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 ◆ Актуальность. Имеются многочисленные зарубежные сообщения об ассоциации пилорической хеликобактерной 
инфекции (H. р.) с различной внежелудочной патологией, включая метаболические нарушения. Россия относится к 
странам с высокой распространенностью H. р. инфекции и метаболических заболеваний. Решение вопроса об их связи 
важно для профилактики и лечения метаболических нарушений. Цель – изучить возможность существования связи 
инфекции H. р. с сахарным диабетом 2 типа, дислипидемией, ожирением и избыточной массой тела. Материал и ме-
тоды. Обследовано 1487 работающих жителей Москвы и Подмосковья, 931 мужчина и 556 женщин, в возрасте от 21 до 
77 лет (медиана 46). Инфекцию H. р. выявляли путем определения в сыворотке крови антител к бактерии класса IgG 
методом ИФА. У 698 инфицированных изучали наличие CagA штамма с помощью ИФА. Исследовали сывороточные 
уровни базальной глюкозы, общего холестерина, холестерина липопротеинов низкой плотности, холестерина липо-
протеинов высокой плотности, триглицеридов, определяли индекс массы тела. Результаты. Инфицировано было 1348 
человек (90,6 %), CagA положительных – 392 (56,2%). Сахарный диабет 2 типа диагностирован у 77 человек, 74 – H. p. 
положительных (5,5%) и у 3 – H. p. негативных (2,1%). При сахарном диабете CagA положительный штамм бактерии 
определен в 22 случаях из 31 (70,1%, p<0,05, по критерию χ²). Дислипидемия обнаружена у 175 человек (11,8%), 165 че-
ловек H. p. положительных (12,2%), 10 – H. p. отрицательных (7,2%) (p>0,05, по критерию χ²). Среди H. p. позитивных 
избыточная масса тела зарегистрирована в 884 случаях (65,6%), у H. p. негативных – в 74 случаях (53,2%) (p>0,05, по 
критерию χ²). Заключение. При наличии инфекции H. p. распространенность метаболических нарушений увеличива-
ется, что свидетельствует в пользу связи между ними.
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 ◆ Relevance. There are numerous publications of foreign authors about relationship between Pyloric Helicobacter (H. p.) infec-

tion with several gastroduodenal diseases, including metabolic disorders. Russia is one of the countries with high prevalence 
of H. p. infection and metabolic disorders. Determining their relationship is important for both prevention and treatment of 
metabolic disorders. Purpose – study the possibility of relationship between H. p. infection and type 2 diabetes, dyslipidemia, 
overweight and obesity. Methods and materials. The study included 1487 working residents of Moscow and the Moscow region, 
931 men and 556 women, aged 21 to 77 years (median – 46). H. p. infection was diagnosed by detecting antibodies to IgG bacte-
ria in the blood serum. In 698 infected individuals, the presence of a CagA strain, a marker of virulence of the bacterium, was 
studied using ELISA. Serum levels of basal glucose, total cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, high-density lipopro-
tein cholesterol, triglycerides were studied, and the body mass index was determined. Results. Infection was discovered in 1348 
people (90.6%), CagA positive – 392 (56.2%). Type 2 diabetes was diagnosed in 77 people, 74 – H. p. positive (5.5% ), and 3 –  
H. p. negative (2.1%). CagA was studied for 31 persons with diabetes. CagA-positive bacterial strain was determined in 22 
cases out of 31 (70.1%, p <0,05 by criterion χ²). Dyslipidemia was detected in 175 persons (11.8%), 165 persons H. p. positive 
(12.2%), 10 – H. p. negative (7.2%) (p>0,05, by criterion χ²). Among H. p. positive, overweight was registered in 884 cases 
(65.6%), in H. p. negative – in 74 cases (53.2%) (p<0,05 by criterion χ²). Conclusion. In the presence of H. p. infection, the 
prevalence of metabolic abnormalities increases, which indicates a possible connection between them.
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Актуальность
Пилорический хеликобактер (Helicobacter pylori –  

H. р.) признан одним из самых распространенных бак-
териальных патогенов человека. Им инфицировано око-
ло 50% мирового населения. Инфекция многие годы 
может протекать бессимптомно, но она не безобидна. 
Она является главной причиной гастродуоденальных 
заболеваний – хронического поверхностного и атрофи-
ческого гастрита, рассматриваемого как предрак, язвен-
ной болезни желудка, двенадцатиперстной кишки, рака, 
МАЛТ-лимфомы желудка. 

В последнее время появились многочисленные со-
общения об ассоциации инфекции H. р. с различной 
внежелудочной патологией – сахарным диабетом 2 типа 
(СД2), метаболическим синдромом, сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, неврологическими, дерматологи-
ческими и др. Доказана связь инфекции H. р. с идиопа-
тической железодефицитной анемией, идиопатической 
тромбоцитопенией. Согласительным совещанием Евро-
пейской рабочей группы по изучению H. р. инфекции 
«Маастрихт-4» (2014 г.) они были включены в показания 
для эрадикации. Отмечена возможность связи инфекции 
H. р. с дефицитом витамина B12, но пока уровень дока-
зательности ее низкий. Обсуждается и ассоциация H. р. 
инфекции с иными внегастральными заболеваниями. 

В России частота инфекции H. р. очень высокая (76-
90%) [1, 2], поэтому важно выяснение возможной связи 
ее с внежелудочными заболеваниями, прежде всего, с 
метаболическими нарушениями, опасными тяжелыми, 
нередко угрожающими жизни осложнениями, – с са-
харным диабетом 2 типа (СД2), дислипидемией, ожи-
рением. Выявление ассоциации H. р. инфекции и мета-
болических расстройств может привести к изменению 
стратегии их профилактики и лечения. Отечественные 
исследования этой проблемы отсутствуют.

Цель исследования: оценить возможность связи ин-
фекции H. р. с метаболическими нарушениями – СД2, 
дислипидемией, ожирением и избыточной массой тела.

Материал и методы 
При диспансерных осмотрах жителей г. Москвы и 

Подмосковья, работающих в различных организациях 
мегаполиса, изучалась распространенность метаболи-
ческих нарушений – СД2, дислипидемии, ожирения и 
избыточной массы тела – и инфицированность H. p. с 
целью последующего анализа их возможной связи. Дис-
пансеризация проводилась на клинической базе ФБГУ 
«Институт экологии человека и гигиены окружающей 
среды» МЗ РФ (преобразованного в 2017 г. в Центр 
стратегического планирования и управления медико-
биологическими рисками здоровью) – в Центре меди-
ко-экологических проблем РАЕН. У всех, включенных 
в исследование лиц, было получено информированное 
согласие. Было обследовано 1487 человек, 931 мужчина 
и 556 женщин в возрасте от 21 до 77 лет (средний воз-

раст – 46 лет) [Q1 – 33; Q3 – 53], с преобладанием лиц в 
возрасте до 50 лет (956 человек). 

В программу диспансеризации входило биохими-
ческое исследование крови, включавшее определение 
наряду с другими параметрами уровней общего холе-
стерина (Х), холестерина липопротеинов низкой плот-
ности (ХЛПНП), холестерина липопротеинов высокой 
плотности (ХЛПВП), триглицеридов (ТГ), позволяв-
шее выявить нарушение липидного обмена. Нарушение 
углеводного обмена диагностировали по базальному 
уровню глюкозы в сыворотке крови и подтверждалось 
эндокринологом. Измеряли массу тела, рост, рассчиты-
вали индекс массы тела (ИМТ).

Для определения H. p. специальный забор крови не 
проводился. Использовалась сыворотка, остававшаяся 
после биохимического исследования крови, подлежав-
шая утилизации. H. p. инфекция диагностировалась по 
наличию в сыворотке крови специфических антител 
класса IgG, определяемых путем иммуноферментного 
анализа (ИФА). Использовались тест-системы «ЭКОлаб-
Хеликобактер-IgG» (Россия) и «Biohit Helicobacter pylori 
IgG» (Финляндия). Для определения одного из факторов 
вирулентности патогена – протеина, ассоциированного 
с цитотоксическим геном (CagA), – применялся набор 
реагентов для иммуноферментного выявления сум-
марных антител к антигену CagA Helicobacter pylori 
«Вектор-Бест» (Россия). С целью определения зависи-
мости между анализируемыми качественными призна-
ками использовался критерий χ². 

Результаты 
Подтверждена очень высокая инфицированность H. 

p. среди трудоспособных жителей г Москвы и ближай-
шего Подмосковья. Инфекция H. p. обнаружена у 1348 
человек (90,6%), 139 (9,4%) – оказались H. pylori не-
гативными. Среди инфицированных было 856 мужчин 
(частота среди лиц мужского пола 92%) и 492 (88,5%) 
женщины. H. p. инфекция не выявлена у 75 (8%) обсле-
дованных мужчин и 64 (11,5%) женщин. Сахарный диа-
бет 2 типа (СД2) диагностирован у 77 (5,2%) человек из 
1487. Общеизвестно увеличение распространенности 
СД2 с возрастом и при повышении ИМТ. Наши данные 
согласуются с этим. СД2 обнаружен у 35 (3,6%) человек 
в возрасте до 50 лет и у 42 (7,9%) в возрасте 51 года и 
старше. Среди мужчин в возрасте до 50 лет СД2 диаг-
ностирован у 23 (3,7%) человек, 51 года и старше – в 25 
(8%) случаях. Среди женщин отмечено аналогичное рас-
пределение по возрасту – в младшей возрастной группе 
он наблюдался у 12 (3,4%), в старшей – у 17 (7,8%) жен-
щин. Частота нарушения углеводного обмена не зависе-
ла от пола – зарегистрирована у 48 (5,1%) мужчин и 29 
(5,2%) женщин, включенных в исследование.

Бόльшая распространенность СД2 наблюдалась у 
лиц с избыточной массой тела и ожирением (7,2%) при 
сопоставлении с субъектами, имеющими нормальный 
ИМТ – менее 25 (1,5%).
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Подавляющее большинство лиц с СД2 инфицирова-
но H. p. – 74 человека, 5,5% из числа всех H. p. положи-
тельных. У 3 (2,1%) человек с СД2 антитела к бактерии 
не выявлены. 

Все трое H. p. негативных индивидуума с СД2 – это 
женщины избыточного питания, 49, 50 и 64 лет соот-
ветственно. Число их незначительно, поэтому судить о 
каких-либо закономерностях не представляется возмож-
ным. Малочисленность этой группы объясняется очень 
высокой распространенностью инфекции у обследован-
ных жителей и поэтому малым количеством H. p. отри-
цательных лиц. Сказывается влияние возраста людей, 
включенных в исследование, и тот факт, что данные со-
браны не на клиническом материале, а на результатах 
диспансеризации работающих субъектов, у которых 
СД2 встречается существенно реже, чем в общей попу-
ляции.

У 698 инфицированных, в том числе у 31 человека 
с СД2, исследовалось наличие CagA штамма бактерии. 
Тест оказался положительным у 392 (56,2%) обследо-
ванных. При СД2 CagA положительный штамм бакте-
рии определен в 22 случаях (70,1%, p<0,05 по критерию 
χ²). Следовательно, СД2 ассоциирован чаще с инфекци-
ей вирулентным штаммом H. p. 

Нарушение липидного обмена обнаружено у 
175(11,8%) человек, у 124 (13,3%) мужчин и у 51(9,2%) 
женщины. Как известно, частота дислипидемии у лиц 
обоего пола увеличивается с возрастом. Она наблюда-
лась у 81 человек в возрасте до 50 лет (8,5% по отноше-
нию к числу обследованных соответствующего возрас-
та) и у 94 человек 51 года и старше (17,7%). Мужчин до 
50 лет было 67 (10,9%), старшей возрастной группы – 
57 (18,1%), женщин моложе 50 лет – 14 (4,1%), старше – 
37 (17,05%). Согласно полученным результатам, у муж-
чин нарушение липидного обмена развивается в более 
молодом возрасте, в последующем с его увеличением 
это различие нивелируется.

Дислипидемия чаще наблюдалась среди лиц с из-
быточной массой тела и ожирением (у 140 человека- 
14,6%), по сравнению с лицами, имеющими нормаль-
ный ИМТ (35 человек – 6,6%).

Инфекция диагностирована у 165 человек (12,2% 
всех H. p. положительных), у 120 (14%) мужчин и 45 
(9,1%) женщин. У 10 человек с дислипидемией бактерия 
не выявлена (7,2% среди H. p. негативных), у 5 (6,7%) 
мужчин и 5 (9,1%) женщин. Следовательно, у H. p. ин-
фицированных зарегистрировано более частое наруше-
ние липидного обмена (p<0,05, по критерию χ²), чем при 
отсутствии инфекции.

CagA исследован у 86 человек с дислипидемией, 48 
(55,8%) из них оказались CagA позитивными. Влияния 
вирулентности патогена на развитие дислипидемии от-
мечено не было.

Среди включенных в обследование лиц избыточное 
питание и ожирение наблюдалось в 958 (64,4%) случаях. 
Распространенность избыточной массы тела и ожире-
ния значительна у лиц обоего пола уже в группе моложе 
50 лет: у мужчин ИМТ повышен в 405 случаях (65,6% из 
числа лиц данного возраста), у женщин – в 178 (52,5%). 
Она увеличивается с возрастом, особенно у женщин  
(у 72,8%).

Более высокая распространенность H. p. инфекции 
найдена у индивидуумов с избыточной массой тела и 
ожирением. Среди H. p. позитивных избыточная масса 
тела зарегистрирована в 884 случаях (65,6% из числа се-

ропозитивных), у H. p. негативных – в 74 случаях (53,2% 
неинфицированных (p<0,05, по критерию χ²).

ИФА специфических антител к CagA проведен у 311 
человек с избыточной массой тела. Они обнаружены у 
212(68,2%) человек

Следовательно, полученные результаты показали 
до стоверно бόльшую распространенность избыточной 
массы тела и ожирения у инфицированных субъектов 
при сопоставлении с неинфицированными. Отмечена 
роль патогенного штамма H. pylori. 

Обсуждение
Pезультаты собственных исследований свидетель-

ствуют о возможной связи пилорической хеликобактер-
ной инфекции с метаболическими нарушениями. Хотя 
заключение в отношении СД2 не сделано из-за малого 
количества H. р. негативных лиц с нарушением углевод-
ного обмена, в этой группе преобладали инфицирован-
ные, причем чаще вирулентными штаммами бактерии. 
Дислипидемия, избыточная масса тела и ожирение на-
блюдались чаще при наличии инфекции, чем при отсут-
ствии.

Полученные результаты согласуются с данными 
большинства исследований. К этой проблеме привле-
чено внимание многих зарубежных исследователей, т.к. 
хеликобактериоз широко распространен, а метаболиче-
ские расстройства, принимающие характер эпидемии, 
являются угрозой для здоровья населения и становятся 
тяжелым бременем для здравоохранения во всем мире. 
В России, по данным Федерального Регистра сахарного 
диабета, на 31.12.2016 г. насчитывалось 4 млн больных 
СД2 [3]. Страна занимает 4 место в мире по распростра-
ненности ожирения и она нарастает. Дислипидемия – 
фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний, являю-
щихся одной из главных причин смертности.

Факторы риска метаболических нарушений связаны 
с образом жизни (особенностями питания, недостаточ-
ной физической активностью), наследственностью, со-
циально-экономическими условиями. Доказана также 
роль воспаления в их развитии [4].

H. p. инфекция может участвовать в патофизиоло-
гии метаболических нарушений. Колонизация H. р. в 
слизистой оболочке желудка приводит к хроническо-
му гастриту, который представляет собой хроническое 
медленно текущее воспаление. Бактерия не поступа-
ет в кровоток, но локальный воспалительный процесс 
сопровождается иммунными реакциями, продукцией 
провоспалительных цитокинов (интерлейкинов (IL) 
IL-1β, IL-6, IL-8, фактора некроза опухоли-α (TNF-α), 
интерферона-γ (IFN-γ), белков острой фазы воспале-
ния (фибриногена, С-реактивного белка), эйкозаноидов 
(лейкотриенов, простагландинов), других медиаторов, 
избытком активных кислородных радикалов вследствие 
стимуляции инфекцией лейкоцитов и макрофагов. Эти 
субстанции попадают в циркуляцию, вызывают систем-
ное воспаление, способствуют повреждению отдален-
ных органов и тканей. 

Ассоциация H. р. инфекции и СД2 отмечена впервые 
в 1989 году L. Simon et al. [5]. Более высокая частота ин-
фицированности H. р. больных СД2 была подтверждена 
многочисленными последующими работами, проведен-
ными в разных странах среди представителей разных 
рас [6–11]. Наблюдалась бόльшая частота его развития 
со временем у инфицированных лиц по сравнению с 
серонегативными [6]; бόльшая распространенность со-
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судистых осложнений СД2 [10, 12]; меньшая частота 
успешной эрадикации H. р. [13, 14]; более частая реин-
фекция у лиц с СД2 [14]. Однако в некоторых работах 
корреляции между СД2 и инфекцией H. рylori не было 
обнаружено [15, 16].

Информация об увеличении концентрации сыво-
роточных Х и ТГ у инфицированных H. р. мужчин по 
сравнению с H. р. отрицательными (с учетом возрас-
та) появилась еще в 1996 году [17]. В последующем 
многие исследования продемонстрировали смещение 
липидного профиля в сторону атерогенности при H. р. 
инфекции: повышение уровней общего Х, ХЛПНП, ТГ 
или снижение уровня ХЛПВП [18–23]. При этом в еди-
ничных работах зависимости дислипидемии от наличия 
инфекции и от ее устранения обнаружено не было [24].

Данные о связи инфекции H. p. и ожирения неодно-
значны. Одни работы показали, что у лиц с избыточной 
массой тела H. p. инфекция встречается не чаще, чем у 
серонегативных [24, 25]. Другие исследователи предпо-
лагают, что существует обратная связь между H. p. ин-
фекцией и ожирением [26, 27]. Третья группа авторов 
нашла ассоциацию инфекции c повышенным индексом 
массы тела (ИМТ) [28–31]. Имеется информация о поло-
жительной корреляции H. p. и ИМТ только у взрослых, в 
то время, как у H. p. позитивных детей зарегистрирова-
но небольшое снижение показателя [32]. 

Следовательно, окончательно вопрос о причастности 
инфекции H. р. к патогенезу метаболических нарушений 
не решен. Неоднородность результатов связана с гетеро-
генностью исследований: применением разных методов 
диагностики H. р. и критериев патологии метаболизма, с 
недавней антибактериальной терапией, недостаточным 
размером выборки, отсутствием учета влияющих на раз-
витие патологии факторов как возраст, пол, избыточная 
масса тела, особенности питания и др. 

При наличии инфекции H. p. и метаболических на-
рушений возникает вопрос, что является первичным, 
инфекция, способствующая развитию метаболической 
патологии, или метаболические нарушения, при кото-
рых вследствие иммуносупрессии возрастает предрас-
положенность к инфекции. Эпидемиологические иссле-
дования свидетельствуют о том, что приблизительно в 
половине случаев инфицирование происходит в первые 
1,5-2 десятилетия жизни и может долго протекать бес-
симптомно. Из этого следует, что у большинства лиц с 
ассоциацией H. p. и нарушений метаболизма инфициро-
вание предшествует их развитию. Кроме того при СД2 
нередко развивается автономная нейропатия со сниже-
нием гастродуоденальной моторики, что способствует 
бактериальной колонизации слизистой оболочки желуд-
ка. Однако не исключена возможность заражения на фо-
не уже имеющихся метаболических заболеваний.

Безусловно, H. p. инфекция может быть не причиной 
рассматриваемых метаболических нарушений, а некон-
тролируемым вмешивающимся в их патогенез факто-
ром.

Заключение
Проведенное исследование показало, что при нали-

чии H. p. инфекции распространенность метаболиче-
ских нарушений увеличивается, что свидетельствует в 
пользу связи между ними. Окончательное решение ука-
занной проблемы имеет большую практическую значи-
мость для профилактики и для улучшения результатов 
лечения метаболических расстройств, частота которых 

неуклонно растет и требует продолжения исследований.
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