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Цель – изучение особенностей поражения коронарного русла методом коронароангиографии  
у больных стабильной стенокардией в сочетании с хроническим гастритом.  
Материалы и методы. Обследованы 95 больных стабильной стенокардией. Больные были разделе-
ны на три группы в зависимости от наличия и типа хронического гастрита (ХГ). I группу 
(n=31) составили пациенты со стабильной стенокардией и атрофическим мультифокальным га-
стритом, II группу (n=37) – больные со стабильной стенокардией и неатрофическим гастритом 
и/или гастродуоденитом, III группа (n=27) – контрольная. Исследуемые группы оказались сопос-
тавимы по возрасту и ИМТ. С целью верификации степени поражения коронарного русла выпол-
нялась коронароангиография. С диагностической целью проводилась ФГДС с биопсией для вери-
фикации типа поражения гастродуоденальной зоны. Также оценивалиcь липидный профиль, 
СКФ, уровень мочевой кислоты.  
Результаты. В I группе преобладали больные стенокардией III ФК. Однососудистое пораже- 
ние коронарных артерий оказалось наиболее распространенным среди больных II группы, двухсо-
судистое – среди больных II и III групп, трехсосудистое – среди больных I группы. Стенозирова-
ние 51–99 % хотя бы одной из пораженных артерий наиболее часто встречалось у больных  
I группы. При анализе лабораторных показателей было выявлено, что СКФ в исследуемых груп-
пах соответствовала ХБП С2, липидный профиль не достигал целевых значений, уровень моче-
вой кислоты был достоверно выше в I группе. 
Выводы. У больных стабильной стенокардией в сочетании с атрофическим мультифокальным 
гастритом имеет место более тяжелое течение ИБС, проявляющееся более высоким ФК стено-
кардии, ухудшением функционального состояния почек (снижение СКФ и повышение уровня мо-
чевой кислоты). Для данной группы больных характерно более выраженное поражение коронарных 
артерий: трехсосудистое поражение коронарного русла и наличие стенозирования хотя бы одной 
из коронарных артерий в диапазонах 51–75, 76–95 и 95–99 %.  
 
Ключевые слова: коронарная ангиография, стабильная стенокардия, атрофический гастрит. 

 
Введение. Сердечно-сосудистые заболе-

вания (ССЗ) занимают одно из ведущих мест 

в структуре заболеваемости населения. На 

современном этапе распространенность ише-

мической болезни сердца (ИБС) в России со-

ставляет 5237,4 на 100 000 чел. населения 

(Росстат, 2015). Продолжает сохранять акту-

альность проблема увеличения количества 

больных ИБС в сочетании с гастродуоде-

нальной патологией, которая выявляется  

в 60 % случаев [1]. Подобная комбинация за-

частую сопровождается запоздалой диагно-

стикой заболеваний в связи с атипичным и 

неблагоприятным течением [2, 3]. Так, боль-

ные ИБС с патологией гастродуоденальной 

зоны имеют более выраженное развитие ате-

росклеротического процесса, провоцируемое 

общими факторами риска [4].  

Исходя из этого можно предположить 

повышенный риск прогрессирования атеро-

склероза у больных при наличии хроническо-

го гастрита. Поэтому интегративный подход 

к сочетанию ИБС с хронической патологией 

гастродуоденальной зоны актуализирует изу-

чение как клинических, так и патогенетиче-

ских аспектов данной коморбидности. 

Цель исследования. Изучение особен-

ностей поражения коронарного русла мето-
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дом коронароангиографии у больных ста-

бильной стенокардией в зависимости от типа 

хронического гастрита.  

Материалы и методы. В исследование по-

следовательно были включены 95 больных 

стабильной стенокардией, проходивших пла-

новое стационарное лечение в отделении кар-

диологии КОГБУЗ «Кировская ОКБ». Диагноз 

ИБС был выставлен в соответствии с алгорит-

мом диагностического поиска (Руководство 

ESC, 2013) с учетом клинической картины и 

на основании оценки неинвазивных тестов 

(ВЭМ), а также с учетом показаний и проти-

вопоказаний для верификации степени тяже-

сти и решения дальнейшей тактики ведения 

пациентов, на основании результатов корона-

роангиографии (КАГ). В плановом порядке 

при наличии показаний и при согласии боль-

ного с диагностической целью проводилась 

фиброгастродуоденоскопия с биопсией с це-

лью верификации поражения гастродуоде-

нальной зоны. Для диагностики Н. pylori-

инфекции применялись биопсийные методы 

(быстрый уреазный тест с помощью тест-

системы ХЕЛПИЛ и гистологический метод), 

серологический метод (определение антител 

IgG к H. pylori и IgG к цитотоксину Cag  

Н. рylori в сыворотке крови), определение ан-

тигена H. pylori. Типы хронического гастрита 

верифицировались в соответствии с Хьюстон-

ской классификацией (1996).  

У всех пациентов определялись показате-

ли клинического и биохимического анализа 

крови, проводились КАГ, суточная запись ЭКГ 

по Холтеру, суточное мониторирование АД, 

ЭХОКС на аппарате ACUSON 128ХР-10С. 

КАГ выполнялась с помощью ангиографиче-

ского комплекса GE Innova 3100 IQ, исследо-

вание сопровождалось полипозиционной ан-

гиосъемкой. Оценивался максимальный про-

цент стенозирования коронарных артерий.  

Критерии включения в исследование:  

1) установленный диагноз стабильной стено-

кардии I–III ФК, ХСН I, IIА степеней (по 

ОССН, 2010); 2) возраст от 35 до 70 лет;  

3) согласие пациента на участие в исследова-

нии; 4) сопутствующий хронический гастрит 

(ХГ), ассоциированный с Н. pylori. В иссле-

дование не включались больные с сердеч- 

ной недостаточностью IIБ степени (ОССН, 

2010), почечной и печеночной недостаточно-

стью, сахарным диабетом, нестабильной сте-

нокардией, стенокардией IV ФК, инфарктом 

миокарда давностью менее 1 года, грыжей 

пищеводного отверстия диафрагмы.   

В качестве базисной терапии больные 

получали бисопролол, статины, периндоприл 

и ацетилсалициловую кислоту.  

Для статистической обработки данных ис-

пользовались методы описательной и аналити-

ческой статистики. Оценка характеристики 

распределения количественных данных вы-

полнялась с помощью критерия Шапиро–

Уилка. Количественные данные, имеющие 

близкое к нормальному распределение, в сово-

купности представлены в виде средней ариф-

метической и стандартного отклонения (M± ). 

Распределение в совокупности представлено 

95 % доверительным интервалом (CI 95 %). 

Количественные данные, имеющие распреде-

ление, отличное от нормального, представле-

ны медианой (Me) и межквартильным разма-

хом; качественные признаки – в виде абсо-

лютных (N) и относительных величин (%). 

Оценка статистической значимости различных 

выборочных средних, имеющих нормальное 

распределение, выполнялась с помощью кри-

терия Стьюдента для независимых выборок. 

Статистически значимые различия выбороч-

ных средних у количественных данных опре-

делялись с помощью непараметрического 

критерия Манна–Уитни с применением апо-

стериорного сравнения. Множественная 

оценка статистической значимости разности 

проводилась с применением критерия Крас-

келла–Уоллиса; сравнение качественных пе-

ременных – с использованием критерия 
2
, 

при числе наблюдений менее 5 использовал-

ся точный критерий Фишера (P). В качестве 

критического уровня статистической значи-

мости различия выборочных данных выбрано 

значение p<0,05. Объем наших выборок со-

ответствует мощности выбранных нами кри-

териев. Статистическая обработка выполня-

лась с помощью статистических программ 

STATISTICA 10 и Microsoft Excel 2007.  

Результаты. В ходе исследования боль-

ные стабильной стенокардией (n=95) были 

разделены на три группы в зависимости от на-

личия и типа ХГ. I группу (n=31) составили 
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больные стабильной стенокардией в сочета-

нии с хроническим атрофическим мультифо-

кальным гастритом, II группу (n=37) – в соче-

тании с неатрофическим гастритом и/или га-

стродуоденитом, III группу (n=27) – больные с 

изолированной ИБС. Исследуемые группы 

оказались сопоставимы по возрасту и ИМТ.  

Стабильная стенокардия I ФК наименее 

часто встречалась среди больных II группы 

по сравнению с больными I и III групп 

(р<0,05) (табл. 1). Стенокардия II ФК чаще 

отмечалась во II группе, III ФК – в I группе 

(р<0,05). Таким образом, для больных ста-

бильной стенокардией более тяжелого функ-

ционального класса оказалось характерно бо-

лее выраженное и тяжелое поражение гаст-

родуоденальной зоны, а именно атрофиче-

ский мультифокальный гастрит.  
 

Таблица 1 

Клинико-функциональная характеристика больных стабильной стенокардией  

в сочетании с хроническим гастритом  

Критерии 

I группа 

(ИБС и атрофический гастрит) 

(n=31) 

II группа  

(ИБС и неатрофический 

гастрит) (n=37) 

III группа 

(ИБС) 

(n=27) 

Возраст  58,8±9,1 56,0±7,1 57,1±5,4 

ИМТ 29,4±4,7 29,1±5,2 28,5±5,7 

Стенокардия I ФК 16,1 % (5 чел.) 8,1 % (3 чел.)* 18,5 % (5 чел.) 

Стенокардия II ФК 25,8 % (8 чел.) 56,8 % (21 чел.)* 44,5 % (12 чел.) 

Стенокардия III ФК 58,1 % (18 чел.)* 35,1 % (13 чел.) 37 % (10 чел.) 

Примечание. * – статистически значимое отличие показателя от показателей других групп (р<0,05). 

 

При изучении лабораторных показателей 

были получены следующие данные. Липид-

ный профиль в исследуемых группах оказал-

ся сопоставим, он не отвечал целевым уров-

ням, рекомендованным для терапии (табл. 2). 

СКФ в исследуемых группах также была со-

поставима и снижена, что соответствовало 

ХБП C2. Уровень мочевой кислоты (без уче-

та половой принадлежности) был достоверно 

выше у больных I группы в сравнении с 

больными II и III групп (р<0,05) (табл. 2), что 

может расцениваться как независимый фак-

тор риска ИБС и, соответственно, указывать 

на более тяжелое течение заболевания [5]. 

Оценка состояния коронарных артерий 

методом инвазивной коронарографии показа-

ла, что однососудистое поражение коронар-

ных артерий наименее часто встречалось во 

II группе в сравнении с I группой (р<0,05) 

(табл. 3), двухсосудистое поражение коро-

нарных артерий – в I группе в сравнении со II 

и III группами (р<0,05). Трехсосудистое по-

ражение коронарных артерий оказалось наи-

более характерным для больных I группы в 

сравнении с больными II и III групп (р<0,05).  

Таким образом, однососудистое пораже-

ние коронарных артерий было наиболее ха-

рактерно для больных II группы, двухсосуди-

стое поражение – для больных II и III групп. 

Трехсосудистое поражение превалировало у 

больных I группы, имеющих сочетание ста-

бильной стенокардии и атрофического муль-

тифокального гастрита.  

Дальнейшее исследование поражения 

коронарных артерий продемонстрировало, 

что стенозирование в диапазоне 51–75 % хотя 

бы одной из пораженных коронарных арте-

рий с большей частотой наблюдалось среди 

больных I группы (р<0,05) (табл. 3). Также в  

I группе чаще отмечалось стенозирование в 

диапазонах 76–95 % (р<0,05) и 95–99 % 

(р<0,05). При этом 100 % стенозирование 

(окклюзия) хотя бы одной из пораженных ко-

ронарных артерий наиболее часто встреча-

лось среди больных II группы (р<0,05). По-

ражение передней межжелудочковой ветви 

(ПМЖВ) более 90 % было установлено во 

всех исследуемых группах и достоверных 

различий не имело.   



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 1, 2018  
 

 

52 

Таблица 2 

Характеристика лабораторных показателей больных стабильной стенокардией  

в сочетании с хроническим гастритом 

Показатель 

I группа 

(ИБС и атрофический гастрит) 

(n=31) 

II группа 

(ИБС и неатрофический 

гастрит) (n=37) 

III группа 

(ИБС) 

(n=27) 

ЛПВП, ммоль/л 1,2±0,2 1,1±0,3 1,1±0,2 

ЛПНП, ммоль/л 3,0±1,2 3,4±1,7 2,8±1,2 

ТГ, ммоль/л 1,8±0,7 1,8±0,5 2,3±2,1 

ХС, ммоль/л 5,1±1,7 5,2±1,3 5,3±1,4 

Фибриноген, мг/дл  364,4±21,5 374,3±23,8 339,2±19,7 

СКФ, мл/мин/1,7 м
2
 81,2±5,3 87,2±7,8 88,4±4,3 

Креатинин, мкмоль/л 81,7±23,1 94,7±15,7 87,3±17,2 

Мочевина, ммоль/л 4,8±0,3 5,8±1,2 6,7±1,7 

Мочевая кислота, 

мкмоль/л 
435,5±31,8* 315,7±26,4 345,4±28,5 

Примечание. * – статистически значимое отличие показателя от показателей других групп (р<0,05). 

 

Таблица 3 

Характеристика коронарного русла у больных стабильной стенокардией  

в сочетании с хроническим гастритом 

Параметры 

(по данным КАГ) 

I группа 

(ИБС и атрофический гастрит) 

(n=31) 

II группа  

(ИБС и неатрофический  

гастрит) (n=37) 

III группа 

(ИБС) 

(n=27) 

Однососудистое  

поражение 
32,3 % (10 чел.)# 16,2 % (6 чел.) 22,2 % (6 чел.) 

Двухсосудистое 

поражение  
16,1 % (5 чел.)* 40,5 % (15 чел.) 40,7 % (11 чел.) 

Трехсосудистое  

поражение  
51,6 % (16 чел.)* 43,2 % (16 чел.) 29,6 % (8 чел.) 

Стенозирование  

51–75 % 
90,3 % (28 чел.)* 67,6 % (25 чел.) 63 % (17 чел.) 

Стенозирование  

76–95 % 
67,7 % (21 чел.)* 43,2 % (16 чел.) 40,7 % (11 чел.) 

Стенозирование  

95–99%  
25,8 % (8 чел.)* 16,2 % (6 чел.) 11,1 % (3 чел.) 

Стенозирование 

100 % (окклюзия) 
25,8 % (8 чел.) 56,8 % (21 чел.)* 26 % (7 чел.) 

ПМЖВ, %  90,3 % (28 чел.) 89,2 % (33 чел.) 92,6 % (25 чел.) 

Примечание. * – статистически значимое отличие показателя от показателей других групп (р<0,05); 

# – статистически значимое отличие показателя от показателя II группы (р<0,05). 

 
Таким образом, стенозирование хотя бы 

одной из пораженных коронарных артерий в 

диапазонах 51–75, 76–95 и 95–99 % оказалось 

наиболее характерным для больных I группы 

(стабильная стенокардия в сочетании с атро-

фическим мультифокальным гастритом).  

Обсуждение. Нами установлено, что бо-

лее существенное стенозирование коронар-
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ных артерий и более значимое трехсосуди-

стое поражение чаще встречаются среди 

больных с сочетанием стабильной стенокар-

дии и атрофического мультифокального га-

стрита. К настоящему времени известно, что 

хроническое инфицирование Н. pylori, при-

обретенное в юности, увеличивает риск ко-

ронарной болезни сердца в течение жизни 

[6]. При этом обнаруженные у больных ИБС 

признаки системного воспалительного про-

цесса при повышении титра антител к ин-

фекции H. pylori ассоциируются с нестабиль-

ным течением ИБС, что свидетельствует о 

прогрессировании хеликобактериоза и явля-

ется предиктором нестабильного течения 

ИБС [7]. В то же время проведенный нами 

анализ лабораторных показателей показал, 

что СКФ в исследуемых группах соответст-

вовала ХБП С2, уровень мочевой кислоты 

был достоверно выше в I группе больных, 

что указывает на более выраженную дис-

функцию эндотелия, является маркером ате-

росклероза и коррелирует со степенью вос-

паления у больных ХБП на разных стадиях 

[8]. К настоящему времени установлено, что 

у больных ИБС (постинфарктным кардиоск-

лерозом или стабильной стенокардией на-

пряжения II–III ФК) в сочетании с ХБП II–III 

чаще диагностируется трехсосудистое пора-

жение коронарного русла, а повышение же-

сткости сосудистого русла коррелирует с тя-

жестью артериальной гипертонии, уровнем 

эндотелина-1 в сыворотке крови и требует 

раннего назначения гипотензивных препара-

тов, обладающих нефропротективным дейст-

вием [9, 10].  

Согласно полученным нами данным, бо-

лее выраженное поражение коронарного рус-

ла характерно для больных стабильной сте-

нокардией в сочетании с наиболее тяжелым 

морфологическим поражением гастродуоде-

нальной зоны (атрофический мультифокаль-

ный гастрит). Полученные результаты нахо-

дят подтверждение в имеющихся литератур-

ных сведениях. Так, известно, что воспали-

тельный процесс в гастродуоденальной зоне, 

инициируемый инфекцией Н. pylori, сопро-

вождается выработкой воспалительных цито-

кинов, что в свою очередь способствует про-

грессированию атеросклероза [2, 3]. Кроме 

того, опубликованные результаты обследова-

ния 112 больных ИБС в сочетании с язвенной 

болезнью продемонстрировали более выра-

женное представительство у них факторов 

риска атеросклероза в сравнении с больными 

изолированной ИБС [4].  

Проведенный нами сравнительный ана-

лиз характера поражения коронарного русла 

у больных стабильной стенокардией в зави-

симости от типа сопутствующего хрониче-

ского гастрита показал, что более выражен-

ный характер изменений присущ больным  

с более тяжелым морфологическим пораже-

нием гастродуоденальной зоны, т.е. с хрони-

ческим атрофическим мультифокальным га-

стритом. Учитывая, что атеросклероз являет-

ся системным заболеванием всего организма, 

можно предположить, что в данном случае 

в качестве факторов, усугубляющих развитие 

и прогрессирование атеросклеротического 

процесса, выступают не только курение, дис-

липидемия, ожирение, артериальная гипер-

тензия, но и патология гастродуоденальной 

зоны, ассоциированная с инфекцией Н. pylori. 

Причем более тяжелое морфологическое по-

ражение желудка (атрофический мультифо-

кальный гастрит), возможно, сопровождается 

активацией каскада воспалительных реакций, 

усилением оксидативного стресса, что, несо-

мненно, требует дальнейшего изучения в си-

лу важности установления интегративного 

подхода к профилактике атеросклеротиче-

ского процесса. 

Выводы:   

1. У больных стабильной стенокардией 

в сочетании с атрофическим мультифокаль-

ным гастритом имеет место более тяжелое 

течение ИБС, что проявляется более высоким 

функциональным классом стенокардии и 

ухудшением функционального состояния по-

чек (снижение СКФ и повышение уровня мо-

чевой кислоты).  

2. Для больных стабильной стенокарди-

ей в сочетании с атрофическим мультифо-

кальным гастритом характерно более выра-

женное поражение коронарных артерий: 

трехсосудистое поражение коронарного рус-

ла и наличие стенозирования хотя бы одной 

из коронарных артерий в диапазонах 51–75, 

76–95 и 95–99 %.  
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The goal of the paper is to study the peculiarities of the coronary lesions by means of coronary angiogra-
phy in patients with stable angina associated with chronic gastritis. 
Materials and Methods. The authors examined 95 patients with stable angina. All the patients were di-
vided into three groups, depending on the type of chronic gastritis (CG). Group I (n=31) enrolled patients 
with stable angina and multifocal atrophic gastritis, group II (n=37) consisted of patients with stable an-
gina and non-atrophic gastritis and / or gastroduodenitis. Group III (n=27) was the control one. The 
groups were similar in age and BMI. Coronary angiography was performed to verify the degree of coro-
nary bed lesion. Fiberoptic gastroduodenoscopy and biopsy was carried out to verify the type of gastrodu-
odenal lesion. Lipid profile, GFR, and uric acid level were also evaluated. 
Results. Patients with functional class III angina prevailed in the first group. Single-vessel coronary ar-
tery disease dominated in patients of the second group; the two-vessel coronary artery disease was mainly 
found in groups II and III, and the three-vessel coronary disease was peculiar to the patients of the first 
group. Stenosis of at least one affected artery (51 %–99 %) was widespread in group I. Laboratory tests 
showed that GFR in the study groups corresponded to CKD C2, target lipid level was not reached, and 
uric acid level was significantly higher in group I. 
Conclusion. Patients with stable angina associated with atrophic multifocal gastritis demonstrate more 
severe manifestations of ischemic heart disease. It is characterized by a higher functional class of angina, 
impaired renal functional status (decreased GFR and increased uric acid level). This group of patients is 
marked with a more apparent lesion of coronary arteries: a three-vessel lesion of the coronary bed and ste-
nosis of at least one coronary artery (51 %–75 %, 76 %–95 % and 95 %–99 %). 
 

Keywords: coronary angiography, stable angina, atrophic gastritis. 
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