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(72) РЕБРОВ БОРИС ОЛЕКСІЙОВИЧ, UA, БЛУ-
ДОВА НАТАЛІЯ ГЕОРГІЇВНА, UA, БЛАГОДАРЕН-
КО ГАННА БОРИСІВНА, UA, КОМАРОВА ОЛЕНА
БОРИСІВНА, UA, РЕБРОВА ОЛЬГА ОЛЕКСАНД-
РІВНА, UA, СМІРНОВ ВАДИМ МИКОЛАЙОВИЧ,
UA, СТРОІЛО НАТАЛІЯ ГЕННАДІЇВНА, UA
(73) РЕБРОВ БОРИС ОЛЕКСІЙОВИЧ, UA, БЛУ-
ДОВА НАТАЛІЯ ГЕОРГІЇВНА, UA, БЛАГОДАРЕН-
КО ГАННА БОРИСІВНА, UA, КОМАРОВА ОЛЕНА

БОРИСІВНА, UA, РЕБРОВА ОЛЬГА ОЛЕКСАНД-
РІВНА, UA, СМІРНОВ ВАДИМ МИКОЛАЙОВИЧ,
UA, СТРОІЛО НАТАЛІЯ ГЕННАДІЇВНА, UA
(57) Спосіб діагностики системного ураження товс-
тої кишки у хворих на ревматоїдний артрит, що
включає вивчення морфологічних ознак імунного
запалення слизової оболонки, який відрізняється
тим, що визначають комплекс гістологічних показ-
ників і, при одночасному виявленні потовщення
стінки судин з гіпертрофією ендотеліоцитів, інфі-
льтрації стінки судин лімфоцитами, а також вираз-
ної лімфоплазматичної інфільтрації строми, діаг-
ностують системне ураження товстої кишки.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до ревматології і може бути використана для
діагностики системного ураження товстого кишеч-
нику у хворих на ревматоїдний артрит (РА).

Як відомо, результати останніх мета-
досліджень визначили тенденцію до деякого зни-
ження захворюваності на РА в цілому в світі,  а
також «постаріння» цього захворювання, але за
ступенем і частотою інвалідизації РА займає про-
відне місце в структурі системних захворювань
сполучної тканини. Рання інвалідизація пов'язана
не тільки з неухильним прогресуванням деструкції
суглобів, але й з ураженням внутрішніх органів,
серед яких патологія шлунково-кишкового тракту
(ШКТ) займає провідне місце. Ураження товстої
кишки не можна розглядати лише з позиції ускла-
днення медикаментозної терапії, а також резуль-
татом розвитку дисбіозу кишечнику внаслідок при-
гнічення місцевого імунітету. Характер змін в
товстому кишечнику може мати імунокомплексну
природу, пов'язану з розвитком генералізованого
васкуліту, який лежить в основі РА.

Відомий спосіб морфологічної діагностики ко-
літу з використанням морфометричних методів
[Клинико-морфологическая диагностика хроничес-
ких колитов /Г.Г. Автандилов, Н.Т. Ларченко, Л.А.
Жбанова, И.Д. Лоранская //Сов. медицина. -1982. -
№9. -С.36-40]. Цей спосіб заснований на викорис-
танні стереометричної сітки Г.Г. Автанділова. Ви-
значали об'ємні частки залозної тканини, келихо-

подібних клітин епітелію та плазматичних клітин
строми, що дозволяє оцінити виразність змін сек-
реторної функції та імунної відповіді. Цей спосіб є
необхідним та дуже корисним при проведенні ди-
ференційної діагностики хронічного коліту та фун-
кціональних розладів товстої кишки. Але він є не-
достатнім для визначення імунного характеру
запалення.

Досить досконало вирішується проблема діаг-
ностики імунозапального процесу слизової оболо-
нки ШКТ за допомогою імуногістохімічного дослі-
дження біоптатів слизової оболонки кишечнику
[Балабанов М.Р. Ревматоидный артрит с систем-
ными проявлениями (клиника, лечение, прогноз):
Автореф. дис. д-ра мед. наук. -М., 1991; Ревмати-
ческие болезни: Руководство для врачей /Под ред.
В.А. Насоновой, Н.В. Бунчука. - М., 1997]. Спосіб
заснований на виявленні ознак коліту, які обумов-
лені імунозапальним процесом, що підтверджуєть-
ся виявленням в підслизовій основі імуноглобулі-
нів, фібрину, С3-фракції комплементу. Також
вивчали калібр судин, які залучаються до патоло-
гічного процесу, відмічали виразність проліферації
ендотелія та інфільтрації зовнішньої оболонки
судин, що є спільними з ознаками запропонованої
корисної моделі. Але відомий спосіб потребує зна-
чних додаткових витрат для технічного оснащення
цих досліджень, тому не може бути використаний
для масового обстеження хворих на РА.
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Мета пропонованого нами методу - діагности-
ка системного ураження товстої кишки у хворих на
РА шляхом вивчення морфологічних змін біоптатів
товстої кишки з використанням світлової мікроско-
пії.

Суть корисної моделі полягає в тому, що од-
ночасне визначення комплексу морфологічних
ознак біоптатів товстої кишки дозволяє встановити
імунний характер ураження товстого кишечнику,
що дає можливість проводити диференційовану
терапію. Зокрема, це є патогенетичним обґрунту-
ванням для призначення сульфасалазину у такої
категорії пацієнтів, який до того ж є базисним пре-
паратом в лікуванні артриту.

Ректороманоскопічне дослідження проводи-
лось у 72 хворих на РА. Для дослідження відбира-
лись хворі без клінічних проявів патології ШКТ.

З метою виявлення особливостей морфологі-
чних ознак коліту у хворих на РА для порівняння
нами було досліджено гістологічну картини у 30
пацієнтів з клінічними ознаками коліту без РА.

Пацієнтам з макроскопічними змінами слизо-
вої оболонки товстої кишки запального характеру
при ректороманоскопії (апарат «Ре-ВС-5», Росія)
виконувалась біопсія слизової оболонки сигмопо-
дібної кишки. Біоптати фіксували в 10% водному
розчині формаліну, що був забуферений за Лі, і
заливали в парафін. Гістологічні препарати забар-
влювались гематоксилін-еозином, альціановим
синім та пікрофуксином по Ван Гізону. Окуляр-
мікрометром вимірювалась товщина слизової
оболонки базальної мембрани покривного епіте-
лію та його висота. Для вимірювання відносної
площини кишечних крипт використовувалась оку-
лярна сітка Автанділова.

При ректороманоскопічному дослідженні у 27
(37,5%) хворих виявлені ознаки проктосигмоїдиту
(ПС).

Розвиток ураження кишечнику у хворих на РА
морфологічно характеризувався набряком слизо-
вої оболонки у 66,7% обстежених та 73,3% випад-
ків без РА, зменшенням товщини слизової оболон-
ки у 44,4% та 53,3% відповідно, покривний епітелій
сигмоподібної кишки мав невеликі ділянки спло-
щення, при цьому мало місце зменшення кількості
келихоподібних клітин у 55,6% та 46,7% відповід-
но.  В усіх випадках хворих на РА відмічався під-
вищений рівень лімфоплазматичної інфільтрації
слизової оболонки і її власної пластинки, наявність
нейтрофілів в інших компонентах слизової оболо-
нки. Також особливістю хронічного запалення в
слизовій оболонці було переважання в запально-
му інфільтраті плазмоцитів, лімфоцитів і макрофа-
гів з формуванням міжклітинних контактів між ни-
ми. В групі порівняння лімфоплазматична
інфільтрація слизової оболонки відмічалась в
86,7% випадків.

Слід зазначити, що в основній групі відзнача-
лось звуження просвіту капілярів з гіпертрофією
ендотеліоцитів, інфільтрація стінки судин лімфо-
цитами у 88,9%, потовщення базальної мембрани
судин різного ступеня вираженості у 100%. Ура-
ження судин в групі порівняння відмічалось у
16,7% хворих у вигляді звитості та склерозу судин
(χ2=10,91; р<0,001). Незважаючи на те, що мор-
фологія судинних змін при РА неспецифічна, все ж
ці судинні зміни слід розглядати як прояв основно-
го захворювання, а не як результат простого залу-
чення судин до запального процесу.

Таким чином, особливістю розвитку системно-
го ураження товстої кишки у хворих на РА є мікро-
скопічна картина васкуліту, а також виразність
лімфоплазматичної інфільтрації.
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