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Ураження травної системи
при ревматоїдному артриті
(РА) зустрічається надзвиL

чайно часто. Проблема гастроL
патій та ентеропатій при РА
цілком справедливо привертає
значну увагу ревматологів та гасL
троентерологів. Причиною виникL
нення запальноLдегенеративних
уражень травного тракту, безуL
мовно, крім самого захворюванL
ня, може бути й тривала агресивL
на медикаментозна терапія. В
лікуванні РА широко використоL
вують препарати, яким притамаL
нен безпосередній ульцерогенний
ефект (нестероїдні протизапальні
препарати (НПЗП), глюкокортиL
коїди); препарати, що пригнічуL
ють регенераторні процеси (меL
тотрексат, препарати золота). У

зв’зку з цим, при лікуванні РА стан
шлунковоLкишкового тракту доL
сить часто є визначаючим фактоL
ром в виборі певних медикаL
ментів. Але, крім ураження шлунL
ку та кишковика існує й більш
окультна, але не менш важлива,
проблема ревматоїдних езофаL
гитів, яка також потребує велиL
кої уваги. На сьогоднішній день
увесь спектр уражень стравоходу
від функціональних порушень без
будьLяких морфологічних змін
(“ендоскопічно негативні” ураL
ження стравоходу) до запальноL
ерозивноLвиразкових ушкоджень
(“ендоскопічно позитивні” ураL
ження стравоходу з розвитком
стриктур стравоходу) охоплюєтьL
ся терміном гастроезофагеальна
рефлюксна хвороба (ГЕРХ). В

індустріальноLрозвинених країнах
захворюваність на ГЕРХ набула
епідемічного характеру, в США за
період 1990L1995 роки кількість
хворих на ГЕРХ в 7 (!) разів переL
вищила аналогічний показник за
1970L1974 роки [5]. Раніше вваL
жалося, що при РА спостерігаютьL
ся переважно функціональні
зміни з боку стравоходу, а ерозивL
ноLвиразкові дефекти зустрічаL
ються нечасто [3]. Але з урахуванL
ням сучасних епідеміологічних
тенденцій стосовно ГЕРХ, можна
очікувати суттєвого патоморфоL
зу уражень стравоходу й при ревL
матоїдному артриті.

Мета роботи

— вивчити поширеність та
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визначити клінікоLморфологічні
особливості ендоскопічноLпозиL
тивної ГЕРХ у хворих на РА в заL
лежності від призначеної терапії

Матеріал і методи
обстеження

Обстежено 51 хворий на РА,
переважно жінки (38), у віці 40L
55 років з тривалістю захворюванL
ня від 5 до 12 років. Усі пацієнти
отримували нестероїдні протизаL
пальні препарати (НПЗП): 19
осіб – препарати мелоксикаму, 10
– препарати німесуліду, 22 – преL
парати діклофенаку. Поряд з цим
16 осіб отримували й базисну теL
рапію (10 L метотрексат, 6 L меL
тотрексат в комбінації з ремикейL
дом). Хворі, що приймали глюкоL
кортикоїдні препарати, до обстеL
ження не включались. Усім пацієL
нтам, поряд із загальноклінічним
обстеженням із застосуванням
фіброендоскопу “Olympus” було
проведено езофагогастроскопію
(ЕГС), “золотий стандарт” ГЕРХ
[2]. Існуюча на сьогоднішній день
певна термінологічна розмитість
визначення ГЕРХ спонукала нас
включити в дане дослідження
лише “ендоскопічно позитивні”
випадки уражень стравоходу.

Результати та їх
обговорення

Характеризуючи частоту виL
явлення у хворих на РА притаL
манних ГЕРХ скарг та ендоскопіL
чних змін, слід одразу ж зауважиL
ти, що на даному етапі дослідженL
ня кількість обстежених хворих
була недостатньою для вірогідноL
го статистичного обгрунтування.
Однак отримані результати дають
змогу виявити певні епідеміоL
логічні тенденціі.

При клінічному обстеженні
хворих на РА, скарги, характерні
для ГЕРХ (печія, дисфагія, кисла
та повітряна відрижка) були виL
явлені лише в 8 (16%) випадках
(четверо хворих, що отримували
базисну терапію, четверо – тільки
НПЗП). Однак, за даними езофаL

гогастроскопії запальноLдеструкL
тивні ураження стравоходу спосL
терігались у 16 (31%) пацієнтів з
РА: шестеро хворих, що отримуL
вали базисну терапію, десять –
тільки НПЗП. Отримані результаL
ти відрізняються від наведених в
літературі середньопопуляційних
статистичних даних, характерних
для власне ГЕРХ: частота виявL
лення ГЕРХLскарг складає 20L
40%, а частота ендоскопічного
виявлення запальноLдегенеративL
них змін – від 2 до10% [1]. Також
встановлено, що у п’яти осіб (четL
веро приймали препарати діклоL
фенаку, одна L мелоксикам) енL
доскопічноLпозитивна ГЕРХ поL
єднувалась з ерозивноLвиразковиL
ми ураженнями слизової оболонL
ки шлунка.

 Зміни з боку слизової оболонL
ки стравоходу проявлялись заL
пальною гіперемією та набряком
слизової оболонки (8 осіб – 50%);
ерозіями (5 хворих – 31%), ерозL
іями в поєднанні з пептичною виL
разкою стравоходу (3 випадка –
19%). При цьому деструктивні
зміни слизової оболонки (ерозіі та
виразки) локалізувались переL
важно в ділянці нижнього стравоL
ходного сфінктеру, що в цілому є
звичайним містом їх розташуванL
ня. Ерозивні ураження завжди
були множинними, нерідко виявL
лялись контактні кровотечі. ВиL
разкові ушкодження були невелиL
кими за розмірами (до 0,5 см в діаL
метрі) та не глибокими. ПорівнюL
ючи частоту виявлення виразок
слизової оболонки стравоходу у
хворих на ГЕРХ на тлі РА слід вкаL
зати, що цей показник значно пеL
ревищує відомі статистичні дані
стосовно ізольованої ГЕРХ – 2L
7% [1].

Запальні ураження стравохоL
ду без ознак деструкції у пацієнтів
з ГЕРХ на тлі РА на відміну від
класичної ГЕРХ локалізувались
не тільки на протязі нижної третиL
ни стравоходу, але й захоплюваL
ли середню його третину – тіло
стравоходу. Слід відмітити, що
тільки у 3 осіб з виявленим езофаL
гітом кислотоутворююча функція

шлунка була підвищеною, у 4 –
збереженою, а у 9 – зниженою.

Характеризуючи залежність
ендоскопічних змін від типу теL
рапії, слід зауважити, що усі три
випадки виявлених виразок страL
воходу припадали на групу хвоL
рих, що не отримували базисної
терапії. Двоє осіб з виразкою страL
воходу приймали діклофенак,
одна – мелоксикам. В групі хвоL
рих з ерозивним езофагітом базисL
на терапія застосовувалась в одL
ному випадку, НПЗП – чотири
випадки: хворі використовували:
діклофенак L 2, мелоксикам L 1,
німесулід L1. Серед хворих з виявL
леними ознаками катарального
езофагіту четверо пацієнтів прийL
мали базисну терапію; двоє L меL
тотрексат, двоє – метотрексат +
ремикейд; четверо – НПЗП: двоє
хворих – діклофенак, двоє L моL
валіс.

Статевих розбіжностей у проL
явах ендоскопічноLпозитивної
ГЕРХ, як клінічних, так і ендосL
копічних, виявлено не було.

Висновки

1. У хворих на РА запальноL
деструктивні ураження стравохоL
ду зустрічаються доволі часто
(майже у третини пацієнтів), але
клінічні прояви даних ушкоджень
невиражені. Спостерігається певL
не “маскування” езофагеальних
скарг.

2. Мішенню для запальних
змін в стравоході є нижня й середL
ня третина органу, а локалізація
ерозивноLвиразкових уражень –
це, перш за все, ділянка нижньоL
го стравоходного сфінктеру. ЧасL
тота виявлення виразок стравохоL
ду у пацієнтів з ГЕРХ на тлі РА
значно більша, ніж при класичній
(ізольованій) ГЕРХ.

3. Основним патогенетичним
механізмом розвитку ендоскопічL
ноLпозитивної ГЕРХ є ушкоджуL
ючий вплив рефлюктата, який має
нормальну або ж лужну реакцію
на слизову оболонку стравоходу
із зміненим внаслідок системності
захворювання та терапії нестероїL
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дними протизапальними засобами
стравохідноLшлунковим кліренL
сом та протективноLрегенераторL
ним клітинним потенціалом.

4. Циклооксигеназна селекL
тивність НПЗП, що застосовуL
ються в лікуванні РА, ймовірно,
не має такого суттєвого значення,
як по відношенню до шлункових
НПЗПLушкоджень. На користь
даного припущення свідчить таL
кож той факт, що лише в третині
випадків ендоскопічноLпозитивна
ГЕРХ поєднувалась з виразковиL
ми ушкодженнями шлунку. БаL
зисна терапія РА метотрексатом
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Эндоскопически � позитивная
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь у
больных ревматоидным артритом: особенности
клинических проявлений

А.А. Заздравнов

В статье проанализированы особенности клинических проявлений гастроэзоL
фагеальной рефлюксной болезни у больных ревматоидным артритом. Автором
приведены клинические наблюдения, базирующиеся на обследовании 52 больL
ных. Изучена распространенность эрозивноLязвенных поражений пищевода у
данных пациентов. Дана эндоскопическая характеристика указанных изменеL
ний слизистой оболочки пищевода и их зависимость от проводимой терапии.
Ключевые слова. гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, ревматоидный арL
трит, клиника, диагностика

Endoscopy � positive gastro�esophageal reflux disease
by patients with rheumatoid arthritis: the clinical
peculiarities

A.А. Zazdravnov

In this article author analysed the clinical peculiarities of endoscopyLpositive
gastroesophageal refluxe disease by patients with rheumatoid arthritis. Author offers
personal clinical experiences (51 cases). Frequencies of basic erosiveLulcerative lesions
of esophagus were studied. Their endoscopic charasteristics are given.
Кey words: gastroLesophageal reflux disease, rheumatoid arthritis, clinic, diagnosis.


