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У больных гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью (ГЭРБ) в сочетании с ишемической 

болезнью сердца (ИБС) тяжесть клинической сим-

птоматики обоих заболеваний может зависеть от 
степени выраженности атеросклеротического пора-
жения как коронарных артерий (ИБС), так и состо-
яния кровотока в непарных висцеральных ветвях 
брюшной аорты (БА), которые кровоснабжают 
нижний отдел пищевода. Известно, что одной из 
причин возникновения гастроэзофагеального реф-
люкса может быть ишемия мышечной ткани карди-
ального сфинктера. Наибольший интерес в этом 
плане представляют чревный ствол (ЧС) и верхняя 
брыжеечная артерия (ВБА). В частности, из ЧС 
берут начало восходящая ветвь левой желудочной 
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Материалы и методы. Проведена сравнительная оценка допплерографических параметров кровотока в верхней брыже-
ечной артерии (ВБА) и чревном стволе (ЧС) у пациентов с различными эндоскопическими формами ГЭРБ и сопутствую-
щей ИБС и пациентов с изолированной ГЭРБ. Тяжесть клинической симптоматики ГЭРБ оценивали по результатам опрос-
ника GERD Screener в собственной модификации, эндоскопическую стадию ГЭРБ определяли по классификации Savary–
Miller в модификации Carisson и соавт. (1996).

Результаты и обсуждение. У пациентов с ГЭРБ и ИБС установлено достоверное снижение скоростных параметров кро-
вотока в ЧС и ВБА, а также более высокие значения индексов резистентности указанных сосудов. Более выраженные нару-
шения кровотока в ВБА и ЧС наблюдали у больных с эрозивными поражениями пищевода. У пациентов с ГЭРБ и ИБС 
установлены достоверные корреляционные связи исследуемых ультразвуковых параметров с возрастом пациента, индексом 
массы тела, тяжестью клинических проявлений ГЭРБ и ИБС.

Выводы. Выявленные снижение скоростных параметров кровотока и повышение жесткости висцеральных ветвей брюш-
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утверждать, что хроническая ишемия данного участка пищеварительного тракта имеет место при сочетании ГЭРБ и ИБС, а 
также взаимосвязана с клинической симптоматикой обоих заболеваний.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ишемическая болезнь сердца, коморбидность, клиническая 
симптоматика, кровоток в ветвях брюшной аорты.

Связь между параметрами кровотока  
в ветвях брюшной аорты и особенностями 

течения коморбидной патологии — 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни  

и ишемической болезни сердца

Г. Д. Фадеенко, Е. О. Крахмалова, Е. В. Измайлова

ГУ «Национальный институт терапии  
имени Л. Т. Малой НАМН Украины», Харьков

УДК 616.329-002+616-005.4]-092:616.136

SIS_2_2016.indd   38 17.06.2016   12:05:44



39

«СЕРЦЕ І СУДИНИ», № 2, 2016Г. Д. Фадєєнко та співавт.

артерии, кровоснабжающая нижний отдел пищево-
да, и печеночная артерия, отвечающая за крово-
снабжение нижней трети пищевода.

Цель работы — изучить характер кровотока в 
висцеральных ветвях брюшной аорты и опреде-
лить взаимосвязь между данными параметрами и 
характером клинического течения гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни у пациентов с сопут-
ствующей ишемической болезнью сердца.

Материалы и методы

Обследовано две группы пациентов. В 1-ю 
(основную) группу вошли 65 пациентов с сочета-
нием ГЭРБ и ИБС, во 2-ю (группу сравнения) — 
29 пациентов с изолированной ГЭРБ. Критериями 
включения пациентов в исследование являлись: 
диагностированная в анамнезе ИБС II — III функ-
ционального класса (ФК) по Канадской класси-
фикации кардиологов (1999); наличие ГЭРБ 
согласно критериям, принятым в международных 
консенсусах (Монреальском консенсусе 2006 г. 
[11], Европейском (Gstaad Treatment Guidelines) 
[8] и Американском (American Gastroenterological 
Assotiation Medical Position Statement on the 
management of GERD) [10]).

Тяжесть клинической симптоматики ГЭРБ оце-
нивали при помощи опросника GERD Screener в 
собственной модификации [1].

На основании данных видеоэндоскопического 
исследования определяли форму ГЭРБ (неэро-
зивная (НЭРБ) или эрозивная (ЭРБ)) с использо-
ванием классификации рефлюкс-эзофагита 
Savary–Miller в модификации Carisson и соавт., 
1996 г. [9]. По результатам видеоэндоскопии паци-
енты 1-й группы (ГЭРБ и ИБС) впоследствии 
были разделены на две подгруппы: 1А и 1Б. В под-
группу 1А вошел 21 больной с НЭРБ, в подгруппу 
1Б — 44 пациента с эрозивной формой ГЭРБ (у 
21 (32,3 %) пациента диагностирован рефлюкс-
эзофагит (РЭ) I степени, у 21 (32,3 %) — II степе-
ни, у 2 (3,1 %) — III степени).

Неинвазивную оценку гемодинамики в сосудах 
брюшной полости проводили с помощью допплер-
эхокардиографии в триплексном режиме на ультра-
звуковом аппарате экспертного класса Philips IU 22 
(США) с помощью конвексного датчика 2,5 — 
5,0 МГц. Изучали следующие допплерографические 
показатели, характеризующие состояние кровотока 
в сосудах, которые питают нижнюю треть пищевода: 
максимальную (ЧС Vmax) и объемную (ЧС Vvol) ско-
рости кровотока в ЧС, индекс резистенстности сосу-
да (ЧС RI). Также определяли аналогичные показа-
тели для ВБА: (ВБА Vmax, ВБА Vvol, ВБА RI).

Статистический анализ выполняли с помощью 
интегрированного пакета программ общего назна-
чения Statistica 6.0. Распределения всех анализи-
руемых показателей отличались от нормального 

(критерий χ2), в связи с чем статистическую обра-
ботку данных проводили с использованием мето-
дов непараметрической статистики: критерий Вил-
коксона (для сравнения связанных выборок), кри-
терий Манна — Уитни, критерий Краскела — Уол-
лиса, точный метод Фишера, непараметрический 
корреляционный анализ (коэффициент корреля-
ции Спирмена). Результаты считали статистиче-
ски значимыми при уровне значимости р < 0,05. 
Данные по тексту представлены в виде медианы 
(Ме) как характеристики центральной тенденции 
и 25-го (Q1) и 75-го (Q3) процентилей как показа-
телей разброса: Me (Q1—Q3).

Результаты и обсуждение

Среди обследованных основной группы было 
54 (83 %) мужчины и 11 (17 %) женщин; возраст 
пациентов варьировал в пределах 32 — 89 лет, меди-
ана составляла 63 года. Группу сравнения состави-
ли 29 пациентов с изолированной ГЭРБ — 17 (59 %) 
мужчин и 12 (41 %) женщин; возраст пациентов 
колебался в пределах 34 — 79 лет, медиана — 61 год. 
По возрасту и гендерному составу группы досто-
верно не различались (p > 0,05).

Группы также были сопоставимы по давности 
ГЭРБ (p > 0,05). Давность ГЭРБ у пациентов 
основной группы (ГЭРБ и ИБС) варьировала в 
пределах от 0,5 до 11 лет (медиана — 4 года), в 
группе сравнения (изолированная ГЭРБ) — от 1 до 
7 лет (медиана — 3 года).

Давность ИБС в основной группе варьировала в 
пределах от 3 месяцев до 21 года, медиана — 6 лет. 
Большинство больных, включенных в исследова-
ние, имели ИБС умеренной стадии. Так, стабиль-
ная стенокардия I ФК диагностирована у 2 (3 %), 
стабильная стенокардия II ФК — у 18 (27 %) и 
стабильная стенокардия III ФК — у 45 (70 %) 
пациентов. В основной группе инфаркт миокарда 
левого желудочка (ЛЖ) в анамнезе имели 13 (20 %) 
пациентов, в том числе передней и латеральной 
стенок ЛЖ — 7 (54 %), задней стенки — 6 (46 %); 
симптомы сердечной недостаточности (СН) I ФК 
по классификации NYHA имели 23 (35 %) боль-
ных, II ФК — 39 (60 %) и III ФК — 3 (5 %).

Обращало на себя внимание, что пациенты с 
коморбидной патологией, несмотря на одинаковую 
давность ГЭРБ, имели более выраженные клиниче-
ские проявления данного заболевания, что отража-
ли результаты проведенного анкетирования. Так, 
тяжесть ГЭРБ в основной группе составляла 1,83 
(1,67 — 2,03) балла, в группе сравнения — 1,57 
(1,43 — 1,76) балла (p < 0,01). Общая характеристика 
пациентов с изолированной ГЭРБ и с сочетанной 
патологией (ГЭРБ и ИБС) представлена в табл. 1.

Сравниваемые группы достоверно различались 
по всем исследуемым параметрам кровотока. Более 
низкие значения скоростных и объемных показате-
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лей кровотока в ЧС и ВБА и более высокие значе-
ния индексов резистентности данных сосудов, отра-
жающие степень сосудистой жесткости, были у 
пациентов с коморбидной патологией (см. табл. 1).

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что кровоснабжение нижней трети пищевода 
ухудшается на фоне имеющейся ИБС за счет и 
непосредственного атеросклеротического пораже-
ния сосудов брюшного отдела аорты, и ухудшения 
центральной гемодинамики вследствие снижения 
сократительной функции кардиомиоцитов при 
ИБС, особенно при условии перенесенного инфар-
кта миокарда. Все это вызывает нарушения тро-
фики пищевода, двигательной функции нижнего 
пищеводного сфинктера, что, несомненно, сказы-
вается на выраженности клинической симптома-
тики ГЭРБ.

С целью изучения особенностей кровотока у 
больных с коморбидной патологией и различными 
эндоскопическими формами ГЭРБ пациентов 
основной группы разделили на две подгруппы.

В подгруппу 1A (НЭРБ) вошли 12 (57,14 %) 
мужчин и 9 (42,86 %) женщин, в подгруппу 1Б 
(ЭРБ) — 28 (63,64 %) мужчин и 16 (36,36 %) жен-
щин. Группы были сопоставимы по возрасту: меди-
ана возраста больных и интерквартильный размах 
значений в подгруппе 1A составил 60 (54 — 68) лет, 
в подгруппе 1Б — 64 (56 — 70) года (p > 0,05). Не 
выявлено достоверных различий между группами 
по такому параметру, как ИМТ (p > 0,05; табл. 2).

Давность ГЭРБ в подгруппе 1А составила 
3 (2,5 — 4) года, в подгруппе 1Б — 4,5 (3 — 6) года 
(p = 0,025). Группы также достоверно отличались 
по тяжести клинических проявлений ГЭРБ 
(p < 0,01 см. табл. 2). Длительность ИБС также 

была достоверно большей у пациентов с эрозивной 
формой заболевания (р = 0,015).

Скоростные и объемные показатели кровотока в 
ЧС и ВБА у пациентов с более тяжелыми морфо-
логическими поражениями пищевода были досто-
верно ниже, а индекс сосудистой резистентности, 
наоборот, возрастал.

Изучена корреляция ультразвуковых параме-
тров с рядом клинических показателей в подгруп-
пах 1А и 1Б.

В подгруппе 1А (НЭРБ) установлена статисти-
чески значимая корреля цион ная связь (коэффици-
ент корреляции Спирмена) между возрастом паци-
ента и ЧС RI (r = 0,442; p < 0,01) и между возрастом 
и ВБА Vmax (r = 0,417; p = 0,049). ЧС RI также досто-
верно коррелировал с ИМТ (r = 0,555; p = 0,008).

Выявлена статистически значимая корреля-
цион ная связь между тяжестью клинической сим-
птоматики ГЭРБ по результатам анкетирования и 
следующими допплерографическими параметра-
ми: ЧС Vmax (r = –0,514; p = 0,0042) и ЧС Vvol 
(r = –0,530; p = 0,0031), показателем жесткости 
сосуда — ЧС RI (r = 0,408; p = 0,027), а также ВБА 
Vvol (r = –0473; p = 0,009). Максимальная и объем-
ная скорости кровотока в ВБА и ЧС зависели от 
наличия инфаркта миокарда в анамнезе: ЧС Vvol 
(p = 0,0041), ВБА Vmax (p < 0,001), ВБА Vvol 
(p = 0,004); ЧС Vvol была связана с тяжестью ИБС, 
а именно с ФК стенокардии (p = 0,02). Статистиче-
ски значимая обратная корреля цион ная связь 
выявлена между ИМТ пациента и объемными зна-
чениями кровотока в ЧС — ЧС Vvol (r = –0,545; 
p = 0,0022) и ВБА Vvol (r = –0,436; p = 0,0179).

В подгруппе 1Б (эрозивная форма заболевания) 
отмечали статистически значимую корреля цион-

Т а б л и ц а  1
Общая клиническая характеристика групп и параметры кровотока в ветвях БА у пациентов с изолированной ГЭРБ 
и с ГЭРБ в сочетании с ИБС

Показатель 1-я группа (n = 65) 2-я группа (n = 29)

Мужчины/Женщины 37 (56,92 %)/28 (43,08 %) 17 (58,62 %)/12 (41,38 %)

Возраст, годы 63 (55 — 68) 61 (54 — 67)

ИМТ, кг/м2 27,22 (25,69 — 29,30) 27,13 (26,12 — 28,11)

Давность ГЭРБ, годы 4,0 (2,5 — 5,00) 3,0 (2,0 — 5,0)

Тяжесть ГЭРБ, баллы 1,83 (1,67 — 2,03) 1,57 (1,43 — 1,76) 

Допплерографические параметры кровотока в ветвях БА

ЧС Vmax, см/с 55 (53 — 59) 60 (57 — 65)*

ЧС Vvol, мл/мин 432 (392 — 481) 514 (488 — 561)*

ЧС RI 0,78 (0,70 — 0,83) 0,62 (0,61 — 0,65)*

BБА Vmax, см/с 73 (67 — 81) 58 (54 — 60)*

ВБА Vvol, мл/мин 438 (377 — 499) 512 (465 — 537)*

ВБА RI 0,70 (0,67 — 0,74) 0,64 (0,61 — 0,66)*

Категориальные переменные представлены как количество случаев и доля, количественные — в виде Me (Q1—Q3).
ИМТ — индекс массы тела.
* Различия относительно 1-й группы статистически значимы (р < 0,01).
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ную связь между возрастом пациента и показателем 
жесткости ЧС — ЧС RI (r = 0,405; p = 0,006). В дан-
ной группе установлена достоверная связь между 
фактом перенесенного инфаркта миокарда и ВБА 
Vvol (r = –0,575; p < 0,001), а также ВБА Vmax 
(r = –0,700; p < 0,001). Определена также связь 
последнего с такими клиническими показателями, 
как ФК СН по NYHA (r = –0,385; p = 0,009) и ФК 
стенокардии (r = –0,424; p = 0,004).

С наличием инфаркта миокарда в анамнезе 
также связан показатель объемной скорости кро-
вотока в ЧС — ЧС Vvol (r = – 0,463; p < 0,001).

Жесткость ВБА и, как следствие, степень ее ате-
росклеротического ремоделирования, которую 
отражает индекс резистентности (ВБА RI), в под-
группе с ЭРБ достоверно коррелировала с возрас-
том больного (r = 0,404; p = 0,006) и длительностью 
ГЭРБ (r = 0,360; p = 0,016).

Результаты исследования показали, что у паци-
ентов с сочетанием ГЭРБ и ИБС скомпрометиро-
ван кровоток в бассейнах ЧС и ВБА. К сожалению, 
метод рутинной допплерографии технически не 
позволяет визуализировать непосредственно сосу-
ды, питающие нижнюю треть пищевода, которая 
подвергается морфологическим и функциональ-
ным изменениям при ГЭРБ. Однако нарушения 
кровотока в более крупных сосудах брюшного 
отдела аорты, какими являются ЧС и ВБА и из 
бассейна которых происходит кровоснабжение 
пищевода, выявленные в ходе проведенного нами 
исследования, дают основания утверждать, что 
хроническая ишемия данного участка пищевари-
тельного тракта имеет место при сочетании ГЭРБ 
и ИБС, а также взаимосвязана с клинической сим-
птоматикой обоих заболеваний.

У пациентов обеих подгрупп (НЭРБ и ЭРБ) на 
степень снижения кровотока оказывают влияние 
возраст больного, избыточная масса тела, ишеми-
ческий анамнез и длительность ГЭРБ.

Анализ данных литературы продемонстрировал 
возросший интерес к изучению взаимосвязи кли-
нических проявлений ГЭРБ и особенностей кро-
воснабжения пищевода, связанных с возрастом и 
наличием сопутствующей патологии [2, 4 — 7].

Установлено, что у пациентов с ГЭРБ старшей 
возрастной группы причинами несостоятельности 
нижнего пищеводного сфинктера и возникновения 
гастроэзофагеального рефлюкса являются сла-
бость соединительной ткани с уменьшением 
мышечной массы [4], снижение репаративных 
свойств слизистой оболочки пищевода, что в усло-
виях воздействия факторов агрессии на слизистую 
пищевода приводит к развитию эрозивно-язвен-
ных поражений пищевода [5].

Полученные нами результаты совпадают с дан-
ными других исследователей, а именно подтверж-
дают связь возраста пациента с тяжестью морфо-
логических изменений слизистой пищевода. Сред-
ний возраст пациентов, включенных в наше иссле-
дование, превышал в обеих группах 60 лет, то есть 
основную массу пациентов составляли люди стар-
шего возраста. В работах других авторов сообща-
ется, что для пациентов пожилого возраста более 
характерен так называемый взрослый тип разви-
тия ГЭРБ с началом заболевания в более позднем 
возрасте и высокой частотой эрозивно-язвенных 
рефлюкс-эзофагитов, чаще на фоне грыжи пище-
водного отдела диафрагмы [6]. Выявлено также, 
что сочетание ГЭРБ и ИБС характеризуется син-
дромом взаимного отягощения, когда у каждого 

Т а б л и ц а  2
Особенности течения заболевания и параметры кровотока в ЧС и ВБА у больных с неэрозивной и эрозивной ГЭРБ

Показатель Подгруппа 1А (n = 21) Подгруппа 1Б (n = 44)

Мужчины/Женщины 12 (57,14 %)/9 (42,86 %) 28 (63,64 %)/16 (36,36 %) 

Возраст, годы 60 (54 — 68) 64 (56 — 70) 

ИМТ, кг/м2 27,4 (26,17 — 28,73) 27,13 (25,42 — 29,38) 

Давность ГЭРБ, годы 3,0 (2,5 — 4,0) 4,5 (3,0 — 6,0)*

Тяжесть ГЭРБ, баллы 1,67 (1,57 — 1,78) 1,94 (1,78 — 2,11)**

Давность ИБС, годы 4,5 (4,0 — 6,0) 7,0 (5,0 — 10,5)*

Допплерографические параметры кровотока в ветвях БА

ЧС Vmax, см/с 55 (54 — 59) 50,5 (49,0 — 54,5)*

ЧС Vvol, мл/мин 455 (419 — 481) 418,0 (382,5 — 432,5)*

ЧС RI 0,67 (0,62 — 0,71)  0,78 (0,69 — 0,85)**

BБА Vmax, см/с 73 (69 — 79) 65,0 (62,5 — 72,5)*

ВБА Vvol, мл/мин 452 (412 — 499) 437,0 (346,5 — 442,5)*

ВБА RI 0,60 (0,56 — 0,70) 0,70 (0,67 — 0,71)*

Категориальные переменные представлены как количество случаев и доля, количественные — в виде Me (Q1—Q3).
Различия относительно подгруппы 1А статистически значимы: * p < 0,05;  ** р < 0,01 (критерий Манна — Уитни).
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пятого больного ГЭРБ проявляется рефлюкс-эзо-
фагитом III и IV степени [2].

Данные литературы свидетельствуют о том, что 
хроническая ишемия вследствие атеросклеротиче-
ского поражения сосудов пищевода у пациентов с 
ИБС приводит к атрофическим изменениям его 
слизистой оболочки с резким снижением количе-
ства секреторных клеток, нарушениям внутрикле-
точного метаболизма и повышению чувствитель-
ности к различным повреждающим факторам. 
Деструктивные процессы затрагивают также и 
мышечный слой с замещением гладких и попереч-
нополосатых мышечных волокон соединительной 
тканью. На фоне хронической гипоксии возникают 
функциональные расстройства в виде снижения 
силы сокращений и задержки расслабления сфин-
ктеров пищевода, уменьшения амплитуды его про-
дольных сокращений, тонуса мышечного слоя и 
снижения внутрипищеводного давления [3]. Все 
это диктует необходимость включать в комплекс 
патогенетической терапии пациентов с ГЭРБ и 
ИБС препараты, улучшающие сосудистую микро-
циркуляцию и замедляющие процессы атерогенеза.

Выводы

Параметры кровотока в сосудах брюшной аорты, 
ответственных за кровоснабжение нижней трети 
пищевода, свидетельствуют о достоверных нару-
шениях его у пациентов с сочетанием гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни и ишемической 
болезни сердца по сравнению с лицами, страдаю-
щими изолированной гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью.

У пациентов с неэрозивной формой гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни имеют место менее 
выраженные ишемические нарушения в нижнем 
отделе пищевода, тогда как у больных с эрозивным 

эзофагитом наблюдается значительное снижение 
скоростных и объемных показателей кровотока в 
чревном стволе и верхней брыжеечной артерии, а 
также более высокая ригидность сосудистой стенки.

У пациентов с неэрозивной формой гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни установлена стати-
стически значимая корреляция между показателя-
ми жесткости сосудов, кровоснабжающих нижнюю 
треть пищевода (чревный ствол и верхняя брыжееч-
ная артерия), и возрастом пациента, индексом массы 
тела, тяжестью клинических проявлений по резуль-
татам анкетирования. Скоростные и объемные 
показатели кровотока достоверно коррелировали с 
указанными выше клиническими параметрами, а 
также с фактом перенесенного инфаркта миокарда 
и функциональным классом стенокардии.

У пациентов с эрозивной формой гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни отмечена корреля-
ция между показателями кровотока в чревном 
стволе и верхней брыжеечной артерии (макси-
мальная и объемная скорости кровотока и индекс 
резистентности сосуда) и возрастом пациента, 
длительностью гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни, индексом массы тела пациента, функцио-
нальными классами стенокардии и сердечной 
недостаточности.

Достоверных различий в исследуемых параме-
трах кровотока в чревном стволе и верхней брыже-
ечной артерии в зависимости от степени тяжести 
эрозивной гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни не выявлено.

Метод допплерографии кровотока в висцераль-
ных ветвях брюшной аорты (чревный ствол и верх-
няя брыжеечная артерия) может быть использован 
в качестве дополнительного в диагностическом 
алгоритме у пациентов с гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью и сопутствующей ишемической 
болезнью сердца.
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Зв’язок між параметрами кровотоку в гілках черевної аорти  
й особливостями перебігу коморбідної патології — 

гастроезофагеальної рефлюксної хвороби та ішемічної хвороби серця
Г. Д. Фадєєнко, О. О. Крахмалова, О. В. Ізмайлова

ДУ «Національний інститут терапії імені Л. Т. Малої НАМН України», Харків

Мета роботи — вивчити характер кровотоку у вісцеральних гілках черевної аорти й визначити взаємозв’язок поміж озна-
ченими параметрами та характером клінічного перебігу гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) у пацієнтів із 
супутньою ішемічною хворобою серця (ІХС).

Матеріали і методи. Порівняли допплерографічні параметри кровотоку у верхній брижовій артерії (ВБА) та черевному 
стовбурі (ЧС) у пацієнтів із різними ендоскопічними формами ГЕРХ і супутньою ІХС та в пацієнтів з ізольованою ГЕРХ. 
Тяжкість клінічної симптоматики ГЕРХ оцінювали за результатами опитувальника GERD Screener у власній модифікації, 
ендоскопічну стадію визначали згідно з класифікацією Savary–Miller у модифікації Carisson та співавт. (1996).

Результати та обговорення. У пацієнтів з ГЕРХ та ІХС визначено вірогідне зниження швидкісних параметрів кровотоку 
в ЧС та ВБА, а також підвищення індексів резистентності означених судин. Значущі порушення кровотоку в ВБА і ЧС були 
у хворих з ерозивним ураженням стравоходу. У пацієнтів з коморбідною патологією встановлено вірогідні кореляційні зв’язки 
досліджуваних ультразвукових параметрів з віком пацієнта, індексом маси тіла, тяжкістю клінічних виявів ГЕРХ та ІХС.

Висновки. Виявлені зниження швидкісних параметрів кровотоку й підвищення судинної жорсткості вісцеральних гілок 
черевного відділу аорти (ЧС і ВБА), із басейну яких відбувається кровопостачання нижньої третини стравоходу, дають під-
стави стверджувати, що хронічна ішемія означеної ділянки травного тракту наявна при поєднанні ГЕРХ та ІХС, а також 
пов’язана із клінічною симптоматикою обох захворювань.

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, ішемічна хвороба серця, коморбідність, клінічна симптоматика, 
кровоток у гілках черевної аорти.

Relationship between abdominal aortic visceral branches blood flow  
and features of gastroesophageal reflux disease  

and coronary artery disease comorbidities
G. D. Fadieienko, О. O. Krakhmalova, О. V. Izmailova

L. T. Mala National Therapy Institute of NAMS of Ukraine, Kharkiv

The aim — to examine the features of blood flow in the visceral branches of the abdominal aorta and to determine the relationship 
between these parameters and the clinical features of gastroesophageal reflux disease (GERD) in patients with concomitant coronary 
artery disease (CAD).

Materials and methods. A comparative evaluation was conducted of dopplerographic parameters of blood flow in the supe-
rior mesenteric artery (SMA) and the celiac trunk (CT) in patients with various forms of endoscopic GERD and concomitant 
coronary artery disease and patients with isolated GERD. The severity of clinical symptoms of GERD was evaluated according 
to the results of modified GERD Screener. Endoscopic GERD stage was determined by Savary-Miller classification in Carisson 
et al. modification (1996).

Results and discussion. A significant decrease of blood flow velocity parameters in the CT and SMA in patients with GERD and 
coronary artery disease was established. Higher values of resistance indexes of these vessels were also found. More expressed distur-
bances of blood flow in the CT and SMA were observed in patients with erosive lesions of the esophagus. Significant correlations 
and connections of the investigated ultrasonic parameters with the patients’ age, body mass index, the severity of clinical manifesta-
tions of GERD and CAD in patients with co-morbidities were established.

Conclusions. The reduction of velocity parameters of blood flow and the increase in rigidity of the visceral branches of the 
abdominal aorta (CT and SMA), the pool of which supplies the lower third part of the esophagus, give grounds to assert that 
chronic ischemia of this area of the digestive tract occurs in patients with the comorbidity of GERD and CAD, and is linked with 
clinical symptoms of both diseases.

Key words: gastroesophageal reflux disease, coronary artery disease, сomorbidity, clinical symptoms, abdominal aortic visceral 
branches blood flow.
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