
https://doi.org/10.26442/00403660.2022.02.201365

TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2022; 94 (2): 160–165. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2022; 94 (2): 160–165.160

Оригинальная статьяBY-NC-SA 4.0CC Оригинальная статья

Введение
Болезни органов пищеварения, широко распространен-

ные среди населения всего мира, часто характеризуются 

хроническим рецидивирующим течением, сопряжены с 
развитием осложнений и утратой трудоспособности [1–4].  
Структура заболеваний желудочно-кишечного тракта,  
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Аннотация
Цель. Оценить10-летнюю динамику количества случаев госпитализации пациентов с язвенной болезнью (ЯБ), хроническим гастритом и 
хроническим дуоденитом относительно общего числа лиц, пролеченных в гастроэнтерологических отделениях больницы в 2010–2019 гг.
Материалы и методы. Ретроспективно изучались данные годовых отчетов работы отделений больницы.
Результаты. Относительное число лиц, госпитализированных по поводу хронического дуоденита, снизилось в 2,8 раза (p<0,001), но 
доля пациентов с хроническим гастритом не имела тенденции к уменьшению. Вероятнее всего, это связано с ошибками диагностики. 
Количес тво случаев госпитализации лиц с неосложненной ЯБ уменьшилось в 3,1 раза (p<0,001), доля мужчин с ЯБ двенадцатиперстной 
кишки (ДПК) уменьшилась в 6,3 раза (p<0,001), с ЯБ желудка – уменьшилась в 1,9 раза (p<0,01). Доля госпитализированных женщин с 
ЯБ ДПК уменьшилась в 2,3 раза (p<0,01). Число госпитализированных мужчин с ЯБ ДПК больше, чем женщин, в 3,8 раза (p<0,001), что 
может объясняться уменьшением социальных стрессовых влияний и активной антихеликобактериальной терапией.
Заключение. За период наблюдения количество случаев госпитализации пациентов с неосложненной ЯБ уменьшилось прежде всего за 
счет снижения доли лиц с ЯБ ДПК и дуоденитом, в то время как число пациентов с хроническим гастритом, не проходящих современного 
обследования, не имело достоверной динамики.
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Abstract 
Aim. To assess of the ten-year dynamics of cases of hospitalizations of patients with peptic ulcer disease (PUD), chronic gastritis and chronic 
duodenitis relative to the total number of people treated in the gastroenterological departments of the hospital in 2010–2019.
Materials and methods. Data of the annual reports of the work of the hospital departments were studied retrospectively.
Results. The relative number of persons hospitalized for chronic duodenitis decreased 2.8 times (p<0.001), but the proportion of patients with 
chronic gastritis did not tend to decrease. This is most likely due to diagnostic errors. The cases of hospitalization of persons with uncomplicated 
PUD decreased by 3.1 times (p<0.001), the proportion of men with duodenal ulcer decreased by 6.3 times (p<0.001), with gastric ulcer 
decreased 1.9 times (p<0.01). The proportion of women hospitalized with duodenal ulcer decreased 2.3 times (p<0.01). The number of 
hospitalized men with duodenal ulcer is 3.8 times more than females (p<0.001). It can be explained by a decrease in social stressful influences 
and active anti-Helicobacter pylori therapy.
Conclusion. Over the period of follow-up, the cases of hospitalization of patients with uncomplicated PUD decreased, primarily due to a 
decrease in the proportion of persons with ulcer of the duodenum and duodenitis, while the number of patients with chronic gastritis not 
undergoing modern examination did not have significant dynamics.
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связанная с социально-экономическими условиями, дости-
жениями науки, демографией и другими факторами, мо-
жет значительно меняться [1, 5]. В отношении снижения 
частоты заболеваемости язвенной болезнью (ЯБ) нами уже 
высказывалось мнение [6], что это явление связано с улуч-
шением ситуации в социуме в конце ХХ – начале XXI в., 
уменьшением влияния дезадаптирующих факторов. Мно-
гофакторность патогенеза ЯБ отмечалась в отечественной 
литературе неоднократно [7]. Мнение о том, что стресс 
является чрезвычайно значимым фактором в развитии ЯБ, 
признается и зарубежными специалистами [8]. Инфекция 
Helicobacter pylori является самостоятельным значимым 
фактором патогенеза ЯБ [6, 7] и в обязательном порядке 
должна учитываться клиницистами, курирующими боль-
ных. Поэтому введение в схемы лечения эрадикационной 
терапии хеликобактериоза, применение современных ле-
карственных препаратов меняют распространенность кис-
лотозависимых заболеваний: ЯБ, хронического гастрита и 
дуоденита [5, 9]. Таким образом, изучение статистических 
показателей работы стационара является важным условием 
для рационального планирования расходов средств здра-
воохранения, оказания наиболее эффективной лечебной и 
профилактической помощи населению.

Цель исследования – оценка 10-летней динамики коли-
чества случаев госпитализации пациентов с ЯБ, хроничес-
ким гастритом и хроническим дуоденитом относительно 
общего числа лиц, пролеченных в гастроэнтерологических 
отделениях городской клинической больницы, за период 
2010–2019 гг.

Материалы и методы
Исследование проходило на базе городской клиничес-

кой больницы, являющейся многопрофильной медицин-
ской организацией, в составе которой имеется стационар. 
Гастроэнтерологический профиль больницы представлен 
отделениями круглосуточного и дневного пребывания паци-
ентов, которые располагают 80 койками. В гастроэнтероло-
гические отделения госпитализируются больные в плановом 
порядке с заболеваниями органов пищеварения, кроме онко-
логических, из всех поликлиник города. Ретроспективно из-
учались данные годовых отчетов работы отделений больни-
цы. Данные представлены абсолютными и относительными 
величинами. Анализ количественного признака проводили 

при помощи среднего арифметического значения выборки 
(М) и стандартной ошибки среднего (m). Статистическая 
обработка материала исследования проводилась при помо-
щи пакета программного обеспечения Microsoft Excel 2010, 
Statistica 13.0 (Stat Soft Inc., США). Для анализа различий 
частот переменных использовался критерий Пирсона χ2. Для 
определения статистической значимости различий средних 
величин применялся t-критерий Стьюдента. Различия счита-
лись статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Уровень заболеваемости по болезням органов пищева-

рения в Рязанской области остается довольно устойчивым 
и за период 2010–2019 гг. менялся в пределах от 196,5 до 
244,9 случая на 10 тыс. человек населения [10]. Таким об-
разом, коечный фонд гастроэнтерологического профиля 
востребован, и за анализируемый период в стационаре в 
течение года получали лечение 2547±40 пациентов.

Установлено, что число случаев госпитализации лиц с 
неосложненной ЯБ по отношению ко всем случаям госпи-
тализации достоверно уменьшилось в 3,1 раза с 13,7% в 
2010 г. до 4,4% в 2019 г. (p<0,001). Тенденция снижения 
числа больных ЯБ наблюдалась в течение 7 лет начиная с 
2013 г. (рис. 1). 

Известно, что ЯБ с локализацией язвы в луковице две-
надцатиперстной кишки (ДПК) встречается чаще, чем в 
желудке, и с большей распространенностью у мужчин [5]. 
Нами установлено, что соотношение случаев госпитали-
зации пациентов с ЯБ ДПК/ЯБ желудка у мужчин имело 
тенденцию уменьшаться с 3,4 до 0,9; а у женщин это соот-
ношение начиная с 2011 г. более стабильное с превалирова-
нием ЯБ желудка – 0,9–0,3 (рис. 2).

За 10-летний период доля госпитализированных муж-
чин с ЯБ ДПК к общей госпитализации уменьшилась с 
7,6 до 1,2% (p<0,001), процент изменения за год в среднем 
отрицательный и составил 16,6±6,4%. Доля госпитализи-
рованных мужчин с ЯБ желудка к общей госпитализации 
уменьшилась с 2,3% в 2010 г. до 1,2% в 2019 г. (p<0,01), но 
процент изменения составил 2,1±18,6%, так как в 2012 г. 
наблюдался рост случаев этого заболевания до 4,0%, и 
только затем число пациентов с язвой желудка постепенно 
уменьшалось.
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Рис. 1. Динамика числа госпитализированных пациентов  
с ЯБ относительно общего числа пролеченных лиц  
с болезнями органов пищеварения за период 2010–2019 гг.
Fig. 1. Dynamics of the number of hospitalized patients with 
peptic ulcer disease (PUD) in relation to the total number of 
treated persons with diseases of the digestive system for the 
period 2010–2019.
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Рис. 2. Распределение соотношения случаев 
госпитализации пациентов с ЯБ ДПК к случаям 
госпитализации лиц с ЯБ желудка у мужчин и женщин  
за период 2010–2019 гг.
Fig. 2. Distribution of the ratio of hospitalizations of patients 
with duodenal ulcer to hospitalizations of persons with 
gastric ulcer in men and women over the period 2010–2019.
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Доля госпитализированных женщин с ЯБ ДПК к об-
щей госпитализации уменьшилась с 2,1 до 0,9% (p<0,01), 
а процент изменения за год в среднем составил 2,9±13,2%. 
Уменьшение числа пациенток с язвой ДПК происходило 
волнообразно с относительными подъемами в 2012 г. до 
1,9% и в 2018 г. до 1,0%.

Относительное увеличение случаев госпитализаций 
женщин с ЯБ желудка в 2011 г. до 1,9% продолжалось до 
2013 г., достигая 2,6%, а затем постепенно снизилось, про-
цент изменения за период наблюдения составил 1,5±8,8%. 
Таким образом, в 2010 и 2019 г. уровень госпитализирован-
ных женщин с ЯБ желудка составил соответственно 1,2 и 
1,1% (p=0,7).

Из расчетов соотношения случаев ЯБ ДПК/ЯБ желудка 
исключены лица с сочетанной локализацией язвы, доля ко-
торых за 10-летний период наблюдения составила 0,7% от 
всех случаев госпитализаций по поводу ЯБ.

Таким образом, за период 2010–2019 гг. наблюдалась 
достоверная динамика уменьшения госпитализаций по по-
воду ЯБ прежде всего с локализацией язвенного дефекта 
в ДПК, что привело к гендерному выравниванию случаев 
лечения данной патологии в условиях стационара. Так, в 
2010 г. соотношение абсолютного числа мужчин/женщин с 
ЯБ составило 2,7, затем постепенно уменьшалось и уже в 
2019 г. составило 1,2 (p<0,001). Тем не менее за анализиру-
емый период мужчин, получивших лечение по поводу ЯБ 
ДПК, в 3,8±0,5 раза больше (p<0,001), чем женщин. Доля 
пролеченных мужчин с ЯБ желудка незначительно выше, 
чем женщин, в среднем в 1,2±0,1 раза (p=0,26).

Средний возраст пациентов, нуждающихся в стацио-
нарном лечении ЯБ, трудоспособный (табл. 1).

Женщины, страдающие ЯБ желудка, в среднем на 
5,1±1,1 года старше мужчин (p<0,001). Мужчины с ЯБ ДПК 
значительно моложе женщин с данной патологией, в сред-
нем на 16,7±1,3 года (p<0,001). Больные ЯБ желудка старше 
пациентов того же пола с ЯБ ДПК: женщины – на 8,1±1,4 
года (p<0,001), мужчины – на 19,7±1,0 года (p<0,001).

Таким образом, характерные гендерно-возрастные осо-
бенности ЯБ сохраняются, несмотря на общее снижение 
случаев госпитализаций по данной патологии.

Полученные нами данные совпадают с мировой тен-
денцией динамики уменьшения заболеваемости ЯБ более 
чем в 1,5 раза [5, 6, 11, 12]. Это может быть объяснено 
изменением влияния ряда наиболее значимых звеньев па-
тогенеза заболевания [6, 7]. Прежде всего это относится к 
социальному стрессу как фактору, приводящему к дезадап-
тации и провоцирующему развитие ЯБ [6, 8]. Именно уве-
личением влияния социального стресса может объясняться 
значительное увеличение заболеваемости ЯБ на рубеже ве-
ков, совпадающее с годами наиболее тяжелых социальных 
кризисов (рис. 3).

В последующие годы, с конца ХХ – начала XXI в., мы 
имеем постепенное снижение влияния неблагоприятных 
социальных факторов, оказывающих пагубное воздействие 
на человека. Можно полагать, что аналогичные тенденции 
характерны не только для нашей страны. 

С другой стороны, согласно современным представле-
ниям основную роль в развитии ЯБ занимает инфекция 
H. pylori, этиологическая связь которой установлена в 80% 
случаев дуоденальных и 60% случаев язв желудка [5, 13]. 
Именно поэтому современные клинические рекомендации 
по лечению больных ЯБ требуют обязательного проведения 
эрадикации хеликобактериоза [5, 13]. Соблюдение требова-
ний данных клинических рекомендаций стало привычным 
для врачей и, как правило, ими соблюдается. Такое закре-
пление в клинической практике лечащих врачей стандарт-
ных схем лечения ЯБ с обязательной эрадикационной тера-
пией хеликобактериоза, вероятнее всего, стало еще одной 
причиной стабильного снижения частоты встречаемос ти 
данной патологии [5, 6, 11, 12]. 

Рецидивирующее течение ЯБ, снижающее качество 
жизни пациентов, угрожающее фатальными осложнения-
ми и инвалидностью, обусловило первоочередное внима-
ние практикующих специалистов к выявлению хеликобак-
териоза при ЯБ. В то же время длительно бессимптомное 
течение хронического гастрита создает условия для не-
своевременной диагностики и распространения инфекции 
H. pylori среди населения.

Диагноз хронического гастрита остается широко распро-
страненным в клинической практике и часто трактуется вра-
чами как основная причина диспепсических расстройств. 
При этом, несмотря на существующие клинические реко-
мендации, по ряду причин, в том числе и из-за ограниченных 
возможностей материально технической базы лечебно-про-
филактических учреждений, полноценная подтверждающая 
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Рис. 3. Общая заболеваемость ЯБ на территории 
Рязанской области.
Fig. 3. The general incidence of PUD in the Ryazan region.

Таблица 1. Возраст лиц, госпитализированных в 2010–
2019 гг. по поводу ЯБ
Table 1. Age of persons hospitalized in 2010–2019 about 
PUD

Год
Возраст, лет (M±m)

ЯБ желудка ЯБ ДПК
мужчины женщины мужчины женщины

2010 50,3±1,6 58,1±2,6 30,1±1,1 46,3±2,2

2011 48,9±2,6 54,3±2,1 29,5±1,0 47,0±2,4

2012 50,7±1,5 55,4±1,9 30,8±1,1 51,1±2,2

2013 51,4±1,7 56,2±1,9 32,5±1,3 53,1±2,2

2014 53,0±1,7 57,1±2,2 32,5±1,3 47,7±2,5

2015 52,9±2,1 57,0±2,3 33,3±1,4 53,8±2,6

2016 51,4±1,9 56,5±2,1 33,1±1,6 44,3±3,0

2017 53,8±2,7 59,6±2,4 32,2±1,7 46,7±3,7

2018 54,8±2,4 55,0±2,6 33,4±2,1 50,4±3,3

2019 56,1±2,9 64,6±2,9 38,5±3,5 52,1±3,2
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диагностика и лечение амбулаторно проводятся далеко не 
всегда. В результате неэффективной симптоматической те-
рапии пациенты направляются для обследования и лечения 
в стационар.

Проведенный анализ показал, что доля госпитализиро-
ванных пациентов с основным диагнозом «хронический 
гастрит» за 10-летний период наблюдения колебалась в 
пределах 5,7–2,4%, дуоденитов – 4,6–1,5% (рис. 4). 

Основным контингентом пролеченных по поводу хро-
нических гастрита и дуоденита стали мужчины, доля ко-
торых за 10-летний период наблюдения по отношению к 
женщинам с тем же диагнозом составила 71,5 и 83,9% со-
ответственно.

Эта диспропорция объясняется случаями хронических 
гастрита и дуоденита у активно обследуемых лиц призыв-
ного возраста. Поэтому средний возраст мужчин составил 
27,6±1,1 года против больных хроническим гастритом жен-
щин в возрасте 50,3±1,4 года (p<0,001). Средний возраст 
мужчин с хроническим дуоденитом – 26,2±0,8 года против 
женщин – 48,1±2,1 года (p<0,001).

Установлено, что относительное число лиц, госпитали-
зированных по поводу хронического дуоденита, от общего 
числа пролеченных лиц с болезнями органов пищеваре-
ния с 2010 к 2019 г. постепенно снизилось с 4,2 до 1,5% 
(p<0,001). Наибольшая частота госпитализаций пациентов 
с хроническим дуоденитом пришлась на 2012 г. и состави-
ла 4,6%. Процент изменения числа пролеченных лиц за год 
менялся и в среднем за анализируемый период отрицатель-
ный 8,8±7,1%.

Доля госпитализированных пациентов с хроническим 
гастритом за 10 лет наблюдения волнообразно менялась и 
не имела столь наглядной тенденции к снижению (процент 
изменения за 10 лет составил 1,1±13,7%). Так, хотя в на-
чальной и конечной точках наблюдения имелись достовер-
ные различия 5,7–3,6% (p<0,001), тем не менее в 2018 г. 
доля лиц с хроническим гастритом составила 5,7%. Отсут-
ствие существенной динамики, по нашему мнению, связа-
но с тем, что до настоящего времени диагноз «хронический 
гастрит» устанавливается врачами только на основании 
жалоб больного и эндоскопической картины без исследо-
вания на хеликобактериоз и гистологического исследова-
ния слизистой оболочки желудка. Диагноз «функциональ-
ная диспепсия», в том числе H. pylori-ассоциированная, 
врачами совершенно не рассматривался. Между тем это 
противоречит современным клиническим протоколам [13] 
и должно расцениваться как нарушение принятия врачами 
диагностических решений, как ошибка диагностики.

В настоящее время основным этиологическим факто-
ром хронического гастрита считается инфекция H. pylori, 
таким образом, большое число лиц, страдающих хроничес-
ким гастритом, прежде всего связано с неблагоприятной 
обстановкой по хеликобактериозу в Рязанской области, где 
уровень инфицированности жителей достигает 65,6% [14]. 
В этой ситуации, когда доля случаев госпитализаций по 
поводу гастрита сопоставима с числом пролеченных паци-
ентов с ЯБ, становится особенно актуальным раннее выяв-
ление и лечения хеликобактериоза у населения на амбула-
торном этапе.

Таким образом, проанализировав госпитализации боль-
ных с наиболее частыми заболеваниями желудка – хрони-
ческим гастритом, дуоденитом и ЯБ – за 10-летний период, 
мы видим совершенно разнонаправленную их частоту. 

В отношении больных ЯБ складывается вполне благо-
приятная обстановка. Частота госпитализаций больных ЯБ 
постепенно снижается, что может объясняться, как мы ука-

зали выше, улучшением социальной обстановки, уменьше-
нием частоты стрессовых факторов, приводящих к психо-
логической дезадаптации, эффективной борьбой врачей с 
хеликобактериозом. Это приводит к постепенному сниже-
нию частоты встречаемости данного заболевания, причем 
не только в нашей стране. Поскольку среди госпитализиру-
емых больных ЯБ преобладают молодые мужчины, можно 
полагать, что они в большей степени подвержены социаль-
ному стрессу и менее привержены лечению по сравнению 
с женщинами. На эту особенность пациентов лечащим вра-
чам следует обратить дополнительное внимание.

Аналогичная положительная динамика частоты госпи-
тализаций больных дуоденитом может объясняться тем, что 
при выявлении дуоденита врачи часто проводят обследова-
ние на хеликобактериоз и, как правило, назначают на амбу-
латорном этапе эрадикационную терапию хеликобактериоза.

Совершенно иная ситуация складывается в отноше-
нии «хронического гастрита». Несмотря на требования 
существующих клинических рекомендаций проводить 
тщательное обследование больных с предполагаемым га-
стритом – обследование на хеликобактериоз и обязатель-
ное детальное гистологическое исследование слизистой 
оболочки желудка, – в медицинской документации наших 
больных мы практически не выявили соблюдения этих 
требований. Не проводилась детализация причин и форм 
гастрита – инфекционный, токсический или иной. В ре-
зультате этого диагноз «хронический гастрит» присваива-
ется всем больным, отмечающим любые диспепсические 
расстройства, но не имеющим признаков ЯБ. Диагноз 
«функциональная диспепсия» или какие-либо намеки на 
него нами также не выявлены в медицинских документах 
больных, направляемых на стационарное лечение с «гас-
тритом». Следовательно, во всех случаях диагноз «гас-
трит» должен подвергаться критическому вдумчивому 
осмыслению, а врачи лечебно-профилактических учрежде-
ний обязаны следовать в русле современных клинических 
рекомендаций по данной нозологической форме. Только в 
этом случае мы можем получить у больных «гастритом» 
такую же благоприятную статистическую динамику, кото-
рая имеется в отношении больных ЯБ.
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Рис. 4. Распределение случаев госпитализации пациентов 
с хроническим дуоденитом и хроническим гастритом 
относительно общего числа пролеченных лиц с болезнями 
органов пищеварения за период 2010–2019 гг.
Fig. 4. Distribution of hospitalizations of patients with 
chronic duodenitis and chronic gastritis relative to the total 
number of patients treated with diseases of the digestive 
system for the period 2010–2019.
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Заключение
За период 2010–2019 гг. случаи госпитализации па-

циентов с неосложненной ЯБ достоверно уменьшились в 
3,1 раза и составили 4,4% по отношению ко всем случаям 
стационарно пролеченных лиц с болезнями органов пи-
щеварения (p<0,001). За период 2010–2019 гг. уменьше-
ние случаев госпитализации пациентов с неосложненной 
ЯБ ДПК по отношению ко всем случаям стационарно 
пролеченных лиц с болезнями органов пищеварения на-
блюдалось как у мужчин, так и у женщин, и в конечной 
точке наблюдения составило соответственно 1,2 (p<0,001) 
и 0,9% (p<0,01).

Выявлены гендерно-возрастные особенности частоты 
госпитализации пациентов с ЯБ: мужчины с язвой луко-
вицы ДПК госпитализировались в 3,8±0,5 раза чаще, чем 
женщины (p<0,001), и оказались моложе как пациенток с 
той же патологией на 16,7±1,3 года (p<0,001), так и муж-
чин, прошедших стационарное лечение по поводу ЯБ же-
лудка, на 19,7±1,0 года (p<0,001). За период 2010–2019 гг. 
количество случаев госпитализации пациентов с хроничес-
ким гастритом по отношению ко всем случаям стационар-
но пролеченных лиц с болезнями органов пищеварения не 
имело достоверной динамики, уровень госпитализации 
пациентов с хроническим дуоденитом снизился в 2,8 раза –  
с 4,2 до 1,5% (p<0,001).
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