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Одним из актуальных вопросов совре-

менной медицины является выяснение связи

инфекции Helicobacter pylori (H. pylori) с пато-

логией верхних отделов желудочно-кишечно-

го тракта (ЖКТ) при ревматических заболева-

ниях. 

На сегодняшний день не вызывает сом-

нений, что эта инфекция относится к основ-

ным причинам возникновения язвенной бо-

лезни и рака желудка [1]. Однако до сих пор

до конца не выяснен вопрос о вероятной роли

инфекции H. Pylori в развитии эрозивно-яз-

венных поражений желудка у больных ревма-

тическими заболеваниями [2]. Часть исследо-

вателей придерживаются точки зрения, что

основной причиной повреждения слизистой

оболочки желудка (СОЖ) являются нестеро-

идные противовоспалительные препараты

(НПВП). Присутствие инфекции повышает

риск развития эрозивно-язвенных изменений

верхних отделов ЖКТ на фоне их приема

(НПВП-гастропатия) по сравнению с паци-
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В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью изучения распространенности ин-

фекции Helicobacter pylori (H. pylori) у больных ревматоидным артритом (РА) в зависимости от клинико-им-

мунологических особенностей болезни.

Цель исследования – изучить связь между обсемененностью слизистой оболочки желудка (СОЖ) H. pylori

и клинико-иммунологическими особенностями РА.

Материал и методы. В исследование было включено 75 пациентов с диагнозом РА (8 мужчин и 67 женщин, воз-

раст от 20 до 75 лет, средний возраст – 45,5±10,1 года). Длительность заболевания составляла от 6 мес до 30 лет

(в среднем 8,3±6,9 года). Выявление H. рylori проводилось гистологическим методом. С этой целью всем боль-

ным была проведена ЭГДС с помощью эндоскопа PENTAXEKP 1000 (Япония). При проведении эндоскопиче-

ского исследования проводилась прицельная биопсия со взятием множественных биоптатов СОЖ. Сравнива-

ли степень обсемененности Н. рylori у пациентов с серопозитивной и серонегативной формами болезни, а так-

же в зависимости от наличия или отсутствия антител к циклическому цитруллинированному пептиду (АЦЦП). 

Результаты и обсуждение. По итогам нашего исследования мы можем сделать вывод, что имеется взаимосвязь ме-

жду обсемененностью Н. рylori и иммунологическими проявлениями РА. Нами была обнаружена прямая корре-

ляция между распространением инфекции Н. рylori и наличием АЦЦП. Также мы наблюдали тенденцию к увели-

чению распространения Н. рylori у больных с серопозитивной формой болезни по сравнению с серонегативной.
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IMPACT OF CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL PARAMETERS ON THE FREQUENCY 
AND PREVALENCE OF HELICOBACTER PYLORI IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS
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The article presents the results of an investigation conducted to study the prevalence of Helicobacter pylori (H. pylori)

infection in patients with rheumatoid arthritis (RA) in relation to the clinical and immunological features of the disease.

Objective: to investigate an association between the gastric mucosal (GM) colonization with H. pylori and the clinical

and immunological features of RA.

Material and methods. The investigation enrolled 75 patients (8 men and 67 women) aged 20 to 75 years (mean age,

45.5±10.1 years) who were diagnosed with RA. The disease duration was 6 months to 30 years (mean 8.3±6.9 years). 

H. pylori were detected by a histological method. For this purpose, all the patients underwent esophagogastroduodenoscopy

using a PENTAXEKP 1000 endoscope (Japan). During endoscopic examination, targeted biopsy was performed, by taking

multiple GM biopsy specimens. The degree of H. pylori contamination was compared in patients with seropositive and

seronegative RA, as well as depending on the presence or absence of anti-cyclic citrullinated peptide (anti-CCP) antibodies.

Results and discussion. The results of the investigation may lead to the conclusion that there is a relationship between

the contamination with H. pylori and the immunological manifestations of RA. A direct correlation was found

between the prevalence of H. pylori infection and the presence of anti-CCP antibodies. There was also a trend toward

the increased spread of H. pylori in patients with seropositive RA as compared to those with seronegative RA.
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ентами, у которых данная инфекция отсутствует [3, 4].

Другие авторы считают, что многие поражения, которые

связывали с НПВП, на самом деле являются следствием

инфекции H. pylori [5].

Некоторые авторы в своих работах отвергают выше-

изложенное. Например, по их мнению, частота выявления

H. pylori у пациентов с НПВП-гастропатией такая же, как

у пациентов без НПВП-гастропатии [6–8]. H.T. de Leest

и соавт. [7], отметили, что больные ревматоидным артри-

том (РА) реже являются носителями H. pylori, а НПВП об-

ладают антимикробными свойствами. Наконец, ряд иссле-

дователей в своих наблюдениях пришли к выводу, что

у больных РА при наличии H. pylori глубокие поражения

СОЖ встречаются реже, чем при наличии инфекции.

Можно думать, что наличие H. pylori является предиктором

эффективности антисекреторных препаратов [9, 10].

На первый взгляд, негaтивное воздействие на СОЖ

инфекции H. pylori и противовоспалительной терапии

должно суммироваться. Однако существует мнение о па-

радоксальном влиянии H. pylori на развитие НПВП-гас-

тропатий, которое заключается в том, что данный микро-

организм вызывает местное воспаление и тем самым спо-

собствует повышению продукции цитопротективных

простагландинов, что в свою очередь должно уменьшать

негативное влияние НПВП на СОЖ [11].

Известно, что колонии H. pylori, накапливаясь в кар-

диальном отделе желудка, оказывают существенное нега-

тивное влияние на нижний пищеводный сфинктер, спо-

собствуя повреждению слизистой оболочки (СО) пищево-

да и развитию гастроэзофагеальной рефлюксной болезни

(ГЭРБ). Показано, что после эрадикации H. pylori симпто-

мы ГЭРБ развиваются у 37% больных, а при безуспешной

эрадикации – лишь у 13% [12]. Результаты других исследо-

ваний показали, что сразу после проведения эрадикацион-

ной терапии у больных язвенной болезнью в 100% случаев

наблюдается появление изжоги. Эндоскопически у 53% та-

ких больных были выявлены признаки рефлюкс-эзофаги-

та, а у 17% – эрозивный эзофагит [13].

Также надо отметить, что H. pylori не может жить

в атрофированной СОЖ. Долгое пребывание H. pylori в СО

антрального отдела, который является излюбленной лока-

лизацией этого микроорганизма, приводит к ее атрофии.

Поэтому бактерии постепенно перемещаются в зону непо-

врежденной СОЖ, что приводит к антро-кардиальной экс-

пансии гастрита. В результате этого уменьшается количе-

ство париетальных клеток и постепенно снижается кис-

лотность желудочного сока. Таким образом, гастрит, вы-

званный H. pylori, сначала повышает кислотность, потом

снижает ее до нормальных значений, а после того, как СО

атрофируется, отмечается дальнейшее снижение и полное

исчезновение кислотности, что является благоприятной

средой для развития рака желудка [14].

Цель исследования – изучить связь между обсеме-

ненностью СОЖ H. pylori и клинико-иммунологическими

особенностями ревматоидного артрита (РА).

Материал и методы
Исследование было выполнено на клинической базе

IV кафедры внутренних болезней отделения ревматологии

и гастроэнтерологии Учебно-терапевтической клиники

Азербайджанского медицинского университета. 

В исследование было включено 75 пациентов с диаг-

нозом РА (8 мужчин, 67 женщин), возраст от 20 до 75 лет,

средний возраст – 45,5±10,1 года. Длительность заболева-

ния составляла от 6 мес до 30 лет (в среднем – 8,3±6,9 го-

да). Диагноз был установлен в соответствии с критериями

Американской коллегии ревматологов / Европейской ан-

тиревматической лиги (ACR/EULAR) 2010 г., а также на

основании клинических, рентгенологических, иммуноло-

гических методов исследования.

Критериями включения пациентов в исследование

были: достоверный диагноз РА, отсутствие тяжелой сопут-

ствующей патологии внутренних органов с функциональ-

ной недостаточностью, отсутствие в анамнезе патологии

со стороны верхних отделов ЖКТ, отсутствие противопо-

казаний к проведению эзофагогастродуоденоскопии

(ЭГДС). Все больные подписывали информированное со-

гласие на участие в исследовании. 

Выявление H. рylori проводилось гистологическим

методом. С этой целью всем больным была проведена

ЭГДС с помощью эндоскопа PENTAXEKP 1000 (Япония).

При проведении эндоскопического исследования прово-

дилась прицельная биопсия с взятием множественных

биоптатов СОЖ из антрального отдела и тела желудка. Об-

разцы фиксировали в 10% растворе нейтрального форма-

лина, обрабатывали по стандартному протоколу и окраши-

вали гематоксилином и эозином по Ван Гизону. С целью

выявления H. pylori использовали окраску по Гимзе. На ос-

новании данных гистологического исследования оценива-

ли степень обсемененности СОЖ этим микроорганизмом:

низкая (+), средняя (++) и высокая (+++). 

У всех 75 больных нами была изучена связь обсеме-

ненности H. pylori с наличием или отсутствием ревматоид-

ного фактора (РФ) и антител к циклическому цитруллини-

рованному пептиду (АЦЦП).

Для определения степени сопряженности между ка-

чественными признаками исследуемых групп был приме-

нен тетрахорический и полихорический анализ χ2 Пирсона.

Результаты и обсуждение
При морфологическом исследовании биоптатов

СОЖ наличие H. pylori было отмечено практически у всех

больных (у 74 из 75). При этом низкая степень обсеменен-

ности была выявлена у 11 (14,7%), средняя – у 45 (60,8%)

и высокая – у 18 (24,3%) больных. 

По результатам нашего исследования можно сказать,

что у больных РА причиной поражения СОЖ во многом

является H. pylori. Высокий уровень инфицированности

этим микроорганизмом можно объяснить нарушением
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Рис. 1. Обсемененность H. pylori в зависимости от серопозитив-
ности или серонегативности по РФ
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формирования иммунитета, что связано с иммунными на-

рушениями, свойственными аутоиммунным заболевани-

ям, а также с негативным влиянием иммуносупрессивных

препаратов. 

Из 75 пациентов 17 (22,7%) были серонегативны,

58 (77,3%) – серопозитивны по РФ, 13 (17,3%) – негатив-

ны, 62 (82,7%) – позитивны по АЦЦП (рис. 1, 2).

Согласно проведенным расчетам, отмечалась по-

ложительная корреляция между степенью обсемененно-

сти Н. рylori и наличием АЦЦП. Процент обсемененно-

сти Н. рylori у АЦЦП-позитивных больных был досто-

верно выше, чем у АЦЦП-негативных (r=0,31; p1<0,01,

см. рис. 2).

Таким образом, по итогам нашего исследования

можно сделать вывод, что распространение Н. рylori во

многом зависит от клинико-иммунологических особенно-

стей заболевания. Мы обнаружили положительную корре-

ляцию степени распространения Н. рylori с наличием

АЦЦП. Обсемененность Н. рylori у АЦЦП-позитивных

больных была достоверно выше, чем у АЦЦП-негативных.

Кроме того, в нашем исследовании мы наблюдали тенден-

цию к более высокой обсемененности Н. рylori при серопо-

зитивной по РФ форме РА. 
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Л И Т Е Р А Т У Р А

Рис. 2. Зависимость обсемененности Н. рylori от наличия АЦЦП
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