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В статье проведен анализ и оценка клинических, фоноэнтерографических, эндоскопических, морфоло-
гических параллелей особенностей проявления дисфункции ЖКТ у пациентов старческого возраста с гонар-
трозами на фоне сахарного диабета второго типа (СД 2) и длительного приема НПВП. В исследование вклю-
чены данные о наблюдениях у 2800 пациентов, которым предстояло оперативное вмешательство – тотальное 
эндопротезирование коленных суставов. Пациенты с дегенеративными поражениями суставов старческого 
возраста на фоне коморбидной патологии длительно принимают нестероидные противовоспалительные пре-
параты (НПВП). Особое место в гериатрической практике занимает сочетание остеоартрозов и СД 2. В ис-
следовании проанализированы клинические, эндоскопические, морфологические параллели особенностей 
проявления дисфункции ЖКТ у пациентов старческого возраста при длительном приеме НПВП на фоне СД 
2.  Тяжесть состояния данной категории больных обусловлена также наличием сахарного диабета, при кото-
ром отмечена более высокая частота клинических проявлений и эндоскопических и морфологических изме-
нений слизистой пищеварительного тракта. Выявлено, что пациенты геронтологического возраста с гонар-
трозами длительно принимающие НПВП на фоне инволютивных изменений и СД 2 имеют индуцированные 
гастро-энтеро-колонопатии в 100 % случаев. Проведенный анализ полученных данных указывает на целесо-
образность изучения структурно-функционального состояния ЖКТ у больных с гонартрозами на фоне СД 2 
и длительного приема НПВП в дооперационном периоде.
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Analyze and evaluate the clinical, endoscopic, morphological features parallel manifestations gastrointestinal 
dysfunction in elderly patients with gonarthrosis on the background of diabetes and long-term use of NSAIDs. 
The study included data on observations from 2800 patients who had surgery – total knee arthroplasty. Patients 
with degenerative lesions of senile joints on the background of comorbid diseases take NSAIDs for a long time 
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Известно, что пациенты с  дегенера-
тивными поражениями коленных суставов 
старческого возраста на  фоне инволютив-
ных изменений имеют коморбидную пато-
логию. 

Наиболее часто при гонартрозах отмеча-
ют артериальную гипертензию (более 50 % 
больных), сахарный диабет (около 25 % 
больных), заболевания ЖКТ (около 60 % 
больных), ожирение, ишемическую болезнь 
сердца (около 15 % больных) [7]. Увеличе-
ние массы тела не  только является извест-

ным фактором риска развития и  прогрес-
сирования гонартроза [10], но и затрудняет 
лечение больных, усугубляя коморбидные 
состояния. 

Пациенты, длительно принимают несте-
роидные противовоспалительные препара-
ты (НПВП), особенностью которых являет-
ся действие на желудочно-кишечный тракт 
[1,3,4,6,8].

Установлено, что индуцированные 
НПВП развивающиеся и  манифестирую-
щие гастро-энтеро-колонопатии являются 
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факторами риска при  ортопедических опе-
рациях высокой степени риска [4,6,7]. Тя-
жесть состояния данной категории больных 
обусловлена также наличием сахарного ди-
абета, при котором отмечена более высокая 
частота клинических проявлений и  эндо-
скопических, морфологических изменений 
слизистой пищеварительного тракта.

Особое место в гериатрической патоло-
гии занимает сочетание остеоартрозов и са-
харного диабета (СД). Сахарный диабет  – 
распространенное заболевание у пациентов 
старческого возраста. Самая ранняя среди 
всех заболеваний инвалидизация, высокая 
смертность среди пациентов определили 
СД в  качестве приоритетов в  националь-
ных системах здравоохранения всех стран 
мира, закрепленных Сент-Винсентской 
декларацией. СД опасен, прежде всего, по-
лиорганностью поражений [1,2]. Основной 
причиной этих патологических проявлений 
является гипергликемия. Больные старче-
ского возраста, как правило, не  включа-
ются в  клинические исследования, схемы 
фармакотерапии. Есть единичные работы, 
отдельно изучающие токсическое действие 
НПВП на ЖКТ больных старческого возрас-
та при кокс- и гонартрозах, при ортопедиче-
ских операциях высокой степени риска [3, 
5, 6, 7].

По современным представлениям, всем 
функциональным нарушениям должен со-
ответствовать определенный патологиче-
ский морфологический субстрат. для пони-
мания сущности нарушений функции ЖКТ 
необходимо, кроме клинических и  биохи-
мических показателей, знать характер пато-
морфологических и эндоскопических изме-
нений [1,9,10].

В доступной литературе нам не встрети-
лось исследований, в которых бы оценива-
ли состояние ЖКТ у пациентов старческого 
возраста с  гонартрозами на  фоне длитель-
ной терапии НПВП и СД 2 типа.

Цель исследования. Проанализировать 
и  оценить клинические, эндоскопические, 
морфологические параллели особенностей 
проявления дисфункции ЖКТ у  пациен-
тов старческого возраста с  гонартрозами 
на  фоне СД 2 типа и  длительного приема 
НПВП. 

Материалы и методы исследования
Исследование одобрено комитетом по  биомеди-

цинской этике Новосибирского научно-исследова-
тельского института травматологии и ортопедии им. 
Я.Л. Цивьяна (протокол № 011/15 от 21.04.2015).

Истории болезни были выбраны из общего мас-
сива поступивших больных слепым методом. Про-
веден ретроспективный анализ наблюдений у  2800 
пациентов дооперационного периода (1200 мужчин 
и 1600 женщин) в возрасте 77±1,5 года, которым вы-

полнено оперативное вмешательство – тотальное эн-
допротезирование коленных суставов в 2009–2015 гг. 

Показаниями для  оперативного вмешательства 
послужили деформирующие остеоартрозы III-IV ст. 
по Kellegren, гонартрозы III-IV ст. различной этиоло-
гии. Длительность заболевания суставов составила 
от 10 до 25 лет.

В исследовании были обобщены данные, полу-
ченные при  анализе историй болезни стандартного 
комплекса клинико-лабораторных исследований, 
а  также результаты УЗИ органов брюшной полости 
и  сердца, эндоскопических исследований ЖКТ до 
операции. Все пациенты были распределены на  две 
группы. Первую группу (n  =  1800) составили паци-
енты, которые имели дисфункцию ЖКТ на фоне дли-
тельного приема НПВП. Вторую группу (n = 1000) со-
ставили пациенты, которые имели дисфункцию ЖКТ 
на фоне СД и длительного приема НПВП.

Критерием для  определения дисфункции ЖКТ 
является используемая в клинике специальная шкала 
[3,4], включающая клинические симптомы дисфунк-
ции, данные эндоскопических и морфологических ис-
следований. Всем больным проведена ФГДС, а ФКС 
и ректороманоскопия выполнена по абсолютным по-
казаниям (анемия неясного генеза, исключение опу-
холевого процесса, поиск источника скрытого кишеч-
ного кровотечения, выраженная кишечная аритмия).

Особое внимание при  анализе данных обраща-
лось на  показатели глюкозы плазмы натощак, глю-
козы капиллярной крови натощак, глюкозы плазмы 
через два часа после еды.

Для оценки нутритивного статуса оценивали пока-
затели индекса массы тела (ИМТ), белковый профиль.

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили, вычисляя среднее арифметическое 
(М), ошибку среднеарифметического значения (m), 
и  представляли в  виде М±m. Различия между груп-
пами оценивали с помощью критерия Стъюдента, до-
стоверным считали результаты при p≤0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Средний возраст пациентов в  группах 
составил 77±1,5года. Длительность при-
менения НПВП от  15,5 до 20 лет в  обеих 
группах. Четкий алгоритм приема НПВП 
прослеживается только у  пациентов с  рев-
матическими поражениями коленных су-
ставов. у  пациентов первой группы в  80 % 
случаев ИМТ составил 35±04, а у 90 % па-
циентов второй группы ИМТ был 36,5±1,1.

СД 2 типа у 1000 пациентов с длитель-
ностью заболевания от 14,5±2,4 года. СД 2 
в  88 % случав был диагностирован на  до-
госпитальном этапе. Впервые выявленный 
СД 2 на госпитальном этапе констатировали 
в 12 % случаев в анализируемой группе. Сте-
пень компенсации СД оценивали по уровню 
гликозилированного гемоглобина, показа-
тели которого в  дооперационном периоде 
были 6,6±02 %, показатели глюкозы плазмы 
натоща – 5,8±0,3 ммоль/л, глюкозы плазмы 
через два часа после еды 7,4±0,6 ммоль/л. 

Заболевания сердечно-сосудистой си-
стемы были в  85 % случаев. Изменения со 
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стороны ЦНС 28,4 % находились на третьем 
месте. Нарушения функции почек и водно-
электролитные расстройства встречаются 
несколько реже, примерно в 25 % случаев. 

При проведении стандартного ком-
плексного обследования по протоколу было 
выявлено, что частота дисфункции ЖКТ 
у пациентов, нуждающихся в тотальном эн-
допротезировании коленных суставов, со-
ставляет 100  % в обеих группах. у больных 
в группах исследования оценивались такие 
клинические симптомы как изжога, отрыж-
ка, вздутие живота, боли в кишечнике, чув-
ство «комка» за грудиной, боль за грудиной, 
боль в  эпигастрии, слюнотечение. Полу-
ченные данные свидетельствуют о том, что 
отрыжка, изжога, чувство тяжести наблюда-
лись гораздо чаще всех остальных жалоб, 
при этом жалобы у больных в группе с дис-
функцией ЖКТ на фоне приема НПВП но-
сили менее выраженный характер по срав-
нению с  группой, принимающей НПВП 
в сочетании с СД 2 (таблица).

блюдались гастроэзофагеальные рефлюксы. 
Особенностью эндоскопической картины 
явились частые геморрагические элемен-
ты и эрозии слизистой оболочки пищевода, 
особенно выраженные во второй группе. 
Особенности картины слизистой оболоч-
ки пищевода были не одинаково выражены 
в группах исследования, что свидетельству-
ет о  существовании разных патогенетиче-
ских факторов их развития. 

В эндоскопической картине ФГДС за-
регистрированы явления инволютивной 
атрофической гастродуоденопатии в  100 % 
случаев в  обеих группах. В первой группе 
в  67 % случаях, а  во второй группе в  71 % 
случаев состояние слизистой было оценено 
как геморрагическая гастродуоденопатия 
на  фоне очаговой атрофии и  уменьшение 
складчатости слизистой. Рубцово-язвенные 
деформации луковицы 12-перстной кишки 
были выявлены у  32 % больных в  первой 
группе, во второй группе в 49 % случаев до 
операции. В  слизистой оболочке толстой 

Таблица 1
 Характеристика клинических проявлений в группах до операции

Жалобы 1 группа
n – 1800

2 группа
n – 1000

Значения Абс.  % Абс.  %
Отрыжка 501 35,5* 800 57,0*
Изжога 550 39,0* 750 53,57*

Чувство тяжести в эпигастрии 228 16,25* 504 36,0*
Чувство «кома» за грудиной 12 0.9* 78 5,6*

Вздутие живота 158 11,2* 296 16,4*
Боли в кишечнике 140 10,0* 224 16,0*
Слюнотечение 84 6,0* 0 0

* П р и м е ч а н и е .  р≤0,05 – достоверное различие между группами.

кишки при  тотальной ФКС и  ректорома-
носкопии у пациентов первой группы (100 
пациентов) пожилого возраста, длительно 
принимавших НПВП, закономерно выяв-
лялась ее атрофия, а морфологически при-
знаки токсического действия – десквамация 
эпителия и  замещение цилиндрического 
эпителия на  плоский, баллонная дистро-
фия, исчезновение микроворсин и  участки 
геморрагий. Во второй группе исследова-
ния (110 пациентов) обнаружены изменения 
сосудистого рисунка и цвета слизистой, ее 
набухание. Отмечались эрозивные пораже-
ния слизистой в виде единичных, реже мно-
жественных эрозий. По данным биопсии 
отмечена выраженная атрофия слизистой 
и преобладание воспалительных изменений 
с  гиперсекрецией  – выраженная десквама-
ция эпителия и замещение цилиндрическо-

У пациентов обеих групп были выявле-
ны изменения при  хронографическом ис-
следовании. В первой группе исследования 
запоры были диагностированы в 61 % слу-
чаев, поносы – в 5 % случаев, чередование 
поносов и  запоров в  4 % случаев, в  30 % 
случаев регистрировался вариант нормы. 
Во второй группе исследования вариант 
нормы диагностировали только в 18 % слу-
чаев, 74 % случаев – запоры, поносы отме-
чены в 6 % случаев, в 2 % случаев имелось 
чередование поносов и запоров. При харак-
теристике запоров, оказалось, что во второй 
группе запоры достоверно были длитель-
нее по времени (в 1 гр. 2,5±0,3 дн., во 2 гр. 
3,9±07 дн.). При  проведении ФГДС у  всех 
больных были выявлены патологические 
изменения в слизистой ЖКТ разной степе-
ни тяжести. При ФГДС в обеих группах на-
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го эпителия на плоский, эксплицированная 
баллонная дистрофия, утрата микроворсин 
и участки геморрагий. 

Следует отметить нарушение перисталь-
тики в виде замедления моторики в первой 
группе в  60 % случаев, во второй группе 
в  70 % случаев, ускорение перистальтики 
наблюдалось у 7 % в первой группе, во вто-
рой у 11 % пациентов. 

При анализе фоноэнтерограмм в голод-
ном состоянии нет значительной разницы 
между звуком в первой и во второй группах.

После записи фоноэнторограмм и  ана-
лиза мощности звука через 30 мин после 
еды в  первой группе отмечается усиление 
мощности (от 8000 у.е. до 14000 у.е.). Во 
второй группе исследования (сахарный диа-
бет) при анализе фоноэнтерограмм и мощ-
ности звука усиление незначительное (от 
5000 у.е. до 7500 у.е.). Через час после еды 
активные перистальтические шумы сохра-
няются в первой группе, изменения средней 
мощности моторно-эвакуаторной функции 
ЖКТ очевидны. Мощность перистальти-
ческих шумов уменьшается постепенно 
и плавно в первой группе. 

Для второй группы исследования харак-
терно более быстрое затухание перисталь-
тических шумов. Кривая изменения средней 
мощности характеризуется резким спадом. 

Заключение
Пациенты геронтологического возраста 

с  гонартрозами длительно принимающие 
НПВП на  фоне инволютивных изменений 
имеют индуцированные гастро-энтеро-
колонопатии. Тяжесть состояния данной 
категории больных обусловлена также на-
личием сахарного диабета, при  котором 
отмечена более высокая частота клиниче-
ских, фоноэнтерографических проявлений 
и  эндоскопических и  морфологических 
изменений слизистой пищеварительного 
тракта. Проведенные исследования говорят 

о  целесообразности изучения структурно-
функционального состояния ЖКТ у  боль-
ных с  гонартрозами на  фоне СД 2 типа 
и  длительного приема НПВП для  опреде-
ления тактики проведения рациональной 
комплексной терапии в  периоперационном 
периоде.
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