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КЛИНИКО-МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ 
С УЧЕТОМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 
РЕАКТИВНЫМ АРТРИТОМ
Азадаева К.Э., Тухтаева Н.Х., Худайберганова Н.Х., Абзалова Д.А.
РЕАКТИВ АРТРИТЛИ БЕМОРЛАРНИ ДАВОЛАШ УЧУН ИШЛАТИЛАДИГАН ДОРИ-
ДАРМОНЛАРНИ ҲИСОБГА ОЛГАН ҲОЛДА ГАСТРОДУОДЕНАЛ ЗОНАНИНГ КЛИНИК ВА 
МИКРОБИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ
Азадаева К.Э., Тухтаева Н.Х., Худайберганова Н.Х., Абзалова Д.А.
CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE GASTRODUODENAL ZONE 
WITH ACCOUNT OF DRUGS USED FOR THE TREATMENT OF PATIENTS WITH REACTIVE 
ARTHRITIS
Azadaeva K.E., Tukhtaeva N.Kh., Khudaiberganova N.Kh., Abzalova D.A.
Ташкентская медицинская академия

Оддий микрофлора бир қатор муҳим функцияларни бажаради. Патоген ва шартли патоген микроблар-
нинг антагонисти бўлиб, инсон организмининг метаболик жараёнларида, токсик бирикмаларнинг биосорб-
сияси ва микробиал ўзгаришида иштирок етади, морфо-кинетик функцияни бажаради, макроорганизмнинг 
иммунобиологик реактивлигида иштирок етади. Тадқиқот учун уроген ва диарея етиологияли реактив ар-
трит бўлган 78 беморлари олинган. Шу сабаб билан уроген ва диарея етиологияли реактив артрит бўлган 
беморлар 2 кичик гуруҳларга бўлинди – 1гр (40 бемор)- ностероид ялигланишга карши воситаларни олган, 
2гр (38 бемор)- ностероид ялигланишга карши воситаларни ва глюкостероид гормонларни анъанавий ан-
тибактериал терапия фонида олган.

Калит сузлари: ревматоид артрит, НЯКВ, ГКС.

Normal microflora performs a number of vital functions. It is an antagonist of pathogenic and opportunistic mi-
crobes, participates in the metabolic processes of the human body, biosorption and microbial transformation of toxic 
compounds, performs a morphokinetic function, participates in the immunobiological reactivity of the macroorgan-
ism. For the study, 78 patients with ReA of urogenic and postdiarrheal etiology were taken. In this regard, patients with 
ReA of both urogenic and postdiarrheal etiology were divided into 2 subgroups - the 1st (40 patients) - taking only 
NSAIDs from symptom-modifying drugs, the 2nd (38 patients) - NSAIDs and GCS, against the background of traditional 
antibiotic therapy.

Key words: reactive arthritis, NSAIDs, corticosteroids.

Нормальная микрофлора выполняет целый ряд 
жизненно важных функций. Она является анта-

гонистом патогенных и условно-патогенных микробов, 
участвует в обменных процессах ораганизма человека, 
биосорбции и микробной трансформации токсических 
соединений, выполняет морфо-кинетическую функ-
цию, участвует в иммунобиологической реактивности 
макроорганизма [1]. Учитывая роль лекарственных 
средств (ЛС) применяемых в рамках фармакотерапии 
реактивного артрита (РеА) в генезе возникновения га-
стродуоденальных повреждений, изучена характери-
стика гастро дуоденальной зоны (ГДЗ) с учетом приме-
няемых лекарственных препаратов.

Материалы и методы. Было взято 78 больных 
РеА урогенной и постдиарейной этиологии. В свя-
зи с этим больные РеА как урогенной, так и пост-
диарейной этиологии  были разделены на 2 под-
группы – 1-ая (40 пациентов)– принимающая из 
симптом-модифицирующих средств только несте-
оидные противовоспалительные средства (НПВП), 
2-ая (38 пациентов) – НПВП и глюкокортикостеро-
иды (ГКС) (10-15 мг/сут), на фоне традиционной 
антибактериальной терапии. Из них РеА уроген-
ной этиолгии было 45 пациентов, из них принимав-
ших НПВС было 28 пациентов, а принимавших НПВС 

в сочетании с ГКС 17 пациентов. РеА энтерогенной 
этиологии было 33 пациента, из них принимавших 
НПВС 12 пациентов, а НПВС в сочетании с ГКС 21 па-
циент. Средний возраст обследованных пациентов 
был 38,5 лет. Мужчин и женщин было 53 и 25 соот-
ветственно. Были использованы бактериоскопиче-
ские и бактериологические методы исследования 
желудочного биоптата.

Результаты исследования и обсуждение. При из-
учении эндоскопической картины желудка у обследуе-
мых больных были получены следующие результаты.

Как видно из полученных данных в подгруппе 
больных РеА урогенной и энтерогенной этиологии, 
хронический гастрит встречался наиболее часто, 
однако хронический дуоденит  чаще наблюдался 
у больных принимавших НПВП и ГКС одновремен-
но. При этом, катаральные изменения в слизистой 
оболочке желудка преобладали у больных, исполь-
зовавших в качестве терапии НПВП и ГКС. В тоже 
время эрозивные повреждения слизистой оболоч-
ки желудка наиболее часто отмечались в подгруппе 
больных, принимавших из противовоспалительных 
препаратов только НПВП. 

Следовательно, у пациентов с суставной патоло-
гией несмотря на то что в лечении используются два 
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противовоспалительных препарата (НПВП и ГКС) в 
целом преобладали катаральные явления. При этом, 
нарушения в СО желудка деструктивного характера 
имело место у больных  принимавших только НПВП. 
Таким образом, у больных РеА  на фоне применения 
НПВП и ГКС, как в раздельности, так и в сочетании 

прослеживаются эндоскопически однонаправлен-
ные изменения.

Изучение микробного пейзажа желудочного 
сока в этом плане у больных РеА урогенной и энте-
рогенной этиологией представлены в таблице.

Таблица 1
Эндоскопическая картина гастродуоденальной зоны у больных РеА урогенной и энтерогенной 

этиологии  в зависимости от применяемых ЛС (процентное соотношение)

Характер поражения
РеА урогенной этиолгии РеА энтерогенной этиологии

НПВП НПВП+ГКС НПВП НПВП+ГКС
Хронический гастрит 100 100 100 66,7
Катаральный 60 33,3 100 66,7
Субатрофический 40 33,3
Эрозивный 33,3
Хронический дуоденит 40 66,7 20 33,3
Катаральный 20 66,7 20 33,3
Эрозивный 20
Эрозии желудка 20 20
Эрозия 12 п.кишки 20

Таблица 2
Спектр и частота встречаемости микроорганизмов в желудочном соке у больных  РеА 

урогенной этиологией и энтерогенной этиологей в зависимости от применяемых ЛС

РеА урогенной этиологией Стафилококки Стрептококки Энтерококки Пептострептококки
НПВС 5 0 4 28
НПВС+ГКС 4 3 0 18
РеА энтерогенной этиологией стафилококки стрептококки энтерококки пептострептококки
НПВС 6 0 6 12
НПВС+ГКС 0 6 10 6

Как видно из представленных данных, у обсле-
дованных больных спектр выделения микроорга-
низмов был значительно уже, чем до лечения. Кроме 
того характерным для больных принимавших НПВП 
и ГКС было сравнительно высокая частота высева-
емости представителей обнаруженной флоры по 
сравнению с больными получавшими только НПВП. 

Известно, что наиболее постоянной является 
пристеночная флора любого биотопа по сравнению 
с просветной [2]. В связи с чем нами отдельно была 
изучена мукозная флора желудка у обследованных 
больных. 

Таблица 3
Распространенность микроорганизмов в пристеночном биотопе (%) у больных  РеА 

урогенной и энтерогенной этиологии в зависимости от применяемых ЛС

РеА урогенной этиологии стафилококки микрококки энтерококки пептострептококки
НПВС 40 20 40 60
НПВС+ГКС 33,3 0 33,3 66,6
РеА энтерогенной этиологии стафилококки микрококки энтерококки пептострептококки
НПВС 20 40 60 80
НПВС+ГКС 33,3 0 66,7 66,7

Следовательно, в пристеночном слое во всех 
исследуемых группах наиболее часто встречались 
представители анаэробной микрофлоры, свойствен-
ные и не свойственные данному эпитопу микро-
организмы,  однако частота высеваемости микро-
организмов различалась в зависимости от формы 
суставной патологии и структуры использованной 
фармакотерапии [3]. Так, если у больных принимав-

ших НПВП и ГКС в мукозной флоре частота встре-
чаемости пептострептококков, энтерококков и ста-
филококков была выше, то при применении только 
НПВП больше высевались пептострептококки, энте-
рококки и микрококки. 

Выводы. Таким образом, результаты проведен-
ных  проспективных исследований по изучению 
клинико-функциональных и микробиологических 
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характеристик ГДЗ у больных РеА  свидетельству-
ет о том, что в условиях изучаемых суставных па-
тологий довольно часто наблюдаются нарушения в 
ГДЗ. При этом отмечается учащение числа случаев 
симптомов поражения этой зоны, при наличии за-
метных эндоскопических признаков повреждения 
слизистой оболочки желудка. Между степенью вы-
раженности симптомов поражения желудка и эндо-
скопическими признаками существует параллелизм 
[4]. Чем более выражен симптомокомплекс со сторо-
ны гастро дуоденальной зоны, тем глубже морфоло-
гические изменения со стороны слизистой оболочки 
желудка [5]. Выявлена интересная закономерность, 
свидетельствующая о четкой зависимости указан-
ных нарушений с формой суставной патологии, сте-
пенью активности, а также длительности течения 
заболевания. Наиболее выраженные клинико-функ-
циональные нарушения со стороны желудка отмеча-
ются у больных  РеА урогенной этиологии. В целом, 
проводимая традиционная фармакотерапия РеА  не 
проявляла достоверного коррегирующего действия 
на клинико-функциональную и микробиологиче-
скую характеристику желудка. Хотя, отмечались 
определенные различия в данном вопросе между 
РеА урогенной и энтерогенной этиологией. Однако 
эти различия носили только количественный харак-
тер. В определенном количестве больных,  проводи-
мая терапия, наоборот способствовала к улучшению 
имеющихся нарушений в ГДЗ. Подтверждением это-
го является то, что указанные изменения наиболее 
часто имели место у больных, у которых преимуще-
ственно применялись НПВП и ГКС.
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КЛИНИКО-МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ 
ЗОНЫ С УЧЕТОМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, 
ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 
РЕАКТИВНЫМ АРТРИТОМ
Азадаева К.Э., Тухтаева Н.Х., 
Худайберганова Н.Х., Абзалова Д.А.

Нормальная микрофлора выполняет целый ряд 
жизненно важных функций. Она является антагони-
стом патогенных и условно-патогенных микробов, 
участвует в обменных процессах ораганизма челове-
ка, биосорбции и микробной трансформации токси-
ческих соединений, выполняет морфо-кинетическую 
функцию, участвует в иммунобиологической реак-
тивности макроорганизма. Для исследования было 
взято 78 больных реактивный артрит (РеА) уро-
генной и постдиарейной этиологии. В связи с этим 
больные РеА как урогенной, так и постдиарейной 
этиологии  были разделены на 2 подгруппы – 1-ая (40 
пациентов)– принимающая из симптом-модифици-
рующих средств только нестероидные противовос-
палительные средства (НПВС), 2-ая (38 пациентов) 
– НПВС и глюкокортикостероиды (ГКС) на фоне тра-
диционной антибактериальной терапии.

Ключевые слова: реактивный артрит, НПВС, 
ГКС.


