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Резюме
Введение. Несмотря на наличие исследований, демон-
стрирующих корреляцию между хеликобактерной ин-
фекцией желудочно-кишечного тракта и поражениями 
слизистой оболочки полости рта, в настоящее время 
отсутствует систематизация клинических проявлений. 
Цель исследования: проведение систематизации на-
учных данных о возможных клинических проявлениях 
в полости рта хеликобактерной инфекции. Материалы 
и методы. В рамках достижения поставленной цели 
был осуществлен комплексный анализ современных 
научных публикаций отечественных и зарубежных ис-
следователей за период с 2015 по 2025 г., размещен-
ных на электронных платформах eLIBRARY и PubMed. 
По заявленной проблематике было проанализиро-
вано 184 источника, из которых для предоставления 
обобщенных данных отобрано 36 публикаций, соот-
ветствующих современным взглядам и концепциям. 
Результаты. На основании проведенных исследова-
ний выявлена патогенетическая корреляция заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта, обусловленных 
Helicobacter pylori, с развитием различных заболева-
ний полости рта, в том числе нарушением целостно-

сти твердых тканей зубов, прогрессированием воспа-
лительных процессов в тканях пародонта, изменением 
качественного и количественного состава смешанной 
слюны, а также поражениями слизистой оболочки. 
Заключение. Таким образом, спектр воздействия 
Helicobacter pylori на организм многогранен и непо-
средственно отражается в виде субъективных и объ-
ективных проявлений в полости рта, как начального 
звена пищеварительного тракта, а отсутствие своевре-
менного лечения влияет не только на качество жизни, 
но и может приводить к неблагоприятным исходам. 
Своевременная диагностика присутствия хеликобак-
терной инфекции в полости рта позволяет провести ка-
чественную дифференциальную диагностику от иных 
состояний со схожими проявлениями, в частности с 
симптомокомплексом непереносимости конструкци-
онных материалов зубных протезов, а при сочетанных 
патологиях минимизировать клинические проявления 
путем выбора рациональной тактики лечения.

Ключевые слова: Нelicobacter pylori, слизистая обо-
лочка рта, проявления в полости рта, ассоциирован-
ные с H. рylori
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Summary
Introduction. Despite there are studies demonstrating a 
correlation between Helicobacter pylori infection of the 
gastrointestinal tract and lesions of the oral mucosa, there 
is currently no systematization of clinical manifestations. 
The purpose of the study. To systematize scientific data 
on possible clinical manifestations of Helicobacter pylori 
infection in the oral cavity. Materials and methods. In 
order to achieve this goal, a comprehensive analysis of 
modern scientific publications of domestic and foreign 
researchers for the period from 2015 to 2025, posted 
on the electronic platforms eLIBRARY and PubMed, was 
carried out. 184 sources on the topic were analyzed, of 
which 36 publications corresponding to modern views 
and concepts were selected to provide summarized data. 
Results. Based on the conducted studies, a pathogenetic 
correlation was found between gastrointestinal diseases 
caused by Helicobacter pylori and the development of 
various oral diseases, including damage to the integrity of 

hard dental tissues, progression of inflammatory processes 
in periodontal tissues, changes in the qualitative and 
quantitative composition of mixed saliva, and lesions of 
the mucous membrane. Conclusion. Thus, the spectrum 
of Helicobacter pylori effects on the body is multifaceted 
and is directly reflected in the form of subjective and 
objective manifestations in the oral cavity, being the 
initial segment of the digestive tract, while the lack of 
timely treatment affects not only the quality of life, but 
can also lead to unfavourable outcomes. Timely diagnosis 
of the presence of Helicobacter pylori infection in the oral 
cavity allows for high-quality differential diagnosis from 
other conditions with similar manifestations, in particular 
with a symptom complex of dentures’ structural materials 
intolerance, and in case of combined pathologies, to 
minimize clinical manifestations by choosing a rational 
treatment strategy.

Keywords: Нelicobacter pylori, oral mucosa, manifesta-
tions in the oral cavity associated with H. рylori

Введение

Helicobacter pylori  (H.  рylori)  — повсеместно рас-
пространенная бактериальная инфекция, которая за-
частую является этиологическим фактором в развитии 
хронических воспалительных заболеваний желудочно-
кишечного тракта в виде гастрита, а также язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки [1, 2]. 
Известно, что H. рylori относится к условно-патогенным 
микроорганизмам и обычно присутствует в составе 
нормальной микрофлоры, при этом полость рта может 
выступать в качестве вторичного резервуара данного 
вида бактерий, являясь дополнительным источником 
реинфекции [3, 4]. По данным литературы, на терри-
тории Российской Федерации распространенность 
H. рylori находится в пределах от 42,5 до 78,6% [5–8]. 
При этом на сегодняшний день отмечается рост анти-
биотикорезистентности данного вида бактерий, что от-
ражается на эффективности эрадикационной терапии 
[9, 10]. В современной научной литературе представ-
лены данные о корреляционной взаимосвязи между 
хеликобактерной инфекцией в желудочно-кишечном 
тракте и наличием поражений слизистой оболочки по-
лости рта, однако отсутствует систематизация данных 
проявлений. В связи с этим все большее количество 
как отечественных, так и зарубежных исследователей 
акцентируют внимание на H. рylori в контексте разви-
тия заболеваний полости рта [11–14]. 

Основными методами, позволяющими диагности-
ровать H. рylori, являются биопсия, быстрый уреазный 
тест и ПЦР [15]. По данным исследователей, наиболее 
достоверную информацию присутствия хеликобакте-

ра в полости рта можно получить с использованием 
малоинвазивного метода — быстрого уреазного теста, 
достоверность которого составляет 96,7% [16]. Стоит 
отметить, что хеликобактерная инфекция может ока-
зывать воздействие на вкусовую чувствительность, 
слюноотделительную активность, а также способствует 
возникновению жжения в полости рта с последующим 
поражением слизистой оболочки. В свою очередь, дан-
ная симптоматика присуща ряду общесоматических 
заболеваний, побочным проявлениям лекарственных 
препаратов, непереносимости конструкционных мате-
риалов зубных протезов, грибковой обсемененности 
Candida albicans, а также состояниям, которые обус
ловлены возрастными изменениями [17]. На основании 
вышесказанного актуальность настоящего исследова-
ния обусловлена необходимостью углубленного изу-
чения клинических особенностей заболеваний слизи-
стой оболочки полости рта, этиологически связанных с 
H. pylori, с целью проведения качественной дифферен-
циальной диагностики.

Цель работы
Проведение систематизации научных данных о 

возможных клинических проявлениях хеликобактер-
ной инфекции в полости рта, а также ее влиянии на 
развитие различных патологических изменений.

Материалы и методы исследования

В рамках достижения поставленной цели нами 
был осуществлен комплексный анализ современных 
научных публикаций отечественных и зарубежных 
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исследователей за период с 2015 по 2025 г., размещен-
ных на электронных платформах eLIBRARY и PubMed. 
Поисковый запрос проводился по следующим клю-
чевым словам: «изменения в полости рта при хелико-
бактерной инфекции», «влияние Helicobacter pylori на 
ткани и органы полости рта», «диагностика хелико-
бактерной инфекции в полости рта». По заявленной 
проблематике было проанализировано 184 источника  
как отечественных, так и зарубежных исследователей, 
из которых для предоставления обобщенных данных 
отобрано 36 публикаций, соответствующих современ-
ным взглядам и концепциям. 

Результаты исследования
Полость рта является первичным звеном желудочно-

кишечного тракта, в связи с чем многие патологические 
процессы органов пищеварения непосредственно 
отражаются на состоянии полости рта. В связи с чем 
исследование клинических аспектов заболеваний 
слизистой оболочки рта, ассоциированных с H. pylori, 
представляет собой актуальную проблему. Пациенты с 
хеликобактерной инфекцией могут предъявлять следу-
ющие жалобы со стороны тканей и органов рта: жжение 
и боль при приеме раздражающей пищи, наличие бело-
вато-сероватого плотного налета на языке, появление 
отпечатков зубов на боковых поверхностях и кончике 
языка, наличие эрозий слизистой оболочки, сухость, из-
менение вкусовой чувствительности, галитоз [18]. 

Проведенное анкетирование осведомленности на-
селения в возрастной категории от 18 до 87 лет о необ-
ходимости санации полости рта при хеликобактерной 
инфекции показало, что только 11% респондентов ин-
формированы о необходимости проведения санаци-
онных мероприятий полости рта при выявлении у них 
бактерии H. рylori [19]. 

Что касается спектра жалоб, предъявляемых паци-
ентами с подтвержденным анализом на наличие хели-
кобактерной инфекции, то отечественными исследо-
вателями установлено, что у данной категории лиц в 
69,6% случаев отмечаются жалобы на сухость слизи-
стой оболочки, в 54,3% — жжение языка, в 34,7% — 
наличие в анамнезе эрозий и язв [20]. В то же время в 
ряде публикаций указано, что выраженность патоло-
гических изменений слизистой оболочки полости рта 
напрямую зависит от степени обсемененности желудка 
хеликобактерной инфекцией, а также стадией разви-
тия заболевания [11, 18, 21, 22]. 

Что касается объективных проявлений хеликобак-
терной инфекции в полости рта, то, согласно исследо-
ваниям С.Ю. Косюга, С.Э. Варванина (2015), у пациентов 
с незначительной обсемененностью желудка H. pylori 
определяются патологические изменения слизистой 
оболочки полости рта в виде десквамативного глосси-
та, легкой формы рецидивирующего афтозного стома-

тита (с наличием 1–2 афт) и гиперплазии грибовидных 
сосочков. Наряду с этим у пациентов со средней степе-
нью инфицированности желудка, помимо присутствия 
десквамативного глоссита и рецидивирующего афтоз-
ного стоматита (с наличием 3 афт), присутствовал крас-
ный плоский лишай (в типичной и экссудативно-гипе-
ремической формах). Что же касается лиц с высокой 
степенью обсемененности, то у данного контингента 
определялся более широкий спектр патологий слизи-
стой оболочки полости рта, в частности рецидивиру-
ющий афтозный стоматит различной степени тяжести 
(от среднетяжелой до тяжелой, характеризующийся 
множественными афтами). Помимо этого, нередко 
присутствовали эрозивно-язвенные и буллезные про-
явления красного плоского лишая, а также плоская и 
веррукозная лейкоплакия, хронический атрофический 
кандидоз [18]. Стоит отметить, что у пациентов, при 
первичном обследовании которых была выявлена уме-
ренная обсемененность желудка бактерией H. pylori, 
десквамативный глоссит встречается в 20,6% случаев, 
рецидивирующий афтозный стоматит — в 24,1%, крас-
ный плоский лишай — 41,3%, лейкоплакия — 3,4%, ги-
перплазия грибовидных сосочков языка — 6,8% [11]. 
В то же время в исследованиях зарубежных авторов 
сообщается, что у 20% пациентов с веррукозной лей-
коплакией и у 23% с красным плоским лишаем посред-
ством ПЦР-диагностики была выявлена хеликобактер-
ная инфекция [23].

Кроме того, в ряде литературных источников при-
сутствие H. pylori исследователи связывают с измене-
нием гигиенического статуса полости рта и прогресси-
рованием воспалительных заболеваний пародонта [11, 
12, 21]. Согласно приведенным данным, недостаточная 
гигиена является фактором риска повышенной колони-
зации полости рта H. pylori [24]. В исследованиях отече-
ственных авторов при первичном обследовании паци-
ентов с хеликобактерной инфекцией качество гигиены 
полости рта соответствовало плохому уровню (сред-
нее значение индекса ИГР-У — 2,97±0,17), что, в свою 
очередь, сопровождалось воспалительными измене-
ниями в пародонте средней степени тяжести (среднее 
значение индекса РМА составило 53,16±0,07%) [11]. 
Аналогичная тенденция также прослеживалась в пре-
доставленных данных Т.Е. Афанасенковой, Е.Е. Дубской, 
Л.И. Девликановой (2018) при оценке частоты пораже-
ния слизистых оболочек органов полости рта и тканей 
пародонта у пациентов с обострением хронического 
эрозивного гастрита, ассоциированного с H.  pylori и 
герпесвирусной инфекцией. Авторами выявлено, что 
в обследованной группе достоверно чаще относитель-
но группы контроля индекс гигиены был очень плохой 
или неудовлетворительный (χ²=11,752; χ²=11,509, при 
р<0,01 соответственно), отмечался гингивит тяжелой 
степени (χ²=20,847 при р<0,01), а также тяжелое тече-
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ние пародонтита (χ²=26,615 при р<0,01) [21]. Влияние 
хеликобактерной инфекции на течение и степень тя-
жести пародонтита также отражено и в исследова-
ниях иностранных авторов [25, 26]. В исследованиях 
P. Zheng, W. Zhou (2015) положительный показатель 
гена уреазы C H. pylori в группе пациентов пожилого 
возраста с пародонтитом составил 71,4%.

Вместе с тем имеются данные, что носительство 
H. pylori является одним из факторов развития периим-
плантита [27]. Так, при обследовании 274 пациентов, из 
которых 248 лиц с остеоинтегрированными импланта-
тами, составивших 1-ю группу, и 26 с диагнозом «пери-
имплантит», вошедших во 2-ю группу, при проведении 
иммунохроматографического теста для определения 
антител к H. pylori в смешанной слюне, положительный 
результат был выявлен у 15% лиц 1-й группы и у 100% 
пациентов 2-й группы, что свидетельствует о влиянии 
данной микрофлоры на остеоинтегративные процессы.

Наряду с этим, в некоторых публикациях отме-
чается, что Н. рylori оказывает влияние на состояние 
твердых тканей зубов. При патологии желудочно-ки-
шечного тракта возникает дисбаланс количественных 
и качественных характеристик слюны, что обусловле-
но нарушением процессов деминерализации и реми-
нерализации эмали [28], что в свою очередь сопрово-
ждается высокой степенью интенсивности кариозного 
процесса [11, 21, 29, 30]. Данное явление опосредовано 
смещением рН в кислую сторону [11] и присутствием 
ксеростомии [18, 31], так как сопутствующие заболева-
ния желудочно-кишечного тракта, вызванные хелико-
бактерной инфекцией, провоцируют функциональные 
и дистрофические изменения в больших слюнных же-
лезах, результатом чего является гипосаливация [32, 
33], сопровождающаяся изменением вязкости и по-
верхностного натяжения смешанной слюны [34].

Помимо этого, следует упомянуть, что H.  pylori 
оказывает влияние на воспалительные процессы в 
организме, о чем свидетельствуют результаты ряда 
исследователей. Так, отечественными учеными пред-
ставлены публикации о влиянии данной инфекции на 
белковый состав слюны, сопровождающемся нали
чием таких маркеров воспаления, как TNFα, IL-6 [35]. 

Кроме того, Т.А. Коноваловой и М.В. Козловой (2023) 
была изучена концентрация IL-1β, -6, -10 и TNFα в па-
ротидном секрете у лиц с данной патологией, а также 
произведена оценка влияния концентрации про- и 
противовоспалительных цитокинов на течение сиала-
деноза [20]. Результаты исследования показали досто-
верное увеличение концентрации провоспалительных 
TNFα в 2 раза, IL-1β в 1,6 раза, IL-6 почти в 3 раза при 
одновременном резком снижении противовоспали-
тельного IL-10 относительно группы сравнения [31]. 
Стоит отметить, что при отсутствии комплексного ле-
чения хеликобактерной инфекции увеличивается риск 
развития онкологических заболеваний [36].

Таким образом, спектр воздействия Helicobacter 
pylori на организм многогранен и непосредственно 
отражается в виде субъективных и объективных про-
явлений в полости рта, как начального звена пищева-
рительного тракта, а отсутствие своевременного ле-
чения влияет не только на качество жизни, но и может 
приводить к неблагоприятным исходам.

Заключение 

На основании проведенных исследований можно 
сделать вывод о наличии патогенетической корреля-
ции заболеваний желудочно-кишечного тракта, обу-
словленных Helicobacter pylori, с развитием различных 
заболеваний полости рта, в том числе нарушением 
целостности твердых тканей зубов, прогрессирова-
нием воспалительных процессов в тканях пародонта, 
изменением качественного и количественного соста-
ва смешанной слюны, а также поражениями слизистой 
оболочки. Своевременная диагностика присутствия хе-
ликобактерной инфекции в полости рта позволяет про-
вести качественную дифференциальную диагностику от 
иных состояний со схожими проявлениями, в частности 
с симптомокомплексом непереносимости конструкци-
онных материалов зубных протезов, а при сочетанных 
патологиях минимизировать клинические проявления 
путем выбора рациональной тактики лечения.

Сведения о конфликте интересов. Авторы за-
являют об отсутствии конфликта интересов.
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