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Патология верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) выявляется не менее, чем у 

13—62% больных ревматоидным артритом (РА). При-
рода патологических изменений органов пищеварения 
обусловлена не только проявлением системности вос-
паления, но и повреждающим воздействием лекарствен-
ных средств, которые пациенты вынуждены принимать 
постоянно: нестероидных противовоспалительных пре-
паратов (НПВП), глюкокортикоидов, цитостатических 
препаратов и их комбинаций [3, 8].

Клинически поражения ЖКТ проявляются субъектив-
ными неприятными ощущениями: болями, дискомфортом 
и чувством тяжести в эпигастральной области, изжогой, 
отрыжкой, тошнотой; эндоскопически — поверхностными 
изменениями слизистой оболочки в виде гиперемии с 
подслизистыми кровоизлияниями, а также различной 
глубины эрозивно-язвенными дефектами [5].

Даже при отсутствии эндоскопических изменений 
ЖКТ диспепсия оказывает неблагоприятное влияние 
на качество жизни и приводит к существенным матери-
альным затратам, поскольку является частой причиной 
для обращения за медицинской помощью, проведения 
дорогостоящих диагностических процедур и длительного 
приема различных препаратов для ее купирования [2].

Одним из факторов, влияющих на развитие патоло-
гии верхних отделов ЖКТ, может также являться уровень 
интрагастральной соляной кислоты, что подтверждается 
использованием антисекреторных препаратов для ее 
профилактики и лечения [2]. Существуют единичные 
работы, посвященные изучению кислотообразования 
в желудке у больных РА. Данные, полученные в ходе 
исследований, противоречивы [1, 6, 7].

Целью исследования явилось изучение частоты 
синдрома диспепсии, эндоскопических изменений ЖКТ, 
кислотообразующей функции желудка и внутрипищевод-
ного уровня кислотности у больных РА.

Материал и методы. В исследование проспектив-
но был включен 21 больной РА: мужчины и женщины, 
средний возраст которых составил (43,62±14,01) года 
с длительностью заболевания 9,95±8,15. Все больные 
не менее 1 мес принимали НПВП (диклофенак натрия) 
в средних терапевтических дозах (100—150 мг в сут). 
Контрольную группу составили 14 практически здоровых 
добровольцев, у которых в анамнезе отсутствовали рев-
матические заболевания и заболевания ЖКТ, при про-
ведении фиброгастродуоденоскопии (ФГДС) слизистая 
оболочка верхних отделов пищеварительного тракта 
оценивалась как практически неизмененная.
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Реферат. В ходе проведенного исследования были изучены особенности патологии верхних отделов желудочно-
кишечного тракта у 21 больного ревматоидным артритом: диспептические жалобы, эндоскопические изменения 
слизистой оболочки, состояние интрагастральной и внутрипищеводной кислотности. При анализе полученных 
результатов была выявлена высокая частота диспептических жалоб и эндоскопических изменений слизистой 
оболочки верхних отделов желудочно-кишечного тракта у больных ревматоидным артритом по сравнению с конт- 
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Abstract. In our study we studied pathology of upper gastrointestinal tract in 21 patients with rheumatoid arthritis: dyspepsia, 
endoscope findings of upper gastrointestinal mucosa, acidity of the stomach and esophagus. Our data showed a high 
rate of dyspepsia and endoscope changes in rheumatoid arthritis patients in comparison with control group. One of the 
explanations of this findings may be high acidity of the stomach.
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Внутрипищеводная и интрагастральная кислотность 
изучались при помощи рН-метрии («Гастроскан-24», 
НПО «Исток-Система», г. Фрязино). Система состояла из 
носимого автономного ацидогастрометра, трансназаль-
ного pH-метрического зонда с 3 электродами, программы 
для обработки полученных данных. Введение рН-зонда 
проводилась утром натощак, установка электродов про-
водилась на уровне пищевода, кардии и тела желудка. 
Перед исследованием отменялись антагонисты Н2-
гистаминовых рецепторов за 48 ч, ингибиторы протонной 
помпы — за 72 ч, диклофенак натрия — за 24 ч. Каждый 
пациент подписывал бланк информированного согласия 
на участие в исследовании.

Результаты и их обсуждение. В результате прове-
денного исследования была выявлена высокая частота 
диспептического синдрома у больных РА по сравнению 
с контрольной группой (р<0,05). Жалобы на боли в эпи-
гастральной области предъявляли 17 (81%) больных, 
изжогу — 16 (76,2%), отрыжку — 17 (81%), тяжесть в 
эпигастрии — 5 (23,8%), тошноту — 3 (14,3%)  (рис. 1). 
Наиболее частыми жалобами являлись боли в эпига-
стральной области, изжога и отрыжка.

При эндоскопическом обследовании верхних отделов 
ЖКТ у 18 (85,7%) больных РА были выявлены изме-
нения слизистой оболочки гастродуоденальной зоны. 
Преобладающей формой выявленных эндоскопических 
изменений являлись поверхностные изменения в виде 
выраженной гиперемии слизистой оболочки с подсли-
зистыми кровоизлияниями у 17 (81%) больных. Рубцы 
в области луковицы двенадцатиперстной кишки были 
определены у 2 (9,5%) пациентов. Изменения слизистой 
оболочки пищевода не наблюдались.

Распределение показателей базальной интрага-
стральной кислотности в соответствии с критериями 
оценки состояния секреции в теле желудка по уровню 
рН по Лея у больных РА и здоровых добровольцев про-
демонстрировано в табл. 1 [4].

Т а б л и ц а  1
Состояние базальной интрагастральной кислотности  

у больных РА и здоровых добровольцев

Значение рН РА Здоровые
Гиперацидность (рН 1,5 и менее) 9(42,9%) 3(21,4%)
Нормацидность (рН 1,6—2,0) 3(14,3%) 8(57,2%)
Гипоацидность (рН 2,1—5,9) 5(23,8%) 3(21,4%)
Анацидность (рН 6,0 и более) 4(19%) —

Таким образом, при изучении базальной интрага-
стральной кислотности у больных РА отмечалось из-
менение ее значений в сторону повышения в отличие 
от группы здоровых добровольцев.

Средние показатели базальной интрагастральной 
кислотности у больных РА и здоровых добровольцев 
отражены в табл. 2.

Т а б л и ц а  2
Средние показатели базальной интрагастральной 

кислотности у больных РА и здоровых добровольцев

Значение рН РА Здоровые
Гиперацидность 0,97±0,29 1,17±0,21
Нормацидность 1,83±0,12 1,77±0,25
Гипоацидность 3,30±0,95 3,20±0,94
Анацидность 6,93±0,68 —

Следует отметить, что при сравнении средних вели-
чин базальной интрагастральной кислотности был вы-
явлен более высокий уровень гиперацидности в группе 
больных РА.

Средние показатели базальной интрагастральной 
кислотности у больных РА, предъявлявших жалобы на 
наличие изжоги и не предъявлявших жалоб, отлича-
лись и составили соответственно 2,33±2,07 и 4,24±2,72 Рис. 1. Структура диспептических жалоб у больных РА

Рис. 2. рН-грамма тела желудка

Тело
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(р<0,05). Средние показатели внутрипищеводной кислот-
ности составили 6,51±0,94, в том числе у пациентов с из-
жогой — 6,56±1,04, у пациентов без изжоги — 6,38±0,55. 
Средние показатели внутрипищеводной кислотности у 
здоровых добровольцев составили 6,48±0,47.

На рис. 2—4 представлены рН-граммы больной К., 55 
лет (РА) с жалобами на боли в эпигастральной области, 
изжогу, отрыжку.

Выводы. В результате проведенного исследования 
была выявлена высокая частота диспептических жалоб, 
таких как боли в эпигастральной области, изжога, отрыж-
ка, и эндоскопических изменений верхних отделов ЖКТ в 
виде выраженной гиперемии слизистой оболочки с под-
слизистыми кровоизлияниями в группе больных РА по 
сравнению с группой здоровых добровольцев (р<0,05), 
что соответствует данным литературы.

При изучении базальной интрагастральной кислот-
ности в группе больных РА чаще выявлялось базаль-
ное гиперацидное состояние кислотности. У здоровых 
чаще регистрировалась базальная нормацидность, 
базальная анацидность не была выявлена ни у одного 
обследуемого. При анализе средних величин базальной 
интрагастральной кислотности был выявлен более вы-
сокий уровень гиперацидности в группе больных РА по 
сравнению с контрольной группой.

При сравнении показателей интрагастральной 
кислотности у пациентов РА с изжогой по сравнению с 
пациентами, не предъявлявшими жалоб, у пациентов с 
изжогой был выявлен значительно более высокий уро-
вень интрагастральной кислотности, чем у пациентов 
без изжоги (р<0,05).

Таким образом, одним из факторов, обусловливаю-
щих высокую частоту клинических и эндоскопических 

проявлений патологии верхних отделов ЖКТ у больных 
РА помимо системности воспаления, повреждающего 
воздействия лекарственных средств, может являться 
гиперацидное состояние базальной интрагастральной 
кислотности.
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