
Оригинальные исследования

оражения  слизистой 
оболочки  гастродуоде-
нальной зоны у пациен-

тов с ревматическими заболевани-
ями  распространены  достаточно 
широко и оказываю существенное 
влияние  на  течение,  прогноз  и 
тактику  лечения  основного  забо-
левания [11,14]. К факторам, кото-
рые негативно влияют на состоя-
ние слизистой оболочки желудка 
и  двенадцатиперстной  кишки 
при ревматических заболеваниях, 
в  частности  при  ревматоидном 
артрите, следует отнести воспале-
ние слизистой оболочки пищева-
рительного тракта, васкулит, при-
ем  нестероидных  противовоспа-
лительных  препаратов  (НПВП), 
сопутствующие  заболевания  пи-
щеварительного  тракта,  проявле-
ния или обострения которых вы-

П званы течением ревматических за-
болеваний и приемом НПВП [3,4]. 
Предполагается  также,  что  ин-
фекция  Helicobacter  pylori  может 
играть важную роль в поражении 
гастродуоденальной зоны у боль-
ных ревматическими заболевани-
ями [10,13]. Следует отметить, что 
среди факторов, способствующих 
развитию  эрозивно-язвенных  по-
ражений слизистой оболочки же-
лудка  и  двенадцатиперстной 
кишки  в  общей  популяции, 
НПВП занимают второе место по-
сле H. pylori [3,11]. При этом наи-
более типичной для них локали-
зацией является средняя треть же-
лудка.  На  сегодняшний  день 
большое  количество  больных  с 
ревматическими  заболеваниями 
нуждаются в постоянном длитель-
ном приеме НПВП. У этих паци-

ентов эрозивно-язвенные пораже-
ния  слизистой  оболочки  гастро-
дуоденальной  зоны  часто  носят 
рецидивирующий  характер,  не-
редко  формируя  своеобразную 
«НПВП-ассоциированную  язвен-
ную  болезнь».  Особенностями 
этих эрозий и язв являются мно-
жественный  характер,  малосимп-
томное  течение  и  высокий  риск 
манифестации желудочно-кишеч-
ных  кровотечений.  Выявлена 
связь  поражений  с  приемом 
НПВП,  остротой  их  возникнове-
ния,  локализацией  в  антральном 
отделе  желудка,  отсутствием  вос-
палительного  вала  вокруг  язвен-
ного дефекта, таким гистологиче-
ским признаком, как фовеолярная 
гиперплазия слизистой оболочки, 
и достаточно быстрое заживление 
после отмены НПВП [1,12].
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Несмотря  на  то,  что  проблема 
поражения  слизистой  оболочки 
желудка  и  двенадцатиперстной 
кишки при ревматоидном артри-
те активно исследуется на протя-
жении  последнего  десятилетия, 
целый ряд вопросов, касающихся 
механизмов  повреждения  слизи-
стой  оболочки  и  его  обратного 
развития  под  влиянием  медика-
ментозной  терапии,  остается 
неизученным.

Цель исследования

-изучить взаимосвязь между яз-
венным  поражением  слизистой 
оболочки желудка  и  двенадцати-
перстной  кишки  у  пациентов  с 
ревматоидным  артритом  и  ин-
фекцией Helicobacter pylori, а так-
же эффективность лансопразола в 
составе комплексной терапии эро-
зивно-язвенных  поражений  же-
лудка  и  двенадцатиперстной 
кишки у  больных ревматоидным 
артритом.

Методы исследования

Обследовано 29 больных ревма-
тоидным артритом, у которых на-
блюдались симптомы желудочной 
диспепсии,  среди  них  женщин  – 
21,  мужчин  –  8,  средний  возраст 
обследованных  составил  42,8±2,6 
года.  У  всех  пациентов  длитель-
ность постоянного приема НПВП 
составляла более 1 года (в среднем 
- 2,1±0,2 года). Все пациенты выра-
зили  свое  согласие  на  участие  в 
настоящем исследовании.

Для  верификации  диагноза 
всем  пациентам  проводили  фи-
броэзофагогастродуоденоскопию, 
во  время  которой  осуществляли 
прицельную  мультифокальную 
биопсию  слизистой  антрального 
отдела желудка и краев язвенного 
дефекта.

Для  выявления  наличия  и  сте-
пени  выраженности  инфициро-
ванности  Н.  pylori  всем  обследо-
ванным  проводили  дыхательный 
тест  с  мочевиной,  меченной  13С, 
на  аппарате  IRIS  (Wagner 
Analysen  Technik,  Германия)  по 

стандартной  методике,  изложен-
ной в [7]. В зависимости от степе-
ни прироста концентрации  13СО2 

в выдыхаемом воздухе после при-
ема  13С-мочевины пациентов  раз-
деляли на  неинфицированных,  с 
низкой, средней и высокой степе-
нью обсемененности H. pylori.

Всем пациентам проводили экс-
пресс-гастро-рН-метрию  с  помо-
щью компьютерной системы ана-
лиза  рН  (ННВПП  «Оримет», 
Украина)  по  методике,  изложен-
ной в [2].  рН-микрозонд вводили 
на глубину 40 см, после чего опре-
деляли величину внутрижелудоч-
ного рН через каждый сантиметр 
длины  рН-микрозонда  во  время 
его введения (20 замеров) и выве-
дения (20 замеров). На основании 
полученных  данных  определяли 
следующие  показатели:  среднюю 
арифметическую рН (рНХ), макси-
мальную рН (рНmax) и минималь-
ную рН (рНmin).

После  первоначального  обсле-
дования  всем  больным  отменя-
лась терапия НПВП и пациентам, 
у которых была диагностирована 
инфицированность  H.  pylori,  на-
значалась  тройная  семидневная 
антихеликобактерная  терапия  в 
соответствии  с  рекомендациями 
Маастрихтского  консенсуса-2: 
лансопразол  («Ланзап»,  Dr. 
Reddy’s Laboratories Ltd., Индия) – 
по  30  мг  2  раза  в  сутки,  амокси-
циллин – по 1000 мг 2 раза в сут-
ки, кларитромицин – по 500 мг 2 
раза в сутки в течение 7 дней. За-
тем переходили на монотерапию 
«Ланзап» по 30 мг 1 раз в сутки в 
течение 2-х недель.

Через  2  недели  после  оконча-
ния терапии пациентам повторно 
проводили  описанный  выше 
комплекс исследований.

Данные  представлены  в  виде 
выборочного среднего арифмети-
ческого ±  его  стандартная  ошиб-
ка.  Достоверность различий меж-
ду  величинами  исследуемых  па-
раметров до и после лечения оце-
нивали  с  использованием  крите-
рия Wilcoxon. Нулевую гипотезу о 
равенстве  выборочных  средних 
величин  отвергали  при  уровне 

значимости р<0,05.

Результаты и их обсуждение

Первоначальное  обследование 
пациентов  продемонстрировало 
наличие  язвенных  дефектов  сли-
зистой  оболочки  желудка  –  у 
27,59%  пациентов,  язвенных  де-
фектов двенадцатиперстной киш-
ки – у 34,48%, эрозий желудка – у 
20,69%,  сочетанных  поражений 
желудка  и  двенадцатиперстной 
кишки  –  у  17,24%  пациентов.  У 
всех  больных  была  установлена 
фовеолярная  гиперплазия  слизи-
стой оболочки желудка. Таким об-
разом, у всех пациентов с ревмато-
идным  артритом,  получавшим 
терапию  НПВП  и  отмечавших 
при этом наличие симптомов же-
лудочной  диспепсии,  наблюда-
лось  поражение  желудка  и/или 
двенадцатиперстной  кишки  раз-
личной степени выраженности.

По  результатам  дыхательного 
теста с 13С-мочевиной 89,66% боль-
ных  были  инфицированы  Н. 
pylori,  причем распределение па-
циентов по степени обсемененно-
сти  Н.  pylori  было  следующим: 
низкая – 19,23%, средняя – 38,46% 
и высокая – 42,31%.

В  среднем  по  группе  обследо-
ванных  лиц  величина  рНХ  соста-
вила 3,18±0,21,  рНmax  – 4,98±0,23 и 
рНmin –  2,03±0,19.  Следует  отме-
тить, что у 84,62% пациентов было 
зарегистрировано  состояние  уме-
ренной и выраженной гиперацид-
ности  (0,9<  рНmin<1,5),  тогда  как 
только  у  15,38%  пациентов  отме-
чена  нормо-  или  гипоацидность 
желудочного сока. Таким образом, 
у  больных  ревматоидным  артри-
том  с  симптомами  желудочной 
диспепсии  нами  отмечено  суще-
ственное  увеличение  кислотооб-
разующей функции желудка.

На  фоне  проводимой  терапии 
наблюдалось  значительное  улуч-
шение  клинического  состояния 
пациентов: болевой и диспепсиче-
ский синдром были купированы у 
53,85% больных уже на 3-4-ые сут-
ки терапии (к концу периода на-
блюдения – у 100% пациентов), не 
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было отмечено существенных по-
бочных эффектов терапии.

При  повторном  обследовании 
пациентов  после  окончания 
терапии  наблюдалась  отчетливая 
динамика со стороны всех иссле-
дуемых  параметров.  Так, 
контрольное эндоскопическое об-
следование  показало  полную  эн-
доскопическую  ремиссию  у 
69,23%  больных,  положительную 
динамику,  проявляющуюся  в 
уменьшении размеров  язвы,  сни-
жении отека и гиперемии слизи-
стой оболочки – у 19,23% больных; 
визуальные  признаки  активного 
гастродуоденита  сохранялись 
только у 11,54% пациентов.

Необходимо  отметить,  что  ре-
зультаты повторного дыхательно-
го  теста  продемонстрировали 
полную  эрадикацию  H.  pylori  у 
88,46% пациентов, у 11,54% паци-
ентов сохранялась низкая степень 
обсемененности H. pylori.

Обращает  на  себя  внимание  и 
существенное  изменение  величи-
ны рН желудка,  полученное при 
проведении  повторной  экспресс-
гастро-рН-метрии:  рНХ  достовер-
но  увеличилась  на  80,19%,  соста-
вив  к  моменту  обследования 
5,73±0,22,  рНmax  –  на  41,77% 
(7,06±0,21 соответственно) и рНmin 

–  на  118,23%  (4,43±0,19  соответ-
ственно).  Значительно  увеличи-
лась к моменту повторного обсле-
дования и доля пациентов с гипо-
ацидностью  желудочного  сока 
(2,3<рНmin<6,9) – 80,77%.

Таким  образом,  комплексная 
терапия эрозивно-язвенных пора-
жений  слизистой  оболочки  же-
лудка  и  двенадцатиперстной 
кишки у пациентов с ревматоид-
ным  артритом  с  использованием 
лансопразола («Ланзап») не толь-
ко позволила достичь клинико-ла-
бораторной  ремиссии  у 
большинства пациентов, но также 
обеспечила  адекватный  уровень 
эрадикации H. pylori  (более 80%) 
и  благоприятную  динамику  рН 
желудочного сока.

Полученные нами данные в от-
ношении  эффективности  лансо-

празола  в  составе  комплексной 
эрадикационной терапии соотно-
сятся  с  данными,  полученными 
другими  авторами.  В  частности, 
В.Г.  Кулакова и Н.А.  Ввозная [6], 
Т.Д.  Звягинцева  и  М.  Дахер 
Джордж [5],  В.И.  Путинцев  и со-
авт.  [8]  продемонстрировали  вы-
сокую  эффективность  лансопра-
зола  в  комплексной  терапии  па-
циентов с язвенной болезнью же-
лудка  и  двенадцатиперстной 
кишки.  Более  того,  по  данным 
Н.Н. Руденко и соавт. [9] включе-
ние в комплексную терапию пеп-
тических  язв  лансопразола  более 
эффективно, чем других ингиби-
торов  протонной  помпы,  в 
частности омепразола. Последний 
факт может быть обусловлен тем, 
что  лансопразол  обладает  мощ-
ным антисекреторным действием, 
удерживая рН>4 в течение 15 ча-
сов  и  более  после  однократного 
приема,  тормозит активацию вы-
работки пепсина и хлористоводо-
родной  кислоты  под  влиянием 
всех известных стимуляторов, ока-
зывает  цитопротективное  дей-
ствие на эпителий слизистой обо-
лочки желудка и усиливает секре-
цию гидрокарбонатов.

Выводы

1. Эрозивно-язвенные  поражения 
гастродуоденальной зоны у паци-
ентов с ревматоидным артритом в 
большинстве  (90%)  случаев  ассо-
циированы  с  инфицированно-
стью Helicobacter pylori.
2. Своевременное проведение ды-
хательного  теста  с  13С-мочевиной 
пациентам  с  ревматоидным 
артритом  и  наличие  симптомов 
желудочной диспепсии позволяет 
не  только  установить  наличие  и 
степень  контаминации 
Helicobacter pylori, но и назначить 
патогенетически  обоснованную 
терапию,  направленную  на  его 
эрадикацию.
3. Пациенты  с  ревматоидным 
артритом  и  эрозивно-язвенными 
поражениями  гастродуоденаль-
ной зоны характеризуются  суще-

ственным  снижением  рН  желу-
дочного сока – гиперацидность по 
результатам  экспресс-гастро-рН-
метрии  отмечена  у  84,62%  паци-
ентов.
4. Лансопразол  в  составе  комп-
лексной эрадикационной терапии 
обеспечивает  не  только  высокий 
уровень  эрадикации  Helicobacter 
pylori,  но  и  обеспечивает  благо-
приятную динамику рН желудоч-
ного сока с формированием состо-
яния гипоацидности. 
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Ерозивно-виразкові ураження гастродуоденальної ділянки у 
хворих на ревматоїдний артрит: патогенетична роль 
Helicobacter pylori, сучасні підходи до терапії

С.М. Поливода, В.В. Якименко, О.О. Черепок
Эрозивно-виразкові  ураження  гастродуоденальної  ділянки  у  пацієнтів  на 
ревматоїдний  артрит  у  більшості  (90%)  випадків  асоційовані  з  інфікованістю 
Helicobacter pylori. Своєчасні сучасні методи діагностики та лікування дозволяють 
у більшості спостережень провести його ерадикацію.
Ключові  слова:  ревматоїдний  артрит,  Helicobacter  pylori,  нестероїдні  проти-
запальні препарати, лансопразол

Erosive-ulcerous lesions of gastroduodenal zone in patients 
with rheumatoid arthritis: pathogenetic role of Helicobacter 
pylori and the modern therapeutical approaches

S.N. Polyvoda, V.V. Yakimenko, A.A. Cherepok
Erosive-ulcerous lesions of gastroduodenal zone in patients with rheumatoid arthritis in 
90% of cases are associated with Helicobacter pylori infection. Complete eradication of 
Helicobacter pylori can be reached using modern methods of diagnostics and treatment.
Key words:  rheumatoid arthritis, Helicobacter pylori, non steroidal anti-inflammatory 
drugs, lansoprazole


