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Abstract: This article analyzes the latest literature concerning the main aspects of neurotherapeutic pathology, 
such as Cushing's ulcer. Difficulties in differential diagnosis with other diseases that occur with headache 
syndrome are noted. The causes of occurrence and features of clinical manifestations are also discussed in detail, 
and issues of treatment and prevention of Cushing's ulcer are considered. 
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Введение. Один из наименее запоминающихся эпонимов, связанных с Харви 

Кушингом это «Язва Кушинга». В основе формировании этого термина лежит статья, 

опубликованная в 1932 году, в которой Кушинг описывает пациентов, которые 

неожиданно умерали после операции от перфоративной пептической язвы [1]. Это один 

первых описаний где сопоставляется стрессовая язвы ЖКТ и нарушения ЦНС. Харви 

Кушинг был озадачен патогенезом этих пептических язв, а также перфорации. Он 

выдвинул несколько теорий развития данного состояния. Наименее правдоподобным 

было теория двух кратных поражений, предполагающая о том, что геморрагические 

язвы могут быть вызваны от воздействия желчи и кислоты у пациента, который 

восстанавливается после наркоза. Ещё одна теория предполагала, что стимуляция 

парасимпатического центра в промежуточном мозге или нарушение ядер блуждающего 

нерва в стволе мозга способствует развитию пептических язв. Газета Boston Herald в 

июле 1932 году опубликовала статью о том, что Харви Кушинг нашел причину 

пептических язв, так как последние годы жизни Кушинг сам страдал от язвы 
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желудка[2,6]. Первое описание нейрогенной язвы остается важным медицинским 

наблюдением и свидетельствует о широких достижениях Кушинга. 

Язва Кушинга – эта язва желудка и двенадцатиперстной кишки, которая 

развивается в следствии повышенного внутричерепного давления, вызванная 

опухолью, травмой головы или в следствии другого объемного поражение ствола 

головного мозга. Язва, обычно одиночная и глубокая, может вовлекать пищевод, 

желудок и двенадцатиперстную кишку. [1,5] Повышенное внутричерепное давление 

может воздействовать на различные области ядер гипоталамуса или ствола мозга что 

приводит к чрезмерной стимуляции блуждающего нерва или параличу симпатической 

нервной система. Оба эти обстоятельства увеличивают секрецию желудочной кислоты 

и вероятность изъязвления слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной 

кишки[2,3]. Хотя точные механизмы, участвующие в развитии стрессового гастрита до 

сих пор неизвестны, современные данные подтверждают многофакторную причину. 

Большинство факторов способствуют развитию стрессового гастрита и пептических язв 

за счет снижения способности слизистой оболочки желудка, а не за счет увеличения 

количества секреции кислоты[4]. В клинических наблюдениях у большинства 

пациентов, у которых развился стрессовый гастрит, наблюдался эпизод шока из-за 

кровотечения, сепсиса или сердечной дисфункции.    Причинно-следственная связь 

между ишемией и стрессовой язвы была объяснена теорией энергетического дефицита 

слизистой оболочки желудка. Ишемия может неблагоприятно влияет на 

энергетический обмен желудка, важный фактор самозащиты слизистой оболочки от 

травм[7,8]. Недавние исследования показали, что способность слизистой оболочки 

желудка поддерживать его нейтральный pH зависит не только от скорости кровоток 

слизистой оболочки, но и pH артериальной крови перфузия желудка. Впервые это 

понятие было введено Камминсом и др. [9,15] в 1948 году. Они продемонстрировали, что 

при системном ацидозе, вызванном постоянной внутрижелудочной инфузией выброс 

кислоты предотвращался внутривенным введением бикарбоната натрия при язвенной 

болезни желудка двенадцатиперстной кишки. 
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Рис.1 Патогенез развития язвы Кушинга.  

 

Причины язв Кушинга. Язвы Кушинга начинаются с травматического 

повреждения центральной нервной системы. Эти виды травм делятся на две категории: 

первичные и вторичные. К первичным травмам относятся такие вещи, как переломы 

черепа или удары по голове[10]. Вторичные травмы возникают после травмы и в 

большей степени связаны с долгосрочным повреждением головного мозга. Опухоли и 

другие образования, образующиеся в центральной нервной системе и мозге, также 

могут привести к язвам Кушинга, поскольку они влияют на неврологические функции. 

Инфекции головного мозга также связаны с язвами Кушинга[11,12]. Травмы головного 

мозга часто повышают давление внутри черепа. Когда давление увеличивается, 

блуждающий нерв подвергается чрезмерной стимуляции. На систему блуждающего 

нерва, также известную как парасимпатическая нервная система, возложена задача 

контролировать определенные функции организма, такие как иммунитет, частота 

сердечных сокращений и пищеварение[13]. 

Симптомами язвы Кушинга могут быть: головные боли с диспепсией, рвота с 

тошнотой или без нее, рвота с кровью, боль в животе, потеря веса, расстройство желудка, 

черный стул[14]. 

Особенности головных болей при язве Кушинга: 

- локализация: боль обычно концентрируется в передней части головы, включая 

лобную и височную области. Ощущения могут распространяться от центра лба, 

спускаясь вниз к области над глазами. Иногда болевые сигналы могут распространяться 
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в область шеи и верхнюю часть спины из-за напряжения мышц в результате 

дискомфорта в желудке; 

- характер: головные боли могут менять свой характер от ноющих до 

пульсирующих. Ноющая боль обычно более постоянна и может быть вызвана общим 

недомоганием, в то время как пульсирующие ощущения часто возникают внезапно и 

могут усиливаться с определенными движениями головы или тела; 

- связь с приемом пищи: во многих случаях головная боль может начаться или 

усилиться после еды, особенно если пища тяжелая, жирная или вызывает 

непереносимость. Иногда головные боли могут возникать на фоне голода или при 

пропуске приема пищи, что связано с падением уровня сахара в крови; 

- продолжительность головной боли может варьироваться. Некоторые пациенты 

испытывают кратковременные болевые приступы, в то время как у других боль может 

сохраняться в течение нескольких часов, особенно если не принимаются меры для 

устранения источника боли или симптомы желудочного дискомфорта игнорируются; 

- сопутствующие симптомы: головная боль часто сопровождается другими 

симптомами расстройства желудка, включая тошноту, рвоту, отрыжку, иногда – изжогу. 

Такие проявления могут указывать на наличие гастрита, пептической язвы или других 

заболеваний желудочно-кишечного тракта; 

- реакция на лекарства: облегчение головной боли может наступить после приема 

препаратов, уменьшающих кислотность желудка (антациды, ингибиторы протонной 

помпы, блокаторы H2-гистаминовых рецепторов) или желудочно-кишечных 

спазмолитиков. Данное обстоятельство указывает на то, что первопричиной головной 

боли могут быть нарушения работы желудочно-кишечного тракта. 

Диагностика головных болей при язве Кушинга: 

- анамнез: врач собирает полную историю болезни пациента, включая сведения о 

характере головных болей, их продолжительности, связи с приемом пищи, наличии 

стрессов, других сопутствующих симптомах, таких как тошнота или изжога; 

- общий осмотр: проверка состояния кожных покровов, выявление возможной 

болезненности в области желудка при пальпации, изменения веса, признаков 

обезвоживания; 

- общий и биохимический анализ крови может выявить признаки воспаления, 

анемии, нарушений электролитного баланса, которые могут сопровождать заболевания 

желудка; 

- анализ кала на скрытую кровь позволяет выявить кровотечения в желудочно-

кишечном тракте, которые могут быть причиной головных болей вследствие анемии; 

- фиброгастроскопия позволяет визуально оценить состояние слизистой 

оболочки желудка, выявить эрозии, язвы или опухоли, которые могут вызывать 

болевой синдром, включая головные боли; 

- измерение уровня гастрина: высокий уровень гормона гастрина может 

указывать на заболевания, такие как синдром Золлингера-Эллисона, которые 

вызывают усиленную секрецию желудочного сока и могут сопровождаться головными 

боли; 

- тест на Helicobacter pylori: данная бактерия может вызывать хронический 

гастрит и язвенную болезнь, которые иногда сопровождаются головными болями; 
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- ультразвуковое исследование брюшной полости позволяет исключить другие 

заболевания органов брюшной полости, которые могут вызывать головные боли и 

симптомы со стороны желудка; 

- консультация невролога необходима для исключения первичных головных 

болей, таких как мигрень, которые не связаны с патологией желудка, а также для 

обследования неврологического статуса пациента; 

- Мрт головного мозга; 

- консультация психотерапевта: стресс и психологические факторы могут как 

провоцировать головные боли, так и усугублять симптомы болезней желудка. 

Обследование психоэмоционального состояния пациента является частью 

комплексного подхода к лечению. 

Основными методами лечения язвы Кушинга являются: 

- коррекция питания: подбор диеты, исключение жирной, острой, жареной пищи 

и продуктов, вызывающих повышенное газообразование или раздражение слизистой 

желудка; 

- медикаментозная терапия: назначение препаратов для лечения основного 

заболевания желудка, таких как ингибиторы протонной помпы, антациды, 

прокинетики, а также обезболивающие средства при необходимости; 

- лечение инфекции: если причиной заболевания желудка является инфекция 

Helicobacter pylori, проводится эрадикационная терапия антибиотиками и препаратами, 

снижающими кислотность; 

- назначение ноотропных препаратов, антиоксидантов, а также 

антидепрессантов;  

- психотерапия: методы психологической поддержки и управления стрессом, 

поскольку стресс может способствовать возникновению головных болей и обострению 

симптоматики заболеваний желудка; 

- физиотерапия: применение процедур, таких как электрофорез, магнитотерапия, 

для уменьшения напряжения мышц шеи и головы, которое может сопровождать 

хроническую боль в животе; 

- нормализация режима сна: установление здорового графика сна может 

улучшить общее состояние пациента и снизить частоту головных болей; 

- витаминотерапия: прием витаминно-минеральных комплексов для укрепления 

общего тонуса здоровья и улучшения работы желудочно-кишечного тракта. 

- умение избирательно катетеризировать различные ветви висцерального отдела 

артериальное кровообращение с помощью ангиографических методов представляет 

собой дополнительный терапевтический метод, который можно рассматривать для 

остановки кровотечения при язве Кушинга. 

- постоянное или повторяющееся кровотечение которое не реагирует на все 

нехирургические меры, является показание к оперативному вмешательству. 

Оперативные процедуры используется для предотвращения кровотечения при 

стрессовых язвах, которое варьируется от тотальной гастрэктомии до пилоропластики 

и ваготомии. 

Выводы. Хотя частота возникновения стрессовых язв и язвы Кушинга 

неизвестна, но они чаще всего возникают как первично, так и вторично в следствие 
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некоторых заболеваний.  Язва Кушинга проявляется сильными головными болями и 

кровотечением из верхних отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Очень важно 

помнить о риске желудочно-кишечных кровотечений из стрессовых язв. Благодаря 

новым лекарствам и достижениям медицины выживаемость при язве Кушинга обычно 

высока. Примерно 80% людей полностью выздоравливают от язвы после лечения. 
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