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Ташкентская медицинская академия 

Введение 
Ревматоидный артрит (РА) - иммуновоспали-

тельное (аутоиммунное) ревматическое заболе-
вание, характеризующееся тяжелым прогресси-
рующим поражением суставов и внутренних ор-
ганов, развитие которого определяется сложным 
взаимодействием факторов окружающей среды и 
генетической предрасположенности, ведущих к 
глобальным нарушениям в системе гуморального 
и клеточного иммунитета [3]. Проблема эффек-
тивного лечения воспалительных заболеваний су-
ставов является одной из наиболее актуальных 
для практического ревматолога. 

Желудок здорового человека колонизирован 
относительно небольшим количеством микроор-
ганизмов. К повреждению желудка с развитием 
воспалительного, атрофического процессов мо-
жет приводить множество факторов, в т.ч. перси-
стенция в организме человека некоторых микро-
организмов, способных поддерживать хрониче-
ское воспаление, нарушать баланс нормомикро-
биоценоза, трофику тканей и нейроиммунную 
регуляцию. Согласно иностранным источникам, 
наиболее распространенными в неизмененном 
желудке являются стрептококки, микрококки, 
вейлонеллы, актиномицеты, фузобактерии, нейс-
серии и др. Helicobacter pylori (H.pylori) домини-
рует в микробиоте, составляя до 94% от общей 
численности (Кулакова В.Г., Возная Н.А., 2002). 

Эпидемиологическими исследованиями уста-
новлено, что Н.Pylori широко распространен сре-
ди населения всех континентов земного шара: до 
60% общей популяции инфицировано Н.Pylori, 
начиная с детского возраста [3]. По литератур-
ным данным, в 44% случаев H.Pylori встречает-
ся в составе пристеночной микрофлоры здоровых 
лиц (Чернин В.В. с соавт., 2008). Вместе с тем, се-
годня не вызывает сомнения его этиологическая 
роль в развитии, как желудочных, так и внежелу-
дочных заболеваний [2]. 

Целью исследования явилось изучение часто-
ты встречаемости, высеваемости и степени обсе-
мененности желудка H.Pylori у больных РА, в за-
висимости от клинических характеристик заболе-
вания. 

Материалы и методы 
Обследовано 38 больных в возрасте от 18 до 

59 лет. Среди них преобладали женщины - 34 
(89,5%), мужчин было 4 (10,5%). Соотношение 
женщины/мужчины - 8,5/1. Длительность посто-
янного приема НПВП у всех пациентов составля-
ла более 1 года (в среднем- 2,1 ±0,2 года). Все па-
циенты выразили свое согласие на участие в на-
стоящем исследовании. Диагноз РА во всех слу-
чаях был достоверным, в соответствии с критери-
ями Американской коллегии ревматологов [6]. У 
5 из них (13,2%) - I степень активности ревмато-
идного процесса, у 27 (71%) - II и у 6 (15,8%) - III 
степень. Активность РА оценивалась по показа-
телям DAS28, СОЭ, уровню С-реактивного бел-
ка и количеству лейкоцитов. У всех пациентов 
было медленно прогрессирующее течение. Су-
ставная форма РА диагностирована у 34 (89,5%). 
Рентгенологически I стадия РА обнаружена у 4 
(10,5%), II - у 16 (42,1%), III - у 17 (44,75%) и IV -
у 1 (2,65%) пациента. 

Критериями включения больных в исследова-
ние были достоверный диагноз РА и отсутствие 
тяжелой сопутствующей патологии внутренних 
органов с функциональной недостаточностью. 
Объем исследования больных включал общий 
анализ крови и мочи, количественное определе-
ние С-реактивного белка, ревматоидного факто-
ра в сыворотке крови, рентгенологические и эн-
доскопическое исследования желудка и двенад-
цатиперстной кишки (использовали аппарат фир-
мы «Olympus»). О наличии хеликобактерной ин-
фекции судили по результатам уреазного теста. 
Чувствительность тест-системы ХЕЛИК с инди-
каторной трубкой составила 95%, а специфич-
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Рис. 1. Частота встречаемости H.Pylori у больных РА, в зависимости от активности заболевания 
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Рис. 2. Степень обсемененности Н.Pylori у больных РА 

акт 2 СТ 

обсемененность слабая степень умеренная и 
отсутствует обсемененности высокая степень 

обсемененности 

ность - 97% (Успенский Ю.П., Барышникова 
Н.В.,2010). 

Результаты исследования обработаны методом 
вариационной статистики на персональном ком-
пьютере с применением стандартных программ 
корреляционного анализа с вычислением средних 
арифметических величин (Кулачев А.П., 1999). 
Достоверность различий средних величин срав-
ниваемых показателей оценивали по t-критерию 
Стьюдента. Различие считали достоверными при 
р<0,05. 

Результаты исследования 

Первоначальное обследование продемонстри-
ровало наличие язвенных дефектов слизистой 
оболочки желудка у 27,59% пациентов, язвенных 
дефектов двенадцатиперстной кишки - у 34,48%, 
эрозий желудка - у 20,69%, сочетанных пораже-
ний желудка и двенадцатиперстной кишки - у 
17,24% пациентов. Таким образом, у всех паци-
ентов с РА, получавших лечение НПВП и отме-
чавших, при этом, наличие симптомов желудоч-
ной диспепсии, наблюдалось поражение желудка 
и/или двенадцатиперстной кишки различной сте-
пени выраженности. По результатам применения 

дыхательного уреазного теста инфицированность 
Н.Pylori у больных РА составила 85%. 

Оценка частоты инфицированности Н.Pylori 
у обследованных больных рассматривалась так 
же в аспекте степени активности воспалительно-
го процесса в суставах, результаты этого анализа 
представлены на рис. 1. 

Как видно на представленных данных, у боль-
ных РА с I степенью активности заболевания 
удельный вес Н.Pylori положительных пациен-
тов составил - 18 (78,3%), при II степени актив-
ности - 34 (91,9%). Таким образом, у больных РА 
по мере нарастания степени активности заболева-
ния увеличивался удельный вес сероположитель-
ных по Н.Pylori больных. 

Нами проведено изучение степени обсеменен-
ности Н.Pylori у больных РА. Результаты пред-
ставлены на рис. 2. 

При изучении степени обсемененности 
Н.Pylori у больных РА получены следующие ре-
зультаты: отсутствие обсемененности у 9 (15%) 
больных, слабая степень обсеменения у 15 боль-
ных (25%), высокая и умеренная степень обсе-
менения - у 36 (60%). Как видно из приведен-
ных данных, преобладал удельный вес больных с 
умеренной и высокой степенью обсемененности 
Н. Pylori. 

87 



AMALIYOTDAGIHODISALAR 

Рис. 3. Степень обсемененности H.Pylori у больных РА, в зависимости от активности заболевания 
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Немаловажным являлось изучение степени об-
семененности H.Pylori у больных с артритами, в 
зависимости от степени активности заболевания. 
Полученные данные представлены на рис. 3. Ана-
лиз степени обсемененности H.Pylori, в зависимо-
сти от активности заболевания, показал следую-
щие результаты: у больных РА при I степени ак-
тивности заболевания высокая степень обсеме-
ненности H.Pylori встречается у 7 (38,9%) боль-
ных, слабая степень также у 7 (38,9%), отсут-
ствие H.Pylori - у 4 (22,2%) больных. При II степе-
ни активности заболевания высокая и умеренная 
степень обсеменения встречалась у 26 (76,5%) 
больных, слабая степень у 6 (17,6%), отсутствие 
H.Pylori - у 2 (5,9%) больных. 

Следовательно, результаты настоящего ис-
следования свидетельствуют о нарастании сте-
пени обсемененности H.Pylori слизистой оболоч-
ки желудка при повышении степени активности 
заболевания. Кроме того, между выраженностью 
дисбиотических изменений в желудке и степе-
нью обсемененности H.Pylori существует прямая 
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связь, что, возможно, говорит о влиянии инфек-
ции H.Pylori на течение РА. 

Выводы 
1. Эрозивно-язвенные поражения гастродуо-

денальной зоны у пациентов с РА в большинстве 
случаев (85%) ассоциированы с инфицированно-
стью Helicobacter pylori. 

2. Из полученных данных видно, что у боль-
ных РА имеют место отчетливые сдвиги в микро-
экосистеме желудка. Своевременное проведение 
дыхательного теста с мочевиной пациентам с РА 
и наличие симптомов желудочной диспепсии по-
зволяют не только установить наличие и степень 
контаминации Helicobacter pylori, но и назначить 
патогенетически обоснованную терапию, направ-
ленную на ее эрадикацию. 

3. Результаты настоящего исследования сви-
детельствуют о нарастании степени обсеменен-
ности H.Pylori слизистой оболочки желудка при 
повышении степени активности заболевания, что, 
возможно, говорит о влиянии инфекции H.Pylori 
на течение РА. 
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