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УДК 616.12 – 008 (476.2) 
СУТОЧНЫЙ РИТМ СЕРДЦА У ШКОЛЬНИКОВ С НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ 

ДИСТОНИЕЙ КАРДИАЛЬНОГО ТИПА, ПРОЖИВАЮЩИХ 
В Г. ГОМЕЛЕ И ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 

Н. Б. Кривелевич, О. В. Котова, И. Г. Савастеева 
Республиканский научно-практический центр 

радиационной медицины и экологии человека, Гомель 

Обследовано 97 школьников, средний возраст — 14,5±0,35 лет, находившихся на стацио-
нарном лечении с диагнозом соматоформная вегетативная дисфункция, НЦД по кардиально-
му типу. Программа обследования включала инструментальное исследование. У школьников 
12–14 лет с нейроциркуляторной дистонией по кардиальному типу, проживающих в городе, 
достоверно чаще по сравнению со школьниками аналогичного возраста, проживающих в 
сельской местности, выявлялись синусовая тахикардия, признаки нагрузки на левый желудо-
чек, в то время как у городских подростков 15–17 лет достоверно чаще диагностировалась 
дисфункция синусового узла. У школьников 12–14 лет, проживающих в городе, по сравне-
нию с сельскими школьниками достоверно снижен временной показатель SDANN, а симпа-
тико-парасимпатический показатель достоверно выше нормы, однако в старшей возрастной 
группе аналогичный показатель у городских подростков был достоверно ниже нормы. 

Ключевые слова: школьники, суточный ритм, нейроциркуляторная дистония, вариа-
бельность ритма сердца, нарушения ритма сердца и проводимости. 

DAILY RHYTHM HEART AT SCHOOLCHILDREN WITH NEUROCULATORY 
DYSTONIC OF CARDIAL TYPE, RESIDING IN GOMEL AND GOMEL АREA 

N. B. Krivelevich, O. V. Kotova, I. G. Savasteeva 
Republican Research Center for Radiation Medicine and Human Ecology, Gomel 

There were examined 97 schoolchildren middle age 14,5±0,35 years, during inpatient treat-
ment with a diagnosis somatophorm vegetative dysfunction, neuroculatory dystonic on cardial 
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type. The examination program for schoolchildren consisted of apparatus examination com-
prised. At urban schoolchildren aged 12–14 with neuroculatory dystonic on cardial type there 
was revealed  authentically more often sinus tachycardia, burden attributes on heart left ventricle 
in comparison with rural schoolchildren of the similar age , while at urban schoolchildren aged 
15–17 authentically more often there was diagnosed sinus nodule dysfunction. At urban school-
children aged 12–14, in comparison with rural pupils, time parameter SDANN is authentically 
reduced, sympathico — parasympathico tone is authentically higher than norm; at senior age 
group the similar parameter at urban schoolchildren was authentically lower than norm. 

Key words: Schoolchildren, a daily rhythm, neuroculatory dystonic, heart rhythm variability, 
heart rhythm and conductivity disturbance. 

 
 
Введение 
По международной классификации бо-

лезней (10 пересмотра) нейроциркулятор-
ная дистония (НЦД) относится к сомато-
формной вегетативной дисфункции, про-
текающей с нарушением нервной регуля-
ции системы кровообращения 5, 6. Среди 
неинфекционных заболеваний детского и 
подросткового возраста вегетососудистая 
дистония является наиболее распростра-
ненной патологией с частотой встречаемо-
сти от 4,8 до 29,1% [1, 3]. Известно, что ве-
гетососудистая дистония или ее вариант — 
нейроциркулярная дистония является пре-
диктором артериальной гипертензии, ате-
росклероза и ишемической болезни сердца 
в молодом возрасте [1, 4, 5]. 

Развитию вегетативной дисфункции в 
пубертатном периоде способствует свой-
ственная ему незавершенность морфоло-
гического и функционального формирова-
ния вегетативной нервной системы (ВНС) 
и гормональная перестройка 5, 6, 7. Ней-
роциркуляторная дистония является муль-
тифакториальным заболеванием, в разви-
тии которого принимают участие генети-
ческие и приобретенные факторы, в том 
числе климато-географические, социально-
экономические и бытовые. Она проявляет-
ся разнообразными клиническими сим-
птомами и синдромами, возникающими в 
большинстве случаев при стрессовых си-
туациях [7, 9, 10, 11]. 

Роль вегетативной нервной системы в 
возникновении многих видов аритмий, в 
том числе жизнеугрожающих была убеди-
тельно доказана в экспериментах со стиму-
ляцией задней доли гипоталамуса, звездча-
тых ганглиев, воспроизведением психиче-
ского стресса, стимуляцией внутрисердеч-
ных парасимпатических нервов и других. 
Механизм реализации связывается с влия-

нием эфферентных вагусных и симпатиче-
ских волокон на электрофизиологические 
свойства миокарда и проводящей системы 
сердца 8, 9, 11. В настоящее время боль-
шинство авторов пришли к единому мне-
нию, что одним из ведущих патофизиоло-
гических механизмов развития аритмий в 
подростковом возрасте является наруше-
ние нейрогенной регуляции сердечного 
ритма, приводящее к выраженной электри-
ческой нестабильности миокарда. 

В настоящее время определение вариа-
бельности ритма сердца (ВРС) признано 
наиболее информативным неинвазивным 
методом количественной оценки вегетатив-
ной регуляции сердечного ритма 2, 7, 10, 
12. Считается, что снижение показателей 
ВРС свидетельствует о нарушении вегета-
тивного контроля сердечной деятельности, а 
также об электрической нестабильности 
миокарда. Наивысшие показатели ВРС реги-
стрируются у здоровых лиц молодого воз-
раста, спортсменов, промежуточные — у 
лиц с различными органическими заболева-
ниями сердца, в том числе с желудочковыми 
нарушениями ритма, самые низкие — у лиц, 
перенесших эпизоды фибрилляции желу-
дочков. Применение анализа ВРС в качестве 
метода оценки адаптационных возможно-
стей организма или текущего уровня стресса 
представляет практический интерес для раз-
личных областей прикладной физиологии, 
профессиональной и спортивной медицины. 
Развитие донозологической диагностики сде-
лало возможным выделение среди практиче-
ски здоровых людей обширных групп лиц с 
высоким и очень высоким напряжением 
регуляторных систем, с повышенным рис-
ком срыва адаптации и появления патоло-
гических отклонений и заболеваний. 

Целью настоящего исследования яви-
лась сравнительная оценка суточного рит-
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ма и вариабельности ритма сердца у школь-
ников с нейроциркуляторной дистонией 
кардиального типа, проживающих в город-
ской и в сельской местности. 

Материалы и методы 
Обследовано 97 школьников в возрасте 

от 12 до 17 лет (средний возраст 14,5 ± 0,35 лет, 
мальчиков — 41, девочек — 56), находив-
шихся на стационарном лечении с диагно-
зом соматоформная вегетативная дисфунк-
ция, НЦД по кардиальному типу, с января 
2005 по февраль 2006 года. Систематиза-
ция информации проводилась по возрас-
тному принципу и месту жительства (го-
род, сельская местность). Учитывая меха-
низмы становления вегетативной нервной 
системы, были выделены две возрастные 
группы. Первая возрастная группа — дети 
12–14 лет (48 человек — 49,5±4,99%, сред-
ний возраст 13,4±0,24), из них 30 человек 
(62,5±8,83%) проживали в г. Гомеле (IА груп-
па), 18 школьников (37,5±11,74%) — в сель-
ской местности Гомельской области (IВ груп-
па). Вторая возрастная группа — подрост-
ки 15–17 лет (49 человек — 50,5±4,99%, 
средний возраст 16,5±0,29), в том числе 30 под-
ростков (61,2±8,89%) проживали в г. Гоме-
ле (IIА группа), 19 (38,8±11,49%) — в 
сельской местности (IIВ группа). Все школь-
ники постоянно проживают в Гомельском ре-
гионе. 

Диагностика НЦД основывалась на 
критериях, предложенных В. И. Маколки-
ным и С. А. Аббакумовым 6, которые 
можно разделить на субъективные сим-
птомы и объективные данные. Инструмен-
тальное исследование включало: электро-
кардиографию (ЭКГ) по общепринятой ме-
тодике на аппарате Fucuda DENSHI Cardio 
Max FX 3010 (Япония), эхокардиографию 
(ЭХО-КГ) с цветным допплеровским кар-
тированием на аппарате «Vivid 3» (General 
Electrics, США), Холтеровское монитори-
рование ЭКГ с определением вариабельно-
сти ритма сердца при помощи системы 
«Philips Zymed Holter» (Германия) с реги-
страцией 3 модифицированных отведений. 
При суточном мониторировании ЭКГ учи-
тывали показатели суточного распределе-
ния частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
и нарушений ритма сердца. Рассчитывался 
циркадный индекс (ЦИ), как отношение 
средней дневной к средней ночной ЧСС 
(норма 1,24–1,44 у.е., в среднем 1,32±0,08). 

Вариабельность ритма сердца оценивалась 
по параметрам временного анализа, в том 
числе таким показателям, как SDANN (стан-
дартное отклонение от среднего значения 
интервалов R-R в очередных 5-минутных 
фрагментах), SDNN (стандартное отклонение 
от среднего арифметического), RMSSD (ко-
рень квадратный из средней суммы квад-
ратов разниц между очередными интерва-
лами R-R). Частотный анализ проводился 
по следующим диапазонам: 1) ультраниз-
кие частоты, ULF — до 0,003 Гц; 2) очень 
низкие частоты, VLF — 0,003–0,04 Гц; 3) низ-
кие частоты, LF — 0,04–0,15 Гц; 4) высо-
кие частоты, HF — 0,15–0,4 Гц. Диапазоны 
ULF и VLF зависят, главным образом, от 
симпатической системы, HF — от пара-
симпатической системы, а остальные — от 
двух систем одновременно. Отношение LF 
к HF трактовалось как показатель динами-
ческого равновесия между двумя автоном-
ными системами. 

Результаты 
Среди обследованных школьников с НЦД 

кардиального типа преобладали жалобы на 
боли в области сердца (в I возрастной груп-
пе — у 70,86,56%, во II возрастной груп-
пе — у 83,75,28% обследованных). Боли, 
в основном, носили кратковременный (в 
течение нескольких секунд), колющий ха-
рактер. Перебои в работе сердца отмечали 
43,87,16% подростков I группы и 55,1  
7,11% подростков II возрастной группы. 
Кроме того, 31,36,69% школьников I воз-
растной группы и 36,76,89% подростков 
II группы предъявляли жалобы на голов-
ную боль, головокружение, слабость, по-
вышенную утомляемость. 

У всех включенных в исследование 
лиц эхокардиографическим способом оп-
ределяли сократимость и толщину стенок 
желудочков сердца, размеры желудочков и 
предсердий, структуру и функцию клапан-
ного аппарата. Наиболее часто (50,07,22% 
обследуемых I возрастной группы и 63,3  
6,89% подростков II возрастной группы) 
при эхокардиографическом обследовании 
регистрировалась незначительная дилата-
ция полостей сердца (в основном увеличе-
ние конечно-диастолического размера ле-
вого желудочка в среднем на 4,10,5 мм). 
У 12 (25,06,25%) школьников I возрас-
тной группы диагностирован пролапс мит-
рального клапана (ПМК) I степени без ре-
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гургитации, аналогичный диагноз выстав-
лен 11 подросткам (22,55,97%) II возрас-
тной группы. Аномальные трабекулы ле-
вого желудочка отмечались у 29 (60,2  
7,07%) обследуемых I группы и у 30 (60,2  
6,99%) человек II группы. У остальных школь-
ников патологии при эхокардиографиче-
ском обследовании не выявлено. 

Как видно из таблицы 1, у школьников 
I возрастной группы, проживающих в го-

роде, достоверно чаще на стандартной ЭКГ 
регистрировались синусовая тахикардия и 
признаки нагрузки на левый желудочек. Од-
нако во II возрастной группе у подростков, 
проживающих в городе, достоверно чаще, 
чем у подростков, проживающих в сельской 
местности, регистрировалась брадиаритмия. 

Результаты суточного мониторирова-
ния ЭКГ представлены в таблице 2. 

Таблица 1 
Частота встречаемости нарушений ритма сердца и проводимости 
в обследуемых группах по данным стандартной ЭКГ покоя (в %) 

Показатель 
IА группа, 

n = 30 
IВ группа, 

n = 18 
IIА группа, 

n = 30 
IIВ группа, 

n = 19 
Брадиаритмия 26,7±8,08 16,7±9,05 43,3±9,05 15,8±8,62 
Тахикардия 33,3±8,6 11,1±7,62 33,3±8,61 15,8±8,62 
Нагрузка на левый желудочек 33,3±8,6 5,6±5,58 30,0±8,37 21,1±9,62 

* Значимое различие показателей (p < 0,05) 
Таблица 2 

Частота встречаемости нарушений ритма сердца и проводимости 
в обследуемых группах по данным холтеровского мониторирования ЭКГ (в %) 

Показатель 
IА группа, 

n = 30 
IВ группа, 

n = 18 
IIА группа, 

n = 30 
IIВ группа, 

n = 19 
Склонность к тахикардии на протяжении суток 63,38,79 22,210,08 36,78,79 15,88,58 
Вегетативная дисфункция синусового узла 36,78,79 61,111,82 43,39,05 15,88,58 

* Значимое различие показателей (p < 0,05) 
 
 
Данные Холтеровского мониторирова-

ния (таблица 2) показали, что склонность к 
синусовой тахикардии в течение суток в I 
возрастной группе достоверно чаще реги-
стрировалась у школьников, проживающих 
в городе (средняя ЧСС > 90 уд./мин). Сре-
ди городских подростков 15–17 лет досто-
верно чаще за сутки определялась вегета-
тивная дисфункция синусового узла. В по-
нятие дисфункции синусового узла вклады-
ваются такие электрокардиографические из-
менения, как синусовая брадиаритмия (на 
протяжении суток средняя ЧСС ниже воз-
растной нормы), фрагменты миграции во-
дителя ритма, выскальзывающих сокраще-
ний, предсердного ритма на протяжении 
всех суток, замедление атриовентрикуляр-
ной проводимости до неполной атриовен-
трикулярной блокады I степени как днем, так 
и ночью. У 10,24,32% подростков II возрас-
тной группы за сутки регистрировалась ат-
риовентрикулярная диссоциация и непол-

ная атриовентрикулярная блокада II степе-
ни с периодами Самойлова-Венкебаха. Цир-
кадный индекс у городских и сельских 
школьников I возрастной группы в среднем 
составил 1,330,09, во II возрастной группе — 
1,380,08, что укладывается в норму. Мак-
симальная средняя пауза ритма у детей I воз-
растной группы составила 1,50,05 секунд, 
что соответствует верхней границе нормы, 
во II возрастной группе — 1,70,05 секун-
ды, т.е. больше возрастной нормы. Супра-
вентрикулярная экстрасистолия регистри-
ровалась у 66,76,8% городских школьни-
ков 12–14 лет, у сельских — в 44,412,05% 
случаев. Во II возрастной группе суправен-
трикулярная экстрасистолия определялась 
у 20,07,3% городских подростков и у 15,8  
8,58% сельских. Максимальное количество 
экстрасистол за сутки — 6331, минималь-
ное — 1. У школьников с частой суправен-
трикулярной экстрасистолией регистрирова-
лись куплеты, групповые экстрасистолы, ал-
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лоритмия (бигеминия, тригеминия), а также 
политопные и интерполированные экстра-
систолы. Желудочковая экстрасистолия от-
мечалась у 26,78,08% городских детей 12–
14 лет и 16,79,05% сельских, причем мак-
симальное количество за сутки — 1429, 
минимальное — 1. Во II возрастной группе 
(15–17 лет) желудочковая экстрасистолия 
регистрировалась у 26,78,08% городских 
подростков и 15,88,59 сельских. Макси-
мальная желудочковая эктопическая ак-
тивность за сутки — 7609, минимальная — 1. 
У 45,87,19% детей I возрастной группы 
отмечалась четкая циркадность эктопиче-
ской активности (как суправентрикулярных, 
так и желудочковых экстрасистол), в основ-

ном она регистрировалась в дневные часы (т. е. 
симпатозависимая эктопия), у 25,0  6,25% 
экстрасистолия регистрировалась, преимуще-
ственно, ночью (вагозависимая эктопия), у 
остальных — как днем, так и ночью. В стар-
шей возрастной группе отмечалась обратная 
тенденция: у 51,07,14% подростков регист-
рировалась вагозависимая аритмия, у 20,4  
5,76 — симпатозависимая, у остальных — 
смешанный тип эктопии. Данные изменения 
можно связать с этапами становления функ-
ции вегетативной нервной системы. 

Среднесуточные показатели времен-
ного анализа вариабельности ритма серд-
ца в обследуемых группах представлены 
в таблице 3. 

Таблица 3 
Среднесуточные показатели временного анализа 

вариабельности ритма сердца в обследуемых группах (мс) 

Показатель 
IА группа, 

n = 30 
IВ группа, 

n = 18 
IIА группа, 

n = 30 
IIВ группа, 

n = 19 
SDANN 130,38,5 166,911,6 167,320,4 136,523,2 
SDNN 150,49,7 185,621,4 189,619,9 143,214,1 
RMSSD   75,95,7 77,87,8   44,615,1  48,719,5 

* Значимое различие показателей (p<0,05) 
 
 
По показателям SDANN и SDNN оце-

нивали функцию разброса (при синусовом 
ритме они отражают активность парасимпати-
ческой нервной системы), а RMSSD отвечает 
за функцию концентрации (при синусовом 
ритме отражает активность симпатической 
нервной системы). Как видно из таблицы 3, 
достоверно снижен показатель SDANN у го-
родских детей I возрастной группы по срав-
нению с сельскими детьми, что говорит о сни-
жении у них активности парасимпатической 
нервной системы. Во II возрастной группе 
достоверных различий во временных показа-
телях вариабельности ритма сердца выявлено 

не было, однако у городских подростков про-
слеживается тенденция к повышению актив-
ности парасимпатической нервной системы. 

Достоверных отличий временных пока-
зателей вариабельности ритма сердца в обеих 
группах с нормальными показателями для 
данной возрастной группы выявлено не было. 
Как видно из таблицы 3, у подростков стар-
шей возрастной группы отмечается тенден-
ция к увеличению параметров ВРС, что свя-
зано с возрастным усилением парасимпати-
ческого влияния на миокард. 

Полученные данные спектрального (час-
тотного) анализа представлены в таблице 4. 

Таблица 4 
Распределение компонентов спектрального анализа ВРС 

в обследуемых группах (%) 

Показатель 
IА группа, 

n = 30 
IВ группа, 

n = 18 
IIА группа, 

n = 30 
IIВ группа, 

n = 19 
Сверхнизкие волны (ULF) 6,50,4 7,20,41 6,50,61 5,40,51 
Очень низкие волны (VLF) 19,41,42 21,41,23 18,71,17 17,50,63 
Низкочастотный (LF) 38,71,78 35,20,65 27,81,13 26,81,2 
Высокочастотный (HF) 28,40,75 29,21,68 37,41,75 40,31,13 
LF/HF 1,30,07 1,20,1 0,70,08 0,70,05 
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Как видно из представленной таблицы, 
у детей I возрастной группы доминирует 
низкочастотный компонент, что свидетель-
ствует о преобладающем влиянии симпати-
ческого отдела ВНС, достоверных разли-
чий этих показателей в зависимости от мес-
та проживания не выявлено. У подростков II 
группы основное влияние оказывают высо-
кочастотные волны, что говорит о преобла-
дании парасимпатического компонента. По-
казатель симпатико-парасимпатического то-
нуса в I возрастной группе достоверно выше, 
чем в норме для данного возраста (p < 0,001), 
во II возрастной группе данный показатель 
был достоверно ниже нормы (p < 0,001), 
что указывает на преобладающее влияние 
парасимпатического отдела ВНС. 

Заключение 
У школьников 12–14 лет с нейроцирку-

ляторной дистонией по кардиальному типу, 
проживающих в городе, достоверно чаще на 
стандартной ЭКГ покоя по сравнению со 
школьниками аналогичного возраста, про-
живающими в сельской местности, выявля-
лись синусовая тахикардия и признаки на-
грузки на левый желудочек. В группе подро-
стков 15–17 лет, проживающих в городе, 
достоверно чаще по сравнению с сельскими 
регистрировалась брадикардия и аритмия. 

При проведении Холтеровского мони-
торирования ЭКГ у школьников 12–14 лет, 
проживающих в городе, достоверно чаще 
по сравнению с сельскими детьми опреде-
лялась склонность к тахикардии на протя-
жении суток, в то время как во II возрас-
тной группе у городских подростков дос-
товерно чаще диагностировалась дисфунк-
ция синусового узла. 

У школьников 12–14 лет с нейроцирку-
ляторной дистонией по кардиальному типу, 
проживающих в городе, по сравнению с сель-
скими школьниками достоверно снижен вре-
менной показатель SDANN, что свидетель-
ствует о снижении активности вагуса. При 
оценке спектральных показателей ВРС выяв-
лено, что у городских школьников 12–14 лет 
показатель симпатико-парасимпатического 
тонуса достоверно выше нормы, что гово-
рит о преобладании симпатического отдела 
ВНС. В старшей возрастной группе анало-
гичный показатель у городских подростков 
был достоверно ниже нормы, что свиде-
тельствует о доминирующем влиянии у 
этих школьников вагуса. Выявленные из-

менения вариабельности ритма сердца от-
ражают циркадную динамику эктопии: у 
большинства школьников 12–14 лет отмеча-
лась симпатозависимая аритмия, у подрост-
ков 15–17 лет — вагозависимая аритмия. 

При обследовании школьников с ней-
роциркуляторной дистонией необходимо 
проведение не только стандартной ЭКГ 
покоя, но и Холтеровского мониторирова-
ния ЭКГ с определением вариабельности 
ритма сердца, проведенное обследование 
обеспечит адекватное лечение и наблюде-
ние за данной группой пациентов. 

Выявленные изменения суточного ритма 
и вариабельности ритма у городских школь-
ников по сравнению с сельскими, вероятно, 
связаны с проживанием в промышленной 
зоне, с условиями быта, питания, а также 
большей информационной нагрузкой, что 
требует дальнейшего изучения. 
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АНАЛИЗ КОРРЕЛЯЦИЙ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИОННОЙ ГАСТРОПАТИИ 

С ДАННЫМИ ОБСЛЕДОВАНИЙ У БОЛЬНЫХ ЦИРРОЗАМИ ПЕЧЕНИ 

Е. Г. Малаева 

Гомельский государственный медицинский университет 

В последние годы проблема портальной гипертензионной гастропатии у больных цир-
розами печени привлекает пристальное внимание врачей и исследователей самых различ-
ных специальностей. Диагностические маркеры данной гастропатии недостаточно изуче-
ны. Было обследовано 115 больных циррозами печени различной этиологии и 30 больных 
хронической гастральной язвой (группа сравнения). Портальная гипертензионная гастро-
патия была обнаружена у 52,75% больных циррозами печени. Были выявлены взаимосвя-
зи между портальной гипертензионной гастропатией и клиническими, лабораторными, 
инструментальными, морфологическими и морфометрическими данными. 

Ключевые слова: портальная гипертензионная гастропатия, цирроз печени, портальная 
гипертензия, корреляция. 

ANALYSIS OF CORRELATIONS PORTAL HYPERTENSIVE GASTROPATHY WITH 
A DATA OF EXAMINATIONS AMONG THE PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS 

E. G. Malaeva 

Gomel State Medical University 

Over the last recent years portal hypertensive gastropathy among the patients with liver cir-
rhosis has been a subject to scrutinize by doctors and investigators of many fields. The diagnos-
tic markers of portal hypertensive gastropathy are poorly defined. In total 115 patients with liver 
cirrhosis of different aethiology and 30 patients with a chronic gastral ulcer were examined. Por-
tal hypertensive gastropathy was observed in 52,75% cases. The relationships between portal 
hypertensive gastropathy and clinical, laboratoral, instrumental, morphological, morphometrical 
findings were founded. 

Key words: portal hypertensive gastropathy, liver cirrhosis, portal hypertension, correlation. 
 
 
Введение 
Портальная гипертензионная гастропа-

тия (ПГГ) — это синдром, характеризую-
щий специфическое поражение слизистой 
оболочки желудка с присутствием или от-
сутствием характерной клинической сим-
птоматики, часто имеющий место у боль-
ных с портальной гипертензией [1, 2]. Час-
тота ПГГ, по данным литературы, колеб-

лется от 4 до 98% [1, 2, 3, 4]. При ПГГ из-
менения слизистой оболочки желудка ча-
ще локализуются в теле и дне желудка, но 
подобные изменения могут встречаться на 
всем протяжении желудочно-кишечного 
тракта, включая тонкий, толстый кишеч-
ник, прямую кишку [1]. 

Тяжесть ПГГ взаимосвязана с уровнем 
портальной гипертензии [4]. Отмечена также 


