимыми являются Нр-инвазии и 
приём НПВП в качестве моно- и микст-
факторов язвообразования.

У пациентов с впервые выявлен-
ными язвами желудка, осложненными 
кровотечением, выявлено статистиче-
ски значимое превышение алкоголь-
ассоциированных язв при сопостав-
лении с группой сравнения. При этом 
выявлено, что кровотечения  ассоции-
рованы преимущественно с язвами в 
теле желудка, превышая антральную 
и кардиальную локализацию желудоч-
ных язв, осложненных кровотечением.

Осложнение в виде перфорации 
впервые выявленной язвы ассоцииро-
вано с экзогенными факторами лишь 
в 25% случаев, связанных с одно-
временным воздействием на слизи-
стую оболочку желудка Нр-инвазии и 
НПВП, и имеет, по-видимому, более 
глубинные механизмы, связанные с 
состоянием слизистой желудка и эн-
догенными факторами, обладающими 
антиульцерогенными свойствами. 
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