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Аннотация
Цель. Оценить клинико-эндоскопические особенности заболеваний верхних отделов желудочно-кишечного тракта у пациентов с атеро-
склерозом мезентериальных артерий (МА).
Материалы и методы. В исследование включены 48 пациентов с атеросклерозом МА и 43 пациента с атеросклерозом других локализа-
ций, проходящих стационарное лечение в отделении сосудистой хирургии ГБУЗ ЧОКБ в период с 2019 по 2021 г. Всем больным прово-
дились мультиспиральная компьютерная томоангиография висцеральных артерий и эзофагогастродуоденоскопия. 
Результаты. Оценка поражения верхних отделов желудочно-кишечного тракта выявила более высокую частоту эрозивно-язвенных гастро-
дуоденопатий при атеросклерозе МА (60,4%) при сравнении с больными без атеросклероза МА (39,5%); p=0,047. Признаки выраженной 
атрофии по данным гистологического исследования значимо чаще встречались среди пациентов с атеросклерозом МА, чем у пациентов 
без атеросклероза данной локализации (соответственно 29,2 и 11,6%; p=0,031). По результатам логистической регрессии установлены 
следующие факторы, ассоциированные с развитием эрозий и язв желудка и двенадцатиперстной кишки: выраженность стеноза верхней 
брыжеечной артерии больше 35%, индекс массы тела меньше 25,9 и более 6,5 балла по шкале HADS депрессия (p=0,008). 
Заключение. У пациентов с атеросклерозом МА с высокой частотой встречаются эрозии и язвы гастродуоденальной зоны и атрофия 
слизистой оболочки желудка III и IV стадии по OLGA-system. Факторами, ассоциированными с гастродуоденальными эрозиями и язвами, 
являются выраженность стеноза верхней брыжеечной артерии больше 35%, снижение индекса массы тела меньше 25,9 и более 6,5 балла 
по шкале HADS депрессия. 
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Abstract
Aim. To evaluate the clinical and endoscopic features of diseases of the upper gastrointestinal tract (GIT) in patients with atherosclerosis of the 
mesenteric arteries (MA).
Materials and methods. The study included 48 patients with atherosclerosis of MA and 43 patients without atherosclerosis of MA, who were 
hospitalized in the department of vascular surgery of the Chelyabinsk Regional Clinical Hospital in the period from 2019 to 2021. All patients 
underwent multispiral computed tomoangiography of the visceral and lower limb arteries, esophagogastroduodenoscopy. 
Results. Assessment of lesions of the upper gastrointestinal tract revealed a higher incidence of erosive and ulcerative gastroduodenopathies 
among patients with atherosclerosis of MA (60.4%), compared with patients without atherosclerosis MA (39.5%); p=0.047. Signs of severe 
atrophy according to the data of histological examination were statistically significantly more frequent among patients with atherosclerosis 
of MA (29.2 and 11.6%; p=0.031). According to the results of logistic regression, the following predictors of erosions and ulcers of the upper 
gastrointestinal tract were revealed: the severity of stenosis of the superior mesenteric artery (SMA) is more than 35%, the body mass index (BMI) 
is less than 25.9 and the total score on the HADS scale is more than 6.5 points for depression (p=0.008). 
Conclusion. Erosive-ulcerative gastroduodenopathies and atrophy of the gastric mucosa are significantly more common in the group of patients 
with MA atherosclerosis. The main risk factors for erosions and ulcers of the upper gastrointestinal tract in patients with MA atherosclerosis are: 
the severity of SMA stenosis is more than 35%, a decrease in BMI is less than 25.9 and an increase in the HADS score is more than 6.5 points. 

Keywords: atherosclerosis of mesenteric arteries, mesenteric arteries, gastric mucosa, erosive and ulcerative gastroduodenopathy, atrophic gastritis
For citation: Selyanina AA, Dolgushina AI, Kusnezowa AS, Genkel VV, Olevskaya ER, Nikushkina KV, Khikhlova AO. Features of the upper 
gastrointestinal tract mucous membrane state in patients with atherosclerosis of the mesenteric arteries. Terapevticheskii Arkhiv (Ter. Arkh.). 
2023;95(2):152–157. DOI: 10.26442/00403660.2023.02.202058

Информация об авторах / Information about the authors 

Селянина Анна Алексеевна – ассистент каф. госпитальной те-
рапии ФГБОУ ВО ЮУГМУ. Тел.: +7(922)729-07-11; 
e-mail: anna-selyanina@mail.ru; ORCID: 0000-0002-3481-8092

Anna A. Selyanina. E-mail: anna-selyanina@mail.ru; 
ORCID: 0000-0002-3481-8092



https://doi.org/10.26442/00403660.2023.02.202058 ORIGINAL ARTICLE

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2023; 95 (2): 152–157. TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2023; 95 (2): 152–157. 153

Введение
Частота атеросклероза мезентериальных артерий (МА) и 

его клиническая значимость остаются малоизученными про-
блемами. Согласно данным литературы, распространенность 
атеросклеротического поражения непарных висцеральных 
артерий составляет 6–29%, увеличивается с возрастом и в 
большинстве случаев является проявлением генерализован-
ного атеросклероза [1–3]. Основной клинической манифес-
тацией атеросклероза МА считается хроническая мезентери-
альная ишемия (ХМИ), которая развивается у пациентов с 
гемодинамически значимыми стенозами МА и сопровожда-
ется появлением характерной симптоматики: постпранди-
альной абдоминальной боли, нарушениями стула по типу ди-
ареи или запора и снижением массы тела [4]. Стоит отметить, 
что в настоящее время все чаще регистрируются атипичные 
проявления ХМИ, в то время как классическая картина ХМИ 
встречается только в 16–22% случаев [5]. 

Наиболее распространенной клинико-эндоскопической 
находкой при ХМИ является ишемический колит, что свя-
зано с особенностями кровоснабжения толстой кишки [6], 
спектр поражений верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) на фоне ХМИ малоизучен. Еще в меньшей 
степени изучен вопрос о возможном влиянии гемодина-
мически незначимого стеноза МА на развитие патологии 
пищевода и гастродуоденальной зоны. При этом для пора-
жения верхних отделов ЖКТ у пациентов с атеросклеро-
зом существует множество предпосылок, таких как прием 
ацетилсалициловой кислоты, нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП), возрастная инволюция 
слизистой оболочки, тяжелая сопутствующая патология и 
курение [7, 8]. Традиционно в литературе упоминаются язвы 
желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) на фоне рас-
пространенного атеросклероза, так называемые «старческие 
язвы», однако в настоящее время они не выносятся в отдель-
ную форму симптоматических язв [9, 10]. 

Цель исследования – оценить клинико-эндоскопичес-
кие особенности заболеваний верхних отделов ЖКТ у па-
циентов с атеросклерозом МА.

Материалы и методы
Протокол исследования одобрен независимым эти-

ческим комитетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ, протокол от 
05.10.2020 №11. Дизайн исследования: одномоментное по-
перечное. В  исследование включены 48 пациентов с ате-
росклерозом МА. В качестве группы сравнения выбраны 
43 пациента с атеросклерозом артерий различной локали-

зации при отсутствии поражения МА, госпитализирован-
ных в отделение сосудистой хирургии ГБУЗ ЧОКБ в пери-
од с 2019 по 2021  г. (табл. 1). 

Лабораторное обследование включало в себя определение 
уровня гастрина-17, пепсиногена I, пепсиногена II и антител 
к Helicobacter pylori в сыворотке крови с помощью тестовой 
системы GastroPanel (Biohit Plс, Хельсинки, Финляндия). Ди-
агностика атеросклероза МА и артерий нижних конечностей 
проводилась с помощью мультиспиральной компьютерной 
томоангиографии, которую выполняли на 64-рядном ком-
пьютерном томографе Siemens SOMATOM Definition Edge 
(Германия). Гемодинамическая значимость стеноза устанав-
ливалась при стенозе одной МА>70% или стенозе ≥2МА>50% 
[1]. Всем больным проводилось ультразвуковое сканирова-
ние сонных артерий. С целью оценки состояния слизистой 
оболочки верхних отделов ЖКТ проводилась эзофагогастро-
дуоденоскопия с помощью видеоэзофагогастроскопа фирмы 
Olympus. Взятие биопсии произведено 57 (62,6%) пациентам, 
гистологическая оценка выраженности атрофии выполне-
на в соответствии с протоколом международной системы 
OLGA (Operative Link for Gastritis Assessment): 2 фрагмен-
та слизистой оболочки антрального отдела, угол желудка, 
2  фрагмента слизистой оболочки тела желудка по большой 
и малой кривизне. Оценка наличия пагубного употребления 
алкоголя производилась при помощи теста AUDIT (Alcohol 
Use Disorders Identification Test) [11]. Гастроэнтерологические 
жалобы проанализированы при помощи опросника GSRS 
(Gastrointestinal Symptom Rating Scale) [12]. Выраженность 
тревожно-депрессивных расстройств оценивалась госпи-
тальной шкалой тревоги и депрессии (HADS) [13].

Статистические показатели рассчитывались при помо-
щи ПО IBM SPSS Statistic, v.22. При нормальном распреде-
лении количественных данных рассчитывали средние ариф-
метические величины и стандартные отклонения (М±σ), 
при отличном от нормального распределении – медиану, 
нижний и верхний квартили [Ме (ИИ)]. Абсолютные зна-
чения и процентные доли использовались для описания ка-
чественных данных, межгрупповые различия оценивались 
при помощи критерия χ2 Пирсона. При сравнении средних 
величин количественных данных рассчитывался t-критерий 
Стьюдента, для сравнения медиан использовался U-крите-
рий Манна–Уитни. Связь между количественными данны-
ми изучалась при помощи расчета коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Для выявления факторов, ассоции-
рованных с развитием эрозивно-язвенных гастродуодено-
патий и атрофического гастрита, проводилась процедура 
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бинарной логистической регрессии с указанием показателя 
отношения шансов и границы 95% доверительного интер-
вала (ДИ). С целью определения оптимального значения ве-
личины порога отсечения исследуемых признаков исполь-
зовался метод построения ROC-кривой. Межгрупповые 
различия считались значимыми при p<0,05.

Результаты
Среди пациентов с атеросклерозом непарных висце-

ральных артерий гемодинамически значимый стеноз МА 
зафиксирован у 11 (23%) исследуемых. Изолированный сте-
ноз чревного ствола регистрировался у 20 (41,7%) пациен-
тов, изолированный стеноз верхней брыжеечной артерии 
(ВБА) – у 3 (6,3%) и сочетанное поражение чревного ствола и 
ВБА – у 25 (52%). При сравнительной характеристике групп с 
атеросклерозом МА и без атеросклероза МА выявлены ста-
тистически значимые различия в возрасте пациентов. Стоит 
отметить, что угрожающее здоровью потребление алкоголя 
чаще регистрировалось у пациентов без атеросклеротичес-
кого поражения МА. Пациенты 1 и 2-й групп сопоставимы 
по частоте приема антиагрегантов, антикоагулянтов, НПВП 
и ингибиторов протонной помпы (ИПП); табл. 2.

При анализе сопутствующей патологии выявлена более 
частая встречаемость атеросклеротического поражения 

почечных артерий, гипертонической болезни и хрони-
ческой болезни почек у пациентов с атеросклерозом МА 
(см. табл. 1).

Сравнение исследуемых групп не выявило статистичес-
ки значимых различий в выраженности клинической сим-
птоматики на основании опросника GSRS как при оценке 
общего балла, так и при сравнении различных групп сим-
птомов. Абдоминальный болевой синдром выявлен у 20,8% 
пациентов с атеросклерозом МА. При анализе клиничес-
ких проявлений в группе больных с гемодинамически зна-
чимыми стенозами не выявлено классической клиники 

Таблица 2. Общая характеристика пациентов  
с атеросклерозом МА и без атеросклероза МА
Table 2. General characteristics of patients with MA 
atherosclerosis and without MA atherosclerosis

Показатель
Пациенты с 

атеросклеро-
зом МА (n=48)

Пациенты без 
атеросклероза 

МА (n=43)
p

Пол (мужчины/
женщины), абс. 
(%)

38 (79,2)/ 
10 (20,8)

33 (76,7)/ 
10 (23,3) 0,781

Возраст, годы, 
М±σ 69,3±9,2 62,7±9,9 0,001

Курение, абс. (%) 28 (58,3) 29 (67,4) 0,370

Индекс куриль-
щика 38,8±11,8 37,0±10,5 0,544

AUDIT, баллы, 
Ме (ИИ) 0 (0; 2,8) 2 (0; 8,0) 0,047

ИМТ, масса тела, 
Ме (ИИ) 25,0 (24,0–29,0) 25,0 (24,0–30,0) 0,650

HADS тревога, 
Ме (ИИ) 2,0 (1,3–3,8) 3,0 (1,0–5,0) 0,550

HADS депрес-
сия, Ме (ИИ) 6,0 (4,0–9,8) 7,0 (4,0–9,0) 0,981

Прием анти-
агрегантов,  
абс. (%)

28 (58,3) 25 (58,1) 0,985

Прием ацетил-
салициловой 
кислоты, абс. (%)

24 (50) 22 (51,2) 0,912

Прием клопидо-
грела, абс. (%) 7 (14,6) 9 (20,9) 0,427

Прием антикоа-
гулянтов,  
абс. (%)

5 (10,4) 5 (11,6) 0,854

Двойная ан-
тиагрегантная 
терапия, абс. (%)

3 (6,3) 7 (16,3) 0,182

Сочетанный 
прием анти-
агреганта и 
антикоагулянта, 
абс. (%)

2 (4,2) 2 (4,7) 1,000

Прием НПВП, 
абс. (%) 5 (10,4) 1 (2,3) 0,207

Прием ИПП, 
абс. (%) 9 (18,8) 8 (18,6) 0,986

Таблица 1. Сравнительная характеристика 
сопутствующей и коморбидной патологии у пациентов  
с атеросклерозом МА и без атеросклероза МА
Table 1. Comparative characteristics of concomitant and 
comorbid pathology in patients with atherosclerosis of 
mesenteric arteries (MA) and without atherosclerosis of MA

Показатель, абс. (%)

Пациенты 
с атеро-

склерозом 
МА (n=48)

Пациенты 
без атеро-
склероза 

МА (n=43)

p

Атеросклероз сонных 
артерий 40 (83,3) 31 (72,1) 0,072

Атеросклероз коронар-
ных артерий по дан-
ным коронароангио-
графии

11 (22,9) 11 (25,6) 0,767

Атеросклероз почеч-
ных артерий 29 (60,4) 11 (25,6) 0,003

Атеросклероз артерий 
нижних конечностей 48 (100) 43 (100) –

ГБ 48 (100) 39 (90,7) 0,031

ИБС 41 (85,4) 35 (81,4) 0,606

ПИК 13 (27,1) 12 (27,9) 0,930

Фибрилляция пред-
сердий 9 (18,8) 6 (14) 0,538

ОНМК 7 (14,6) 5 (11,6) 0,677

СД 2 15 (31,3) 13 0,916

Хроническая болезнь 
почек 17 (35,4) 7 (16,3) 0,028

ХОБЛ 3 (6,3) 2 (4,7) 1,000

БА 2 (4,2) 1 (2,3) 1,000
Примечание. ИБС – ишемическая болезнь сердца, ПИК – постин-
фарктный кардиосклероз, ОНМК – острое нарушение мозгового 
кровообращения, СД 2 – сахарный диабет 2-го типа, ХОБЛ – хрони-
ческая обструктивная болезнь легких, БА – бронхиальная астма,  
ГБ – гипертоническая болезнь.
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ХМИ. Оценка поражения верхних отделов ЖКТ выявила 
более высокую частоту эрозивно-язвенных гастродуодено-
патий среди пациентов с атеросклерозом МА. Стоит отме-
тить, что разница между инфицированием слизистой обо-
лочки желудка (СОЖ) H. pylori при сравнении двух групп 
не регистрировалась. Признаки выраженной атрофии (III, 
IV стадии по OLGA) по данным гистологического иссле-
дования статистически значимо чаще встречались среди 
пациентов с атеросклерозом МА (рис. 1, табл. 3). 

Для определения факторов риска эрозивно-язвенных 
гастродуоденопатий у пациентов с атеросклерозом МА 
проводилась процедура пошаговой логистической ре-
грессии, по результатам которой выявлены следующие 
предикторы эрозий и язв верхних отделов ЖКТ: выражен-
ность стеноза ВБА, снижение индекса массы тела (ИМТ), 
высокий балл по шкале HADS депрессия. В ходе ROC- 
анализа выявлена хорошая предсказательная способность 
показателя выраженности стеноза ВБА больше 35%, пока-
зателя ИМТ меньше 25,9 и общего балла по шкале HADS 
депрессия больше 6,5 в отношении эрозивно-язвенных 
гастродуо денопатий (табл. 4).

Обсуждение
В результате проведенного нами исследования установ-

лена высокая частота эрозий и язв желудка у пациентов с 
атеросклерозом МА – 60,4%. Обращает на себя внимание 
несоответствие высокой частоты эндоскопических изме-
нений слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ и кли-
нической симптоматики. Так, жалобы на абдоминальные 
боли присутствовали лишь у 20,8% исследуемых с атеро-
склерозом МА, при этом выраженность их оказалась низ-
кой. Несмотря на то, что в литературе описаны случаи оди-
ночных и множественных язв желудка у пациентов с ХМИ, 
частота встречаемости эрозий и язв верхних отделов ЖКТ 
у пациентов без гемодинамически значимых стенозов МА 
ранее не изучалась [14, 15].

Мы проанализировали значимость основных фак-
торов риска эрозий и язв верхних отделов ЖКТ у паци-
ентов с атеросклерозом МА на модели логистической 
регрессии. Примечательно, что при оценке предикторов 
эрозивно-язвенных гастродуоденопатий такие общеиз-
вестные ульцерогенные факторы, как инфицирование 
слизистой оболочки H. pylori и прием НПВП, оказались 

статистичес ки не значимыми [16]. Вероятно, это связано 
с тем, что большинство исследуемых пациентов принима-
ли антиагреганты и НПВП в соответствии с актуальными 
рекомендациями по ведению пациентов с атеросклерозом 
периферических артерий [17]. Низкая выявляемость инфи-
цирования СОЖ H. pylori по данным гистологического ис-
следования при высоких уровнях иммуноглобулина (Ig) G 
к H. pylori может объясняться приемом ИПП и наличием в 
анамнезе антибактериальной терапии.

По нашим данным, выраженность атеросклеротическо-
го стеноза ВБА более 35% может вносить вклад в развитие 
эрозий и язв желудка и ДПК, что подтверждает возмож-
ную роль нарушения кровотока в ульцерогенезе, в то же 
время мы не получили значимой связи со стенозом ЧС и 
количеством стенозированных МА. Данный факт может 
быть объяснен влиянием функциональных (преходящих) 
изменений в стенке МА на уровне атеросклеротических 
бляшек и указывает на необходимость развития методов 

Таблица 3. Клинико-лабораторно-инструментальная 
характеристика поражения верхних отделов ЖКТ  
у пациентов с атеросклерозом МА и без атеросклероза 
МА
Table 3. Clinical, laboratory and instrumental 
characteristics of the upper gastrointestinal tract lesion 
in patients with atherosclerosis of MA and without 
atherosclerosis of MA

Показатель

Пациен-
ты с ате-

росклеро-
зом МА 
(n=48)

Пациенты 
без атеро-
склероза 

МА (n=43)

p

GSRS, общий балл,  
Ме (ИИ) 0 (0; 5,0) 0 (0; 7,0) 0,458

GSRS, абдоминальная 
боль, абс. (%) 10 (20,8) 11 (25,6) 0,591

GSRS, рефлюкс-синдром, 
абс. (%) 6 (12,5) 9 (20,9) 0,279

GSRS, диарейный  
синдром, абс. (%) 2 (4,2) 1 (2,3) 1,000

GSRS, диспептический 
синдром, абс. (%) 2 (4,2) 0 –

GSRS, синдром запоров, 
абс. (%) 9 (18,8) 8 (18,6) 0,986

Эрозии желудка, абс. (%) 14 (29,2) 12 (27,9) 0,113

Эрозии ДПК, абс. (%) 5 (10,4) 5 (11,6) 0,305

ЯБЖ, абс. (%) 14 (29,2) 4 (9,3) 0,135

ЯБДПК, абс. (%) 12 (25) 8 (18,6) 0,638

ГЭРБ, абс. (%) 5 (10,4) 6 (14) 0,631

Эрозивная форма ГЭРБ, 
абс. (%) 4 (8,3) 3 (7) 0,545

H. pylori по данным  
гистологического иссле-
дования, абс. (%)

7 (14,6) 12 (27,9) 0,072

IgG к H. pylori, ЕД,  
Ме (ИИ)

78,1  
(28,1; 102)

87,6  
(46,0; 106,3) 0,424

H. pylori IgG, абс. (%) 36 (75) 36 (83,7) 0,307
Примечание. ЯБЖ – язвенная болезнь желудка, ЯБДПК – язвенная 
болезнь ДПК, ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь.
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Атрофия СОЖ III 
и IV стадии 

по OLGA-system
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Атрофия СОЖ I 
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по OLGA-system
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Пациенты без атеросклероза МА

Рис. 1. Частота эрозивно-язвенных гастродуоденопатий 
и атрофического гастрита у пациентов с атеросклерозом 
МА и без атеросклероза МА.
Fig. 1. Frequency of erosive-ulcerative gastroduodenopathies 
and atrophic gastritis in patients with atherosclerosis of MA 
and without atherosclerosis of MA.
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оценки коллатерального кровотока и тканевой перфузии 
слизистой оболочки ЖКТ. Предиктивное значение сниже-
ния ИМТ менее 25,9 кг/м2 у пациентов с атеросклерозом 
МА в отношении появления эрозий и язв может рассма-
триваться в контексте развития ХМИ. Так, по данным ре-
комендаций Европейского общества гастроэнтерологов 
(2020 г.), позиция о том, что все пациенты с ХМИ должны 
иметь выраженный дефицит массы тела, является «диаг-
ностической ловушкой», которая может вести к несвоев-
ременной диагностике данного состояния [1]. По нашим 
данным, еще одним значимым фактором, вносящим свою 
роль в развитие эрозивно-язвенных гастродуоденопатий, 
является высокий уровень депрессии. В настоящее время 
опубликовано множество работ, подтверждающих ассоци-
ацию поражения верхних отделов ЖКТ и депрессии, что, 
вероятно, связано с дисрегуляцией гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой оси [18, 19].

Следующей задачей нашего исследования стала оценка 
частоты и выраженности атрофических изменений у паци-
ентов с атеросклерозом МА. Атрофия СОЖ III и IV стадии 
по OLGA-system встречается у 1/3 пациентов с атероскле-
ротическим поражением непарных висцеральных ветвей 
брюшной аорты, что превышает соответствующий показа-
тель у пациентов с атеросклерозом других бассейнов. В свя-
зи с отсутствием единых классификационных критериев 
атрофического гастрита истинную распространенность 
данного заболевания в популяции сложно установить, так 
как она существенно отличается в зависимости от исполь-
зуемого диагностического теста. В исследованиях, в которых 
диагноз атрофического гастрита основывался на серологи-
ческих маркерах атрофии (уровень пепсиногена I и соотно-
шение пепсиногена I к пепсиногену II), она составила 24% в 
общей популяции, в то время как при гистологической вери-
фикации диагноза она возрастала до 33% [20]. Данные раз-
личия также нашли подтверждение на нашей группе паци-
ентов – признаки атрофии по результатам тестовой системы 
GastroPanel выявлены у 5 (10,4%) пациентов с атеросклеро-
зом МА, при этом по данным гистологического исследова-
ния III и IV стадии атрофии по OLGA-system регистрирова-
лись у 14 (29,2%) пациентов этой же группы. 

Таким образом, высокая частота встречаемости атро-
фии СОЖ и эрозивно-язвенных гастродуоденопатий у па-
циентов с атеросклерозом МА требует поиска новых при-

чин поражения верхних отделов ЖКТ помимо инфекции 
H. рylori и приема НПВП и, вероятно, ассоциирована с осо-
бенностями данной когорты больных, к которым в первую 
очередь относятся дисциркуляторные нарушения СОЖ и 
ДПК вне зависимости от выраженности стеноза и количес-
тва вовлеченных МА.

Заключение
Эрозивно-язвенные гастродуоденопатии и атрофия 

СОЖ, по данным гистологического исследования, значимо 
чаще встречаются в группе пациентов с атеросклерозом 
МА (p=0,047; p=0,031).

Факторами, ассоциированными с риском развития эро-
зий и язв верхних отделов ЖКТ у пациентов с атеросклеро-
зом МА, являются выраженность стеноза ВБА больше 35%, 
снижение ИМТ меньше 25,9 и повышение балла по шкале 
HADS депрессия больше 6,5. 
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Таблица 4. Предсказательная способность клинико-инструментальных показателей в отношении развития эрозивно-
язвенных гастродуоденопатий среди пациентов с атеросклерозом МА по результатам логистической регрессии и ROC-
анализа
Table 4. Predictive ability of clinical and instrumental indicators in relation to the development of erosive and ulcerative 
gastroduodenopathies among patients with atherosclerosis of MA according to the results of logistic regression and ROC 
analysis

Показатель

Результаты логистической 
регрессии Результаты ROC-анализа

ОШ 95% ДИ р

оптималь-
ный порог 
значения 
(cut-off)

площадь 
под кри-

вой (AUC)
95% ДИ

чувстви-
тельность, 

%

специфич-
ность, % p

Выраженность стеноза 
ВБА 1,046 1,003–1,091 0,035 Более 35% 0,751 0,570–0,933 76,5 54,5 0,006

ИМТ 0,784 0,649–0,947 0,011 Менее  
25,9 кг/м2 0,707 0,552–0,862 64,3 63,2 0,017

Общий балл по шкале 
HADS депрессия 1,361 1,083–1,711 0,008 Более  

6,5 балла 0,737 0,598–0,876 62,1 73,7 0,006
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ВБА – верхняя брыжеечная артерия 
ДИ – доверительный интервал
ДПК – двенадцатиперстная кишка 
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт
ИМТ – индекс массы тела
ИПП – ингибиторы протонной помпы 
МА – мезентериальные артерии

НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты
СОЖ – слизистая оболочка желудка
ХМИ – хроническая мезентериальная ишемия 
HADS – Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
Ig – иммуноглобулин
OLGA (Operative Link for Gastritis Assessment) – международная опе-
ративная система оценки гастритов
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