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РЕЗЮМЕ. Известно, что Helicobacter pylori (H. pylori) играет значимую роль в развитии 
таких заболеваний и клинических состояний, как тяжесть клинического течения язвенной 
болезни, риск повторного желудочно-кишечного кровотечения, развития рака желудка, 
лимфомы и аденокарциномы желудка. В настоящее время публикуются научные данные 
о связи Helicobacter pylori с внежелудочными клиническими состояниями и заболевания-
ми: идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура, железодефицитная анемия, дефицит 
витамина В12, развитие резистентности к инсулину, метаболического синдрома, сахарного 
диабета, неалкогольного жирового перерождения печени, цереброваскулярных нейроде-
генеративных заболеваний.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфекция H. pylori, внежелудочные проявления
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ABSTRACT. It is known that Helicobacter pylori (H. pylori) plays significant role in the 
development of such diseases and clinical conditions as the severity of the clinical course of 
peptic ulcer disease, the risk of recurrent gastrointestinal bleeding, the development of gastric 
cancer, lymphoma and gastric adenocarcinoma. Currently, scientific data are published on the 
association of Helicobacter pylori with extra-pancreatic clinical conditions and diseases: idiopathic 
thrombocytopenic purpura, iron deficiency anemia, vitamin B12 deficiency, the development of 
insulin resistance, metabolic syndrome, diabetes mellitus, non-alcoholic fatty liver degeneration, 
cerebrovascular neurodegenerative diseases.

KEYWORDS: H. pylori infection, extra-gastric manifestations

влияет на уровень ряда микроэлементов. По-
казана положительная связь аскорбиновой 
кислоты и кобаламина с инфекцией H. pylori, 
кроме того, отмечен положительный эффект 
эрадикационной терапии, после которой по-
вышалось содержание аскорбиновой кислоты 
в желудочном соке и уровень кобаламина в 
сыворотке крови [13].

Помимо влияния Helicobacter pylori на 
уровень витаминов и микроэлементов, в на-
стоящее время публикуются результаты ис-
следований, свидетельствующих о связи 
Helicobacter pylori с другими внежелудочны-
ми клиническими состояниями и заболевани-
ями [26]. В мировой научной литературе име-
ются данные о влиянии Helicobacter pylori 
на риск развития сахарного диабета. Был вы-
полнен систематический поиск литературы с 
использованием международных баз данных, 
включая Medline (PubMed), Web of Sciences, 
Scopus, EMBASE, Cochrane, Ovid и CINHAL, 
необходимый для анализа всех перекрест-
ных исследований, в которых сообщалось о 
распространенности H. pylori у пациентов 
с диабетом в период с января 1990 по март 
2019 года. Для метаанализа были отобраны 
323 статьи в соответствии с рекомендациями 
PRISMA. Установлено, что у пациентов с са-
харным диабетом в 54% случаев была выяв-
лена инфекция H. pylori, причем на частоту 
H. pylori у этих больных не влияли возраст 
пациентов, год публикации и продолжитель-
ность исследования и уровень HbA1c [14]. 
В 2020 году был проведен систематический 
поиск литературы в международных базах 
данных, включая Medline (PubMed), Web of 
Sciences, Scopus, EMBASE и CINHAL (ян-
варь 1990 — март 2019). Анализировались 
только исследования, проводимые по типу 
«случай–контроль». Изучено 41 исследова-
ние с участием 9559 человек (4327 случай и 
5232 контроль). Отмечено, что обнаружива-
лась положительная связь между инфекцией 
H. pylori и сахарным диабетом, причем риск 

Хорошо известно, что Helicobacter pylori 
(H. pylori) играет значимую роль в развитии 
таких заболеваний и состояний, как тяжесть 
клинического течения язвенной болезни, 
риск повторного желудочно-кишечного кро-
вотечения, рак желудка, лимфома и адено-
карцинома желудка, изменяет витаминный и 
микроэлементный баланс в организме. При 
проведении комплексного метаанализа ре-
зультатов 48 исследований, опубликованных 
с января 1991 по июнь 2021 года (PubMed, 
EMBASE и библиотека Cochrane), было по-
казано, что в сыворотке крови у H. pylori-по-
зитивных пациентов уровень витамина В12, 
фолиевой кислоты, витамина С и витами-
на D был ниже, чем у H. pylori-негативных 
пациентов. Кроме того, у людей с успешной 
эрадикацией H. pylori уровень витамина D в 
сыворотке крови был выше, чем у пациентов, 
у которых эрадикация не увенчалась успе-
хом. Аналогичные данные были получены в 
отношении уровня витамина В12 в сыворотке 
крови, а прием витаминов-антиоксидантов 
в дополнение к схемам эрадикации H. pylori 
улучшал частоту эрадикации. Таким образом, 
инфекция H. pylori снижает уровень ряда ви-
таминов в сыворотке крови [6]. Было пока-
зано, что у больных с инфекцией H. pylori 
наблюдается дефицит кобаламина даже при 
неязвенной диспепсии, минимальной атро-
фии желудка или ее отсутствием [21]. При 
эффективной эрадикации H. pylori у пожилых 
людей с дефицитом витамина В12 повышался 
уровень кобаламина со 145,5 до 209,8 пмоль/л 
и до 271,2 пмоль/л через 6 и 12 месяцев после 
лечения соответственно (р <0,001 для обоих), 
и хотя средний объем эритроцитов находился 
в пределах контрольных интервалов, он зна-
чительно снижался через 6 месяцев (р=0,002) 
и 12 месяцев (р <0,001) после лечения [18]. 
По результатам анализа 52 исследований, 
опубликованных в научной базе Medline с мо-
мента создания ее до июня 2010 года, уста-
новлено, что инфекция Helicobacter pylori 
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влияния инфекции H. pylori на развитие са-
харного диабета был выше в азиатской по-
пуляции [15]. Проведенный метаанализ 22 
исследований с участием 206 911 человек 
(Medline, Web of Sciences, Scopus, EMBASE и 
CINHAL) по типу «случай–контроль» выявил 
связь инфекции H. pylori с резистентностью к 
инсулину и развитием метаболического син-
дрома [4]. Отмечено негативное влияние на-
личия Helicobacter pylori на систолическое и 
диастолическое артериальное давление у лю-
дей моложе 25 лет и сильное положительное 
влияние Helicobacter pylori на артериальное 
давление у людей старше 65 лет [11].

Связь неалкогольной жировой дегенера-
ции печени (НАЖДП) и наличия H. pylori 
была проанализирована в 11 перекрестных 
«случай–контроль» и в 2 продольных иссле-
дованиях с участием 81 162 людей среднего 
возраста, преимущественно азиатской этни-
ческой принадлежности. Все исследования 
были опубликованы в базах данных PubMed, 
Web of Science и Scopus. Выявлено, что у 
47,5% обследованных была диагностирована 
инфекция H. pylori, которая ассоциировалась 
с повышенным риском развития НАЖДП у 
людей среднего возраста [16]. Аналогичные 
данные были получены при изучении 17 пе-
рекрестных исследований и исследований 
«случай–контроль» с участием 91 958 чело-
век, причем 74 561 человек были среднего 
возраста [25].

Изучена также связь между наличием 
H. pylori и развитием инсульта в 13 иссле-
дованиях (научные базы данных Medline и 
Embase), в которых приняли участие 4041 че-
ловек. Отмечена сильная связь между инфек-
цией H. pylori и повышенным риском разви-
тия ишемического инсульта, особенно при 
некардиоэмболическом варианте этого забо-
левания [24]. В последние годы аналогичные 
результаты были получены при анализе 25 ис-
следований, проведенных у 273 135 пациен-
тов. Отмечено, что инфекция Helicobacter 
pylori в значительной степени была связана 
с повышенным риском инсульта, вызванным 
атеротромбозом и заболеванием мелких арте-
рий [8].

В настоящее время изучается роль ин-
фекции Helicobacter pylori в развитии ней-
родегенеративных расстройств, возможно-
сти индуцирования гипергомоцистеинемией 
истончения коры головного мозга. Согласно 
указанной гипотезе, Helicobacter pylori рас-
сматривается как триггер и/или медиатор 
нейродегенеративных заболеваний, таких, 

например, как болезнь Альцгеймера, а сни-
жение гипергомоцистеинемии, связанной с 
Helicobacter pylori, может, вероятно, преду-
предить развитие нейродегенеративных рас-
стройств [12]. Как известно, болезнь Альц-
геймера связана с отложениями пептида Aβ 
и тау-белка, но начальный процесс, вызыва-
ющий нейродегенерацию, не выяснен до сих 
пор. В пользу вышеуказанной инфекционной 
гипотезы говорят изменения гематоэнцефа-
лического барьера и активация нейровоспа-
ления в головном мозге: инфекция H. pylori 
может вызывать системное воспаление и по-
вышать уровень гомоцистеина, способствуя 
развитию болезни Альцгеймера. Ассоциация 
между H. pylori и болезнью Альцгеймера 
подтверждается более высокой ее распро-
страненностью и более выраженными когни-
тивными нарушениями у инфицированных 
H. pylori, чем у неинфицированных субъектов 
[20], и снижением уровня гомоцистеина после 
успешной эрадикации H. pylori, когда у по-
жилых людей уровень гомоцистеина в сыво-
ротке крови снижался с 41,0 до 21,6 мкмоль/л 
через 6 месяцев наблюдения (p <0,001) и до 
13,1 мкмоль/л через 12 месяцев после эради-
кации H. pylori (p <0,001) [18].

Инфекция Helicobacter pylori может уча-
ствовать в развитии не только ряда соматиче-
ских заболеваний и клинических состояний, 
но и изменять физическое развитие детей, за-
держивая их рост. В 2006 году было обследо-
вано 2436 человек в возрасте от 4 до 100 лет 
на наличие Helicobacter pylori и связи этого 
обстоятельства с ростом людей. Установ-
лено, что распространенность Helicobacter 
pylori составила 41,6%, выявлена статисти-
чески значимая отрицательная корреляци-
онная связь наличия Helicobacter pylori с 
ростом тела людей, причем наиболее значи-
мой эта зависимость была в младших воз-
растных группах детей [11]. В Мексике было 
обследовано 650 детей в возрасте 5–13 лет, 
имеющих низкий социально-экономический 
уровень и посещающих школы-интернаты. 
Установлено, что рост детей с инфекцией 
H. pylori был ниже в среднем на 1,32 см, чем 
рост их сверст ников, не имевших инфекции 
Helicobacter pylori, а ежегодное отставание 
в росте составляло 0,66 см [23]. Помимо ро-
ста тела у детей изучалось влияние инфекции 
Helicobacter pylori на массу тела взрослых лю-
дей. Была установлена положительная связь 
наличия Helicobacter pylori с индексом массы 
тела у людей старше 15 лет [3, 11], однако в 
2017 году в двух независимых популяцион-
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ных группах пожилых людей из Нидерландов 
и Германии (n=13 044) был проведен анализ 
генетического риска, основанный на изуче-
нии генетических локусов, связанных либо с 
колонизацией H. pylori, либо с повышенным 
индексом массы тела (ИМТ). Не было выяв-
лено причинно-следственной связи между 
показателями генетического риска H. pylori 
и ожирением, а также между показателями 
генетического риска ожирения и положитель-
ной реакцией на H. pylori, т.е. это исследова-
ние не выявило клинически значимой связи 
между H. pylori и ожирением [7]. В 2021 году 
был проведен метаанализ всех исследований 
по принципу «случай–контроль» с участием 
25 519 участников. Результаты исследова-
ний публиковались в научных базах PubMed, 
Web of Sciences, Scopus, EMBASE, Cochrane, 
Ovid и CINHAL в период с января 1990 года 
по июнь 2019 года. Выявлена положитель-
ная корреляция между риском заражения 
Н. pylori и распространенностью ожирения. 
У пациентов, инфицированных H. pylori, от-
мечалась бо́льшая вероятность ожирения, 
при том что у людей с ожирением установ-
лен более высокий риск заражения H. pylori 
[5]. В 2022 году осуществлен метаанализ 
15 статей, опубликованных в базах данных 
Medline, Web of Knowledge и Scopus с 2000 по 
2020 годы. Выявлено, что избыточная масса 
тела в значительной степени связана с нали-
чием инфекции Helicobacter pylori [9]. Влия-
ние эрадикации H. pylori на массу тела было 
изучено также исследовательской группой по 
изучению ожирения и метаболизма Корейско-
го общества нейрогастроэнтерологии, прове-
ден многоцентровой ретроспективный ана-
лиз данных 363 пациентов, обследованных в 
5 университетах (январь 2013 года — декабрь 
2019 года). Отмечено, что пациенты с низким 
ИМТ после эрадикации H. pylori демонстри-
ровали тенденцию к увеличению массы тела 
[2, 10].

Таким образом, в научной литературе пу-
бликуются сведения о развитии внежелудоч-
ных проявлений Helicobacter pylori, ассоци-
ированных с возникновением железодефи-
цитной, мегалобластной анемии с дефицитом 
витамина В12, тромбоцитопении, иммунной 
тромбоцитопенической пурпуры, пурпуры 
Шенлейна–Геноха. Доказывается, что инфек-
ция H. pylori сопровождается недостаточно-
стью роста детей, изменением индекса массы 
тела у взрослых людей, возникновением ре-
зистентности к инсулину, повышенным ри-
ском развития сахарного диабета, метаболи-

ческого синдрома, неалкогольного жирового 
перерождения печени, цереброваскулярных 
и нейродегенеративных заболеваний. Боль-
шинство указанных заболеваний и состояний 
проявляется во взрослом возрасте, но зара-
жение Helicobacter pylori, как известно, чаще 
возникает в детском возрасте [1, 17]. В насто-
ящее время выдвигаются различные гипоте-
зы, объясняющие патогенетические механиз-
мы влияния Helicobacter pylori на развитие 
внежелудочных заболеваний и клинических 
состояний, и среди них существует предполо-
жение о молекулярной мимикрии, а также об 
индукции микробом системного воспаления 
низкой степени тяжести [19, 22, 26, 27].
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