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Резюме. Анонимно анкетировались группа пациентов с поверхностным гастритом (n=78) 

и контрольная группа (n=78). 50% анкетированных пациентов имеет избыточный вес, а процент 

избыточного веса и ожирения в контрольной группе составляет около 25%. 56,4% пациентов–с 

погрешностями в питании. А гиподинамия составляет 75, 6%. У пациентов с поверхностным 

гастритом при нерациональном питании и гиподинамии повышен риск атеросклероза. 

Abstract. The group of patients with superficial gastritis (n = 78) and control group (n = 78) were 

anonymously surveyed. 50% of respondents patients suffered with overweight, and the percentage of 

overweight and obesity in the control group is about 25%. 56.4% of patients with unhealthly diet. A 

hypodynamia is 75.6%. Patients with superficial gastritis, with unhealthly diet and hypodynamia, the risk 

of atherosclerosis is increased.  

 

Актуальность. Известно, что сердечно-сосудистые заболевания остаются 

ведущей причиной смертности в мире. В Российской Федерации согласно данным 

Росстата в 2016г. смертность составила 616 на 100 тыс. населения, а абсолютные 

потери около 900 тыс. человек [1,2]. 

 У 55% пациентов с H.pylori-положительным гастритом средний и 

высокий риск развития сердечно-сосудистой патологии, тогда как у пациентов с 

H.pylori-отрицательным гастритом 35%. Это связано с тем, что у пациентов с H.pylori-

положительным гастритом более высокий уровень циркулирующего гомоцистеина, 

который способствует развитию атеросклероза коронарных артерий, вызывая прямое 

повреждение эндотелия [3]. 

Цель исследования: изучить факторы риска атеросклероза у пациентов с 

поверхностным гастритом. 

Задачи. 1.Провести анкетирование пациентов и контрольной группы; 

2.выяснить наличие факторов риска у обеих групп; 3.сделать выводы о развитии 

атеросклероза у больных поверхностным гастритом. 

Методики и материалы. Проведено комплексное анонимное анкетирование 

156 амбулаторных и стационарных пациентов в возрасте от 20 до 81 года (средний 

возраст 53 ± 14 лет, М 56,5, Мо 64) с диагнозом поверхностный гастрит (n=78) и 

контрольной группы. Контрольную группу составили 78 человек в сопоставимом 

возрастном диапазоне без клиники соматической патологии и указаний на нее в 

анамнезе. 

 Критерием включения в основную группу являлись информированное 

согласие на участие в исследовании и наличие поверхностного гастрита. Критериями 

исключения из данного анкетирования явились: анамнестические данные, 
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подтверждающие наличие алкогольной или лекарственной зависимости, 

психоневрологические заболевания, препятствующие включению в исследование, 

отказ от участия в исследовании. 

Все наблюдаемые были анкетированы в 2018 году по опросникам «Питание», 

«Физическая активность» и «Риск развития атеросклероза», состоящим из 3-х  блоков 

вопросов. Опросники составлены и валидированы рабочей группой ФГБОУ ВПО 

МГМСУ им. А. И. Евдокимова Минздрава России (Москва, Россия) по материалам 

International Physical Activity Study. 

Все определяемые показатели собиралась в виде базы данных с использованием 

прикладных программ Microsoft Excel из пакета Microsoft office XP 2010. 

Нормальность распределения данных проверялась дескриптивными методами, 

визуализацией и оценкой критерия согласия распределений Шапиро-Уилкса. 

Значения всех изучаемых переменных имели распределение близкое к нормальному. 

Для статистической их обработки были использованы непараметрические критерии. 

Для оценки межгрупповых различий изучаемых показателей применялся 

однофакторный дисперсионный анализ. Достоверность различий между двумя 

группами рассчитывалась по тесту Крускал-Уоллиса. Для определения доли влияния 

анализируемого факторного признака на результативный признак определялся 

коэффициент детерминации (г2). Достоверность уравнений регрессии оценивалась по 

значимости критерия Фишера (F). Достоверный уровень определялся при р 

<0,05(р=0,01). 

Результаты и обсуждение. Среди анкетированных избыточный вес  

преобладает у мужчин. В основной группе 26,9% мужчин, 23,1% женщин, в 

контрольной группе 12,8% и 2,6% соответственно. Ожирение 1 степени имеет 9% 

женщин и 6,4% мужчин, в контрольной группе 1,3% и 1,3% соответственно. 

Ожирение 2 степени преобладает у женщин–в основной группе 3,8% женщин,  1,3% 

мужчин, в контрольной группе только женщины (3,8%). В группу с ожирением 3 

степени попали только женщины из основной группы. Нормальный вес преобладает 

у женщин–16,7% женщин и 11,5% мужчин в основной группе, 55,1% и 23,1% 

соответственно в контрольной группе. Средний вес–82,5±12,9кг, средний ИМТ 

(индекс массы тела)–27,6± 4,2. В контрольной группе  средний вес–68,5±16,5 кг, 

средний ИМТ–22,9±4,5, p<0,05. 

 
Таблица 1. ИМТ пациентов и контрольной группы. 

ИМТ Пациенты с поверхностным 

гастритом 

Контрольная группа 

Нормальный вес 28,2% 78,2% 

Избыточный вес 50% 15,4% 

Ожирение 1 ст. 15,4% 2,6% 

Ожирение 2ст. 5,1% 3,8% 

Ожирение 3 ст. 1,3% - 

 Наибольшее количество анкетированных пациентов из группы со 

сбалансированным питанием по результатам опроса набрали от 47 до 49 очков 

(среднее значение баллов–50,1±4,4), анкетированные, попавшие в эту группу имеют 

погрешности в питании и их результаты близки к группе со значениями 50–74. 

Среднее значение баллов контрольной группы–54,9±8,3, р<0,05. 
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Таблица 3. Рациональность рациона наблюдаемых основной и контрольной группы. 

Количество очков Пациенты с поверхностным  

гастритом 

Контрольная  группа 

75 очков и более 

Нерациональное питание 

- 2,5% 

От 50 до 74 очков 

Незначительные 

погрешности в питании 

56,4% 67,9% 

До 50 очков 

Рациональное питание 

43,6% 29,5% 

Наибольший процент анкетированных пациентов из группы с гиподинамией – 

лица среднего и пожилого возраста (66,7%). Среднее значение баллов–9,4 ±4,1. 

Среднее значение баллов в контрольной группе–23,6±9, p<0,05. 
 

Таблица 4. Уровень физической активности наблюдаемых. 

Физическая  

активность 

Пациенты с 

поверхностным гастритом 

Контрольная 

группа 

Норма 24,4% 65,4% 

Гиподинамия 75,6% 34,6% 

 

Таблица 5. Риск атеросклероза наблюдаемых. 

                                                                       

Среднее значение баллов в группе пациентов –19,4± 4,1. В контрольной группе–

16,4±7,9. 

Вывод. 1. подавляющее большинство пациентов имеют повышенный индекс 

массы тела –71,8% (избыточный вес и 1,2,3 степень ожирения), в контрольной 

группе–21,8%; 2. 56,4% пациентов с погрешностями в питании, в контрольной группе 

67,9%; 3. в группе с поверхностным гастритом умеренный риск атеросклероза (68%), 

в контрольной группе–29,4%; 4. гиподинамия 75,6% у пациентов и 34,6% в 

контрольной группе. Гиподинамия преобладает в группе пациентов, высокий процент 

погрешностей в питании наблюдается в обеих группах, не смотря на это риск 

развития атеросклероза выше в группе пациентов с поверхностным гастритом 

(p<0,05). 
 

  

Риск атеросклероза Пациенты с 

поверхностным гастритом 

Контрольная группа 

Повышенный 3,8% 7,8% 

Умеренный 68% 29,4% 

Нет риска 28,2% 62,8% 
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