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В статье приведены результаты исследования взаимосвязи клинической симптоматики и показателей липидемии у 

больных пожилого и старческого возраста с хроническими заболеваниями органов пищеварения в зависимости от со-

стояния кровотока в бассейне брюшной аорты. Выявлены особенности сердечно-сосудистой патологии и течения за-

болеваний желудочно-кишечного тракта при наличии атеросклероза брюшной аорты и висцеральных ветвей. 
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In this article results of the research of correlation of clinical symptoms and indexes of lipidemia in patients of elderly and 

senile age with chronic diseases of digestive organs depending on a blood flow condition in the pool of abdominal aorta are 

performed. Specific features of the cardiovascular pathology and a course of disease of the gastrointestinal tract in combina-

tionn with atherosclerosis of the abdominal aorta and visceral branches are revealed. 
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Патология желудочно-кишечного тракта у 

больных пожилого и старческого возраста имеет 

ряд особенностей. Прежде всего, это сочетание 

заболеваний пищеварительного тракта с пораже-

ниями других органов, в том числе и сердечно-

сосудистой системы. Наличие полиморбидности в 

свою очередь влияет на клиническую картину и 

течение  хронических неинфекционных заболева-

ний у пожилых людей [6, 8, 10]. Особый интерес 

представляет изучение взаимосвязи атеросклеро-

за брюшной аорты и ее висцеральных ветвей с 

хронической патологией желудочно-кишечного 

тракта.  

Целью исследования являлся анализ клиниче-

ской симптоматики и показателей липидемии у 

больных пожилого и старческого возраста с хро-

ническими заболеваниями органов пищеварения в 

зависимости от состояния кровотока в бассейне 

брюшной аорты.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Обследовано 154 пациента пожилого и стар-

ческого возраста с хроническими заболеваниями 

желудочно-кишечного тракта, находящихся в га-

строэнтерологическом стационаре ГКБ №1 за пе-

риод с 2007-2010 г. Из исследования исключены 

больные со злокачественными новообразования-

ми, циррозами печени, неспецифическим язвен-

ным колитом и болезнью Крона. Всем больным 

проведено полное клинико-лабораторное обсле-

дование в соответствии с федеральными стандар-

тами [4]. Инструментальное обследование  желу-

дочно-кишечного тракта включало ультразвуко-

вое исследование органов брюшной полости, 

фиброгастродуоденоскопию с последующим ги-

стологическим изучением биоптатов слизистой 

оболочки желудка, фиброколоноскопию или ир-

ригоскопию. У всех пациентов проведено ультра-

звуковое допплерографическое исследование 

(УЗДГ) брюшной аорты, чревного ствола и бры-

жеечных артерий для верификации атеросклеро-

тического поражения сосудов. Проводилась 

оценка диаметра брюшного отдела аорты и вис-

церальных ветвей, толщины стенки аорты, нали-

чие кальцинатов и пристеночных тромбов. Опре-

деляли следующие параметры, характеризующие 

гемодинамику артериального русла: максималь-

ную линейную скорость кровотока, минимальную 

линейную скорость кровотока, среднюю скорость 

кровотока, индекс пульсативности, индекс рези-

стентности, а также проводили качественную ха-

рактеристику спектра частот допплеровских кри-

вых [1, 2]. Клинико-лабораторное обследование 

дополнено унифицированным липидологическим 
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исследованием с оценкой содержании общего хо-

лестерина (ОХ), триглицеридов (ТГ), холестерина 

липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), 

холестерина липопротеидов низкой плотности 

(ХС ЛПНП), холестерина липопротеидов очень 

низкой плотности (ХС ЛПОНП) и расчета коэф-

фициента атерогенности [5].  

Результаты обработаны статистически с ис-

пользованием пакета прикладных компьютерных 

программ SPSS-10.0. Полученные данные обра-

ботаны методами дескриптивной статистики и 

представлены в виде средней арифметической и 

ее стандартной ошибки (M±m), абсолютных зна-

чений и процентного содержания. Интегральное 

межгрупповое сопоставление проводилось с по-

мощью критерия Крускала-Уоллиса, с последу-

ющим уточнением характера различий по крите-

рию Манна-Уитни и χ2. Корреляционные зависи-

мости оценивали с помощью расчета коэффици-

ента Спирмана (rs). Проверку статистических ги-

потез проводили при критическом уровне значи-

мости р=0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

На основании инструментального исследова-

ния брюшной аорты и висцеральных ветвей 

(чревного ствола и верхней брыжеечной артерии) 

все больные подразделены на 3 группы. Группа 1 

включала 22 пациента, у которых не выявлено 

изменений в брюшной аорте и ее ветвях. Группа 2 

состояла из 64 пациентов с признаками атеро-

склеротического поражения в исследуемых сосу-

дах, но без гемодинамических нарушений. В 

группу 3 вошли 68 больных, у которых в различ-

ной степени страдал кровоток в бассейне брюш-

ной аорты. У трех пациентов (4%) в этой группе 

выявлена аневризма брюшной аорты. Различий в 

гендерном составе не было: женщины преоблада-

ли во всех группах (табл. 1). Средний возраст па-

циентов во всех трех группах различался: у боль-

ных без атеросклероза брюшной аорты этот пока-

затель составил 65,0±7,12, что было достоверно 

ниже, чем во 2 группе, где средний возраст  

70,3±7,27 (р=0,002) и 3 группе - 74,2±6,7 

(р<0,001). При сборе анамнеза обращали внима-

ние на наличие таких факторов риска заболева-

ний органов пищеварения, как злоупотребление 

алкоголем и курение, однако достоверных  разли-

чий в их частоте между группами не обнаружено. 

Анализ сопутствующей патологии показал, что 

группы в значительной степени отличались по 

распространенности сердечно-сосудистой пато-

логии, в то время как заболевания эндокринных 

органов, мочевыделительной, дыхательной си-

стем и опорно-двигательного аппарата встреча-

лись с одинаковой частотой.  

У пациентов без атеросклероза брюшной аор-

ты реже встречались гипертоническая болезнь 

(р=0,001) и ишемическая болезнь сердца 

(р=0,001), чем у больных с атеросклерозом, вне 

зависимости от наличия гемодинамических рас-

стройств в висцеральных артериях. При этом все 

три группы различались по длительности  

анамнеза гипертонической болезни (ГБ). Так, 

длительность анамнеза более 10 лет отмечена у 

большинства пациентов 3 группы – 86%, что до-

стоверно превышает соответствующие показате-

ли в других группах (р=0,001 в сравнении с 1 

группой и р=0,002 в сравнении со второй). 

 Течение ишемической болезни сердца (ИБС) 

также имело свои особенности в зависимости от 

выраженности атеросклеротического процесса в 

брюшной аорте. У пациентов с атеросклерозом 

брюшной аорты и гемодинамическими наруше-

ниям достоверно чаще встречалась стенокардия 

III - IV функционального класса (р=0,002 в срав-

нении с 1 группой и р=0,04 в сравнении со вто-

рой). Цереброваскулярная болезнь (ЦВБ) выявле-

на у пациентов всех групп, наиболее часто - у 

больных с выраженным атеросклерозом сосудов 

брюшной полости (р=0,03 в сравнении с 1-й 

группой и р=0,01 в сравнении со 2-й). При этом 

частота острых нарушений мозгового кровообра-

щения (ОНМК) в анамнезе не различалась между 

группами. Атеросклероз сосудов нижних конеч-

ностей выявлен у 12 человек (8%); все они имели 

поражение брюшной аорты с гемодинамическими 

нарушениями. В целом, в процессе анализа рас-

пространенности атеросклеротического процесса 

у больных пожилого и старческого возраста с 

хроническими заболеваниями органов пищеваре-

ния установлена корреляция между количеством 

пораженных сосудистых бассейнов и выраженно-

стью атеросклероза в брюшной аорте и висце-

ральных ветвях (rs=0,6, р<0,001). Значимым фак-

тором риска развития атеросклероза являются 

дислипидемические расстройства [12]. Анализ 

показателей липидограммы не выявил достовер-

ных различий между изучаемыми группами 

(табл. 1). 

Большой интерес вызывает изучение связи 

атеросклероза брюшной аорты и ее висцеральных 

ветвей и клинических проявлений гастроинтести-

нальной патологии. В табл. 2 приведена частота 

основных нозологических форм (в соответствии с 

МКБ 10) у обследованных пациентов. Следует 

отметить, что у всех пациентов имелось сочета-

ние  патологии различных отделов желудочно-

кишечного тракта, что согласуется с данными 

других авторов [8]. При этом у больных 2 и 3 

групп в большем количестве случаев длитель-
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Таблица 1 

Клиническая характеристика и показатели липидемии больных пожилого и старческого 

возраста с хроническими заболеваниями органов пищеварения в зависимости  

от состояния кровотока в бассейне брюшной аорты 

Показатель Группа 1 

n=22 

Группа 2 

n=64 

Группа 3 

n=68 

Р 

Возраст, годы 65,0±7,12** 70,3±7,27* 74,2±6,7
#
 0,002 

Пол:  мужской 

         женский 

7 (32%) 

15 (68%) 

20 (31%) 

44 (69%) 

27 (40%) 

41 (60%) 

0,464 

Курение в анамнезе 3 (14%) 7 (11%) 14 (21%) 0,553 

Злоупотребление алкоголем в 

анамнезе 

2 (10%) 3 (5%) 7 (10%) 0,474 

ГБ  13 (59%)**  61 (95%)* 68 (100%) 0,001 

Анамнез ГБ≥ 10 лет 2 (10%)** 37 (63%)* 56 (82%)
#
 0,002 

ИБС 5 (23%)** 52 (81%)* 60 (89%) 0,001 

      ИБС. Стенокардия напряжения  

III-IVФК  

1 (5%)** 12(19%) 27(40%)
#
 0,002 

ЦВБ 5 (23%)** 32(50%)* 49(72%)
#
 0,001 

  ОНМК в анамнез 2(10%) 4 (6%) 6 (8%) 0,853 

Атеросклероз сосудов  

нижних  конечностей 

0** 0 12 (18%)
#
 0,001 

 

Сахарный диабет 2-го типа 1 (5%) 5 (8%) 11 (16%) 0,256 

Патология 

  щитовидной железы 

 

1 (5%) 

 

6 (9%) 

 

11 (16%) 

 

0,274 

  органов дыхания 2 (10%) 9 (14%) 14 (21%) 0,615 

  мочевыделительной системы 4 (18%) 21 (33%) 17 (25%) 0,298 

  опорно-двигательной системы 2 (10%) 14 (22%) 13 (19%) 0,418 

Показатели липидемии 

ОХ, ммоль/л 4,96±1,09 5,13±1,10 5,97±1,09 0,812 

ТГ, ммоль/л 1,43±0,79 1,34±0,91 1,21±0,73 0,363 

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,27±0,46 1,27±0,23 1,25±0,29 0,398 

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,96±1,23 3,34±1,05 3,16±0,10 0,434 

ХС ЛПОН, ммоль/л 0,85±0,69 0,61±0,48 0,66±0,55 0,379 

Коэффициент атерогенности,  

отн. ед. 

3,28±1,29 3,18±1,33 3,11±1,81 0,796 

Примечение: оценка статистической неоднородности групп проводилась с помощью критерия Крускала-Уоллиса, с последующим 

уточнением характера различий по критерию χ2; *- различия между показателями 1 и 2 групп достоверны при р<0,05; **- различия 

между показателями 1 и 3 групп достоверны при р<0,05; # - различия между показателями 2 и 3 групп достоверны при р<0,05. 

ность анамнеза гастроинтестинальной патологии 

превышала 10 лет. Наиболее часто у пациентов 

без атеросклероза брюшной аорты выставлен ди-

агноз хронический колит (55%), у больных с ате-

росклерозом брюшной аорты – хронический га-

стрит (72% больных во 2 группе и 67% в 3 груп-

пе). При этом эрозии в антральном отделе желуд-

ка чаще были выявлены у больных с атеросклеро-

зом брюшной аорты (р=0,03). Язвенная болезнь 

(ЯБ) желудка с большей частотой отмечена у па-

циентов с гемодинамическими нарушениями в 

бассейне брюшной аорты (р=0,004), чем у боль-

ных без нарушения кровотока. В отношении ЯБ 

двенадцатиперстной кишки (ДПК) такой законо-

мерности выявлено не было. Интересным являет-

ся тот факт, что частота выявления инфекции Hel-

icobacter pylori по результатам гистологического 

исследования биоптатов слизистой оболочки же-

лудка была не высокой и  не различалась между 

группами (10% пациентов в 1 группе, 11% во 2-й 

и 10% в 3 группах). Также выявлены различия в 

структуре патологии гепатобилиарной системы 

между группами пациентов с гемодинамическими 

нарушениями в бассейне брюшной аорты и без. 

Так, у пациентов 3 группы чаще встречается хро-

нический калькулезный холецистит (р=0,02), ре-

же – бескаменный холецистит (р=0,03).  

Наличие стенозирующего процесса в брюш-

ной аорте и висцеральных артериях может приво-

дить к гипоксии различных отделов  пищевари-

тельного тракта, что проявляет себя клиникой 

хронической ишемической болезни органов пи-

щеварения [3, 7, 9, 11]. Для этого страдания счи-

тается характерной триада симптомов: боли в жи-
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воте после еды, расстройства стула и похудание 

[7, 9, 12].  В связи с этим, помимо анализа струк-

туры патологии пищеварительного тракта, прове-

дено исследование основных клинических прояв-

лений гастроинтестинальной патологии у пациен-

тов в зависимости от выраженности атеросклеро-

тического процесса в брюшной аорте (табл. 3). 

Абдоминальный болевой синдром был самой 

распространенной жалобой у пациентов всех 

групп, однако больных с атеросклерозом брюш-

ной аорты чаще беспокоили боли в эпигастрии 

(р=0,04 при сравнении со 2 группой и р=0,03 при 

сравнении с 3 группой), а при наличии гемодина-

мических нарушений также и в околопупочной 

области (р=0,01). Для пациентов всех групп ха-

рактерна различная интенсивность болевого син-

дрома. Особенностью абдоминального болевого 

синдрома при выраженном атеросклерозе брюш-

ной аорты можно считать его связь с физической 

нагрузкой (р=0,04 при сравнении 1 и 2 группы, 

р=0,006 при сравнении 2 и 3 групп) и с объемом 

съеденной пищи в большей степени, чем с харак-

тером и временем принятия пищи (р<0,001), что 

согласуется с данными литературы [3, 7, 9].  Сре-

ди явлений желудочной диспепсии у больных с 

атеросклерозом брюшной аорты чаще встреча-

лась изжога (р=0,01). Однако такие жалобы, как 

диарея и похудение, по данным проведенного ис-

следования, в большей степени присутствовали у 

пациентов без атеросклероза брюшной аорты (со-

ответственно р=0,009 и р=0,004). Наибольшее 

значение из физикальных симптомов для выявле-

ния атеросклеротического поражения брюшной 

аорты имел систолический шум в точке аускуль-

тации брюшной аорты, который достоверно чаще 

выявлялся у пациентов 3 группы (р=0,03). 

На основании проведенных исследований 

можно сделать следующие выводы: выражен-

ность атеросклероза в брюшной аорте и ее висце-

ральных ветвях соответствует количеству сосуди-

стых бассейнов, вовлеченных в атеросклеротиче-

ский процесс (церебральных, коронарных арте-

рий и сосудов нижних конечностей). Ишемиче-

ская болезнь сердца характеризуется более тяже-

лым течением у пациентов с гемодинамическими 

нарушениями в артериях, питающих органы пи-

щеварения. У больных с выраженным атероскле-

розом брюшной аорты чаще выявлялись эрозив-

но-язвенные поражения желудка и хронический 

калькулезный холецистит. Наиболее характерны-

ми клиническими проявлениями при стенозиру-

ющих поражениях в бассейне брюшной аорты 

можно считать боли в эпигастрии и околопупоч-

ной области, связанные с физическими нагрузка-

ми и объѐмом пищи, а также систолический шум 

при аускультации брюшной аорты. В целом, по-

лученные данные позволяют рекомендовать 

включение исследования сосудов брюшной поло-

сти в диагностический алгоритм у пациентов по-

жилого и старческого возраста с хроническими 

заболеваниями желудочно-кишечного тракта.

Таблица 2 

Заболевания органов пищеварения у больных пожилого и старческого возраста в зависимости  

от состояния кровотока в бассейне брюшной аорты 

Показатель  Группа 1 

n=22 

Группа 2 

n=64 

Группа 3 

n=68 

р 

Гастроэзофагеальная рефлюксная  

болезнь 

4 (18%) 20 (33%) 25 (38%) 0,267 

Хронический гастрит 9 (40%)** 46 (72%)*  46 (67%) 0,020 

Эрозии в антральном отделе желудка 0 10 (16%)* 8 (12%) 0,046 

ЯБ желудка 1 (5%) 2 (3%) 13 (19%)# 0,007 

ЯБ ДПК 5 (23%) 6 (9%)  14 (21%) 0,148 

Хронический панкреатит 6 (27%) 12 (19%) 14 (21%) 0,698 

Стеатоз печени 4 (18%) 16 (25%) 16 (24%) 0,809 

      ЖКБ  

Хронический калькулезный холецистит 

     Холецистэктомия в анамнезе 

6 (27%) 

2 (10%) 

 

4 (18%) 

18 (28%) 

1 (2%) 

 

17 (27%) 

19 (28%) 

8 (12%)# 

 

11 (16%) 

0,1770,0
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0,325 

Хронический бескаменный холецистит 5 (23%) 25 (39%) 11 (16%)# 0,050 

Хронический колит 12 (55%) 23 (34%) 30 (44%) 0,243 

Дивертикулярная болезнь толстой  

кишки 

3 (14%) 4 (6%) 11 (16%) 0,120 

Длительность анамнеза  

гастроинтестинальной патологии≥ 10 лет 

8 (36%)** 32 (50%) 49 (73%)# 0,020 

Примечение: то же для таблицы 1. 


