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Цель исследования: изучение морфологических измене)
ний слизистой оболочки желудка (СОЖ) у больных с рев)
матоидным артритом (РА) в зависимости от проводимой
противовоспалительной и базисной терапии.
Материалы и методы. Исследование было проведено
на клинической базе кафедры внутренних болезней от)
деления ревматологии и гастроэнтерологии Азербай)
джанского медицинского университета. В нем приняли
участие 75 пациентов с РА. Больные были разделены на
четыре группы: 1)я группа (n=12) – первичные больные
с достоверным диагнозом РА, нуждающиеся в лечении,
но не получавшие его на момент обследования; 2)я груп)
па (n=28) – пациенты, получавшие только базисное ле)
чение; 3)я группа (n=19) – пациенты, которые наряду с
базисным лечением принимали неселективные нестеро)
идные противовоспалительные препараты (Н)НПВП);
4)я группа (n=16) – пациенты, которые наряду с базис)
ным лечением принимали селективные НПВП (С)
НПВП).
Результаты. По данным морфологического исследова)
ния, у всех пациентов были выявлены гистологические
изменения в СОЖ, причем данные изменения сущест)
венно отличаются в зависимости от лечения. Стратегиче)
ским направлением фармакотерапии при РА должен
быть выбор лечебного комплекса, который позволит
обеспечить контроль над активностью болезни, предуп)
редить ее прогрессирование и уменьшить риск, связан)
ный с таким осложнением лечения, как развитие патоло)
гии пищеварительного тракта, что улучшит течение и
прогноз основного заболевания.
Заключение. На характер морфологических изменений
СОЖ существенное влияние оказывают препараты, ис)
пользуемые при лечении. Получены достоверные данные
выраженности атрофических изменений в группах боль)
ных, где наряду с базисным лечением применяли НПВП, у
первичных больных имелись лишь поверхностные измене)
ния СОЖ.
Kлючевые слова: ревматоидный артрит, слизистая оболоч.
ка желудка, лечение.

Ревматоидный артрит (РА) занимает ведущее место среди
воспалительных заболеваний суставов, имеет прогресси1

рующее течение и часто завершается инвалидизацией боль1
ных. Частота РА среди взрослого населения составляет
0,5–2% [1].

К признакам РА принадлежит не только хроническая
боль, деформация и нарушения функции суставов, но и по1
ражение практически всех органов и систем организма. В
то же время клиническая диагностика поражения внутрен1
них органов у больных РА является особой проблемой, по1
скольку на первый план выступает симптоматика воспали1
тельного процесса в суставах. При этом висцеральные по1
ражения имеют субклиническое течение [2]. 

Вероятность возникновения поражения слизистой обо1

лочки желудка (СОЖ) у больных РА повышается с увеличе1
нием количества факторов риска, длительностью, интенсив1
ностью их действия [3].

Сочетание гастродуоденальной патологии с другими
хроническими соматическими заболеваниями является се1
рьезной медико1социальной проблемой, поскольку, с одной
стороны, ограничивает возможности медикаментозной тера1
пии, а с другой – может привести к развитию гастроэнтеро1
логических осложнений, которые ухудшают течение и про1
гноз основного заболевания [4–6].

Некоторыми авторами при морфологическом исследо1
вании были выявлены структурные изменения СОЖ почти
у 100% больных РА [7]. У всех больных наблюдали выра1
женную инфильтрацию СОЖ плазматическими лимфоид1
ными клетками, фибробластами, лимфоцитами. Была выяв1
лена прямая корреляция между выраженностью морфо1
функциональных изменений желудка и давностью, тяжес1
тью и активностью РА. 

Другие авторы [8–10] с помощью биопсии СОЖ опре1
деляли поверхностный гастрит, гастрит с поражением же1
лез без атрофии, умеренно выраженный и выраженный ат1
рофический гастрит. При этом изменения в СОЖ были
больше выражены при средней и максимальной степени ак1
тивности основного заболевания не только у больных с раз1
вернутой стадией заболевания, но и на ранней стадии. Од1
нако имеются данные, что степень выраженности морфо1
функциональных нарушений СОЖ у больных РА зависит
не столько от степени активности процесса, сколько от дли1
тельности течения заболевания [11].

Цель исследования: изучение морфологических измене1
ний СОЖ у больных с РА в зависимости от проводимой про1
тивовоспалительной и базисной терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование было проведено на клинической базе кафе1

дры внутренних болезней отделения ревматологии и гастро1
энтерологии Азербайджанского медицинского университета. 

В исследовании приняли участие 75 пациентов с РА.
Диагноз был достоверно установлен в соответствии с кри1
териями ARA/EULAR 2010, а также на основании клини1
ческих, рентгенологических, иммунологических методов
исследования. 

Больные были разделены на четыре группы:
• 11я группа (n=12) – первичные больные с достоверным

диагнозом РА, нуждающиеся в лечении, но не получавшие
его на момент обследования;

• 21я группа (n=28) – пациенты, получавшие только ба1
зисное лечение;

• 31я группа (n=19) – пациенты, которые наряду с базис1
ным лечением принимали неселективные нестероидные
противовоспалительные препараты (Н1НПВП);

• 41я группа (n=16) – пациенты, которые наряду с базис1
ным лечением принимали селективные НПВП (С1НПВП).

Все больные находились на стационарном лечении в свя1

Особенности морфологических изменений 
слизистой оболочки желудка у больных 
ревматоидным артритом в зависимости от лечения
Ш.Ф. Гадиева 
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зи с активным РА и получали различные виды базисной те1
рапии в сочетании с НПВП и глюкокортикоидами. 

Для выявления наличия морфологических изменений
СОЖ всем больным проводили обследование с помощью
эзофагофиброгастродуоденоскопа PENTAX EKP 1000
(Япония).

В соответствии с поставленными задачами исследования
всем пациентам при проведении фиброэзофагогастродуоде1
носкопии для оценки морфологического состояния СОЖ
проводили прицельную биопсию со взятием множественных
биоптатов. 

Образцы фиксировали в 10% растворе нейтрального
формалина, обрабатывали по стандартному протоколу, окра1
шивали гемотаксилином и эозином, по Ван Гизону.

Для выявления кислых мукополисахаридов, а также раз1
личных типов метаплазии и дисплазии ставили реакцию
PAS. Идентификацию париетальных клеток в срезах прово1
дили при окраске конго1красным, с целью выявления
H. Pylori использовали окраску по Гимзе.

При оценивании морфологических изменений использо1
вали визуально1аналоговую шкалу для полуколичественно1
го определения выраженного воспаления, стадии гастрита,
наличия атрофии, кишечной метаплазии. В качестве рангов
использовали следующие значения: 0 – отсутствие призна1
ка, 1 – слабая степень выраженности признака, 2 – умерен1
ная степень, 3 – выраженный признак.

Просмотр и фотографирование микропрепаратов осу1
ществляли на микроскопе «Nikon Eclipce 50» (Япония) и
смонтированным к нему видеоанализаторе «Nikon Digital
Sight».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По данным морфологического исследования, у всех
обследованных пациентов были выявлены изменения в
СОЖ. Во всех четырех группах были диагностированы
различные морфологические формы хронического актив1
ного и неактивного гастрита с атрофией и без нее, пато1
гномоничными гистологическими проявлениями которо1
го являются: 1) васкулит с характеристиками иммунного
воспаления. 2) гиперплазия ямочек и/или валиков вы1
стилки + отек стромы + аномальные появления гладких
мышечных клеток (миоцитов) вокруг желез и ямочек в
строме на фоне хронического лимфоидного плазмацитар1
ного воспаления слабой и умеренной интенсивности
(рис. 1 и 2). 

Рис. 1. Антральный гастрит с атрофией слабой степени, тип С
Хронический неатрофический антро$пилорический гастрит 
с сохранившимся общим планом строения слизистой 
оболочки. Общий вид. Воспалительный лимфоидный 
псевдофолликул в глубоком пласте. Железы пилорического
типа. Смесь слизи, детрита и микрофлоры на поверхности
выстилки. Фиброз подслизистой основы.

Рис. 2. Биоптат из тела желудка. Фон хронического 
воспаления с относительно$сохранными железами 
и выстилкой. Стаз в мелких сосудах. Васкулит в строме. 
Отростчатые антигенпредставляющие 
клетки вблизи сосудов

Таблица 1
Морфологические изменения слизистой оболочки фундального отдела желудка

Формы гастрита 1Jя группа, n=12 2Jя группа, n=28 3Jя группа, n=19 4Jя группа, n=16

Поверхностный
2

16,7±10,8%
–

1

5,3±5,1%
–

С поражением желез 

без атрофии
–

4

14,3±6,6%
–

1

6,3±6,1%

Атрофический

умеренный
–

4

14,3±6,6%

1

5,3±5,1% 

1

6,3±6,1%

Атрофический

выраженный
–

2

7,1±4,9%

2 

10,5±7,0%

1

6,3±6,1% 

Атрофический 

с кишечной метаплазией
–

1

3,6±3,5%

1 

5,3±5,1%

1

6,3±6,1% 

2; p1

2=13,0;

p1<0,05 

2=3,73;

p1>0,05

2=6,0;

p1>0,05

2; p2

2=5,3;

p2>0,05

2=0,85;

p2>0,05

2; p3

2=2,25;

p3>0,05
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Гистологическую оценку типа гастрита проводили со1
гласно Сиднейской системе и выделяли следующие морфо1
логические варианты: поверхностный гастрит, гастрит с по1
ражением желез без атрофии, атрофический умеренный гас1
трит, атрофический выраженный гастрит, атрофический га1
стрит с кишечной метаплазией (табл. 1 и 2).

Данные табл. 1 и 2 свидетельствуют о том, что частота
встречаемости поражений СОЖ в антральном отделе же1
лудка больше, чем в фундальном. Например, атрофичес1
кий умеренный гастрит фундального отдела в 31й группе
(в группе больных, принимавших Н1НПВП) – 5,3±5,1%, а
в антральном отделе – 26,3±10,1%. Атрофический выра1
женный гастрит фундального отдела в той же 31й группе –
10,5±7,0%, а антрального отдела – 31,6±10,7%. Частота
встречаемости атрофического фундального гастрита с ки1
шечной метаплазией в 31й группе – 5,3±5,1%, атрофичес1
кого антрального гастрита с кишечной метаплазией –
15,8±8,4%. Во всех остальных группах разница в распро1
страненности между фундальным и антральным гастритом
в той или иной степени совпадает с приведенным выше
примером.

Истинные атрофические поражения слизистой оболочки
достоверно часто встречаются в 31й и в 41й группах по срав1
нению с 11й и 21й (p1<0,01, p2<0,05). Это свидетельствует о
том, что больные, получавшие наряду с базисным лечением
и препараты НПВП, имеют более выраженные поражения
СОЖ, которые в дальнейшем могут привести к серьезным
необратимым изменениям.

Согласно Хьюстонской модификации хронического га1
стрита (рис. 3), частота встречаемости хронического гаст1
рит типа В (бактериальный гастрит) по всем группам выше,
чем всех остальных вариантов гастрита. Следовательно,
можно сказать, что у больных РА причиной поражения
СОЖ является НР (хеликобактерия), высокий уровень
распространенности которой в той или иной степени мож1
но объяснить нарушением иммунных механизмов в патоге1
незе заболевания, а также негативным влиянием иммуно1
супрессивных препаратов. 

В данном исследовании выявили, что частота встречае1
мости хронического гастрита типа С (химического или реак1
тивного) больше в 31й и в 41й группах (где больные наряду с
базисным лечением принимали НПВП). 

В результате исследования было зафиксировано, что
практически у всех пациентов имеются гистологические из1
менения в СОЖ, причем данные изменения существенно от1
личаются в зависимости от лечения. Так, например, в 11й

группе у первичных больных в основном поражение СОЖ
проявляется поверхностной формой гастрита. В то время
как глубокие атрофические поражения СОЖ наблюдаются
больше в 31й и 41й группах больных, получавших комбини1
рованное лечение. Из этого следует, что существование
проблемы гастродуеоденальной патологии в зависимости от
лечения достаточно убедительны. 

Стратегическим направлением фармакотерапии при
РА должен быть выбор лечебного комплекса, который по1
зволит обеспечить контроль над активностью болезни,
предупредить ее прогрессирование и уменьшить риск,
связанный с таким осложнением лечения, как развитие
патологии ПТ, что улучшит течение и прогноз основного
заболевания.

ВЫВОДЫ
1. Морфологические изменения слизистой оболочки же1

лудка (СОЖ) являются характерной патологией верхних
отделов пищеварительного тракта у больных ревматоидным
артритом.

2. На характер морфологических изменений СОЖ суще1
ственное влияние оказывают препараты, используемые при
лечении. Получены достоверные данные выраженности ат1
рофических изменений в группах больных, где наряду с ба1
зисным лечением применяли нестероидные противовоспа1
лительные препараты, у первичных больных имелись лишь
поверхностные изменения СОЖ.

Таблица 2
Морфологические изменения слизистой оболочки антрального отдела желудка

Формы гастрита 1Jя группа, n=12 2Jя группа, n=28 3Jя группа, n=19 4Jя группа, n=16

Поверхностный
6

50,0±14,4%

2

7,1±4,9%
–

1

6,3±6,1%

С поражением желез 

без атрофии

1

8.3±8,0% 

3

10,7±5,8%
– –

Атрофический умеренный
2

16,7±10,8%

10

35,7±9,1%

5

26,3±10.1% 

8 

50,0±12,5%

Атрофический выраженный
1

8,3±8,0%

2 

7,1±4,9%

6 

31,6±10,7%

3 

18,8±9,8%

Атрофический с кишечной

метаплазией
– –

3

15,8±8,4%
–

2; p1

2=7,35;

p1>0,05

2=14,6;

p1<0,01

2=9,07;

p1<0,05

2; p2

2=11,5;

p2<0,05

2=2,98;

p2>0,05

2; p3

2=5,57;

p3>0,05

Рис. 3. Частота встречаемости вариантов гастрита 
по Хьюстонской классификации
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Особливості морфологічних змін слизової 
оболонки шлунка у хворих на ревматоїдний 
артрит залежно від лікування
Ш.Ф. Гадієва

Мета дослідження: вивчення морфологічних змін слизової обо1
лонки шлунка (СОШ) у хворих на ревматоїдний артрит (РА) за1
лежно від проведеної протизапальної та базисної терапії.
Матеріали та методи. Дослідження було проведено на
клінічній базі кафедри внутрішніх хвороб відділення ревматології
та гастроентерології Азербайджанського медичного університету.
У ньому взяли участь 75 пацієнтів з РА. Хворі були розділені на
чотири групи: 11а група (n=12) – первинні хворі з достовірним
діагнозом РА, які потребують лікування, але не отримували його
на момент обстеження; 21а група (n=28) – пацієнти, які застосову1
вали тільки базисне лікування; 31я група (n=19) – пацієнти, які
поряд з базисним лікуванням використовували неселективні не1
стероїдні протизапальні препарати (Н1НПЗП); 41а група (n=16) –
пацієнти, які поряд з базисним лікуванням отримували селективні
НПЗЗ (С1НПЗП).
Результати. За даними морфологічного дослідження у всіх
пацієнтів були виявлені гістологічні зміни у СОШ, причому ці
зміни суттєво відрізняються залежно від лікування. Стратегічним
напрямком фармакотерапії при РА повинен бути вибір лікуваль1
ного комплексу, який дозволить забезпечити контроль над ак1
тивністю хвороби, попередити її прогресування і зменшити ризик,
пов’язаний з таким ускладненням лікування, як розвиток пато1
логії травного тракту, що поліпшить перебіг і прогноз основного
захворювання.
Заключення. На характер морфологічних змін СОШ істотний
вплив чинять препарати, що використовуються при лікуванні. От1
римано достовірні дані вираженості атрофічних змін у групах хво1
рих, де поряд із базисним лікуванням застосовували НПЗП, у пер1
винних хворих були лише поверхневі зміни СОШ.
Kлючові слова: ревматоїдний артрит, слизова оболонка шлунка,
лікування.

Pecualirities of gastric mucosa morphological
changes in rheumatoid arthritis patients depending
on the treatment
Sh.F. Hadiyeva 

The purpose of the study: to study morphological changes of the gas1
tric mucosa (GM) in patients with rheumatoid arthritis (RA), depend1
ing on the anti1inflammatory and basic therapy.
Materials and methods. The study was conducted at the clinical
Department of internal diseases Department of rheumatology and gas1
troenterology medical University of Azerbaijan. It was attended by 75
patients with RA. Patients were divided into four groups: group 1
(n=12) primary: patients with a documented diagnosis of RA who
need treatment but not received it at the time of the survey; 2 group
(n=28) – patients who used only basic treatment; group 3 (n=19) –
patients, which, along with the reference treatment used non1selective
non1steroidal anti1inflammatory drugs (E.g. NSAIDs); Group 4
(n=16) – patients who, together with basic treatment received selec1
tive NSAIDs (S1NSAIDs).
Results. According to morphological investigation, all patients were
identified histological changes in the coolant, and these changes differ
significantly depending on the treatment. The strategic direction of
pharmacotherapy in RA should be the choice of therapeutic complex
which will allow to ensure control over the activity of the disease, pre1
vent its progression and reduce the risk of this complication treat as
pathology of the digestive tract that will improve the course and prog1
nosis of the underlying disease.
Conclusion. The character of morphological changes of the coolant is
greatly influenced by the drugs used in the treatment. Received reli1
able data about the severity of atrophic changes in groups of patients,
which, along with the reference treatment used NSAIDs, patients had
only a superficial change of the coolant.

Key words: rheumatoid arthritis, stomach lining, treatment.
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