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Р
евматоидный артрит (РА) – наиболее рас-

пространенное заболевание суставов. Па-

тология органов желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ) выявляется у 13–62 % страдающих 

РА больных [5] и занимает важное место среди 

внесуставных проявлений этого заболевания [1]. 

Поражение кишечника при РА рассматривается 

в литературе с точки зрения побочных эффек-

тов базисной терапии [2, 3]. Менее изученными 

остаются функциональные и структурные осо-

бенности при разной активности заболевания, не 

установлена их роль в поддержании аутоиммун-

ного системного воспаления.

Широко обсуждается роль биогенных аминов и 
пептидных гормонов, вырабатываемых диффузной 
эндокринной системой (ДЭС), в регуляции мотори-
ки, всасывания в ЖКТ, ноцицепции, трофики тканей 
и индукции воспалительного процесса. Изучению 
концентрации нейропептидов при РА в синовиаль-
ной оболочке и плазме крови посвящены некоторые 
работы [4], количественная плотность компонентов 
ДЭС слизистой оболочки кишечника при РА и взаи-
мосвязь с активностью аутоиммунного процесса не 
исследовались.

Цель исследования: анализ клинико-морфологи-
ческих и иммуногистохимических особенностей тол-
стой кишки при РА.

Материал и методы. В исследование включе-
ны 110 пациентов c РА. Средний возраст обследо-
ванных – 51,4±16,5 лет, средняя длительность забо-
левания – 6,9±6,7 мес. Женщины составили 84 %. 
Контрольная группа – 25 практически здоровых лиц 
в возрасте 38,5±4,3 лет. Диагноз РА устанавливали 
в соответствии с критериями ACR/EULAR (2010). Ко-
личественная оценка активности РА проводилась с 
использованием индекса DAS 28. Материал для ги-
стологического исследования забирали при коло-
носкопии из ректосигмоидного отдела кишечника. 
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Применяли окраску гематоксилином-эозином, для 
идентификации колоноцитов, иммунопозитивных к 
субстанции Р и ВИП, импользованы иммуногистохи-
мический и морфометрический методы. Полученные 
данные обрабатывали методами вариационной ста-
тистики.

Результаты и обсуждение. Пациентов с РА раз-
делили на группы с учетом индекса DAS 28. Группы не 
различались по полу, возрасту, длительности заболе-
вания, наличию ревматоидного фактора, антицитрул-
линовых антител. Большинство обследованных были 
серопозитивны по РФ (>70 %), имели IV стадию РА (по 
Steinbroker), умеренную активность по DAS 28 (45 %). 
Для выявления симптомов колонопатии нами разра-
ботана и применена специальная анкета. Наиболее 
частыми проявлениями кишечной дисфункции у боль-
ных РА были абдоминальная боль в околопупочной или 
левой подвздошной областях (52,1 и 80,6 % пациен-
тов), диарея (45,8–71 %), реже запоры (27,1–29 %). 
Для больных с системными проявлениями РА типич-
ными были анорексия – у 16,7–37,1 %, слабость – у 
33,3–64,5 %, тошнота – у 31,3–61,3 %.

При эндоскопии и морфологическом исследова-
нии у 27,1 % больных с DAS 28 2,6–3,2 диагностиро-
ван синдром раздраженного кишечника. У подавля-
ющего большинства пациентов с РА эндоскопически 
и морфологически определялись хронический неяз-
венный колит и (или) эрозивный проктосигмоидит: 
у 72,9 % больных с DAS 28 3,2–5,1 и у всех пациен-
тов с DAS 28>5,1. При РА эндоскопически выявле-
ны гиперемия, сглаженность сосудистого рисунка, 
подслизистые кровоизлияния, единичные эрозии. 
Достоверно чаще регистрировалась вторая сте-
пень активности воспаления в слизистой оболоч-
ке толстой кишки у 58,3–72,6 % пациентов с РА DAS 
28>3,2. Активность воспалительного процесса в ки-
шечнике коррелировала с распространенностью и 
активностью системного иммунного воспаления (по 
значению индекса DAS 28 >5,1 (r= +0,633). Эрозив-
ный проктосигмоидит чаще встречался в группе па-
циентов с DAS 28 >5,1 (у 45,5 %).

При морфологическом исследовании колоно-
биоптатов наблюдали дистрофию колоноцитов, 
уменьшение и деформацию желез, единичные 
крипт-абсцессы, неравномерную лимфоплазмо-
цитарную инфильтрацию. Иммуногистохимиче-
ские исследования выявили, что для пациентов 
с DAS 28 2,6–3,2 характерно повышение количе-
ственной плотности колоноцитов, иммунопозитив-
ных к мелатонину, при отсутствии изменений коли-
чественной плотности тучных клеток, колоноцитов, 
иммунопозитивных к субстанции Р, колоноцитов, 
иммунопозитивных к ВИП. Количественная плот-
ность колоноцитов, иммунопозитивных к субстан-



90

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

ции Р и ВИП, нарастала соответственно индексу 
DAS 28 (r= +0,665 и +0,618) и не зависела от дли-
тельности заболевания. Результаты исследований 
подтвердили роль нейроэндокринного компонента 
в развитии РА.

Заключение. В настоящее время трудно опре-
делить, что первично – развитие артрита или изме-
нения кишечника. Очевидно, имеет место сочетание 
нарушения структурно-функциональных характери-
стик суставов и кишечника на фоне системного дис-
баланса компонентов ДЭС.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМ ХЛАМИДИЙНЫМ УРЕТРИТОМ, 
ОСЛОЖНЕННЫМ ПРОСТАТИТОМ
В. В. Чеботарев, Т. И. Деревянко, М. С. Асхаков, А. В. Одинец, В. А. Аксененко
Ставропольская государственная медицинская академия

Л
ечение больных хроническим хламидийным 

уретритом, осложненным простатитом, 

представляет определенные трудности. 

Они связаны с тем, что назначаемые препараты 

должны, во-первых, обладать выраженным дей-

ствием на C. trachomatis, во-вторых, проникать 

в предстательную железу. Такими свойствами 

обладают макролиды, тетрациклины, фторхи-

нолоны. Однако прием тетрациклинов вызывает 

побочные действия у 17 % пациентов, к фторхи-

нолонам возникла в последние годы резистент-

ность микроорганизма [3]. Среди макролидов 

азитромицин является препаратом выбора в ле-

чении хламидийной инфекции как в России, так 

и за рубежом [4].

Имеется опыт терапии указанной категории боль-
ных таблетированной формой азитромицина (Сума-
мед®) по схеме 1,0 г в 1, 7, 14 дни, разработанной 
и запатентованной нами и вошедшей в инструкцию 
к препарату [2]. Этиологическая эффективность че-
рез один месяц после окончания лечения состави-
ла 98,1 %, клиническая – 89,4 [4]. Нежелательные 
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