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Однако в этой технологии видны и весьма су­
щественные недостатки. В первую очередь они 
связаны со сложностью практической реализа­
ции и одновременно достаточно высокой стои­
мостью и технической сложностью реализации 
данного проекта.

Если попробовать посмотреть на кардио­
грамму работы сердца как на простой график, ха­
рактеризующийся набором параметров, то ана- 
лиз статистики этих параметров позволит уста
навливать соответствие между значениями этих 
параметров и состоянием здоровья человека. 
Если же набрать достаточную статистику таких 
кардиограмм, то можно не только отслеживать 
состояние пациента, но и достаточно достоверно 
прогнозировать его изменение. Обозначим алго­
ритм использования ЭКГ с помощью доступных 
современных технологий, оставляя за рамками 
получение этой самой ЭКГ. С помощью само­
го обычного смартфона любая ЭКГ может быть 
сфотографирована (визуализирована) и в виде 

фотографии отправлена на специализирован­
ный сайт с помощью технологии беспроводной 
связи с глобальной сетью Internet. Сайты подоб­
ного профиля уже существуют (например, Big Data 
«Einstein»-Spezial Университета Санкт Галлена, 
Швейцария), который будет выполнять функции 
накопления, анализа и диагностирования полу­
ченной информации. Для анализа графическо­
го изображения ЭКГ можно использовать метод 
разложения исходного сигнала в гармонический 
ряд(последовательность синусоидальных сигна­
лов определенной  амплитуды и частоты). Именно 
совокупности параметров (амплитуды и частоты) 
будут основой для постановки диагноза после ана­
лиза информации. Как представляется, по мере 
накопления данных, система должна будет реали­
зовать технологию самообучения, первоначально 
же обойтись без привлечения опытных экспертов 
пока  затруднительно.  Вопросы организации все­
го этого процесса не требуют значительных за­
трат и не представляют существенных трудностей.  
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Актуальность. Хронический атрофический 
гастрит (ХАГ), особенно при развитии 

кишечной метаплазии, считается предраковым 
состоянием. Распространенность атрофическо­
го гастрита (ХАГ), кишечной метаплазии, а так­
же хеликобактерной инфекции (H.  pylori) значи­
тельно различаются по всему миру и варьируют 
в различных группах. Остается не выясненным, 
имеются ли эти различия у лиц с наследственны­
ми нарушениями соединительной ткани (ННСТ), 
в т. ч. с синдромом Марфана (СМ).

Цель и задачи: проверка гипотезы об отли­
чиях в частоте встречаемости и распространен­
ности хеликобактерной инфекции желудка, а так­
же таких предраковых состояний слизистой обо­
лочки желудка (СОЖ) как атрофия и метаплазия  
у пациентов с СМ.

Методы. В исследование включены 50 че- 
ловек (33±9,3 лет). Синдром Марфана диагности- 
рован у 23 человек (Ж:М  /  7:16), 27 человек 
(Ж:М  /  7:21) – группа контроля без признаков 
ННСТ. Синдром Марфана диагностировался на 
основе Гентских критериев (2010 г.). Группа конт

роля сопоставима по возрастным (30,2±8,6 лет) и 
гендерным характеристикам. Распространенность 
хеликобактерной инфекции, кишечной метапла­
зии и атрофии в группе с СМ сравнивали с группой 
контроля с оценкой отношения шансов, а также 
критерия оценки значимости различий χ2. Мор­
фологическая оценка проводилась по системам 
OLGA, OLGIM (2008 г.) с последующим определени­
ем инфекции H. pylori морфологическим методом.

Результаты и обсуждение. Атрофия СОЖ  
у пациентов с СМ выявлена в 39,1% (9/23) слу- 
чаев (95% ДИ 19,71–61,46%), в группе контроля –  
в 7,4% (2/27) случаев (95% ДИ 0,91–24,29%). От­
ношение шансов составило 8,04 (95% ДИ 1,5–
42,5%), χ2 = 7,3 (p < 0,01).

Метаплазия СОЖ у пациентов с СМ встре­
чалась в 30,4% (7/23) случаев (95% ДИ 13,2–
52,9%), в группе контроля – в 7,4% (2/27) случаев 
(95% ДИ 0,9–24,3%). Отношение шансов соста­
вило 5,5 (95% ДИ 1,0–29,7%), χ2 = 4,5 (p < 0,05). 

Напротив, H.  pylori инфекция у пациентов  
с СМ встречалась реже – в 21,7% (5/23) случаев 
(95% ДИ 7,46-43,7%) vs 30% (8/27) случаев (95% 
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ДИ 13,75–50,18%) в группе контроля. Отноше­
ние шансов составило 0,66% (95% ДИ 0,18–
2,3%), χ2 = 0,4 (p > 0,05).

Выводы

1. У пациентов с СМ выявлена более высо­
кая частота атрофии и метаплазии в СОЖ на 

фоне сравнительно низкой распространенности 
H. pylori.

2. Выявление таких предраковых состояния 
как атрофия и метаплазия требует более высо­
кой онкологической настороженности у пациен­
тов с синдромом Марфана и дальнейшего изуче­
ния вопроса;
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Актуальность. Анализ литературы пока­
зывает, что вопросы, посвященные пато­

физиологическим, так и клиническим аспектам 
функциональной диспепсии (ФД), еще далеки от 
окончательного решения. Продолжаются иссле­
дования, где оцениваются роли различных этио­
логических и патогенетических факторов. 

Цель и задачи: Изучить влияние наследст­
венных нарушений соединительной ткани (ННСТ)  
в виде моногенной патологии – синдрома Мар­
фана (СМ), а также родственной патологии в виде 
марфаноподобных состояний/фенотипов (МПФ) 
на клинические проявления ФД. 

Методы. Диагностика СМ основывалась на 
пересмотренных Гентских критериях (2010 г.). 
Оценка жалоб и диагностика ФД основывалась 
на Римских критериях III (2006 г.). Оценку выра­
женности боли и чувства жжения в эпигастрии 
проводили по 10 бальной шкале. От 1 до 3 бал­
лов жалобы на боль и чувство жжения в эпига­
стрии расценивались как слабые, 4–7 – как 
умеренные, 8–10 как выраженные. Применялся 
статистический критерий χ2-квадрат для незави­
симых выборок.

Обследовано 86 пациентов, которые были 
разделены на три независимые группы: группа 
исследования (I группа) - пациенты с СМ (n = 20), 
группа сравнения (II группа) - МПФ (n = 28) – па­
циенты фенотипически сходные с синдромом 
Марфана, но не соответствующие Гентским кри­
териям, группа контроля (III группа) – пациенты 
без признаков ННСТ (n = 38).

Результаты. Синдром боли в эпигастрии  
в целом был диагностирован в 37,2% (32/86) слу­
чаев (95% ДИ 27–48,3%). В I группе у 15% (3/20) 
пациентов (95% ДИ 3,2–37,9%), во II группе – 57,1% 
(16/28) (95% ДИ 37,2–75,5%) и в III группе – 

34,2% (13/38) (95% ДИ 19,6–51,4%). Синдром 
боли в эпигастрии у пациентов с СМ встречался 
значительно реже, нежели в группе сравнения 
(χ2 = 8,6, p = 0,032) и в меньшей степени в срав­
нении с контролем (χ2 = 2,42, p = 0,1).

Постпрандиальный дистресс-синдром был ди­
агностирован у 20,9% (18/86) человек из общей 
когорты (95% ДИ 12,9–31,0%) В I группе – 5% 
(1/20) (95% ДИ 0,1–24,9%), во II группе – 28,6% 
(8/28) (95% ДИ 13,2–48,7%) и в III группе – 23,7% 
(9/38) (95% ДИ 11,4–40,2%). 

Выраженность эпигастральной боли пациен­
ты с синдромом Марфана в среднем оцени­
вали на 4,3 балла, чувство жжения в эпига­
стрии – 5,2. В группе с марфаноподобными со­
стояниями средний балл боли в эпигастрии был 
7,3, чувство жжения в эпигастрии – 6,9. В группе 
без признаков ННСТ средний балл боли в эпига­
стрии был на уровне 7,1 балла, чувства жжения 
в эпигастрии – 6,4.

Выводы 

1. Синдром эпигастральной боли в группе СМ 
встречались реже, нежели в группе сравнения  
(p < 0,05) и контроля (p < 0,05).

2. Постпрандиальный дистресс-синдром у па­
циентов с СМ встречался реже, нежели в группе 
сравнения (χ2 = 4,54, p = 0,03) и группе конт- 
роля (χ2 = 3,44, p = 0,06).

3. Результаты оценки эпигастральной боли  
и чувства жжения на основании 10-балльной 
шкалы свидетельствовали, что пациенты с СМ 
оценивали степень выраженности данных сим­
птомов ниже (4,3–5,2 балла), в то время как  
в группах сравнения и контроля они были сопо­
ставимы (6,4–7,3).


