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Аннотация. На сегодняшний день отсутствуют общепризнанные шкалы для количественной оценки 

риска развития НПВП-гастропатии. В клинических рекомендациях указаны факторы риска её 

развития, отдельно созданы шкалы оценки выраженности гастроэнтерологических симптомов без 

связи с НПВП-гастропатией. Целью статьи является проверка достоверности анкеты для 

количественной оценки раннего выявления риска развития НПВП‑гастропатии. Материалы и методы. 

В исследовании приняли участие 97 пациентов с ревматоидным артритом, принимавших нестероидные 

противовоспалительные препараты на момент включения в исследование. Все пациенты заполняли 

анкету «Оценка факторов риска НПВП-гастропатии». Выявлено, что гастропатия развивалась у 

пациентов, набиравших ≥ 2 факторов риска. Анкета, разработанная для оценки риска развития НПВП-

гастропатии, позволила выявить указанный риск на ранних стадиях заболевания, что делает её важным 

и эффективным инструментом в предупреждении развития НПВП-гастропатии и её осложнений. 
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Abstract. To date, there are no generally accepted scales for quantifying the risk of developing NSAID gastropathy. 

The clinical recommendations describe risk factors for its development, while scales for assessing the severity of 

gastroenterological symptoms without association with NSAID gastropathy have been created separately. The 

purpose of this article is to create a questionnaire with the possibility of quantifying the early detection of the risk 

of developing NSAID gastropathy. Materials and methods. The study involved 97 patients with rheumatoid arthritis 

who were taking nonsteroidal anti-inflammatory drugs at the time of inclusion in the study. All patients completed 

the questionnaire "Assessment of risk factors for NSAID gastropathy". It was revealed that gastropathy developed 

in patients who had acquired ≥ 2 risk factors. The questionnaire developed to assess the risk of developing NSAID 

gastropathy made it possible to identify this risk in the early stages of the disease, which makes it an important and 

effective tool in preventing the development of NSAID gastropathy and its complications. 
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Введение 

В современной клинической практике нестероидные противовоспалительные средства 

(НПВП) занимают значимое место в терапии болевых синдромов различного генеза – как 

острых, так и хронических. Подтверждённая в ходе многочисленных клинических 

исследований эффективность данных препаратов в отношении воспалительных процессов при 

широком спектре суставных патологий (вне зависимости от анатомической локализации 

поражения) позволяет достичь следующих терапевтических целей: достоверное снижение 

интенсивности воспалительной реакции, уменьшение обусловленной воспалением 

скованности движений, восстановление полноценной функциональной активности 

поражённых суставов. Благодаря способности одновременно воздействовать на боль и 

воспаление, НПВП прочно вошли в стандарты медицинской помощи. Они являются 

неотъемлемой составляющей терапевтического арсенала врачей различных специальностей, в 

первую очередь – в терапии и ревматологии [Жирякова и др., 2022; Кокурина и др., 2025; 

Несмеянов, Иорданишвили, 2025; Fraenkel et al., 2021; Lautenschlager et al., 2025]. 

В клинической практике установлено, что ключевые побочные эффекты при применении 

НПВП обусловлены воздействием на органы желудочно‑кишечного тракта (ЖКТ) и 

проявляются в виде различных функциональных и органических нарушений [Жирякова и др., 

2022; Абдисерик и др., 2025; Raskina et al., 2020]. В практике назначения НПВП необходимо 

выделять группы повышенного риска, требующие усиленного врачебного мониторинга. 

Первоочередного внимания заслуживают пациенты на старте терапии НПВП – из‑за 

непредсказуемости индивидуальной реакции; больные, которым показан длительный курс 

(свыше 3–6 месяцев), ввиду кумулятивного негативного воздействия на слизистую ЖКТ; лица 

с уже имеющимися заболеваниями пищеварительного тракта или множественными 

хроническими патологиями. У таких пациентов риск развития НПВП‑ассоциированных 

осложнений (в т.  ч. эрозий, язв, кровотечений) возрастает в 2–4 раза по сравнению с общей 

популяцией [Овсянникова и др., 2025; Bindu et al., 2020; Bagg et al., 2021]. На сегодняшний 

день разработаны два российских клинических руководства, посвящённых профилактике и 

терапии осложнений, ассоциированных с приёмом НПВП. Одно из них детально анализирует 

системное воздействие данных лекарственных средств на организм, второе концентрируется 

преимущественно на поражениях ЖКТ. При сопоставлении этих документов выявляется 

значительная степень совпадения рекомендаций при одновременном наличии 

взаимодополняющих положений [Каратеев и др., 2018; Лазебник и др., 2018]. 

Для своевременной диагностики патологий ЖКТ широко используются методы 

самооценки пациентов – так называемые опросники симптомов. Несмотря на наличие ряда 

методик для оценки гастроэнтерологических проявлений, ни одна из них не обладает 

достаточной специфичностью для достоверного выявления гастропатии (ГП). К примеру, 

шкала Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS), состоящая из 15 вопросов и 

охватывающая пять групп симптомов, включает пункты, не имеющие прямого отношения к 

диагностике ГП, – такие как проявления запора, диареи или гастроэзофагеального рефлюкса 

[Селянина и др., 2023; Федорин и др., 2023; Svedlund et al., 1988]. Опросник «7 симптомов за 

7 дней» даёт возможность мониторировать динамику гастроэнтерологических проявлений, 

однако не учитывает ряд значимых клинических признаков, потенциально важных для 

диагностики ГП. К ним относятся: ощущение распирания в эпигастральной области, 
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отрыжка воздухом и чувство тяжести после приёма пищи [Жесткова, 2022; Стаценко и др., 

2022; Бутов и др., 2023]. В связи с этим разработка специализированного опросника, 

позволяющего провести количественную оценку вероятности возникновения ГП, 

представляет собой актуальную научную и клиническую задачу для гастроэнтерологии и 

ревматологии.  

Целью данной статьи является проверка достоверности анкеты для количественной 

оценки раннего выявления риска развития НПВП‑гастропатии. 

Объекты и методы исследования 

В исследовании приняли участие 97 пациентов с ревматоидным артритом, принимавших 

НПВП на момент включения в исследование. Все пациенты заполняли анкету «Оценка 

факторов риска НПВП-гастропатии», разработанную на кафедре внутренней медицины 

ФГБОУ ВО ЛГМУ им. Свт. Луки Минздрава России. Анкета содержала 18 вопросов, 

касающихся симптомов гастропатии. Пациенты были разделены в зависимости от баллов, 

набранных при заполнении отдельно первой (количество баллов симптомов (БС)) и второй 

(количество факторов риска (ФР)) частей анкеты. Первая часть анкеты содержала описание 

шести симптомов с необходимостью указания количества дней за предшествующую неделю, 

в которые анкетируемый ощущал описанные симптомы. Каждый день ощущения одного 

симптома оценивался в 1 балл. Баллы суммировались. Максимальный балл за первую часть 

составлял 42 балла. Вторая часть анкеты содержала описание факторов риска развития ГП, 

описанных в клинических рекомендациях. В зависимости от наличия указанных факторов у 

анкетируемого ставились отметки «да» или «нет». Ответ «да» оценивался в 1 балл, ответ 

«нет» – в 0 баллов. Кроме того, вопрос № 9 предполагал выбор одного из шести вариантов 

ответа, три из которых оценивались в 1 балл, три – в 0 баллов. Баллы суммировались. 

Максимальный балл за вторую часть составлял 7 баллов. К этому баллу прибавлялся 1 балл, 

если возраст анкетируемого 65 и более лет, и 1 балл – при наличии статуса курильщика. Сумма 

баллов по каждой части анкеты учитывалась отдельно. Затем всем пациентам была выполнена 

эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) по стандартному протоколу с целью выявления ГП. 

По результатам исследования пациенты были разделены на группы в зависимости от 

наличия ГП. Во время проведения ЭГДС дополнительно проводилось определение 

выраженности ГП по шкале Lanza (0 баллов – отсутствие геморрагий или эрозий, 1 балл – 

единичные геморрагии, 2 балла – наличие от 1 до 2 эрозий, 3 балла – наличие от 3 до 10 эрозий, 

4 балла – наличие более 10 эрозий или язвы) для дальнейшей количественной оценки 

динамики эрозивно-язвенного процесса [Комаров и др., 2021; Фокин и др., 2024; Lanza et al., 

2018]. Данные представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Table 1 

Распределение пациентов по выраженности гастропатии 

Distribution of patients by severity of gastropathy 

Баллы по шкале Lanza 0 1 2 3 4 

Количество пациентов (n = 97) (%) 19 (19,6) 15 (15,5) 26 (26,8) 29 (29,9) 8 (8,2) 

 

Для оценки статистической значимости различий в группах использовали критерий 

Пирсона (χ2). Для оценки связи между определенным количеством полученных баллов и 

развитием ГП рассчитывали отношение шансов (ОШ) с 95 % доверительным интервалом 

(ДИ). Группы сравнивались попарно в порядке увеличения количества ФР и БС 

соответственно.  

Полученные данные о распределении анкетируемых по количеству ФР и наличию ГП 

представлены в таблице 2. 
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Таблица 2 

Table 2 

Распределение анкетируемых по количеству ФР и наличию ГП 

Distribution of respondents by the number of risk factors and the presence of gastropathy 

Количество 

ФР 

Количество 

пациентов 

ГП выявлена 

(%) 

ГП не выявлена 

(%) 

χ2 

(р = 0,05) 

ОШ (95 % 

ДИ) 

0 7 5 (71,4) 2 (28,6) – – 

≥ 1 90 73 (81,1) 17 (18,9) 0,39 1,718 

(0,307–9,618) 

≥ 2 83 70 (84,3) 13 (15,7) 5,62 4,038 

(1,201–13,581) 

≥ 3 65 58 (89,2) 7 (10,8) 9,73 4,971 

(1,719–14,374) 

 

Данные о распределении анкетируемых по количеству БС и наличию ГП представлены 

в таблице 3. 

Таблица 3 

Table 3 

Распределение анкетируемых по количеству БС и наличию ГП 

Distribution of respondents by the number of symptom score and the presence of gastropathy 

Количество БС 
Количество 

пациентов 

ГП выявлена 

(%) 

ГП не выявлена 

(%) 

χ2 

(р = 0,01) 

ОШ (95 % 

ДИ) 

≤ 8 13 8 (61,5) 5 (38,5) – – 

≥ 9 84 70 (83,3) 14 (16,7) 3,40 3,125 

(0,890–10,974) 

≥ 10 81 69 (85,2) 12 (14,8) 7,10 4,472 

(1,398–14,302) 

≥ 15 75 65 (86,7) 10 (13,3) 8,21 9,429 

(3,086–28,805) 

≥ 20 65 61 (93,8) 4 (6,2) 22,57 12,559 

(3,655–43,156) 

Результаты и их обсуждение 

Всего ГП при ЭГДС была подтверждена у 78 из 97 пациентов (80,4 %). Анализ 

результатов, полученных у обследованных лиц по шкале Lanza, показал, что большинство 

больных с ГП (72,2 %) имели от 1 до 10 эрозий. Не имели эндоскопических проявлений ГП 

19,6 %, а более 10 эрозий было обнаружено у 8,2 % больных, при этом ни у кого из участников 

исследования язвы обнаружены не были.  

Анализ распределения обследованных по количеству ФР и наличию ГП выявил, что 

среди пациентов, не имеющих факторов риска, ГП выявлена у 5 из 9 пациентов (71,4 %). Среди 

пациентов, имеющих ≥ 1 ФР, ГП выявлена у 73 из 90 пациентов (81,1 %), при этом разница с 

группой, не имевшей факторов риска, оказалась недостоверной и незначимой (χ2 = 0,39, 

р > 0,05; ОШ (95 % ДИ) = 1,718 (0,307–9,618)). В группе пациентов, имеющих ≥ 2 ФР, ГП 

выявлена у 70 из 83 пациентов (84,3 %), при этом разница с группой, имевшей ≤ 1 ФР, 

оказалась достоверной и значимой (χ2 = 5,62, р < 0,05; ОШ (95 % ДИ) = 4,038 (1,201–13,581)). 

У пациентов, имеющих ≥ 3 ФР, ГП выявлена у 58 из 65 пациентов (89,2 %), при этом разница 

с группой, имевшей ≤ 2 ФР, оказалась достоверной и значимой (χ2 = 9,73, р < 0,05; ОШ (95 % 

ДИ) = 4,971 (1,719–14,374)). Таким образом, при анализе суммы баллов, набранных 

анкетируемыми при оценке факторов риска, установлено, что наличие 1 ФР или их отсутствие 

не имеет достоверной связи с развитием ГП, но наличие 2 и более ФР достоверно связано с 
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обнаружением ГП, при этом повышение количества баллов на 1 повышает вероятность 

развития изучаемого осложнения дополнительно почти на 100 %: риск повышен в 4,04 раза 

для ≥ 2 ФР и уже в 4,97 раза для ≥ 3 ФР. 

При анализе связи БС с ГП также выявлена связь. Так, статистически значимые 

различия наблюдаются при БС от 10 и более, т. к. разница между группами, набравшими 

≤ 8 БС и ≥ 9 БС, оказалась недостоверной и статистически незначимой (χ2 = 3,40, р > 0,05; 

ОШ (95 % ДИ) = 3,125 (0,890–10,974)). В группе с наличием ≥ 10 БС ГП выявлена 

у 69 из 82 пациентов (85,2 %), при этом разница с группой, имевшей ≤ 9 БС, оказалась 

достоверной и значимой (χ2 = 7,10, р < 0,05; ОШ (95 % ДИ) = 4,472 (1,398–14,302)). 

У пациентов, имеющих ≥ 15 БС, ГП выявлена у 65 из 75 пациентов (86,7 %), при 

этом разница с группой, имевшей ≤ 14 БС, оказалась достоверной и значимой 

(χ2 = 8,21, р < 0,05; ОШ (95 % ДИ) = 9,429 (3,086–28,805)). Среди тех, кто набрал ≥ 20 БС, 

ГП выявлена у 61 из 65 пациентов (93,8%), при этом разница с группой, имевшей ≤19 БС, 

оказалась достоверной и значимой (χ2 = 22,57, р < 0,05; ОШ (95 % ДИ) = 12,559  

(3,655–43,156)). Из приведённых данных заметно, что повышение количества БС на 5, 

начиная с 10, кратно увеличивает риск обнаружения ГП: 4,47 раза для ≥ 10 БС, 9,43 раза для 

≥ 15 БС и 12,56 раза для ≥ 20 БС. Кратность повышения риска при увеличении БС на 5 

позволяет проводить стратификацию риска. Так, пациент, набравший 10–14 баллов 

симптомов, рассматривается как имеющий умеренный риск развития ГП, набравший  

15–20 баллов – высокий, и при результате ≥ 20 баллов – очень высокий.  

Таким образом, выявлено, что достоверно чаще ГП развивалась у пациентов, 

набиравших ≥ 2 ФР или ≥ 10 БС. При этом кратное увеличение ОШ при увеличении БС на 

каждые 5 баллов позволяет рассматривать пациента, набравшего 10–14 БС, как пациента 

умеренного риска, 15–20 БС – как пациента высокого риска, ≥ 20 БС – как пациента очень 

высокого риска с увеличением риска развития ГП в 4,47 раз, 9,42 раз и 12,56 раз 

соответственно. Данные, касающиеся влияния ≤ 9 БС и ≤ 1 ФР на развитие ГП, были 

недостоверны. 

Чувствительность и специфичность анкеты составили 89 % и 34 % соответственно. 

Относительно низкая специфичность объясняется особенностями выборки: пациенты 

набирают много баллов при отсутствии гастропатии в связи с полиморбидностью и влиянием 

сопутствующих заболеваний на появление гастроинтестинальных симптомов, а также имеют 

несколько факторов риска в связи с возрастом и приемом лекарственных препаратов по поводу 

сопутствующей патологии. Это подтверждается тем, что при анкетировании и обследовании 

группы из 15 добровольцев, сопоставимых по возрасту и полу, но не страдающих РА и не 

принимающих НПВП, чувствительность и специфичность анкеты составили 16,65 % и 

91,65 % соответственно. 

Выводы 

Анкета, разработанная на кафедре внутренней медицины ФГБОУ ВО ЛГМУ им. 

Свт. Луки Минздрава России для оценки риска развития НПВП-гастропатии, позволяет 

выявить указанный риск при получении ≥ 2 ФР или ≥ 10 БС с возможностью 

стратификации риска в зависимости от количества БС, что делает её важным и 

эффективным инструментом в предупреждении развития НПВП-гастропатии и её 

осложнений. Малый объём выборки в исходном исследовании снижает статистическую 

надёжность оценок, ограничивает репрезентативность и затрудняет обобщение выводов 

на широкую популяцию, следовательно, необходимо провести многоцентровое 

репрезентативное исследование для валидации анкеты на более крупной и разнообразной 

выборке, оценки прогностической точности в разных клинических условиях, сравнения с 

международными шкалами риска. 
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