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ҚAДРЛИ ҲAМКAСБЛAР! 

 

Маълумки, Ўзбекистонда ёшларга оид сиёсатга катта эътибор қаратилмоқда, 
айниқса, сўнгги йилларда Президентимиз ва ҳукуматимизнинг қатор меъёрий-
ҳуқуқий ҳужжатлари қабул қилиниб, ёшларнинг илм-маърифат эгаллаши, меҳнат 
фаолияти ва бўш вақтини мазмунли ўтказиши учун кўпгина шарт-шароит яратишга 
хизмат қилмоқда.  

 Таклиф этилаётган «MedUnion» илмий-амалий журнали ёш олимлар, 
магистрлар, клиник ординаторлар, докторантлар, мустақил изланувчилар ва 
талабалар учун профессионал мулоқот майдони бўлиб хизмат қилади. Журнал 
электрон шаклда нашр этилади, чунки ушбу формат бир қатор афзалликларга эга: 
нашр этилган материаллар ҳажмига чекловлар олиб ташланади, муаллифдан 
ўқувчига бўлган йўл сезиларли даражада қисқаради, бу бизнинг динамик 
замонамизда жуда аҳамиятли, шунингдек ҳаражатлар ҳам анча камайтирилади. 
Ҳар бир мақолага оригинал ДОИ рақами берилади. 

Ушбу электрон илмий журналнинг мақсадлари: 
• стоматология, умумий клиник, фундаментал фанлар, шунингдек, тиббиётда 

педагогика ва психология соҳасидаги замонавий тадқиқотларни ёритиш. 
• ёш олимларнинг интеграциялашуви ва ушбу фанларнинг илмий ва 

амалиётчи мутахассислари ўртасидаги яқин ҳамкорлик. 
• академик анъаналар давомийлигини сақлаш, илмий-педагогик кадрларни 

тарбиялаш.   
Журналда ўзбек, рус ва инглиз тилларида ёш олимлар диссертацияларининг 

оригинал эмпирик тадқиқотлари ва умумий илмий-назарий мақолалар чоп этилади. 
Ишонаманки, ушбу журнал ҳақиқий мунозара майдонига айланади, илмий 
мулоқотни таъминлашга ёрдам беради, шунингдек, тиббиёт соҳасида янги илмий 
ва педагогик кадрларни тарбиялашга ўз хиссасини қўшади. Сизни ушбу лойиҳада 
турли материаллар муаллифи ва шарҳловчи сифатида иштирок этишга таклиф 
қиламиз. 

 
 

 
 

Бош муҳаррир      Н. Ҳайдаров 
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СОСТОЯНИЕ ФЕРРОКИНЕТИКИ У БОЛЬНЫХ РА С АНЕМИЕЙ И НАЛИЧИЕМ 

ХЕЛИКОБАКТЕРНОЙ ИНФЕКЦИИ НА ФОНЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ С 

ВКЛЮЧЕНИЕМ ФЕРРОПРЕПАРАТА. 

 

Эшмурзаева А.А., Сибиркина М.В. 

Ташкентская Медицинская Академuя 

Ташкент, Узбекистан 
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В исследование было включено 70 пациентов с достоверным РА, 

находившихся на стационарном лечении в ревматологическом отделении 3 

клиники ТМА. Все больные разделены на 2 группы.1-ая группа больные РА с 

анемией (38) и 2-ая группа больные РА с анемией, ассоцированной с 

хеликобактерной инфекцией (32), группа сравнения –14 человек. Для коррекции 

ЖДА в комплексную традиционную терапию РА был включён препарат 

трехвалентного железа – Ферлатум (протеин-сукцинилат «Italfarma», Италия) в 

дозе 80 мг в сутки. Результаты проведенных исследований указывают на наличия 

определенных нарушений в показателях феррокинетики у больных РА, которые 

становится более выраженными при наличии хеликобактерной инфекции.   

Ключевые слова: ревматоидный артрит, суставная форма, суставно-

висцеральная форма, анемия, феррокинетика, общий анализ крови. 

Rezyume____________________________________________________________ 

Tadqiqot 3-TMA klinikasining revmatologiya bo'limiga yotqizilgan ishonchli RA bilan 

kasallangan 70 nafar bemorni o'z ichiga oldi. Barcha bemorlar 2 guruhga bo'lingan.1-

guruh - anemiya bilan kasallangan RA bemorlar (38) va 2-guruh - Helicobacter pylori 

infektsiyasi bilan bog'liq anemiya bilan RA bemorlar (32), taqqoslash guruhi - 14 kishi. 

ТЕAni tuzatish uchun temir temir preparati Ferlatum (Italfarma, Italiya) kuniga 80 mg 

dozada RA uchun kompleks an'anaviy terapiyaga kiritilgan. O'tkazilgan tadqiqotlar 

natijalari RA bilan og'rigan bemorlarda ferrokinetik ko'rsatkichlarda ma'lum buzilishlar 

mavjudligini ko'rsatadi, bu Helicobacter pylori infektsiyasi mavjudligida yanada aniqroq 

bo'ladi. 

Kalit so'zlar: revmatoid artrit, bog'im shakl, bog'im-visseral shakl, anemiya, 

ferrokinetika, umumiy qon tahlili. 

 

Resume_______________________________________________________________ 

The study included 70 patients with reliable RA who were hospitalized in the 

rheumatology department of the 3rd TMA clinic. All patients were divided into 2 groups. 

Group 1 - RA patients with anemia (38) and Group 2 - RA patients with anemia associated 

with Helicobacter pylori infection (32), comparison group - 14 people. To correct IDA, a 

ferric iron preparation, Ferlatum (Italfarma, Italy) at a dose of 80 mg per day, was included 

in the complex traditional therapy for RA. The results of the conducted studies indicate 

the presence of certain disturbances in the indicators of ferrokinetics in patients with RA, 

which become more pronounced in the presence of Helicobacter pylori infection.  

Key words: rheumatoid arthritis, articular form, articular-visceral form, anemia, 

ferrokinetics, complete blood count. 

 

Ревматоидный артрит (РА) 

представляет собой не только 

медицинскую, но и экономическую 

проблему, поскольку приводит к 

снижению качества жизни, ранней 

инвалидизации и повышенной 

летальности пациентов [1, 2, 3, 4]. Кроме 

поражения суставов, значительное 

место в клинической картине болезни 

принадлежит внесуставным 

проявлениям РА, отличающимся 

чрезвычайной гетерогенностью. 

Поражение органов и систем, 

вовлеченных в патологический процесс, 

характеризуются взаимоотягощающим 
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влиянием каскадного типа, т. е. 

нарушения со стороны одного органа 

вызывают определенные изменения со 

стороны других, а они, в свою очередь, 

могут усугублять первичный 

патологический процесс.  К наиболее 

частым внесуставным проявлениям РА 

относится анемия [5], которая 

развивается у 30–70% больных 

с ревматоидным артритом (РА) [6,7].  

Также наиболее часто встречаемой 

патологией у больных РА является 

поражение желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ), частота встречаемости которой, 

по данным литературы, составляет от 

13 до 62% [9, 10].  Возможно,  это 

связано с широким использованием в 

лечении РА НПВС и ГКС,  а также 

наличием H.pylori-инфекции.К 

настоящему моменту накоплено 

довольно большое количество научно 

обоснованных данных, 

свидетельствующих о том, что H. Pylori 

инфекция, как любая другая, обладает 

не только местными, но системными 

эффектами (воспалительным и 

аутоиммунным), вызывая 

соответствующее реакции со стороны 

некоторых органов и систем [8 Наличие 

хеликобактериоза, несомненно, 

отрицательно сказывается на течении 

РА. Так, итальянскими учеными Zentilin 

P. et al. (2002) было доказано, что у 

больных ревматоидным артритом после 

эрадикации H. pylori отмечалось 

значительное улучшение клинико-

лабораторных показателей [9].  

До настоящего времени 

продолжается дискуссия об истинной 

роли H. Pylori, в анемическом синдроме 

у больных РА: выступает она 

инициатором, триггером или просто 

свидетелем течения патологического 

процесса.  

В связи с изложенным нами изучены 

показатели феррокинетики у больных 

РА с анемией, ассоциированной с  

Хеликобактерной инфекцией в 

динамике комплексного лечения с 

включением препарата железа.  

Материалы и методы исследования. 

Пациенты РА, получавшие 

стационарное лечение в отделении 

ревматологии 3-клиники ТМА. Диагноз 

РА устанавливался на основании 

критериев Американской 

ревматологической ассоциации с 

дополнением рабочей классификации и 

номенклатуры, предложенной НИИ 

Ревматологии АМН Российской 

Федерации (1991г).  Все больные 

разделены на 2 группы.1-ая группа 

больные РА с анемией (38) и 2-ая группа 

больные РА с анемией, ассоцированной 

с хеликобактерной инфекцией (32),  

группа сравнения –14 человек.  

 Для коррекции ЖДА в комплексную 

традиционную терапию РА был включён 

препарат трехвалентного железа – 

Ферлатум (протеин-сукцинилат 

«Italfarma», Италия) в дозе 80 мг в сутки. 

Исследование гемограммы 

осуществлялось на анализаторе 

«Sysraex КХ - 2 IN» с определением 

уровня НЬ, количества эритроцитов, 

эритроцитарных индексов (MCV, МСН,  

МСНС и RDW). Железо сыворотки 

определяли набором реактивов фирмы 

Ла Хема Био-Ла-Тест «Железо» (Чехия). 

Уровень сывороточного ферритина,  

растворимого рецептора трансферрина, 

фактора некроза опухоли и 

эритропоэтина определяли на 

автоматическом ИФА–анализаторе 

методом твердофазного 

иммуноферментного анализа, с 

использованием набора фирмы 

«БиоХимМак» (Россия). Хеликобактер 

пилори (НР) определяли ИФА. 
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Цифровой материал статистически 

обрабатывали на персональном 

компьютере с применением пакета 

прикладных программ для 

статистического анализа. Вычисляли 

среднее арифметические (М), средне-

квадратичное отклонение (σ), 

относительные величины (частота, 

проценты), критерий Стьюдента (t) с 

вычислениям вероятности ошибки (Р).                                     

Полученные результаты и их 

обсуждение. 

    Как было указано выше,  у больных 

РА имеют место изменения в 

желудочно-кишечном тракте, что 

оказывает заметное влияние на процесс 

пищеварения, нарушая усвоения 

нутриентов, в том числе железа. Это 

обстоятельство послужило основанием 

для изучения показателей 

феррокинетики у больных РА с 

наличием анемии с учетом 

обсемененности желудка Хеликобактер 

пилори. Результаты этих исследований 

представлены в таблице 1. 

Как видно из представленных 

данных, у больных РА с наличием 

анемии показатели транспорта и 

усвоения железа претерпевают 

определенные изменения в 

зависимости от наличия в желудке  

Хеликобактер пилори. При этом 

содержание железа в крови в обеих 

группах больных ниже, чем в 

контрольной группе, однако в группе 

больных с наличием данного 

возбудителя становится ниже на 8% по 

сравнению с группой больных без 

хеликобактерной инвазии. 

Следовательно, наличие Хеликобактер 

пилори способствует еще большему 

дефициту железа в крови. Аналогичные, 

но  более выраженные сдвиги 

наблюдается в отношении значения 

ОЖСС. При этом значение последнего, 

в группе больных РА без  Хеликобактер 

пилори становится выше на 7%, в группе 

больных РА с  Хеликобактер пилори – на 

13,4% по сравнению с контролем, 

соответственно. 

Выраженные сдвиги 

претерпевает и уровень ферритина 

крови у больных РА в условиях наличия 

Хеликобактер пилори. Значения 

последнего становится выше чем в 

контроле на 22,6%, а по сравнению с 

группой больных РА без Хеликобактер 

пилори на 7%, соответственно. 

Идентичные сдвиги имеют место в 

отношении растворимого рецептора 

трансферина и С-реактивного белка 

(табл.1). Следовательно, наличие у 

больных РА в слизистой желудка 

Хеликобактер пилори оказывает 

отрицательное влияние на содержание 

железа и его транспорт и усугубляет 

анемию.

 

 

 Таблица 1 

Показатели феррокинетики у больных ревматоидным артритом с анемией 

в зависимости от наличия хеликобактерной инвазии. 

 

 

Показатели 

Контроль 

n=14 

Больные РА 

Нв<110 г/л 

Больные РА 

Нв<110 г/л 

Н.р.ассоциир.  Н.р. не 

ассоциир.  
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RBC   (1х106/мл 4,51±0,31 4,08+0,24 4,19+0,34 

МСV   (фл) 88,4±3,56 80,9+5,73 80,32+7,01 

МСН   (пг) 29,01±0,89 24,9+2,01 25,23+1,56 

МСНС   (пг) 33,18±6,78 31,80 +11,23 32,6+9,55 

RDW   (%) 11,9±0,51 15,6+0,43 14,67+0,73 

Морфология 

эритроцитов 

норма Умер. 

Гипохромия 

Умер. 

Гипохромия 

Железо сыворотки 

(мкм/л) 

24,7±2,01 20,2+1,47 21,86+1,83 

Общая 

железосвязывающая 

способность (ОЖСС) 

(мкм/мл) 

66,91±5,05 75,9+4,86 71,56+ 4,78 

Ферритин   (нг/мл) 87,6±4,78 107,4+7,61 100,4 +1,56 

Растворимый 

рецептор 

трансферрина (нг/мл) 

1,89±0,12 4,63+0,21 3,98+0,31 

С-реактивный белок  

(мг/л) 

5,01±0,44 8,81+1,04 6,18+0,45 

Примечание: *- достоверность различии Р<0,05 

 

Для нас представлял 

определенный интерес изучения 

качественно-количественной 

характеристики эритроцитов крови в 

условиях наличия Хеликобактер 

пилори.  

Как видно из представленных в 

таблице 1 данных, обсеменение 

слизистой желудка Хеликобактер 

пилори у больных РА способствует 

появлению определенных сдвигов и со 

стороны морфологии эритроцитов. При 

этом дефицит эритроцитов в 

периферической крови становится 

более  выраженным. Средний объем 

эритроцитов (МСV) и объем в нем 

гемоглобина (МСН) становится еще 

меньше. Подобное сдвиги претерпевает 

и концентрация гемоглобина в 

эритроцитах (МСНС). Однако эти 

различия не носят статистически 

значимый характер (табл.1).  Вместе с 

тем указывают на наличие 

отрицательной тенденции в отношении 

морфологической характеристики 

эритроцитов, что, несомненно, 

указывает на необходимость учета этих 

сдвигов и поиска путей их коррекции. 

Таким образом, результаты 

проведенных исследований указывают 

на наличия определенных нарушений в 

показателях феррокинетики у больных 

РА, которые становится более 

выраженными при наличии 

хеликобактерной инфекции.    

Как было уже показано в 

предыдущих разделах, у больных РА 

имеет место хеликобактерная инвазия. 

Поскольку наличие хеликобактериоза в 

желудке оказывает усугубляющее 

действие на течение анемии у больных 

РА, для нас представляло 

определенный интерес изучение 

показателей феррокинетики у больных 

РА, ассоциированного с 

Хеликобактерной инфекцией в 
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динамике комплексного лечения с 

включением препарата железа.  

Результаты этих исследований 

представлены в таблице 2.

 

Таблица 2 

Показатели феррокинетики у больных ревматоидным артритом, 

ассоциированным с Хеликобактерной инфекцией,  в динамике комплексного 

лечения. 

 

Показатели 

 

Контроль  

n=14 

Больные РА (Нв<110 г/л) 

До лечения После лечения 

ч-з 1 мес.  ч-з 2 мес. 

RBC   (1х106/мл 4,51±0,31 4,08+0,24 3,68+0,26 3,88+0,22 

МСV   (фл) 88,4±3,56 80,9+5,73 78,65+6,51 78,98+5,49 

МСН   (пг) 29,01±0,89 24,9+2,01 25,12+2.01 25,83+1,63 

МСНС   (пг) 33,18±6,78 31,80+11,23 32,23+9,02 32,84+8,76 

RDW   (%) 11,9±0,51 15,6+0,43 15,24+0,73 14,08+0,78 

Морфология 

эритроцитов 

норма Умерен. 

Гипохромия 

Умерен. 

гипохромия 

Умерен. 

гипохромия 

Железо сыворотки 

(мкм/л) 

24,7±2,01 20,2+1,47 20,93+1,73 19,04+1,56 

Общая 

железосвязывающая 

способность (ОЖСС) 

(мкм/мл) 

66,91±5,05 75,9+4,86 76,4+6,01 77,01+6,54 

Ферритин   (нг/мл) 87,6±4,78 107,4+7,61 109,3+8,01 110,6+7,61 

Растворимый 

рецептор 

трансферрина (нг/мл) 

1,89±0,12 4,63+0,21 4,24+0,32 4,09+0,24 

С-реактивный белок  

(мг/л) 

5,01±0,44 8,81+1,04 5,54+0,46 5,13+0,51 

Примечание: *- достоверность различии Р<0,05 

 

Как видно из данных 

представленных в таблице 2, у больных 

РА с анемией, ассоциированной с 

Хеликобактерной инфекцией, исходно 

нарушенные параметры феррокинетики 

в динамике проводимого лечения 

претерпевают заметные сдвиги. 

При этом уровень железа в крови, 

несмотря,  на проводимую терапию с 

применением препарата железа к концу 

первого месяца лечения существенно 

не изменяется по сравнению с 

исходным его значением. К концу 

второго месяца данный показатель 

даже начинает уменьшаться. В данном 

сроке наблюдения значения последнего 

становится ниже по сравнению с 

контролем на 23%. Следовательно, в 

условиях наличия хеликобактерной 

инвазии у больных РА, даже 

применение препаратов железа не 

приводит к нормализации уровня 

железа в крови. За последнее 

десятилетие во многих исследованиях 

получены доказательства причинной 

роли H. pylori в развитии рефрактерной 

к терапии препаратами железа 

железодефицитной анемии. 

Предположительно, что механизмы 

заболевания основаны на захвате 
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железа бактериями в полости желудка и 

снижении внутрижелудочного уровня 

аскорбиновой кислоты, что может 

приводить к нарушению алиментарного 

всасывания железа.  

Наряду с уменьшением 

содержания железа в крови у больных 

исследуемой группы наблюдается 

тенденция к повышению показателя 

ОЖСС. Видимо это является 

проявлением компенсаторной реакции, 

направленной на восполнение 

дефицита железа в крови. 

У больных изучаемой группы в 

динамике проводимого лечения 

происходит тенденция дальнейшего 

увеличения уровня ферритина в крови 

(табл.2). При этом уровень последнего 

через 2 месяца от начала терапии 

становится выше по сравнению с 

контролем на 26,2%. Значения 

растворимого рецептора трансферрина 

в данном сроке наблюдения изменяются 

в большей степени. Так, значение 

последнего к концу срока наблюдения 

становятся выше в 2,2 раза по 

сравнению с контролем. 

Следовательно, выявленные нами 

сдвиги в показателях транспорта железа 

в крови еще раз подтверждают 

отрицательное влияние 

Хеликобактерной инвазии на течение 

анемии, клинико-лабораторные 

проявления которой несмотря на 

лечения препаратами железа не только 

не улучшается, но даже ухудшаются. 

Действительно, изучение 

качественно-количественной 

характеристики эритроцитов 

периферической крови, как видно из 

таблицы 2, показывает, что на фоне 

комплексного лечения с препаратом 

железа у больных РА, ассоциированной 

с Хеликобактерной инфекцией 

прослеживаются отрицательные сдвиги. 

К концу 1 месяца лечения содержание 

эритроцитов снижается по сравнению с 

исходным на 10%, что составляет 81,6% 

содержания такового в контрольной 

группе. Более того низкий объем 

эритроцитов крови,  имеющий место до 

начала лечения остаётся неизменным и 

после лечения. 

У больных исследуемой группы 

на фоне проводимого лечения 

отсутствует положительная динамика и 

в отношении значений среднего объема 

и концентрации гемоглобина в 

эритроцитах и ширины кривой 

распределения эритроцитов (табл.2). 

Следовательно, результаты анализа 

качественно-количественной 

характеристики эритроцитов крови 

исследуемой группы больных также 

свидетельствуют об отсутствии 

положительной динамики.  Согласно 

данным литературы Helicobacter pylori 

относится к тому вирулентному агенту, 

который поглощает и использует для 

своей жизнедеятельности значительное 

количество железа [10, 11, 12]. 

Helicobacter pylori так же, как и другие 

грамотрицательные бактерии, вступают 

в сложные конкурентные 

взаимоотношения за железо. Для этого 

используется синтезируемый им 

сидерофор фенолятного или 

гидроксоматного типа, в дальнейшем 

соединяется с ферратом сидерофилов с 

последующей экстракцией железа с 

поверхности клеток. Возможен 

непосредственный лизис клеток под 

воздействием продуцируемых НР 

уреазой и муциназой с извлечением 

железа макроорганизма (человека), 

переваривания гемоглобина и усвоения 

(ассимилирования) гема с 

образованием сидерофор, 

позволяющих извлекать железа 

макроорганизма. 
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Таким образом, проведенные 

исследования и анализ полученных 

результатов свидетельствует об 

отягощающей роли Хеликобактерной 

инфекции в условиях РА  в 

прогрессировании анемии. Применение 

для коррекции нарушенной 

феррокинетики препаратов железа в 

рамках стандартной терапии РА у 

больных с наличием Хеликобактерной 

инфекции не даёт ожидаемого 

результата. M. Konno et al. [13] доказал, 

что традиционно используемая 

коррекция дефицита железа и 

возникшей железодефицитной анемии 

при хеликобактерной инфекции 

оказывается неоправданной. Поэтому в 

лечении больных с железодефицитной 

анемией, ассоциированной с H. pylori, 

рекомендовано использовать 

эрадикационную терапию с включением 

ингибитора протонной помпы и 2-х 

антибактериальных препаратов в 

течение 2-х недель [13, 14] без 

дополнительного приема препаратов 

железа. 

Выводы: 

1. У больных РА наблюдаются 

нарушения в показателях 

феррокинетики, которые становится 

более выраженными при наличии 

хеликобактерной инфекции  

2. Наличие хеликобактериоза в 

слизистой желудка у этих больных РА 

является независимым фактором 

усугубления дефицита железа и 

клинико-лабораторной характеристики 

анемии, что требует учета при 

диагностике изучаемой патологии и 

проведении лечебно-профилактических 

мероприятий.    

3. Больным РА с анемией, 

ассоциированной с хеликобактерной 

инвазией необходимо включать в 

комплексную терапию наряду с 

препаратами железа лекарственные 

средства,  направленные на 

эрадикацию Хеликобактерной 

инфекции.
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