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ВВЕДЕНИЕ 
Среди этанол-ассоциированной соматической 

патологии у пациентов, злоупотребляющих приемом 
алкоголя, хронические заболевания желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) встречаются в 83–87 % случа-
ев [1–2]. Помимо прямого повреждающего действия 
этанола на слизистую желудка и двенадцатиперстной 
кишки (ДПК) даже в небольших концентрациях (не-
кроз эпителиальных тканей, микроциркуляторные 
расстройства), существенное значение в развитии 
проявлений желудочно-кишечной дисфункции имеет 
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ 
ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫХ ЯЗВ ЖЕЛУДКА 
И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 
У ПАЦИЕНТОВ С СИТУАЦИОННЫМ 
ПРИЕМОМ АЛКОГОЛЯ НА ФОНЕ ДЕЙСТВИЯ 
КОМОРБИДНЫХ ФАКТОРОВ УЛЬЦЕРОГЕНЕЗА

А. Л. Коркин, С. В. Гасанова, Е. В. Хомец

Цель – провести анализ клинического течения впервые выявленных язв желудка у пациентов по-
сле ситуационного приема алкоголя на фоне действия коморбидных факторов ульцерогенеза. Материал 
и методы. У 86 пациентов с впервые выявленными язвами желудка и двенадцатиперстной кишки с комор-
бидными факторами ульцерогенеза проведен анализ частоты проявлений диспепсии и осложненного тече-
ния заболевания. Результаты. Впервые выявленные язвы желудка и двенадцатиперстной кишки у паци-
ентов с ситуационным приемом алкоголя ассоциированы с коморбидными факторами ульцерогенеза: ин-
вазией Helicobacter pylori (71 %) и приемом нестероидных противовоспалительных препаратов (36 %). Тош-
нота и абдоминальные боли являются наиболее частыми симптомами, а кровотечения из язв желудка –  
наиболее частым осложнением. 
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CLINICAL COURSE FEATURES OF NEWLY DIAGNOSED 
PEPTIC ULCER IN PATIENTS WITH SITUATIONAL 
ALCOHOL INTAKE AFFECTED BY COMORBID 
FACTORS OF ULCEROGENESIS

А. L. Korkin, S. V. Gasanova, E. V. Khomets

The aim of the study is to carry out the analysis of the clinical course for the first time revealed stomach ulcers 
in patients after situational alcohol intake affected by the action of ulcerogenesis comorbid factors. Materials 
and methods. In 86 patients with newly diagnosed gastric and duodenal ulcers, the frequency of manifestations 
of dyspepsia and complicated course of the disease was analyzed. Results. The newly diagnosed peptic ulcer 
in patients with situational alcohol intake is associated with comorbid factors of ulcerogenesis: invasion of 
Helicobacter pylori (71 %) and ingestion of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (36 %). Nausea and abdominal 
pain are the most common symptoms, and bleeding from gastric ulcers is the most common complication in 
patients with newly diagnosed peptic ulcer affected by the situational alcohol intake. 

Keywords: ulcer, stomach, duodenum, alcohol, complications.

повышение внутрижелудочного давления при 
нарушении эвакуации содержимого желудка 
в сочетании со снижением тонуса пищеводного 
сфинктера [3–4]. На формирование клинических 
проявлений дисфункции ЖКТ оказывает влияние 
посталкогольный соматовегетативный синдром, 
обусловленный нарушением обмена нейроме-
диаторов, а также последствиями токсического 
действия метаболитов этанола [4]. Анализ клини-
ческих проявлений поражения гастродуоденаль-
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ной зоны обусловлен преимущественно изучением 
случаев хронической алкогольной интоксикации с по-
ражением печени [2, 5–8]. Среди экзогенных ульцеро-
генных факторов наиболее изучена роль Helicobacter 
pylori и нестероидных противовоспалительных пре-
паратов (НПВП) [9–11]. Исследования, посвященные 
изучению комбинированных воздействий различных 
ульцерогенных факторов, не столь многочисленны. 
Опубликованы данные о синергическом влиянии ал-
коголя и Helicobacter pylori на слизистую оболочку же-
лудка [12], Helicobacter pylori и НПВП [10]. 

Цель – определение особенностей клинического 
течения впервые выявленных язв желудка у пациен-
тов с ситуационным приемом алкоголя на фоне ко-
морбидных ульцерогенных заболеваний. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Обследовано 86 пациентов с впервые выявленны-
ми язвами желудка и ДПК в БУ ХМАО – Югры «Окруж-
ная клиническая больница» в 2015 году. Все пациенты 
дали информированное согласие о включении в груп-
пы до проведения обследования.

14 пациентов с впервые выявленными язвами же-
лудка и ДПК с ситуационным приемом алкоголя до 
50 г чистого этанола (до 150 мл 40° водки) за 1–3 дня 
до проведения эзофагофиброгастродуоденоскопии 
(ЭФГС) составили 1-ю группу: 11 мужчин и 3 женщины 
(средний возраст 40,0 ± 16,5 года и 49,0 ± 1,0 год соот-
ветственно). Группу сравнения составили 72 пациен-
та с впервые выявленными язвами желудка и ДПК, не 
принимавших алкоголь не менее 10 дней до проведе-
ния ЭФГС: 48 мужчин и 24 женщины (средний возраст 
26,5 ± 14,7 года и 44,0 ± 18,2 года соответственно). 

Клинические проявления диспепсии (Д) оценива-
ли в соответствии с Римскими критериями: Д с эпига-
стральным болевым синдромом – боль или жжение 
в эпигастральной области; Д с постпрандиальным дис-
тресс-синдромом – ощущение неприятного перепол-
нения, раннее насыщение [13].

Среди других проявлений дисфункции желудоч-
но-кишечного тракта оценивали частоту подтвержда-
ющих Д критериев: тошноту, ощущение вздутия живота.

Помимо клинических проявлений проведен ана-
лиз частоты осложнений в исследуемых группах. Всем 
пациентам выполнена ЭФГДС с биопсией слизистой 
желудка по обычной методике гастроскопом «Olympus 
GIF». Всех пациентов обследовали на наличие инвазии 
Helicobacter pylori (Нр) с использованием методов им-
муноферментного анализа крови и гистологического 
исследования биоптатов слизистой желудка [11]. У всех 
пациентов, принимавших НПВП, длительность приема 
препаратов не превышала 2 недель. Основанием для 
приема НПВП являлись: неврологические заболевания 
(невралгия, радикулит, ишиас, люмбаго) – 19 пациентов; 
болевой синдром различной этиологии (головная, зуб-
ная боль, абдоминальные боли) – 9 пациентов.

Учитывая оценку проявлений дисфункции ЖКТ 
вне основных критериев Д, всех пациентов обследо-
вали на наличие описторхозной инвазии методом им-
муноферментного анализа крови и исследования кала 
на яйца глистов методом Като [14].

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы Statistica (‘99 Edition 
StatSoft). В связи с тем, что полученная совокупность 
величин не подчинялась закону нормального распре-
деления, использованы непараметрические методы 

статистики c использованием теста χ2 (критерий Пир-
сона) и двухстороннего точного критерия Фишера для 
небольших выборок с заданными границами матема-
тических ожиданий. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез – p < 0,05.

Проведенное исследование соответствует прин-
ципам Хельсинской декларации о защите прав чело-
века, рассмотрено и одобрено членами локального 
этического комитета БУ «Ханты-Мансийская государ-
ственная медицинская академия».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Наличие инвазии Нр, описторхоза и ситуацион-
ный прием НПВП у пациентов с впервые выявленны-
ми язвами без приема алкоголя установлены в 71 %  
(n = 51) и 36 % (n = 26) случаев соответственно (табл. 1). 
Наиболее частым симптомом в группе сравнения яв-
ляется боль в эпигастральной области, выявленная 
у 93 % (n = 67) пациентов.

Проявления Д у пациентов данной группы выяв-
лены статистически значимо реже, чем боль в эпига-
стральной области – в 75 % (n = 54) случаев (p = 0,0054) 
(табл. 1). Среди проявлений Д наиболее частыми яв-
ляются тошнота и ощущение переполнения в подло-
жечной области – 54 % (n = 39) и 44 % (n = 32) соот-
ветственно. Различия частоты выявления этих симпто-
мов в группе сравнения несущественны (p = 0,3173). 
Ощущение вздутия и раннего насыщения у пациентов 
с впервые выявленными язвами при отсутствии прие-
ма алкоголя является наиболее редким проявлением 
Д при сопоставлении с частотой тошноты, составляя 
29 % (n = 21) и 3 % (n = 2) соответственно (p = 0,0039 
и р = 0,0000 соответственно).

Среди всех проявлений Д ощущение переполне-
ния в подложечной области и ощущение раннего насы-
щения являются определяющими симптомами Д с по-
стпрандиальным дистресс-синдромом, составляя 47 % 
(n = 34) случаев. Учитывая, что в 71 % (n = 51) слу-
чаев у пациентов данной группы верифициро-
вана инвазия Hр, в 36 % (n = 26) – прием НПВП, 
а в 32 % (n = 23) случаев – описторхозная инва-
зия, основные проявления Д в группе исследо-
вания нами расцениваются как проявления Д 
с постпрандиальным дистресс-синдромом у 47 %  
(n = 34) пациентов. Тошнота и ощущение вздутия жи-
вота – 54 % (n = 39) и 29 % (n = 21) соответственно – яв-
ляются дополняющими проявлениями Д с постпран-
диальным дистресс-синдромом и проявлениями би-
лиарной дисфункции на фоне описторхозной инвазии.

Частота осложнений в группе сравнения состави-
ла 17 % (n = 12). Среди осложнений в данной группе 
преобладают кровотечения из ДПК и желудка – 14 % 
(n = 10, 13 % и 1 % соответственно). Перфорация впер-
вые выявленной язвы верифицирована только у 2 па-
циентов группы сравнения, что составило 3 % (n = 2) 
случаев (табл. 2). 

У пациентов 1-й группы частота инвазии Нр, наличие 
описторхоза и прием НПВП составляют 50 % (n = 7), 43 % 
(n = 6) и 14 % (n = 2) случаев соответственно, не отлича-
ясь значимо от группы сравнения (р > 0,05) (табл. 1).

Боли в эпигастральной области и Д у пациентов 
1-й группы диагностированы в 86 % (n = 12) и 71 % 
(n = 10) случаев соответственно. При этом частота Д 
и абдоминальной боли в данной группе статистически 
равнозначны (p = 0,6483) (табл. 1).
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Таблица 1

Сопоставление частоты клинических жалоб пациентов с впервые выявленными язвами желудка 
 и ДПК на фоне экзогенного ульцерогена – алкоголя (1-я группа) и без него (группа сравнения)

Показатели Группа
сравнения 72)

1-я группа
(14) χ² р/р1***

Абдоминальные боли 67 (93 %) 12 (86 %) 0,84 0,3584/0,3188

Проявления диспепсии: 54 (75 %) 10 (71 %) 0,08 0,7793/0,7477

- тошнота (дополняющий критерий) 39 (54 %) 9 (64 %) 0,49 0,4854/0,5657

- чувство переполнения в подложечной 
области (основной критерий) 32 (44 %) 6 (43 %) 0,01 0,9129/1,0000

- ощущение вздутия живота
(дополняющий критерий) 21 (29 %) 3 (21 %) 0,35 0,5548/0,7483

- ощущение раннего насыщения
(основной критерий) 2 (3 %) 0 (0 %) 0,40 0,5281/1,0000

Д с абдоминальной болью 67 (93 %) 12 (86 %) 0,84 0,3584/0,3188

Д с постпрандиальным 
дистресс-синдромом 34 (47 %) 6 (43 %) 0,09 0,7645/1,0000

Сравнение частоты симптомов у пациентов 1-й группы (14)

Симптомы для сопоставления**: Количество пациентов,
имеющих симптомы: χ² р/р1***

1-й симптом 2-й симптом 1-й симптом 2-й симптом

Боль диспепсия 12 10 0,85 0,3570/0,6483

Диспепсия тошнота 10 9 0,16 0,6857/1,0000

Тошнота ощущение полноты 
в подложечной области 9 6 1,29 0,2556/0,4495

Тошнота ощущение вздутия живота 9** 3 5,25 0,0220/0,0542

Тошнота ощущение раннего
 насыщения 9** 0 13,26 0,0003/0,0006

Сравнение частоты симптомов у пациентов группы сравнения (72)

Симптомы для сопоставления**: Количество пациентов,
имеющих симптомы: χ² р/р1***

1-й симптом 2-й симптом 1-й симптом 2-й симптом

Боль диспепсия 67** 54 8,74 0,0310/0,0054

Диспепсия тошнота 54** 39 6,83 0,0090/0,0143

Тошнота ощущение перепол-нения 
в подложечной области 39 32 1,36 0,2433/0,3173

Тошнота ощущение вздутия живота 39** 21 9,26 0,0023/0,0039

Тошнота ощущение раннего 
насыщения 39** 2 34,55 0,0000/0,0000

Примечание: * – статистически значимые отличия при сопоставлении показателей в 1-й группе и группе сравнения по 
результатам оценки уровня критерия согласия Пирсона (χ² наблюдаемое > χ² критического при p < 0,05); ** – статистически 
значимые отличия при сопоставлении 1-го и 2-го симптомов внутри групп по результатам оценки уровня критерия согласия 
Пирсона (χ² наблюдаемое > χ² критического при p < 0,05) ; *** – p1– критерий Фишера для небольших выборок с заданными 
границами математических ожиданий < 10.
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Таблица 2

Сопоставление частоты коморбидных факторов ульцерогенеза и осложнений  
у пациентов с впервые выявленными язвами желудка и ДПК на фоне экзогенного ульцерогена – 

алкоголя (1-я группа) и без него (группа сравнения)

Показатели Группа
сравнения (72)

1-я группа
(14) χ² р/р1**

Коморбидные факторы ульцерогенеза

Описторхоз 23 (32 %) 6 (43 %) 0,62 0,4294/0,5386

Прием НПВП 26 (36 %) 2 (14 %) 2,54 0,1108/0,2097

Инвазия Helicobacter pylori 51 (71 %) 7 (50 %) 2,32 0,1280/0,2105

Осложнения, в т. ч. 12 (17 %) 10 (71 %)* 18,46 0,0000/0,0001

кровотечение:
- кровотечение из язв желудка
- кровотечение из язв ДПК

10 (14 %)
1 (1 %)
9 (13 %)

8 (57 %)*
4 (28,5 %)
4 (28,5 %)

13,25
15,82
2,36

0,0003/0,0012
0,0001/0,0021
0,1245/0,2126

перфорация 2 (3 %) 2 (14 %) 3,50 0,0614/0,1496

Примечание: * – статистически значимые отличия при сопоставлении показателей в группах: 1-й группе и группе сравнения 
по результатам оценки уровня критерия согласия Пирсона (χ² наблюдаемое > χ² критического при p < 0,05); ** – p1– критерий 
Фишера для небольших выборок с заданными границами < 10.

Среди проявлений Д у пациентов 1-й группы наи-
более частыми симптомами являются тошнота и ощу-
щение переполнения в подложечной области – 64 % 
(n = 9) и 43 % (n = 6) соответственно. Ощущение взду-
тия и раннего насыщения у пациентов данной груп-
пы верифицировано статистически значимо реже, 
чем тошнота (р = 0,0542 и р = 0,0006 соответственно). 
Основные проявления Д с простпрандиальным дис-
тресс-синдромом: ощущение переполнения в под-
ложечной области и ощущение раннего насыщения 
у пациентов 1-й группы составили 43 % (n = 6) и 0 % 
соответственно, не отличаясь существенно от группы 
сравнения. Необходимо отметить, что отличия часто-
ты выявления тошноты и абдоминальных болей у па-

циентов 1-й группы статистически не значимы (χ² = 
1,71 при р = 0,1904). В группе сравнения тошнота вери-
фицирована статистически значимо реже, чем абдо-
минальные боли (p = 0,0000).

Частота осложнений в 1-й группе составила 71 % 
(n = 10). Среди осложнений в данной группе кровоте-
чения из ДПК и желудка – 57 % (n = 8) (28,5 % и 28,5 % 
соответственно), перфорация – 14 % (n = 2) случаев. 
Частота кровотечений из впервые выявленных язв же-
лудка у пациентов 1-й группы статистически значимо 
выше, чем в группе сравнения (p = 0,0021) (табл. 2). От-
личий в частоте кровотечений из язв ДПК и перфора-
ции язв желудка и ДПК в исследуемых группах не вы-
явлено (p = 0,2126) (табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Впервые выявленные язвы желудка и ДПК у паци-

ентов с ситуационным приемом алкоголя ассоцииро-
ваны с коморбидными факторами ульцерогенеза: ин-
вазией Нр (71 %) и приемом НПВП (36 %).

Частота основных проявлений диспепсии с абдо-
минальной болью и постпрандиальным дистресс-син-
дромом у пациентов с ситуационным приемом алкого-
ля не отличается от группы сравнения. 

Тошнота как симптом ЖКТ-дисфункции верифици-
руется у пациентов с впервые выявленными язвами 

желудка и ДПК на фоне ситуационного приема алкого-
ля чаще, чем основные проявления диспепсии, в отли-
чие от группы сравнения.

Риск развития кровотечения из язв желудка у па-
циентов с впервые выявленными язвами желудка по-
сле ситуационного приема алкоголя существенно 
выше, чем у пациентов, не принимавших алкоголь, 
и составляет 28,5 % (n = 4) от всех обследованных 
пациентов данной группы.  
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