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Ураження травної системи
при ревматоїдному артриті
(РА) зустрічаються зако+

номірно й надзвичайно часто. Од+
нак, левова частка досліджень
такої комбінованої патології при+
свячена гастропатіям та ентеро+
патіям, ураження ж верхніх діля+
нок шлунково+кишкового тракту
(ротова порожнина, стравохід)
проходить повз уваги клініцистів.
В останні роки у світі спостері+
гається надзвичайно велике поши+
рення гастроезофагеальної реф+
люксної хвороби (ГЕРХ). До 1926
року було повідомлено лише про
91 випадок ГЕРХ, а сьогодні дане
захворювання виявляється у 10%
пацієнтів, яким проводилось ен+
доскопічне обстеження [ 1 ]. Зва+
жаючи на такий популяційний
“вибух” ГЕРХ, слід очікувати до+
статньо значну поширеність ура+
жень стравоходу й серед хворих на

РА. Даній роботі передувало влас+
не епідеміологічне дослідження, в
якому було виявлено, що поши+
реність ГЕРХ серед хворих на РА
сягає 30%, що значно перевищує
середньопопуляційні показники.
Отже, у пацієнтів з РА логічно
було б передбачити наявність
інших, притаманних саме цьому
захворюванню сполучної ткани+
ни, патогенетичних механізмів
розвитку ГЕРХ.

Важливим захисним механі+
змом щодо слизової оболонки
стравоходу є кліренс слини, зав+
дяки якому відбувається “проми+
вання” стравоходу. Впродовж
доби доросла людина ковтає близь+
ко 1,5 л слини, що ініціює перис+
тальтичні хвили стравоходу. Сли+
на містить слиз, має нейтральну
реакцію та справляє протективну
дію стосовно слизової оболонки
стравоходу [ 1 ]. Окрім загально+

го об’єму слини, значна роль в ре+
алізації її протективних властиво+
стей стосовно слизової оболонки
стравоходу належить білковому
компоненту. Білки слини, перш за
все муцини, нашаровуються на
епітелій, протистоять травмати+
зації при транспорті їжі, сприяють
регенерації ушкоджених ділянок,
справляють буферну дію при кис+
лотно+лужних зсувах [ 3,4 ].

РА є провідним етіологічним
підґрунтям синдрому Шегрена,
при якому, серед інших проявів,
відмічається й ксеростомія внас+
лідок ураження слизових залоз.
Синдром Шегрена – це, зрозумі+
ло, найбільш яскрава, так би мо+
вити, термінальна форма саліва+
ційної дисфункції [4]. Однак, не
виключається й наявність замас+
кованих, згладжених проявів не+
достатності слинних залоз. Все
вищевказане дало можливість
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Табл. 1.

Результати сіалометрії у обстежених осіб, мл/хв (М±m).
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Примітка: p
1
+ при порівняння ідентичних показників хворих основної групи та здорових;

p
2
+ при порівняння ідентичних показників хворих основної групи та здорових;

p
1А 

+ при порівняння ідентичних показників хворих основної групи та групи  порівняння.

припустити, що одним з чинників
розвитку ГЕРХ у хворих на РА є
порушення салівації.

Мета роботи

— дослідити функціональний
стан салівації та вміст білка в
слині у хворих на РА із супутньою
ГЕРХ та без такої.

Матеріал і методи
обстеження

В обстеження було включено
61 хворий на РА. Основну групу
обстежених склали 28 пацієнтів з
РА та супутньою ГЕРХ, переваж+
но жінок (19), у віці 40+58 років з
тривалістю захворювання від 5 до
14 років. Усі хворі отримували
нестероїдні протизапальні препа+
рати. Поряд з цим 14 особам була
призначена базисна терапія (10 +
метотрексат, 4 + метотрексат в
комбінації з ремикейдом). Хворі,
що приймали глюкокортикоїдні
препарати, пацієнти з діагносто+
ваним синдромом Шегрена, а та+
кож особи, що палять або зловжи+
вають алкоголем, до обстеження
не включались. Групу порівняння
склали 33 пацієнти з РА, у яких
серед системних проявів захворю+
вання ознак ураження стравохо+
ду виявлено не було. За основни+
ми ознаками (віковими, статеви+
ми, анамнестичними, тощо) та
лікувальним підходом група по+
рівняння була репрезентативною
до основної. Поряд із загальнокл+
інічним обстеженням усім хворим
проводилось дослідження вмісту
загального білка слини (біурето+

ва реакція), а також сіалометрія:
базальна та стимульована. Стан
базальної салівації досліджував+
ся у хворих вранці, натщесерце.
Чищення зубів проводилось не
менш, ніж за годину до сіало+
метрії. Обстежуваний в поло+
женні сидячи заковтував наявну
слину, після чого на протязі 10
хвилин збирав слину, що пасивно
секретувалась. Стан стимульова+
ної салівації досліджувався за до+
помогою механічної стимуляції
при жуванні парафіну на протязі
2 хвилин. Вибір в якості стимуля+
тора механічного (хімічно інерт+
ного) агента обумовлено тим
фактом, що індукована секреція
слини нерідко залежить від особи+
стісних реакцій на стимул, нео+
днаково проявляючись при дії
різних хімічних (зазвичай органі+
чних кислот) подразників.

Отримані результати по+
рівнювали з ідентичними показни+
ками, що були одержані при об+
стежені 20 практично здорових
осіб.

Результати та їх
обговорення

Характеризуючи результати
загального опитування хворих на
РА, як із супутньою ГЕРХ, так і в
разі ізольованого РА, слід вказа+
ти, що у жодному випадку скарги
на сухість у роті не були доміную+
чими. Але при поглибленому опи+
туванні подібні скарги виявлялись
у 14 (50%) хворих основної гру+
пи та у 8 (26%) пацієнтів групи
порівняння. Зазвичай, ксеросто+
мія була інтермітуючою і турбу+

вала обстежених осіб при хвилю+
ванні, несприятливих кліматич+
них умовах (спекотлива, мороз+
на, вітряна, дощова погода),
фізичному навантаженні, три+
валій розмові тощо. Досить харак+
терною скаргою обстежених осіб
була потреба в рідині для запиван+
ня під час їжі. При огляді ротової
порожнини усі пацієнти (100%)
основної групи не мали повного
зубного ряду, в групі порівняння
аналогічний показник склав 87%
+ 27 хворих. Ознаки глоситу та/
або стоматиту спостерігались у 25
(89%) пацієнтів основної групи та
у 10 (30%) хворих групи порівнян+
ня.

Характеризуючи стан саліва+
ційної функції, то за даними сіа+
лометрії, як базальної, так і сти+
мульованої, спостерігалось досто+
вірне зменшення секреції слини в
обох групах хворих на РА порівня+
но із здоровими особами (табл. 1).
Крім того, у пацієнтів з РА та су+
путньою ГЕРХ салівація була до+
стовірно менше, ніж у хворих без
ураження стравоходу. Ще більш
разюча картина спостерігалась
при дослідженні стимульованої
стимуляції. Якщо у здорових осіб
відношення стимульована саліва+
ція / базальна салівація склало
8,1, то у хворих на РА: 3,0 в ос+
новній групі та 4,2 в групі по+
рівняння. Відмінності сіаломет+
ричних даних в абсолютних циф+
рах були достовірні при по+
рівнянні аналогічних показників у
обстежених осіб. Слід зауважити,
що в жодному випадку у пацієнтів
із ГЕРХ на тлі РА зменшення сти+
мульованої секреції слини не до+
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сягало показника, характерного
для синдрому Шегрена – 2,5 мл/
5 хв. [2].

Дослідження вмісту загально+
го білка в стимульованій слині
показало, що в обох групах хво+
рих на РА відзначалось його дос+
товірне (p<0,05) зменшення по+
рівняно із здоровими особами
(рис. 1). Вірогідних розбіжностей
між вмістом загального білка в
основній групі та групі порівнян+
ня виявлено не було, хоча й спос+
терігалась чітка тенденція до змен+
шення даного показника у
пацієнтів з РА із супутньою ГЕРХ.

Характеризуючи зміни рівня
загального білка в слині хворих
основної групі в залежності від
виду лікування, що застосовува+
лось, слід вказати на той факт, що
у пацієнтів, яким проводилась
базисна терапія, вміст досліджу+
ваного показника (0,76±0,08 г/л)
перевищував аналогічний показ+
ник (0,69±0,07 г/л) у хворих, у
яких базисна терапія не проводи+
лась. Дані зміни мали характер
тенденції.

Статевих розбіжностей у про+
явах саліваторної дисфункції у
обстежених хворих на ревматоїд+
ний артрит виявлено не було.

Висновки

У хворих на РА відзначається
вірогідне пригнічення саліватор+
ної функції порівняно із здорови+
ми особами. У пацієнтів з ГЕРХ
на тлі РА базальна и стимульова+
на секреція слини достовірно змен+

шена порівняно з хворими на РА
без ураження стравоходу. У хво+
рих на РА відзначається достовір+
не зменшення вмісту загального
білку в слині порівняно із здоро+
вими особами. Отже, загальний
дефіцит слини у хворих на РА об+
тяжується ще й функційною не+
повноцінністю досліджуваного
секрету. Дані зміни найбільш ви+
ражені у пацієнтів з ГЕРХ на тлі
РА.

Таким чином, формування
кількісної та якісної недостатності
саліваторної функції при РА при+
зводить до виключення протектив+
ної функції слини стосовно стра+
воходу та створює передумови для
розвитку ГЕРХ.

В подальшому планується
розглянути інші етіопатогенетичні
механізми виникнення та перебігу
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ГЕРХ у хворих на РА.

Саливационная дисфункция у больных
ревматоидным артритом как причина
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

А.А. Заздравнов

В статье приведены данные про нарушение саливационной функции у больных
ревматоидным артритом. Автором приведены клинические наблюдения, бази+
рующиеся на обследовании 61 больного. Проведенное исследование свидетель+
ствует о наличии количественных и качественных проявлений саливационной
недостаточности у данных пациентов, что может явиться причиной возникно+
вения гастроэзофагеальной рефлюксной болезни.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, гастроэзофагеальная рефлюксная бо+
лезнь, слюна, патогенез.
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Salivary dysfunction in patients with rheumatoid
arthritis as the reason of gastroesophageal reflux
disease

A.A. Zazdravnov

In this article author analyzed the salivary dysfunction in patients with rheumatoid
arthritis. Author offers personal clinical experiences (61 cases). The research testifies
to presence of quantitative and qualitative displays of salivary insufficiency at these
patients, that can be by the reason of gastroesophageal reflux disease.
Кey words: rheumatoid arthritis, gastroesophageal reflux disease, saliva,
pathogenesis


