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Резюме. При эндоскопическом исследовании слизистой оболочки желудка 933 больных циррозом печени, на-
ходившихся на стационарном лечении в гепатологическом отделении 3-ей клинической больницы г. Улан-Батора 
(Монголия) в 2008-2010 гг., выявлено эрозивно-язвенноe поражение гастродуоденальной зоны у 283 (30,3%) боль-
ных. Оно чаще отмечалось у больных циррозом печени с портальной гипертензионной гастропатией (ПГГ) (у 75 
из 170 (44,1%)), чем в группе сравнения без ПГГ (у 208 из 763 (27,3%) 8,748, р=0,003). При изучении гендерных осо-
бенностей в 2-х указанных группах установлено, что у женщин эрозивно-язвенное поражение гастродуоденальной 
зоны при циррозе печени на фоне ПГГ выявлялось чаще, чем без ПГГ (39,3% и 21,3% соответственно, р=0,01), что 
не подтвердилось у мужчин. На фоне ПГГ у больных циррозом печени класса В по Child-Pugh чаще наблюдались 
эрозивно-язвенные поражения гастродуоденальной зоны по сравнению с больными аналогичного класса без ПГГ: 
у 37 (45,7%) из 81 и у 84 (23,2%) из 362 соответственно (р 0,005). При других классах цирроза печени по Child-Pugh 
такой зависимости не выявлено. При изучении зависимости частоты эрозий и язв желудка и двенадцатиперстной 
кишки от тяжести ПГГ установлено, что они выявлялись чаще при ПГГ тяжелой степени (в 65,7% против 33,3% при 
легкой). Нами не выявлено значимых различий в размерах и количестве язв у больных циррозом печени с ПГГ и 
без ПГГ. Язвенное кровотечение на фоне ПГГ было у 20,0%, без ПГГ – у 19,7% больных циррозом печени классов В 
и С по Child-Pugh с язвами. Различий в частоте язвенных кровотечений между группами больных с ПГГ и без ПГГ 
и В и С классами по Child-Pugh не обнаружено (р>0,05).

Ключевые слова: цирроз печени, портальная гипертензионная гастропатия, эрозия, язва.
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Summary. In endoscopic examination of the gastric mucosa in 933 patients with cirrhosis, who were treated at the 
Department of Hepatology third hospital in Ulan Bator (Mongolia) in 2008-2010, erosive-ulcerative lesions of the 
gastroduodenal zone were  detected in 283 (30,3%) patients. It was more common in patients with liver cirrhosis with portal 
hypertensive gastropathy (PHG) (in 75 of 170 (44,1%) than in the comparison group without PHG (in 208 of 763 (27,3%) 
8,748 , p=0,003). The study of gender features in 2 of these groups found that in women erosive and ulcerative lesions of 
gastroduodenal cirrhosis of the liver on the background of the PHG were detected more frequently than those without 
PHG (39,3% and 21,3%, respectively, p=0,01), that was not confirmed in men. On the background of PHG in patients 
with cirrhosis of the liver Class B Child-Pugh erosive and ulcerative lesions of gastroduodenal were revealed more often as 
compared with those of similar class without PHG: in 37 (45,7%) of 81 and 84 (23,2%) of 362, respectively (p 0,005). In other 
classes of liver cirrhosis on Child-Pugh such dependence was not revealed. In the study of the dependence of erosions and 
ulcers of the stomach and duodenum on the severity of PHG it was found they were detected more frequently in  severe PHG 
(in 65,7% vs. 33,3% for mild.) We have not found significant differences in the size and number of ulcers among patients with 
cirrhosis with and without PHG. Ulcer bleeding in the PHG was revealed in 20,0%, without PHG – 19,7% of patients with 
cirrhosis of classes B and C on the Child-Pugh with ulcers. Differences in the incidence of ulcer bleeding between the groups 
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of patients with and without PHG and B and C classes on the Child-Pugh were found (p>0,05).
Key words: liver cirrhosis, portal hypertensive gastropathy, erosion, ulcer.

Таблица 1
Эрозивно-язвенное поражение гастродуоденальной зоны у больных с ПГГ и 

без ПГГ в зависимости от степени компенсации цирроза печени 
по критериям Child-Pugh

Стадии компенсации цирроза 
печени

Эрозивно-язвенные 
поражения гастродуоде-
нальной зоны при
циррозе печени с ПГГ 

Эрозивно-язвенных 
поражений гастродуоде
нальной зоны при
циррозе печени без ПГГ 

р 1-2

1 2
n - всего человек 170 763 8,748,

р 0,003
из них с эрозивно-язвенным
поражением (чел.)

75 208

класс А по Чайльд-Пью 
n всего человек

12 70 02
р 0,887.

из них с эрозивно-язвенным 
поражением (чел.)

5 31

класс В по Чайльд-Пью 
n - всего человек

81 362 х2 7,955
р 0,005

из них с эрозивно-язвенным
поражением (чел.)

37 84

класс С по Чайльд-Пью 
n - всего человек

77 331 х2 2,720
р=0,099.

из них с эрозивно-язвенным
поражением (чел.)

33 93

локализация эрозивно-язвенных поражений, размеры 
язв, а кровотечения из них – по классификации J.A. 
Forrest (1974) [8], выраженность ПГГ – по Baveno III 
(2000) [7]. Для оценки стадии компенсации цирроза пе-
чени использовали классификацию Child-Pugh (1964) 
[6]. Больные были разделены на 2 группы: с наличием 
ПГГ и без нее (группа сравнения).

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась по критерию с использованием статисти-
ческого пакета BIOSTAT. Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез р=0,05.

Результаты и обсуждение

Эрозивно-язвенноe поражение гастродуоденальной 
зоны отмечено у 283 (30,3%) из 933 больных циррозом 
печени. С ПГГ из них было только 170 (18,2%) больных, в 
этой группе эрозии и язвы выявлены у 75 (44,1%). В груп-
пе сравнения из 763 больных без ПГГ эрозивно-язвенноe 
поражение гастродуоденальной зоны обнаружено стати-
стически значимо реже – у 208 (27,3%) 8,748, р=0,003).

Как в группе больных с ПГГ, так и в группе без ПГГ, 
преобладали женщины (52,4% и 52,7%). При циррозе 
печени с ПГГ эрозии-язвы были у 40 (49,4%) из 81 муж-
чины и у 35 (39,3%) из 89 женщин (р >0,05). При ЦП без 
ПГГ эрозии-язвы были у 122 (33,8%) из 360 мужчин, у 
86 (21,3%) из 403 женщин (р>0,05), т.е. зависимости их 
частоты от пола не выявлено в обеих группах больных. 
Мы также сравнили частоту эрозивно-язвенного пора-
жения гастродуоденальной зоны у мужчин с ПГГ и без 
нее, оказалось, что различия не значимы (р >0,05). При 
сравнении частоты эрозий и язв у женщин двух указан-
ных групп установлена их большая частота у женщин 
с ПГГ (39,3% и 21,3%, р=0,01). Таким образом, у жен-
щин эрозивно-язвенное поражение гастродуоденаль-
ной зоны при циррозе печени на фоне ПГГ выявлялось 
чаще, чем без ПГГ, что не подтвердилось у мужчин.

При анализе частоты эрозивно-язвенных пораже-
ний гастродуоденальной зоны в зависимости от степени 
компенсации цирроза печени по Child-Pugh оказалось, 
что эрозии и язвы при ПГГ на фоне цирроза печени 
класса А были у 5 (41,7%) из 12, а без ПГГ – у 31 (44,3%) 
из 70 (p>0,05), при классе В – у 37 (45,7%) из 81 и у 84 
(23,2%) из 362 (р=0,005), при классе С – у 33 (42,9%) из 77 

и у 93 (28,1%) из 331 больных (р=0,099) соответственно 
(табл. 1). Таким образом, на фоне ПГГ у больных цирро-

Причины образования эрозий и язв у больных цир-
розами печени до конца не изучены, а по особенностям 
эрозивно-язвенных поражений гастродуоденальной 
зоны при циррозе печени с портальной гастропати-
ей (ПГГ) имеются только единичные исследования. 
Факторами, способствующими развитию гепатоген-
ных язв, являются застой крови в венозной системе 
гастродуоденальной зоны, изменение химизма крови, 
снижение потребления кислорода тканями желудка и 
двенадцатиперстной кишке (ДПК) с развитием ишемии 
их стенок на фоне ацидемии, в меньшей степени играет 
роль кислотно-пептический фактор [4]. По данным В.В. 
Цуканова и соавт. (2007), язвенные и эрозивные дефек-
ты гастродуоденальной зоны были выявлены у 31,9% 
[3], а Г. Успанова (2006) обнаружила гастродуоденаль-
ные гепатогенные язвы у 54,9% больных циррозом пе-
чени, причем в 59,5% они локализовались в желудке [4]. 
В других исследованиях язвы встречались на фоне цир-
роза печени гораздо реже и локализация их в желудке 
из 110 больных была у 8, а в ДПК – у 10 [9].

Выявлена корреляция частоты язвенных дефектов 
гастродуоденальной зоны со стадией компенсации цир-
роза печени, а именно чаще они выявлялись при классе 
B по Child-Pugh [1]. По данным P. Svoboda и соавт., га-
стродуоденальные язвенные кровотечения были у 18,2% 
больных циррозом печени [11]. Они регистрировались 
только у больных декомпенсированным циррозом пе-
чени, имевших стадию С по Child-Pugh [1].

По мнению S. Kitano и соавт. (2000), эрозии и язвы 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта являют-
ся одним из проявлений портальной гипертензии [10]. У 
больных циррозом печени наблюдалась связь язвенных 
дефектов гастродуоденальной зоны с ПГГ. Зависимости 
их от Helicobacter pylori инфекции не установлено, а 
употребление алкоголя способствовало возникнове-
нию гастродуоденальных эрозий [5]. По данным С.В. 
Мардарьевой (2007), эрозивно-язвенные изменения 
слизистой оболочки желудка воспалительного генеза 
обнаруживались только у больных циррозом печени на 
фоне ПГГ тяжёлой степени [2].

Таким образом, недостаточно изучены особенности 
эрозивно-язвенных поражений гастродуоденальной 
зоны у больных циррозом печени в сочетании с пор-
тальной гипертензионной гастропатией, в том числе с 
язвенными кровотечениями, 
а в Монголии такие исследо-
вания не проводились.

Цель исследования: изу-
чить особенности эрозивно-
язвенных поражений га-
стродуоденальной зоны у 
больных циррозом печени в 
сочетании с портальной ги-
пертензионной гастропатией 
в Монголии.

Материалы и методы

В исследование было 
включено 933 больных цир-
розом печени, находившихся 
на стационарном лечении в 
гепатологическом отделении 
3-ей клинической больницы 
г. Улан-Батора в 2008-2010 гг. 
Для оценки состояния сли-
зистой оболочки пищевода, 
желудка, ДПК всем больным 
проводили видеоэзофагога-
стродуоденоскопию по стандартной методике с исполь-
зованием аппарата PENTAX-EG-2770K. Оценивались 
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зом печени класса В по 
Child-Pugh чаще на-
блюдались эрозивно-
язвенные поражения 
гастродуоденальной 
зоны по сравнению с 
больными аналогич-
ного класса без ПГГ. 
При других классах 
цирроза печени по 
Child-Pugh такой зави-
симости не выявлено.

Изучена локали-
зация эрозий и язв 
гастродуоденальной 
зоны у больных цир-
розом печени. Эрозивно-язвенное поражение в боль-
шинстве случаев было в желудке: у 251 больных (88,7%) 
и только у 32 (11,3%) – в луковице ДПК (х2 11 р<0,0001). 
В желудке преобла-
дали эрозии и язвы в 
антральном отделе (у 
156 больных – 55,1%), 
тогда как в теле желуд-
ка они были только у 
61 (21,5%), а в карди-
альном и субкарди-
альном отделе – у 34 
(12,1%) больных.

При ПГГ на фоне 
цирроза печени чаще 
эрозивно-язвенное 
поражение было так-
же в желудке (у 69 
больных – 92,0%) и 
только у 6 чел. – в ДПК, все – в луковице (8,0%) (х2 3 
р<0,0001). При этом в желудке преобладали эрозии и 
язвы в антральном отделе – у 51 (73,9%), тогда как в теле 
желудка они были только у 13 (18,8%), а в кардиальном 
и субкардиальном отделе – у 5 (7,3%) больных. При цир-
розе печени без ПГГ также чаще эрозивно-язвенное по-
ражение было в желудке (у 182 больных – 87,5%) и у 26 
чел. (12,5%) – в ДПК (х2 8 р<0,001). В желудке преобла-
дали эрозии и язвы в антральном отделе – у 105 (50,5%), 
в теле желудка они были у 48 (23,1%), а в кардиальном и 
субкардиальном отделе – у 29 (13,9%) больных. Различий 
в локализации эрозий и язв гастродуоденальной зоны у 
больных с ПГГ и без ПГГ при циррозе печени не выяв-
лено (табл. 2).

Проанализированы размеры и количество язв га-
стродуоденальной зоны у больных двух указанных 
групп (табл. 3). Нами не выявлено статистически зна-
чимых различий в размерах и количестве язв у больных 
циррозом печени с ПГГ и без ПГГ.

Изучена зависимость частоты эрозий и язв гастро-
дуоденальной зоны от тяжести ПГГ. Установлено, что 
эрозивно-язвенное поражение желудка выявлялось у 
44 (33,3%) из 132 больных ПГГ легкой степени и у 25 
(65,7%) из 38 больных с ПГГ тяжелой степени 4,182, 
р=0,041). Эрозивно-язвенное поражение ДПК было у 1 
(0,8%) больного с ПГГ легкой степени и у 5 (13,2%) боль-
ных с ПГГ тяжелой степени (р 0,003). Таким образом, 
эрозивно-язвенноe поражение как желудка, так и ДПК 
чаще выявлено при ПГГ тяжелой степени.

Язвенное кровотечение на фоне ПГГ было у 7 (20,0%) 
больных, из них у 2 (5,4 %) из 37 с классом В цирроза 

Таблица 3
Размеры и количество язв у больных циррозом печени с ПГГ и без ПГГ

Размер язвы
в см

Язва гастродуоденальной зоны у
больных циррозом печени с ПГГ
(n=35)

Язва гастродуоденальной зоны у
больных циррозом печени без ПГГ
(n=76)

р 1-2

0,5-1,0 см 21 (60,0%) 46(60,5%) х2 0,020
р 0,888

от 1,1 см до 2,0 см 12 (34,3%), 21(27,6%) х2 0,095
р 0,758

больше 2,0 см 2 (5,7%) 9 (11,8%) х20,331
р 0,565

одиночные язвы 28 (80,0%) 58 (76,3%) х2 0,001
р 0,999

множественные язвы 7 (20,0%) 18 (24,7%) х2 0,011
р 0,916

Таблица 2
Локализация эрозий и язв гастродуоденальной зоны у больных циррозом печени 

с ПГГ и без ПГГ, больных (%) (n=283)
Локализации эрозий и язв Локализация эрозий и язв у

больных циррозом печени
с ПГГ (n=75)

Локализация эрозий и язв у
больных циррозом печени
без ПГГ (n=208)

р 1-2

Желудок (человек)
в т.ч.:

69 182 0,025 
р=0,874

Антральный отдел 
(n=156)

51(68,0 %) 105 (50,5 %) х2 1,594
р=0,207

Тело (n=61) 13 (17,3 %) 48 (23,1 %) х2 0,176
р=0,675

Кардиальный и субкардиальный
отделы (n=34)

5( 6,6%) 29 ( 13,9%) х2 1,657
р=0,198

Луковица двенадцатиперстной
кишки (n=32)

6 (8,1 %) 26 (12,5 %) х2 0,544
р=0,461

печени по Child-Pugh, у 5 (15,2%) из 33 – с классом С (р 
>0,05). Без ПГГ язвенное кровотечение зарегистрирова-
но у 15 из 76 (19,7%) больных циррозом печени с язва-
ми, из них у 5 (5,9%) из 84 с классом В, у 10 (10,8%) из 93 

с классом С цирроза по Child-Pugh (р>0,05). При классе 
А язвенных кровотечений не было. Различий в часто-
те язвенных кровотечений между группами больных с 
ПГГ и без ПГГ также не обнаружено (р>0,05).

Таким образом, эрозивно-язвенноe поражение га-
стродуоденальной зоны выявлено у 30,3% больных цир-
розом печени. Оно значимо чаще отмечалось на фоне 
ПГГ (у 75 из 170 – 44,1%), чем в группе сравнения без 
ПГГ (у 208 из 763 - 27,3%) 8,748, р 0,003), в обеих группах 
– чаще в желудке и в его антральном отделе. При изуче-
нии гендерных особенностей в 2-х указанных группах 
установлено, что у женщин эрозивно-язвенное пораже-
ние гастродуоденальной зоны при циррозе печени на 
фоне ПГГ выявлялось чаще, чем без ПГГ (39,3% и 21,3% 
соответственно, р 0,01), что не подтвердилось у муж-
чин. На фоне ПГГ у больных циррозом печени класса 
В по Child-Pugh чаще наблюдались эрозивно-язвенные 
поражения гастродуоденальной зоны по сравнению с 
больными аналогичного класса без ПГГ: у 37 (45,7%) из 
81 и у 84 (23,2%) из 362 соответственно (р 0,005). При 
других классах цирроза печени по Child-Pugh такой за-
висимости не установлено. При изучении зависимости 
частоты эрозий и язв желудка и ДПК от тяжести ПГГ 
установлено, они выявлялись чаще при ПГГ тяжелой 
степени (в 65,7% против 33,3% при легкой). Нами не вы-
явлено значимых отличий размеров и количества язв у 
больных циррозом печени с ПГГ и без ПГГ. Различий в 
частоте язвенных кровотечений между группами боль-
ных с ПГГ и без ПГГ, между классами В и С цирроза пе-
чени по Child-Pugh не обнаружено (р >0,05), а при клас-
се А их не было.
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ТЕМПЕРАМЕНТ И ЧЕРТЫ ХАРАКТЕРА У БОЛЬНЫХ НЕПСИХОТИЧЕСКОЙ ДЕПРЕССИЕЙ

Александр Сергеевич Бобров, Анна Викторовна Ковалева, Нина Юрьевна Рожкова
(Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования, ректор – д.м.н., проф. 
В.В. Шпрах, кафедра психиатрии, зав. – д.м.н., проф. А.С. Бобров, кафедра информатики и компьютерных 

технологий, зав. – к.г-м.н. доц. И.М. Михалевич)

Резюме. Изучены формально-динамические свойства индивидуальности (темперамент) и особенности харак-
тера у 40 больных с непсихотическим (диагностически очерченным по МКБ-10) депрессивным эпизодом с единич-
ным и рекуррентным типом течения. В оценке темперамента и характера использованы современные отечествен-
ные опросники. Исследование проведено после медикаментозного в сочетании с рациональной психотерапией 
купирования депрессивного эпизода. Выделены шесть типов темперамента, характеристика каждого из них поми-
мо балльной оценки дополнена индивидуальными анамнестическими сведениями. Выявлена уязвимость опреде-
ленного типа темперамента к личной значимости стрессового фактора, который предшествовал возникновению 
депрессии.

Ключевые слова: депрессия, темперамент.

TEMPERAMENT AND PERSONALITY TRAITS IN PATIENTS WITH NON-PSYCHOTIC DEPRESSION

A.S. Bobrov, A.V. Kovaleva, N.Yu. Rozhkova
(Irkutsk State Medical Academy of Continuing Education, Russia)

Summary. There have been studied the formal-dynamic properties of the identity (temperament) and the features of 
the character of the 40 patients with nonpsychotic (diagnostically defined by ICD-10) depressive episodes with single and 
recurrent type of course. In the assessment of temperament and character the modern domestic questionnaires were used. 
The study was carried out after the drug in combination with rational psychotherapy relief of depressive episode. The six types 
of temperament have been defined, the characteristics of each in addition to scoring the assessment, were complemented by 
individual anamnestic information. The vulnerability of a particular type of temperament to personal significance of stress 
factor, which preceded the onset of depression has been defined.

Key words: depression, temperament.

В отечественной психиатрии в 80-90 гг. прошлого сто-
летия сложилось традиционное сопоставление клини-
ческих и экспериментально-психологических характе-
ристик личности или ее акцентуации с типом депрессии, 
возрастом ее возникновения, особенностями течения 
и терапии [3,10,11,25,26]. Так, аффективно-лабильные 
личности склонны к более раннему по возрасту возник-
новению депрессии, в то время как наличие шизоидных 
черт предрасполагает к развитию депрессии в более 
позднем возрасте и их затяжному течению; тревожно-
мнительный склад личности обнаруживает тенденцию 
к более частому развитию тревожно-ипохондрических 
депрессий; психастенические черты характера предрас-
полагают к развитию депрессии с навязчивостями или 
со склонностью к повышенной рефлексии. Отмечена 
предпочтительность шизоидного склада для формиро-
вания монополярных форм аффективного расстрой-
ства, гипертимного – для потенциально биполярных с 
преобладанием одного аффективного полюса над дру-
гим [26]. Экспериментально-психологическое иссле-

дование больных депрессивным расстройством с по-
мощью опросника R. Cattell (1970) определило низкие 
значения фактора F, характеризующего способность к 
открытому проявлению эмоций; фактора N, обознача-
ющего умение оценивать и учитывать эмоциональные, 
неформальные стороны ситуации [3]. Среди больных 
затяжными адинамическими депрессиями выявлены 
преморбидные астенические особенности личности со 
склонностью к повышенной впечатлительности; к пре-
дикторам затяжного течения эндогенной депрессии 
отнесена преморбидная структура личности с преоб-
ладанием истерических черт и с присущей им склон-
ностью к фиксации на внешнеобвиняющих формах 
реагирования [17]. Больным монополярной депрессией 
в пубертатном периоде присущи признаки нажитой со-
матореактивной лабильности, на доманифестном этапе 
– недостаточность эмоционального реагирования, кон-
серватизм и ригидность [2].

Подчеркивается зависимость клиники депрессивной 
фазы от преморбидных (континуум от психастениче-


