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ЕНДОСКОПІЧНІ МАРКЕРИ ВРАЖЕНЬ СЛИЗОВОЇ
ГАСТРОІНТЕСТИНАЛЬНОГО ТРАКТУ ПРИ ДЕЯКИХ СИСТЕМНИХ
ЗАХВОРЮВАННЯХ

Резюме. Автори на основі фіброендоскопічного дослідження 3056 пацієнтів виявили специфічні маркери вражень слизо-
вої гастроінтестинального тракту, що тісно корелювали із іншими клінічними проявами системних захворювань - червоного
вовчака, склеродермії чи геморагічного васкуліту.
Ключові слова: фіброендоскопія, шлунково-кишковий тракт, системні захворювання.

Вступ
Значна поширеність системних захворювань сполуч-

ної тканини, зокрема системного червоного вовчака,
склеродермії та геморагічного васкуліту вимагає удос-
коналення діагностики цих захворювань, котра, не див-
лячись на яскраву клінічну картину, все ж залишається,
на нашу [4] та провідних ревматологів думку [2, 3, 5, 6,
7, 9, 10], у деяких випадках запізнілою, а то і хибною.
Одними з клінічних проявів цих патологічних станів є
симптоми враження шлунково-кишкового тракту (ШКТ)
[2, 3, 5, 6, 7, 9, 10]. Описи цих змін трактують на рівні
клінічних: нудота, болі в животі, дисфагія, закрепи та
інше [2, 5, 6, 7, 10], морфологічних: склероз, враження
судин [2, 3, 6] та переважно рентгенологічних [2, 6, 10].
Лише у двох джерелах [1, 3] ми знайшли повідомлен-
ня про фіброендоскопічні зміни слизової стравоходу,
шлунку і 12-ти палої кишки при вказаній патології, котрі
зводять, в основному, до неспецифічних запальних з
ерозуванням та інколи геморагічних проявів, подібних
до уражень при хворобі Крона. Слід відмітити, що деякі
автори [10] вважають, що такий клініко-ендоскопічний
феномен, як "кавунний шлунок" (Water-melon stomach),
є проявом васкуліту при цих захворюваннях, зокрема
склеродермії.

Висока інформативність фіброезофагогастродуоде-
носкопії (ФЕГС) та колоноскопії (ФКС), котрі ми прово-
димо на базі ендоскопічного відділення Вінницької ОКЛ
ім.М. І. Пирогова, спонукала нас до думки про можливість
і необхідність виявлення специфічних ендоскопічних
маркерів ураження слизової ШКТ при системних зах-
ворюваннях сполучної тканини. В літературних джере-
лах, доступних на даний час, ця проблема практично не
висвітлена. Проводячи фіброендоскопічні досліджен-
ня ми звернули увагу на деякі нетипові ураження сли-
зової стравоходу, шлунку, 12-ти палої та товстої кишок,

котрі за своїм виглядом не вкладалися в картину відо-
мих неспецифічних захворювань ШКТ. Виявлені нами
нетипові ендоскопічні ознаки спонукали нас до пошуку
пояснень можливої причини подібного. Зокрема, ми
ретельно вивчали скарги, анамнез та інші клінічні про-
яви, які були у цих пацієнтів. На наше здивування май-
же у всіх у них були прояви поліартриту, синдрому Рей-
но, тривалого субфебрилітету, шкірні ураження, нерідко
алопеція, а також зміни загального аналізу крові, зок-
рема анемія, підвищена ШОЕ, що давало нам привід
запідозрити у хворих системні захворювання. У більшості
ці діагнози підтверджувалися ревматологами. Слід
відмітити, що раніше нікого з цих хворих не обстежу-
вали з приводу клінічного поліартриту. Наша підозра
була першим кроком у цьому напрямі.

Мета дослідження - запропонувати ендоскопічні
маркери враження слизової гастроінтестинального трак-
ту при деяких системних захворюваннях на основі ви-
явлених фіброендоскопічних змін слизової стравохо-
ду, шлунку, 12-ти палої або товстої кишок та їх поєднання
з іншими симптомами системних захворювань.

Матеріали та методи
Дослідження проведено протягом 2015-2017 років

на базі ендоскопічного відділення Вінницької обласної
клінічної лікарні ім. М. І. Пирогова. Пацієнтами були люди,
що звертались за медичною допомогою згідно направ-
лень лікарів загальної медичної мережі, а також лікарів
поліклініки та стаціонарів цього медичного закладу.
Дослідження проводили не вибірково, а у суцільнім
потоці хворих. Попередньо нікого із пацієнтів не кон-
сультував ревматолог, більшість хворих була оглянута
сімейними лікарями та (з наявністю гастроентерологі-
чних скарг) гастроентерологами з подальшим на-

4 7 3



“Вісник Вінницького наці онального медичного університету”
2017, №2 (Т.21)

КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

правленням на ендоскопічне дослідження.
Всього обстежено 3 056 пацієнтів. Серед них 1 676

жінок та 1 380 чоловіків. Вік хворих був у межах від 18
до 94 років, середній вік становив 47±2,4 роки.

Проведено 2 601 фіброезофагогастродуоденоско-
пія та 455 фіброколоноскопій за стандартними методи-
ками на фіброоптичних апаратах типу Fuginon та
Olympus. Контрольне дослідження проведено у 61 пац-
ієнта, група була репрезентативна за віком та статтю. У
них не було виявлено нетипових ендоскопічних змін
слизової ШКТ, які б супроводжувались клінічними про-
явами, такими як поліартрит, субфебрілітет, синдром
Рейно, алопеція, шкірні ураження та зміни загального
аналізу крові.

У роботі використовували метод клінічного об'єктив-
ного дослідження пацієнта: збирали скарги та анамнез,
проводили лабораторне обстеження з визначенням
загального аналізу крові. Статистичну обробку отрима-
них результатів здійснювали за допомогою ліцензійно-
го статистичного програмного пакету "Statistica 6.1" з
визначенням коефіцієнтів Пірсона, Спірмена та тетра-
хорічного.

Результати. Обговорення
Серед досліджених ФЕГДС виявлено випадки нети-

пових вражень стравоходу, шлунка чи 12-ти палої киш-
ки, якими були: ерозивно-геморагічний, або ерозив-
ний сегментарний езофагіт, локальна атрофія слизової
стравоходу, що за виглядом нагадувала восковидну
поверхню, стриктури стравоходу ідіопатичного харак-
теру. Одним із проявів системного враження слизової
стравоходу є, на нашу думку, на відміну від тверджен-
ня В.І. Никишаєва зі співавторами [8], так званий "чор-
ний стравохід", який ендоскопічно відрізняється від реф-
люксних езофагітів відсутністю некрозів та ерозування
або виразкування слизової. Як правило, ендоскопічно
спостерігається зміна кольору слизової від різних
відтінків фіолетового, аж до чорного. Під час дослід-
ження були виявлені - геморагічний гастрит (гастропа-
тія, тут і в подальшому ми не будемо використовувати
цей термін), ерозивно-геморагічний гастрит, геморагічні
ерозії типу "вколу голкою" (згруповані у поля та дифуз-
но розсіяні по всіх ділянках шлунка), локальна воско-
видна атрофія слизової шлунка, ерозивний негемораг-
ічний гастріт (вигляду і кольору місцями "розчавлених
ягід червоної смородини"), локальна восковидна атро-
фія слизової 12-ти палої кишки, катарально-ерозивний
бульбодуоденіт (малюнок типу "ягід червоної сморо-
дини"), сегментарний постбульбарний ерозивний дуо-
деніт (з аналогічним малюнком катарально-ерозивного
бульбодуоденіта), сегментарний геморагічний дуоденіт
(з малюнком типу "шкіри тигра або зебри"), спостеріга-
ли 1 випадок темної кишки типу "чорного стравоходу".

На стінці товстої кишки знаходили ознаки сегмен-
тарного геморагічного коліту майже на всіх ділянках з
картиною типу "шкіри зебри" або "тигра", а також фо-

куси воскоподібної атрофії слизової кишки, і "чорну"
кишку типу "чорного стравоходу".

Відмінностями від типових ендоскопічних проявів
запальних вражень були:

А. локалізація - найчастіше на гребенях складок сли-
зової стравоходу, шлунку, 12-ти палої, або товстої киш-
ки. У стравоході та шлунку вона мала вигляд смуг чер-
воного кольору, що тягнулися вздовж органу, між яки-
ми залишалися ділянки звичайної слизової, що нагаду-
вало малюнок "поверхні кавуна". В 12-ти палій та товстій
кишках такі знахідки мали циркулярний характер;

Б. поширеність - у стравоході, як правило, такі зміни
мали сегментарний характер і могли бути розташовані
в будь якій частині органу, інколи займаючи до 2/3 по-
верхні. Ендоскопічна картина шлунку була подібною,
інколи з тотальним ураженням;

В. тип запальних уражень - від катарального (у виг-
ляді простої гіперемії та набряку), до ерозивно-вираз-
кового (з підслизовими крововиливами та слідами
свіжої крові);

Г. колір слизової оболонки - інколи в 12-ти палій та
товстій кишках вона мала різні відтінки фіолетового,
аж до чорного;

Д. характер атрофії - у стравоході, шлунку, 12-ти палій
та товстій кишках вони відрізнялась від звичайної ат-
рофії тим, що щезала судинна мережа і ділянки атрофії
мали вигляд воскоподібних плям. Як правило, ці ура-
ження займали площу до 10,0 см2, чітко обмежували-
ся здоровими ділянками слизової, розташовувалися у
будь-якій частині органу;

Е. стриктури -- їх знаходили лише у стравоході, най-
частіше у верхніх ділянках органу, вони були без наяв-
ної причини, мали різний ступінь вираженості, до 1,0
см завдовшки, без видимих змін слизової в зоні зву-
ження;

Є. характер геморагічних ерозій - найчастіше зна-
ходились в антральній ділянці шлунку вигляду типу "вко-
лу голкою", бурого або чорного кольору, згруповую-
чись на ділянках розміром 40,0-60,0 см2 і чітко відме-
жуючись від оточуючих зон; інколи ерозії мали капле-
подібний вигляд, займали значні площі, частіше в шлун-
ку та 12-ти палій кишці, з клаптями слизової на поверхні,
наповнені серозним вмістом, без фібринних включень.
У таких випадках ми мали привід говорити про те, що
слизова шлунку нагадує колір та малюнок ягід черво-
ної смородини.

Ж. ознаки ураження ШКТ при геморагічних вісцери-
тах (вісцеропатіях) - езофагіт, гастрит, дуоденоентерит
або коліт з наявністю ділянок поверхні слизової, про-
сякнутої кров'ю, або свіже виділеною кров'ю без ознак
ерозій та виразок.

Загалом, виявлені ендоскопічні зміни гастроінтес-
тинальної слизової можна звести до наступних маркерів:

1. поява ідіопатичних стриктур у стравоході;
2. восковидна атрофія слизової стравоходу;
3. ерозивно-запальні зміни стравоходу типу "Water-
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melon gallet";
4. одним із варіантів системногo враження слизової

стравоходу може бути так званий, "чорний стравохід"
("Blak esophagus");

5. геморагічний гастрит;
6. ерозивно-геморагічний гастрит з ерозіями типу

"вколу голкою";
7. локальна восковидна атрофія слизової шлунку;
8. "Water-melon stomach";
9. ерозивний негеморагічний гастріт з малюнком

типу "ягід червоної смородини";
10. атрофія слизової дванадцятипалої кишки типу

восковидної;
11. геморагічний дуоденіт;
12. ерозивний негеморагічний дуоденіт з малюн-

ком типу "ягід червоної смородини";
13. від катарального до флегмонозного сегментар-

ного дуоденіту з малюнком типу "шкіри тигра", або "зеб-
ри";

14. "Blak duodenum";
15. сегментарний негеморагічний коліт з малюнком

типу "шкіри тигра" або "зебри";
16. локальна воскоподібна атрофія слизової товстої

кишки;
17. геморагічний коліт;
18. "Blak colon".
Кількісні дані про виявлені нетипові зміни слизової

шлунково-кишкового тракту при ендоскопічних дослі-
дженнях представлені в таблиці 1.

Серед виявлених хворих з нетиповими враження-
ми слизової шлунково-кишкового тракту були поєднан-
ня із іншими клінічними проявами, кількісний розподіл
яких представлено в таблиці 2.

Для порівняння ми дослідили групу хворих (61 осо-
бу) репрезентативних за середнім віком і статтю ос-
новній когорті, які були обстежені ендоскопічно, але в
яких не було виявлено нетипових вражень слизової
гастроінтестинального тракту на предмет поєднання їх
з іншими клінічними симптомами системних захворю-
вань - поліартрит, субфебрілітет, синдром Рейно, ало-
пеція, шкірні прояви, зміни аналізів крові. Дані з
кількісного розподілу таких симптомів у цій групі пред-
ставлено в таблиці 3.

Наводимо дані про корелятивний зв'язок між вияв-
леними ендоскопічними нетиповими змінами слизової
оболонки ШКТ та клінічними проявами (табл. 4).

Слід сказати, що в деяких випадках були поєднання
уражень слизової стравоходу, шлунку та дванадцятипа-
лої кишки, але всі вони враховані як окремі випадки.

Згідно представленим в таблиці 4 даним спостері-
гається тісний корелятивний зв'язок між виявленими
нетиповими враженнями слизової оболонки шлунко-
во-кишкового тракту та іншими симптомами - поліарт-
ритом, субфебрилітетом, синдромом Рейно, алопецією,
шкірними проявами, лабораторними змінами загаль-
ного аналізу крові. Враховуючи вищезазначене, ми
прийшли до висновку, що дані ендоскопічної знахідки
змін слизової стравоходу, шлунку, дванадцятипалої чи
товстої кишок, являються маркерами специфічного вра-
ження слизової при системних захворюваннях - черво-
ному вовчаку, склеродермії чи геморагічному васкуліті.
У відомих нам наукових джерелах ця тема практично
не висвітлена, окрім деяких авторів [9, 10], котрі вва-
жають, що, так званий, "Water-melon stomach" є проявом
системної склеродермії. На противагу цьому слід заз-
начити, що подібного роду зміни були нами встанов-

Загальна
кількість

обстежених:

Виявлено нетипових
уражень слизової

стравоходу та
стріктур

Виявлено нетипових
уражень слизової

шлунка

Виявлено нетипових
уражень слизової 12-

ти палої кишки

Виявлено нетипових
уражень слизової

товстої кишки

Всього виявлено
нетипових уражень
слизової шлунково-

кишкового тракту

3056 8 21 25 7 61

Таблиця 1. Кількість виявлених нетипових вражень слизової стравоходу, шлунка, дванадцятипалої кишки та товстої
кишки серед 3 056 пацієнтів.

Таблиця 2. Кількісний розподіл поєднання випадків вражень слизової шлунково-кишкового тракту з іншими клінічними
проявами.

Таблиця 3. Розподіл симптомів системних захворювань серед групи хворих (n=61), у котрих не було виявлено нетипових
ендоскопічних змін слизової гастроінтестинального тракту.

Загальна
кількість

виявлених
нетипових
уражень

слизової ШKТ

Kількість
випадків

поєднання
уражень

слизової з
поліартритом

Kількість випадків
поєднання
ураження

слизової з
тривалим

субфебрилітетом

Kількість випадків
поєднання

уражень слизової
зі синдромом

Рейно

Kількість
випадків

поєднання
уражень

слизової з
алопецією

Kількість випадків
поєднання

уражень слизової
зі шкірними
проявами

Kількість випадків
поєднання

уражень слизової
зі змінами

лабораторних
показників крові

61 61 54 34 30 21 48

Загальна кількість обстежених
ендоскопічно, в яких не виявлено

нетипових змін гастроінтестинальної
слизової

Поєднання з
поліартритом

Поєднання із
субфебрилітетом

Поєднання зі
синдромом

Рейно

Поєднання
з

алопецією

Поєднання зі
шкірними

враженнями

Поєднання зі
змінами у

загальному
аналізі крові

61  4 1 0 0 1 11
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лені як у стравоході, так і в дванадцятипалій та товстій
кишках при інших системних захворюваннях, зокрема,
геморагічному васкуліті.

Наводимо клінічні випадки, що демонструють ви-
щеописане:

Хвора, Г., 54 роки, жителька села одного із районів
Вінницької області самостійно звернулась до гастроен-
теролога поліклініки Вінницької обласної клінічної лікарні
ім. М. І. Пирогова. Основною скаргою, що привела пац-
ієнтку до нашого закладу, був неприємний запах із рота,
з приводу чого вона тривало лікувалася за місцем про-
живання без суттєвого ефекту у терапевтів, стомато-
логів та лікарів-ЛОР органів.

Після огляду гастроентеролога з діагнозом гастрое-
зофагальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) пацієнтку відпра-
вили на фіброендоскопічне дослідження. За стандарт-
ною методикою без премедикації та анестезії хворій
була проведена фіброезофагогастродуоденоскопія
фіброендоскопом фірми "Fujy". На гребенях складок
нижньої половини стравоходу слизова була різко на-
бряклою у вигляді 4 шнурів шириною до 1,0 см і дов-
жиною до 16-18 см кожний. У цих місцях виявлені
підслизові крововиливи, ерозування та сліди крові. За-
галом картина нагадувала відомий феномен "кавунно-
го шлунка", котрий описаний при враженні слизової
шлунку. Між складками слизова була звичайного коль-
ору. В шлунку та дванадцятипалій кишці встановлені
неспецифічні помірні запальні зміни слизової. Здиво-
вані подібною знахідкою ми провели детальне опиту-
вання та оглянули хвору. При цьому встановлено, що
хвору, крім основної скарги, турбують болі в суглобах
рук, ніг та їх припухання. Хвора відмічала, що при
мінімальній травмі на шкірі тулуба та кінцівок з'явля-
лись синці. Характерним були враження шкіри вік обох
очей, вони мали майже чорний колір. Крім того, спос-
терігався тривалий субфебрилітет. Все це разом дало

нам привід запідозрити у хворої геморагічний васкуліт.
Цей діагноз у подальшому був підтверджений ревма-
тологами.

Інша хвора 43 років була переведена до торакаль-
ного відділення із психіатричного відділення обласної
психлікарні, де періодично декілька років лікувалася з
приводу неврозу та відчуття "кома за грудьми". Коли
хвора майже перестала ковтати їжу її направили до
торакального хірурга і госпіталізували у відповідне
відділення. При ФЕГДС виявлено циркулярну стрикту-
ру на рівні нижньо-шийної ділянки, котра звужувала
отвір на 4/5. Слизова в місцях звуження була практич-
но незміненою. Пройти до шлунку не вдалось. При опи-
туванні хворої виявлено, що її також турбували болі в
суглобах, тривалий субфебрилітет, випадіння волосся
на голові. На шкірі обличчя виднівся яскравий метелик
гіперемованої та набряклої ділянки. В загальному аналізі
крові встановлено анемію (Нb=98 г/л, ШОЕ до 45 мм/
год). На основі цього ми запідозрили у хворої наявність
системного червоного вовчаку, котрий у подальшому
був підтверджений.

Хвора Т., 32 роки, направлена гастроетерологом
поліклініки на ФЕГДС у зв'язку зі скаргами на нудоту,
невизначені болі в епігастральній ділянці, зниження
апетиту та маси тіла. Також пацієнтку турбували тенез-
ми, збільшення частоти випорожнень зі схильністю до
проносів, утруднене ковтання їжі, постійно запивання
їжі водою. Перед цим лікувалася у гастровідділенні, де
була обстежена, зокрема, проведена ФЕГДС (гастро-
дуоденіт), а при ФКС - синдром подразненого кишеч-
ника. Нами при ФЕГДС виявлені наступні зміни: у се-
редній частині стравоходу виявлені ділянки вогнище-
вої атрофії слизової зі зникненням судинного малюнку.
У тілі шлунка на тлі катаральних явищ спостерігались
геморагічні ерозії у вигляді бурих крапок по типу "вко-
лу голкою", згруповані в поле до 40,0 см2. У дванадця-
типалій кишці встановлені неспецифічні запальні яви-
ща.

При опитуванні хворої з'ясувалось, що крім вказа-
них скарг, пацієнтку турбують болі в суглобах, майже
постійний субфебрилітет, підвищена чутливість кистей
та стоп до холоду (вона не може прати білизну в хо-
лодній воді, влітку ходить в рукавичках). Також спосте-
рігались: надмірне випадіння волосся на голові, потем-
ніла шкіра тулуба, особливо навколо очей. Все вищео-
писане дало нам привід запідозрити у хворої системну
склеродермію, котру підтвердили в подальшому.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. При фіброендоскопічному дослідженні органів
верхнього відділу травного тракту та товстої кишки ви-
явлено специфічні зміни слизової, які тісно корелюють
з клінічними ознаками деяких системних захворювань
- червоного вовчака, системної склеродермії чи гемо-
рагічного васкуліту.

Таблиця 4. Кореляції між нетиповими враженнями слизо-
вої ШКТ та деякими клінічними проявами.

Примітки: * - достовірні коефіцієнти кореляції; # - гранич-
но достовірні коефіцієнти кореляції; NA - неможливо розра-
хувати.

Kлінічні
прояви

Величина
Kоефіцієнт

Пірсона Спірмана Тетрахорічний

Субфібрілітет*
значення 0,8207# 0,8207# 0,9620*

похибка 0,0513 0,0513 0,0221

Синдром Р
ейно#

значення 0,5980# 0,5980# 0,9030 #

похибка 0,0576 0,0576 0,0517

Алопеція#
значення 0,5710# 0,5710# NA

похибка 0,0523 0,0523 NA

Шкірні
прояви#

значення 0,4264# 0,4264# 0,7948

похибка 0,0601 0,0601 0,0951

Зміни
показників
ЗАK крові#

значення 0,6069# 0,6069# 0,8157#

похибка 0,0719 0,0719 0,0654

4 7 6



КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“Вісник Вінницького наці онального медичного університету”
2017, №2 (Т.21)

2. Враховуючи те, що питання виявлення ендоскоп-
ічних маркерів ураження слизової оболонки ШКТ при
деяких системних захворюваннях сполучної тканини
практично не висвітлено у світовій літературі, вважає-
мо нашу роботу пріоритетною.

3. Встановлені нами ендоскопічні маркери уражен-
ня слизової оболонки ШКТ при деяких системних зах-
ворюваннях сполучної тканини, на нашу думку, значно
покращать їх діагностику, а також нададуть ключ до роз-

шифровування виявлених ендоскопічних змін слизо-
вої ШКТ, що внесе вагомий вклад до справи збере-
ження здоров'я людини.

Встановлені нами ендоскопічні маркери можуть бути
використані для покращення діагностики вищезгаданих
захворювань, а також допоможуть більш чітко розріз-
няти ураження слизової при фіброендоскопічних дос-
лідженнях, що актуально як для практичної медицини,
так і для наукових розробок.
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