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ВЛИЯНИЕ H. PYLORI НА СОСТОЯНИЕ ФЕРРОКИНЕТИКИ У БОЛЬНЫХ 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

 
Эшмурзаева А.А., Сибиркина М.В., Азимова М.М. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 
 
За последнее десятилетие получены доказательства причинной роли H. pylori в 

развитии рефрактерной к терапии препаратами железа железодефицитной анемии. 
Однако в настоящее время продолжается дискуссия об истинной роли H. Pylori в 
развитии анемического синдрома у больных РА. Предположительно в основе развития 
анемии лежит захват железа бактериями в полости желудка и снижении 
внутрижелудочного уровня аскорбиновой кислоты, что приводит к нарушению 
всасывания железа.  

Многочисленные исследования показывают, что ассоциация РА с H. pylori 
инфекцией запускает основной механизм развития анемии хронических заболеваний. 
Для подтверждения данной версии мы изучали показатели феррокинетики у больных 
РА, ассоциированным с хеликобактерной инфекцией. 

Цель исследования - изучение влияния H. pylori инфекции на состояние 
феррокинетики у больных РА с анемическим синдромом.  

Материалы и методы исследования.  Под наблюдением находились 75 больных 
РА (женщин 68, или 90,7%, мужчин 7, или 9,3%). Средний возраст больных составил 42,3 
+1,1года. В контрольную группу, сопоставимую с основной по возрасту и полу, вошли 14 
здоровых добровольцев. Объем исследования больных включал общепринятые 
клинико-рентгенологические исследования, Метод определения сывороточного железа  
с помощью набора реактивов фирмы Ла Хема Био-Ла-Тест «Железо» (Чехия), уровень 
растворимого рецептора трансферрина и эритропоэтина определяли на 
автоматическом ИФА-анализаторе методом твердофазного иммуноферментного 
анализа, c использованием набора «БиоХимМак» (Россия), уреазный тест (тест-система 
ХЕЛИК). 

Результаты исследования.  Анализ полученных результатов выявил тенденцию к 
снижению содержание сывороточного железа у больных РА с анемическим синдромом, 
ассоциированным с H. pylori инфекцией в среднем на 20% (P<0,05). Схожая динамика 
отмечена относительно растворимого рецептора трансферрина, уровень которого у 
больных РА с анемическим синдромом, ассоциированным с H. pylori инфекцией, 
составил 4,84±0,25 нг/мл, что на 41% выше показателей группы сравнения.  

У больных РА с анемическим синдромом, ассоциированным с H. pylori инфекцией, 
отмечено увеличение уровня эритропоэтина на 14% при сравнении с группой без H. 
pylori инфекцией, что указывает на продуцирование последнего эндотелиальными 
клетками почек для усиления дифференцировки и пролиферации эритроидных клеток.  

 Выводы: выраженность анемический синдрома корригирует с активностью 
воспалительного процесса. Наличие H. Pylori инфекцией у больных с РА усугубляет 
нарушения феррокинетики.  
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