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Вступление. Проблема клинического по-
лиморфизма и прогноза течения язвенной бо-
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
относится к числу актуальных проблем абдо-
минальной хирургии. В последние десятиле-
тия при язвенной болезни желудка и 12-
перстной кишки отмечается увеличение часто-
ты стертых, атипичных форм проявления это-
го заболевания, что затрудняет своевремен-
ность диагностики и приводит к тяжелым хи-
рургическим осложнениям [1,8,9,11]. 

Со значительными трудностями встреча-
ются хирурги при диагностике острой хирур-
гической патологии у психически больных. У 
этих пациентов часто наблюдаются атипичные 
проявления клиники “острого живота” 
[4,5,6,12,14,15]. Сложности при диагностике 
острой хирургической патологи у психически 
больных связаны с трудностями получения 
адекватных анамнестических сведений, неже-
ланием отвечать на вопросы, негативистиче-
скими проявлениями больных [12,14], а также 
притуплением болевой чувствительности [5,7].  

В этой связи, по-прежнему, остаются акту-
альными указания Р. Крафт-Эбинга [7] на 
трудности диагностики у больных помеша-
тельством, соответствующему современной 
шизофрении. “Здесь диагностика еще труднее, 
чем в детской практике, так как дети, по край-
ней мере, выражают боль, - подчеркивал Р. 
Крафт-Эбинг [7]. ...Тяжелые болезни протека-
ют у помешанных амбулаторно, на ходу”.  

Среди психически больных с проявления-
ми клиники “острого живота” почти у полови-
ны пациентов диагностировалась шизофрения 
[5,6,12,14,15]. Вместе с тем отмеченная хирур-
гическая патология этими авторами не иссле-
довались в отдельной группе больных шизоф-
ренией. Лишь в единичных работах [3,18] 
предпринимались попытки изучения некото-
рых клинических проявлений язвенной болез-
ни желудка и двенадцатиперстной кишки у 
больных шизофренией.  

Целью данного исследования явилось 
изучение особенностей клинических проявле-
ний язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки у больных шизофренией. 

Материал и методы исследования. На 
базе Крымской республиканской клинической 
психиатрической больницы №1 обследовано 
481 больных шизофренией, куда входило 279 
мужчин и 202 женщин в возрасте от 18 до 72 
лет, среди которых у 35 пациентов выявлена 
язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной 

кишки. В последующем в результате селек-
тивного поиска обнаружено еще 17 больных 
шизофренией, сочетающихся с этим заболева-
нием. В результате проведенных исследований 
обнаружено 52 больных шизофренией, комор-
бидной с язвой желудка и двенадцатиперстной 
кишки. В число этих пациентов входило 39 
(75,0%) мужчин и 13 (25,0%) женщин в воз-
расте от 19 до 74 лет. В связи с тем, что работа 
выполнялась в клинико-генетическом аспекте 
и проводилась в многонациональном регионе 
Крыма, в число обследованных больных 
включались украинцы и русские. В качестве 
контрольных исследований служили данные о 
распространенности изучаемых симптомов 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперст-
ной кишки у психически здоровых пациентов 
[1,8,9]. 

Диагностика язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки и ее клинических 
особенностей осуществлялась в согласии с 
современными рекомендациями [1,2,8]. Квали-
фикация шизофрении врачами психиатрами 
проводилась с учетом критериев, представ-
ленных в “Международной классификации 
болезней 10 пересмотра” [13] и рекомендаций 
авторов международного руководства по пси-
хиатрии [17]. С учетом симптоматики гастро-
дуоденальной язвы у больных шизофренией и 
психически здоровых пациентов создавались 
группы сравнения. Для межгруппового срав-
нения клинических характеристик этого забо-
левания использовались критерии Стьюдента 
и Пирсона. Статистический анализ получен-
ных данных и определение достоверности раз-
ницы средних величин проводился парамет-
ричными и непараметричными методами с 
помощью ПЭВМ IBM PC Pentium в программ-
ной среде компьютерных программ группи-
ровки данных и математического анализа 
Microsoft Excel Windows–7 [10]. 

Результаты исследований и их обсужде-
ние. У 52 больных шизофренией, коморбид-
ной с язвенной болезнью желудка и двенадца-
типерстной кишки распределение пациентов с 
учетом локализации язвы представлено в таб-
лице 1.  

У этих пациентов соотношение локализа-
ции язвы в области малой кривизны тела же-
лудка (26,9%), в луковице двенадцатиперстной 
кишки (71,2%) и двойная локализация язвы, 
располагающихся и в кардиальном отделе же-
лудка, и в луковице двенадцатиперстной киш-
ки (1,9%) не отличались от распределения 
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этих величин у психически здоровых пациен-
тов, где отмеченные величины составляли 38%, 

61,0% и 1,0% (χ2=3,06 при k=2, p>0,3).  

Таблица 1. Локализации язвы желудка и двенадцатиперстной кишки у больных шизофренией и у пси-
хически здоровых пациентов 

Больные шизофренией Контрольные исследования 
[9] Место локализации язвы 

N %±m N % 
Тело желудка по малой кривизне 14 26,9±6,1 --- 38,0 

Луковица двенадцати перстной кишки 37 71,2±6,3 -- 61,0 
Двойная локализация язвы 1 1,9±1,8 -- 1,0 

Итого 52 100,0 -- 100,0 
 
Эти результаты свидетельствуют о том, 

что при гастродуоденальной язве у больных 
шизофренией и у психически здоровых лиц 
отсутствуют различия в распределении лока-
лизации язвы в слизистой оболочке желудка и 
двенадцатиперстной кишки, а также при их 
сочетании.  

При исследовании клинических проявле-
ний язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки у 52 больных шизофренией 
(табл. 2) у преобладающей численности паци-
ентов отмечались затруднения при выяснении 
анамнестических сведений о давности появле-
ния болей в животе, о наличии диспептиче-
ских расстройств (понос, запор), а также явле-
ний рвоты и тошноты. 

Помимо этого возникали также трудности 
при интерпретации полученных данных при 

обследовании этих пациентов, что обусловле-
но снижением у них болевой чувствительно-
сти. Этому также способствовали неадекват-
ные высказывания этих больных шизофренией, 
связанных с расстройствами мышления, бре-
довыми переживаниями и апатоабулическими 
расстройствами. Консультирующий хирург 
чаще получал приблизительные сведения со 
слов дежурного медицинского персонала пси-
хиатрического отделения о давности появле-
ния болей в животе и наличии диспептических 
расстройств у этих пациентов. 

Жалобы на боли в животе больные с гаст-
родуоденальной язвой, коморбидной с 
шизофренией, (табл. 2), предъявляли в 38,5% 
случаев, что в 2,4 раза реже, чем у психически 
здоровых пациентов (92,0%) (χ2=26,90 при 
k=1, p<0,001). 

Таблица 2. Сравнительная характеристика частоты клинических симптомов гастродуоденальной язвы 
у больных шизофренией и у психически здоровых пациентов.  

Больные шизофренией Психически здоровые пациенты [8] Клинические симптомы N %±m N % 
Жалобы на боль 20 38,5±6,7 - 92,0 

Тошнота 15 28,8±6,2 - 47,5 
Рвота 9 17,3±5,2  62,3 
Изжога 14 26,9±6,1 - 52,3 
Отрыжка 10 19,2±5,4 - - 

Болезненность при пальпации 
живота 29 55,8±6,9 - 72,8 

 
Больные основной группы (табл. 2) указы-

вали на наличие тошноты (28,8%) в 1,6 раза 
реже, в сравнении с пациентами контрольной 
группы (47,5%) (χ2=7,25 при k=1, p<0,001). 
Рвота при этом заболевании у больных ши-
зофренией (17,3%) отмечалась в 3,6 раза реже, 
чем у сопоставляемом контингенте (62,3%) 
(χ2= 44,84 при k=1, p <0,001). 

О наличии изжоги больные с гастродуоде-
нальной язвой (табл. 2), сочетающейся с ши-
зофренией, (26,9%) сообщали в 1,9 раза реже в 
сравнении с сопоставляемыми больными 
(52,3%) (χ2=13,43 при k=1, p<0,001). Отрыжка 
у них выявлялась 19,2% случаев, а в контроль-
ном контингенте [8] ее частота не учитывалась. 
Болезненность при пальпации живота у боль-
ных с гастродуоденальной язвой, протекаю-
щей на фоне шизофрении (55,8%), выявлялась 
в 1,3 раза реже, по отношению к контрольной 

группе (72,8%) (χ2=7,71 при k=1, p<0,001).  
Приведенные данные свидетельствуют о 

том, что больные шизофренией значительно 
реже сообщают о различных проявлениях гас-
тородуоденальной язвы в сравнении с психи-
чески здоровыми пациентами  

Во время осмотра по поводу гастродуоде-
нальной язвы больные шизофренией (табл. 3) 
высказывали жалобы на болевые ощущения в 
области живота в 38,5% случаев, что в 2,4 раза 
реже, чем в контрольных исследованиях 
(94,3%) (p<0,001). Отсутствие болевого син-
дрома при гастродуоденальной язве у больных 
шизофренией наблюдалось в 61,5% случаев, 
что в 9,2 раза превышало в сравнении с тако-
выми больными, которые не страдали психи-
ческими заболеваниями (6,7%) (p<0,001). 

В эпигастральной области при язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
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болевой синдром (табл. 3) у больных шизоф-
ренией (32,7%) выявлялся в 2,4 раза реже, чем 
у больных с гастродуоденальной язвой, не 

страдающих психическими заболеваниями 
(77,7%) (p<0,001).  

Таблица 3. Локализация болевого синдрома и его характеристика у больных язвенной болезнью желу-
дка и двенадцатиперстной кишки, коморбидной с шизофренией, и у психически здоровых пациентов 

Больные шизофренией Психически здоровые пациенты [1] Характеристика болевого синдрома N % + ±m N % + m 
Наличие болевого синдрома 20 38,5±6,7 267 94,3±1,4 

Локализация боли: 
- в эпигастрии 

- в правом подреберье 
-в левом подреберье 

- в околопупочной области 

 
17 
2 
- 
1 

 
32,7± 6,6 
3,9±2,7 

- 
1,9±1,9 

 
220 
28 
15 
4 

 
77,7±2,5 
9,9±1,8  
5,3±1,3 
1,4±0,7 

Отсутствие боли 32 61,5±6,7 6 5,7±1,4 
Характер боли: 

- острая, режущая 
- жгучая -тупая, ноющая 

 
4 

2 14 

 
7,8 ± 3,7 
3,9 ±2.7 
26,9±6,1 

 
78 
18 

171 

 
29,2±2,8 
6,7±1,5 

64,1±2,9 
Связь с приемом пищи: - голодные, 

ночные  
 - после приема пищи - независимо 

от приема пищи 

 
14 
2 
4 

 
26,9±6,1 
3,9 ±2.7 
7,8 ±3,7 

 
169 
35 
63 

 
63.3±2,9  
13,1±2,1 
23,6±2,6 

Всего с болевым синдромом 20 38,5±6,7 267 94,3±1,4 
Отсутствие болевого синдрома 32 61,5±6,7 16 6,7±1,4 

Итого 52 100,0 283 100,0 
 
Локализация боли в правом подреберье 

(табл. 3) у пациентов основной группы (3,9%) 
имела тенденцию к уменьшению (в 2,5 раза) в 
сравнении с сопоставляемой группой больных 
(9,9%) (0,1>p>0,05). Болевой синдром при га-
стродуоденальной язве у больных шизофрени-
ей в левом подреберье отсутствовал, а в око-
лопупочной области (1,9%) его частота не от-
личалась от данных в контрольных исследова-
ниях (1,4%) (p>0,3).  

Исследование характера боли при язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
(табл. 3) показало, что частота жгучей боли у 
больных шизофренией (3,9%) не отличалась от 
таковой в группе сравнения (6,7%) (p>0,3). 
При гастродуоденальной язве у больных ши-
зофренией острая режущая боль (7,8%) и ту-
пая, ноющая боль (26,9%) наблюдались 
соответственно в 3,7 и 2,4 раза реже в 
сравнении с сопоставляемыми величинами в 
контрольных исследованиях, где они со-
ставляли 29,2 и 64,1% (p<0,001). 

При изучении частоты болевого синдрома 
во взаимосвязи с приемом пищи (табл. 3) вы-
явлено, что у больных с гастродуоденальной в 
сочетании с шизофренией появление боли по-
сле приема пищи (3,9%) наблюдалось в 3,3 
раза реже, чем в сопоставляемом контингенте 
(13,1%) (p<0,001). Ночные, голодные боли и 
боли независимо от приема пищи при язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки, коморбидной с шизофренией, прояв-
лялись соответственно в 26,9% и 7,8% случаев, 
что в 2,3 и 3,0 раза меньше в сравнении с пси-
хически здоровыми пациентами, где эти вели-
чины были равны 63,3 и 23,6% (p<0,001). 

Результаты проведенных исследований по-
казали, что не выявлено отличий в лока-

лизации язвы желудка и двенадцатиперстной 
кишки у больных шизофренией и у психиче-
ски здоровых пациентов. Клинические прояв-
ления гастродуоденальной язвы у больных 
шизофренией, в сравнении с больными, не 
страдающими психическими заболеваниями, 
отличались по многим признакам и часто ха-
рактеризовались стертой, атипичной симпто-
матикой.  

Выявленные данные о том, что у больных с 
гастродуоденальной язвой, сочетающейся с ши-
зофренией, редко обнаруживаются жалобы на 
боли в животе, а также на их наличие при паль-
пации, согласуются с указаниями отдельных 
исследователей [3,18]. На притупление болевой 
чувствительности у больных шизофренией к 
экзогенным воздействиям и при различных за-
болеваниях указывали психиатры, начиная с 19 
столетия [7,16,17]. В отличие от других авторов 
[3,18] нами исследовался широкий спектр сим-
птоматики гастродуоденальной язвы у больных 
шизофренией. Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что генотипические особен-
ности, связанные с присутствием генокомплекса 
шизофрении [17], оказывают модифицирующее 
влияние на клинические проявления язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, 
как заболевания с наследственной предрасполо-
женностью [19]. 

Выводы: Клинические проявления язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки у больных шизофренией по многим 
признакам отличаются от таковых у психиче-
ски здоровых. Это свидетельствует о преобла-
дании у больных шизофренией атипичного 
течения гастродуоденальной язвы, что должно 
учитываться хирургами при консультативном 
осмотре этих пациентов. 
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Юр'єв А.М. Особливості клінічних проявів виразкової хвороби шлунка і дванадцятипалої кишки у 

хворих на шизофренію // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 207-210. 
При обстеженні клінічних проявів виразкової хвороби шлунка дванадцятипалої кишки у 52 хворих на 

шизофренію з багатьох признакам виявлено відмінності від таких у психічно здорових. Ці дані свідчить 
про переважання у хворих на шизофренію атипового теченя гастродуоденальної виразки, що повинно вра-
ховуватися хірургами при консультативної огляді цих пацієнтів. 

Ключові слова: виразкова хвороба шлунка і дванадцятипалої кишки у хворих на шизофренію.  
 
Юрьев А. М. Особенности клинических проявлений язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 

кишки у больных шизофренией // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 207-210. 
При обследовании клинических проявлений язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки у 

52 больных шизофренией по многим признакам обнаружены отличия от таковых у психически здоровых. 
Эти данные свидетельствует о преобладании у больных шизофренией атипичного течения гастродуоде-
нальной язвы, что должно учитываться хирургами при консультативном осмотре этих пациентов. 

Ключевые слова: язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, коморбидная с шизофре-
нией. 

 
Yuriev A. M. Features of clinical manifestations of gastric ulcers and duodenal ulcers in patients with schizo-

phrenia // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 207-210.
In a study of clinical manifestations of gastric ulcer and duodenal ulcer in 52 patients with schizophrenia In 

many ways the differences found from those of mentally healthy. This result confirms the prevalence of patients 
with schizophrenia atypical flow of gastroduodenal ulcers, which should be considered by surgeons at the consul-
tative examination of these patients.  

Key words: gastric ulcer and duodenal ulcer, comorbidity with schizophrenia. 
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