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Резюме
Введение. Проблема язвенной болезни желудка обладает особой социально-экономической значимостью и оказывает колос-
сальное влияние на качество жизни людей. Актуальность нашего исследования обусловлена увеличением заболеваемости 
населения ЯБЖ, вариабельностью клинической картины в зависимости от возрастной категории пациентов и особенностями 
лечения данной патологии ЖКТ. 
Цель. Изучение особенностей течения язвенной болезни желудка в разных возрастных группах больных, находящихся под 
диспансерным наблюдением в поликлиническом отделении ГБУЗ РМ «Республиканская клиническая больница №5» в период 
с 2017 по 2020 г. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт 100 пациентов разных возрастных групп с ЯБЖ, 
находившихся на  диспансерном наблюдении в  поликлинике ГБУЗ РМ «Республиканская клиническая больница №5» 
г. Саранска в 2017–2020 гг. Статистический анализ полученных данных проводился с использованием программы Microsoft 
Office Excel. 
Результаты и обсуждение. Установлено, что ЯБЖ чаще наблюдается у пациентов среднего и пожилого возраста и сопрово-
ждается стертостью клинической картины заболевания в отличие от лиц молодого возраста, у которых наблюдаются яркие 
клинические проявления данного заболевания. Язвенные дефекты у  больных молодого и  среднего возраста чаще имеют 
малые размеры и располагаются преимущественно в области угла желудка, а у лиц пожилого и старческого возраста язвы 
локализуются преимущественно в кардиальном отделе, могут иметь гигантские размеры и часто приводят к развитию ослож-
нений (прежде всего, желудочно-кишечных кровотечений). 
Выводы. Стертость клинической картины, отсутствие патогномоничных симптомов у пациентов пожилого возраста обуславли-
вают позднюю диагностику ЯБЖ, что в итоге приводит к  высокой частоте развития осложнений, требующих оперативного 
вмешательства. В клинической практике необходимо учитывать данные особенности течения язвенной болезни у пожилых 
пациентов и своевременно назначать необходимый комплекс лабораторно-инструментальных исследований и превентивную 
терапию.

Ключевые слова: язвенная болезнь, Helicobacter pylori, желудок, эрадикационная терапия, осложнения, нестероидные 
противовоспалительные препараты
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Abstract
Introduction. The problem of gastric ulcer is of particular socio-economic importance and has a tremendous impact on the qual-
ity of life of people. The relevance of our study is due to an increase in the incidence of peptic ulcer in the population, the vari-
ability of the clinical picture depending on the age category of patients, and the peculiarities of the treatment of this gastroin-
testinal pathology.
The aim of the study is to study the features of the course of gastric ulcer in different age groups of patients under dispensary 
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ВВЕДЕНИЕ 

Язвенная болезнь  (ЯБ) – это хроническое заболевание, 
которое постоянно протекает с последовательным чередо-
ванием стадий обострения и ремиссии, и главным проявле-
нием данного заболевания служит формирование язвенно-
го дефекта в  стенке желудка или двенадцатиперстной 
кишки [1–4]. ЯБ является одной из самых наиболее распро-
страненных патологий желудочно-кишечного тракта. 
По данным статистики, ЯБ регистрируется у 60–65% населе-
ния всего мира  [5–8]. Наиболее неблагоприятными факто-
рами, ухудшающими прогноз пациента, являются частые 
обострения ЯБ, стертость клинической симптоматики, 
довольно длительное течение с  частым формированием 
рецидивирующих и трудно заживляющихся язв, а также раз-
витие осложнений. Большое значение имеет устойчивость 
H. pylori к антибиотикам [9–12].

Решающая роль в  этиологии развития ЯБ отводится 
сегодня микроорганизмам H. pylori, обнаруженным австра-
лийским ученым Б. Маршаллом в 1983 г.1 [13–16]. Бактерия 
Helicobacter pylori определяется у 50–70% пациентов с язва-
ми, локализованными в области двенадцатиперстной кишки, 
и  у  30–50% пациентов с  язвой желудка. Она ослабляет 
защитную функцию слизистой оболочки и делает ее уязви-
мой для выделяемой кислоты [17; 18, с. 25–26; 19; 20].

ЯБ протекает, как правило, с постоянным чередованием 
стадий обострения  (от 3–4  до  6–8  нед.) и  ремиссии  (от 
нескольких недель до многих лет) [21–23]. Влияние различ-
ных неблагоприятных факторов, таких как эмоциональное 
перенапряжение, прием нестероидных противовоспалитель-
ных средств, которые снижают свертываемость крови, куре-
ние, злоупотребление алкогольными напитками может при-
вести к  развитию частых осложнений: стеноз привратника 
и  двенадцатиперстной кишки  (10–40%), язвенное кровоте-

1 Ледина Н.В. Клинико-диагностические критерии и оценка эффективности лечения 
язвенной болезни желудка у пациентов пожилого возраста: дис. … канд. мед. наук. М.; 
2009. 139 c. Режим доступа: https://www.gastroscan.ru/disser/ledina.pdf.

чение (5–10%), перфорация (у 10%), малигнизация язвы (5%), 
пенетрация язвы (5%) [24–26]. Наличие ЯБ сопровождается 
значительным ухудшением качества жизни пациентов, осо-
бенно при развитии вышеупомянутых осложнений [26–29].

Цель. Изучить особенности течения ЯБ желудка в разных 
возрастных группах больных, находящихся под диспансер-
ным наблюдением в поликлиническом отделении ГБУЗ РМ 
«Республиканская клиническая больница №5» в  период 
с 2017 по 2020 г.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В  ходе исследования проведен анализ амбулаторных 
карт 100  пациентов разных возрастных групп с  язвенной 
болезнью желудка  (ЯБЖ), находившихся на  диспансерном 
наблюдении в поликлинике ГБУЗ РМ «Республиканская кли-
ническая больница №5» г. Саранска в  2017–2020  гг. 
Исследование было одобрено локальным этическим комите-
том медицинского института ФГБОУ ВО «МГУ имени 
Н.П. Огарева».

При оценке амбулаторных карт была использована 
возрастная классификация Всемирной организации 
здравоохранения: 

•	 25–44 лет – молодой возраст;
•	 44–60 лет – средний возраст;
•	 60–75 лет – пожилой возраст;
•	 75–90 лет – старческий возраст;
•	 После 90 лет – долгожители.
Анализировали особенности клинической картины ЯБЖ 

у  пациентов разных возрастных групп, характер жалоб 
и  условия их возникновения, уточняли наличие факторов 
риска развития ЯБЖ (инфекция Helicobacter pylori, наруше-
ние режима и характера питания, нервно-психический фак-
тор  (стрессы), курение, злоупотребление алкоголем, отяго-
щенная наследственность), длительность ЯБ, регулярность 
приема назначенных препаратов, наличие осложнений 
и других заболеваний желудочно-кишечного тракта.

supervision in the outpatient department of the State Budgetary Healthcare Institution of the Republic of Moldova “Republican 
Clinical Hospital No. 5” in the period from 2017 to 2020.
Materials and methods. A retrospective analysis of outpatient records of 100 patients of different age groups with gastric ulcer 
who were under dispensary observation at the outpatient clinic of the Republican Clinical Hospital No. 5 in Saransk in 2017–
2020 was carried out. Statistical analysis of the data obtained was carried out using the Microsoft Office Excel program.
Results and discussion. It was found that gastric ulcer is more often observed in middle-aged and elderly patients and is accom-
panied by blurring of the clinical picture of the disease, in contrast to young people, who have vivid clinical manifestations of this 
disease. Ulcerative defects in  young and middle-aged patients are more often small in  size and are located mainly 
in the area of the stomach angle, and in elderly and senile patients, ulcers are localized mainly in the cardiac region, can be 
gigantic and often lead to the development of complications (primarily gastrointestinal intestinal bleeding).
Conclusions. The blurring of the clinical picture, the absence of pathognomonic symptoms in elderly patients determine the late 
diagnosis of gastric ulcer, which ultimately leads to a high incidence of complications requiring surgical intervention. In clinical 
practice, it is necessary to take into account these features of the course of peptic ulcer disease in elderly patients and to prescribe 
the necessary complex of laboratory and instrumental studies and preventive therapy in a timely manner. 

Keywords: peptic ulcer, Helicobacter pylori, stomach, eradication therapy, complications, non-steroidal anti-inflammatory 
drugs
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Статистический анализ полученных данных проводился 
с использованием программы Microsoft Office Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В  группу исследования вошли 100  пациентов с  ЯБЖ, 
среди них 62  человека составляли женщины  (62%) и  38  – 
мужчины  (38%). Возраст пациентов варьировал 
от  25  до  85  лет. Известно, что заболевание в  четыре раза 
чаще встречается у мужчин, чем у женщин, но мужчины реже 
обращаются за медицинской помощью, поэтому количество 
женщин, находящихся на  диспансерном наблюдении, 
преобладает.

Соответственно, возрастной классификации пациенты 
распределились следующим образом: 16 человек составили 
пациенты молодого возраста  (16%), 38 пациентов среднего 
возраста  (38%), 40  пациентов пожилого возраста  (40%), 
6 пациентов старческого возраста (6%). Среди обследуемых 
пациентов с ЯБЖ большинство – пациенты среднего и стар-
ческого возраста, т. к. в молодом возрасте чаще развивается 
язва двенадцатиперстной кишки, в старшем возрасте – язва 
желудка (рис. 1).

В клинической картине больных ЯБЖ разных возраст-
ных групп наблюдались следующие особенности: в моло-
дом возрасте в  клинике преобладали диспептический 
синдром – у 88% больных и болевой синдром – у 75% 
больных. Также у 50% больных в данной возрастной кате-
гории наблюдались жалобы на  изменение аппетита 
и общего состояния. У лиц среднего возраста в клинике 
преобладали болевой синдром – у 84% больных, изжо-
га  – у  68%, диспептичесике жалобы  – у  79% больных, 
нередко возникало изменение аппетита – у 53% больных. 
В  пожилом возрасте диспептические жалобы занимали 
в клинике первое место и наблюдались у 65% больных, 
у 50% больных отмечалось появление болевого синдро-

ма и изменение общего состояния, у 40% больных наблю-
далась изжога. В старческом возрасте в клинике преоб-
ладали диспептические жалобы, наблюдавшиеся у  66% 
больных, остальные жалобы проявлялись в равной степе-
ни. В ходе исследования было отмечено, что в молодом 
и  среднем возрасте ЯБЖ имеет более яркую и  разно
образную клинику по сравнению с клиникой в пожилом 
и старческом возрасте. Клиническая картина ЯБ у паци-
ентов пожилого и старческого возраста часто может быть 
стертой или атипичной, поэтому нередко заболевание 
обнаруживают случайно и  оно может манифестировать 
осложнениями (рис. 2).

При изучении клинической картины ЯБЖ у  больных 
разных возрастных групп были отмечены следующие 
особенности локализации язвы желудка: у лиц молодого 
возраста преобладает локализация язвы желудка в обла-
сти угла желудка  – у  10  пациентов  (62%), антрального 
отдела  – у  4  пациентов  (25%), пилорического отдела  – 
у 2 пациентов (13%). В средней возрастной группе язва 

 Рисунок 1. Распределение пациентов с язвенной болез-
нью желудка по возрастным группам

 Figure 1. Age distribution of patients with peptic ulcer  
disease
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 Рисунок 2. Клинические особенности язвенной болезни желудка больных разных возрастных групп
 Figure 2. Clinical characteristics of peptic ulcer disease in patients of different age groups
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желудка чаще локализуется в  области угла желудка  – 
у  12  пациентов  (31%), тела желудка  – у  8  пациен-
тов  (21%), пилорического отдела – у 8 пациентов  (21%). 
У лиц пожилого возраста чаще встречается язва карди-
ального отдела желудка – у 10 пациентов  (25%) и  язва 
тела желудка – у 10 пациентов (25%). В старческом воз-
расте преобладает локализация язвы желудка в области 
кардиального отдела  – у  4  пациентов  (32%), также 
в области угла желудка – у 32% больных и в области тела 
желудка – у 32% (рис. 3).

Анализ размеров язвенных дефектов показал следую-
щие различия: в  молодом возрасте чаще встречаются 
малые язвы – у 70% больных и средние язвы желудка – 

у 20% больных, реже наблюдаются большие язвы – у 7% 
пациентов и гигантские язвы – у 3% больных. У лиц сред-
него возраста также преобладают малые язвы  – у  53% 
больных и средние язвы – у 26% больных, большие язвы 
встречаются у 16% больных, гигантские – у 15% пациен-
тов. В  пожилом возрасте преобладают большие язвы  – 
у 35% больных, реже малые язвы – у 25% больных, сред-
ние и гигантские язвы встречаются у 20% больных. У лиц 
старческого возраста чаще встречаются большие 
и гигантские язвы – у 35 и 30% больных соответственно. 
Несколько реже встречаются средние язвы – у 25% боль-
ных. Малые язвы встречаются крайне редко  – у  10% 
больных (рис. 4).

 Рисунок 3. Особенности локализации язвы желудка в различных возрастных группах
 Figure 3. Characteristics of localization of peptic ulcers in different age groups
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 Рисунок 4. Размеры язвенного дефекта у лиц разных возрастных групп с язвенной болезнью желудка
 Figure 4. Size of ulcer defect in people with peptic ulcer disease of different age groups
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При изучении амбулаторных карт было отмечено, что 
у  лиц молодого возраста с ЯБЖ в преобладающем числе 
случаев проводилось только медикаментозное лечение – 
у  87% пациентов. Только 13% пациентов потребовалось 
оперативное лечение в связи с осложнениями ЯБ. В сред-
нем возрасте только медикаментозное лечение было про-
ведено 74% больных, оперативное лечение потребовалось 
26% больных. В пожилом и  старческом возрасте медика-
ментозное лечение было проведено 65  и  67% больных 
соответственно. Из-за более высокого числа осложнений 
оперативное лечение потребовалось в пожилом возрасте 
35% больных, в старческом возрасте – 33% больных (рис. 5).

Изучая клинические особенности ЯБЖ у лиц пожилого 
и старческого возраста, необходимо выделить два вари-
анта развития заболевания: 

Длительно протекающая ЯБЖ. Встречается у  40% 
пациентов пожилого и 33% старческого возраста.

Поздняя ЯБ. Наблюдается у  60% больных пожилого 
возраста и 67% – старческого возраста (рис. 6).

С  увеличением возраста пациентов, страдающих ЯБ, 
уменьшается роль инфекции H. pylori и  увеличивается 
значимость других факторов, в  частности влияние дли-
тельного и частого приема нестероидных противовоспа-
лительных препаратов. Нами отмечено, что длительное 
и частое использование НПВС в молодом возрасте имело 
место у 38% больных, в среднем возрасте – у 32% боль-
ных, в пожилом возрасте – у 40% больных, а в старческом 
возрасте – у 66% пациентов.

Таким образом, ЯБЖ чаще наблюдается у  пациентов 
среднего и  пожилого возраста и  сопровождается мало-
симптомностью и стертостью клинической картины забо-
левания в отличие от лиц молодого возраста, у которых 

наблюдаются яркие клинические проявления данного 
заболевания. Язвенные дефекты у  больных молодого 
и  среднего возраста наиболее часто имеют малые раз-
меры и располагаются преимущественно в области угла 
желудка, а  у лиц пожилого и старческого возраста язвы 
локализуются преимущественно в  кардиальном отделе 
желудка, могут иметь гигантские размеры и часто приво-
дят к  развитию осложнений  (прежде всего, желудочно-
кишечных кровотечений).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Наиболее часто ЯБЖ регистрируется у  пациентов 
среднего (38%) и пожилого (40%) возраста.

2. При изучении клинических симптомов у пациентов 
с  ЯБЖ в  молодом и  среднем возрасте отмечена яркая 
клиническая картина и преобладание синдрома абдоми-
нальной боли  (88%), а  в  пожилом и  старческом возрас-
те – малосимптомность и стертость клинической картины 
и преобладание диспепсического синдрома.

3. В ходе исследования было выявлено, что у пациен-
тов в  молодом и  среднем возрасте язвенный дефект 
имеет малые размеры и располагается преимущественно 
в области угла желудка, а у лиц пожилого и старческого 
возраста преобладают большие и гигантские язвы, лока-
лизующиеся чаще в кардиальном отделе желудка.

4. Наибольшее число осложнений регистрируется 
у пациентов пожилого (35%) и старческого возраста (33%), 
что нередко требует оперативного лечения.�
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 Рисунок 6. Особенности ЯБЖ в пожилом и старческом возрасте
 Figure 6. Characteristics of peptic ulcer disease in old and senile age
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 Рисунок 5. Виды тактики лечения у лиц с язвенной болезнью желудка разных возрастных групп
 Figure 5. Types of therapeutic approaches in persons with peptic ulcer disease of different age groups
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