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В статье приведены данные обследования 
67 больных с пептической язвой двенад-

цатиперстной кишки в сочетании с ишемичес-
кой болезнью сердца, у которых особенностями 
клинического течения были наличие на фоне 
типичных ангинозных приступов кардиалгии 
и эквивалентов боли, а также умеренного или 
слабо выраженного абдоминального болевого и 
диспепсического синдромов.
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ВВЕДЕНИЕ
Сердечно-сосудистые заболевания остают-

ся одной из главных причин инвалидизации и 
смертности населения в мире, в том числе и в 
Украине, причем большинство случаев прихо-
дится на ишемическую болезнь сердца (ИБС) 
[6]. Согласно данным Европейского кардиоло-
гического общества, распространенность стено-
кардии варьирует от 2 до 5% у мужчин в возрас-
те 45-54 лет и от 11 до 20% в возрасте 65-74 лет; 
у женщин того же возраста распространенность 
стенокардии составляет от 0,5 до 1% и от 10 до 
14% соответственно [6, 9]. Общая заболевае-
мость стенокардией продолжает расти. Сущест-
венное значение в развитии ИБС принадлежит 
метаболическим изменениям, среди которых не 
последнее место занимают проатерогенные из-
менения липидного обмена [10, 11]. 

В то же время гастроэнтерологические забо-
левания традиционно занимают одно из веду-
щих мест в общей структуре заболеваемости в 
Украине, несмотря на появление возможности 

излечения некоторых заболеваний, которые ра-
нее считались хроническими [1, 2, 5]. Особую 
актуальность приобретает пептическая язва 
двенадцатиперстной кишки (ПЯ ДПК), забо-
леваемость которой составляет до 14% у взрос-
лого населения Украины [3, 4, 7]. В последнее 
время все большее внимание исследователей 
привлекает изучение сочетанной патологии, в 
том числе ИБС и ПЯ ДПК, которые в сочета-
нии встречаются в 20% случаев [8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Под нашим наблюдением находилось 67 па-
циентов с ПЯ ДПК в сочетании с ИБС (ста-
бильная стенокардия I-II функционального 
класса) в возрасте от 25 до 69 лет. Всем боль-
ным проводилось комплексное клиническое 
обследование. 

Диагноз ПЯ ДПК выставлялся соглас-
но критериям Маастрихтского Консенсуса III 
(2006) и Приказа Министерства здравоохра-
нения Украины №271 (2005) на основании жа-
лоб, анамнеза, физикального, лабораторного и 
инструментального обследования. Наличие хе-
ликобактериоза (НР) определялось с помощью 
уреазного Де-нол теста. 

Для верификации ИБС и ее форм (соответс-
твенно классификации ВОЗ, 1999 и рекомен-
дациям Украинского общества кардиологов), 
наряду с учетом жалоб пациентов, проводи-
ли изучение анамнеза, объективного статуса, 
данных лабораторного исследования с опреде-
лением показателей, характеризующих состо-
яние липидного спектра (уровень общего хо-
лестерина — ХC, липопротеинов низкой, очень 
низкой и высокой плотности — ХС ЛПНП, ХС 
ЛПОНП, ХС ЛПВП, триглицеридов — ТГ) в 
сыворотке крови унифицированными метода-
ми и инструментального исследования с ис-
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пользованием электрокардиографии (ЭКГ), 
эхокардиографии (ЭхоКГ), велоэргометрии 
(ВЭМ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У больных с ПЯ ДПК в сочетании с ИБС 
выраженной клинической картине предшест-
вовали признаки астено-невротического син-
дрома, в том числе слабость (66 пациентов — 
98,5%), снижение толерантности к физической 
и умственной нагрузке (65 больных — 97,3%), 
легкая возбудимость (61 больной — 91,7%), на-
рушения сна (43 пациента — 64,8%).

У 56 больных (83,1%) наблюдался диспеп-
сический синдром, проявляющийся тошнотой 
(60 пациентов — 89,5%), изжогой и отрыжкой 
(56 — 83,6%), сухостью и неприятным привку-
сом во рту (49 — 73,7%), ощущением тяжести 
в эпигастральной области (34 — 51,2%); а у 43 
больных (64,9%) — болевой абдоминальный 
синдром, умеренно или слабо выраженный, ко-
торый у 4 (6%) пациентов отсутствовал. 

При объективном обследовании у 64 боль-
ных (95,6%) отмечались обложенность языка, 
больше у корня, белым или грязно-серым на-
летом, болезненность при поверхностной паль-
пации в эпигастрии, защитное мышечное на-
пряжение брюшной стенки, положительный 
симптом Менделя.

У больных с ПЯ ДПК в сочетании с ИБС 
при эндоскопическом исследовании наблю-
дались острые эрозии округлой формы, кото-
рые в половине случаев были поверхностными 
(48,5%). Периульцерозное воспаление I степе-
ни отмечалось у 45,7%, II степени — у 54,3% 
больных. 

Клиническими проявлениями ИБС у боль-
ных с ПЯ ДПК было наличие не только 2-3 при-
ступов стенокардии в сутки, но и у 15 (22,5%) 
пациентов — кардиалгий, как правило, крат-
ковременных, имевших различную зону ирра-
диации, а также у 55 больных (83,4%) — экви-
валентов боли, которые возникали во время 
физического или психоэмоционального напря-
жения. Во время объективного обследования у 
44 (65,4%) пациентов наблюдалась приглушен-
ность тонов сердца, у 23 (34,3%) — акцент ІІ 
тона над аортой.

У пациентов с коморбидной патологи-
ей определялась умеренная холестеринемия 
(9,7±0,18 ммоль/л), снижение содержания ХС 
ЛПВП (0,92±0,01 ммоль/л), увеличение коэф-
фициента атерогенности (9,5) и гипертригли-
церидемия (3,29±0,7 ммоль/л).

ВЫВОДЫ 
1. У больных с сочетанной патологией (ПЯ 

ДПК и ИБС) в клинической картине ПЯ ДПК 
наблюдались диспепсический и болевой абдо-
минальный синдромы. При объективном об-
следовании отмечались обложенность языка, 
болезненность при поверхностной пальпации 
в эпигастрии, защитное мышечное напряже-
ние брюшной стенки, положительный симптом 
Менделя.

2. В клинической картине ИБС у больных 
с рассматриваемой коморбидной патологией 
было наличие приступов стенокардии, карди-
алгий, а также эквивалентов боли, которые воз-
никали во время физического или психоэмоци-
онального напряжения. Во время объективного 
обследования у пациентов наблюдалась при-
глушенность тонов сердца, акцент ІІ тона над 
аортой.

3. У пациентов с ПЯ ДПК в сочетании с ИБС 
определялись умеренная холестеринемия, сни-
жение содержания ХС ЛПВП, увеличение ко-
эффициента атерогенности и гипертриглице-
ридемия.

В дальнейшем мы планируем более деталь-
но представить функциональные изменения у 
больных с сочетанной патологией сердечно-со-
судистой и пищеварительной систем.
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У статті наведені дані обстеження 67 хворих 
з пептичною виразкою дванадцятипалої кишки 
в сполученні з ішемічною хворобою серця, у яких 
особливостями клінічного перебігу були наявність 
на тлі типових ангінозних нападів кардіалгії 
та еквівалентів болю, а також помірного або 
слабко вираженого абдомінального больового і 
диспепсичного синдромів.

L.N.Ivanova, A.A.Dgahaf. Clinical manifesta-
tions at patients with the peptic ulcer of duodenum 
in combination with ischemic heart diseases. Lu-
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Key words: duodenum, peptic ulcer, ischemic heart 
disease, clinical picture.

In the article the inspections of 67 patients with the 
peptic ulcer of duodenum in combination with ischemic 
heart diseases are given. Clinical picture included typ-
ical anginous attacks of cardialgia and equivalents of 
pain, and also moderate or poorly expressed abdomi-
nal pain and dyspeptic syndromes.
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