
Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2008, ¹ 6 (64)

Клиническая медицина               21

УДК 616.33–002.44–072.1

а.В. Шипицын, а.и. Брегель 

Эндоскопическая диаГностика сочетанных хронических язв желудка 
и двенадцатиперстной кишки

ГОУ ВПО «Иркутский государственный медицинский университет Росздрава» (Иркутск)

Информативным методом диагностики сочетанных язв является гастродуоденоскопия. При 
обнаружении хронической язвы желудка или ДПК необходимо исключить наличие сочетанных язв 
этих органов.
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Gastroduodenoscopy is informative method of diagnostics of combined ulcers. At the discovery of chronic 
stomach or duodenal ulcer it’s necessary to exclude combined ulcers of these organs.
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Актуальность определяется сложностью диа-
гностики сочетанных гастродуоденальных язв и 
более частым возникновением осложнений.

Цели и задачи – установить зависимость ча-
стоты сочетанного язвенного поражения желудка 
и двенадцатиперстной кишки от пола, возраста, 
определить преимущественную локализацию язв 
в желудке и двенадцатиперстной кишке, их раз-
меры. 

Под хроническими сочетанными язвами (СЯ) 
подразумевается одновременное или последова-
тельное язвенное поражение желудка и двенадца-
типерстной кишки (ДПК) или существование язвы 
или язв одной локализации в сочетании с рубцово-
язвенной деформацией другой локализации [6, 13]. 
Сочетанные язвы встречаются у 3,8–6,2 % больных 
язвенной болезнью [1, 2, 3, 7, 8, 12]. 

Соотношение мужчин и женщин при данной 
патологии составляет от 2:1 до 8:1 [1, 3, 4, 9, 10, 11]. 
Чаще СЯ встречаются у больных в возрасте от 45 
до 60 лет [1, 5, 15, 18].

Наличие язвенного дефекта одновременно в 
желудке и ДПК, по данным В.А. Широкова и Е.М. Ба-
раш [2, 19], наблюдаются у 67,2–70,8 % больных. 
По данным других авторов, при СЯ, как правило, 
выявляется сочетание язвенного дефекта в желудке 
с зарубцевавшейся язвой ДПК (62–67 %) и реже 
(4,6–6 %) – сочетание язвенного дефекта в ДПК с 
послеязвенными рубцами в желудке [6, 9, 13].

Разноречивы и взгляды учёных на локализацию 
и размеры СЯ в желудке и ДПК. Так, по данным 
одних авторов [13, 17, 19], антральный и выходной 
отделы желудка по малой кривизне поражаются 
в 52–64 %.

По данным Е.М. Бараш [2], язва желудка чаще 
локализуется в пилороантральном отделе (у 47 из 
107 больных) и реже – в субкардиальном отделе 
(у 4 из 107 больных). 

Н.М. Кузин и А.В. Самохвалов [6] утвержда-
ют, что язва желудка у 85,2 % больных распола-
гается по малой кривизне, у 8,5% – на задней и у 
6,3 % больных – на передней стенке. По данным 
В.А. Широкова [19], у 78,48 % больных язва в же-
лудке локализуется на малой кривизне, у 13,19 % 
– на задней и у 7,64 % больных – на передней 
стенке органа.

В ДПК язвенные дефекты чаще выявляются на 
задней стенке (у 44,4–51,4 % больных), на передней 
– у 16,7–34,7 %, на верхней – у 13,9–27,8 %, на 
нижней стенке – у 11,1 % больных [16, 19].

Размеры язвенного дефекта как в желудке, так 
и в ДПК, у большинства больных не превышают 
1 см (67,7–72,6 %), а язвы более 3 см в диаметре 
встречаются в 4,2–8,9 % случаев [1, 14, 18].

СЯ осложняются кровотечением у 22,0–58,0 % 
больных [2, 8, 12, 13, 14, 17, 19].

материалы и методы

Настоящее сообщение основано на результатах 
обследования 128 больных с наличием язвенного 
дефекта одновременно в желудке и ДПК, что со-
ставило 1,1 % от всех больных с гастродуоденаль-
ными язвами за анализируемый период времени. 
Меньший процент больных с СЯ, по сравнению 
с данными литературы, объясняется тем, что в 
анализируемую группу не вошли пациенты с по-
слеязвенными рубцами в желудке и ДПК. Среди 
больных с язвой ДПК больные СЯ составили 1,7 %, 
среди больных с язвой желудка – 3,4%. У всех 
больных диагноз верифицирован при проведении 
гастродуоденоскопии. 

Группы сравнения составили больные с на-
личием хронической язвы только в желудке или в 
ДПК. Распределение больных по полу и возрасту 
представлено в таблице 1.
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Средний возраст больных с СЯ составил 58,5 
лет, больных с язвой желудка – 56,7 лет, с язвой 
ДПК – 45,4 года.

Больные с СЯ чаще обращались в больницу в 
весенний (36 человек (28,1 %)) и осенний (35 чело-
век (27,3 %)) периоды.

У 48 (48,0 %) больных из анамнеза установлено 
наличие язвенной болезни желудка и ДПК, у 52 
(52,0 %) СЯ была выявлена впервые.

У большинства больных имелись различные 
сопутствующие заболевания. Заболевания сер-
дечнососудистой системы диагностированы у 44 
больных, системы органов дыхания – у 15, ревма-
тологические заболевания – у 15 и болезни моче-
вывыделительной системы – у 7 больных.

результаты и обсуждение

У 128 больных в желудке было 140 дефектов 
слизистой (у 12 больных было 2 язвы желудка). 
Локализация язвенных дефектов желудка в срав-

нении с контрольной группой представлена в 
таблицах 2 и 3.

В теле и антральном отделе язвы чаще встре-
чались у лиц старше 70 лет, в препилорическом и 
пилорическом отделах – у лиц в возрасте 50–59 
лет.

У 128 больных выявлено 138 язвенных дефектов 
ДПК (у 10 больных было по 2 язвы луковицы ДПК). 
Локализация язв на стенках ДПК в зависимости от 
пола больных представлена в таблице 4.

Размеры язвенных дефектов желудка и ДПК 
представлены в таблице 5. Размеры язвенных де-
фектов в желудке определены у 137 из 140 язв, в 
ДПК – у 124 из 138 язв.

У 58 из 128 (45,3 %) больных одна из СЯ ослож-
нилась кровотечением. Это составило 3,2 % всех 
язвенных кровотечений за анализируемый период 
времени.

Источник кровотечения локализовался в же-
лудке у 40 (69,0 %) больных, в двенадцатиперстной 

Таблица 1 
Распределение больных по полу и возрасту

          
 . .  (%) . .  (%) . .  (%) 

20–29 (%) 4 – 4 (3,1 %) 2 – 2 (4 %) 12 3 15 (30 %) 

30–39 (%) 8 2 10 (7,8 %) 3 – 3 (6 %) 6 1 7 (14 %) 

40–49 (%) 16 5 21 (16,4 %) 6 3 9 (18 %) 6 1 7 (14 %) 

50–59 (%) 16 12 28 (21,9 %) 7 8 15 (30 %) 5 2 7 (14 %) 

60–69 (%) 18 13 31 (24,2 %) 5 6 11 (22 %) 7 1 8 (16 %) 

 70 12 22 34 (26,6 %) 2 8 10 (20 %) 2 4 6 (12 %) 

 (%) 74 (57,8 %) 54 (42,2 %) 128 (100 %) 25 (50 %) 25 (50 %) 50 (100 %) 38 (76 %) 12 (24 %) 50 (100 %)

Таблица 2
Локализация язв в желудке по отделам в зависимости от пола больных

      
  

. (%) . (%)  (%) . (%) . (%)  (%) 

   5 (6,3 %) 1 (1,6 %) 6 (4,3 %) 2 (8,0 %) 4 (16,0 %) 6 (12,0 %) 

  20 (25,3 %) 20 (32,8 %) 40 (28,6 %) 7 (28,0 %) 5 (20,0 %) 12 (24,0 %) 

     16 (20,3 %) 22 (36,1 %) 38 (27,1 %) 5 (20,0 %) 6 (24,0 %) 11 (22,0 %) 

   38 (48,1 %) 18 (29,5 %) 56 (40,0 %) 11 (44,0 %) 10 (40,0 %) 21 (42,0 %) 

 79 (100 %) 61 (100 %) 140 (100 %) 25 (100 %) 25 (100 %) 50 (100 %) 

Таблица 3 
Локализация язв в желудке по стенкам в зависимости от пола больных

      
  

. (%) . (%)  (%) . (%) . (%)  (%) 

  51 (64,6 %) 44 (72,1 %) 95 (67,9 %) 14 (56,0 %) 12 (48,0 %) 26 (52,0 %) 

  13 (16,5 %) 8 (13,1 %) 21 (15,0 %) 7 (28,0 %) 5 (20,0 %) 12 (24,0 %) 

  13 (16,5 %) 5 (8,2 %) 18 (12,9 %) 4 (16,0 %) 7 (28,0 %) 11 (22,0 %) 

  2 (2,5 %) 4 (6,6 %) 6 (4,3 %) 0 (0 %) 1 (4,0 %) 1 (2,0 %) 

 79 (100 %) 61 (100 %) 140(100 %) 25 (100 %) 25 (100 %) 50 (100 %) 
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кишке – у 9 (15,5%), одновременно в желудке и 
двенадцатиперстной кишке – у 9 (15,5 %).

Вероятность возникновения кровотечения из 
СЯ увеличилась с возрастом. В возрасте 60–69 лет 
СЯ осложнились кровотечением у 61,3 % больных, 
а старше 70 лет – у 47,1 %.

выводы

СЯ желудка и ДПК составляют 1,1 % от всех 
больных с хроническими гастродуоденальными 
язвами. У мужчин они встречаются в 1,4 раза 
чаще, чем у женщин. Средний возраст больных 
составляет 58,5 лет. Вероятность возникновения 
СЯ и их размеры увеличиваются с возрастом. В 
желудке СЯ в 67,1 % располагаются в антральном 
и выходном отделах, а в луковице ДПК – в 52,9 % 
на ее передней стенке. Кровотечения при СЯ воз-
никают почти в 2,9 раза чаще, чем из одиночных 
язв, и составляют 3,2 % от всех язвенных крово-
течений. 

Информативным методом диагностики СЯ 
является гастродуоденоскопия. При обнаружении 
хронической язвы желудка или ДПК необходимо 
исключить наличие СЯ этих органов.
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