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Цель. Оценить роль психосоматических и психосоциальных факторов и алкоголя в механизмах уль%
церогенеза перфоративных пилородуоденальных язв. 
Материалы и методы. Проанализированы заболеваемость и объёмы лечения больных с перфора%
тивными пилородуоденальными язвами в Кемерово за 52 года. Оценена переваривающая активность 
желудочного сока при перфоративной язве двенадцатиперстной кишки. 
Результаты. Установлено, что увеличение числа оперированных с перфоративной пилородуоде%
нальной язвой коррелирует с хроническим психоэмоциональным перевозбуждением, влияющим на 
вагусные регуляторные механизмы ульцерогенеза перфоративных пилородуоденальных язв. Нет по%
стоянной прямой взаимосвязи количества потребления чистого алкоголя в литрах на одного взросло%
го в год и заболеваемостью. 
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Выводы. Психосоматические и психосоциальные факторы через вагусные регуляторные механизмы 
повышают агрессивность желудочного сока и приводят к нарушению равновесия между механизмами 
агрессии и защиты слизистой двенадцатиперстной кишки и наряду с употреблением алкоголя играют 
важную роль в ульцерогенезе перфоративных пилородуоденальных язв. Психогенный фактор отчёт%
ливо влияет на уровень заболеваемости. 
Ключевые слова. Перфоративная язва двенадцатиперстной кишки, пилородуоденальная язва, ульце%
рогенез перфоративных язв, хирургическое лечение, заболеваемость, употребление чистого алкоголя. 
 
Objective. To evaluate the role of psychosomatic and psychosocial factors and alcohol in the mechanisms of 
ulcerogenesis of perforated pyloroduodenal ulcers. 
Materials and methods.  The incidence and volume of treatment of patients with perforated pyloroduode%
nal ulcers in Kemerovo for 52 years were analyzed. Digestive activity of gastric juice was assessed in case of 
perforated duodenal ulcer. 
Results. It has been established that an increase in the number of patients operated on with perforated py%
loroduodenal ulcers correlates with the chronic psycho%emotional overexcitation affecting the vagal regula%
tory mechanisms of the ulcerogenesis of the perforated pyloroduodenal ulcers. There is no constant direct re%
lationship between the amount of pure alcohol consumption in liters per one adult a year and the incidence 
rate of disease.  
Conclusions. Psychosomatic and psychosocial factors through the vagal regulatory mechanisms increase the 
aggressiveness of gastric juice and lead to an imbalance between the mechanisms of aggression and the pro%
tection of the duodenal mucosa, and, along with alcohol consumption, play an important role in the ulcero%
genesis of perforated pyloroduodenal ulcers. The psychogenic factor clearly affects the incidence rate. 
Keywords Perforated duodenal ulcer, pyloroduodenal ulcer, ulcerogenesis of perforated ulcers, surgical 
treatment, morbidity, consumption of pure alcohol. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Перфоративная язва остаётся распро%
странённой хирургической патологией [1–3]. 
Это частая причина перитонита [4; 5]. При 
высокой заболеваемости смертность колеб%
лется от 3,1 до 30 % [6–10]. Эрадикационная 
и, особенно, современная антисекреторная 
терапия пилородуоденальных язв значимо 
сократила за последние 30 лет число плано%
вых операций при этой патологии, они ста%
ли единичными. Однако число операций 
при перфоративных язвах двенадцатиперст%
ной кишки значимо не снизилось. В чём 
причина? Анализируя полувековой опыт ле%
чения этих пациентов, мы попытались дать 
ответ на поставленный вопрос. 

Цель исследования – оценить связь 
приёма алкоголя, психосоматических и пси%
хосоциальных факторов с количеством вы%
полненных операций при перфоративных 
пилородуоденальных язвах в разные годы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЙ 

Проведен анализ числа операций при 
перфоративной пилородуоденальной язве в 
центральной городской клинической боль%
нице (ныне Кузбасской больнице скорой 
медицинской помощи им. М.А. Подгорбун%
ского) г. Кемерова с 1970 по 2022 г. Оценен 
уровень заболеваемости и лечения этих па%
циентов в разные временные сроки. Про%
слежена связь психосоциальных факторов с 
заболеваемостью в разные годы. Выполнена 
оценка показателей в расчёте на 100 тыс. 
населения. Изучена кислотно%протеоли%
тическая активность (КПА) желудка диффу%
зионным способом определения кислотно%
сти, сопряженным с исследованием протео%
лиза в естественных условиях пищеварения 
[11]. В исследовании использованы методы 
описательной статистики: объём выборки 
(n), средняя (М), стандартная ошибка сред%
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него (m). Для проверки гипотез о статисти%
ческой достоверности различий средних 
значений в независимых выборках исполь%
зован непараметрический критерий Манна – 
Уитни. Критический уровень значимости (р) 
принимался равным 0,05. Статистическая об%
работка проводилась с использованием паке%
тов прикладных программ SPSS Statistica.V. 24. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В табл. 1 представлены данные по 
объёмам госпитализаций и числу опери%
рованных с перфоративными пилородуо%
денальными язвами в расчёте на 100 тыс. 
населения г. Кемерова. Отчётливо просле%
живается с конца 70%х до начала 2000%х гг. 
увеличение заболеваемости более чем в 
два раза (р = 0,001) и снижение показателя 
к 2022 г. Среднегодовое потребление чистого 
алкоголя на одного взрослого в 1970–1990 гг. 
составляло в динамике 10–14 л. В 1991–2010 гг. 
оно возрастало до 24–25 л. К 2022 г. по%
требление чистого алкоголя уменьшилось 
до 16 л, но снижения до уровня 1970 г. не 
наступило. Кстати, в настоящее время раз%
решена продажа самогонных аппаратов, и 
точно определить абсолютное потребле% 

ние чистого алкоголя взрослым населени%
ем невозможно, если учитывать кустарное 
производство, показатель наверняка будет 
больше 16 л в год. Увеличение заболевае%
мости коррелируется с ростом потребле%
ния чистого алкоголя в литрах на одного 
взрослого в год и значительным увеличе%
нием переваривающей активности желу%
дочного сока у оперированных [12]. Одна%
ко в 2020–2022 гг. число операций снизи%
лось практически до уровня 70%х гг. 
прошлого столетия при сохраняющихся 
высоких цифрах потребления алкоголя. 
Наш опрос 40 оперированных больных в 
2020–2022 гг. с перфоративными пилоро%
дуоденальными язвами выявил факт 
приёма алкоголя накануне перфорации 
только у 20 пациентов (50 %). 

В табл. 2 представлены результаты изу%
чения кислотно%протеолитической активно%
сти (КПА) тела желудка у пациентов с пер%
форативной язвой двенадцатиперстной 
кишки. Имеется статистически значимое 
увеличение КПА по сравнению с показате%
лями у контрольной группы людей, не 
имеющих анамнестических и клинических 
признаков заболевания желудка и двенадца%
типерстной кишки. 

Т а б л и ц а  1  

 Данные по числу госпитализируемых с перфоративной пилородуоденальной 
язвой в ГАУЗ ККБ СМП им. М.А. Подгорбунского 

Период Среднегодовое число пролеченных 
Среднегодовое число оперированных 

на 100 тыс. населения города 

1970–1979 14,8 ± 3,1 3,3 

1980–1989 19,9 ± 4,7 3.9 

1990–1999 36,2 ± 8,6 7,3 

2000–2009 42,1 ± 8,9 8,0 

2010–2019 25,8 ± 5,8 5,2 

2020 25 5,3 

2021 20 3,5 

2022 19 3,4 
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Т а б л и ц а  2  

Среднесуточные показатели кислотно�протеолитической активности в теле 
желудка у здоровых и на 14�е сутки после ушивания перфоративной язвы 

двенадцатиперстной кишки 

Среднесуточный показатель 
14 суток после ушивания 

ПЯДК, п = 12 
Здоровые (контроль),  

п = 49 
р 

Кислотный протеолиз, мг/см
2
 536 ± 14,1 470 ± 17,8 0,026 

Нсl, ммоль/л 35,1 ± 2,13 18,5 ± 1,06 0,001 

 
Каков патогенез повышения агрессив%

ности желудочного сока как основной при%
чины развития перфораций, наблюдавшихся 
в 90%е гг. прошлого столетия? И почему 
уменьшились кислотно%протеолитическая 
агрессивность желудочного сока и число 
операций к 2021 г.? Несомненна роль по%
требления алкоголя в изменении взаимоот%
ношения факторов агрессии и защиты сли%
зистой [13; 14], но в 90%е гг. появлялся ещё 
один психосоциальный стимулятор кислой 
желудочной секреции – массовые закрытия 
предприятий и увольнения сотрудников. 
Стрессы через вагусные регуляторные меха%
низмы приводят к нарушению равновесия 
между факторами агрессии и защиты слизи%
стой двенадцатиперстной кишки. Как пока%
зали наши исследования, у пациентов с пер%
форативной язвой концентрация ионов во%
дорода в теле желудка увеличивалась вдвое, а 
кислотный протеолиз возрастал на 14 % по 
сравнению со здоровыми людьми [12]. 
К 2020 г. в регионе наступила стабилизация 
социально%экономической ситуации, ушло 
хроническое психоэмоциональное перевоз%
буждение. Мы считаем, что это повлияло на 
психосоматические и психосоциальные ме%
ханизмы ульцерогенеза и послужило причи%
ной уменьшения заболеваемости несмотря 
на сохраняющееся большое потребление 
алкоголя населением города. 

На большую роль кортиковисцеральной 
теории ульцерогенеза перфоративных пи%
лородуоденальных язв указывает и факт ма%
лого числа рецидивов заболевания после 

ушивания язвы в сочетании с селективной 
проксимальной ваготомией (СПВ) без по%
следующей эрадикационной терапии. Сем%
надцатилетние наблюдения сотрудников 
нашей клиники за оперированными в 70%е и 
80%е гг. прошлого столетия выявили 6,8 % 
рецидивов язв без проводимой антисекре%
торной и эрадикационной терапии в после%
операционном периоде [15], а обследование 
пациентов после 2000 г. обнаружило при 
общем удовлетворительной состоянии и от%
сутствии рецидива язвы большую долю 
(93 %) геликобактериоза желудка у перенёс%
ших ушивание пилородуоденальной язвы с 
СПВ. Все указанные факты говорят о важной, 
если не о ведущей, роли вагусных регуля%
торных механизмов в ульцерогенезе перфо%
ративных пилородуоденальных язв. СПВ 
прерывала психогенные влияния на желу%
дочную секрецию и кислотно%протеолити%
ческую активность желудочного сока [16]. 
Трудно увязать колебания заболеваемости 
перфоративными пилородуоденальными 
язвами в разные годы на протяжении 50 лет 
исключительно с доминирующей сегодня 
инфекционной теорией ульцерогенеза. По 
последним публикациям значительная роль 
отводится НПВП%терапии в развитии пер%
фораций [14]. В нашей клинике за последние 
два года на 39 прооперированных больных с 
перфоративным перитонитом только в од%
ном случае оперировали больную с перфора%
цией и кровотечением дуоденальной язвы на 
фоне приёма нестероидных противовоспали%
тельных препаратов. 
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ВЫВОДЫ 

Психосоматические и психосоциаль%
ные факторы через вагусные регуляторные 
механизмы повышают агрессивность желу%
дочного сока и приводят к нарушению рав%
новесия между механизмами агрессии и 
защиты слизистой двенадцатиперстной 
кишки и наряду с употреблением алкоголя 
играют важную роль в ульцерогенезе пер%
форативных пилородуоденальных язв. Пси%
хогенный фактор отчётливо влияет на уро%
вень заболеваемости. 
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