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Частота инфицированности Hel icobacter 

py lor i  больных ревматоидным артритом 

и  взрослых жителей города Тулы
А.О. Плахова1, В.Н. Сороцкая1, Р.М. Балабанова2

1В настоящее время продолжает пополняться список микроорганизмов, имеющих возможную связь с развитием 
ревматоидного артрита (РА). Активно изучается роль не только традиционных патогенов, но и представителей 
условно-патогенной микрофлоры. Ряд отечественных и зарубежных работ демонстрируют высокую степень 
инфицированности Helicobacter pylori (H. pylori) больных ревматическими заболеваниями (РЗ) и в том числе РА. 
Цель работы – выявить частоту обнаружения Helicobacter pylori у больных ревматоидным артритом и у взро-
слых жителей города Тулы без ревматических заболеваний. 
Материал и методы. В исследование включены 3288 жителей г. Тулы, не имеющих РЗ, и 119 пациентов с РА. 
Для выявления инфекции у пациентов без РЗ использовались дыхательный аммиачный тест, серологический 
метод и выполнявшаяся по общепринятой методике фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС) с биопсией 
слизистой оболочки антрального отдела и тела желудка и последующей верификацией H. pylori с помощью 
тест-системы Хелпил-тест (ООО «АМА», Россия). Все больные РА обследовались с помощью ФЭГДС.
Результаты. При обследовании жителей г. Тулы без РЗ (n=3288) наибольший процент инфицированных 
(78,8%) выявлен с помощью экспресс-диагностики уреазной активности биоптата. Частота выявления 
инфекции с помощью дыхательного аммиачного теста и серологического метода оказалась ниже и составила 
51,1 и 49,3% соответственно. Всего H. pylori выявлена у 1692 (51,46%) пациентов без РЗ. Она также обна-
ружена у 81,5% больных РА. Часто выявлялись признаки поражения слизистой оболочки верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ): поверхностный и субатрофический гастрит, единичные эрозии.
Выводы. 1. В настоящем исследовании установлено, что инфицированность H. pylori у больных РА нахо-
дится на достаточно высоком уровне, статистически значимо не отличаясь от таковой у пациентов без РЗ 
по данным экспресс-диагностики уреазной активности биоптата (81,5 и 78,8% соответственно). 2. Среди 
больных РА отмечено увеличение частоты инфицированности с возрастом (р<0,05). 3. Частота выявления 
эрозивно-язвенного поражения ЖКТ у инфицированных H. pylori больных РА была статистически значимо 
выше, чем у неинфицированных (соответственно 42,2 и 13,6%; р=0,03).
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THE FREQUENCY OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION IN PATIENTS 
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS AND ADULT RESIDENTS OF THE CITY OF TULA

Anzhela O. Plakhova1, Valentina N. Sorotskaya1, Rimma M. Balabanova2

Currently, the list of microorganisms that have a possible connection with the development of rheumatoid arthri-
tis continues to be updated. The role of not only traditional pathogens, but also representatives of conditionally 
pathogenic microflora is being actively studied. A number of domestic and foreign works demonstrate a high degree 
of Helicobacter pylori infection in patients with rheumatic diseases, including rheumatoid arthritis.
The aim of the present study is to identify the frequency of detection of Helicobacter pylori infection in patients 
with rheumatoid arthritis and in adult residents of the city of Tula.
Material and methods. The study included 3288 residents of Tula who do not have rheumatic diseases, and 119 patients 
with rheumatoid arthritis. To detect the infection, FEGDS was performed according to the generally accepted method 
with the taking of biopsies of the mucous membrane of the antrum and the stomach body, followed by verification 
of Helicobacter pylori using the Helpil-test test system.
Results. According to the results of the data on the infection rate of residents of Tula without rheumatic diseases 
(n=3288), the largest percentage of infected (78.8%) was detected by an invasive method – express diagnosis 
of urease activity of the biopsy. The detection rate using a respiratory ammonia test and serological method was lower 
and amounted to 51.1 and 49.3%, respectively. In total, H. pylori was detected in 1692 people, which was 51.46%. 
Among patients with rheumatoid arthritis, Helicobacter pylori infection was 81.5%. Signs of damage to the mucous 
membrane of the upper gastrointestinal tract were often detected: superficial and subatrophic gastritis, single erosions.
Conclusions. 1. Based on the study, it was found that the infection rate of Helicobacter pylori in patients with rheu-
matoid arthritis is at a fairly high level, not significantly different from that in residents without rheumatic diseases, 
when examined by an invasive method – express diagnosis of urease activity of the biopsy (81.5% and 78.8%, respec-
tively). 2. Among patients with rheumatoid arthritis, there was a tendency to increase the frequency of infection 
with age and peak values in older age groups (r=0.37; p<0.05). 3. The frequency of detection of erosive and ulcerative 
lesions of the gastrointestinal tract in infected and uninfected Helicobacter pylori patients with rheumatoid arthritis 
significantly differed (42.2 and 13.6%) (p=0.03).
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В настоящее время считается, что развитие ревмато-
идного артрита (РА) обусловлено совокупностью генетиче-
ских и множественных внешнесредовых факторов, среди 
которых особое место отводится инфекции [1]. Продол-
жается активное изучение возможности участия инфек-
ции в развитии аутоиммунных заболеваний [2]. По некото-
рым данным, бактериальные агенты способны приводить 
не только к местным, но и к системным нарушениям им-
мунного ответа, стимулируя продукцию провоспалитель-
ных цитокинов. Не исключено, что инфекционные аген-
ты могут не только играть роль триггеров аутоиммунных 
нарушений, но и поддерживать хроническое воспаление, 
способствуя генерализации патологического процесса, 
оказывая негативное воздействие на тяжесть течения РА 
и эффект проводимой терапии [3].

В настоящее время продолжает пополняться список ми-
кроорганизмов, имеющих возможную связь с развитием РА, 
активно изучается роль не только традиционных патогенов, 
но и представителей условно-патогенной микрофлоры.

Большой интерес вызывает, в частности, роль бак-
терии Helicobacter pylori (H. pylori) в качестве возможного 
отягощающего фактора при РА. Патология верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) выявляется не ме-
нее чем у 13–62% больных РА [4]. При этом поражение га-
стродуоденальной зоны обусловлено не только системным 
воспалением, эндотелиальной дисфункцией и воздействи-
ем лекарственных средств, но и обсемененнос тью слизи-
стой оболочки H. pylori.

Эта бактерия широко распространена во всем мире. 
По данным большого количества исследований, она 
не только является основным этиологическим факто-
ром гастрита, язвенной болезни и рака желудка, но и мо-
жет способствовать развитию аутоиммунных заболеваний 
[5]. Продолжается изучение новых факторов вирулентно-
сти и патогенности H. pylori, которые способствуют дли-
тельной, возможно, пожизненной персистенции бактерии 
в организме хозяина. 

Ряд зарубежных работ демонстрирует высокую сте-
пень инфицированности H. pylori больных ревматически-
ми заболеваниями (РЗ) [6–9]. В отечественной медицин-
ской периодике работы по распространенности H. pylori 
среди населения и у больных РЗ единичны, что послужило 
основанием для проведения настоящего исследования. 

Цель исследования – определить частоту выявле-
ния H. pylori у больных ревматоидным артритом и у взро-
слых жителей города Тулы, не имеющих ревматических за-
болеваний.

Материал и  методы исследования

Настоящее исследование включало три последова-
тельных этапа:

1. Ретроспективный анализ распространенности 
H. pylori среди жителей города Тулы, не имеющих РЗ.

2. Проспективное исследование частоты выявления 
H. pylori у больных РА.

3. Оценка влияния инфекции H. pylori на состояние 
слизистой оболочки ЖКТ у больных РА.

В ретроспективный анализ вошли 3288 пациентов, 
ранее обследованных на наличие инфекции H. pylori. Сре-
ди них было 1750 (53,2%) женщин и 1538 (46,8%) мужчин. 
Средний возраст больных – 42,5±15,2 года, женщин – 
43,7±15,5 года, мужчин – 41,2±14,5 года. 

Все пациенты были разделены на возрастные группы, 
согласно классификации, принятой Всемирной организа-
цией здравоохранения (ВОЗ): 18–44 года – молодой воз-
раст; 45–59 лет – средний возраст; 60–74 года – пожилой 
возраст; 75–90 лет – старческий возраст.

Сбор общего анамнеза выполняли с использованием 
истории болезни и другой медицинской документации.

В ретроспективном фрагменте для выявления H. pylori 
использовались следующие методы:

– дыхательный аммиачный экспресс-тест (тест-си-
стема Хелик с индикаторной трубкой (ООО «АМА», Рос-
сия); n=949);

– серологическая диагностика – количественное 
определение IgG-антител к H. pylori в сыворотке крови ме-
тодом твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) 
(Euroimmun, Германия) (n=2155);

– экспресс-диагностика H. pylori по уреазной актив-
ности биоптата (тест-система Хелпил (ООО «АМА», Рос-
сия); n=184).

В проспективное клиническое исследование вошли 
119 больных РА (81,5% женщин, 18,5% мужчин). Средний 
возраст пациентов составил 42,9±10,7 года; средняя про-
должительность болезни – 8,3±3,2 года. Чаще выявлялись 
III (n=44) и IV (n=65) рентгенологические стадии; сред-
нее значение индекса DAS28 (Disease Activity Score 28) – 
4,9±1,0 (табл. 1).

Таблица 1. Характеристика больных ревматоидным

артритом (n=119)

Параметры Значение

Пол, n (%)

– женский 97 (81,5)

– мужской 22 (18,5)

Возраст (лет), М±SD 42,9±10,7

Длительность болезни (лет), М±SD 8,3±3,2

DAS28, М±SD 4,9±1,0

DAS28<2,6, n (%) 0

2,6<DAS28<3,2, n (%) 0

3,2DAS285,1, n (%) 74

DAS28>5,1, n (%) 45

Рентгенологическая стадия, n 

I стадия 4

II стадия 6

III стадия 44

IV стадия 65

Функциональный класс, n

I функциональный класс 33

II функциональный класс 53

III функциональный класс 33

IV функциональный класс 0

Индекс HAQ, М±SD 1,7±0,2

Боль по ВАШ (мм), М±SD 49±9,4

Примечание: DAS28 – Disease Activity Score 28; HAQ – Health Assessment 

Questionnaire; ВАШ – визуальная аналоговая шкала

Обследование больных включало сбор анамнеза 
и физикальный осмотр. Учитывались характер течения 
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основного заболевания, ответ на проводимую терапию, 
наличие и лечение сопутствующей патологии. Всем боль-
ным проводилось лабораторное обследование: общий 
анализ крови (ОАК), включая скорость оседания эритро-
цитов (СОЭ); определение С-реактивного белка (СРБ); 
определение ревматоидного фактора (РФ); определение 
антител к циклическому цитруллинированному пептиду 
(АЦЦП).

Для оценки активности РА и эффективности прово-
димой терапии применялся индекс DAS28.

Больным с РА в настоящем клиническом исследова-
нии была выполнена фиброэзофагогастродуоденоскопия 
(ФЭГДС) по общепринятой методике с биопсией слизи-
стой оболочки антрального отдела и тела желудка (1‒2 би-
оптата).

Описание визуальных изменений слизистой оболоч-
ки ЖКТ вносилось в специально разработанный бланк об-
следования пациента. Диагностика H. pylori проводилась 
с помощью тест-системы Хелпил-тест на основе твердо-
го пористого гигроскопического волокнистого носителя 
(ООО «АМА», Россия).

Все пациенты получали нестероидные противовоспа-
лительные препараты (НПВП) и синтетические базисные 
противовоспалительные препараты (сБПВП), большин-
ство – метотрексат.

Результаты 

При обследовании не имевших РЗ жителей г. Тулы 
(n=3288) максимальная частота выявления H. pylori (78,8%) 
отмечалась при использовании инвазивного метода – экс-
пресс-диагностики уреазной активности биоптата. Частота 
выявления инфекции с помощью дыхательного аммиачно-
го теста и серологического метода оказалась ниже и соста-
вила 51,1 и 49,3% соответственно. Всего H. pylori выявлен 
у 1692 (51,46%) пациентов.

Частота выявления H. pylori у мужчин и женщин су-
щественно не различалась и составляла соответственно 
51,2 и 51,7%. 

Для оценки влияния возраста на инфицированность 
H. pylori мы разделили когорту жителей г. Тулы по возрасту 
(критерии ВОЗ). Результаты представлены в таблице 2. 

Таблица 2. Частота выявления H. pylori в разных возраст-

ных группах (n=3288)

Возрастная группа H. pylori «+», n (%) H. pylori «–», n (%)

18–44 года (n=1889) 754 (39,9) 1135 (60,1)

45–59 лет (n=891) 584 (65,5) 307 (34,5)

60–74 года (n=432) 301 (69,7) 131 (30,3)

75–90 лет (n=76) 53 (69,7) 23 (30,3)

Среди инфицированных H. pylori пациентов было боль-
ше лиц молодого (n=754) и минимум лиц старческого возра-
ста (n=53). При этом наименьший уровень инфицированно-
сти выявлен в группе 18‒44 лет и статистически значимо более 
высокий – в группах среднего (р=0,001), пожилого (р=0,001) 
и старческого (р=0,001) возраста. Между группами средне-
го, пожилого и старческого возраста статистически значи-
мых различий не выявлено.

Среди больных РА инфицированность H. pylori ока-
залась достаточна высокой – 81,5%. У женщин она была 

несколько выше, чем у мужчин (82,5 и 77,3% соответственно), 
но эти различия не достигали статистической значи мости.

Мы проследили изменение уровня инфицированно-
сти больных РА в зависимости от возраста (табл. 3).

Таблица 3. Частота выявления H. pylori среди больных 

ревматоидным артритом разных возрастных групп (n=119)

Возрастная группа H. pylori «+», n (%) H. pylori «–», n (%)

18–44 года (n=6) 0 6 (100,0)

45–59 лет (n=36) 27 (75,0) 9 (25,0)

60–74 года (n=64) 57 (89,1) 7 (10,9)

75–90 лет (n=13) 13 (100,0) 0

Самой малочисленной оказалась группа больных РА 
в возрасте 18‒44 лет, и H. pylori у них не выявлен, но уже 
в группе среднего возраста инфекция выявлялась в 75,0% 
случаев, а в группах пожилого и старческого возраста – еще 
чаще. Были выявлены статистически значимые различия 
инфицированности между группами молодого и среднего 
(р=0,01), молодого и пожилого (р=0,01), а также молодого 
и старческого (р=0,01) возраста.

Таким образом, как и в общей популяции горо-
да Тулы, у больных РА прослеживается тенденция к росту 
инфицированности H. pylori с возрастом.

Мы сравнили показатели инфицированности H. pylori 
среди женщин (n=97) и мужчин (n=22) разного возраста 
с РА (табл. 4).

Таблица 4. Частота выявления H. pylori у женщин и муж-

чин с ревматоидным артритом разных возрастных групп 

(n=119), n (%)

Возрастная группа Женщины, n (%) Мужчины, n (%) 

18–44 года 0 6 (100)

45–59 лет 25 (73,5) 2 (100,0)

60–74 года 47 (95,9) 10 (71,7)

75–90 лет 8 (100,0) 5 (100,0)

У женщин с увеличением возраста отмечался рост 
инфицированности, и она достигала максимума в группе 
75‒90 лет. Статистически значимые различия инфициро-
ванности выявлены между группами молодого и среднего 
(р=0,01), молодого и пожилого (р=0,01), молодого и стар-
ческого (р=0,01) возраста.

В молодом (18‒44 лет) возрасте H. pylori у женщин 
с РА не обнаружен. 

70% больных РА предъявляли различные жалобы 
со стороны ЖКТ. Наиболее частыми были тяжесть в эпига-
стрии (25,2%), тошнота (21,0%), болевые ощущения в эпи-
гастрии после еды (19,3%), склонность к запорам (13,4%), 
изжога (6,7%), отрыжка (5%) и голодные боли (3,4%). 

При анализе результатов ФЭГДС оказалось, 
что у всех больных РА имеются те или иные признаки по-
ражения ЖКТ (рис. 1).

Как следует из представленной диаграммы, у боль-
ных РА наиболее часто встречался поверхностный и суб-
атрофический гастрит. Единичные эрозии желудка 
обнаружены у 16,8%, множественные – у 1,7%, эрозии две-
надцатиперстной кишки (ДПК) – у 3,4% больных. У 13,4% 
пациентов выявлялась хроническая язва ДПК, в то вре-
мя как острая язва желудка регистрировалась значитель-
но реже – у 1,7%.



О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

484 Научно-практическая ревматология. 2022;60(4):481–486

Прослеживались статистически значимые различия 
по частоте выявления эрозий у инфицированных и неин-
фицированных пациентов (табл. 5).

Таблица 5. Инфицированность H. pylori при различных 

изменениях верхних отделов желудочно-кишечного тракта 

у больных ревматоидным артритом по данным фиброэзо-

фагогастродуоденоскопии (n=119), n (%)

Поражение ЖКТ 

по результатам ФЭГДС

H. pylori «+», 

n (%)

H. pylori «–», 

n (%)

Субатрофический гастрит 17 (77,3) 5 (22,7)*

Поверхностный гастрит 27 (69,2) 12 (30,8)*

Эрозии ДПК 4 (100,0) 0

Единичные эрозии желудка 18 (90,0) 2 (10,0)*

Язва желудка 2 (100,0) 0

Множественные эрозии желудка 2 (100,0) 0

Атрофический гастрит 12 (85,7) 2 (14,3)*

Хроническая язва ДПК 15 (93,8) 1 (6,2)

Примечание: ЖКТ – желудочно-кишечный тракт; ФЭГДС – фиброэзофагога-

стродуоденоскопия; ДПК – двенадцатиперстная кишка

Единичные эрозии желудка были выявлены у 90,0% 
инфицированных и 10% не инфицированных H. pylo-
ri больных РА. Высокая частота выявления хронической 
язвы ДПК (93,8%) у инфицированных пациентов может 
свидетельствовать о длительном воспалительном процес-
се. Множественные эрозии, эрозии ДПК и острая язва же-
лудка регистрировались только в группе инфицированных 
H. pylori пациентов.

Обсуждение полученных результатов

H. pylori является одним из наиболее распростра-
ненных микроорганизмов и встречается примерно у 50% 
населения земного шара [10]. Судя по результатам наше-
го исследования, инфицированность взрослого населе-
ния города Тулы находится на высоком уровне. H. pylori 
выявлена у 1692 из 3288 (51,46%) обследованных паци-
ентов. Полученные результаты сопоставимы с данными 

эпидемиологического исследования, проводившегося 
в Санкт-Петербурге, где распространенность H. pylori со-
ставила 50%. В Москве этот инфекционный агент встреча-
ется гораздо чаще – в 88% случаев [11, 12].

Безусловный интерес представляло изменение ин-
фицированности в зависимости от возраста. Известно, 
что в развивающихся странах уже к 30 годам контаминация 
слизистой оболочки желудка H. pylori составляет 90‒100%, 
в то время как в развитых странах инфицированность на-
растает постепенно, достигая 50‒60% в возрасте старше 
60 лет. В нашем исследовании наименьший уровень ин-
фицированности выявлен в возрасте 18‒44 лет (39,92%) 
и был более высоким в старших возрастных группах. Часто-
та выявления H. pylori была статистически значимо выше 
у пациентов 75‒90 лет – 69,7%. Схожие данные получе-
ны в исследовании распространенности H. pylori в Рязани, 
где наибольший уровень инфицированности наблюдал-
ся в возрастной группе 41‒80 лет (66,9%) [13, 14]. В ранее 
опубликованной работе по изучению распространенности 
H. pylori у медицинских работников также отмечалось увели-
чение доли инфицированных с возрастом с 41,8% у лиц мо-
ложе 25 лет до 76,9% у пациентов старше 60 лет [12].

Среди больных РА инфицированность H. pylori оказа-
лась достаточна высокой – 81,5%. У них также прослежи-
вается тенденция к росту инфицированности с возрастом. 
Как было отмечено ранее, частота выявления H. pylori зави-
сит от ряда условий, в том числе от территориальных фак-
торов, генетической предрасположенности, расовой при-
надлежности, возраста и пола [15]. В работе H. Wen и соавт. 
[16] инфекция H. pylori была выделена у 88% больных РА. 
В то же время в другом исследовании распространенность 
этой бактерии при РА составила лишь 30%, при этом пик 
выявляемости у женщин (30,3%) пришелся на возраст 
31‒40 лет, у мужчин (41,7%) – на возраст 41‒50 лет [17].

Мы проследили частоту выявления эрозивно-язвен-
ных изменений ЖКТ у инфицированных и неинфициро-
ванных больных РА. Единичные эрозии желудка у инфи-
цированных H. pylori пациентов выявлялись статистически 
значимо чаще, чем у неинфицированных (соответственно 
в 22,7 и 9,1% случаев); множественные эрозии и язва желуд-
ка были выявлены только у инфицированных пациентов. 

Рис. 1. Структура изменений слизистой оболочки верхних отделов ЖКТ у пациентов с РА по данным ФГДС (n=119): ДПК – двенадцати-

перстная кишка

Яз
ва

 ж
ел

уд
ка

М
но

ж
ес

тв
ен

ны
е 

эр
оз

ии
 ж

ел
уд

ка

Эр
оз

ии
 Д

П
К

Ат
ро

ф
ич

ес
ки

й 
га

ст
ри

т

Х
ро

ни
че

ск
ая

 
яз

ва
 Д

П
К

Ед
ин

ич
ны

е 
эр

оз
ии

 ж
ел

уд
ка

Су
ба

тр
оф

ич
ес

ки
й 

га
ст

ри
т

П
ов

ер
хн

ос
тн

ы
й 

га
ст

ри
т

1,7 1,7 3,4

11,8 13,4
16,8 18,5

32,8



О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Научно-практическая ревматология. 2022;60(4):481–486 485

А.Е. Каратеев и соавт. [6] в группе инфицированных паци-
ентов обнаружили эрозии в 36,0%, язвы – в 11,5% случаев; 
в группе неинфицированных – в 18,8 и 4,2% случаев со-
ответственно. Суммарно риск (отношение шансов (ОШ)) 
выявления эрозии и/или язвы желудка у больных, инфи-
цированных H. pylori, составил 3,68 (95 %-й доверительный 
интервал (95% ДИ): 1,56–8,68).

Наиболее часто пациенты с эрозивно-язвенными из-
менения ЖКТ в нашей работе предъявляли жалобы на боли 
в эпигастрии (в 31%), тошноту (в 19%) и изжогу (в 17% слу-
чаев). В работе A. Kulhar и соавт. [18] наиболее частыми жа-
лобами у больных РА, инфицированных H. pylori, были из-
жога и тошнота. Ранее в исследовании P.M. Goggin [19] 
был сделан вывод о том, что инфекция H. pylori связана 
с усилением диспепсических симптомов у больных РА, по-
лучающих НПВП. 

Известно, при НПВП-гастропатиях может отсутст-
вовать субъективная симптоматика, поэтому важное кли-
ническое значение имеет выявление бессимптомных язв, 
которые могут манифестировать перфорацией или желу-
дочно-кишечным кровотечением. В.А. Насонова и соавт. 
[20] отмечали бессимптомный характер НПВП-гастропа-
тии приблизительно у 25% пациентов, что затрудняло ди-
агностику и раннее назначение лечения.

Сравнительно небольшая частота бессимптомных 
язв, наблюдавшаяся у наших больных (12%), может также 
служить доказательством усиления диспепсических жалоб 
у пациентов, инфицированных H. pylori.

Выводы

1. В настоящем исследования установлено, 
что инфицированность H. pylori у больных ревматоид-
ным артритом находится на достаточно высоком уровне, 
статистически значимо не отличаясь от таковой у пациен-
тов без ревматических заболеваний, по данным экспресс-
диагностики уреазной активности биоптата (81,5 и 78,8% 
соответственно).

2. Среди больных ревматоидным артритом отмече-
но увеличение частоты инфицированности с возрастом 
(р<0,05).

3. Частота выявления эрозивно-язвенного пора-
жения желудочно-кишечного тракта у инфицированных 
H. pylori больных ревматоидным артритом была статисти-
чески значимо выше, чем у неинфицированных (соответ-
ственно 42,2 и 13,6%; р=0,03).
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