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АССОЦИИРОВАННЫХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Л.В. Матвеева, Р.Х. Капкаева, А.Н. Чудайкин, А.А. Солдатова, Л.М. Мосина, 

Ю.А. Костина, Г.А. Солодовникова

ФГБОУ ВО Национальный исследовательский Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарева, 

г. Саранск, Республика Мордовия, Россия

Резюме. Инфицированность населения Helicobacter (H.) pylori является общеглобальной проблемой. Коло-

низация H.  pylori  слизистой  оболочки  гастродуоденальной  зоны  может  инициировать  развитие  ряда  за-

болеваний  с  гипер-  или  гипоплазией  эпителиоцитов  слизистой  оболочки,  секретирующих  васкулоэндо-

телиальный фактор роста  (VEGF).  Цель  работы — определение  сывороточного  уровня,  диагностической 

и прогностичес кой ценности VEGF при заболеваниях гастродуоденальной зоны. Материалы и методы. По-

сле  получения  информированного  согласия  обследовано  180  пациентов  с  обострением  хронического  га-

стрита, язвенной болезни желудка, двенадцатиперстной кишки и 30 здоровых добровольцев. Больные были 

разделены на группы в зависимости от степени контаминации слизистой оболочки H. pylori. У обследован-

ных лиц при эзофагогас  тродуоденоскопии проводили забор материала при прицельной биопсии для ми-

кроскопического и гистологического исследований. Кровь на иммунологическое обследование забиралась 

в утренние часы натощак из локтевой вены в объеме 5 мл, сыворотка выделялась центрифугированием. Им-

муноферментным методом в сыворотке крови обследуемых определяли уровень VEGF, пепсиногенов, титр 

суммарных антител к цитотоксин-ассоциированному протеину H. pylori. Отдаленный прогноз анализиро-

вали в течение 2 лет. Полученные данные были статистически обработаны. Результаты. У больных выяв-

лено превышение сывороточного уровня VEGF по сравнению со здоровыми добровольцами. При язвенной 

болезни желудка, ассоциированной с H. pylori, в 80% случаев определено превышение дискриминационно-

го уровня VEGF. У больных выявлены прямые взаимосвязи сывороточного уровня VEGF и степени, ста-

дии гастрита, степени обсемененности слизистой оболочки H. pylori, сывороточного уровня пепсиногенов. 

При регрессионном анализе установлено, что у больных с заболеваниями гастродуоденальной зоны при сы-

вороточном уровне VEGF, равном или большем 231 пг/мл, в 60% случаев верно прогнозируется нарастание 

атрофии слизистой оболочки. При количестве VEGF ≥ 373 пг/мл в 91,5% случаев развивается ульцерация 

желудочного эпителия, при ≥396 пг/мл в 89% — ульцерация кишечного эпителия. Вероятность гастродуо-

денального кровотечения при сывороточном уровне VEGF 408 пг/мл и более верно предсказывается в 96% 

случаев. Заключение. У более 54% больных с H. pylori-ассоциированными хроническим гастритом, язвенной 
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болезнью количество VEGF достоверно превышает значения у здоровых добровольцев и дискриминацион-

ный уровень, отражает морфофункциональное состоя ние желудка, двенадцатиперстной кишки. Опреде-

ление сывороточного уровня VEGF при заболеваниях гаст родуоденальной зоны можно рекомендовать для 

прогнозирования развития атрофии, ульцерации желудочного, кишечного эпителия, гастродуоденального 

кровотечения.

Ключевые слова: васкулоэндотелиальный фактор роста, Helicobacter pylori, пепсиноген, хронический гастрит, язвенная 

болезнь желудка, язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, корреляция, прогноз.

CHANGES IN VASCULAR ENDOTHELIAL GROWTH FACTOR LEVEL IN HELICOBACTER PYLORI-

ASSOCIATED GASTRODUODENAL DISEASES

Matveeva L.V., Kapkaeva R.H., Chudaikin A.N., Soldatova A.A., Mosina L.M., Kostina Yu.A., Solodovnikova G.A.

National Research Mordovia State University, Saransk, Republic of Mordovia, Russian Federation

Abstract. A populational infection with Helicobacter (H.) pylori poses a global problem. Mucosal colonization of H. pylori 

in the gastroduodenal area can initiate development multiple diseases with hyper- or hypoplasia of mucosal epithelial 

cells secreting vascular endothelial growth factor (VEGF). The aim of the study was to assess VEGF serum level, its 

diagnostic and prognostic value in diseases affecting the gastroduodenal area. Materials and methods. 180 patients with 

exacerbated chronic gastritis, gastric ulcer, duodenal ulcer as well as 30 healthy volunteers were examined after providing 

an informed consent. Patients were divided into groups depending on the degree of mucous contamination with H. pylori. 

In the subjects examined during esophagogastroduodenoscopy, a biological material was collected during targeted biopsy 

for microscopic and histological studies. Blood samples for immunological examination were obtained in the morning 

on an empty stomach from the ulnar vein in the volume of 5 ml, and the serum was isolated by centrifugation. The level 

of VEGF, pepsinogens, and titer of total antibodies against the H. pylori cytotoxin-associated protein were determined 

in the blood serum from the subjects by using the enzyme immunoassay method. The long-term prognosis was analyzed 

for up to 2 years. The data obtained were processed statistically. Results. Patients were found to have excessive serum 

VEGF levels in healthy volunteers. For gastric ulcer associated with H. pylori, 80% of cases had increased discrimina-

tory VEGF level. In patients, direct relationships between the serum VEGF level and degree, stage of gastritis, the degree 

of contamination with H. pylori, the serum pepsinogens level were uncovered. Regression analysis found that patients with 

diseases targeting gastroduodenal area had serum VEGF level equal to or greater than 231 pg/ml in 60% of cases that cor-

rectly predicted an increase in mucosal atrophy. If the amount of VEGF ≥ 373 pg/ml in 91.5% of cases, then ulceration 

of gastric epithelium developed, whereas for ≥ 396 pg/ml level it was observed in 89% cases with ulceration of the intesti-

nal epithelium. The probability of gastroduodenal bleeding at a serum VEGF level of 408 pg/ml or higher was predicted 

correctly in 96% of cases. Conclusion. More than 54% of patients with H. pylori-associated chronic gastritis, peptic ulcer 

disease had level of VEGF significantly exceeding magnitude found in healthy volunteers and the discriminatory level 

reflects the morphofunctional state of the stomach and duodenum. Assessing serum VEGF level in gastroduodenal dis-

eases can be recommended for predicting development of atrophy, ulceration of the gastric and intestinal epithelium, and 

gastroduodenal bleeding.

Key words: vascular endothelial growth factor, Helicobacter pylori, pepsinogen, chronic gastritis, gastric ulcer, duodenal ulcer, correlation, 

prognosis.

Введение

Для инфекции Helicobacter (H.) pylori харак-

терно повсеместное распространение с пораже-

нием более 50% населения стран мира, при этом 

отмечаются территориальные различия заболе-

ваемости, определяемые социально-экономи-

ческим уровнем, возрастные особенности [8, 

10]. Колонизация H. pylori слизис той оболоч-

ки (СО) гастродуоденальной зоны (ГДЗ) может 

приводить к развитию хроничес кого гастрита 

(ХГ), язвенной болезни (ЯБ), кишечной мета-

плазии, дисплазии, рака желудка (РЖ) [2, 9].

Среди факторов патогенности H. pylori боль-

шое значение имеет цитотоксин-ассоцииро-

ванный протеин (CagA). Установлено [11], что 

инфицированность CagА+-штаммами H. pylori 

увеличивает риск развития язвенного дефекта 

желудка.

Имеются сведения [4] о связи инфекции 

H. pylori с предраковыми состояниями – атро-

фическим гастритом, аденоматозными поли-

пами, РЖ кишечного типа, сопровождающейся 

гиперплазией клеток-продуцентов васкулоэн-

дотелиального фактора роста (VEGF).

Ранее предложено исследовать сывороточ-

ный уровень VEGF для иммунодиагностики 

атрофического гастрита [5], РЖ [6]. Интерес для 

практического здравоохранения имеет изуче-

ние значимости VEGF при диагностике заболе-

ваний ГДЗ, прогнозировании осложнений ХГ, 

ЯБ желудка, двенадцатиперстной кишки.



167

2022, Т. 12, № 1 VEGF и Helicobacter pylori

Цель работы — установление сывороточно-

го уровня, диагностической и прогностической 

ценности VEGF при заболеваниях ГДЗ.

Материалы и методы

В группы сравнения вошли 180 больных с обо-

стрением ХГ, ЯБ желудка, двенадцатиперст-

ной кишки, пациентов Мордовской респуб-

ликанской клинической больницы, Рузаевской 

межрайонной больницы, поликлиники № 4 

г. Саранска, в контрольную группу — 30 клини-

чески здоровых добровольцев. Все обследуемые 

дали письменное согласие на участие в работе 

и соответствовали критериям включения. В ис-

следование не включали больных с сопутствую-

щими заболеваниями инфекционной и неин-

фекционной этиологии, с множественными 

язвами, с предшествующей антибактериальной 

и/или антисекреторной терапией. Дизайн ис-

следования был позитивно оценен внутривузов-

ской экспертной комиссией.

Распределение больных по группам сравне-

ния осуществляли по локализации, характеру 

патологического процесса, степени контамина-

ции СО H. pylori. 30 H. pylori-позитивных боль-

ных с обострением ХГ вошли в I группу, 30 па-

циентов с обострением ХГ, не ассоциированного 

с H. pylori, — во II группу. III группу составили 30 

H. pylori-позитивных больных с обострением ЯБ 

желудка, IV группу — 30 больных с обострени-

ем ЯБ желудка, не ассоциированной с H. pylori. 

Пациентов с обострением ЯБ двенадцатиперст-

ной кишки, ассоциированной с H. pylori (n = 

30) и не ассоциированной с H. pylori (n = 30), 

распределили в V и VI группы соответственно. 

Когорты обследованных лиц были сопоставимы 

по половому и возрастному признакам.

У обследованных лиц при эзофагогастродуо-

деноскопии проводили прицельную биопсию.

Забор 5 мл крови для иммунологического 

исследования осуществляли в утренние часы 

натощак из кубитальной вены в пробирку без 

консервантов с последующим отделением сы-

воротки при центрифугировании.

Инфекцию H. pylori диагностировали инва-

зивными (Хелпил-тест (ООО «АМА», Россия), 

цитологическое исследование мазков-отпечат-

ков биоптатов с оценкой степени контаминации 

H. pylori, гистологическое исследование биопта-

тов) и неинвазивными (Хелик-тест (ООО «АМА», 

Россия), иммуноферментный анализ (ИФА) ти-

тра суммарных антител (САТ) к CagA H. pylori) ме-

тодами. Гистологическое исследование биоптатов 

осуществляли в лаборатории Мордовского респу-

бликанского онкологичес кого диспансера.

При ИФА у обследованных определяли сы-

вороточные уровни VEGF, пепсиногена (PG)-1, 

PG-2, САТ к CagA H. pylori, используя тест-

системы ЗАО «Вектор-Бест» (Россия). По реко-

мендации производителя диагностических на-

боров считали нормальным количество VEGF 

в диапазоне 10–246 пг/мл, PG-1 — 50–130 мкг/л, 

PG-2 — 4–22 мкг/л, титр САТ к CagA H. pylori 

оценивали как сомнительный (< 1:5), слабопо-

ложительный (1:5), положительный (1:10–1:20), 

сильноположительный (1:40–1:80) либо как от-

рицательный результат.

Для статистической обработки результатов 

исследования применяли методы непараметри-

ческого анализа программы Microsoft Excel 7.0, 

данные отражали в виде медианы, первого и тре-

тьего квартилей (Ме [Q1; Q3]). Для сравнения 

показателей использовали критерий Манна–

Уитни, коэффициент ранговой корреляции 

Спирмена (rS), межгрупповые различия считали 

значимыми при p ≤ 0,05. Сила взаимосвязи по-

казателей при rS < 0,19 оценивалась как очень 

слабая, rS = 0,2–0,29 — слабая, rS = 0,3–0,49 — 

умеренная, rS = 0,5–0,69 — средняя, rS = 0,7–

1 — сильная. С помощью программы MedCalc 

Version 18.11 вычисляли чувствительность (Se), 

специфичность (Sp) показателей, уравнения ло-

гистической регрессии, строили ROC-кривые 

с определением индекса согласованности моде-

ли по площади под ROC-кривыми (AUC), дове-

рительного интервала (95% ДИ).

Для оценки отдаленного прогноза в течение 

2 лет анализировали результаты эзофагогастро-

дуоденоскопии, гистологического исследова-

ния биоптатов больных (по данным контактов 

с пациентами, их родственниками, амбулатор-

ных карт).

Результаты

При гистологическом и цитологическом ис-

следованиях биоптатов здоровых добровольцев 

морфофункциональная сохранность СО же-

лудка и двенадцатиперстной кишки подтверж-

далась отсутствием признаков воспалительной 

инфильтрации, атрофических, дис- и мета-

пластических изменений, инфекции H. pylori. 

Результаты Хелик- и Хелпил-тестов были отри-

цательными.

У больных при верификации инфекции 

H. pylori значимых различий результатов инва-

зивных и неинвазивных методов исследования 

не наблюдалось. В I группе у 5 (16,7%) больных 

отмечалась слабая степень обсемененности СО 

H. pylori, у 12 (40%) — средняя, у 13 (43,3%) — вы-

сокая. В III и V группах слабая степень конта-

минации СО H. pylori наблюдалась у 4 (13,3%) 

и 9 (30%) больных, средняя степень — у 12 (40%) 

и 11 (36,7%) больных, высокая степень — у 14 

(46,7%) и 10 (33,3%) больных соответственно. 

Во II, IV, VI группах хеликобактерии в биопта-

тах не обнаруживались.
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Количество VEGF в сыворотке крови боль-

ных достоверно превышало значения у здоро-

вых лиц (90 [80; 135] пг/мл) (табл. 1, рис.).

Сывороточный уровень VEGF в III груп-

пе (при обострении H. pylori-ассоциированной 

ЯБ желудка) был больше значений I, II, IV 

и VI групп — на 61,9, 126,7, 33,3 и 88,9% (р < 

0,05–0,01). При обострении ЯБ двенадцати-

перстной кишки у H. pylori-позитивных боль-

ных показатель превосходил данные I, II 

и VI групп — на 38,1, 93,3 и 61,1% (р < 0,05–0,01) 

соответственно.

Превышение дискриминационного уров-

ня VEGF обнаружилось у 49 (54,4%) H. pylori-

позитивных больных ХГ, ЯБ: у 9 (30%) боль-

ных в I, 24 (80%) в III, 16 (53,3%) в V группе; у 14 

(23,3%) больных с H. pylori-неассоциированной 

ЯБ: у 9 (30%) в IV группе и 8 (26,7%) больных 

в VI группе.

У 8 (26,7%) здоровых добровольцев выявили 

САТ к CagA H. pylori, при этом в 16,7% случа-

ев наблюдался сомнительный результат, в 10% 

случаев — слабоположительный. Изменения 

показателя у больных с обострением ХГ, ЯБ же-

лудка, двенадцатиперстной кишки представле-

ны в табл. 2.

Сывороточный уровень пепсиногенов у здо-

ровых добровольцев находился в диапазоне 

нормальных значений — 74 [67; 80] мкг/л, тогда 

как у больных наблюдались изменения фермен-

топродукции. При сравнении с контрольной 

группой уровень PG-1 во II группе был меньше 

на 30,9% (р < 0,05). У больных III группы на-

блюдалось увеличение показателя (100 [88; 131] 

мкг/л, р < 0,05–0,01) относительно контроль-

ной, I, II, V и VI групп больных. В IV группе 

показатель — 89 [80; 100] мкг/л — превышал 

(р < 0,05–0,01) значения контрольной, I, II 

и VI групп больных.

Сывороточный уровень PG-2 в сравнении 

со значениями здоровых добровольцев (13 [8; 

16] мкг/л) у больных с обострением ХГ, ЯБ, не-

ассоциированными с H. pylori, был меньше, 

а при H. pylori-ассоциированной ЯБ желудка 

больше на 57% (р < 0,01). В VI группе показа-

тель был меньше, чем при обострении H. pylori-

ассоциированных ХГ, ЯБ.

При корреляционном анализе у обследован-

ных больных ХГ, ЯБ желудка, двенадцатиперст-

ной кишки выявлены прямые взаимосвязи сы-

вороточного уровня VEGF и показателей мор-

фофункционального состояния слизистой же-

лудка: степени гастрита (rS = +0,784, р < 0,0001), 

стадии гастрита (rS = +0,344, р < 0,0001), степени 

обсемененности СО H. pylori (rS = +0,571, р < 

0,0001), сывороточного уровня PG-1 (rS = +0,713, 

р < 0,0001), PG-2 (rS = +0,757, р < 0,0001).

Титр САТ к CagA H. pylori коррелировал 

со степенью гастрита (rS = +0,605, р < 0,0001), сте-

пенью обсемененности СО H. pylori (rS = +0,892, 

р < 0,0001), количеством PG-1 (rS = +0,349, р < 

0,0001), PG-2 (rS = +0,750, р < 0,0001).

В общем массиве у обследованных больных 

(n = 180) выявлена взаимосвязь сывороточно-

го уровня PG-1 и степени контаминации СО 

H. pylori — rS = +0,248 (р = 0,0008), увеличиваю-

щаяся при H. pylori-ассоциированных ХГ, ЯБ — 

rS = +0,355 (р = 0,0006). Корреляция PG-2 и сте-

пени обсемененности СО H. pylori была более 

значимой: rS = +0,691 (р < 0,0001) при n = 180, 

Таблица 1. Сывороточный уровень васкулоэндотелиального фактора роста при гастродуоденальных 

заболеваниях

Table 1. Serum level for vascular endothelial growth factor in gastroduodenal diseases

VEGF, пг/мл

VEGF, pg/ml
I группа

Group I
II группа

Group II
III группа

Group III
IV группа

Group IV
V группа

Group V
VI группа

Group VI

Ме [Q1; Q3]
189 [168; 283,5] 

*
135 [120; 202,5] 

*#
306 [272; 459] 

*#§
229,5 [204; 
344,2] *#§�

261 [232; 391,5] 
*#§

162 [144; 243] 
*���

Примечания. Значимые отличия от контрольной группы — *, I группы — #, II группы — §, III группы — �, IV группы — �, V группы — �.

Note. Significant differences from the control group — *, group I — #, group II — §, group III — �, group IV— �, group V — �.

Рисунок. Изменения сывороточного уровня 

васкулоэндотелиального фактора роста 

при гастродуоденальных заболеваниях 

(% от контроля)

Figure. Changes in serum levels for vascular endothelial 
growth factor in gastroduodenal diseases (% of control)
Примечание. Отличия от контрольной группы — *, 
I группы — #, II группы — §, III группы — �, IV группы — �, 
V группы — �.
Note. Significant differences from the control group — *, 
group I — #, group II — §, group III — �, group IV — �, 
group V — �.
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при H. pylori-ассоциированных ХГ, ЯБ — rS = 

+0,796 (р < 0,0001).

При построении ROC-кривой сопостав-

ление сывороточного уровня VEGF и степе-

ни контаминации СО H. pylori определило Se 

VEGF 64,7%, Sp 63,3%, диагностический крите-

рий ˃ 214 пг/мл, AUC 0,627, 95% ДИ 0,536–0,713, 

р = 0,0204.

Среди клинико-морфологических исхо-

дов ХГ, ЯБ в течение 2 лет наблюдали нарас-

тание атрофии желудочного эпителия, уль-

церацию желудочного, кишечного эпителия, 

кровотечения из язвенного дефекта (табл. 3). 

Инфицированность H. pylori увеличивала ча-

стоту развития осложнений заболеваний ГДЗ 

в 1,2–2,8 раза.

У больных ХГ, ЯБ клинико-морфологичес-

кие исходы заболеваний сопоставили с сыво-

роточным уровнем VEGF. При регрессионном 

анализе данных полученные предиктивные мо-

дели имели очень хорошее (AUC > 0,8) и отлич-

ное (AUC ˃  0,9) качество, за исключением модели 

по прогнозированию атрофического процесса.

Для прогнозируемого признака «нарастание 

атрофии желудочного эпителия» было составлено 

следующее уравнение логистической регрессии:

logit (p) = –1,5922 + 0,0069 × VEGF,

при этом χ2 был равен 4,240, р = 0,0395, 59,82% 

верно предсказанных случаев, AUC 0,605, 95% 

ДИ 0,508–0,696.

Уравнение логистической регрессии для 

прогнозируемого признака «ульцерация желу-

дочного эпителия» имело следующий вид:

logit (p) = –8,4165 + 0,0226 × VEGF,

при этом χ2 = 45,886, р < 0,0001, 91,52% верно 

предсказанных случаев, AUC 0,898, 95% ДИ 

0,842–0,940.

Для прогнозируемого признака «ульцерация 

кишечного эпителия» уравнение логистичес-

кой регрессии имело следующий вид:

logit (p) = –6,4468 + 0,0163 × VEGF,

при этом χ2 = 37,280, р < 0,0001, 89,09% верно 

предсказанных случаев, AUC 0,882, 95% ДИ 

0,822–0,927.

Для прогнозируемого признака «кровотече-

ние из язвенного дефекта» было составлено сле-

дующее уравнение логистической регрессии:

logit (p) = –10,995 + 0,027 × VEGF,

при этом χ2 = 39,532, р < 0,0001, 95,83% верно 

предсказанных случаев, AUC 0,937, 95% ДИ 

0,889–0,969.

Обсуждение

У больных H. pylori-ассоциированными ХГ, 

ЯБ желудка значимых межгрупповых различий 

по степени обсемененности СО H. pylori не на-

блюдалось. При обострении ЯБ двенадцати-

перстной кишки количество больных со сла-

бой степенью контаминации СО H. pylori было 

Таблица 2. Выявляемость и титры САТ к CagA Helicobacter pylori при гастродуоденальных 

заболеваниях (абс.; %)

Table 2. Detection rate and serum titres for anti-Helicobacter pylori CagA SAb in gastroduodenal diseases (abs.; %)

Показатель

Parameter 

Титр САТ к CagA H. pylori

Anti-H. pylori CagA SAb titer

отрицательный

negative
< 1:5 1:5 1:10–1:20 1:40

I группа/group I 2; 6,7% 3; 10% 12; 40% 12; 40% 1; 3,3%

II группа/group II 25; 83,3% 5; 16,7% 0 0 0

III группа/group III 0 2; 6,7% 6; 20% 16; 46,7% 6; 20%

IV группа/group IV 24; 80% 6; 20% 0 0 0

V группа/group V 3; 10% 2; 6,7% 10; 33,3% 12; 40% 3; 10%

VI группа/group VI 25; 83,3% 5; 16,7% 0 0 0

Таблица 3. Клинико-морфологические исходы гастродуоденальных заболеваний (абс.; %)

Table 3. Clinical and morphological outcomes for gastroduodenal diseases (abs.; %)

Показатель

Parameter

Нарастание стадии 
гастрита

Increase at gastritis 
stage 

Ульцерация эпителия

Epithelium ulceration Кровотечение

Bleedingжелудка

stomach
кишечника

intestines

I группа/group I 18; 60% 6; 20% 8; 26,7% 0

II группа/group II 15; 50% 5; 16,7% 4; 13,3% 0

III группа/group III 19; 63,3% 12; 40% 5; 16,7% 8; 26,7%

IV группа/group IV 16; 53,3% 6; 20% 4; 13,3% 2; 6,7%

V группа/group V 15; 50% 3; 10% 10; 33,3% 9; 30%

VI группа/group VI 12; 40% 2; 6,7% 5; 16,7% 4; 13,3%
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бóльшим, с высокой степенью — меньшим при 

сравнении с заболеваниями желудка, что мо-

жет быть обусловлено особенностями тропизма 

патогена.

Превышение сывороточного уровня VEGF 

здоровых добровольцев у обследованных боль-

ных отражает нарушения морфологической 

целостности СО желудка, двенадцатиперстной 

кишки и необходимость васкуляризации для 

репарации.

Превалирование сывороточного уровня VEGF 

при H. pylori-ассоциированных ЯБ желудка, 

двенадцатиперстной кишки над значениями 

больных H. pylori-неассоциированными ХГ, ЯБ 

может быть обусловлено мультифакториаль-

ным повреждающим действием высокопато-

генных CagА+-штаммов инфекта [1, 3, 7, 8] и по-

следующим нарастанием процесса репаратив-

ной регенерации. Некоторое несоответствие 

полученных нами результатов и имеющихся 

научных данных [4] о гипоплазии эпителиоци-

тов СО, секретирующих VEGF, при ЯБ желуд-

ка, вероятно, является следствием различий 

выраженности атрофического процесса СО 

у обследованных больных.

Превышение дискриминационного уровня 

VEGF в 80% случаев при ЯБ желудка, ассоци-

ированной с H. pylori, определяет его высокую 

диагностическую ценность.

Повышенные титры САТ к CagA H. pylori 

при H. pylori-ассоциированных ХГ, ЯБ желудка, 

двенадцатиперстной кишки и отрицательный 

результат в 80% случаев при отсутствии инфек-

ции H. pylori позволяют активно использовать 

данный показатель для серологической диффе-

ренциальной диагностики.

Выявленные прямые взаимосвязи сыворо-

точного уровня VEGF и показателей морфо-

функционального состояния слизистой желуд-

ка у обследованных больных ХГ, ЯБ желудка, 

двенадцатиперстной кишки являются допол-

нительным свидетельством диагностической 

ценности показателя.

При регрессионном анализе данных установ-

лено, что у больных с заболеваниями ГДЗ при сы-

вороточном уровне VEGF, равном или большем 

231 пг/мл в 60% случаев, верно прогнозируется 

нарастание атрофии СО, что вполне согласует-

ся с полученным ранее результатом [7]. При ко-

личестве VEGF ≥ 373 пг/мл в 91,5% случаев раз-

вивается ульцерация желудочного эпителия, 

при ≥ 396 пг/мл в 89% — ульцерация кишечного 

эпителия. Вероятность гастродуоденального 

кровотечения при сывороточном уровне VEGF 

≥ 408 пг/мл верно предсказывается в 96% случаев.

Заключение

У более 54% больных с H. pylori-ассоции-

рованными ХГ, ЯБ количество VEGF досто-

верно превышает значения здоровых добро-

вольцев и дискриминационный уровень, прямо 

взаимосвязано со степенью, стадией гастрита, 

степенью обсемененности СО H. pylori, сыво-

роточными уровнями пепсиногенов и отража-

ет морфофункциональное состояние желудка, 

двенадцатиперстной кишки.

Определение сывороточного уровня VEGF 

при заболеваниях ГДЗ можно рекомендовать 

для прогнозирования атрофических, эрозивно-

язвенных изменений желудочного, кишечного 

эпителия, гастродуоденального кровотечения.
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