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Цель: выявление групп риска развития осложнений язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
с учетом скоростных характеристик динамики распространенности патологии среди населения разных возраст-
ных групп. Материал и методы. Использованы данные официальных статистических отчетов комитета здра-
воохранения г. Саратова и журналы регистрации поступивших и выбывших / умерших больных в хирургических 
и гастроэнтерологических клиниках города (1976-2006). Проанализированы параметры распространенности 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки и ее осложнений среди населения разных возраст-
ных групп. Применялись линейный регрессионный анализ, отношение шансов, а также анализ скоростных 
характеристик динамики изучаемых параметров во времени (средняя, минимальная, максимальная скорости, 
диапазон скоростей динамики изучаемых параметров, количество смен знака скорости изменения распростра-
ненности изучаемых параметров). Результаты. Обнаружено, что вероятность возникновения осложнений за-
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болевания выше среди тех возрастных групп, которые характеризуются частой сменой знака скорости изме-
нения распространенности патологии. Обоснованы необходимость учета возраста при стратификации риска 
развития осложнений язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки и кратность врачебного наблю-
дения лиц разного возраста с данной патологией с учетом аналитических параметров течения заболевания. 
Заключение. Предложена схема определения кратности диспансерных осмотров больных язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки.

Ключевые слова: язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, осложнения, распространенность, риск.

Lipatova TE, Tyultyaeva LA, Nazarov MM, Semenov SV. A method of improving clinical work with patients with peptic 
ulcer of stomach and duodenum. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2018; 14 (2): 334–337.

Objective: identification of risk groups for development of complications of ulcerous disease of stomach and duo-
denum. Material and Methods. We used data from the official statistical reports of the health Committee of the city of 
Saratov and the logs of incoming and departures/deaths of patients in the surgical and gastroenterology clinics of the 
city (1976-2006). The parameters of the prevalence of gastric ulcer and duodenal ulcer and its complications in the 
population of different age groups are analyzed. Linear regression analysis, odds ratio, and analysis of the speed char-
acteristics of the dynamics of the studied parameters in time (mean, minimum, maximum speed, range of the dynamics 
of the studied parameters, the number of changes in the sign of the speed of change in the prevalence of the studied 
parameters) were applied. Results. It was found that the probability of complications of the disease is higher among 
those age groups, which are characterized by a frequent change in the sign of the rate of change in the prevalence of 
the pathology. The necessity of age accounting in stratification of the risk of complications of gastric ulcer and duodenal 
ulcer and the multiplicity of medical observation of persons of different ages with this pathology, taking into account the 
analytical parameters of the disease. Conclusion. The scheme of determining the multiplicity of dispensary examina-
tions of patients with gastric ulcer and duodenal ulcer is proposed.

Key words: gastric and duodenal ulcer, complications, prevalence, risk.

1Введение. Несмотря на успехи современной га-
строэнтерологии, распространенность язвенной бо-
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки (ЯБ) и 
ее осложнений по-прежнему велика [1–3]. Наиболь-
шую опасность для пациента с ЯБ представляют 
осложнения заболевания, в первую очередь желу-
дочно-кишечные кровотечения (ЖКК) и перфорации 
язв гастродуоденальной зоны. Поэтому особенно 
важными представляются прогнозирование, свое-
временное выявление, профилактика возникновения 
указанных осложнений, в связи с чем требуется со-
вершенствование диспансерной работы с больными 
ЯБ с учетом их возраста.

Цель: выявление групп риска развития ослож-
нений язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки с учетом скоростных характеристик 
динамики распространенности патологии среди на-
селения разных возрастных групп.

Материал и методы. Распространенность ЯБ, 
определенная по обращаемости за медицинской 
помощью, изучена нами на основании данных офи-
циальных статистических отчетов комитета здра-
воохранения г. Саратова и журналов регистрации 
поступивших и выбывших / умерших больных в хи-
рургических и гастроэнтерологических клиниках го-
рода в период с 1976 по 2006 г. (язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки) и с 1990 до 
2006 г. (ЖКК и перфорации язв). Возрастные группы 
населения определены в соответствии с классифи-
кацией ВОЗ: молодой возраст — до 39 лет, зрелый 
возраст — 40–59 лет, пожилой и старческий воз-
раст — старше 60 лет. Критический уровень значимо-
сти при проверке статистических гипотез принимался 
равным 0,05.

Статистический анализ данных проводился с 
использованием программ Microsoft Excel 2000 и 
Statistica 6.0 for Windows. Все данные подвергнуты 
анализу характера их распределения. Проверка нор-
мальности распределения проводилась следующи-
ми методами: графическим; Колмогорова — Смир-
нова с поправкой Лиллиефорса; Шапиро — Уилка; 
по значимости показателей эксцесса и асимметрии. 

Ответственный автор — Тюльтяева Лариса Анатольевна 
Тел.: +7 (905) 3691086 
E-mail: larisa72@list.ru

Применялись линейный регрессионный анализ, от-
ношение шансов, а также анализ скоростных ха-
рактеристик динамики изучаемых параметров во 
времени, на основании которых можно судить о ста-
бильности системы [4]. Оценивались средняя, мини-
мальная, максимальная скорости, диапазон скоро-
стей динамики изучаемых параметров, количество 
смен знака скорости изменения распространенности 
изучаемых параметров. Значимость различий между 
группами оценивали с помощью Т-критерия Уайта. 
Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез принимался равным 0,05.

Результаты. В течение изучаемого временно-
го интервала распространенность ЯБ в популяции 
увеличилась (р=0,00001; коэффициент линейной ре-
грессии 0,29). Увеличение распространенности ЯБ 
было статистически значимым в группах молодых 
(р=0,008; коэффициент линейной регрессии 0,26) и 
людей старше 60 лет (р=0,011; коэффициент линей-
ной регрессии 0,66). Среди населения зрелого воз-
раста не отмечено статистически значимого роста 
распространенности данной патологии (р=0,75).

Средняя скорость изменения рассматриваемого 
параметра была самой высокой в группе лиц пожи-
лого и старческого возраста и самой низкой в груп-
пе людей зрелого возраста. Положительная сред-
няя скорость изменения распространенности ЯБ 
наблюдалась среди лиц молодого, пожилого и стар-
ческого возраста, а среди людей зрелого возраста 
она была отрицательной. Следовательно, анализ 
скоростных характеристик динамики распростра-
ненности ЯБ среди населения разного возраста вы-
являет качественные различия между возрастными 
группами, характеризующиеся разным знаком ско-
рости изучаемого параметра в группах пациентов 
зрелого возраста и в остальных группах. Диапазон 
колебаний скорости изменения параметра был са-
мым узким среди населения молодого возраста и 
сопоставимым по величине среди других возраст-
ных групп.

В течение изучаемого периода наблюдался ста-
тистически значимый рост распространенности ЖКК 
в популяции (р=0,017; коэффициент линейной ре-
грессии 0,011). Но отдельно в каждой возрастной 
группе статистической значимости данной динамики 
не получено. Статистической значимости динамики 
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распространенности перфорации язв в течение ис-
следуемого интервала времени, как в целом, так и 
в отдельных возрастных группах, не обнаружено. 
Таким образом, рост распространенности ЖКК за 
исследуемый период был более значительным, чем 
рост распространенности перфорации язв. Возмож-
но, это в какой-то степени связано с постарением на-
селения, поскольку с увеличением возраста увеличи-
валась вероятность развития ЖКК (рис. 1).

Средняя скорость изменения распространен-
ности ЖКК была положительной во всех трех воз-
растных группах, максимальной она оказалась среди 
пожилых и старых людей, минимальной — среди на-
селения зрелого возраста. Наиболее высокий диа-
пазон скоростей динамики распространенности ЖКК 
зафиксирован среди населения пожилого и старче-
ского возраста. Население зрелого возраста имело 
более стабильный характер динамики распростра-
ненности ЖКК, в отличие от групп молодых, а также 
пожилых и старых людей.

Максимальные и минимальные значения ско-
рости изменения распространенности перфорации 
язв среди пожилых занимали промежуточное поло-
жение между аналогичными показателями для мо-
лодых и зрелых людей. Средняя скорость динамики 
рассматриваемого параметра была для населения 
пожилого и старческого возраста отрицательной, 
тогда как для молодого и зрелого населения поло-
жительной, что выявляет качественные различия 
между группами. Иными словами, динамика рас-
пространенности перфорации язв в регионе была 
более значимой в исследуемый период для насе-
ления моложе 60 лет. При этом диапазон скоростей 
динамики распространенности перфорации язв 
среди населения был практически одинаковым во 
всех трех возрастных группах, т.е. по данному па-
раметру не наблюдалось существенной разницы в 

реакции популяционной системы и ее подсистем — 
жителей города разных возрастных групп.

Смена знака скорости динамики распространен-
ности той или иной патологии отражает качествен-
ное состояние системы по исследуемому параметру. 
Так, осложнения ЯБ (ЖКК и перфорации язв) сопро-
вождались изменением знака скорости распростра-
ненности наиболее часто в возрастных группах мо-
лодых, а также пожилых и старых людей (таблица).

Моменты времени, когда знак скорости измене-
ния распространенности ЖКК и перфораций язв ме-
нялся на противоположный, встречались наиболее 
редко среди лиц зрелого возраста. Это свидетель-
ствует о более высокой стабильности данной под-
системы, в отличие от населения молодого, а также 
пожилого и старческого возраста, и обусловливает 
необходимость дифференцированного подхода к 
кратности диспансерного наблюдения больных ЯБ в 
зависимости от возраста.

Количество моментов времени смены знака скорости 
динамики распространенности ЖКК  

и перфораций язв гастродуоденальной зоны

Возрастные группы ЖКК Перфорации язв

Молодые 2 3

Зрелые 1 2

Пожилые и старые 3 3

Обсуждение. Рост распространенности ЖКК за 
исследуемый период был более значительным, чем 
рост распространенности перфорации язв, что в 
какой-то степени связано с постарением населения, 
поскольку с увеличением возраста людей увеличи-
валась вероятность развития ЖКК. Реорганизация 

Рис. 1. Отношение шансов возникновения ЖКК и перфораций язвенных дефектов гастродуоденальной зоны  
у людей разного возраста
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системы диспансеризации больных ЯБ должна пред-
усматривать дифференцированную в зависимости 
от возраста потребность пациентов в осмотрах га-
строэнтерологом. Подход к определению групп риска 
развития или обострения заболевания может осно-
вываться на анализе скоростных характеристик ди-
намики распространенности патологии в разных воз-
растных группах, прежде всего частоты смены знака 
скорости динамики патологии как маркера возмуще-
ний популяционной системы (рис. 2).

Для разных регионов на основании анализа смен 
знака скорости тех или иных изучаемых параметров 
может быть определена своя кратность диспансерных 
осмотров. Анализ скоростных характеристик динами-
ки распространенности ЯБ и ее осложнений выявляет 
различия между возрастными группами, подчеркива-
ющие неодинаковую устойчивость к внешним воздей-
ствиям лиц разного возраста. Более стабильные зна-
чения скорости изменения параметров отмечались 
среди населения зрелого возраста. Соответственно, 
частота диспансерных или профилактических осмо-
тров пациентов с изучаемой патологией должна быть 
разной в каждой из возрастных групп и основываться 
на анализе скоростных характеристик динамики рас-
пространенности заболеваний.

Представленный в работе метод совершенство-
вания диспансерной работы с больными ЯБ позволя-
ет сузить интервал неопределенности при принятии 
решений, а именно внедрить в практику муниципаль-
ных органов здравоохранения современные техно-
логии адекватной оценки и прогнозирования тенден-
ций в формировании заболеваемости ЯБ.

Заключение. Предложенный метод совершен-
ствования диспансерной работы с больными язвен-
ной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки 
позволяет формировать группы риска с учетом ско-

ростных характеристик динамики распространенно-
сти патологии среди населения разных возрастных 
групп; оптимизировать систему диспансерного об-
служивания населения.
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Рис. 2. Схема определения кратности диспансерных осмотров больных язвенной болезнью желудка  
и двенадцатиперстной кишки
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