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общепризнанных факторов риска и мо�

жет быть связана с различными други�

ми факторами. Кроме НПВП, слизис�

тую оболочку желудка и двенадцати�

перстной кишки могут повреждать пре�

параты железа, бисфосфонаты, колхи�

цин, поэтому необходимо критически

изучить потенциальное отрицательное

влияние на слизистую оболочку всех

препаратов, которые недавно принимал

пациент.

Одно из состояний, которое врач не

должен пропустить у больных с гастро�

дуоденальными язвами неустановлен�

ной этиологии – опухоль. При язвах

желудка, чтобы исключить рак, в ру�

тинном порядке производится био�

псия, однако эта практика не принята

при дуоденальных язвах. Поскольку

Hp� и НПВП�негативные дуоденаль�

ные язвы могут быть проявлением кар�

циномы или лимфомы, в этих ситуаци�

ях биопсию нужно также взять из дуо�

денальной язвы и окружающих тканей.

Болезнь Крона может быть причиной

язв в любом отделе пищеварительного

тракта, поэтому необходимо включать

эту патологию в круг дифференциально

диагностического поиска при необъяс�

нимых язвах желудка и двенадцати�

перстной кишки (K.E.L. McColl et al.,

1993; T. Borody et al., 1990). Характерис�

тики язв верхнего отдела пищева�

рительного тракта, обусловленные бо�

лезнью Крона, очень разнообразны.

Поэтому больным с язвенной болезнью

неясной этиологии следует проводить

биопсию как желудка, так и двенадца�

типерстной кишки.

Кроме Hp, язвы верхнего отдела пи�

щеварительного тракта могут вызывать

и другие микроорганизмы, наличие ко�

торых необходимо исключать. Goddard

и соавт. (1997) сообщили о дуоденаль�

ных язвах, обусловленных Helicobacter

heilmannii. Применение квадротерапии

в данном случае привело к излечению

язвы (A.F. Goddard et al., 1997). В лите�

ратуре описан целый ряд случаев хро�

нических язв желудка, связанных с ци�

томегаловирусной инфекцией у имму�

носкомпрометированных пациентов

(T. Fukami et al., 2001; D.I. Orton et al.,

2001). В биоптатах была установлена

типичная для этой инфекции картина.

Язвы зажили после лечения ганцикло�

виром (T. Fukami et al., 2001; D.I. Orton

et al., 2001). Также встречаются сообще�

ния о присутствии вируса простого гер�

песа при Hp�негативных язвах, хотя

природа этого явления не ясна (K. Tsa�

makidis et al., 2005).

В 1986 г. Cameron и Higgins описали

язву проксимального отдела желудка,

возникшую в результате диафрагмаль�

ной грыжи и выхода желудка через гры�

жевое отверстие в грудную полость. Эти

язвы обычно сопровождаются железо�

дефицитной анемией, однако природа

этого явления не известна. Этиология

такой язвы также не понятна, но, воз�

можно, она связана с травмой слизис�

той оболочки или ишемией. Эти язвы

могут быть одиночными или множест�

венными. Язвы Cameron были описаны

до открытия роли Hp в их возникнове�

нии, поэтому значение инфекции при

этих язвах не ясно.

В литературе также описано возник�

новение язв желудка после высокодозо�

вой лучевой терапии с облучением верх�

него отдела живота (F. Streitparth et al.,

2006). По�видимому, это является пря�

мым осложнением лечения, но о статусе

Hp�инфицированности не сообщалось

(F. Streitparth et al., 2006). Язвы также

могут возникать у больных с тяжелыми

системными заболеваниями, например

после обширных ожогов; вероятно та�

кие стрессовые язвы независимы от ин�

фекции Hр (H.L.�Y. Chan et al., 2001).

Большинство из упомянутых причин

Hp� и НПВП�негативных язв могут быть

установлены при тщательном сборе

анамнеза и проведении эзофагогастро�

дуоденоскопии, во время которой дела�

ют биопсию язвы и окружающих тканей

как в желудке, так и в двенадцатиперст�

ной кишке. Если при этом не удается по�

лучить удовлетворительного объяснения

причин язвы, то врач должен подумать

о возможности редкого состояния –

синдроме Золлингера�Эллисона.

Этот синдром обычно проявляется

диареей и язвами, которые поддаются

терапии кислотосупрессантами. Также

в семейном анамнезе могут быть упо�

минания об эндокринных опухолях,

поскольку иногда синдром Золлингера�

Эллисона является частью синдрома

множественной эндокринной неопла�

зии. Язвы верхнего отдела пищеваритель�

ного тракта, возникающие вследствие

гастриномы, обычно множественные,

характеризуются тяжелым течением

и часто локализуются вплоть до дис�

тальных отделов двенадцатиперстной

кишки. Часты осложнения язв, такие

как перфорация и кровотечение, также

может возникать рефлюкс�эзофагит.

Однако следует помнить, что пациенты

стремятся как можно раньше после воз�

никновения симптомов начать приме�

нение ИПП, это может смазать клини�

ческую картину. Терапия ИПП также

усложняет постановку диагноза «син�

дром Золлингера�Эллисона» при про�

ведении традиционного обследования.

Зачастую тяжело и, по�видимому, не�

благоразумно отменять терапию ИПП,

чтобы провести исследование базаль�

ной и максимальной пентагастринсти�

мулированной желудочной секреции.

Клиницисту может быть сложно интер�

претировать уровень гастрина натощак

из�за его повышения вследствие тера�

пии ИПП (M.J. Berna et al., 2006). Сек�

ретиновый тест, вероятно, является наи�

более информативным (D.C. Metz et al.,

2001; M.J. Berna et al., 2006). После

внутривенной инъекции секретина сы�

вороточный уровень гастрина у боль�

ных с гастриномой повышается. Повы�

шение его более чем на 120 пг/мл счита�

ется положительным (M.J. Berna et al.,

2006). Это происходит благодаря тому,

что гастриномы имеют секретиновые

рецепторы (S.H. Long et al., 2007).

Я обычно провожу тесты для исключе�

ния синдрома Золлингера�Эллисона

всем больным с хроническими язвами,

которые не связаны с другими обще�

признанными факторами риска. 

В таблице указаны все состояния,

которые надо исключить у больных

с Hp� и НПВП�негативными язвами.

На рисунке изображен алгоритм веде�

ния пациентов с Hp� и НПВП�негатив�

ными язвами.

Мой опыт свидетельствует, что после

проведения комплекса упомянутых ме�

тодов обследования остается лишь не�

большое количество пациентов с дейс�

твительно идиопатической язвенной

болезнью (K.E.L. McColl et al., 1993).

Это подтверждается замечательной

способностью выдерживать кислую

протеолитическую среду здоровой

слизистой оболочкой желудка в обыч�

ных условиях. Нами недавно была про�

ведена серия желудочных функцио�

нальных тестов в небольшой группе

добровольцев с идиопатическими гас�

тродуоденальными язвами. Мы наблю�

дали повышение секреции кислоты,

уровня гастрина и ускорение эвакуации

желудочного содержимого (K.E.L. McColl

et al., 1993). Гиперпродукция гастрина

в ответ на стимуляцию также была опи�

сана Kamoda и соавт. (2003) у трех паци�

ентов с идиопатическими язвами из девя�

ти. Мы предполагаем, что этот механизм

может способствовать возникновению

язв. Однако недавно нами и другими

исследователями установлено, что пре�

кращение терапии ИПП также может

приводить к гиперпродукции гастрина

в ответ на обычные стимулы (D. Gillen

et al., 1999; D. Gillen et al., 2004;

H.L. Waldum et al., 1996). Поэтому

окончательно не ясно, является ли дан�

ная патологическая реакция причиной

язвенной болезни или результатом ее

лечения. 

Лечение небольшой группы больных

с истинными идиопатическими язвами

на данный момент не разработано.

Большинство исследований по изучению

значения кислотосупрессантов в тера�

пии язвенной болезни было проведено

с участием больных с Hp� и НПВП�

позитивными язвами. В настоящее вре�

мя общепризнано, что кислотоингиби�

рующий эффект ИПП выше при Hp�

позитивных язвах, чем при Hp�негатив�

ных (J. Labenz et al., 1996; E.F. Verdu

et al., 1995). По�видимому, это обуслов�

лено тем, что такая терапия вызывает

нарушение функции кислотопродуци�

рующих клеток слизистой оболочки

желудка, в результате чего происходит

снижение желудочной секреции и уси�

ление фармакологического эффекта

препаратов. В литературе можно найти

сообщения о том, что Hp�негативные

язвы труднее поддаются терапии и более

склонны к возникновению осложнений,

чем традиционные язвы (K.E.L. McColl

et al., 1993; L.C.T. Hung et al., 2005). Это

может быть связано с их сниженным

ответом на терапию кислотосупрессан�

тами. Поэтому целесообразным может

оказаться применение ИПП в более

высоких дозах. Естественное течение

идиопатических язв изучено недоста�

точно вследствие их редкости.

Подводя итоги, необходимо отме�

тить, что Hp� и НПВП�негативные яз�

вы являются редкостью и зачастую по�

становка таких диагнозов обусловлена

невыявлением традиционных факто�

ров риска. Врач должен проявлять вы�

сокую настороженность относительно

выявления таких факторов. При истин�

ных Hp� и НПВП�негативных язвах не�

обходимо проведение дообследования,

чтобы исключить другие причины.

Следует заподозрить синдром Золлин�

гера�Эллисона и помнить, что при при�

менении ИПП его клиника может быть

смазанной. 

Статья напечатана в сокращении.
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Таблица. Причины Hp0 и НПВП0негативных язв

Псевдо Hp0 и НПВП0негативные
язвы

Истинные Hp0 и НПВП0негативные язвы

Пропущенная инфекция Hp
Нераспознанный прием НПВП

Прием гастротоксических препаратов 
Болезнь Крона
Новообразование/лимфома
Инфекция H. heilmannii
Другие инфекции
Тяжелые системные патологии
Язва Cameron
Системный мастоцитоз
Синдром Золлингера0Эллисона

Наличие Hp0, НПВП0негативной язвы желудка
или двенадцатиперстной кишки

Оценить валидность теста на Hp

Подводные камни/ориентиры

Ложноотрицательные результаты при
применении ИПП, антибиотиков или препаратов

висмута – Не полагаться на результаты
единичного теста

Тайный прием препаратов – Применение
безрецептурных и фитопрепаратов

Применение бисфосфонатов, препаратов железа

Необычная инфекционная этиология чаще всего
характерна для иммуноскомпрометированных

пациентов

Наличие диафрагмальной грыжи

Применение ИПП может маскировать
классические симптомы и усложнять

определение уровня гастрина и уровней
желудочной секреции

ИПП подавляют кислотопродукцию при
отсутствии Hp не так активно

Проверить истинность НПВП0негативности

Оценить гастротоксичность принимаемых
лекарственных средств

Биопсия из краев язвы и смежных тканей
слизистой оболочки (желудка и

двенадцатиперстной кишки) для исключения
злокачественной опухоли/лимфомы, болезни

Крона, инфекции H. heilmanii или другими
микроорганизмами

Указывает ли локализация язвы на
специфичность этиологии (например, язвы

Cameron)?

Исключить синдром Золлингера0Эллисона

Если язва идиопатическая, назначить больному
ИПП в максимальной терапевтической дозе

Рис. Алгоритм ведения больных с Hp0 и НПВП0негативными пептическими язвами
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