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ла у больных с ДСТ (42 – 56%) в сравнении с конт�
ролем (5%; p<0,001). При этом наблюдали случаи
атипичного (бессимптомного) течения катарально�
го эзофагита при марфаноподобной внешности (до
15%) и безболевой формы эрозивной ГЭРБ при ги�
пермобильном и элерсоподобном фенотипах. Таким
образом, атипичность клинической симптоматики
ЯБДПК и различных вариантов ХГД при ДСиФ, вклю�
чая частое их сочетание с нарушениями эзофагога�
стродуоденальной моторики и формированием
ГЭРБ, диктуют необходимость раннего скрининго�
вого выполнения ЭГДФС при наличии признаков
ННСТ.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Клинические особенности ЯБДПК и различных

вариантов ХГД на фоне ДСТ характеризуются соче�
танием их с частым формированием ГЭРБ и нару�
шениями эзофагогастродуоденальной моторики,
нарастанием частоты симптомов желудочной и ки�
шечной диспепсии.

2. Течение заболеваний верхних отделов ЖКТ при
определенных ДСиФ можно характеризовать как
атипичное в 42 – 56% случаев, характеризующее�
ся безболевым вариантом (при гипермобильном и
элерсоподобном фенотипах) или утратой типичных
характеристик болевого синдрома (при марфанопо�
добном и неклассифицированном фенотипах), час�
тым кишечно�дискинетическим вариантом течения
и признаками билиарной дисфункции при первич�
ном ПМК (до 28 – 41%).
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ÑÎÏÎÑÒÀÂËÅÍÈß ÈÍÔÈÖÈÐÎÂÀÍÍÎÑÒÈ H. PYLORI
Ñ ÂÅÃÅÒÀÒÈÂÍÎÉ ÄÈÑÔÓÍÊÖÈÅÉ

ÏÐÈ ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÎÌ ÃÀÑÒÐÈÒÅ ÍÀ ÔÎÍÅ ÍÀÑËÅÄÑÒÂÅÍÍÛÕ
ÍÀÐÓØÅÍÈÉ ÑÎÅÄÈÍÈÒÅËÜÍÎÉ ÒÊÀÍÈ

Êàôåäðà âîåííî-ïîëåâîé òåðàïèè âîåííî-ìåäèöèíñêîãî ôàêóëüòåòà
â ÓÎ «ÁÃÌÓ»

Îáúåêò è ïðåäìåò èññëåäîâàíèÿ ïàöèåíòû (ìîëîäûå ìóæ÷èíû â âîçðàñòå 20-23 ëåò) ñ
àêòèâíûì õðîíè÷åñêèì ãàñòðèòîì, äàííûå èõ èíñòðóìåíòàëüíîãî è ëàáîðàòîðíîãî îáñëåäî-
âàíèÿ. Öåëüþ ðàáîòû ÿâèëîñü èçó÷åíèå õàðàêòåðà âåãåòàòèâíîé ðåãóëÿöèè ïðè õðîíè÷åñêîì
ãàñòðèòå â çàâèñèìîñòè îò èíôèöèðîâàííîñòè H. pylori è íàñëåäñòâåííûõ íàðóøåíèé ñî-
åäèíèòåëüíîé òêàíè (ÍÍÑÒ). Äèñïåðñèîííûì ìíîãîôàêòîðíûì àíàëèçîì äîêàçàíî âëèÿíèå
ÍÍÑÒ è H. pylori íà õàðàêòåð âåãåòàòèâíîé ðåãóëÿöèè, ðåçóëüòàòû êîòîðîãî ïîçâîëÿþò
ñóäèòü îá îòñóòñòâèè àäåêâàòíîãî ðîñòà èíäåêñà íàïðÿæåíèÿ è/ èëè ïîëîæèòåëüíûõ âëèÿ-
íèé ñèìïàòîàäðåíàëîâîé àêòèâàöèè íà ôîíå ñîïóòñòâóþùèõ ÍÍÑÒ è, êàê ñëåäñòâèå, îò-
ñóòñòâèå äîëæíîé âåãåòàòèâíîé ðåàêòèâíîñòè íà èíôåêöèþ H. pylori.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: H. pylori, õðîíè÷åñêèé ãàñòðèò, íàñëåäñòâåííûå íàðóøåíèÿ
ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè, âåãåòàòèâíàÿ íåðâíàÿ ñèñòåìà, âàðèàáåëüíîñòü ðèòìà ñåðäöà,
âåãåòàòèâíàÿ äèñôóíêöèÿ, àäàïòàöèîííûå ðåçåðâû, ñèìïàòîâàãàëüíûé èíäåêñ.

A.S. Rudoy, S. S. Gorokhov, A.Y. Burak
COMPARISONS OF INFECTION H. PYLORI WITH AUTONOMIC

DYSFUNCTION IN CHRONIC GASTRITIS ON THE BACKGROUND OF
INHERITED DISORDERS OF CONNECTIVE TISSUE
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Существуют данные о модулирующем влиянии
  вегетативной нервной системы (ВНС) на эф�

фективность элиминационных механизмов, в част�
ности иммунного реагирования в ответ на инфек�
цию, включая H. pylori [1]. С другой стороны дли�
тельное хроническое течение инфекции H. pylori
также изменяет характер вегетативной регуляции
[8]. Вместе с тем, последнее время исследователей
привлекает проблема наследственных нарушений
соединительной ткани (ННСТ) [3,5,7], вегетативная
дисфункция при которых рассматривается как “сре�
довой” независимый, интегральный фактор риска с
генетически детерминированными изменениями
метаболизма и механизмов адаптации на стрессо�
рогенные факторы, в том числе и на любую инфек�
цию [4]. Однако вопросы, касающиеся влияния со�
путствующих ННСТ на характер взаимоотношений
вегетативного гомеостаза и инфекции H. pyloriу
больных с хроническим гастритом (ХГ) в литературе
не рассматривались, что представляет актуальность
данного исследования.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
В результате простого одномоментного исследо�

вания обследовано 122 пациента (молодые мужчи�
ны в возрасте 20�23 лет) с активным хроническим
гастритом.В 1�ю группу включены пациенты с повы�
шенной диспластической стигматизацией или с 3�5
внешними фенами ННСТ (n=40). Во 2�ю группу вклю�
чены пациенты, имеющие марфаноподобный, гипер�
мобильный и неклассифицируемый (с шестью и бо�

лее внешними признаками ННСТ) диспластические
фенотипы, а также с первичным пролапсом мит�
рального клапана (n=33). В группу контроля (n=49)
включены пациенты с минимальными клинически�
ми проявлениями (1�2 фена ННСТ). Алгоритм рас�
познавания классифицируемых диспластических
фенотипов заимствован из Национальных российс�
ких рекомендаций по диагностике ННСТ, разрабо�
танных комитетом экспертов и рабочей группой во
главе с проф. Э.В. Земцовским (2009 г.) [7]. В част�
ности использовали Гентские критерии диагности�
ки синдрома Марфана (DePaepe A. etal., 1996), Вил�
льфраншскую классификацию (Beighton P. etal.,
1998), диагностические критерии для доброкаче�
ственной формы синдрома гипермобильности сус�
тавов (Grahame R. etal., 2000). Мобильность суста�
вов оценивалась по методике P. Beighton и F. Horan
(1973).

Эзофагогастродуоденоскопию выполняли по об�
щепринятой методике с использованием эндоско�
па фирмы «Olympus» GIF�Q20 (Япония).Инфициро�
ванность слизистой оболочки H. pylori оценивали в
процессемикроскопии гистологических препаратов
при увеличении 1450 (об. х90, ок. х15). Выделяли 3
степени колонизации: слабую (+) – до 20 микроб�
ных тел в поле зрения; умеренную (++) – до 50 мик�
робных тел в поле зрения и выраженную (+++) –
свыше 50 микроорганизмов в поле зрения. Эхо�
кардиографию (ЭХО�КГ) проводили на ультразвуко�
вом аппарате SSH�140A (Toshiba Япония).ПМК ди�

Таблица 1 – Показатели временного анализа и спектральной мощности ВРС (фоновая запись в покое) уПоказатели временного анализа и спектральной мощности ВРС (фоновая запись в покое) уПоказатели временного анализа и спектральной мощности ВРС (фоновая запись в покое) уПоказатели временного анализа и спектральной мощности ВРС (фоновая запись в покое) уПоказатели временного анализа и спектральной мощности ВРС (фоновая запись в покое) у
больных ХГ ссопутствующей ННСТбольных ХГ ссопутствующей ННСТбольных ХГ ссопутствующей ННСТбольных ХГ ссопутствующей ННСТбольных ХГ ссопутствующей ННСТ

Примечание: * – р<0,05 достоверность различий с показателями группы контроля. 1значения в баллах, высчи�
танных автоматически на аппаратно�программном комплексе ВНС�спектр (фирма «Нейро�Софт»).

The object and purpose of the study were patients (young men, aged 20-23 years) with active
chronic gastritis, as well as their instrumental and laboratory studies. Aim of the work is to study
the characteristics of autonomic regulation in chronic gastric depending on prevalence of H. pylori
and heritable disorders of connective tissue (HDCT). Dispersive multidimensional analysis proved
impact HDCT and H. pylori on vegetative autonomic regulation, which allow to judge the absence
of adequate voltage or positive influences of the sympathoadrenal activation on associating HDCT
and as a consequence of the lack of reactivity on infection H. pylori.

Work words: H. pylori, autonomic nervous system, chronic gastritis, heritable disorders of
connective tissue (HDCT), autonomic dysfunction (adaptation, reserves), simpatovagal index.
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агностировали при максимальном систолическом
смещении створок митрального клапана за линию
кольца митрального клапана в парастернальной
продольной позиции более чем на 3 мм.Анализ ва�
риабельности ритма сердца (ВРС) проводился ис�
ходно в положении лежа (в состоянии расслаблен�
ного бодрствования после 15 мин адаптации) и в
условиях активной ортостатической пробы в соот�
ветствии с Рекомендациями рабочей группы Евро�
пейского кардиологического общества и Североа�
мериканского общества стимуляции и электрофи�
зиологии на аппаратно�
программном комплек�
се ВНС�спектр (фирма
«Нейро�Софт», Иваново).
В целом вегетативный
статус изучали по 5�ми�
нутным записям карди�
о и н т е р в а л о г р а м м ы .
Проводили частотный
анализ записей интер�
валов R�R с расчетом:
общей мощности спект�
ра (ТР; мс2); спектраль�
ных мощностей ультра�
низкочастотного (0,003
– 0,04 Гц; VLF; мс2), низ�
кочастотного (0,04 –
0,15 Гц; LF; мс2), высо�
кочастотного (0,15 – 0,4
Гц; HF; мс2) компонен�
тов; отношения мощнос�
тей LF/HF, как меры ба�
ланса симпатического и
п а р а с и м п а т и ч е с к о г о
влияния на синусовый
ритм.

Статистическая обра�
ботка полученных дан�
ных произведена при

помощи стандарт�
ного пакета про�
грамм Corres�
pondenceAnalysis
ППП «Statist ica
6.0 forWindows».
Для оценки зна�
чимости различий
о т н о с и т е л ь н ы х
величин частот
наблюдений в не�
зависимых вы�
борках применя�
ли метод макси�
мального правдо�
подобия, анализ
вариаций (ANOVA)
по Краскелу�Уоли�
су с использова�
нием критерия
согласия Пирсона

(χ2). Выполнялись однофакторный и многофактор�
ный параметрический дисперсионный анализ, про�
веряющий нулевую статистическую гипотезу об от�
сутствии различий в группах, позволивший модели�
ровать количественный параметр�отклик на воздей�
ствующие входные факторы (диагностическую зна�
чимость признаков, степень влияния факторов на
показатель�отклик).

РезульРезульРезульРезульРезультаты исследования. таты исследования. таты исследования. таты исследования. таты исследования. С целью изучения об�
щих тенденций изменений вегетативного баланса
были проанализированы изменения показателей

Таблица 2 – Оценка степени влияния Оценка степени влияния Оценка степени влияния Оценка степени влияния Оценка степени влияния H. pyloriH. pyloriH. pyloriH. pyloriH. pylori и ННСТ на дисперсию индекса напряже� и ННСТ на дисперсию индекса напряже� и ННСТ на дисперсию индекса напряже� и ННСТ на дисперсию индекса напряже� и ННСТ на дисперсию индекса напряже�
ния.ния.ния.ния.ния.

Примечание – p�уровень значимости, SS – сумма квадратов отклонений параметра, Кj,% –
степень влияния контролируемых и неконтролируемых факторов, F – критерий Фишера.

Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Зависимость индекса напряжения (ИН) от H. pylory инфицированнос�
ти.

Примечание – 0�отсутствие H. Pylory; 1�наличиеH. Pylory
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спектральной мощности ВРС (мс2/Гц).
При анализе показателей ВРС в 1�й во 2�й груп�

пе отмечено снижение общей мощности спектра
нейрогуморальной регуляции (TP) в сравнении с
контролем (p<0,3) (таблица 1).

Анализируя спектральные показатели ВРС в ба�
зальных условиях, следует отметить наличие стати�
стически значимого преобладания влияний симпа�
тического отдела ВНС у пациентов с хроническим
гастритом, ассоциированным с ННСТ. В частности,
при апостериорном сравнении средних значений
было обнаружено статистически значимое (до
37,7±2,2 %) увеличение мощности низких частот
(LF,%) в 2�й группе (p<0,05) и незначимо во 1�й груп�
пе (p<0,07) в сравнении с контролем (таблица 1).

Высокочастотные колебания сердечного ритма
(HF), отражающие парасимпатическую активность
статистически не различались (p<0,2) (таблица 1).
При этом преобладание мощности высокочастотных
колебаний сердечного ритма в контроле близкое к
45% от суммарной мощности спектра рассматрива�
лось как показатель резкого повышения ваготони�
ческих влияний.

При анализе спектра волн очень медленного по�
рядка (VLF, %), отражающих уровень влияния выс�
ших вегетативных центров на подкорковые струк�
туры значимых различий также не получено (p<0,4)
(таблица 1). Следует отметить, чтоанализ ВРС про�
водился при обработке коротких записей (5 минут),
в связи с чем интерпретация выводов о генезе волн
низкой частоты в работе носит лишь предположи�
тельный характер.

Оценка симпатовагального индекса, характери�
зующего баланс симпатических и парасимпатичес�
ких влияний, показала отсутствие различий внутри
групп сравнения (F�критерий=1,29; p<0,02). В част�
ности, в горизонтальном положении статистических
различий ИН в группах исследуемых больных вы�
явлено не было (1�я группа�138,1±51,6 усл.ед.,2�я
группа 162,6±70,4 усл.ед.и группа контроля�
166,9±49,9 усл.ед., p<0,7) (таблица 1).

Вместе с тем, при проведении ортопробы во 2�й
группе отмечена тенденция (p<0,06) к менее выра�
женному приросту в динамике симпатовагального
индекса LF/HF (1,68 ±0,5) в сравнении с контро�
лем (2,28±0,55) (таблица 1).Указанное обстоятель�
ство косвенно свидетельствовало как о снижении
вегетативной реактивности у пациентов 2�ой груп�
пы, также уменьшении адаптационных резервов
организма.

Были выявлены существенные изменения индек�
са напряжения (ИН) в зависимости от контамина�
ции слизистой оболочки H. pylori. В частности, в слу�
чае инфицированности H. pylori индекс напряжения
значимо (в три раза) увеличивался в контроле, тог�
да как у больных 1�ой и 2�ой группы (т.е. с призна�
ками ННСТ),  напротив, уменьшался (p<
0,01)(рис. 1).

Чтобы доказать взаимосвязь (взаимовлияние)
и уточнить степень влияния изучаемых параметров
друг на друга был проведен многофакторный дис�

персионный анализ.
Значимые линейные эффекты ННСТ и H. pylori

объясняли основную часть дисперсии показателя�
отклика ИН на 21 % (F=2,5; p<0,07). Доля ошибок
(случайных факторов) на дисперсию признака (ИН)
составила 79% (p<0,001) (таблица 2).

Таким образом, было уточнено и доказано влия�
ние инфицированности H. pylori и ННСТ на парамет�
ры вегетативной функци (индекс напряжения) с мо�
делированием количественно выходного парамет�
ра�отклика для индекса напряжения на указанные
воздействующие (контролируемые) факторы.

Обсуждение. Обсуждение. Обсуждение. Обсуждение. Обсуждение. Исследование процессов регуля�
ции физиологических функций на основании ана�
лиза ВРС где система кровообращения (сердечный
ритм) рассматривается как индикатор отклонений,
возникающих в регулирующих системах и предше�
ствующих гемодинамическим, метаболическим,
энергетическим нарушениям, имеет важное прогно�
стическое и диагностическое значение [2].

Снижение общей мощности спектра у больных
хроническим гастритом с наследственными наруше�
ниями соединительной ткани, отражающей суммар�
ную активность нейрогуморальных влияний, отра�
жала у них более выраженное ухудшение общего
текущего функционального состояния.

Вегетативное обеспечение деятельности у боль�
ных 2�ой группы, характеризующееся избыточной
активацией симпатического отдела ВНС с отсутстви�
ем повышения его модулирующего влияния в дина�
мике (при ортопробе) указывало на снижение адап�
тационных резервов.

В случае инфицированности H. pylori мы наблю�
дали резкий рост индекса напряжения (ИН) (в три
раза) в контроле, что являлось нормальной ответ�
ной реакций на наличие патологического инфекта
(“стресс�реакция, как один из факторов защиты [2,
6]). Упациентов с признаками ННСТ, напротив, от�
мечалось уменьшение ИН (p < 0,01). Сопоставляя
последнее обстоятелбство с имеющимся у больных
хроническим гастритом, протекающим на фоне
ННСТ, относительного преобладания симпатических
влияний и отсутвия их прироста в ортопробе, можно
судить об их патологическом характере. Таким об�
разом значиме снижение уровня симпато�вагаль�
ного индекса в ортопробе у пациентов 2�о группы,
может свидельствовать об отсутствии и / или исто�
щении у них компенсаторных возможностей в ответ
контаминацию слизистой оболочки H. pylori.

В целом, дисбаланс ВНС, играющий несомнен�
ную роль в снижении защитных факторов слизис�
той оболочки желудка [2, 6], недостаточный прирост
индекса напряжения в ответ на инфицированность
H. pyloriу пациентов с признаками ННСТ, указывает
на недостаточную реакцию (напряженность и/или
вегетативную реактивность) ВНС, что тем самым
может способствовать прогрессированию хроничес�
кого гастрита и течения H. pylori инфекции[8].

На основании представленных данных, представ�
ляется важным дальнейший поиск и изучение ха�
рактеристик ВНС с выделением общих тенденций и
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закономерностей нейрогуморальной регуляции у
больных с клиническими проявлениями ННСТ, про�
гноза течения гастроэнтерологических заболеваний
с учетом общего фонового состояния, выработки
рекомендаций по подбору оптимальной терапии.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Сравнительное снижение общей мощности

спектра у больных хроническим гастритом с наслед�
ственными нарушениями соединительной ткани
(ННСТ), отражает имеющееся ухудшение общего
текущего функционального состояния.

2. Вегетативное обеспечение деятельности у
больных 2�ой группы, характеризующееся избыточ�
ной активацией симпатического отдела ВНС с отсут�
ствием повышения его модулирующего влияния в
динамике (при ортопробе) указывает на снижение
адаптационных резервов.

3. Дисперсионным многофакторным анализом
доказано влияние ННСТ и H. pylori на характер ве�
гетативной нервной регуляции, результаты которо�
го позволяют судить об отсутствии адекватного на�
пряжения или положительных влияний симпатоад�
реналовой активации при сопутствующих ННСТ и,
как следствие, отсутствие должной реактивности на
инфекцию H. pylori. Последнее обстоятельство ука�
зывает на то, что преобладание симпатических вли�
яний во 2�ой группе не несет положительной функ�
ций, а имеющися в целом дисбаланс ВНС, негатив�
но сказаться на течении ассоциированной патолгии.
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È.Ñ. Òàáîëè÷, À.À. Êîðîëåâà

ÝÐÅÊÒÈËÜÍÀß ÄÈÑÔÓÍÊÖÈß
ÏÐÈ ÎÑÒÐÛÕ È ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÈÕ ÔÎÐÌÀÕ ÈÁÑ

Êàôåäðà âîåííî-ïîëåâîé òåðàïèè ÁÃÌÓ

Íåäàâíèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ýðåêòèëüíàÿ äèñôóíêöèÿ ìîæåò áûòü ðàííèì ìàð-
êåðîì ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè è ÈÁÑ. Ìû èçó÷àëè ðàñïðîñòðàíåííîñòü ýðåêòèëüíîé
äèñôóíêöèè ó áîëüíûõ îñòðûìè è õðîíè÷åñêèìè ôîðìàìè ÈÁÑ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ÈÁÑ, ýðåêòèëüíàÿ äèñôóíêöèÿ, ýíäîòåëèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ.

I.S. Tabolich, A.A. Koroleva
ERECTILE DYSFUNCTION IN ACUTE AND CHRONIC FORMS CAD

Recent studies suggest that erectile dysfunction may be an early marker of endothelial dysfunction
and coronary artery disease (CAD). We investigate the prevalence of erectile dysfunction in
patients with acute and chronic CAD.

Key words: CAD, erectile dysfunction, endothelial dysfunction.

Детальный анализ результатов исследований
  ONTARGET и TRANSCEND показал, что эрек�

тильная дисфункция (ЭД) является серьезным пре�
диктором смерти от различных причин, в том числе
смерти от инфаркта миокарда, инсульта или сердеч�
ной недостаточности среди мужчин с сердечно�со�
судистыми заболеваниями (ССЗ) [1]. Общность кас�
када патологических событий, которые начинаются
с действия факторов риска, таких как артериаль�
ная гипертония, курение, повышенный уровень хо�
лестерина, сахарный диабет, сопровождаются нару�
шением функции эндотелия, что всегда приводит к
развитию атеросклероза с последующим формиро�

ванием клинических проявлений ишемической бо�
лезни сердца и эректильной дисфункции.

Ряд исследователей предполагает, что ЭД явля�
ется ранним маркером ССЗ, а степень ее тяжести
свидетельствует о прогрессировании ИБС. Посколь�
ку наличие ЭД может показывать ранние стадии
дисфункции эндотелия, желательно выявлять и от�
ражать наличие ЭД у пациентов. Это позволит вра�
чу поставить правильный диагноз и начать лечение
на самой ранней стадии, таким образом, предуп�
реждая серьезные осложнения.

Цель исследования: определение частоты встре�
чаемости эректильной дисфункции у больных с ост�


