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Цель исследования: оценить потенциальные факторы, влияющие на возникновение рецидивов и осложне-
ний язвенной болезни у госпитализированных пациентов.
Материалы и методы. Ретроспективный анализ карт стационарного наблюдения 253 пациентов с язвенной 
болезнью в стадии обострения (134 женщины и 119 мужчин, возраст — от 18 до 89 лет), отобранных сплош-
ным методом. Пациенты стратифицированы по полу и возрасту, а язвенная болезнь — по факторам этиоло-
гии, риска и эндоскопическим характеристикам язвенных дефектов слизистой оболочки желудка и двенад-
цатиперстной кишки.
Результаты. Мужской пол и средний возраст (52,1 ± 8,2 года) являются факторами риска развития язвен-
ной болезни. Удельный вес осложненных форм язвенной болезни меняется в зависимости от пола, возраста 
и локализации язвы. Частота осложнений в когорте пациентов составила 38,3 % случаев, среди мужчин — 
47,9 %. В структуре осложнений лидируют кровотечения: при дуоденальных язвах — 52,6 %, язвах двойной 
локализации — 42,9 %, желудочных язвах — 41,2 %. Максимальная частота рубцово-язвенной деформации 
ассоциирована с локализацией язвы в двенадцатиперстной кишке двойной локализации, такое расположе-
ние язвенных дефектов и, как следствие, осложнение в 2 раза чаще фиксируется у мужчин. С мужским по-
лом в 3 раза чаще связаны перфорации при язвенной болезни желудка. Стеноз — редкое осложнение, от-
мечается преимущественно у женщин с дуоденальной язвой. Наиболее значимые факторы риска язвенной 
болезни у мужчин — курение и Н. pylori, у женщин — Н. pylori, нестероидные противовоспалительные пре-
параты (НПВП) или их сочетание. Факторами риска осложненных форм язвенной болезни служат мужской 
пол и курение.
Выводы. Установлены факторы, влияющие на возникновение рецидивов и осложнений язвенной болезни 
в госпитальной когорте пациентов: мужской пол, увеличение возраста с пиком заболеваемости в 36–59 лет, 
инфекция Н. pylori, курение табака, прием НПВП и одновременное воздействие нескольких факторов у од-
ного пациента.
Ключевые слова: язвенная болезнь, факторы риска, пол, возраст, H. pylori, нестероидные противовоспали-
тельные препараты
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Aim: to analyze risk factors for relapses and complications of peptic ulcer disease in a cohort of patients.
Materials and methods. Retrospective analysis of hospital records of 253 patients (average age — 52.1 ± 8.2 years) 
with peptic ulcer disease in the acute stage. Patients were stratified by gender, age and anamnestic risk factors, 
the phenotype of peptic ulcer disease being stratified by etiology, endoscopic characteristics of ulcerative defects 
of the gastric mucosa and duodenum.
Results. The proportion of complicated forms of peptic ulcer disease varies depending on gender, age and ul-
cer localization. The total number of complications in the cohort is 38.3 %, men developing complications in every 
second case (47.9 %). Among complications, bleeding is the most common one and accounts for 52.6 %, 42.9 % 
and 41.2 % of all complications in duodenal, simultaneous and gastric ulcers correspondingly. Cicatricial and ulcer-
ative deformations are associated with localization in the duodenum and combined location of ulcerative defects, 



34

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2025; 35(3) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2025; 35(3)

Оригинальные исследования / Original articles

the complication being recorded in men 2 times more often than in women. Perforations of gastric ulcer are associat-
ed with the male gender (3 times more often). Stenosis is a rare complication, predominantly in women with duodenal 
ulcer. Significant predictors of complications of peptic ulcer disease are male gender and smoking. Factors associ-
ated with the manifestation of peptic ulcer disease include H. pylori and smoking in men, and H. pylori, nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs or combination of these factors in women.
Conclusions. The factors influencing the incidence of complications and recurrences of peptic ulcer disease in the 
hospital cohort have been established: male gender, age of 36–59 years, H. pylori infection, tobacco smoking, NSAID 
use and simultaneous exposure to several factors in one individual.
Keywords: peptic ulcer, risk factors, gender, age, H. pylori, non-steroidal anti-inflammatory drug
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Введение
Популяционный  скрининг  пациентов  с  диспеп-

сией демонстрирует снижение распространенности 
язвенной  болезни  (ЯБ),  связанной  с  инфекцией 
Helicobacter pylori  (H. pylori)  [1].  Оценка  дру-
гих  этиологических  факторов  и  факторов  риска 
рецидивирования  и  осложнений  язвенной  болез-
ни становится все более актуальной. ЯБ желудка 
и  двенадцатиперстной  кишки  (ДПК)  у  современ-
ных  пациентов  часто  манифестирует  именно  ос-
ложнениями,  в  10–15  %  случаев  возникают  кро-
вотечения,  из  них  10–14  %  пациентов  умирают 
при первом эпизоде кровотечения, а при рецидиве 
кровотечений летальность составляет до 30–40 % 
[1,  2].  Перспективным  направлением  улучшения 
результатов исходов является профилактика реци-
дива кровотечения [3]. Для пациентов с острыми 
кровотечениями  из  желудка  и  ДПК  предложено 
разделение степени риска [4], но проблема до кон-
ца  не  решена,  так  как  прогностические  системы 
демонстрируют невысокие показатели чувствитель-
ности,  специфичности  и  не  играют  существенной 
роли в реальной практике [5].

Цель исследования:  оценить  потенциальные 
факторы, влияющие на возникновение рецидивов 
и осложнений язвенной болезни у  госпитализиро-
ванных пациентов.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ карт стацио-

нарного наблюдения (ф-003у) 253 пациентов с яз-
венной  болезнью  в  стадии  обострения  (134  жен-
щины и 119 мужчин, возраст — от 18 до 89 лет), 
отобранных  сплошным  методом.  Пациенты  ко-
горты  стратифицированы  по  полу  и  возрасту. 
Выделены  возрастные  группы:  18–35  лет  (моло-
дой), 36–59 лет (средний), 60–74 года (пожилой); 
75–89 лет (старческий).

Фенотип  болезни  различали  по  эндоскопиче-
ским  характеристикам  язвенных  дефектов  сли-
зистой  оболочки  желудка  и  ДПК  на  основании 
протоколов  исследования.  В  желудке  выделяли 

проксимальную (кардиальный отдел и дно желуд-
ка); мезогастральную (большая и малая кривизна 
тела желудка) и дистальную (антральный и пило-
рический отделы) локализацию, в ДПК — лукови-
цу  и  ретробульбарный  отдел.  Сочетанные  язвен-
ные дефекты слизистой оболочки желудка и ДПК 
относили  к  язвенной  болезни  двойной  локализа-
ции. По числу язвенных поражений — одиночные 
язвы и множественные (более одного дефекта од-
новременно). В зависимости от размеров язвенно-
го дефекта в диаметре — язвы малых (до 0,5 см) 
и  средних  (0,6–1,9  см)  размеров,  большие  (2,0–
3,0  см) и  гигантские  (свыше 3,0  см). Оценивали 
наличие  осложнений:  рубцово-язвенная  деформа-
ция желудка или ДПК, рубцово-язвенный стеноз 
привратника, кровотечения, прободения.

Статистическая  обработка  материала  прово-
дилась  с  помощью  пакета  прикладных  программ 
Statistica  8.1  с  применением  непараметрических 
методов. Качественные переменные описаны абсо-
лютными  и  относительными  частотами  —  n  (%). 
Для  оценки  статистической  значимости  различий 
между  группами  пациентов  использовался  крите-
рий Пирсона  (χ2). Критический  уровень  значимо-
сти — при р < 0,05. Показатель отношения шан-
сов (ОШ) использовали в качестве количественной 
меры эффекта при сравнении относительных вели-
чин. Различия показателей считали статистически 
значимыми при уровне значимости p < 0,05.

Результат
Установлены  особенности  локализации  яз-

венного  дефекта  в  слизистой  оболочке  желудка 
и  ДПК  в  зависимости  от  возраста  и  пола  паци-
ента. Каждый  второй  случай ЯБ  в  госпитальной 
когорте  пациентов  связан  с  локализацией  в  же-
лудке (47,8 %). Соотношение между ЯБ желудка, 
ЯБ  ДПК  и  язвами  двойной  локализации  (комби-
нированными)  составило  3,7:3,0:1,0.  Пропорция 
мужчин  и  женщин  при  ЯБ  в  желудке  складыва-
лась как 1,0:1,4, а в ДПК — 1,2:1,0.
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Манифестация ЯБ желудка в большинстве слу-
чаев  приходилась  на  возраст  36–59  лет  (52,0 %) 
и  60–74  года  (42,0  %).  У  женщин  среднего  воз-
раста чаще фиксировались мезогастральные язвы 
(55,6  %),  а  у  мужчин  —  дистальные  (68,0  %). 
В пожилом возрасте отмечалась диаметрально про-
тивоположная тенденция для локализации: у жен-
щин чаще выявлялись дистальные язвы (48,0 %), 
а  мужчин  —  мезогастральные  (56,3  %).  Возраст 
проявления ЯБ ДПК был аналогичен:  36–59 лет 
(40,4  %)  и  60–74  года  (35,4  %).  Вне  зависимо-
сти от пола пациентов самой частой локализацией 
в ДПК была ее луковица. Комбинированные язвы 
в 1,56 раза чаще встречались у мужчин (61,1 %), 
чем у женщин (38,9 %), средний возраст пациентов 
также доминировал (54,5 %) (табл. 1).

Множественные  язвы  фиксировались  в  госпи-
тальной  когорте  пациентов  чаще,  чем  одиночные 
(52,6 % vs. 47,4 %), доминировали в луковице ДПК 
(19,8  %)  и  дистальном  отделе  желудка  (13,1  %). 
Преобладали средний (49,8 %) и малый (40,7 %) 
размеры  язвенных  дефектов.  Язвы  атипичного 
размера,  большие  (6,3  %)  и  гигантские  (3,2  %), 
встречались и в желудке, и в ДПК, с более выра-
женной дистальной ориентацией.

Осложнения  ЯБ  документированы  у  38,3  % 
пациентов,  среди  мужчин  —  у  каждого  второго 
(47,9  %).  Кровотечения  лидировали  в  структуре 
осложнений ЯБ. Частота кровотечений имела зави-
симость от локализации язвенных дефектов: 52,6 % 
случаев — в ДПК, 42,9 % — при симультанных яз-
вах, 41,2 % — в желудке. Перфорация осложняла 
ЯБ желудка в 11,8 % случаев, у мужчин в 3 раза 
чаще.  Рубцово-язвенная  деформация  фиксирова-
лась в 10,3 % случаев, преимущественно при дуо-
денальном (73,7 %) и симультанном (100,0 %) рас-
положении язвы, осложнение в 2 раза чаще было 
у мужчин, чем у женщин. Доля рубцово-язвенно-
го  стеноза  составила  1,2  %  случаев  осложнений 
при  локализации  язвы  в  ДПК,  преимущественно 
у женщин.

Выявлен половой диморфизм в ассоциации с ос-
ложнениями ЯБ. Анализ отношения шансов пока-
зал,  что  мужской  пол  является  фактором  риска 
осложненной ЯБ  (ОШ =  1,6;  95% ДИ:  1,1–2,3)  
и  риска  перфорации  язвы  в  брюшную  полость 
(ОШ = 3,2; 95% ДИ: 1,1–9,6) (табл. 2).

В  когорте  подтверждено  значение  ведущих 
факторов  этиологии ЯБ и риска осложнений: ин-
фекция  Н. pylori  (83,8  %),  прием  нестероидных 

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту, полу и локализации язвенного дефекта в сли-
зистой оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки, n (%)

Table 1. Distribution of patients by age, gender and localization of ulcerative defect in the mucous 
membrane of the stomach and duodenum, n (%)

Всего 253 пациента
Total 253 patients

Пол / Gender женщины / females (n = 134) мужчины / males (n = 119)
Возраст, лет
Age, years 18–35 36–59 60–74 75–89 18–35 36–59 60–74 75–89

Локализация язвенного дефекта
Localization of ulcer defect

Желудок / Stomach
(n = 121)

10 
(4,0 %)

27 
(10,7 %)

25 
(9,9 %)

13 
(5,1 %)

2 
(0,8 %)

25 
(9,9 %)

16 
(6,3 %)

3 
(1,2 %)

проксимальная
proximal
(n = 11)

0 
(0 %)

2  
(0,8 %)

0 
(0 %)

2 
(0,8 %)

1 
(0,4 %)

1 
(0,4 %)

3 
(1,2 %)

2 
(0,8 %)

мезогастральная
mesogastric
(n = 48)

1  
(0,4 %)

6 
(2,4 %)

9 
(3,6 %)

1 
(0,4 %)

3 
(1,2 %)

15 
(5,9 %)

10 
(4,0 %)

3 
(1,2 %)

дистальная
distal
(n = 62)

1 
(0,4 %)

17 
(6,7 %)

7 
(2,8 %)

0 
(0 %)

6 
(2,4 %)

11 
(4,4 %)

12 
(4,8 %)

8 
(3,2 %)

ДПК / Duodenum
(n = 99)

6 
(2,4 %)

25 
(9,9 %)

19 
(7,5 %)

4 
(1,6 %)

8 
(3,2 %)

15 
(5,9 %)

16 
(6,3 %)

6 
(2,4 %)

луковица
bulb
(n = 90)

6 
(2,4 %)

24 
(9,5 %)

17 
(6,7 %)

4 
(1,6 %)

7 
(2,8 %)

13 
(5,1 %)

13 
(5,1 %)

6 
(2,4 %)

постбульбарная
postbulbar
(n = 9)

0 
(0 %)

1 
(0,4 %)

2 
(0,8 %)

0 
(0 %)

1 
(0,4 %)

2 
(0,8 %)

3 
(1,2 %)

0 
(0 %)

двойной локализации  
(комбинированные)
dual localization (combined)
(n = 33)

1 
(0,4 %)

11 
(4,4 %)

5 
(2,0 %)

2 
(0,8 %)

1 
(0,4 %)

7 
(2,8 %)

5 
(2,0 %)

1 
(0,4 %)
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противовоспалительных  препаратов  (НПВП) 
(16,2 %), сочетание НПВП с инфекцией H. pylori 
(18,2 %). У женщин негативное воздействие НПВП 
фиксировалось  в  1,7  раза  чаще,  чем  у  мужчин. 
Высокий индекс курения (ИК ≥ 10) сигарет уста-
новлен  в  15,4 %  случаев,  у  мужчин  этот фактор 
риска встречался в 3,3 раза чаще. Роль семейного 
характера  заболевания  подтверждена  у  5,5 %  па-
циентов с ЯБ, но данный раздел анамнеза жизни 
в  историях  болезни  ургентных  пациентов  отсут-
ствовал (табл. 3).

При оценке факторов,  влияющих на риск воз-
никновения ЯБ, показано доминирующее влияние 
H. pylori (табл. 4). Прием НПВП почти в 3 раза 
увеличивает  риск  развития  ЯБ  желудка  по  срав-
нению с риском ЯБ ДПК и симультанными язва-
ми. Сопутствующая инфекция Н. pylori в сочета-
нии с НПВП увеличивает риск ЯБ ДПК в 2 раза 
и в 5 раз — риск сочетанных по локализации язв.

Нами  было  показано,  что  у мужчин ЯБ ДПК 
встречается в 3 раза чаще по сравнению с други-
ми  локализациями. Женский  пол  являлся факто-
ром риска развития ЯБ с локализацией в желудке. 
К  факторам  риска  относится  и  средний  возраст 
(36–59  лет),  особенно  этот  период  характерен 
для развития симультанных язв.

Обсуждение
Манифестация  язвенной  болезни  детермини-

рована  эндогенными  и  экзогенными  причинами, 
а развитие угрожающих жизни осложнений часто 
связано с воздействием/экспрессией факторов ри-
ска. Понимание причин роста заболеваемости ЯБ 

и  угрожающих  жизни  осложнений  требует  даль-
нейшего изучения [6].

Язвы с локализацией в ДПК встречаются чаще, 
чем  в желудке. Доминирование  дуоденальной  ло-
кализации в структуре ЯБ соответствует мировой 
тенденции (60,1 % язв в Пакистане [7, 8]), за ис-
ключением  Японии,  Гренландии  и  высокогорных 
Анд,  где  структура ЯБ имеет  обратное  соотноше-
ние. Доля  больных мужского  пола  с  язвой ДПК 
значительно выше, особенно в молодом и среднем 
возрасте  [7].  Аналогичный  тренд  прослеживался 
и в нашем наблюдении.

Рецидивирующие  кровотечения  характеризу-
ются  высокой  послеоперационной  летальностью 
(26,8 %). Установлены факторы,  увеличивающие 
риск рецидива: локализация язвы на малой кривиз-
не желудка и задней стенке ДПК, эндоскопический 
тип  2А по  классификации Forrest,  низкий уровень 
эритроцитов, общего белка и высокий уровень моче-
вины крови при поступлении пациента [9].

По  данным  ретроспективного  исследования 
в  Индии,  смертность  пациентов,  оперированных 
по поводу перитонита на фоне перфорации пепти-
ческой язвы, составила 11,1 % случаев, а гиповоле-
мический шок оказался ведущей причиной леталь-
ного исхода осложнений ЯБ [10].

Несмотря на популяционное снижение частоты 
инфекции Н. pylori  в  некоторых  регионах  мира, 
ее  роль  в  развитии  ЯБ  значительна.  Активный 
антральный  гастрит,  развивающийся  в  ответ 
на  персистенцию  Н. pylori  в  желудке,  приводит 
к  попаданию  избытка  соляной  кислоты  в  ДПК, 
прогрессированию  дуоденита  с  появлением  участ-
ков желудочной метаплазии  и  манифестации ЯБ. 

Таблица 2. Частота осложнений язвенной болезни в зависимости от пола пациентов
Table 2. Frequency of complications of peptic ulcer disease depending on the gender of patients

Осложнения язвенной болезни
Complications of ulcer disease

Количество пациентов / Number of patients
n (%)

ОШ (95 % ДИ)
OR (95 % CI)Все

Total
(n = 253)

Мужчины
Males

(n = 119)

Женщины
Females
(n = 134)

Суммарное бремя осложнений
Total burden of complications 97 (38,3 %) 57 (47,9 %) 40 (29,9 %)* 1,6 (1,1–2,3)

Рубцово-язвенная деформация 
выходного отдела желудка и/или 
ДПК
Cicatricial and ulcerative deformation 
of the pylorus and/or duodenum

26 (10,3 %) 16 (13,4 %) 10 (7,5 %)

Стеноз привратника и/или ДПК
Pyloric and/or duodenal stenosis 3 (1,2 %) 0 3 (2,2 %)

Желудочно-кишечное кровотечение
Gastrointestinal bleeding 4 (18,2 %) 25 (21,0 %) 21 (15,7 %)

Перфорация язвы в брюшную полость
Perforation of the ulcer into the 
abdominal cavity

22 (8,7 %) 16 (13,4 %) 6 (4,5 %)* 3,2 (1,1–9,6)

Примечание: * — статистическая значимость (р < 0,05) при сравнении мужчин и женщин; ОШ — отношение шан-
сов; 95 % ДИ — 95%-ный доверительный интервал.
Note: * — statistical significance (p < 0.05) when comparing men and women; OR — odds ratio; 95 % CI — 95 % 
confidence interval.
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Таблица 3. Частота потенциальных факторов влияния на возникновение рецидивов и ослож-
нений язвенной болезни

Table 3. Frequency of potential factors influencing the occurrence of relapses and complications 
of peptic ulcer disease

Потенциальные факторы влияния
Potential influencing factors

Количество пациентов
Number of patients

n (%) ОШ (95 % ДИ)
OR (95 % CI)Все

Total
(n = 253)

Мужчины
Males

(n = 119)

Женщины
Females
(n = 134)

Семейный анамнез ЯБ у родственников 
1–2-й степени родства
Family history of peptic ulcer in 1st–2nd 
degree relatives

14 (5,5 %) 6 (5,1 %) 8 (5,9 %)

Прием НПВП, предшествующий 
манифестации ЯБ
NSAIDs use preceding the manifestation 
of peptic ulcer

41 (16,2 %) 14 (11,8 %) 27 (20,1 %)

Индекс курения ≥ 10
Smoking index ≥ 10 39 (15,4 %) 29 (24,4 %) 10 (7,5 %)* 4,2 (1,7–10,2)

Позитивный статус Н. pylori при ЯБЖ
Positive status of H. pylori in stomach 
ulcer

113 (44,7 %) 54 (45,4 %) 59 (44,0 %)

Позитивный статус H. pylori при ЯБ 
ДПК
Positive status of H. pylori in duodenal 
ulcer

99 (39,1 %) 54 (45,4 %) 45 (33,6 %)

Сочетание H. pylori и приема НПВП
Combination of H. pylori and NSAIDs use 46 (18,2 %) 16 (13,4 %) 30 (22,4 %)

Примечание: ЯБ — язвенная болезнь; ЯБЖ — язвенная болезнь желудка; ЯБ ДПК — язвенная болезнь двенадца-
типерстной кишки; НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты; * — статистическая значимость 
(р < 0,05) при сравнении мужчин и женщин; ОШ — отношение шансов; 95 % ДИ — 95%-ный доверительный интервал.
Note: NSAIDs — non-steroidal anti-inflammatory drugs; * — statistical significance (p < 0.05) when comparing men 
and women; OR — odds ratio; 95 % CI — 95 % confidence interval.

Таблица 4. Отношение шансов по факторам риска возникновения рецидивов и осложнений 
язвенной болезни у пациентов когорты

Table  4.  Odds  ratio  for  risk  factors  for  recurrence  and  complications  of  peptic  ulcer  disease 
in patients of the cohort

Факторы риска
Risk factors

ОШ (95 % ДИ)
OR (95 % CI)

Позитивный статус по инфекции Н. pylori
Positive status for H. pylori infection  1,1 (1,03–1,20)

Прием нестероидных противовоспалительных препаратов
Taking nonsteroidal anti-inflammatory drugs 2,7 (1,2–5,8)

Сочетание инфекции H. pylori и приема нестероидных 
противовоспалительных препаратов
Combination of H. pylori infection and nonsteroidal anti-inflammatory drug use 

2,7 (1,67–4,38)

Осложнения язвенной болезни
Complications of peptic ulcer disease 1,6 (1,1–2,3)

Мужской пол / Male gender 2,8 (1,7–4,6)

Женский пол / Female gender 3,4 (1,7–6,5) 

Возраст 36–59 лет / Age 36–59 years 1,37 (1,02–1,85)
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В исследовании эпидемиологических, социальных 
и  демографических  характеристик  в  генезе  ЯБ 
с  участием  204  стран  в  период  с  1990  по  2019  г. 
(исследование GBD — Global Burden of Disease) 
показано,  что  инфекция  Н. pylori  увеличивала 
риск пептических язв в 4 раза [6].

Показатель  заболеваемости  ЯБ,  стандартизи-
рованный  по  возрасту,  продемонстрировал  тренд 
ежегодного  увеличения  заболеваемости  с  возрас-
том на всем протяжении. Но сопоставление уровня 
роста заболеваемости ЯБ в популяции и динамики 
изменения контаминации населения H. pylori вы-
явило различия. Положительный тест на антитела 
класса IgG к H. pylori в сыворотке крови ассоци-
ирован с тенденцией увеличения в периоды 30–39 
и  60–69  лет,  а  затем  со  снижением  у  пациентов 
старше 70 лет [11].

Среди  причин,  объясняющих  рост  заболеваемо-
сти ЯБ, может быть использование НПВП у пожи-
лых  людей  для  лечения  хронических  заболеваний. 
Основным  механизмом  развития  ЯБ  при  приеме 
НПВП является снижение синтеза простагландинов 
PGE2 и PGE1. Прием НПВП увеличивает риск об-
разования язв в 3 раза, а риск язв, локализованных 
в желудке и ДПК, — в 6 раз по сравнению с други-
ми отделами желудочно-кишечного тракта [12].

Эскалация  риска  развития  пептических  язв 
в  17  раз  обусловлена  одновременным воздействи-
ем  НПВП  и  инфекции  H. pylori.  Вероятность 
кровотечения повышается на фоне приема НПВП 
в 5 раз, на фоне инфекции H. pylori — в 2 раза, 
а их симультанное воздействие детерминирует уве-
личение риска кровотечения в 6–20 раз. Поскольку 
аспирин, НПВП и инфекция H. pylori представля-
ют собой независимые факторы риска, при плани-
ровании приема аспирина и НПВП рекомендуется 
тестирование на инфекцию H. pylori [13, 14].

Мужской  пол  признан  конвенционным  факто-
ром риска в развитии пептических язв и их ослож-
нений.  Возможно,  данный  феномен  обусловлен 
половыми  различиями  в  базальной  кислотности 
и  селективной  секреции  бикарбоната  слизистой 
ДПК, стимулируемой рецептором эстрогена у жен-
щин по сравнению с мужчинами [2]. Эстроген, ин-
гибируя синтез и высвобождение гастрина, снижает 
секрецию соляной кислоты и проявляет защитный 

эффект  против  кислотно-пептического  повреж-
дения  ДПК  у  женщин.  Снижение  у  них  уровня 
этого  гормона  ассоциировано  с  повышенным  ри-
ском  дуоденального  ульцерогенеза.  Установлено, 
что  ЯБ  ДПК  протекает  более  тяжело  у  женщин 
в постменопаузе, чем у женщин в пременопаузе.

Предполагаемые  ежегодные  процентные  из-
менения  (estimated  annual  percentage  changes)  за-
фиксировали  тенденцию  к  увеличению  стандар-
тизированной  по  возрасту  распространенности 
и тренд роста заболеваемости ЯБ с 1990 по 2019 г., 
главным  образом,  за  счет  увеличения  заболев-
ших  женщин.  Постоянное  увеличение  доли  жен-
щин с ЯБ может быть связан с такими факторами, 
как  инфекция  H. pylori  и  прием  лекарственных 
препаратов по поводу лечения других заболеваний.

Ограничения  нашей  работы  заключались  в  от-
сутствии динамического наблюдения пациентов ко-
горты,  подтверждающего  повторные  осложнения 
и рецидивы.

Выводы
1. Установлено, что мужской пол и возраст 36–

59  лет  являются  факторами  риска  развития  ЯБ. 
В  зависимости  от  пола,  возраста  и  локализации 
язвы  меняется  удельный  вес  осложненных  форм 
ЯБ. Частота осложнений в когорте пациентов с ЯБ 
составила 38,3 % случаев, а среди мужчин они на-
блюдались у каждого второго (47,9 %).

2. В структуре осложнений лидируют кровоте-
чения: при ЯБ ДПК — 52,6 %, комбинированных 
язвах — 42,9 % и ЯБЖ — 41,2 %. Максимальная 
частота рубцово-язвенных деформаций ассоцииро-
вана с локализацией в двенадцатиперстной кишке 
и  комбинированным  поражением.  Такое  располо-
жение  язвенных  дефектов  и,  как  следствие,  ос-
ложнение  в  2  раза  чаще  фиксируется  у  мужчин. 
С мужским полом  в  3  раза  чаще  связаны перфо-
рации при язвенной болезни желудка. Стеноз яв-
ляется  редким  осложнением,  встречающимся  пре-
имущественно у женщин с ЯБ в ДПК.

3. Наиболее  значимые предикторы ЯБ у муж-
чин — курение и Н. pylori, у женщин — Н. pylori, 
НПВП или их  сочетание,  а  предикторами  ослож-
ненных форм ЯБ были мужской пол и курение.
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