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Представлен анализ современных данных о коморбидных состояниях 

при ревматоидном артрите (РА). Раскрыты факторы риска (ФР) и 

патогенетические связи РА с энтеропатическими заболеваниями. Базисной 

терапии больных РА посвящены результаты многочисленных исследований. 

Длительный прием НПВП отрицательно влияет на слизистую оболочку ЖКТ, 

вызывая эрозивно-язвенные поражения слизистой оболочки верхних отделов 

у больных РА. 
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Сегодня ревматические заболевания (РЗ) рассматриваются в научном 

медицинском сообществе как одни из наиболее значимых не только с 

медицинских, но и социально-экономических позиций. Это связано, прежде 

всего, с их широким распространением и разнообразием. Предварительные 

данные многоцентровой программы по изучению социально-экономических 

последствий РЗ, реализуемой в настоящее время в 12 регионах РФ, 

свидетельствуют о том, что более 40% жителей России имеют ревматические 

жалобы на протяжении всей жизни [54]. 

В США заболевания суставов являются одними из наиболее 

распространенных хронических заболеваний в обществе. В 2000 г. ими 

страдало около 15% жителей Северной Америки, а по прогнозу, к 2020 г. 

заболеваемость «артритами» среди населения составит более 18% [37, 9]. Хотя 

цифры имеют тенденцию к некоторому увеличению, однако истинная 

картина распространенности, по нашему мнению, иная, поскольку 

первичная заболеваемость фиксируется населением, обращающимся за 

медицинской помощью. Реальные цифры, несомненно, выше, поскольку не 

все население республики обращается за медицинской помощью по многим 

причинам: это высокая стоимость медицинских услуг, медикаментов, 

удаленность населенных пунктов от медицинских учреждений, плохая 

https://sirpublishers.org/
https://doi.org/10.5281/zenodo.11220078


            JOURNAL OF APPLIED MEDICAL SCIENCES 
ISSN(Online): 2984-6730 

SJIF Impact Factor |(2024): 6.515| 
Volume-7, Issue-5, Published |20-05-2024| 

35 
 https://sirpublishers.org/ 

информированность местных врачей и т.д. [14]. РЗ объединены в XIII класс 

(болезни опорно-двигательного аппарата и соединительной ткани (БКМС) 

МКБ-10 и на сегодняшний день насчитывают около 150 форм. 

Анализ структуры и частоты БКМ свидетельствует о лидирующем 

положении хронических ревматических заболеваний (РЗ): остеоартроза, 

ревматоидного артрита, подагры, реактивного артрита, системных 

заболеваний соединительной ткани и др. [34]. Ревматоидный артрит (РА) 

занимает ведущее место в структуре воспалительных заболеваний. РА 

характеризуется хроническим прогрессирующим течением с вовлечением в 

процесс внутренних органов, приводящим к инвалидизации 

трудоспособного контингента и уменьшению продолжительности жизни 

больных [36,22]. увеличение числа больных РА во всех возрастных и половых 

группах, а также тенденция к увеличению случаев тяжелого течения 

заболевания [53, 9]. Так, в РФ в 2011 г. зарегистрирован 279 991 больной РА [22, 

36]. 

Среди взрослого населения распространенность РА встречается с 

частотой от 0,5% до 2% [35]. Возможности патогенетической терапии РА в 

последние годы несколько расширились за счет внедрения препаратов нового 

поколения. Однако, по данным многоцентровых наблюдений, 

продолжительность жизни больных РА не увеличилась [4]. Недостаточный 

эффект терапии зачастую обусловлен наличием у большинства больных РА 

коморбидных заболеваний [35,39]. Учитывая сохранение суставных 

проявлений у больных РА, длительный прием препаратов отрицательно 

влияет на слизистую оболочку кишечника. В первую очередь это касается 

старейшей, хорошо изученной группы НПВП. 

В многочисленных исследованиях, проведенных в конце 90-х годов, была 

убедительно доказана способность этих препаратов вызывать эрозивно-

язвенные поражения слизистой оболочки верхних отделов кишечника [38,36]. 

Наличие факторов риска (язвенный анамнез, возраст, пол, язвенные 

кровотечения в анамнезе и др.) позволяют прогнозировать развитие НПВП-

гастропатии и связаны с повышенным риском развития тяжелых кишечных 

осложнений [31]. Результаты последних исследований свидетельствуют о 

благоприятной тенденции и снижении частоты тяжелых осложнений со 

стороны желудочно-кишечного тракта у больных ревматическими 

заболеваниями. 

Среди причин столь положительной тенденции можно указать более 

осторожное отношение к НПВП и активную профилактику [31,32]. 

Аналогичная тенденция к снижению риска развития НПВП-

ассоциированной патологии верхних отделов кишечника отражена в работах 
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американских исследователей S. Fries с соавт. (2004). Многолетнее наблюдение 

за когортой из более чем 5000 больных РА показало, что по сравнению с 90-ми 

годами частота НПВП-энтеропатий снизилась с 2,1 до 1,2 эпизодов на 100 

пациенто-лет. 

Авторы полагают, что основной причиной благоприятного явления 

является широкое внедрение в клиническую практику НПВП и мощных 

гастропротекторов, а также учет факторов риска [12]. В работе А. Ланаса с 

соавт. (2009) оценили динамику НПВП-энтеропатий на основе данных 10 

крупнейших клиник Испании. 

Результаты показали снижение частоты тяжелых осложнений в 2 раза: с 

87 до 47 на 100 тыс. жителей [12]. При таком благоприятном течении у 

больных РА наблюдается увеличение частоты осложненных форм 

энтеропатий. По наблюдениям российских ученых [32], симптомы, связанные 

с ГЭРБ (изжога, боль в груди, отрыжка), стали одной из основных причин 

направления этой категории больных на эндоскопическое обследование. Риск 

развития ГЭРБ у больных РА был продемонстрирован P. Pushnewsky с соавт., 

где при опросе 7259 жителей Франции выяснилось, что 33% респондентов 

периодически или регулярно принимали НПВП [15]. 

Несомненно, данный вопрос нуждается в углубленном изучении 

распространенности клиники и факторов риска ГЭРБ на фоне приема НПВП. 

Хотя предварительные данные диктуют необходимость включения в 

структуру факторов риска НПВП-гастропатий и патологии пищевода, в 

первую очередь ГЭРБ. Завершая анализ литературы, следует подчеркнуть, 

что спектр структуры коморбидности у больных РА очень широк и наличие 

коморбидной патологии является значимым фактором, влияющим на 

прямые медицинские затраты, в том числе на лечение. Частота коморбидной 

патологии у больных РА остается высокой и зависит от ряда факторов 

(возраст, пол, длительность заболевания, характер терапии и др.). 
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