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Введение. Эрозивно-язвенные пов-
реждения гастродуоденальной зоны и 
их грозные осложнения (кровотечения, 
перфорация), обусловленные при-
емом нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП), являются 
серьезной медико-социальной пробле-
мой. Прогнозировать развитие НПВП- 
гастропатии позволяют так называе-
мые факторы риска, выявленные при 
анализе данных ретроспективных ис-
следований больших групп пациентов 
с этой патологией [2,15-17]. Наличие 
подобных факторов ассоциируется с 
увеличением риска серьезных ослож-
нений со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) на популяционном 
уровне. Согласно данным эпидемио-
логических исследований, язвенный 
анамнез, пожилой возраст (65 лет и 
старше), а также сопутствующий при-
ем низких доз аспирина, антикоагулян-
тов и глюкокортикоидов (ГК) являются 
основными факторами риска опасных 
осложнений приема НПВП [13]. Значе-
ние факторов риска для развития эн-
доскопических язв в условиях Якутии 
не было изучено. 

Цель настоящего исследования 
– оценить влияние стандартных фак-
торов риска НПВП-гастропатии на 
развитие гастродуоденальных язв у 
больных коренной и некоренной наци-
ональности Якутии. 

Материалы и методы. Исследован 
261 больной различными ревматичес-
кими заболеваниями, которому выпол-
няли эзофагогастродуоденоскопию 
(ЭГДС). Больные принимали НПВП не 
менее 1 месяца до ЭГДС. Все боль-
ные были разделены на 2 группы. 1-ю 
группу составил 131 больной коренной 
национальности (якуты) в возрасте от 
19 до 82 лет, средний возраст которых 
53,82 года. 2-ю группу составили 128 
больных некоренной национальности 
(лица другой национальности, прибыв-
шие в разное время из регионов РФ) 
от 20 до 84 лет, средний возраст 59,80 
года. Соотношение мужчин и женщин 
в 1-й группе было 1:2,4; во 2-й – 1:3. 
Средний возраст женщин 1-й группы 
– 55,41 года, 2-й группы – 61,78 года. 
Средний возраст мужчин соответс-
твенно– 49,95 и 53,84 года. 

У 88,5% больных 1-й группы имел 
место остеоартроз, у 8,5% – ревма-
тоидный артрит, анкилозирующий 
спондилит, у 3,0% – псориатический и 
реактивный артрит. 95,4% больных 2-
й группы принимали НПВП по поводу 
остеоартроза, 4,6% – ревматоидного 
артрита.

Больных старше 65 лет в 1-й груп-
пе было 26 чел. (19,8%), во 2-й группе 
– 53 (41,4%).

Критерием исключения из исследо-
вания было наличие ревматического 
заболевания, при котором поражение 
пищеварительного тракта является од-
ним из характерных клинических про-
явлений (системная склеродермия, 
болезнь Шегрена, болезнь Бехчета, 
системные васкулиты).

Для достижения поставленной цели 
изучены жалобы, анамнез больных, ре-
зультаты общеклинических исследова-
ний, во всех случаях проведена ЭГДС. 
ЭГДС проводили по общепринятой 
методике с использованием современ-
ных моделей эндоскопов Olympus gif-
10, gif- 20. Поскольку в настоящее вре-
мя отсутствует шкала оценки данных 
ЭГДС, специфичная для гастродуоде-
нальных повреждений, индуцирован-
ных приемом НПВП, была проведена 
стандартная оценка состояния слизис-
той оболочки верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта. 

Достоверность различий количест-
венных параметров оценивали с помо-
щью t-теста Стьюдента.

Результаты и обсуждение. Язвы 
желудка и/или двенадцатиперстной 
кишки (ДПК) были выявлены у 11,4% 
больных 1-й группы и 15,6% больных 
2-й группы, принимавших НПВП. В 
обеих группах язвы обнаружены у 80% 
женщин и 20% мужчин. Указанный 
факт находится в полном соответс-
твии с данными статистических иссле-
дований, которые свидетельствуют о 
доминировании женщин при данном 
заболевании [11]. У пациентов обеих 
групп язвы преимущественно локали-
зовались в желудке. В 1-й группе боль-
ных в 86,7% случаев обнаружены язвы 
антрального отдела желудка и лишь в 
13,3% – луковицы ДПК. Во 2-й группе 
– язвы желудка выявлены в 55% слу-
чаев, в остальных (45%) – луковицы 
ДПК. Были выявлены существенные 
различия между группами по лока-
лизации язвы в зависимости от пола: 
у мужчин и женщин коренной нацио-
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нальности язвы желудка встречались 
в 100 и 83,3% соответственно, а у 
больных некоренной национальности 
– у женщин язвы желудка обнаружены 
чаще (62,5%), чем дуоденальные, у 
мужчин, наоборот, доминировали язвы 
ДПК (75%).

В группах исследования на лиц  
старше 65 лет приходится соответс-
твенно 26,7 и 30% всех выявленных 
гастродуоденальных язв. При этом у 
больных 1-й группы обнаружены язвы 
только желудочной локализации, а 
во 2-й группе – одинаково часто язвы 
желудка и ДПК. По данным литера-
туры, пептические гастродуоденаль-
ные язвы, индуцированные приемом 
НПВП, возникают обычно в пожилом 
возрасте, чаще у женщин, поражают 
преимущественно желудок, а не ДПК 
[5,9].

По числу язвенных поражений в 
обеих группах преобладали больные 
с одиночными язвами (75 и 93,8% со-
ответственно). Около 91,7% больных 
1-й группы и 56,3% – 2-й группы имели 
размер язв <10 мм, а 8,3 и 43,8% соот-
ветственно – >10 мм. Размеры язвен-
ного дефекта в  желудке превосходили 
размеры дуоденальных язв. 

Факторы, влияющие на развитие 
эрозивно-язвенных повреждений 
верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта:

Возраст больных. Средний воз-
раст больных, у которых были обнару-
жены язвенные повреждения желудка 
и ДПК, составил  в 1-й группе 55,13 
года, во 2-й группе – 58,80.  

Частота выявления язв в различных 
возрастных группах представлена на 
рисунке, где видно, что число больных 
с этой патологией в 1-й группе возрас-
тает от 18-35 лет до 50-64 лет, а во 2-й 
группе – от 18-35 лет до 65 лет и стар-
ше. У больных 1-й группы в возрасте 
50-60 лет частота возникновения гаст-
родуоденальных язв  составила 15,7%, 
а в возрасте до 50 лет – 3,2%. Во 2-й 

группе  больных старше 65 лет частота 
язвенных повреждений желудка и ДПК 
была достоверно выше, чем у более 
молодых: 41,4 и 39,8% соответственно 
(р<0,001). 

Полученные нами данные под-
тверждают, что возраст является од-
ним из наиболее важных факторов, 
влияющих на развитие НПВП- индуци-
рованных язв [12-14,16]. 

Язвенный анамнез. Наличие яз-
венного анамнеза (язва, выявленная 
ранее по данным ЭГДС) отметили 
7,6% больных 1-й группы и 18% – 2-й 
группы. Язвы у больных 1-й группы, не 
имевших язвенного анамнеза,  встре-
чались достоверно чаще (11,6%), чем 
у лиц с язвенным анамнезом (10%) 
(р<0,001). Во 2-й группе гастродуоде-
нальные язвы у больных с язвенным 
анамнезом встречались почти в 2 раза 
чаще, чем у не имевших его: 26,1 и 
13,3% соответственно (р<0,05).   

Селективность НПВП. Подавля-
ющее большинство больных – 68,2 
и 77,2% соответственно  принимали 
неселективные НПВП (н-НПВП), в то 
время как селективные ингибиторы 
циклооксигеназы (ЦОГ-2) применяли 
31,8 и 22,8% пациентов. Несомнен-
ным лидером является диклофенак 
– его принимали 64,7 и 70,9% больных 
соответственно. К сожалению, более 
безопасные в отношении развития 
гастродуоденальных осложнений се-
лективные ингибиторы ЦОГ-2 иссле-
дуемые использовали значительно 
реже. Среди них больные 1-й группы 
наиболее часто использовали мелок-
сикам (22,3%), 2-й группы– нимесу-
лид (20,3%). Селективные ингибиторы 
ЦОГ-2 получали соответственно 9,1 и 
16,7% больных с язвенным анамне-
зом. Частота выявления язв у больных 
обеих групп была достоверно ниже 
при приеме с-НПВП, чем н-НПВП. Так, 
среди пациентов,  принимающих се-
лективные НПВП, эта патология была 
выявлена у 12,5% больных обеих 
групп, а среди получавших н-НПВП –  у 

18,4 и 29,8% соответственно 
(р<0,001). 

Наши данные подтверж-
дают современное представ-
ление о том, что чем ниже 
селективность препарата в от-
ношении ЦОГ-2, тем выше ве-
роятность развития патологии 
ЖКТ при его применении. 

Прием глюкокортикои-
дов (ГК). 7,6% больных 1-й и 
5,5% 2-й группы принимали 
НПВП в сочетании с ГК (пре-
имущественно низкие дозы, 
не превышающие 10 мг в эк-

виваленте преднизолона). У больных 
обеих групп, сочетавших прием НПВП 
с ГК, язвы были обнаружены достовер-
но реже (10 и 14,3%), чем у больных, 
получавших НПВП в комбинации с ГК 
(11,6 и 14,3%) (р<0,05). 

Таким образом, сопутствующий при-
ем ГК не влиял на частоту выявления 
язв желудка и ДПК у больных обеих 
групп. 

Прием цитотоксических препа-
ратов. Прием НПВП с цитотоксичес-
кими препаратами (преимущественно 
метотрексат в дозе от 5 до 15 мг/нед.) 
сочетали 11,5 и 4,7% больных соот-
ветственно. Достоверно выше часто-
та язвенных повреждений слизистой 
оболочки  (СО) желудка и ДПК была 
у больных 1-й группы, получавших 
только НПВП, по сравнению с теми, 
кто получал НПВП в комбинации с 
метотрексатом (12,1 и 6,7%) (р<0,05). 
У больных 2-й группы, принимавших 
НПВП с цитотоксическими препарата-
ми, язвы желудка и ДПК были выяв-
лены достоверно чаще (16,7%), чем у 
больных, принимавших только НПВП 
(15,6%) (р<0,05).  

Таким образом, наши данные не 
подтвердили роль цитотоксических 
препаратов в формировании язв же-
лудка и / или ДПК у больных коренной 
национальности. 

Прием антиагрегантных доз аспи-
рина. Часть пациентов принимала ас-
пирин в низких, антиагрегантных дозах 
(21,4 и 21,9% соответственно). Язвы 
желудка и/ или ДПК  были выявлены 
у 17,9% больных 1-й и 25% 2-й груп-
пы, принимавших НПВП в сочетании 
с низкими дозами аспирина, что было 
достоверно выше, чем среди больных, 
не получавших сопутствующую тера-
пию этим препаратом – 9,7 и 13% со-
ответственно (р<0,001).

Значение приема аспирина как се-
рьезного фактора риска, значительно 
повышающего вероятность развития 
желудочно-кишечного кровотечения и 
эндоскопических язв, сомнения не вы-
зывает [2,16,18]. 

Сопутствующие заболевания. 
Сопутствующая патология диагности-
рована у 36,6% больных 1-й группы 
и 43% – 2-й группы, из которых 50% 
приходится на долю болезней систе-
мы кровообращения. Язвы желудка и/ 
или ДПК возникали достоверно чаще у 
больных обеих групп, имеющих сопутс-
твующие заболевания (14,6 и 16,4% 
соответственно), чем у неимеющих их 
(9,6 и 15,1% соответственно) (р<0,05). 

Частота сочетания эрозивно-язвен-
ных поражений гастродуоденальной 
зоны и артериальной гипертонии со-Частота выявления язв в зависимости от возраста
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ставляет от 3,4% [1] до 50% [7,8], а по 
собственным наблюдениям – 17,6 и 
19,8% в исследуемых этнических груп-
пах. 

Язвы желудка и /или ДПК были вы-
явлены у 20,8% больных 1-й группы, 
страдающих заболеваниями органов 
кровообращения, что было достовер-
но выше, чем у пациентов, не  имев-
ших этих сопутствующих заболеваний 
(9,3%). Во 2-й группе язвы СО желудка 
и ДПК в 28,6% случаев сопутствуют 
сердечно- сосудистым заболеваниям, 
что также достоверно больше, чем у 
лиц, не имевших патологии сердечно-
сосудистой системы (12%) (р<0,001). 

Результаты нашего исследования 
подтверждают данные литературы, ко-
торые свидетельствуют, что эрозивно-
язвенные изменения гастродуоденаль-
ной СО в 20-30% случаев сопутствуют 
таким сердечно-сосудистым заболева-
ниям, как ишемическая болезнь серд-
ца, гипертоническая болезнь, систем-
ный атеросклероз [6].

Курение. Курящих больных было 
относительно немного – 9,2 и 9,4% 
соответственно, однако среди мужчин 
обеих групп этот процент был значи-
тельно выше– 15,8 и 26,5%, в то время 
как среди женщин – лишь 6,5 и 4,1% 
соответственно. Язвенные гастродуо-
денальные повреждения были выяв-
лены у 25 и 16,7% курящих больных 
1-й и 2-й групп соответственно. У неку-
рящих пациентов  язвы желудка и ДПК 
обнаружены в 10,1 и 15,5% соответс-
твенно. Достоверной разницы в часто-
те возникновения язв у курящих боль-
ных обеих групп, не было: 25 и 10,1%; 
16,7 и 15,5% (р>0,05). 

Нами не подтвердилась значимость 
курения как фактора риска развития 
НПВП-гастропатии, потенцирующего 
ульцерогенное действие НПВП. 

Заключение. Риск развития НПВП- 
индуцированных язв у больных корен-
ной национальности возрастает при 
использовании неселективных НПВП, 
сопутствующем приеме аспирина в 
низких дозах и наличии кардиоваску-
лярной патологии. 

Курение и совместный прием ГК не 
увеличивают риск развития гастродуо-
денальных язв у больных некоренной 
национальности. 

У больных коренной националь-
ности, принимающих НПВП, язвенные 
повреждения СО желудка формируют-
ся на одно десятилетие раньше, чем у 
некоренных.
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