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хлорированию. Планируется проведение экс-
периментов на базе РУП «Светлогорское 
«ПО «Химволокно». 

Заключение 
1. Проблема очистки и обеззаражива-

ния сточных вод объектов хозяйствования 
в РБ с целью их доведения до гигиениче-
ски приемлемых параметров является ак-
туальной. 

2. Требуется гигиеническое обоснова-
ние перспективных методов обеззаражива-
ния сточных вод, в первую очередь осно-
ванных на технологиях, альтернативных 
хлорированию. 

3. Научные исследования принципи-
ально новых подходов к очистке и обезза-
раживанию сточных вод предполагают ка-
талогизацию методов и технологий и вне-
сение дополнений и изменений в действую-
щие нормативно-правовые документы в час-

ти доведения сбрасываемых сточных вод до 
требуемых гигиенических нормативов. 
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ПЕРФОРАТИВНЫЕ ЯЗВЫ: К ВОПРОСУ О ЦИКЛИЧНОСТИ 

В. М. Лобанков, М. Н. Камбалов, С. В. Иванов 

Гомельский государственный медицинский университет 

С целью изучения временных закономерностей возникновения перфоративных язв 
был проведен анализ 2200 случаев этого осложнения язвенной болезни (ЯБ) за 20-летний 
период — с 1986 по 2005 годы в популяции жителей г. Гомеля. Результаты исследований 
не подтвердили распространенную точку зрения о повышении частоты перфораций гаст-
родуоденальных язв весной и осенью. Преобладающая частота перфоративных язв может 
регистрироваться в любой месяц и в любое время года. Достоверное снижение встречае-
мости перфоративных язв отмечается зимой. 

Ключевые слова: перфоративная язва, цикличность, сезонность, частота возникнове-
ния перфораций. 

PERFORATED PEPTIC ULCERS: TO RAISE THE RPOBLEM 

V. M. Lobankov, M. N. Kambalov, S. V. Ivanov 

Gomel State Medical University 

In order to identify the possibility of time regularity in the appearance of such ulcer 
complication as perforation, a study of 2200 cases of perforating ulcer incidence within the 
period of 1986–2005 among Gomel population has been performed. The study results have not 
confirmed the widespread theory of prevailing frequency of gastroduodenal ulcer perforations in 
spring and autumn. Dominant friqenst of perforated peptic ulcers (PPU) can be marked in any 
season of the year. The stated decrease in incidens of PPU — is taking place in winter season. 
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Введение 
Способность организма адекватно от-

вечать на различные эндогенные и экзо-
генные воздействия путем перестройки био-
ритмов характеризуют стабильность и здоро-
вье человека [10]. По словам одного из осно-
воположников хрономедицины А. Л. Чижев-
ского, «…больной организм — система, 
выведенная из равновесия дестабилизирую-
щим импульсом, которым может быть рез-
кое изменение метеорологических или 
геофизических факторов…» [9]. Эндоген-
ные ритмические процессы обладают вро-
жденными временными характеристиками 
и регулируются нейро-гуморальными ме-
ханизмами [2]. Кроме того, физиологиче-
ские ритмы модулируются влиянием раз-
нообразных циклических факторов внеш-
ней среды. К последним относится свето-
вая и температурная цикличность, прили-
вы и отливы, изменения интенсивности 
магнитного поля, космических излучений, 
сезонные, лунные, планетарные, солнеч-
ные влияния и т. п. [3]. 

В лаборатории, руководимой академи-
ком РАМН Ф. И. Комаровым, реализован 
ряд проектов, направленных на изучение 
сезонных изменений, в том числе и обост-
рений хронических заболеваний. В качест-
ве модели была выбрана язвенная болезнь 
с ее достаточно убедительными сезонными 
обострениями и возможностью их верифи-
цировать. Было установлено, что наиболее 
выраженные клинико-эндоскопические из-
менения отмечаются в осеннее время года 
и характеризуются нарастанием болевого и 
диспепсического синдромов, повышением ки-
слотообразующей функции желудка, эрозив-
ными поражениями слизистой, более дли-
тельными сроками рубцевания по сравнению 
с другими сезонами, остаточными фоновыми 
изменениями слизистой желудка после руб-
цевания язвенного дефекта [5]. 

Отсутствие единого мнения в отноше-
нии закономерности в сезонности обостре-
ний язвенной болезни и перспективная 
возможность сравнительного анализа их 
причин явились предметом нашего иссле-
дования. Как показывает практика, разли-
чия могут быть обусловлены разными по 
объему выборками статистического мате-
риала, длиной исследуемого ряда, различ-
ными методами диагностики — клиниче-
ским, рентгенологическим, эндоскопиче-

ским, учетом неоднозначных медицинских 
показателей — обращаемость, количество 
госпитализаций, смертность, включением 
или исключением из исследуемого мате-
риала осложненных форм болезни и т.д. 
Нельзя также не учитывать влияния на ди-
намику обострений заболеваний различ-
ных экологических факторов, в том числе 
гелиогеофизических и климатических [6]. 
Не вызывает сомнений и то обстоятельст-
во, что проблема сезонных обострений 
хронических заболеваний должна рассмат-
риваться с биологических позиций, а при-
менительно к человеку — с социально-
биологических [5]. 

Возросшая за последние 15 лет в стра-
нах СНГ частота возникновения перфора-
тивных язв предоставила возможность об-
ратиться к вопросу о сезонности возникно-
вения данного грозного осложнения. 

Врачи стационаров, оказывающие по-
мощь пациентам с неотложной хирургиче-
ской патологией, хорошо знают, что в те-
чение года подобные осложнения язвенной 
болезни возникают неритмично: времена 
«затишья» сменяются «сериями» поступле-
ний пациентов с перфоративными язвами. 
Принято считать, что повышение частоты 
перфораций язв также характеризуется се-
зонностью и отмечается весной и осенью. 

Актуальность проведенного исследо-
вания обусловлена возрастающей в по-
следнее время необходимостью обнаруже-
ния закономерности в возникновении обо-
стрений ЯБ в популяции больных и дикту-
ется потребностью в прогнозировании обо-
стрений и проведении реального профи-
лактического лечения. Такая «предупреди-
тельная» терапия позволит минимизиро-
вать риск развития осложнений при воз-
можных наступлениях обострений или по-
просту избежать последних. Перфоратив-
ные язвы в этом плане являются удобным 
объектом изучения хронологических ас-
пектов заболевания, так как перфорация, с 
одной стороны, возникает в подавляющем 
большинстве случаев на «пике» обостре-
ния, с другой — факт перфорации как ос-
ложнения в отличие от других проявлений 
ЯБ подлежит строгому учету. 

Материал и методы 
С этой целью нами были проанализи-

рованы даты более 2200 случаев перфора-
ции гастродуоденальных язв у больных, 
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оперированных в трех стационарах г. Го-
меля (БСМП, ГОКБ, ГЦКБ) за 20-летний 
период с 1986 по 2005 гг. включительно. 

Методически процесс анализа заключал-
ся в том, что ежегодное количество случаев 
заболевания принимали за 100% и рассчиты-
вали сезонную и ежемесячную пропорцио-
нальную частоту. Учитывая, что календар-
ный год начинается с зимы предыдущего го-
да и заканчивается зимой текущего, все рас-
четы производились с декабря по декабрь. 
Таким образом, мы сохранили целостность 
картины анализируемого времени года. 

Ежегодное количество перфоратив-
ных язв за исследуемый период в г. Го-
меле колебалось в широком диапазоне — 
от 33 случаев в 1987 г. до 171 в 1998 г. Более 
того, за последние 5 лет анализируемого 
периода (2001–2005 гг.) ежегодно регист-
рировалось около 150 перфоративных язв. 
Учитывая то, что численность населения 
города из года в год за последние 20 лет 
существенно не увеличивалась, было вы-
яснено, что частота возникновения такого 
опасного осложнения ЯБ, как перфорация в 
свободную брюшную полость за это время 
в данной популяции возросла в 5 раз. 

Пропорциональная частота перфоратив-
ных язв в течение каждого месяца и в разные 
времена года существенно варьировала. 

По месяцам минимальное количество 
случаев от годового числа было отмечено 
дважды: в феврале и июле 1987 г., когда не 
произошло ни одного случая перфорации. 

Максимальная месячная частота за эти 
20 лет составила 22,6% и была зафиксиро-
вана единожды в октябре 1991 г, когда за 
месяц было 14 прободных язв. Максималь-
ное абсолютное количество случаев отмече-
но трижды: в феврале 1995 г., апреле 1998 г. 
и апреле 2001 г., когда в течение месяца 
произошло по 22 случая. Минимальная се-
зонная частота перфоративных язв — 9,7% 
пришлась на весну 1993 г. От среднеариф-
метической частоты в 25% она отличалась 
в 2,6 раза. Максимальная частота — 41,7% 
отмечена весной 1988 г. Среднюю величи-
ну она превысила в 1,7 раза. 

В разные годы сезонная разница в час-
тоте перфораций язв также была значи-
тельной. Относительно равномерная посе-
зонная частота перфораций, когда диапа-
зон между минимальным и максимальным 
показателями не превышал 10%, была от-

мечена в 1990, 1994–1996 и в 1999 годах. 
Напротив, выраженная сезонная разница 
частоты случаев имела место в 1986–1988, 
1992, 1993, 1997, 2000 и в 2001 годах. Ве-
личина различий по временам года превы-
шала 15–20%. Экстремальный диапазон в 
27,8% зафиксирован в 1988 г. Тогда зимой 
было только 13,9% годовой частоты пер-
фораций язв, а весной — 41,7%. 

Результаты и обсуждение 
Всего за 20-летний период пропор-

циональная частота случаев перфораций 
гастродуоденальных язв в городе по сезо-
нам распределилась следующим образом: 
зимой — от 12,9% (1992 г.) до 30,9% 
(1995 г.), в среднем — 20,1%. Весной — 
от 9,7% (1993 г.) до 41,7% (1988 г.), в сред-
нем — 28,0%. Летом частота перфораций 
варьировала от 20,9% (1986 г.) до 40,6% 
(1992 г.), составив в среднем — 27,2%. Осе-
нью минимальный показатель был 11,6% 
(1986 г.), максимальный — 36,6% (1993 г.), 
в среднем — 24,6% (рисунок 1). При от-
дельном рассмотрении всего анализируемо-
го периода по пятилетиям были выявлены 
следующие особенности. 

В течение 1986–1990 гг. максимальная 
частота случаев была каждой весной. На 
это время года приходилось от 29,3% до 
41,7% годового числа перфораций, в 
среднем — 35,6%. Наименьшая частота 
случаев встречалась в разные времена го-
да (дважды — зимой, один раз осенью, в 
1987 г. равно меньшая частота перфора-
ций была зимой и осенью, а в 1990 г. — 
зимой и летом). В среднем минимальная 
частота язвенных перфораций имела ме-
сто осенью — 19,1%, зимой — 19,6%, на 
лето пришлось 25,8%. 

За пятилетие 1991–1995 гг. на весну 
пришлось меньше всего случаев — 22,0%, 
практически столько же на зиму — 22,2%. 
Напротив осенью произошло наибольшее 
число перфораций — 28,0% и чуть меньше — 
летом (27,8%). 

За следующее пятилетие 1996–2000 гг. 
больше всего перфораций гастродуоденаль-
ных язв зафиксировано летом — 28,5%, мень-
ше всего — зимой (20,4%). 

Наконец последнее пятилетие 2001–
2005 гг. характеризовалось стабильно ми-
нимальной частотой перфораций язв зимой — 
18,3%, большая частота случаев была за-
фиксирована в другие времена года. На вес-
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ну пришлось 29,4% перфоративных язв, на 
лето — 26,7% и на осень — 25,1%. 

Максимум частоты язвенных перфора-
ций по временам года был зафиксирован 
весной и составил 32,0%, минимальное ко-

личество случаев пришлось на зиму — 
18,0% (рисунок 2). 

При сравнении сезонной частоты слу-
чаев в пределах каждого года за 20 лет вы-
явлено следующее (рисунок 3). 
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Рисунок 1 — Средняя посезонная частота перфоративных язв 
у жителей г. Гомеля по пятилетним периодам (%) 
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Рисунок 2 — Сезонная пропорциональная частота перфоративных язв 

у жителей г. Гомеля за период 1986-2005 гг. (%) 
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Рисунок 3 — Посезонная частота перфоративных язв 
у жителей г. Гомеля за период 1986–2005 гг. (%) 

 
 

Максимальная частота перфоративных 
язв была весной — 9 раз, осенью — 7 раз, 
летом — 4 раза и зимой — только 1 раз. 
Минимальная распространенность перфора-
тивных язв отмечена зимой — 14 раз, осе-
нью — 4 раза, весной и летом — по 2 раза. 

Трижды сезонная частота перфоратив-
ных язв в пределах одного года совпадала: 
в 1987 г. равно минимальная частота при-
шлась на зиму и осень (по 15,2%), в 1990 г 
одинаково минимальный показатель был 
зафиксирован зимой и летом (по 22,0%) и в 
2005 г. максимальное число прободных язв 
произошло весной и летом (по 29,9%). Та-
ким образом, при рассмотрении больших 

временных периодов осенью чаще отмеча-
ется максимальная частота прободных язв, 
а зимой напротив их частота минимальна. 

Еще более значительные отличия за-
фиксированы в ежемесячных показателях. 
Так, в октябре 1991 г. наблюдалась наи-
большая за весь период частота случаев — 
22,6% от годового количества. Среднеме-
сячную частоту в 8,3% этот показатель 
превышал в 2,7 раза. Не было ни одного 
случая перфоративных язв на протяжении 
месяца дважды: в феврале и июле 1987 г. 

При рассмотрении относительной час-
тоты прободных язв по месяцам получены 
следующие данные (рисунок 4). 
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Рисунок 4 — Ежемесячная пропорциональная частота перфоративных язв 

у жителей г. Гомеля за период 1986–2005 гг. (%) 
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В декабре происходило от 4,5% (2001 г.) 
до 11,2% (1996 г.) годового количества пер-
форативных язв, средний показатель соста-
вил 7,2%. На январь приходилось от 2,3% 
(1998 г.) до 16,3% (1986 г.), в среднем — 
7,4%. В феврале регистрировалось от 0 
(1987 г.) до 13,3% (1995 г.), в среднем — 
5,9%, это — минимальная месячная частота 
прободений. В марте частота перфоратив-
ных язв была в диапазоне 2,2% (1997 г.) — 
13,9% (1988 г.), составив в среднем 7,4%. В 
апреле анализируемая величина колебалась 
от 3,2% (1993 г.) до 15,2% (1987 г.), будучи в 
среднем — 9,7%. На май месяц пришлось 
2,2–18,6% прободных язв, соответственно, 
в 1993 и 1986 гг., средняя величина — 
8,8%. В июне происходило от 5,4% (2004 г.) 
до 15,8% (1992 г.) перфораций, в среднем — 
9,6%, в июле — от 0 (1987 г.) до 14,9% 
(1997 г.), средняя частота 7,9%. Показате-
ли за август изменялись от 4,2% (1995 г.) 
до 15,2% (1987 г.), средний составил — 
8,9%. В сентябре годовая доля прободных 
язв была от 4,0% (1992 г.) до 12,1% (1998 г.), 
средняя — 8,2%. Средний октябрьский 
показатель оказался максимальным за 
анализируемый период — 10,3%, изменял-
ся он от 4,7% (1986 г.) до 22,6% (1991 г.). 
Напротив, в ноябре происходило от 2,3% 
(1986 г.) до 11,8% (1993 г.) годовых пробо-
дений, в среднем — 8,0%. 

Расположив полученные частотные дан-
ные в порядке убывания по месяцам, полу-
чим следующую картину: октябрь (10,3%), 
апрель (9,7%), июнь (9,6%), август (8,9%), 
май (8,8%), июль (7,9%), сентябрь (8,2%), 
ноябрь (8,0%), январь и март (по 7,4%), де-
кабрь (7,2%), и, «замыкающий», февраль 
(5,9%). Наибольший «разброс» месячной час-
тоты перфораций в 16,1% отмечен в октябре, 
наименьшая разница в 6,7% имела место в 
декабре месяце. В среднем частотная разница 
случаев в течение месяца составила 9,9%. 

Заключение 
Таким образом, относительная частота 

перфораций гастродуоденальных язв ха-
рактеризуется значительной сезонной и 
ежемесячной вариабельностью. Максимум 
и минимум случаев возникновения такого 
осложнения ЯБ, как перфорация могут 
приходиться на любое время года и на лю-
бой месяц. На представленных рисунках 
показаны графики преобладающей частоты 
перфораций гастродуоденальных язв в раз-

ные времена года, средней сезонной доле-
вой частоты случаев и средней долевой 
месячной частоты перфораций в г. Гомеле 
за 20 лет. Оказалось, что за проанализиро-
ванный период наибольшее количество 
прободений происходило с близкой часто-
той и весной, и летом, и осенью, наимень-
шее — зимой. Между тем, разница в час-
тоте перфоративных язв весной, летом и 
осенью оказалась статистически недосто-
верной. Существует тенденция к увеличе-
нию частоты этого осложнения ЯБ весной 
и летом, в меньшей степени — осенью. С 
достоверностью же можно утверждать, что 
частота перфораций гастродуоденальных 
язв снижается зимой (p < 0,05). 

Наши данные за достаточно большой 
временной промежуток не подтверждают рас-
пространенную точку зрения о преобладаю-
щей частоте перфораций гастродуоденаль-
ных язв весной и осенью. Причины отличия 
могут быть обусловлены не только разными 
по объему выборками статистического ма-
териала, длиной исследуемого ряда, гео-
графическими особенностями и др. На наш 
взгляд, на цикличность спонтанных обост-
рений ЯБ и, в частности, возникновения 
такого ее осложнения, как перфорация 
влияет взаимодействие индивидуальных 
хронобиологических особенностей орга-
низма и внешнесредовых влияний (соци-
альных и геофизических), что, несомнен-
но, требует дальнейшего изучения. 
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