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Увеличение за последние годы контингента больных с атеросклеротическими поражениями висцеральных ветвей 
брюшной аорты, тяжелые последствия циркуляторных расстройств органов пищеварения, появившиеся возможности 
ранней диагностики неинвазивными методами исследования диктуют необходимость оказания своевременной меди-
цинской помощи пациентам с ишемическими поражениями органов брюшной полости. Трудности диагностики эро-
зивно-язвенных поражений желудка и 12-перстной кишки ишемического генеза связаны с недостаточной оценкой и 
неправильной интерпретацией данных клинической картины, отсутствием осведомленности врачей о значительной 
частоте встречаемости этой патологии, особенно среди лиц старших возрастных групп. Врач, сталкиваясь с ишемиче-
скими поражениями гастродуоденальной локализации в пожилом и старческом возрасте руководствуется традицион-
ными понятиями этиопатогенеза эрозивно-язвенных поражений, необоснованно исключая из этого ряда сосудистую 
патологию. Публикация данных материалов, основанных на данных литературы и собственных наблюдений, могут ока-
зать существенную помощь практическим врачам в ранней диагностике и лечении этой категории больных.

Ключевые слова: атеросклеротическое поражение, эрозивно-язвенные поражения желудка и двенадцатиперстной 
кишки.
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Increase of a contingent of patients with atherosclerotic lesions of visceral branches of abdominal aorta, serious consequences 
of circulatory injuries of the gastrointestinal tract during the last years, the appeared possibilities of early diagnostics by 
noninvasive methods of research dictate necessity of rendering of timely medical aid to patients with ischemic lesions of an 
abdominal cavity organs. Difficulties of diagnostics of erosive-ulcer lesions of a stomach and duodenum of ischemic origin are 
connected with an insufficient estimation and wrong interpretation of the data of a clinical picture, absence of awareness of 
doctors about considerable frequency of occurrence of this pathology, especially among persons of the senior age groups. The 
doctor, facing with ischemic lesions of gastroduodenal localization in elderly and senile age is guided by traditional concepts of 
etiopathogenesis of erosive-ulcer lesions, unreasonably excluding from this number a vascular pathology. The publication of the 
given materials based on the data of the literature and own supervision can render the essential help to practical doctors in early 
diagnostics and treatment of this category of patients.
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По данным Центрального научно - исследо-
вательского института гастроэнтерологии 
(ЦНИИГ) и других авторов ишемические га-

стродуоденопатии встречаются примерно в 50% случаев 
[1,2,3,4]. Среди ишемических гастродуоденопатий выде-
ляют:

•	 Атрофический гастрит, атрофический дуоденит
•	 Эрозивный гастрит, эрозивный дуоденит
•	 Ишемические язвы желудка, ишемические язвы  

12-перстной кишки 
Развитие эрозивно-язвенных зон повреждения же-

лудка обусловлены гемодинамическими нарушениями 
слизистой оболочки желудка (СОЖ) в связи атероскле-
ротическим, чаще всего, или реже, экстравазальными 
факторами, приводящими к стенозированию чревного 
ствола (ЧС) и верхней брыжеечной артерии (ВБА) и 
уменьшением капиллярной сети в пожилом возрасте. 
Установлена также корреляционная связь между ишеми-
ческими зрозивно-язвенными поражениями желудка и  
12-перстной кишки и дислипидемией. Расстрой-
ства микроциркуляции в артериях стенки желудка и  
12-перстной кишки у больных с дислипидемией разви-
ваются в результате нарушений реологических свойств 
и свертывающей системы крови, даже при отсутствии 
гемодинамических значимых ограничений висцераль-
ного кровотока по магистральным артериям. Акти-
вация системы гемостаза у больных с ишемическими 
поражениями СОЖ во многом обусловлена гиперлипи-
демией [1,2,5,6]. Гиперлипидемия ведет к повышению 
агрегационной способности эритроцитов и тромбо-
цитов. Скопление агрегатов из эритроцитов и тромбо-
цитов наряду с генерализованным спазмом артериол 
приводят к образованию микротромбов и развитию 
гипоксии СОЖ. Помимо расстройств реологических 
свойств крови развивается гиперкоагуляция, обуслов-
ленная увеличением синтеза факторов свертывания 
крови с одновременным снижением ее фибринолити-
ческой активности. Таким образом, у больных с ише-
мическими поражениями гастродуоденальной зоны 
расстройство микроциркуляции обусловлено двумя 
взаимообусловленными причинами: синдромом гемо-
реологических расстройств и гиперкоагуляцией. 

Помимо дислипидемии, другим важным патогене-
тическим механизмом повреждения клеточных струк-
тур СОЖ является накопление свободнорадикальных 
и перекисных соединений, которые приводят к наруше-
нию целостности эндотелия сосудов и развитию безбо-
левой ишемии [1,5,7,8].

Наиболее частой локализацией ишемических по-
ражений желудка являются малая кривизна и антраль-
ный отдел, иногда субкардиальный. В клинической 
картине обращает внимание атипичный болевой син-
дром. Боли возникают после приема пищи на высо-
те пищеварения, вначале через 20–40 минут, а потом 
временной промежуток между приемом пищи и по-
явлением боли укорачивается, по мере прогрессиро-
вания чревно-мезентериальной недостаточности и 
ограничения кровоснабжения желудка боли начинают 
беспокоить сразу после приема пищи, а иногда приоб-
ретают постоянный характер. Усиление болевого син-
дрома наблюдается после проведения пробы с пищевой 
нагрузкой. Для язвенной болезни, ассоциированной 

с Helicobacter Pilori (Н.P.) характерна цикличность 
болевых ощущений: голод – боль, прием пищи –  
уменьшение боли, и вновь появление ее через некоторое 
время в зависимости от локализации язвы. В тоже вре-
мя для ишемической язвы характерна противополож-
ная направленность проявления боли: прием пищи –  
нарастающая боль, снижение интенсивности пищева-
рения – уменьшение боли через 1 - 2 часа, голод – боли 
нет. Как правило, боли сопровождаются диспепсиче-
скими расстройствами: снижением аппетита, отрыж-
кой, изжогой. Частыми симптомами являются запоры 
и метеоризм, которые наблюдаются у большинства 
больных. Для больных ишемическими эрозивно-язвен-
ными поражениями не характерна сезонность обостре-
ний, свойственная язвенной болезни обычного течения 
и возникновение боли зависит от количества пищи, а 
не от качества ее. Обострение заболевания у больных 
с ишемическими гастродуоденопатиями часто сочета-
ется по времени с перепадами артериального давле-
ния (АД) и обострением ишемической болезни сердца 
(ИБС). Особенностью гастродуоденальных эрозивно-
язвенных поражений ишемического генеза являются 
также желудочно-кишечные кровотечения без пред-
шествующей клинической симптоматики, возникаю-
щих гораздо чаще, чем при обычном течении язвенной 
болезни [1,4,9]. Для большинства больных характерна 
атрофия СОЖ и тенденция к снижению кислотообра-
зующей функции желудка. При эндоскопических ис-
следованиях чаще выявляется несколько язв больших 
размеров, характерны длительные сроки заживления 
дефектов СОЖ на фоне противоязвенной терапии до 4 –  
12 недель. Обсемененность H. P. выявляется реже, чем 
при обычном течении язвенной болезни. Патогенети-
ческую основу язвообразования у большинства таких 
больных составляют нарушения микроциркуляции, 
в то время как эрозивно-язвенные поражения, ассо-
циированные с Н.Р. наблюдаются у 10 – 25 % больных 
[1,2,5].

По данным ЦНИИГ можно выделить три стадии эн-
доскопических изменений эрозивно-язвенных пораже-
ний гастродуоденальной зоны ишемического генеза.

1 стадия: признаки атрофического гастрита и дуо-
денита. Слизистая оболочка истончена, просвечивают 
сосуды (феномен контурной карты).

2 стадия: на фоне атрофии слизистой оболочки 
антрального отдела желудка и по малой кривизне об-
наруживаются эрозии. При ультразвуковой доппле-
рографии (УЗДГ) выявляются выраженные признаки 
снижения висцерального кровотока более чем на 40%. 

3 стадия характеризуется образованием язв преи-
мущественно по малой кривизне и антрального отдела 
желудка. При УЗДГ – признаки гемодинамических зна-
чимых стенозов ЧС, ВБА с ограничением висцераль-
ного кровотока более чем на 50%. В этой стадии кли-
нические признаки выраженные: боли в эпигастрии, 
запоры, метеоризм, похудание.

Основные дифференциально-диагностические кри-
терии ишемических эрозивно-язвенных поражений и 
язвенной болезни обычного течения представлены в 
таблице.
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Таблица

Признаки Ишемические 
Эрозивно-язвенные поражения

Язвенная болезнь 
обычного течения

Возраст Старше 50 лет Моложе 50 лет

Анамнез

ССЗ атеросклеротического 
генеза, СД, МС и др. заболевания с дис-
липидемией.
Нет язвенного анамнеза

Не характерны ССЗ и др. проявле-
ния атеросклероза. Присутствует яз-
венный анамнез

Характер болевого синдрома Атипичный Типичный
Зависимость боли от количества или 
качества пищи Количества Качества

Характер стула Запоры, сменяющиеся неустойчивым 
стулом Запоры возможны

Метеоризм Выраженный Не характерен
Снижение массы тела Прогрессирующее похудание Возможно в периоде обострения
Реакция на нитроглицерин Положительная Отрицательная
Аппетит Снижен Сохранен
Кислотность желудочного сока Снижена Повышена
Влияние сезонности Отсутствует Характерна
Характер течения Частые рецидивы Иногда сезонные обострения
Кровотечения Часто Редко
Связь с перепадами АД и стенокар-
дией Четкая Отсутствует

Систолический шум в эпигастрии Часто Отсутствует
Степень обсемененности Н.Р. Низкая Высокая
Эффективность лечения Низкая Высокая 
Дислипидемия Гиперлипидемия Не характерна
Гематокрит Повышение В пределах нормы

ЭФГДС
Множественные язвы больших раз-
меров, длительные сроки рубцевания. 
Атрофия СОЖ

Чаще одиночные язвы, небольших 
размеров, быстрая динамика зажив-
ления

Локализация поражения Малая кривизна, антральный отдел, ино-
гда субкардиальный Луковица 12 перстной кишки

УЗДГ
Участки стенозирования ЧС, ВБА, огра-
ничение и нарушение висцерального 
кровотока

Нет изменений

Ангиография чревно-мезентериаль-
ного бассейна Высоко информативна Не имеет значения
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