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По данным мировой статисти-
ки, около 7-14 процентов взрос-
лого населения планеты страда-
ет язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки. По 
мнению большинства исследова-
телей, важнейшую этиологичес- 
кую роль в развитии и течении яз-
венной болезни у взрослых и детей 
играет инфекция Helicobacter pylori.

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ И 

ПРЕДИКТОРОВ ЕЕ ОСЛОЖНЕННОГО ТЕЧЕНИЯ
В ТУРКЕСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ

МНТИ: 76.29.34, 76.01.11

ШЕГЕБАЕВ М.А.1, НУСКАБАЕВА Г.О.1,
1Международный Казахско-Турецкий университет имени Х.А. Ясави, г. Туркестан

аннотация
В данной статье рассматриваются вопросы первич-
ной заболеваемости язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки в Туркестанской об-
ласти (до 2018 года – Южно-Казахстанской облас- 
ти). Изучены факторы, влияющие на заболевае-
мость среди городского и сельского населения об-
ласти. Предикторы осложнений рассмотрены с уче-
том роста осложненного течения язвенной болез-
ни в последние годы.

Ключевые слова: язвенная болезнь желуд-
ка, ЖКТ, двенадцатиперстная кишка, Helicobacter 
pylori, лечение, патологии ЖКТ.

Актуальность
Проблема язвенной болезни (ЯБ) желудка и две-
надцатиперстной кишки (ДПК) является одной из 
наиболее актуальных в современной гастроэнте-
рологии, особенно в Казахстане. Ряд авторов ана-
литических публикаций подчеркивает, что данной 
патологией страдают лица молодого, наиболее 

трудоспособного возраста [1,2]. Среди всей пато-
логий желудочно-кишечного тракта на долю дан-
ного заболевания приходится до 25% [3]. Отме-
чено, что истинная распространенность язвенной 
болезни желудка (ЯБЖ) и язвенной болезни две-
надцатиперстной кишки (ЯБДПК) в мире недоста-
точно изучена. По официальным данным, частота 
встречаемости среди взрослого населения этих за-
болеваний колеблется от 5 до 15% [4,5]. Не смотря 
на то, что в настоящее время в мире наблюдается 
тенденция к снижению данного показателя, увели-
чивается количество осложнений ЯБ [6]. Часто те-
чение ЯБ принимает неблагоприятный характер, 
фиксируется много осложнений, в первую очередь 
– желудочно-кишечных кровотечений (ЖКК) и пер-
фораций, являющихся причиной инвалидизации и 
смертности больных. 

Констатация того факта, что инфекция Heli-
cobacter pylori является основной причиной ЯБ, 
произвела революцию в подходах к этиологии и 
лечению данного заболевания. Однако результаты 
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лечения и профилактики ЯБ по-прежнему недоста-
точно удовлетворительны, несмотря на синтез но-
вых поколений антисекреторных средств, разработ-
ку и внедрение иных схем и подходов к лечению. 

Схожая ситуация складывается и в Республике 
Казахстан. Стремительная урбанизация, нараста-
ние темпа жизни, стрессовое воздействие на чело-
веческий организм окружающей среды, нерацио- 
нальное питание с преобладанием фастфуда и 
гиподинамия влияют на картину заболеваемости 
в республике. При анализе данных официальной 
статистики, в Казахстане в последние годы отме-
чается устойчивый рост первичной выявляемос- 
ти болезнями органов пищеварения (БОП). Так, в 
2009 году число БОП, зарегистрированных впервые 
в жизни, на 100 000 человек составляло 3 590,8, в 
последующие же годы данный показатель стабиль-
но повышался до 4 227,5 в 2016 году и 4 517,9 в 
2017 году. При анализе заболеваемости по БОП 
среди сельского и городского населения выявлен 
рост среди жителей городов. Если заболеваемость 
БОП в 2009 году среди городского населения сос- 
тавляла 3 471,5, то в 2016 году данный показатель 
вырос до 4 122,0 на 100 000 населения, составив 4 
711,7 в 2017 году. Среди сельского населения так-
же отмечается рост заболеваемости БОП, но он 
менее выражен по сравнению с городским насе-
лением. Однако этот фактор может быть связан с 
низким уровнем обращения населения в лечебные 
учреждения и, соответственно, выявления данных 
заболеваний в условиях села. [7-9]

При сравнении показателей заболеваемости 
БОП по регионам республики в целом и Южно-Ка-
захстанской области в частности (с 2018 года – 
Туркестанской области), обращает на себя внима-
ние тот факт, что областные показатели превыша-
ют общие по РК. Так, заболеваемость БОП в 2017 
году по республике составляет 4 517,9 на 100 ты-
сяч населения, тогда как аналогичный показатель 
по области – 5 813,3. Цифры свидетельствует, что 
ситуация по БОП в области ухудшается и требу-
ет более тщательного изучения факторов, приво-
дящих к такому положению дел. Четверть заболе-
ваний БОП приходится на ЯБЖ и ЯБДПК, поэтому 
изучение эпидемиологической ситуации по данно-
му заболеванию на республиканском и региональ-
ном уровне является актуальным.  

По результатам последнего исследования, про-
веденного в Астане, количество больных с выяв-
ленными ЯБЖ и ЯБДПК снижается не более чем на 
4-5% в год [10]. Показатель распространенности яз-
венно-эрозивных повреждений слизистой пищево-
да, желудка и двенадцатиперстной кишки (по дан-
ным статистики) на 1 000 человек населения в раз-
ных возрастных группах колеблется от 9,2 до 12,5, а 
по ряду отдельных категорий он еще выше. Но ука-
занные показатели являются не всегда достоверны-

ми, поэтому могут не соответствовать реальной си-
туации, так как на точность результата влияет дос- 
тупность в различных регионах страны эндоскопи-
ческого обследования. В этих условиях полнота ох-
вата диспансерным наблюдением пациентов с диа-
гнозами язвенного поражения слизистой гастро-дуо-
денальной зоны, ЯБЖ, ЯБДПК (по результатам под-
счета) не превышает 85%. Кроме того, повсеместно 
отмечается уменьшение длительности стационар-
ного лечения пациентов с ЯБ, в то же время отме-
чается и рост осложнений и количества больных с 
тяжелым течением этого заболевания. 

Таким образом, ситуация с ЯБЖ и ЯБДПК на се-
годняшний день остается по-прежнему значимой 
медико-социальной проблемой. 

Цель исследования
Изучение эпидемического процесса при ЯБЖ и 
ЯБДПК, а именно заболеваемости, факторов ос-
ложненного течения, механизмов развития среди 
взрослого населения Туркестанской области.

Материалы и методы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

С целью изучения эпидемического процесса при 
ЯБЖ и ЯБДПК и факторов их осложненного тече-
ния была составлена комплексная программа ис-
следования, состоящая из 2 этапов:

1. Анализ форм государственной статистичес- 
кой отчетности с 2009 по 2017 годы с выявлени-
ем заболеваемости ЯБЖ и ЯБДПК в Туркестан-
ской области, данных показателей в зависимости 
от возраста и пола среди городского и сельского 
населения области.

2. Анализ историй болезни пациентов с язвен-
ной болезнью, принимавших стационарное лече-
ние в течение 2017 г., для выявления факторов ос-
ложненного течения заболевания. 

На втором этапе нами изучено 59 историй бо-
лезни лиц среднего возраста (36,59±1,54 года), на-
ходящихся на стационарном лечении в 2017 г. по 
поводу ЯБ. Желудочная локализация язвы наблю-
далась у 26 (44,07%) больных, дуоденальная ло-
кализация – у 33 (55,93%). 

Средний срок заболеваемости ЯБ в исследуе-
мой группе составил 5,95±0,78 лет, у троих боль-
ных ЯБ была выявлена впервые. Осложнения на-
блюдались у 16 больных (21,12%), из которых у 
троих наблюдалось 2 вида осложнений. В струк-
туре осложнений кровотечения наблюдались у 12 
человек (20,34%), перфорации – у 5 (8,47%), сте-
ноз привратника – у 2 (3,39%).

Полученные при исследовании данные были 
подвергнуты математически-статистической об-
работке методом вариационной статистики с опре-
делением t-критерия Стьюдента. Числовые дан-
ные приведены в виде средних, со стандартным Ф

А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

12

 АНАЛИЗ. КОНЪЮНКТУРА. ПЕРСПЕКТИВЫ



отклонением для показателей с распределением, 
близким к нормальному. Различия считались ста-
тистически значимыми при р <0,05. Анализ кате-
гориальных переменных проводился с помощью 
критерия χ2.

Результаты исследования
При анализе общей заболеваемости ЯБЖ и ЯБДПК 
в Южно-Казахстанской (с 2018 года – Туркестан-
ской) области за изучаемый период отмечался 
рост показателей, составивших в 2009 году 92,9 
на 100 000 населения, и достигших 165,0 и 170,4 
на 100 000 населения в 2011 и 2013 годах, соот-
ветственно (рисунок). 

В последующие годы, на первый взгляд, отме-
чалось некоторое снижение показателей, однако 
они стабилизировались на отметке свыше 120,0 на 
100 000 населения в 2016-2017 годы. [8,9] 

При анализе показателей заболеваемости сре-
ди городского и сельского населения выявлен от-
четливый рост показателей среди горожан. Так, ес-
ли первичная заболеваемость ЯБЖ и ЯБДПК в юж-
ном регионе в 2009 году составляла 84,6, то в 2016-
2017 годах возросла до 150,0 и выше на 100 000 
населения. Среди сельского населения в 2010-2014 
годах отмечался значительный рост заболеваемос- 
ти, достигший 176,2 человек на 100 000 населе-
ния в 2014 году, затем наблюдалась положитель-

ная динамика: показатели снизились до 105,5 на 
100 000 населения. Стабилизация областных по-
казателей обусловлена снижением числа заболев-
ших среди сельского населения. В городе же си-
туация, напротив, ухудшается. Такая же картина и 
во всем Казахстане.

При этом нужно учитывать, что указанные по-
казатели могут быть ниже, чем в реальности, вви-
ду низкой обращаемости пациентов, занимающих-
ся самолечением, в лечебно-профилактические 
учреждения. Снижение заболеваемости ЯБ сре-
ди сельского населения также может быть приня-
то с оговорками, потому что помимо низкой обра-
щаемости пациентов к врачам имеет место недо-
статочный уровень эндоскопической диагностики 
в условиях села.

Для своевременного проведения адекватной 
терапии важно правильно прогнозировать тече-
ние ЯБ у конкретного больного, поэтому необхо-
димо определить предикторы осложненного тече-
ния данного заболевания.  

Анализ частоты осложнений больных проводил-
ся по данным выписок из историй болезни, соглас-
но которым пациенты были разделены на 2 груп-

пы: с неосложненным течением (НЯБ) – 43 чело-
века (72,88%), осложненным (ОЯБ) – 16 (27,12 %). 
С целью выявления предикторов осложненного те-
чения ЯБ обследуемые группы сравнивались по 
клинико-анамнестическим и эндоскопическим па-
раметрам. Для объективного анализа клинических 
симптомов больные обеих групп в зависимости от 
степени выраженности клинических проявлений 
были разделены на 4 подгруппы согласно класси-
фикации Г.А. Никитина и В.В. Руссиянова (1993). 
Результаты  сравнения представлены в таблице.

Анализ данных таблицы показывает, что у 81,25% 
больных с осложненным течением язвенной бо-
лезни выявлена наследственная отягощенность 
по данному заболеванию, тогда как в группе боль-
ных с НЯБ наследственная отягощенность выяв-
ляется только у 37,2%, при этом зависимость до-
стоверна. Данных о наличии длительных стрессо-
вых факторов в анамнезе у больных с ОЯБ было 
гораздо больше, чем у больных с НЯБ (c2=6,031, 
р <0,05). Степень выраженности клинических про-
явлений и степень похудения (астенизации) так-
же достоверно выше у больных с ОЯБ. Результа-
ты эндоскопического исследования выявили, что 
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Рисунок 2 – Показатели первичной заболеваемости ЯБЖ и ЯБДПК в Южно-Казахстанской (с 2018 года именуемой Тур-
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Таблица – Сравнительная характеристика  клинических признаков при осложненной и неосложненной ЯБ

Показатель НЯБ
(n=43)

ОЯБ
(n=16) р

Пол
Муж. 27 (62,8%) 12 (75%)

р >0,05
Жен. 16 (32,7%) 4 (25%)

Возраст, годы 34,95± 1,77 41,0±2,59 р >0,05
Стаж заболевания, годы 5,14±0,89 8,125±1,04 р >0,05

Наследственная отягощенность
Есть 16 (37,2%) 13 (81,25%)

р <0,01
Нет 27 (62,8%) 3 (18,75%)

Наличие длительных
стрессовых факторов 15(34,88%) 12 (75%) р <0,05

Курение, чел. 12 (27,91%) 11 (68,75%) р <0,05
Вес, кг 63,02±1,096 57,25±2,045 р <0,05
Степень похудения, кг -5,81± 0,5 -9,125±0,8 р <0,001

Степень выраженности 
клинических проявлений

I 5 (11,63%) 0

р <0,001
II 13 (30,23%) 0
III 24 (55,81%) 10 (62,50%)
IV 1 (2,33%) 6 (37,50%)

Локализация язвенного дефекта
Ж 15 (34,88 %) 11 (68,75%)

р <0,05ДПК 28 (65,12%) 5 (31,25%)
Размеры  язвенного 
дефекта, см 1,13±0,11 1,55±0,13 р <0,05

Титр антител 
к НР (ИФА)

Ig G 0,53±0,08 1,38±0,25 р <0,001
Ig А 0,08±0,01 0,18±0,04 р <0,001

для ОЯБ более характерны желудочная локализа-
ция (68,75% при ОЯБ и 34,88% при НЯБ, р <0,05) и 
большие размеры язвенного дефекта (1,13±0,11 см 
при НЯБ и 1,55±0,13 см при ОЯБ, р <0,001). Титр 
антител к НР, характеризующий  уровень иммун-
ного ответа на данный возбудитель, также досто-
верно выше при ОЯБ. Таким образом, согласно ре-
зультатам наших исследований, предикторами ос-
ложненного течения ЯБ являются наследственная 
отягощенность, влияние длительных психоэмоци-
ональных перегрузок, степень выраженности кли-
нических проявлений и астенизации, желудочная 
локализация, большие размеры язвенного дефек-
та и высокий титр антител к НР. 

Полученные нами в ходе анализа данные 
согласуются с результатами других исследова-
ний по данной проблеме. Так, согласно иссле-
дованию Сарсенбаевой А.С., в качестве веду-
щих и определяющих факторов риска развития 
более тяжелых клинических форм Helicobacter 
р.-ассоциированных заболеваний установлены 
эндогенные и экзогенные агенты, расположен-
ные на основании убывания значений показате-
ля отношения шансов (ОШ) следующим образом: 

•	неблагоприятные условия труда (ОШ=28,8);
•	интенсивное и длительное употребление та-

бачных изделий (ОШ=25,5); 
•	отягощенная наследственность по Helicobacter 

pylori-ассоциированным заболеваниям (ОШ=3,2);
•	группа крови 0 (ОШ=3,2). [11] 

При этом все параметры боли при осложнен-
ном течении язвенной болезни двенадцатиперст-
ной кишки достоверно превышали показатели не-
осложненного течения.

Herszényi L. с соавторами также утверждают, 
что стресс является одним из решающих факторов 
возникновения ЯБ и развития ее осложнений. Ав-
торы, поддерживая мультикаузальную модель эти-
ологии ЯБ, полагают, что стресс среди других фак-
торов риска может функционировать как кофактор 
при инфекции Helicobacter pylori. [12]

По мнению корейских ученых, искоренение H. 
pylori заметно снижает частоту рецидивов ЯБ пос- 
ле лечения. Однако по мере старения населения 
увеличивается заболеваемость сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями и болезнями опорно-двига-
тельного аппарата и, как следствие, потребление 
аспирина и нестероидных противовоспалительных 
средств увеличивается. Таким образом, причины и 
представление паттернов язвенной болезни в по-
следние годы меняются. [13]

Выводы
На основе вышеизложенного можно сделать сле-
дующие выводы. Так, заболеваемость ЯБЖ и 
ЯБДПК в Туркестанской области (до 2018 года – 
Южно-Казахстанской) остается на достаточно вы-
соком уровне, имея четкую тенденцию к повыше-
нию среди городского населения области. Рост 
заболеваемости среди горожан, возможно, свя-Ф
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зан с неблагоприятным темпом жизни, влиянием 
стрессов, нарушением режима и характера пита-
ния,  гиподинамией, а также повышенным бескон-
трольным употреблением нестероидных противо-
воспалительных ЛС. 

В условиях села необходимо улучшить эндоско-
пическую диагностику для своевременной выявле-
ния ЯБ среди сельского населения. 

Факторами осложненного течения ЯБ явля-
ются наследственная отягощенность, влияние 
длительных психоэмоциональных перегрузок, 
степень выраженности клинических проявлений 
и астенизации, желудочная локализация, боль-
шие размеры язвенного дефекта и высокий титр 
антител к НР.
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ТҮРКІСТАН ОБЛЫСЫНДА 
АСҚАЗАН, ОН ЕКІ ЕЛІ 

ІШЕК ОЙЫҚ ЖАРАСЫМЕН 
СЫРҚАТТАНУШЫЛЫҚҚА БАҒА 
БЕРУ ЖӘНЕ АСҚЫНУЛАРДЫҢ 

ДАМУЫНА ӘСЕР ЕТЕТІН 
ФАКТОРЛАРЫН ЗЕРТТЕУ

Бұл мақалада Түркістан облысындағы (2018 жыл- 
ға дейін – Оңтүстік Қазақстан облысы) асқазан 
ойық жарасы және он екі елі ішек ойық жарасы-
мен сырқаттанушылық деңгейі қарастырылған. 

Аймақтың қала және ауыл тұрғындары арасында 
сырқаттанушылыққа әсер ететін факторлар зерт- 
телді. Соңғы жылдары асқазан ойық жарасы және 
он екі елі ішек ойық жарасының асқынуларының  
даму жиілігін ескере отырып, асқынулар дамуына 
әсер ететін предикторлар зерттелген.

Түйін сөздер: асқазан жарасы, асқазан-ішек 
жолдары, он екі елі ішек, Helicobacter pylori, емдеу, 
асқазан-ішек жолдарының патологиясы.

SUMMARY
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ESTIMATION OF THE 
INCIDENCE OF GASTRIC 

ULCER AND DUODENAL ULCER 
AND PREDICTORS OF ITS 

COMPLICATED COURSE IN 
THE TURKESTAN REGION

In this article the primary incidence of gastric ulcer and 
duodenal ulcer in the Turkestan region (until 2018, 
South Kazakhstan region) are discussed. Factors af-
fecting the incidence among the urban and rural popu-
lation of the region have been studied. In recent years 
the complicated course of peptic ulcer disease is in-
creasing,  therefore predictors of complications of this 
disease have been studied.

Keywords: stomach ulcer, GI, duodenal ulcer ul-
cer, Helicobacter pylori, treatment, Gastrointestinal 
pathology.
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