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ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ У ЖЕНЩИН С ЯЗВЕННОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ 

 

И.В.Редчиц, Е.Е.Петров, Ю.М.Гольденберг 

Украинская медицинская стоматологическая академия, г.Полтава 

 

Среди причин, способствующих развитию язвенной болезни 

двенадцатиперстной кишки (ЯБДК) у женщин, ряд авторов отводят важное 

место гинекологической патологии, прежде всего нарушениям гормональной 

функции яичников. 

 

Нами в условиях стационара обследовано 115 женщин, страдающих 

ЯБДК. Гинекологическая патология (фибромиома матки, аднекситы, 

дисфункции яичников и др.) отмечена у 46 (40,0%) женщин, из которых 16 

(34,6%) перенесли оперативное вмешательство. 

 

Аборты наблюдались у 74 (64,3%) женщин, причем у 9 женщин из 23 

(39,4%) они сопровождались обострением заболевания, диагностированного 

ранее. 6 (5,2%) женщин (все репродуктивного возраста) указывали на аборт как 

на непосредственную, по их мнению, причину возникновения ЯБДК. 

 

И, наоборот, беременность положительно влияла на течение ЯБДК. 8 

женщин из 13 (61,5%), начало заболевания у которых предшествовало 

последующим беременностям, отмечали стойкую ремиссию ЯБДК в период 

беременности, продолжающуюся и в послеродовом периоде. 

 

Вместе с тем, связь возникновения ЯБДК у женщин с нарушением 

гормональной функции яичников, изменением гормонального фона является, 

на наш взгляд, совсем не простой и отнюдь не безоговорочной. Далеко не все 

женщины в климактерическом периоде, что многие связывают с дисфункцией 

яичников в это время, заболевают ЯБДК. Более того, в предыдущих работах 

(Е.Е.Петров, И.В.Редчиц, 1994) нами показано, что распространенность ЯБДК 

среди женщин зрелого и среднего возраста оказалась почти одинаковой. Кроме 

того, такие данные гинекологического анамнеза, как аборт, перенесенные 

операции по поводу фибромиомы или кисты яичников могут приводить к 

тяжелым нервнопсихическимпереживанням и даже стрессовым состояниям, 

которые сами по себе, вне какой-либо связи с возникающими гормональными 

нарушениями могут способствовать возникновению ЯБДК. 

 

Не отрицая важной роли гормонального механизма в развитии ЯБДК у 

женщин, ми считаем более целесообразным комплексный подход к изучению 

различных патогенетических звеньев заболевания. 

 


