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На сьогодні ревматоїдний артрит (РА) та де�
формуючий остеоартроз (ДОА) є пошире�

ними хворобами. В Україні на ці захворювання
страждає до 10 % дорослого населення [9]. Ос�
новою сучасної терапії РА та ДОА є застосуван�
ня базисних препаратів тривалої дії у поєднанні
з нестероїдними протизапальними препаратами
(НПЗП) [1, 4, 13]. Встановлено, що НПЗП
впливають на збалансовану систему захисту
слизової оболонки гастродуоденальної зони
(ГДЗ): порушують слизово�бікарбонатний
бар’єр, пригнічують активність простагланди�
нів, порушують кровотік та регенерацію слизо�
вої оболонки [7]. Застосування НПЗП у 30—40 %
хворих призводить до виникнення запальних, а
у 10—20 % — ерозивно�виразкових процесів у
слизовій оболонці ГДЗ [3]. Проте патогенез
гастроентерологічних виявів побічної дії НПЗП
до кінця не з’ясований, хоча й інтенсивно вив�
чається [9, 16, 18].

Такі клінічні вияви гастроезофагеального
рефлюксу (ГЕР), як печія, відрижка кислим, до�
сить поширені у пацієнтів, які приймають
НПЗП, особливо у хворих похилого віку. Ці
симптоми спричиняють суттєвий неспокій хво�
рих, визначають необхідність проведення спеці�
ального лікування для їхнього усунення і знач�
но збільшують реальну вартість терапії основ�
ного захворювання [6].

Питання про участь НПЗП у розвитку ГЕР
залишається відкритим. І хоча деякі автори за�
раховують прийом НПЗП до чинників ризику
ГЕР (принаймні у хворих похилого віку) [5],
достовірні докази про їхній вплив на тонус ниж�
нього стравохідного сфінктера і кліренс страво�

ходу відсутні. Залишається незрозумілим, що,
власне, впливає на тонус кардіального сфінкте�
ра стравоходу і виникнення гастроезофагеаль�
ної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) — ревматичне
захворювання чи прийом медикаментів (стеро�
їдні та НПЗП, імуномодулятори) з його приво�
ду. Одні автори заперечують вплив НПЗП на
підвищення ризику вираженості ГЕРХ [19], ін�
ші — вказують, що НПЗП мають токсичний
ефект на травний канал [15] і є фактором ризи�
ку ГЕРХ [14, 17]. На думку F. Sopena, система�
тичне вживання НПЗП знижує тонус нижнього
стравохідного сфінктера і стравохідний рН, що
призводить до виникнення ГЕРХ [20]. Однак
A. Taha вважає, що лише тривале вживання
НПЗП спричиняє зміни слизової оболонки
стравоходу, тоді як періодичний прийом НПЗП
не має такого ефекту [21].

В Україні є лише поодинокі дослідження по�
єднання ГЕРХ та ревматологічних захворювань
[2, 11]. У цих роботах досліджено поширеність
печії та ендоскопічних (ерозивних) змін страво�
ходу у пацієнтів ревматологічного профілю.
Однак відомо, що у 70 % хворих на ГЕРХ немає
ендоскопічних ознак хвороби [8], і лише прове�
дення добового рН�моніторингу дистального
відділу стравоходу дає змогу верифікувати зах�
ворювання [12]. Проте сьогодні бракує даних
про кислотно�лужний стан стравоходу у хво�
рих, які тривалий час приймають НПЗП при
ревматичних захворюваннях.

Мета роботи — вивчення кислотно�лужного
стану стравоходу у хворих ревматологічного
профілю для оцінки ризику виникнення у них
ГЕРХ.

М.А. Бичков
Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького

Кислотно�лужний стан стравоходу 
у пацієнтів ревматологічного профілю

Ключові слова
Ревматоїдний артрит, деформуючий остеоартроз, нестероїдні протизапальні
препарати, гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, добовий рН�моніторинг.



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ № 5 (61) • 2011 29

Матеріали та методи
Проведено рН�моніторинг стравоходу у хво�

рих на РА та ДОА, у яких попередньо за допомо�
гою анкетування (модифікована анкета Лікерта)
виявлено наявність печії, регургітації кислим
принаймні 1 раз на місяць. Анкетування є визна�
ним методом епідеміологічних досліджень ГЕРХ
[9]. «Золотим стандартом» у діагностиці ГЕРХ
вважається добовий рН�моніторинг. Одним з го�
ловних показників є час, протягом якого рН
стравоходу становить нижче від 4 од. Якщо цей
показник складає понад 4,2 % від загального часу
обстеження, то це свідчить про патологічний
ГЕР [12].

Добовий рН�моніторинг здійснювали за допо�
могою комп’ютерної системи аналізу внутріш�
ньопорожнинного рН стравоходу, шлунка та два�
надцятипалої кишки мобільним ацидографом
АГ 1Д�02 («Орімет», м. Вінниця) за методикою
проф. В.М. Чернобрового. Після калібрування
рН�електрод пропускали крізь нижній носовий
хід і розміщували на 5 см вище від нижнього
стравохідного сфінктера (попередньо ендоско�
пічно визначали відстань від різців до кардії).
Проведення добового рН�моніторингу стравохо�
ду дало змогу достовірно диференціювати фізіо�
логічний і патологічний ГЕР. Для підтвердження
патологічного ГЕР використовували загально�
прийняті параметри: частота рефлюксу ≥ 50 епі�
зодів за 24 год; рН ≤ 4,0; тривалість рефлюксу
≥ 4,2 % від 24 год [12]. За тиждень до проведення
рН�моніторингу хворим відміняли інгібітори
протонної помпи та антацидні препарати.

Проведено статистичну обробку отриманих да�
них, вірогідною різницю показників вважали за
умови, якщо р < 0,05.

Результати та обговорення
Обстежено 60 пацієнтів (20 чоловіків та 40 жі�

нок, середній вік — (48,9 ± 1,05) року). Частота
печії була такою:

щоденна 12 (20,0 %) пацієнтів;
1 раз на тиждень 21 (35,0 %);
1 раз на місяць 27 (45,0 %).

Залежно від тривалості ревматологічного зах�
ворювання, а отже, і часу прийому НПЗП усіх
пацієнтів розділили на три групи: до 5 років, 5—
10 років, понад 10 років. Результати рН�моніто�
рингу дистального відділу стравоходу у цих па�
цієнтів наведено у таблиці. Найбільші зміни
кислотно�лужного стану стравоходу відмічено
за тривалості РА або ДОА 5—10 років. Зміна в
«кислий» бік є ймовірною причиною виникнен�
ня ГЕРХ. У разі тривалості ревматичних захво�
рювань до 5 років спрацьовують компенсаторні
механізми, а понад 10 років — адаптивні меха�
нізми слизової оболонки стравоходу. Можна
припустити, що при тривалому перебігу ревма�
тичного захворювання (понад 10 років) хворий
уже стикався з проблемами ГДЗ і приймав пре�
парати, які впливають на кислотно�лужний
стан стравоходу (інгібітори протонної помпи,
антациди та ін).

Типові рН�грами дистального відділу страво�
ходу пацієнтів ревматологічного профілю наве�
дено на рис. 1, 2. За тривалості ревматичного зах�
ворювання до 5 років кислотно�лужний стан

Примітка. * Вірогідність різниці показників другої групи порівняно з першою та третьою (р < 0,05).

Таблиця. Показники рН�моніторингу дистального відділу стравоходу 
у пацієнтів ревматологічного профілю 

Рис. 1. рН�Грама дистального відділу стравоходу
хворої М., тривалість ревматичного 
захворювання 3,5 року

Показник
Тривалість ревматологічного захворювання

< 5 років (n = 20) 5—10 років (n = 20) > 10 років (n = 20)

Загальний відсоток часу з рН ≤ 4,0 4,3 18,4* 4,4

Кількість епізодів з рН < 4,0 27,2 54,7* 32,4 

Середнє значення рН 4,0 ± 0,2 3,4 ± 0,1* 4,1 ± 0,1
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стравоходу є практично в межах норми (рис. 1).
При тривалішому прийомі НПЗП (8 років) спос�

терігається виражене «закиснення» дистального
відділу стравоходу (рис. 2).

Отримані результати свідчать, що на кислотно�
лужний стан стравоходу впливають не тільки
тривалість ревматичного захворювання та при�
йом НПЗП, а й інші механізми, які при їх висна�
женні можуть призводити до виникнення ГЕРХ
і потребують подальшого вивчення.

Висновки
Найчастіше зміни кислотно�лужного стану

стравоходу у хворих ревматологічного профілю
м. Львова мають місце за тривалості основного
захворювання 5—10 років.

Добовий рН�моніторинг може бути рекомендо�
ваний для діагностики ГЕРХ у хворих на ревма�
тоїдний артрит та деформуючий остеоартроз за
тривалості цих захворювань не менше ніж 5 років.

Перспективи подальших досліджень поляга�
ють у вивченні механізмів захисту слизової обо�
лонки стравоходу у хворих ревматологічного
профілю.
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Н.А. Бычков

Кислотно�щелочное состояние пищевода 
у пациентов ревматологического профиля
Представлены результаты анализа суточного рН4мониторинга дистального отдела пищевода у больных
ревматологического профиля. Установлено, что при продолжительности ревматического заболевания
5—10 лет в дистальном отделе пищевода развиваются наиболее значительные изменения. Автор
рекомендует использовать рН4мониторинг для диагностики гастроэзофагеальной рефлюксной болезни
среди ревматологических пациентов с жалобами на изжогу при длительности основной патологии не
менее 5 лет. 

M.A. Bychkov

Acid�base balance of esophagus 
in patients of rheumatological profile
The article presents the data of analysis of 244hours pH monitoring of distal part of esophagus in patients of
rheumatological profile. It has been established that the most intensive changes of distal part of esophagus are
developed at the disease duration of 5–10 years. The author presents recommendation to use pH monitoring for
diagnosis of gastroesophageal reflux disease in rheumatic patients with heartburn complaints in the case of the
long4lasting underlying pathology duration of not less than 5 years.
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