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левания желудочно%кишечного тракта относятся к числу распространенных заболеваний, которые 
часто наблюдаются у одних и тех же пациентов.  
Материалы и методы. Обследованы сотрудники (n = 127, мужчины) локомотивных бригад ст. Пермь%II 
Свердловского отделения ОАО «РЖД» со стажем работы более 10 лет. Методы обследования включали 
анализ данных анамнеза, физикальных, лабораторно%инструментальных обследований пациентов. Ла%
бораторные исследования включали анализ результатов общего анализа крови, сывороточной концен%
трации традиционных биохимических показателей (глюкозы и холестерина), а также концентрации ин%
дивидуальных белков: эндотелина%1, моноцитарного хемотаксического протеина%1 и С%реактивного белка. 
Результаты. Установлена диагностическая ценность определения ряда показателей для прогнозирова%
ния развития артериальной гипертензии у пациентов с эрозивно%язвенными проявлениями желудочно%
кишечного тракта. Наибольшую значимость для диагностики коморбидности продемонстрировали уро%
вень эндотелина%1, глюкозы и холестерина, а также содержание лейкоцитов и тромбоцитов крови. Полу%
ченные данные позволили разработать математическую формулу для расчёта риска развития артериаль%
ной гипертонии у пациентов с эрозивно%язвенными поражениями гастродуоденальной системы. 
Выводы. У работников локомотивных бригад повышен риск формирования коморбидной патологии – 
артериальной гипертонии на фоне эрозивно%язвенных поражений гастродуоденальной зоны, что со%
провождается изменением ряда лабораторных показателей, которые могут быть использованы для про%
гнозирования риск развития коморбидной патологии. 
Ключевые слова. Коморбидная патология, артериальная гипертензия, эрозивно%язвенные пораже%
ния гастродуоденальной зоны. 
 
Objective. To study the clinical and laboratory features of the formation of a combination of arterial 
hypertension in patients with erosive and ulcerative lesions of the gastroduodenal zone and to develop a 
method for predicting the probability of developing this phenotype. Arterial hypertension and diseases of the 
gastrointestinal tract are among the common diseases, which are often observed in the same patients. 
Materials and methods. Employees (n = 127, males only) of locomotive crews, who work for more than 
10 years at Perm%II Railway Station of Sverdlovsk Branch of OJSC Russian Railways, were examined. The 
methods of examination included the analysis of anamnesis data, physical, laboratory and instrumental ex%
aminations of patients. Laboratory studies included the analysis of the results of a general blood test, the se%
rum concentration of common biochemical parameters (glucose and cholesterol), as well as the concentra%
tion of individual proteins: endothelin%1, monocyte chemotactic protein%1 and C%reactive protein. 
Results. The diagnostic value of determining a number of indicators for predicting the development of arte%
rial hypertension in patients with erosive and ulcerative manifestations of the gastrointestinal tract was estab%
lished. The greatest significance for the diagnosis of comorbidity was demonstrated by the level of endo%
thelin%1, glucose and cholesterol as well as the content of white blood cells and platelets. The data obtained 
made it possible to develop a mathematical formula for calculating the risk of arterial hypertension in pa%
tients with erosive and ulcerative lesions of the gastroduodenal system. 
Conclusions. Employees of locomotive crews have an increased risk for comorbid pathology formation – 
arterial hypertension against the background of erosive and ulcerative lesions of the gastroduodenal zone, 
which is accompanied by a change in a number of laboratory parameters that can be used to predict the risk 
of developing comorbid pathology. 
Keywords. Comorbid pathology, arterial hypertension, erosive and ulcerative lesions of gastroduodenal zone. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Важнейший особенностью современно%
го течения заболеваний является то, что у 
одного и того же у одного пациента, как 
правило, наблюдается несколько патологий 
[1–3]. По мнению большинства врачей, более 

чем у половины всех пациентов наблюдается 
сочетание нескольких патологических про%
цессов, а у пациентов в возрасте от 45 до 
65 лет случаи сочетания нескольких заболе%
ваний наблюдаются чаще, чем в 90 % случаев 
[4, 5]. Сочетание нескольких заболеваний 
оказывает существенное негативное влияние 
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на состояние здоровья работоспособного 
населения, в то же время производствен%
ные факторы могут быть пусковыми фак%
торами (триггерами) развития коморбид%
ности [5, 6]. Данное обстоятельство обуслов%
ливает, кроме медицинской, еще и большую 
социальную значимость сочетания не%
скольких заболеваний.    

Для характеристики сочетания несколь%
ких заболеваний у одного пациента в лите%
ратуре используется ряд терминов: поли%
морбидность, мультиморбидность и комор%
бидность [1, 2, 7, 8]. Часто они смешиваются 
и используются как синонимы, что, по на%
шему мнению, не только неуместно, но и 
является ошибкой. Под полиморбидностью 
(мультиморбидностью) правильнее пони%
мать сочетание нескольких заболеваний, 
патогенетически не связанных между собой 
и не имеющих общих этиологических фак%
торов или патогенетических механизмов. 
В противоположность полиморбидности тер%
мин «коморбидность» следует употреблять 
для характеристики заболеваний, имеющих 
общие этиологические и патогенетические 
факторы развития [9]. 

Наиболее распространенным заболева%
нием на сегодняшний день являются болез%
ни сердечно%сосудистой системы и в первую 
очередь артериальная гипертония (АГ) и ее 
наиболее частое проявление – гипертониче%
ская болезнь [4, 7, 10, 11]. Еще одной группой 
заболеваний, распространенность которых 
увеличивается повсеместно, являются пора%
жения органов желудочно%кишечного трак%
та, в частности эрозивно%язвенные пораже%
ния органов гастродуоденальной зоны (эро%
зивный гастрит, язвенная болезнь желудка 
и / или двенадцатиперстной кишки, дуоде%
нит и др.) [12, 13]. 

В литературе приводятся упоминания 
о частом развитии артериальной гипертонии 
и эрозивно%язвенных поражений гастродуо%
денальной зоны (ЭЯБ ГДЗ), что может рас%

цениваться как коморбидная патология 
[9, 14, 15]. Данное предположение является 
достаточно обоснованным, особенно учиты%
вая общность ряда патогенетических меха%
низмов, вовлеченных в развитие данных за%
болеваний. Следует учитывать, что данные 
заболевания характеризуются полиэтиоло%
гичностью, в их развитии важную роль игра%
ют как наследственные факторы, так и фак%
торы внешней среды. Особое значение при 
этом отводится психоэмоциональному воз%
буждению, хроническому стрессу, что часто 
может быть обусловлено различными осо%
бенностями условий труда [16, 17]. Все эти 
условия присутствуют в виде разнообразных 
производственных факторов у работников 
железнодорожного транспорта [18, 19, 20]. 

Лабораторные методы обследования 
пациентов дают более 50 % всей объектив%
ной информации о состоянии пациентов, 
именно на их основе разрабатываются раз%
личные новые методы оценки соcтояния 
пациентов [21, 22] 

Ранее нами было предложено прогнози%
рование развития ЭЯП ГДЗ у пациентов с ар%
териальной гипертонией с помощью специ%
ального алгоритма, основанного на лабора%
торном анализе крови [23, 24]. Учитывая, что 
достаточно большое количество современ%
ных исследований в медицине посвящено 
анализу различных показателей, обусловли%
вающих предрасположенность к формирова%
нию коморбидных состояний, и наш предше%
ствующий опыт, представляется целесообраз%
ным оценить возможность прогнозирования 
развития артериальной гипертонии у паци%
ентов с эрозивно%язвенными поражениями 
гастродуоденальной зоны с помощью лабо%
раторного анализа крови. 

Цель исследования – изучить клинико%
лабораторные особенности формирования 
АГ у пациентов с ЭЯП ГДЗ и разработать ме%
тод прогнозирования развития данного фе%
нотипа коморбидности. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследованы водители локомотивных 
бригад ст. Пермь%II Свердловского отделения 
ОАО «РЖД». Исследование выполнено с со%
блюдением этических принципов проведе%
ния медицинских исследований с участием 
людей в качестве субъектов, изложенных в 
Хельсинкской декларации Всемирной орга%
низации здравоохранения. На его проведе%
ние получено одобрение этического коми%
тета ФГБОУ ВО «Пермский государственный 
медицинский университет имени академика 
Е.А. Вагнера» Министерства здравоохране%
ния Российской Федерации. 

Критериями включения в исследование 
послужило наличие АГ и ЭЯП ГДЗ. При пер%
вичном анализе медицинской документации 
работников локомотивного депо (n = 2775) 
были отобраны 1147 пациентов с верифици%
рованными диагнозами АГ и различными 
проявлениями ЭЯП ГДЗ. На втором этапе в 
соответствии с критериям включения были 
сформированы четыре группы пациентов. 
Первая группа состояла из 51 пациента с изо%
лированным течением АГ, вторую группу 
сформировали 26 пациентов с изолирован%
ными ЭЯП ГДЗ, третью группу составили 25 
работников с коморбидной патологией АГ и 
ЭЯП ГДЗ. В четвертую группу (контроль) во%
шли 24 работника локомотивных бригад без 
признаков АГ или ЭЯП ГДЗ, которые условно 
были приняты за здоровых лиц. 

Критериями включения служили: про%
должительность работы в должности маши%
ниста или помощника машиниста 10 лет и 
более; отсутствие острых или обострения хро%
нических заболеваний эндокринной системы 
и почек; согласие на участие в исследовании.  

Критериями исключения (не включе@
ния) служили: продолжительность работы в 
должности машиниста или помощника ма%
шиниста менее 10 лет; наличие острых или 
обострения хронических заболеваний эн%

докринной системы и почек; отказ от уча%
стия в исследовании. 

Обследование включало сбор анамнеза, 
проведение физико%инструментального об%
следования, а также результаты лаборатор%
ного исследования крови. 

Забор крови выполнялся утром натощак 
(после 12%часового голодания) путем вене%
пункции кубитальной вены с использовани%
ем систем для вакуумного забора крови 
с активатором свертывания крови (оксидом 
кремния) Greiner VACUETTE

®
 (Greiner Bio%one, 

Graz, Austria). 
Лабораторные исследования выполняли 

так же, как было обосновано в ранее опи%
санных работах [23, 24]. Сыворотку крови 
получали путем центрифугирования забран%
ных образцов при 3000 об./мин (2000 g) на 
центрифуге не позднее чем через 60 мин 
после забора крови. Лабораторные исследо%
вания общего анализа крови выполняли на 
3%diff%гематологическом анализаторе V%Coun%
ter (West%Medica, Австрия). В сыворотке кро%
ви определяли традиционные биохимиче%
ские показатели на полуавтоматическом 
биохимическом фотометре StatFax 3300 
(Awareness Technology, США) с использова%
нием реактивов АО «Вектор – Бест»: уровень 
глюкозы; активность трансаминаз (аланино%
вой и аспарагиной аминотрансфераз) и по%
казателей липидного спектра. Дополнительно 
методом твердофазного иммуноферментно%
го анализа исследовали концентрацию ряда 
индивидуальных белков: содержание моно%
цитарного хемотаксического протеина 
(MCP%1) и и С%реактивного белка  (hs%СРБ) 
определяли с использованием тест%систем 
фирмы «Вектор%Бест», эндотелина%1  (ЭТ%1) 
– с помощью тест%системы фирмы Biosource, 
EuropaS. E., оптическую плотность образцов 
регистрировали на вертикальном фотометре 
Stat%Fax 2100 (Awareness Technology, США).  

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась на ПК с использовани%
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ем встроенного пакета анализа табличного 
процессора Excel

®
 2016 MSO., и авторского 

(© В.С. Шелудько, 2001–2016) пакета при%
кладных электронных таблиц (ППЭТ) 
Stat2015 [25–27]. Для анализа количествен%
ных признаков (при условии нормального 
распределения исходных данных) применя%
лись средняя арифметическая (М) и ее стан%
дартная ошибка. Оценка зависимости между 
изучаемыми количественными признаками 
проводилась с помощью коэффициента кор%
реляции r. Значения корреляция считались 
статистически достоверными при р < 0,05.  

Для оценки диагностической эффек%
тивности различных методов исследования 
применялся ROC%анализ (Receiver Operating 
Characteristic). По результатам этого анализа 
строились диагностические модели в виде 
уравнения множественной регрессии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ распространения изучаемых за%
болеваний показал, что коэффициент веро%
ятности развития АГ у работников локомо%
тивных бригад составил 0,156. Величина ве%
роятности развития ЭЯП ГДЗ у этих же 
пациентов составила 0,104. Следует указать, 
что при условии случайного сочетания этих 
заболеваний в общей популяции коэффици%
ент вероятности составил бы 0,016, при этом 
вероятности развития коморбидной патоло%
гии составила 0,110. Этот факт убедительно 
свидетельствует о неслучайности такого со%
четания в группе обследованных и подтвер%
ждает наличие патогенного влияния ком%
плекса производственных факторов на раз%
витие коморбидности. 

Следует отметить особенность клиниче%
ского течения коморбидной патологии, про%
явившуюся в отсутствии болевого абдоми%
нального синдрома и признаков гиперацид%
ного состояния, а также скрытое течение АГ. 
В связи с этим вызывает определенные за%

труднения определение сроков развития АГ 
на фоне морфологических изменений сли%
зистой при ЭЯП ГДЗ. 

В группе коморбидных заболеваний при 
одновременном развитии как ЭЯП ГДЗ, так и 
АГ выявлен более высокий уровень лейкоци%
тов и изученных показателей эндотелиальной 
дисфункции по сравнению с контрольной 
группой (табл. 1). Особого внимания заслу%
живает достоверное (t = 2,123; p = 0,039) 
уменьшение количества тромбоцитов при 
коморбидном развитии АГ и ЭЯП ГДЗ по 
сравнению с изолированным течением АГ у 
обследованных пациентов. 

Концентрация исследованных показа%
телей воспалительной реакции при комор%
бидном течении АГ и ЭЯП ГДЗ, а именно  
уровень лейкоцитов, концентрация МСР%1, 
были выше в сравнении с соответствующими 
показателями как у здоровых водителей ло%
комотивов, так и у пациентов с изолирован%
ным течением как АГ, так и ЭЯП ГДЗ. Это по%
зволяет сформулировать предположение о 
возможном значительном вкладе в патогенез 
АГ и ЭЯП ГДЗ их коморбидного течения, 
а именно воспалительного повреждения 
эндотелия стенки артерий резистивного 
(мышечно%эластического типа) и преиму%
щественно мышечного типа, в том числе с 
вовлечением в патологический процесс дис%
тальных сосудов артериолярного русла.  

Эти данные подтверждают и результаты 
других более ранних работ [28, 29]. 

Как следует из полученных данных, при 
коморбидном течении ЭЯП ГДЗ и АГ имеется 
различная степень зависимости между сыво%
роточной концентрацией показателей, от%
ражающих развитие повреждения сосуди%
стой стенки (ЭТ%1, hs%СРБ, МСР%1), с одной 
стороны, и традиционными показателями 
общего анализа крови (концентрацией ге%
моглобина, количеством форменных эле%
ментов: эритроцитов, тромбоцитов, лейко%
цитов и СОЭ) – с другой (табл. 2). 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

22 

Т а б л и ц а  1  

Сравнение параметров, характеризующих группы работников железнодорожного 
транспорта с ЭЯП ГДЗ и АГ, M ± 2m 

Параметр 
АГ, 

n = 51  
ЭЯП, 

n = 26 
АГ+ ЭЯП, 

n = 25 
Возраст, лет 49,5 ±1,6 46,9 ± 4,3 50,8 ± 1,7 

Стаж работы, лет 21,9 ± 2,4 19,1 ± 4,2 21,2 ± 2,5 

Количество эритроцитов, 10
12 

/л 4,7 ± 0,25*
#
 4,8 ±0,2 5,0±0,2 

Концентрация гемоглобина, г/л 142,6 ±2,0* 143,8 ± 4,8 147,7 ± 2,7 
Количество тромбоцитов, 10

9 
/л  210,5 ± 11,2*

#
 206,7 ± 35,9 177,0± 20,2 

Количество лейкоцитов, 10
9 
/л 6,6 ± 0,6 6,7 ± 0,6*

#
 7,8 ±0,6* 

СОЭ, мм/ч 9,4 ± 2,7 8,4 ± 3,7 7,8 ±0,6 
Глюкоза, ммоль/л 5,0 ± 0,2 4,2 ± 0,9 4,8 ± 0,48 

Концентрация холестерина, ммоль/л 5,3 ± 0,4* 3,8 ± 1,0 4,8 ± 0,6 

Содержание мноцитарного хемотаксического 
протеина%1 (MCP%1), пг/мл 

178,3 ±37,7
#
 240,8 ±85,6 261,3 ±70,2* 

Содержание эндотелина%1 (ЭТ%1), фмоль/мл 0,72±0,18
# 

0,58±0,10 1,33±0,26* 

С%реактивный белок (hs%СРБ), мкг/мл 6,28 ± 1,00 6,93 ± 1,54 7,04 ± 1,00* 

П р и м е ч а н и е : * отличия от группы здоровых (p < 0,05); # отличия от группы АГ + ЭЯП ГДЗ (p < 0,05). 

Т а б л и ц а  2  

Корреляция сывороточных белков с показателями общего анализа крови 
у пациентов с коморбидным фенотипом по артериальной гипертензии 

и эрозивноxязвенным поражениям органов брюшной полости  

Все пациенты с коморбидным фенотипом (АГ и  ЭЯП ГДЗ) 
Маркер 

hs%СРБ ЭТ%1 МСР%1 

Количество эритроцитов –0,61 –0,40 –0,30 

Концентрация гемоглобина –0,59 –0,41 –0,48 
Количество тромбоцитов +0,56 +0,59 +0,65 

Количество лейкоциты +0,43 +0,56 +0,33 

СОЭ +0,66 +0,69 +0,48 

 
Наибольшая значимость выявлена для 

концентрации МСР%1. Его величина проде%
монстрировала корреляцию с уровнем лей%
коцитов (r = +0,44; р = 0,034), что может 
отражать неспецифическую воспалитель%
ную реакции, в том числе с вовлечением в 
патологический процесс эндотелия. Это 
может быть обусловлено увеличением син%
теза и продукции МСР%1, индицирующимся 

под действием IL%1β, α%ФНО, γ%ИНФ, IL%6,  
IL%4 [24, 25]. Учитывая, что МРС%1 является 
моноцит%специфическим хемоаттрактантом 
и продуцируется активированными макро%
фагами в ответ на широкий спектр провос%

палительных цитокинов, можно полагать, 
что его увеличение вместе с повышением 
уровня других воспалительных маркеров 
(количество лейкоцитов, CRP) играет зна%
чимую роль в коморбидном генезе АГ + 
ЭЯП ГДЗ у работников железнодорожного 
транспорта. Интересная взаимозависимость 
установлена между концентрацией МСР и 
количеством тромбоцитов (r = –0,85). От%
рицательный характер данной связи может 
свидетельствовать, что прогрессирование 
повреждения сосудистой стенки может со%
провождаться развитием относительной 
тромбоцитопении. 
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Наиболее информативным в силу своей 
чувствительности и специфичности ранним 
маркером системного эндотелиального вос%
паления является ЭТ%1. Его концентрация в 
группе коморбидной патологии превысила 
референсные значения в 3,69 раза; в сравне%
нии с изолированным течением АГ увеличе%
ние ЭТ%1 составило в 1,85 раза, а при изоли%
рованном ЭЯП ГДЗ – в 2,29 раза. 

Таким образом, концентрация ЭТ%1 в наи%
большей степени повышается при коморбид%
ном течении АГ и ЭЯП ГДЗ, что, очевидно, 
отражает его свойство как мощнейшего вазо%
констриктора, так и маркера системного вос%
паления. В наименьшей степени показатели 
этого медиатора вазоконстрикции и воспале%
ния реагируют при изолированном течении 
ЭЯП ГДЗ (см. табл. 1). Уровень высокочувстви%
тельного hs%СРБ при коморбидном течении 
в исследованной выборке превышает соот%
ветствующие значения у здоровых лиц, но 
при этом достоверно не отличается от тако%
вых в группе с изолированным течением изу%
ченных заболеваний. 

На основании выявленных мультимо%
дальных корреляций между показателями 
белков, выработка которых увеличивается 
при дисфункции эндотелия, компонентами 
липидного спектра крови нами установле%
ны взаимосвязи, которые обозначены как 
дисциркуляторно%воспалительный модуль, 
характерный для сочетанного формирова%
ния данной патологии (коморбидного фе%
нотипа). При анализе факторов, прогнози%
рующих переход изолированного течения 
заболеваний желудочно%кишечного тракта в 
коморбидный фенотип, сочетающий артери%
альную гипертензию и эрозивно%язвенное 
поражение органов гастродуоденальной зо%
ны, была разработана мультифакторная мо%
дель, включающая в себя ряд показателей. 
У пациентов с эрозивно%язвенными пораже%
ниями гастродуоденальной зоны увеличение 
эндотелина%1 > 0,8 ммоль/мл в сочетании с 

увеличением тромбоцитов > 169·10
9
/л, 

лейкоцитов > 7,8·10
9
/л, глюкозы > 4,7 

ммоль/л, холестерина > 3,8 ммоль/л сопря%
жено с риском коморбидного развития ар%
териальной гипертонии (рисунок). 

 
Рис. ROC@кривые для наиболее значимых 

факторов у больных ЭЯП ГДЗ при формировании 
коморбидного состояния с АГ 

Уравнение множественной регрессии, 
описывающее формирование коморбидного 
состояния, имеет следующий вид: 

Y = –1,523 + 0,703·X
1 
– 0,001·X

2
 +  

+ 0,041·X
3
 + 0,134·X

4 
+ 0,142·X

5
 

где Y – прогнозируемое значение развития 
артериальной гипертензии у пациентов с 
эрозивно%язвенными поражениями гастро%
дуоденальной зоны у пациентов («0» – нет, 
«1» – есть), X

1
 – концентрация эндотелин%1 

сыворотки крови (фмоль/мл), X
2 
– количест%

во тромбоцитов крови (10
9
/л), X

3 
– количе%

ство лейкоцитов крови (10
9
/л), X

4 
– концен%

трация глюкозы сыворотки крови (ммоль/л), 
X

5 
– концентрация холестерина сыворотки 

крови (ммоль/л). 
Предложенная модель характеризуется 

высокими показателями прогнозирования 
развития коморбидной патологии: коэффи%
циент множественной корреляции R = 0,899; 
доля влияния суммы входящих в модель 
факторов составляет 80,9 %, (статистически 
значима по критерию Фишера F = 44,271; 
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p < 0,001), и хорошими операционными ха%
рактеристиками методики: диагностическая 
чувствительность – 93,3 %; диагностическая 
эффективность близка к 100 %. 

ВЫВОДЫ 

1. В процессе исследования установлено, 
что развитие сочетанной патологии – АГ и 
ЭЯП ГДЗ у работников локомотивных бригад 
характеризуется общностью некоторых фак%
торов патогенеза, среди которых важную 
роль играют состояние хронического стрес%
са, активация неспецифического воспаления 
и формирование эндотелиальной дисфункции, 
что позволяет рассматривать сочетание этих 
заболеваний как коморбидную патологию. 

2. Полученные результаты свидетельст%
вуют, что при коморбидном течении ЭЯП 
ГДЗ и ЯГ на фоне длительной экспозиции 
вредных факторов внешней среды, к числу 
которых относятся и факторы трудового 
процесса, развивается системное воспале%
ние, своеобразная системная воспалительная 
эндотелиопатия, сопровождающаяся нару%
шением функций сосудистого эндотелия. 

3. Высокоинформативными маркерами 
этого процесса являются повышение марке%
ров эндотелиальной дисфункции, преиму%
щественно уровня эндотелина%1. Все выяв%
ленные параметры можно рассматривать в 
качестве предикторов формирования ко%
морбидного модуля АГ и ЭЯП ГДЗ. Риск раз%
вития коморбидной патологии у пациентов с 
артериальной гипертензией можно прогно%
зировать с помощью предложенного урав%
нения линейной регрессии.   
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