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Особенности язвенной болезни желудка 
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Резюме
Введение. Высокая частота осложненных форм язвенной болезни (ЯБ) желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) у паци-
ентов с атеросклерозом требует изучения дополнительных факторов ульцерогенеза помимо инфекции Helicobacter pylori 
(H. pylori) и приема нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП). В настоящее время отсутствует четкое пред-
ставление о роли атеросклероза мезентериальных артерий (МА) в развитии гастродуоденальных язв.
Цель. Оценить вклад атеросклероза МА в развитие ЯБ желудка и ДПК у пациентов с мультифокальным атеросклерозом.
Материалы и  методы. В  исследование был включен 91  пациент с  атеросклерозом двух и  более сосудистых бассейнов 
в период с 2019 по 2021 г. Обследование включало определение концентрации гастрина-17, пепсиногена I, пепсиногена II 
и антител к H. pylori IgG в сыворотке крови, а также проведение мультиспиральной компьютерной томоангиографии ветвей 
брюшной аорты и эзофагогастродуоденоскопии с гистологическим исследованием.
Результаты. Пациенты были разделены на две группы: 1-я – 36 (39,6%) пациентов с ЯБ, 2-я – 55 (60,4%) больных без ЯБ. 
Отмечена большая частота гемодинамически значимых стенозов МА и более высокий процент стеноза верхней брыжеечной 
артерии  (ВБА) в  1-й  группе. Выявлена положительная корреляционная связь между выраженностью эрозивно-язвенного 
поражения и процентом стеноза ВБА, уровнями пепсиногена I и пепсиногена II. Сочетание ЯБ и атеросклероза МА характе-
ризуется меньшей выраженностью абдоминального болевого синдрома (р = 0,049). Установлены факторы риска ЯБ: атеро-
склероз МА (ОШ 4,953; ДИ 1,571–15,608); более 8 баллов по шкале тревоги и депрессии HADS (ОШ 2,970; ДИ 1,062–8,320) 
и по опроснику Audit (ОШ 5,787; ДИ 1,348–24,837).
Выводы. Атеросклероз МА является фактором риска ЯБ желудка и ДПК у  больных с  мультифокальным атеросклерозом. 
Гастродуоденальные язвы у пациентов с мезентериальным атеросклерозом характеризуются бессимптомностью течения.

Ключевые слова: мезентериальные артерии, язвенная болезнь, язва желудка, симптоматические язвы, мультифокальный 
атеросклероз
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Abstract
Introduction. The high frequency of complicated forms of the stomach and duodenum peptic ulcer (PU) in patients with athero-
sclerosis requires the study of additional factors of ulcerogenesis in addition to infection with Helicobacter pylori (H. pylori) and 
the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). Currently, there is no clear understanding of the role of mesenteric 
artery (MA) atherosclerosis in the development of gastroduodenal ulcers.
The purpose of the study. To evaluate the contribution of MA atherosclerosis to the development of gastric and duodenal ulcer 
in patients with multifocal atherosclerosis. 
Material and methods. The study included 91 patients with atherosclerosis of  two or more vascular beds in  the period from 
2019  to 2021. The examination included the determination of  the gastrin-17, pepsinogen I, pepsinogen II and antibodies to 
H. pylori IgG concentration in blood serum, as well as multispiral computed tomoangiography of the abdominal aortic branches 
and esophagogastroduodenoscopy with histological examination.
Results. The patients were divided into two groups: group I – 36 (39.6%) patients with PU, group II – 55 (60.4%) patients without 
PU. A more frequent occurrence of hemodynamically significant stenosis of the MA and a higher percentage of the superior mes-
enteric artery (SMA) stenosis in group I were noted. A positive correlation was found between the severity of erosive and ulcerative 
lesions and the percentage of SMA stenosis, levels of pepsinogen I and pepsinogen II. The combination of PU and MA atheroscle-
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ВВЕДЕНИЕ

Язвенная болезнь  (ЯБ) представляет собой хрониче-
ское, кислотозависимое заболевание желудка и двенад-
цатиперстной кишки  (ДПК), характеризующееся наличи-
ем дефекта слизистой оболочки, распространяющегося 
на  подслизистый или мышечный слой  [1]. Несмотря 
на то что заболеваемость ЯБ желудка и ДПК в Российской 
Федерации имеет тенденцию к  снижению и  в  2020  г. 
составила 740,8 на 100 000 населения, показатели смерт-
ности от нее ежегодно возрастают [2–4]. 

Исторически сформированные представления 
о нарушении равновесия между протективными и агрес-
сивными факторами в  слизистой оболочке желудка, 
дополненные знаниями об  инфекции Helicobacter 
pylori  (H. pylori), являются основой современных пред-
ставлений о патогенезе ЯБ. Вместе с тем в современной 
литературе отсутствует единая терминологическая кон-
цепция диагноза «язвенная болезнь». Традиционно при-
нято подразделять причины появления язвенных дефек-
тов слизистой оболочки желудка и ДПК на собственно ЯБ 
и симптоматические язвы. К последним относятся язвы, 
обусловленные эндокринными заболеваниями, пораже-
ние верхних отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
при болезни Крона, стрессовые язвы и  симптоматиче-
ские язвы при хронических заболеваниях внутренних 
органов, включая мультифокальный атеросклероз  [5, 6]. 
Среди причин т. н. лекарственных язв ведущее значение 
имеет прием НПВП [7]. Иностранные источники в боль-
шинстве случаев используют термин «пептическая язва», 
а симптоматические язвы желудка и ДПК могут фигури-
ровать как «не-НПВП и  не-H. pylori-ассоциированные» 
язвы, или идиопатические язвы  [8, 9]. В  значительной 
степени эта дефиниция применяется к категории паци-
ентов пожилого возраста с  сопутствующей патологией, 
для которых в качестве ведущего фактора ульцерогенеза 
рассматривается хроническая ишемия гастродуоденаль-
ной зоны [10]. В некоторых источниках также фигурирует 
термин «старческие язвы» [11, 12]. В иностранной лите-
ратуре они описываются как язвы желудка и ДПК на фоне 
хронической мезентериальной ишемии (ХМИ) и упоми-
наются лишь в описаниях клинических случаев  [13, 14]. 
Однако до  настоящего времени практически отсут
ствуют  исследования, посвященные оценке роли 

мезентериального атеросклероза и  хронических нару-
шений висцеральной гемодинамики в генезе эрозивно-
язвенных гастродуоденопатий.

Цель исследования  – оценить вклад атеросклероза 
мезентериальных артерий  (МА) в  развитие ЯБ желудка 
и ДПК у пациентов с мультифокальным атеросклерозом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Протокол исследования одобрен независимым эти-
ческим комитетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ, протокол 
от  05.10.2020  г. №11. Дизайн исследования: одномо-
ментное поперечное. В  исследование был включен 
91 пациент с атеросклерозом двух и более сосудистых 
бассейнов, находящийся на  стационарном лечении 
в  отделении сосудистой хирургии государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения Челябинской 
областной клинической больницы в  период с  2019 
по  2021  г. В  исследование не  включались пациенты 
с онкологическими заболеваниями с активностью про-
цесса в течение последних пяти лет, острым коронарным 
синдромом, хронической болезнью почек со снижением 
скорости клубочковой фильтрации < 30 мл/мин/1,73 м2 
и  синдромом компрессии чревного ствола  (ЧС) брюш-
ной аорты. Лабораторное обследование включало опре-
деление концентрации гастрина-17, пепсиногена I, 
пепсиногена II и  антител к  H. рylori IgG в  сыворотке 
крови с помощью тестовой системы GastroPanel  (Biohit 
Oyj, Хельсинки, Финляндия). Атеросклероз МА и артерий 
нижних конечностей диагностировался при помощи 
мультиспиральной компьютерной томоангиогра-
фии  (64-рядный компьютерный томограф Siemens 
SOMATOM Definition Edge). При выявлении стеноза 
одной МА более 70% или двух и более МА более 50% 
регистрировался гемодинамически значимый стеноз МА 
(критерии UEG, 2020  г.  [15]). Эзофагогастродуодено
скопия  (ЭГДС) проводилась видеоэзофагогастроскопом 
фирмы Olympus, во  время исследования оценивалась 
выраженность повреждения слизистой оболочки желуд-
ка и ДПК при помощи модифицированной шкалы Lanza 
и шкалы Cryer  [16, 17]. Гистологическая оценка биопта-
тов слизистой оболочки желудка производилась соглас-
но рекомендациям Operative Link on Gastritis 
Assessment  (OLGA-system). Оценка качества жизни 

rosis is characterized by a lesser severity of abdominal pain syndrome (p = 0.049). Risk factors for PU were identified: MA athero-
sclerosis  (OR 4.953; CI 1.571–15.608); more than 8 points on the HADS depression scale  (OR 2.970; CI 1.062–8.320) and on 
the Audit questionnaire (OR 5.787; CI 1.348–24.837).
Conclusions. Risk factors for PU in patients with multifocal atherosclerosis were identified: MA atherosclerosis, subclinical depres-
sion, and health-threatening alcohol consumption. PU in patients with multifocal atherosclerosis is characterized by asymptom-
atic course.
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проводилась при помощи теста на  наличие пагубного 
употребления алкоголя AUDIT  (Alcohol Use 
Disorders  Identification Test), опросника для выявления 
гастроэнтерологических жалоб GSRS  (Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale) и  шкалы для обнаружения 
тревожно-депрессивных расстройств HADS  (госпиталь-
ная шкала тревоги и депрессии) [18–20]. Статистическую 
обработку проводили с  использованием ПО IBM 
SPSS  Statistics, v.22. Для определения соответствия  
количественных признаков нормальному распре
делению  использовались критерии Шапиро  – Уилка 
и Колмогорова – Смирнова с поправкой Лиллиефорса. 
В случае описания количественных показателей, имею-
щих нормальное распределение, полученные данные 
описывались при помощи средних арифметических 
величин и стандартных отклонений, показатели, распре-
деление которых отличалось от нормального, описыва-
лись при помощи значений медианы и нижнего и верх-
него квартилей. Для номинальных данных указывались 
абсолютные значения и процентные доли, их сравнение 
проводилось при помощи критерия χ2  Пирсона, в  тех 
случаях, когда число ожидаемых наблюдений в  любой 
из ячеек четырехпольной таблицы было менее 5, исполь-
зовался точный критерий Фишера. Для сравнения неза-
висимых совокупностей в случаях отсутствия признаков 
нормального распределения данных использовался 
U-критерий Манна – Уитни, в  случае нормального рас-
пределения рассчитывался t-критерий Стьюдента. Для 
определения предикторов ЯБ проводилась процедура 
множественной логистической регрессии. Для расчета 
тесноты связи между порядковыми и количественными 
величинами использовался коэффициент корреляции 
Кендалла. Проверка статистических гипотез проводи-
лась при критическом уровне значимости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Все пациенты были разделены на две группы: 1-я – 
36  (39,6%) пациентов с ЯБ желудка и ДПК, 2-я группа – 
55 (60,4%) пациентов без ЯБ желудка и ДПК. В 1-й группе 
исследуемых ЯБ желудка была выявлена у  16  (44,4%), 
ЯБ ДПК – у 18 (50%), сочетание ЯБ желудка и ЯБ ДПК – 
у 2 (5,6%) больных. 

Среди пациентов первой группы было статистически 
значимо больше мужчин  (табл.  1). Пагубное воздей-
ствие алкоголя, по  данным опросника Audit, и  более 
высокий балл по шкале HADS – депрессия фиксирова-
лись в  группе пациентов с  ЯБ. Сравнительная оценка 
приема сопутствующих препаратов  (антиагреганты, 
антикоагулянты, НПВП и ингибиторы протонной помпы) 
не  выявила различий между исследуемыми группами. 
Анализ сопутствующей патологии показал, что в группе 
пациентов с ЯБ реже регистрировался сахарный диабет 
2-го типа, значимо чаще – сочетанное поражение аорто-
подвздошного, бедренно-берцового сегментов артерий 
нижних конечностей и атеросклероз МА. В большинстве 
случаев мы выявили гемодинамически незначимый сте-
ноз ЧС – у 8 (22,2%) пациентов 1-й группы и у 9 (16,4%) 

исследуемых 2-й группы. Сравнительная оценка висце-
ральной гемодинамики показала более частую встреча-
емость гемодинамически значимых стенозов МА и более 
высокий процент стеноза верхней брыжеечной арте-
рии  (ВБА) у  больных ЯБ желудка и  ДПК. Несмотря 
на то что оценка клинической симптоматики по резуль-
татам опросника GSRS выявила большую частоту абдо-
минальной боли у пациентов с ЯБ, жалобы предъявляли 
только 36,1% пациентов первой группы. Следует отме-
тить, что среди пациентов, включенных в исследование, 
не  было пациентов с  типичными симптомами ХМИ: 
постпрандиальной болью, дисфункцией кишечника 
и  похудением. При анализе лабораторных изменений 
выявлены значимо более высокие медианы уровня 
пепсиногена-1 и пепсиногена-2 у пациентов 1-й группы. 
Стоит отметить, что различий между инфицированием 
слизистой оболочки желудка H. рylori при сравнении 
двух групп не регистрировалось (табл. 1).

Корреляционный анализ показал положительную кор-
реляционную связь между выраженностью поражения 
слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ согласно 
модифицированной шкале Lanza и  шкале Cryer и  про-
центом стеноза ВБА, уровнями пепсиногена I и пепсино-
гена II крови (табл. 2). 

Дополнительно был проведен сравнительный анализ 
пациентов с  сочетанным течением ЯБ и  атеросклеро-
за  МА (n  = 24) и  пациентов с  ЯБ без атеросклероза 
МА (n = 12). В группе пациентов с сочетанием ЯБ и атеро-
склероза непарных висцеральных артерий выявлена 
тенденция к менее частой встречаемости абдоминальной 
боли и меньшей выраженности абдоминального болево-
го синдрома по шкале GSRS в сравнении с пациентами 
без атеросклероза МА  (р  = 0,071  и  р  = 0,049  соответ-
ственно). В группе пациентов с атеросклерозом МА также 
была зарегистрирована более высокая стадия атрофии 
согласно OLGA-system (табл. 3).

Для оценки наиболее значимых факторов ульцероге-
неза у  пациентов с  мультифокальным атеросклеро-
зом  проведен множественный регрессионный анализ. 
Установлены следующие факторы риска ЯБ желудка 
и ДПК: атеросклероз МА  – ОШ 4,953; ДИ 1,571–15,608 
(р = 0,006); более 8 баллов по шкале HADS – депрессия – 
ОШ 2,970; ДИ 1,062–8,320  (р  = 0,038); более 8  баллов 
по  опроснику Audit  – ОШ 5,787; ДИ 1,348–24,837 
(р = 0,018). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на то что ЯБ желудка и ДПК является пред-
метом исследований не  одно столетие, до  настоящего 
времени патогенез этого заболевания остается изучен-
ным не  до  конца. Следует сказать, что т.  н. сосудистая 
теория язвообразования, где первостепенная роль в раз-
витии язвенного процесса отводилась нарушениям кро-
воснабжения стенки желудка и ДПК, была впервые пред-
ложена в 1852 г. Р. Вирховым. Если остро развивающиеся 
расстройства микроциркуляции слизистой оболочки 
желудка  (СОЖ) и  ДПК являются основой генеза 
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 Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов с мультифокальным атеросклерозом в зависимости от наличия 
язвенных дефектов слизистой оболочки верхних отделов желудочно-кишечного тракта 

 Table 1. Comparative characteristics of patients with multifocal atherosclerosis depending on the presence of ulcerative 
defects in the mucous membrane of the upper gastrointestinal tract

Показатель Пациенты с язвенной  
болезнью (n = 36)

Пациенты без язвенной 
болезни (n = 55) p

Пол (м/ж), n (%) 33 (91,7)/3 (8,3) 38 (69,1)/17 (30,9) 0,011

Возраст, годы, М ± σ 67,1 ± 9,7 65,6 ± 10,3 0,484

Audit, баллы, Ме (ИИ) 2,0 (0; 9,0) 0 (0; 3,0) 0,007

Курение, n (%) 23 (63,9) 34 (61,8) 0,842

HADS – тревога, Ме (ИИ) 3,0 (2,0; 3,8) 2,0 (1,0; 4,0) 0,840

HADS – депрессия, Ме (ИИ) 7,5 (4,5; 10,0) 6,0 (4,0; 7,0) 0,009

Прием антиагрегантов, n (%) 17 (47,2) 36 (65,5) 0,085

Прием антикоагулянтов, n (%) 3 (8,3) 7 (12,7) 0,512

Прием НПВП, n (%) 4 (11,1) 2 (3,6) 0,160

Прием ИПП, n (%) 9 (25) 8 (14,5) 0,211

Характеристика слизистой оболочки гастродуоденальной зоны

Эрозии желудка, n (%) 16 (44,4) 10 (18,2) 0,013

Эрозии ДПК, n (%) 7 (19,4) 3 (5,5) 0,679

ЯБ желудка, n (%)
Активная, n (%)
Неактивная, n (%)

18 (50)
14 (38,9)
4 (11,1)

–
–
–

–
–
–

ЯБ ДПК, n (%)
Активная, n (%) 
Неактивная, n (%)

20 (55,6)
7 (19,4)

13 (36,1)

–
–
–

–
–
–

Модифицированная шкала Lanza, Ме (ИИ) 5,0 (1,3; 5,0) 0 (0; 0) <0,001

Шкала Cryer, Ме (ИИ) 4,0 (1,3; 4,8) 0 (0; 1,0) <0,001

OLGA степень, Ме (ИИ) 2,0 (2,0; 3,0) 2,0 (2,0; 3,0) 0,984

OLGA стадия, Ме (ИИ) 2,0 (1,0; 3,3) 2,0 (1,0; 2,3) 0,129

H. рylori по результатам гистологии, n (%) 11 (30,6) 8 (14,5) 0,218

IgG к H. pylori более 30 ЕД, n (%) 29 (80,6) 43 (78,2) 0,785

Уровень гастрина-17, Ме (ИИ) 7,8 (6,4; 20,2) 8,9 (6,7; 22,0) 0,392

Уровень пепсиногена-1, Ме (ИИ) 252,0 (115,8; 327,0) 137,9 (62,2; 231,3) 0,006

Уровень пепсиногена-2, Ме (ИИ) 31,9 (17,5; 49,8) 20,9 (10,5; 35,0) 0,009

Соотношение пепсиногена-1 к пепсиногену-2, Ме (ИИ) 6,3 (5,1; 8,2) 6,0 (3,7; 8,6) 0,445

IgG к H. pylori, ЕД, Ме (ИИ) 84,6 (36,5; 108,1) 83 (43,0; 103,1) 0,945

Сопутствующие заболевания

ГБ, n (%) 35 (97,2) 52 (94,5) 0,542

СД2, n (%) 7 (19,4) 22 (40) 0,040

ИБС, n (%) 32 (88,9) 44 (80) 0,264

ПИК, n (%) 11 (30,6) 14 (25,5) 0,594

ОНМК, n (%) 4 (11,1) 8 (14,5) 0,636

Атеросклероз сонных артерий, n (%) 31 (86,1) 40 (72,7) 0,305
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стрессовых язв, то хронические расстройства кровоснаб-
жения, по-видимому, вносят свой вклад в других клиниче-
ских ситуациях. Прежде всего это относится к пациентам 
с мультифокальным атеросклерозом, который традицион-
но рассматривается как причина развития симптоматиче-
ских гастродуоденальных язв. По данным проведенного 
исследования, у  39,6% пациентов с  мультифокальным 
атеросклерозом выявлены пептические язвы, которые 
практически с  одинаковой частотой локализованы 
в  желудке и  ДПК. Высокая частота эрозивно-язвенной 
патологии верхних отделов ЖКТ у  пациентов с  атеро-
склерозом различных сосудистых бассейнов подтвержде-
на множеством исследований, в которых особое внима-
ние уделяется поражению коронарных артерий и  арте-
рий нижних конечностей [21–23], значительно меньше – 
атеросклерозу МА. Сложность оценки роли атеросклеро-
за МА в  генезе эрозивно-язвенных гастропатий связана 
с  отсутствием валидных методов изучения перфузии 
слизистой оболочки гастродуоденальной зоны  [15] 

 Таблица 2. Связь между выраженностью поражения сли-
зистой оболочки верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта и стенозом верхней брыжеечной артерии, уровнями 
пепсиногена I и II крови

 Table 2.The relationship between the severity of the upper 
gastrointestinal tract mucous membrane lesions and stenosis  
of the SMA, levels of pepsinogen I and pepsinogen II 

Пары коррелируемых показателей r p

Модифицированная шкала Lanza и стеноз ВБА в % 0,405 0,010

Модифицированная шкала Lanza  
и уровень пепсиногена I в мкг/л 0,216 0,007

Модифицированная шкала Lanza  
и уровень пепсиногена II в мкг/л 0,190 0,019

Шкала Cryer и стеноз ВБА в % 0,337 0,031

Шкала Cryer и уровень пепсиногена I в мкг/л 0,256 0,001

Шкала Cryer и уровень пепсиногена II в мкг/л 0,209 0,008

Примечание. ВБА – верхняя брыжеечная артерия.

Показатель Пациенты с язвенной  
болезнью (n = 36)

Пациенты без язвенной 
болезни (n = 55) p

Аневризма брюшной аорты, n (%) 4 (11,1) 10 (18,2) 0,361

Поражение аорто-подвздошного сегмента АНК, n (%) 0 1 (1,8) –

Поражение бедренно-берцового сегмента АНК, n (%) 15 (41,7) 39 (70,9) 0,005

Поражение двух сегментов АНК, n (%) 21 (58,3) 15 (27,3) 0,003

Атеросклероз МА, n (%) 24 (66,7) 24 (43,6) 0,031

Характеристика висцеральной гемодинамики пациентов с атеросклерозом МА

Атеросклероз ЧС, n (%) 23 (63,9) 22 (40) 0,551

Выраженность стеноза ЧС, %, Ме (ИИ) 40,0 (10,0; 80,0) 25,0 (10,0; 42,5) 0,076

Атеросклероз ВБА, n (%) 13 (36,1) 15 (27,3) 0,558

Выраженность стеноза ВБА, %, М ± σ 56,2 ± 24,3 26,0 ± 17,6 0,001

Гемодинамически значимый стеноз МА, n (%)* 9 (25) 2 (3,6) 0,016

Клиническая характеристика

GSRS, общий балл, Ме (ИИ) 2,0 (0; 6,8) 0 (0; 5,0) 0,062

GSRS, абдоминальная боль, n (%) 13 (36,1) 8 (14,5) 0,017

GSRS, абдоминальная боль, Ме (ИИ) 0 (0; 2,8) 0 (0; 0) 0,013

GSRS, рефлюкс-синдром, n (%) 7 (19,4) 8 (14,5) 0,538

GSRS, диарейный синдром, n (%) 3 (8,3) 0 –

GSRS, диспепсический синдром, n (%) 0  2 (3,6) –

GSRS, синдром запоров, n (%) 6 (16,7) 11 (20) 0,690

* Критерии гемодинамически значимого стеноза МА (UEG, 2020 г.): стеноз одной МА более 70% или двух и более МА более 50%.
Примечание. НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты; ИПП – ингибиторы протонной помпы; ДПК – двенадцатиперстная кишка; ЯБ – язвенная болезнь;  
ГБ – гипертоническая болезнь; СД – сахарный диабет; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ПИК – постинфарктный кардиосклероз, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, 
АНК – артерии нижних конечностей, МА – мезентериальные артерии, ЧС – чревный ствол, ВБА – верхняя брыжеечная артерия.

 Таблица 1 (окончание). Сравнительная характеристика пациентов с мультифокальным атеросклерозом в зависимости 
от наличия язвенных дефектов слизистой оболочки верхних отделов желудочно-кишечного тракта 

 Table 1 (ending). Comparative characteristics of patients with multifocal atherosclerosis depending on the presence 
of ulcerative defects in the mucous membrane of the upper gastrointestinal tract
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и с тем фактом, что наличие атеросклеротического пора-
жения артерий сопряжено с множеством факторов риска: 
возрастом, сопутствующей патологией, стрессом, курени-
ем, приемом ацетилсалициловой кислоты, НПВП 
и антикоагулянтов [24]. 

Оценка традиционных факторов риска показала, что 
пациенты с мультифокальным атеросклерозом, страдаю
щие ЯБ желудка и ДПК, чаще были мужского пола, злоу-
потребляли алкоголем и  имели более высокий балл 
по шкале HADS. Депрессия и злоупотребление алкоголем 
рассматриваются большинством исследователей как вто-
ростепенные факторы риска язвообразования  [25,  26]. 

Согласно результатам исследования S. Levenstein et  al. 
вклад психоэмоциональных факторов в  развитие ЯБ 
сопоставим с  вкладом традиционных этиологических 
факторов, таких как инфекция H. pylori и  прием НПВП. 
С другой стороны, по данным S. Lee et al., риск ЯБ у паци-
ентов с  депрессией был меньше, чем в  контрольной 
группе [27]. В целом данная ассоциация является обсуж-
даемой, однако для когорты больных с  мультифокаль-
ным атеросклерозом не исключается реципрокная связь 
между депрессией и ЯБ, учитывая, что хронический боле-
вой синдром, длительное воспаление и сниженное каче-
ство жизни способствуют повышенному риску развития 

 Таблица 3. Сравнительная характеристика пациентов с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки в зави-
симости от наличия атеросклероза мезентериальных артерий

 Table 3. Comparative characteristics of patients with gastric and duodenal ulcers depending on the presence of MA 
atherosclerosis

Показатель
Пациенты с сочетанным течением 

язвенной болезни 
 и атеросклерозом МА (n = 24)

Пациенты c язвенной болезнью  
без атеросклероза МА (n = 12) p

ЯБ желудка, n (%)
Активная, n (%) 
Неактивная, n (%)

14 (58,3)
11 (45,8)
3 (12,5)

4 (33,3)
3 (25)
1 (8,3)

0,289
0,292
>0,999

ЯБ ДПК, n (%)
Активная, n (%) 
Неактивная, n (%)

12 (50)
3 (12,5)
9 (37,5)

8 (66,7)
4 (33,3)
4 (33,3)

0,343
0,190
>0,999

Эрозивное поражение верхних отделов ЖКТ, n (%) 11 (45,8) 9 (75) 0,097

Множественные язвенные дефекты желудка и ДПК, n (%) 7 (29,2) 2 (16,7) 0,685

Множественные эрозии и язвы желудка и ДПК, n (%) 17 (70,8) 9 (75) >0,999

Модифицированная шкала Lanza, Ме (ИИ) 5,0 (1,3; 5,0) 5,0 (0,8; 5,0) 0,987

Шкала Cryer, Ме (ИИ) 4,0 (1,3; 5,0) 4,0 (1,0; 4,0) 0,856

Уровень гастрина-17, Ме (ИИ) 7,4 (6,1; 27,3) 8,7 (6,7; 14,8) 0,987

Уровень пепсиногена-1, Ме (ИИ) 227,7 (106,1; 347,6) 280,5 (156,1; 324,9) 0,562

Уровень пепсиногена-2, Ме (ИИ) 31,9 (17,5; 47,9) 33,0 (15,8; 55,1) 0,704

Соотношение пепсиногена-1 к пепсиногену-2, Ме (ИИ) 6,1 (5,1; 8,1) 6,7 (5,3; 9,6) 0,311

IgG к H. pylori, ЕД, Ме (ИИ) 76,9 (26,9; 98,6) 102,0 (48,8; 112,7) 0,104

IgG к H. pylori более 30 ЕД, n (%) 18 (75) 11 (91,7) 0,384

OLGA степень, Ме (ИИ) 2,0 (2,0; 2,0) 2,0 (2,0; 3,0) 0,220

OLGA стадия, Ме (ИИ) 3,0 (2,0; 4,0) 2,0 (1,0; 2,0) 0,039

Клиническая характеристика

GSRS, общий балл, Ме (ИИ)  0 (0; 6,0) 0 (0; 6,0) 0,156

GSRS, абдоминальная боль, n (%) 6 (25) 7 (58,3) 0,071

GSRS, абдоминальная боль, Ме (ИИ) 0 (0; 0) 0 (0; 0,8) 0,049

GSRS, рефлюкс-синдром, n (%) 3 (12,5) 4 (33,3) 0,190

GSRS, диарейный синдром, n (%) 2 (8,3) 1 (8,3) >0,999

GSRS, диспепсический синдром, n (%) 0 0 –

GSRS, синдром запоров, n (%) 5 (20,8) 1 (8,3) 0,640

Примечание. ЯБ – язвенная болезнь; ДПК – двенадцатиперстная кишка; ЖКТ – желудочно-кишечный тракт.
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депрессии. Доказательства влияния пагубного употре-
бления алкоголя на  ульцерогенез также противоречи-
вы  [28, 29]. В  настоящее время можно утверждать, что 
злоупотребление алкоголем вносит вклад в  развитие 
осложненных форм язвенной болезни, в т. ч. перфорации 
и  кровотечения  [30, 31]. Наиболее интересен тот факт, 
что у  обследованных пациентов с  ЯБ желудка и  ДПК 
частота выявления инфекции H. pylori как гистологиче-
ским (у 30,6%), так и серологическим методом (у 80,6%) 
была сопоставима с пациентами без ЯБ (соответственно, 
в 14,5 и 78,2% случаях), что свидетельствует о превали-
ровании иных факторов генеза гастродуоденальных язв 
у этой категории пациентов. Несоответствие между высо-
кими значениями IgG к H. pylori и низкой частотой выяв-
ления H. pylori при гистологическом исследовании пока-
зано другими исследователями [32] и может быть объяс-
нено сопутствующим приемом ИПП у большинства паци-
ентов на момент проведения ЭГДС, а также антибактери-
альной терапией в  анамнезе. Согласно национальным 
рекомендациям всем пациентам с  мультифокальным 
атеросклерозом были назначены антиагреганты, при 
наличии соответствующих показаний – антикоагулянты. 
На момент включения в исследование прием препара-
тов ацетилсалициловой кислоты отметили только 
47,2% больных в группе ЯБ желудка и ДПК и 65,5% без 
ЯБ. Также мы не выявили значимых различий в приеме 
антикоагулянтов и  НПВП. Назначение ИПП рассматри-
вается как основной метод гастропротекции при приеме 
ульцерогенных препаратов пациентами высокого 
риска [33, 34]. Статистический анализ не показал значи-
мых различий в  частоте приема ИПП между группами. 
Следует отметить, что только каждый четвертый пациент 
с выявленной ЯБ желудка и ДПК ранее регулярно при-
нимал ИПП, что, вероятно, ассоциировано с  низкой 
приверженностью к  лечению пациентов старшей воз-
растной группы [35].

Мы не отметили более высокой частоты сопутствую-
щей патологии у больных с гастродуоденальными язвами, 
напротив, в этой группе отмечена меньшая частота сахар-
ного диабета 2-го типа. Исходным критерием включения 
в исследование являлось наличие атеросклеротического 
поражения двух и более сосудистых бассейнов. В группе 
пациентов с  язвами желудка и  ДПК отмечена большая 
выраженность атеросклероза АНК  (чаще поражение 
бедренно-берцового сегмента и/или двух сегментов) 
и частота МА (табл. 1). Так, атеросклероз МА присутство-
вал более чем у половины больных с гастродуоденальны-
ми язвами (66,7% больных, р = 0,031). 

Для выявления ведущих факторов риска ЯБ у пациен-
тов с  мультифокальным атеросклерозом проведен 
регрессионный анализ, который подтвердил наличие 
трех основных факторов: атеросклероза МА, субклиниче-
ской и клинической депрессии по шкале HADS и угрожаю
щего здоровью потребления алкоголя по опроснику Audit. 

Как известно, наличие мезентериального атероскле-
роза в  большинстве случаев не  приводит к  ХМИ, что 
обусловлено особенностью кровоснабжения орга-
нов   пищеварения и  широкой сетью коллатералей 

в бассейне брюшной аорты, которая компенсирует недо-
статочность кровотока при гемодинамически незначи-
мых поражениях висцеральных артерий. Считается, что 
для развития ХМИ необходимо наличие стеноза одной 
МА более 70% или двух и более МА более 50% (крите-
рии UEG) [15]. Основное клиническое значение отводят 
поражению ЧС и ВБА, при этом считается, что атероскле-
роз нижней брыжеечной артерии редко вносит вклад 
в развитие ХМИ [36]. В нашей группе не было пациентов 
с типичными клиническими проявлениями ХМИ, однако 
среди больных ЯБ желудка и ДПК с  большей частотой 
встречались гемодинамически значимые стенозы МА 
(р  = 0,016) и  большая выраженность стеноза ВБА 
(р = 0,001). Среди пациентов с гемодинамически значи-
мыми стенозами МА по  критериям UEG у  9  (81,8%) 
исследуемых выявлены гастродуоденальные язвы. 
Результаты корреляционного анализа также показали, 
что тяжесть эрозивно-язвенного процесса в  верхних 
отделах ЖКТ по Modified Lanza score и Cryer score зави-
села в большей мере от процента стеноза ВБА, нежели 
ЧС, что, вероятно, ассоциировано с особенностями кол-
латерального кровоснабжения в бассейне МА. Получен
ные данные еще раз подтверждают возможный вклад 
атеросклероза МА в развитие гастродуоденальных язв, 
а также важность атеросклеротического поражения ВБА 
в ульцерогенезе. 

Характеризуя состояние СОЖ у пациентов с мульти-
фокальным атеросклерозом, отмечено, что наличие 
гастродуоденальных язв сопряжено с большей частотой 
сопутствующих эрозий желудка  (р  = 0,013), ведущую 
роль в генезе которых также отводят микроциркулятор-
ным нарушениям и  хроническому воспалению  [37]. 
Помимо эндоскопической и  гистологической оценок 
состояния СОЖ, определены содержания гастрина-17, 
пепсиногенов I и II в сыворотке крови. У пациентов с ЯБ 
отмечены более высокие уровни пепсиногена I и пепси-
ногена II  (р  = 0,006  и  р  = 0,009  соответственно), их 
содержание коррелировало с модифицированной шка-
лой Lanza и  шкалой Cryer, что согласуется с  данными 
других исследований [12, 38]. Согласно S.P. Lee et al., для 
пациентов с  ЯБ характерна наследственно детермини-
рованная повышенная выработка пепсиногена I, а уро-
вень пепсиногена II повышается при инфильтрации 
слизистой оболочки желудка и  ДПК нейтрофилами 
и другими клетками воспаления [39]. Для дополнитель-
ного анализа когорта пациентов с  ЯБ желудка и  ДПК 
была разделена на две группы в зависимости от нали-
чия мезентериального атеросклероза  (табл.  3). Эндо
скопическая картина эрозивно-язвенных поражений 
желудка и  ДПК у  пациентов с  поражением МА и  без 
была сопоставима. Изучение состояния слизистой обо-
лочки желудка в  подгруппах больных с  ЯБ показало 
большую выраженность атрофии по  классификации 
OLGA среди пациентов с сочетанным течением язвенной 
болезни и атеросклероза МА (р = 0,039). Особый интерес 
представлял анализ клинической симптоматики у боль-
ных с  гастродуоденальными язвами в сочетании с ате-
росклерозом МА: только 25% предъявляли жалобы 
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на  абдоминальный болевой синдром и  ни  у  одного 
исследуемого не  было зафиксировано симптомов дис-
пепсии. Выраженность абдоминальной боли согласно 
опроснику GSRS в 1-й группе пациентов была значимо 
ниже, чем во 2-й (р = 0,049). Данный факт еще раз под-
тверждает необходимость эзофагогастродуоденоскопии 
у  пациентов с  атеросклерозом МА вне зависимости 
от наличия и выраженности жалоб. 

Таким образом, согласно данным проведенного иссле-
дования, у  пациентов с  мультифокальным атеросклеро-
зом поражение МА и расстройства висцеральной гемоди-
намики, особенно в бассейне ВБА, можно рассматривать 
в  качестве фактора, ассоциированного с  развитием ЯБ 
верхних отделов ЖКТ. Особенностью гастродуоденаль-
ных язв на фоне мезентериального атеросклероза явля-
ется высокая частота бессимптомного течения (в 75% слу-
чаев), при наличии жалоб единственным симптомом была 
абдоминальная боль. Перспективы дальнейшего изуче-
ния роли мезентериального атеросклероза в  генезе 
поражений верхних отделов ЖКТ связаны с  развитием 
методов оценки тканевой перфузии.

ВЫВОДЫ

У пациентов с мультифокальным атеросклерозом ЯБ 
желудка и ДПК в 66,7% ассоциирована с атеросклерозом 
МА, который можно рассматривать как фактор риска уль-
церогенеза (ОШ 4,953; ДИ 1,571–15,608, р = 0,006) наря-
ду с субклинической и клинической депрессией по шкале 
HADS (ОШ 2,970; ДИ 1,062–8,320, р = 0,038) и угрожаю
щим здоровью потреблением алкоголя по  опроснику 
Audit (ОШ 5,787; ДИ 1,348–24,837, р = 0,018). 

Выявлена положительная корреляционная связь 
между выраженностью поражения гастродуоденальной 
зоны согласно эндоскопическим шкалам  (модифициро-
ванной Lanza и Cryer) и степенью стеноза ВБА. 

Язвенная болезнь желудка и ДПК у пациентов с ате-
росклерозом МА в 75% случаев протекала бессимптомно 
и  с  меньшей выраженностью абдоминального болевого 
синдрома. �
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