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Цель работы – исследовать особенности клинико-

эндоскопических проявлений острых изъязвлений 
гастродуоденальной области при психоэмоциональ-
ном перенапряжении. Клиническая практика показы-
вает, что при разнообразии причин, приводящих к 
психо-эмоциональному перенапряжению, клиниче-
ские и эндоскопические проявления острых изъязвле-
ний гастродуоденальной зоны пищеварительного 
тракта имеют своеобразие [1, 2]. 

Материал и методы. Клиническому анализу под-
вергнуто 43 военнослужащих с острыми изъязвле-
ниями желудка и (или) 12-перстной кишки. Исследо-
вали клинические проявления и эндоскопическую 
картину заболевания в момент госпитализации. 

Результаты. Исследования показали, что у всех 
пациентов во время психоэмоционального напряже-
ния или сразу после него появились тупые боли в 
эпигастральной области без всякой иррадиации. Через 
определенное время (от нескольких часов до 2–3 сут) 
после этого начала нарастать общая слабость, присое-
динилась тошнота, а у 8 чел. – рвота типа кофейной 
гущи. В 14 случаях тошнота и рвота имели место во 
время психоэмоционального напряжения (невроген-
ная рвота). Дегтеобразный стул выявлен у 31 пациен-
та. Следует отметить, что до психоэмоционального 
напряжения явления хронического гастрита с нару-
шением секреторной функции желудка имелись у 7 
больных. 

Эндоскопическая картина слизистой желудка и 12-
перстной кишки характеризовалась выраженной ги-

перемией слизистой оболочки у 32 чел. Эрозивные 
поражения имели место у 18 пациентов, у остальных 
лиц – острые язвы. В 13 случаях острые язвы сочета-
лись с эрозиями, в 7 – выявлен дуоденогастральный 
рефлюкс. Острые изъязвления локализовались в же-
лудке у 36 пациентов, одновременно в желудке и 12-
перстной кишке – у 7. Чаще всего (32 чел.) острые 
изъязвления локализовались в теле желудка и ан-
тральном его отделе. 

Вывод. Клиническая особенность острых изъязвлений 
гастродуоденальной зоны при психоэмоциональном пе-
ренапряжении заключается в появлении общей слабо-
сти, тошноты, а впоследствии рвоты во время психо-
эмоционального напряжения или спустя определенное 
время после него. В случаях наличия кровотечения из 
острых изъязвлений в ближайшее время появляется 
дегтеобразный стул. При эндоскопическом исследо-
вании обнаружены признаки резко выраженного вос-
паления слизистой оболочки гастродуоденальной зо-
ны с преимущественной локализацией острых изъязв-
лений в теле и антральном отделе желудка.  
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