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Резюме. 

     Введение. Основой для формирования язв луковицы двенадцатиперстной кишки 

является наличие у пациентов хронического неатрофического гастрита, 

этиологическим фактором которого является хеликобактерная инфекция. Согласно 

новой теории язвообразования (теории «едкого щелочного плевка») одну из важних 

ролей в механизме образования язвенных дефектов играют физические нагрузки, 

которые сопровождаются резким ритмичным сокращением мышц передней брюшной 

стенки.  

     Цель. Провести анализ и дать патофизиологическое обоснование случая 

формирования язвы луковицы двенадцатиперстной кишки у 27 летнего бойца ВСУ. 

     Материалы и методы. После сбора анамнеза пациенту было проведено 

комплексное обследование, которое включало пошаговую рН-метрию, 

эзофагогастродуоденоскопию, исследование на хеликобактерную инфекцию (НР) 

(уреазный тест и микроскопическое исследование окрашенных мазков-отпечатков) в 4-

х топографических зонах желудка, гистологическое исследование слизистой оболочки 

желудка в тех же зонах. 

     Результаты. При сборе семейного анамнеза было выяснено, что язвенной болезнью 

страдали родственники по одной мужской линии – отец и дед. Было установлено, что 
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накануне обострения, которое длиться 3 недели, боец помогал грузить машину, 

многократно поднимая на высоту до 1,5 м ящики с боеприпасами до 20 кг. При 

проведении рН-метрии было установлено, что уровень кислотности желудочного сока 

соответствовал базальной нормацидности тотальной. При проведении 

эзофагогастродуоденоскопии  был выставлен диагноз: «Язва луковицы 

двенадцатиперстной кишки в активной стадии (в средней трети, по задней стенке, 1,5 х 

0,8 см, язвенный дефект покрыт серым фибрином). Эритематозная дуоденогастропатия. 

Косвенные признаки панкреатопатии».  Наличие у пациента хронического гастрита в 

активной стадии было подтверждено результатами гистологического исследования 

слизистой желудка. Тип гастрита (неатрофический) был подтверждён при проведении 

тестирования на НР-инфекцию, которое выявило высокую концентрацию активной 

формы бактерий- (+++) во всех 4-х топографических зонах желудка.  

Выводы. 

1. Стресс, связанный с участием в военных действиях, привёл к активному  

размножению хеликобактерной инфекции и, соответственно, увеличению 

«остаточного» аммиака в полости желудка. 

2. Большая физическая нагрузка, которая сопровождалась резким сокращением 

мышц передней брюшной стенки, сформировала эффект «кузнечных мехов», что 

сконцентрировала «остаточный» аммиак в полости луковицы двенадцатиперстной 

кишки и привело к образованию язвы. 

Ключевые слова: Helicobacter рylori,  эффект «кузнечных мехов».       

 

    Введение. Основой для формирования язв луковицы двенадцатиперстной кишки 

является наличие у пациентов хронического неатрофического гастрита, 

этиологическим фактором которого является хеликобактерная инфекция (HP) [1, 2, 3, 4, 
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5, 6, 7]. Формирование  язв луковицы двенадцатиперстной кишки происходит при 

разных обстоятельствах, в любом возрасте, независимо от пола, при любой профессии, 

но укладывается в единый механизм, который раскрывается в новой теории 

язвообразования (теории «едкого щелочного плевка») [8,9,10,11,]. Одну из важных 

ролей в механизме образования язвенных дефектов играют физические нагрузки, 

которые сопровождаются резким ритмичным сокращением мышц передней брюшной 

стенки [8,9,10,11]. С этой точки зрения интересен случай быстрого образования  язвы 

луковицы двенадцатиперстной кишки после физических загрузок у бойца ВСУ, 

связанных с его участием в военных действиях 

    Цель. Провести анализ и дать патофизиологическое обоснование случая 

формирования язвы луковицы двенадцатиперстной кишки у 27 летнего бойца ВСУ. 

Материалы и методы. Пациент С., 27 лет, обратился 10.02.23 г. на обследование и 

лечение к врачу-гастроэнтерологу  Центра прогрессивной медицины и реабилитации  

«Реа + Мед» (г. Николаев). 

Пациенту было проведено комплексное обследование (№ 7688 от 10.02.23). Для 

определения базального уровня кислотности была применена поэтапная рН-метрия по 

методике В.Н. Чернобрового. Для определения состояния верхних отделов желудочно-

кишечного тракта (пищевод, желудок, двенадцатиперстная кишка) пациенту под 

местной анастезией была проведена эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) по 

общепринятой методике. Исследование на хеликобактерную инфекцию (НР) (наличие 

бактерий, степень обсеменённости слизистой желудка, наличие внутриклеточных 

«депо») осуществлялась с применением двух методик - уреазного теста  и 

микроскопирования окрашенных мазков – отпечатков в сравнении, для чего 

применялись биоптаты слизистой желудка, взятые из 4-х топографических зон (средняя 

треть антрального отдела и тела желудка по большой и малой кривизне). Каждый 
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биоптат делился на две части: одна половинка применялась для уреазного теста, вторая 

– для изготовления мазка – отпечатка, что повышало достоверность исследований и 

позволяло выявлять внутриклеточные «депо» НР-инфекции. Для проведения   

гистологических исследований с целью изучения состояния слизистой желудка 

использовался биопсийный материал слизистой, взятый из тех же 4 топографических 

зон желудка  [8,10,12, 13] 

Исследование проведено в соответствии с основными биоэтическими положениями 

Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации об этических 

принципах научных медицинских исследований с участием человека (1964-2013 гг.) и 

приказом Министерства здравоохранения Украины № 690 от 23 сентября 2009 г., что 

подтверждено выводами заседания Этической комиссии  Международного 

классического  университета  имени Пилипа Орлика, г. Николаев № 2 от 14 февраля 

2025 г. [14, 15]. 

Результаты. При опросе было выяснено, что пациент  жаловался на периодические 

тупые и острые боли в эпигастрии, чувство тяжести после еды, изжогу, нарушение сна 

и снижение аппетита. В ходе опроса было выяснено, что обострение длится в течение 3 

недель. Накануне обострения пациент (военнослужащий Вооруженных сил Украины) 

помогал загружать автомобиль, неоднократно поднимая ящики с боеприпасами весом 

до 20 кг на высоту 1,5 м.  

При сборе семейного анамнеза было выяснено, что  язвенный процесс 

прослеживался в семье пациента по мужской линии:  отец  (50 лет) в 29 лет болел 

язвенной болезнью луковицы двенадцатиперстной кишки, дедушка (74 года) в 54 года 

болел язвенной болезнью желудка. 
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 Данные исследования базальной кислотности желудочного сока  представлены в 

таблице I. При анализе полученных результатов установлено, что у пациента уровень 

базальной кислотности соответствовал нормацидности тотальной.  

При проведении эзофагогастродуоденоскопии был выставлен диагноз: «Язва 

луковицы двенадцатиперстной кишки в активной стадии (в средней трети, по задней 

стенке, 1,5 х 0,8 см, язвенный дефект покрыт серым фибрином). Эритематозная 

дуоденогастропатия. Косвенные признаки панкреатопатии».  

Наличие хронического воспалительного процесса в слизистой желудка и его 

активность было подтверждено гистологическими исследования биоптатов слизистой 

желудка, взятых с 4-х топографических зон: в средней трети антрального отдела 

желудка по малой кривизне была выявлена картина хронического активного гастрита с 

активностью процесса - (+++), в средней трети антрального отдела желудка по большой 

кривизне была выявлена картина хронического активного гастрита с активностью 

процесса - (+++), в средней трети тела желудка по малой кривизне была выявлена 

картина хронического активного гастрита с активностью процесса - (++), в средней 

трети тела желудка по большой кривизне была выявлена картина хронического 

активного гастрита с активностью процесса - (+++).  

Тип гастрита (неатрофический) был подтверждён при исследовании слизистой 

оболочки желудка на инфицированность HP-инфекцией по 4-ом топографическим 

зонам: во всех зонах была выявлена высокая степень обсеменённости слизистой 

активными формами бактерий – (+++). Полученные результаты данных исследований  

представлены в  table II. 

Обсуждение. Данный случай можно объяснить с позиции  знаний о 

жизнедеятельности НР-инфекции, влиянии стресса на развитие хронического 
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хеликобактериоза и новой теории язвообразования — теории «едкого щелочного 

плевка» [8,9,10].  

НР-инфекция для защиты от соляной кислоты продуцирует фермент уреазу, который 

разлагает пищевую мочевину до аммиака. Образующийся аммиак, соединяясь с водой, 

образует щёлочь – гидроксид аммония, который нейтрализует соляную кислоту вокруг 

бактерий. Однако не весь полученный аммиак сразу образует гидроксид аммония: 

часть его накапливается в полости желудка («остаточный» аммиак (ОА)). При 

длительном стрессе, которым является участие в военных действиях, происходит 

ухудшение иммунной защиты и снижение уровня кислотности желудочного сока, что 

приводит к быстрому размножению НР-инфекции и увеличения ее массы на слизистой 

желудка, что подтверждается нашими исследованиями. Увеличение массы бактерий 

приводит и к увеличению объема  ОА [8,9,10]. 

Согласно новой теории, при резких ритмичных физических нагрузках, когда резкое 

напряжение мышц передней брюшной стенки приводит к резкому ритмичному 

повышению внутрибрюшного давления и, как следствие этого по закону Паскаля, к 

резкому ритмичному повышению внутрижелудочного давления,  возникает эффект 

«кузнечных мехов», когда ОА концентрируется в узком месте – в пилорическом канале 

и луковице двенадцатиперстной кишки, где влажность составляет 98%. Это приводит к 

локальному образованию на слизистой оболочке луковицы двенадцатиперстной кишки 

гидроксида аммония при высокой концентрации, что приводит к повреждению 

слизистой оболочки луковицы двенадцатиперстной кишки  и формированию язвенного 

дефекта [8,9,10,11]. На рисунке 1 представлено графическое изображение данного 

процесса [8]. 

Выводы. 
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1. Стресс, связанный с участием в военных действиях, привёл к активному  

размножению хеликобактерной инфекции и, соответственно, увеличению 

«остаточного» аммиака в полости желудка.  

2. Большая физическая нагрузка, которая сопровождалась резким сокращением 

мышц передней брюшной стенки, сформировала эффект «кузнечных мехов», что 

сконцентрировала «остаточный» аммиак в полости луковицы двенадцатиперстной 

кишки и привело к образованию язвы. 
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Таблица I 

Результаты исследования слизистой оболочки желудка на HP-инфекцию по 

топографическим зонам 

Антральный отдел Тело желудка 

Большая кривизна   Малая кривизна   Большая кривизна    Малая кривизна   
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активная 
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митоз 

25 

мин 

 

( + + +) 

активная 

форма, 

митоз  

20 

мин 

 

( + + +) 

активная 

форма, 

митоз 

20 

мин 
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Рисунок 1. Механизм формирования язвенных поражений луковицы 

двенадцатиперстной кишки у больных хроническим хеликобактериозом: 

             а) направление потока "остаточного" аммиака в полости желудка; 

             б)  пилорический сфинктер в полуоткрытом состоянии; 

           в) место максимальной концентрации «остаточного» аммиака (пилорический 

канал) в виде устойчивого плотного потока; 

           г) место язвенного поражения тканей луковицы двенадцатиперстной кишки (язва 

любого отдела луковицы двенадцатиперстной кишки). 
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