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Резюме. В обзоре описаны симптомы поражения костной системы при заболеваниях желудка и двенадца-
типерстной кишки: сколиоз, нарушение осанки, заболевания суставов, несоответствие костного возраста 
паспортному, снижение показателей линейного роста тела и рецидивирующий кариес. Обсуждаются при-
чины нарушения минеральной плотности костной ткани при хроническом гастродуодените (ХГД): продол-
жительный дефицит микронутриентов и белка вследствие мальабсорбции, значимый дефицит витамина D 
и кальция. Приводятся факторы риска развития нарушения минеральной плотности кости у подростков с 
ХГ и ХГД, особенности костного метаболизма у больных с ХГ, отличающиеся от показателей здоровых лиц, 
влияние инфицированности пилорическим хеликобактером (НР) на состояние костной ткани и описыва-
ется роль витамина D в развитии инфекции H. pylori. В обзоре показано, что в настоящее время данных, 
которые характеризуют взаимосвязь особенностей клинико-морфологической картины хронических за-
болеваний верхних отделов пищеварения и хеликобактериоза с процессами остеосинтеза и ремоделиро-
вания костной ткани и витамина D, недостаточно. Необходимы дальнейшие исследования для отработки 
стратегий лечения хеликобактериоза, желудочных неоплазий и рака желудка.
Ключевые слова: костный метаболизм, витамин D, кальций, минеральная плотность костей, хрониче-
ский гастрит, хеликобактериоз
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Abstract. The review describes the symptoms of bone damage in diseases of the stomach and duodenum: 
scoliosis, poor posture, joint diseases, discrepancy between the bone age and the passport age, decreased linear 
growth rates and recurrent caries. The causes of bone mineral density disorders in chronic gastroduodenitis 
(CGD) are discussed: prolonged defi ciency of micronutrients and protein due to malabsorption, signifi cant 
defi ciency of vitamin D and calcium. The risk factors for the development of mineral dencity in adolescents with 
CG and CGD, the features of bone metabolism in patients with CG that diff er from those in healthy individuals, the 
eff ect of Helicobacter pylori (HP) infection on bone tissue condition and the role of vitamin D in the development 
of H. pylori infection are given. The review shows that currently there are insuffi  cient data characterizing the 
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В работах последних десятилетий отмечено, что 
в группах пациентов разного возраста, страдающих 
заболеваниями желудка и двенадцатиперстной 
кишки, с большей частотой встречаются изменения 
костной системы, такие как сколиоз, нарушение 
осанки, заболевания суставов [1–5], несоответствие 
костного возраста паспортному, снижение показа-
телей линейного роста тела и рецидивирующий 
кариес. Большинство авторов сообщают о нару-
шении минеральной плотности костной ткани при 
хроническом гастродуодените (ХГД) [5–9], рассмат-
ривая ее с позиции продолжительного дефицита 
микронутриентов и белка [10–12]. Еще в 1991 году 
А.П. Авцын и совт. писали: «Каждого медика, в пер-
вую очередь, должны интересовать факторы, спо-
собные повредить или даже разрушить механиз-
мы абсорбции и элиминации микроэлементов… 
крайне распространенный диагноз “дуоденит”, 
который встречается так же часто, как “гастрит”, с 
позиции учения о микроэлементах должен вызы-
вать, по меньшей мере, настороженное отношение. 
Таким образом, воспалительные, дистрофические 
и особенно атрофические изменения слизистой 
оболочки двенадцатиперстной кишки неизбежно 
сопровождаются нарушениями всасывания микро-
элементов» [13]. 

Использование двухэнергетической рентгенов-
ской денситометрии показало, что и у детей, и у 
взрослых при заболеваниях гастродуоденальной 
зоны снижена минеральная костная плотность, 
причем степень ее снижения зависит от длитель-
ности заболевания и выраженности поражения 
двенадцатиперстной кишки [7–10]. Г.Г. Хаустовой 
(2008) выявлено, что уровень минеральной плот-
ности кости (МПК) у детей с ХГД взаимосвязан с 
возрастом ребенка, длиной и массой тела, морфо-
функциональными особенностями слизистой обо-
лочки желудка и тонкой кишки: толщиной слизи-
стой оболочки желудка и тонкой кишки, глубиной 
желез желудка, количеством секреторных гранул 
главных клеток, количеством париетальных клеток 
слизистой оболочки желудка, степенью васкуляри-
зации слизистой оболочки желудка и тонкой киш-
ки, сохранением структурной упорядоченности 
и функциональной активности эпителия тонкой 
кишки [10]. По данным О.В. Гузеевой (2012), сниже-
ние МПК (Z-score <–2SD) при ХГД у детей наблюда-
ется в 10,6% случаев; факторами риска развития 

нарушения МПК у подростков с ХГД являются: на-
личие отягощенного анамнеза по заболеваниям, 
протекающим с хроническим воспалением (ожи-
рение, аутоиммунные и аллергические болезни), 
наличие коморбидных соматических и аллерголо-
гических заболеваний, нарушение зубной эмали и 
поверхностный гастрит [5]. У взрослых пациентов 
остеоденситометрическое исследование выявило 
высокую распространенность снижения МПК при 
хроническом гастрите (ХГ): остеопения встречалась 
у 35% больных в LI–LIV, у 23,3% контрольной груп-
пы и у  52% больных в проксимальном отделе бе-
дренной кости, а у здоровых лиц остеопения была 
выявлена в 13,3%. Остеопороз встречался у 23% 
больных в LI–LIV и у 13% больных в проксимальном 
отделе бедренной кости, тогда как у здоровых лиц 
таких изменений МПК не обнаружено [9]. Лишь в 
одной работе не описаны различия в показателях 
МПК у больных с ХГД и здоровых [3].

Большинство исследователей сообщают о зна-
чимом дефиците витамина D у больных с заболева-
ниями гастродуоденальной зоны, усиливающемся 
по мере длительности заболевания [9, 10]. Имеется 
прямая корреляционная взаимосвязь между уров-
нем витамина D в сыворотке крови и наличием 
фиброза стромы и атрофии желез в слизистой обо-
лочке желудка у подростков с ХГ [5]. Эти результаты 
согласуются с полученными ранее данными о взаи-
мосвязи молекулярно-генетических вариантов VDR 
со степенью воспалительных изменений слизистой 
оболочки желудка у детей с ХГ [14–16] и могут быть 
объяснены эффектом витамина D на пролифера-
цию, дифференцировку клеток и апоптоз [17, 18].

У взрослых пациентов с аутоиммунным атрофи-
ческим гастритом (ААГ) также выявлен значимый 
дефицит витамина D [19–21], коррелирующий со 
степенью атрофии слизистой оболочки желудка. 
Патогенетический механизм, лежащий в основе 
этой связи, до конца не выяснен, но, вероятно, это 
связано со снижением всасывания витамина D на 
фоне гипоахлоргидрии желудка [21, 22]. В несколь-
ких исследованиях сообщалось о снижении абсорб-
ции кальция у пациентов с ААГ [18, 19], в то время 
как в другом исследовании не было обнаружено 
каких-либо существенных различий в абсорбции 
кальция у пациентов с аутоиммунным гастритом по 
сравнению с контрольной группой [20]. Поскольку 
активное трансцеллюлярное всасывание ионизи-

relationship between the features of the clinical and morphological picture of chronic diseases of the upper 
digestive tract and Helicobacter pylori infection with the processes of osteosynthesis and remodeling of bone 
tissue and vitamin D. Further research is needed to develop treatment strategies for Helicobacter pylori infection, 
gastric neoplasia and gastric cancer.
Keywords: bone metabolism, vitamin D, calcium, bone mineral density, chronic gastritis, Helicobacter pylori infection
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рованного кальция в двенадцатиперстной кишке и 
проксимальном отделе тонкой кишки представляет 
собой наиболее важный физиологический путь вса-
сывания кальция и сильно зависит от витамина D, 
представляется возможным, что дефицит витами-
на D у пациентов с ААГ объясняет мальабсорбцию 
кальция и изменения в минерализации костей [20]. 
При неаутоиммунном ХГ также есть данные о по-
нижении уровня кальция в сыворотке крови [10], и 
есть сообщения об отсутствии значимой разницы 
между больными с ХГ и здоровыми [1, 9]. 

Противоречивы данные о МПК при ААГ. В ряде 
исследований не обнаружено существенных разли-
чий в частоте остеопороза между больными с ААГ 
с дефицитом витамина D и пациентами с нормаль-
ным уровнем [20]. В то же время доказано, что при 
ахлоргидрии минеральная плотность костей сни-
жается [22–26]. 

Данные литературы однозначно свидетельству-
ют о том, что не только показатели МПК, но и уро-
вень маркеров костного метаболизма у больных 
с ХГ отличается от показателей здоровых лиц [1], 
причем этот уровень зависит от пола больных и ин-
фицированности пилорическим хеликобактером 
(НР). Так, у подростков, страдающих хроническим 
НР-неассоциированным гастритом, достоверно 
чаще, чем у их сверстников с НР+ХГ, выявлялись 
нарушения обмена костной ткани в виде более низ-
кого уровня остеокальцина и более высоких значе-
ний концевых С-телопептидов крови (СКТП), а для 
мальчиков с НР-ассоциированным ХГ, по сравне-
нию с девочками, были характерны более высокий 
уровень паратгормона в сыворотке крови и более 
низкая минеральная плотность кости на фоне бо-
лее тяжелого течения ХГ [27]. 

Из немногочисленных исследований известно, 
что хеликобактериоз часто сопровождается низ-
кими показателями физического развития, дисгар-
моничным развитием, изменением процессов ре-
моделирования кости и снижением минеральной 
плотности костной ткани вследствие нарушения 
расщепления и всасывания нутриентов [18, 29, 30]. 

Выявлено, что при хеликобактер-ассоциирован-
ном ХГ у пациентов в более чем 90% случаев имеет-
ся и вторичный хронический дуоденит [31–33]. Под 
влиянием НР в слизистой оболочке двенадцати-
перстной кишки развиваются воспалительные мор-
фологические изменения, приводящие к снижению 
всасывания кальция и уменьшению его уровня в 
организме.

Предыдущие исследования выявили некото-
рые дополнительные механизмы воздействия НР 
на кальциевый обмен. Так, снижение всасывания 
кальция при хеликобактериозе связывают с повы-
шением всасывания конкурирующего с ним нике-
ля, образование которого происходит в процессе 

разрушения бактериальной уреазы в желудке [3, 
34]. Выявлено, что НР способен синтезировать фер-
мент уреазу, которая содержит в своей структуре 
никель. Никель под действием соляной кислоты 
переходит в NiCl2, который легко усваивается в 
желудке. Кроме того, увеличение всасываемости 
микроэлемента может быть связано с наличием 
у НР никельтранспортных белков и образовани-
ем аммиачных комплексов с NH3, выделяемых при 
гидролизе карбамида бактериальной уреазой [3, 
35]. Результатом повышения поступления никеля в 
организм при НР-инфекции могут быть различные 
нежелательные эффекты, связанные с токсическим 
и мутагенным воздействием этого микроэлемента 
[11, 13]. Вероятно, что результатом этого воздей-
ствия может быть нарушение формирования кост-
ной системы [28]. 

Некоторыми исследователями предложен дру-
гой механизм развития НМПК при ХГ. Так, предпо-
ложено, что при аутоиммунном гастрите антитела 
к Н+К+/АТФазе париетальных клеток желудка пе-
рекрестно реагируют на близкий по химическому 
составу фермент  — вакуолярную Н+/АТФазу осте-
окластов [36–38], который принимает непосред-
ственное участие в процессе резорбции кости. 

Многочисленные исследования посвящены вза-
имосвязи между дефицитом витамина D и инфици-
рованностью H. pylori [39–45]. Результаты опублико-
ванного M.O. Săsăran и соавт. в 2023 г. метаанализа, 
в котором изучалась взаимосвязь между уровнем 
витамина D в сыворотке крови и H. pylori, представ-
лены в таблице 1.

Несмотря на наличие работ, не подтвердивших 
взаимосвязи между хеликобактериозом и уровнем 
витамина D [27, 51, 52, 58, 59], большинство пре-
дыдущих обзоров содержат заключение о важной 
роли витамина D в развитии инфекции H. pylori. 
В большом количестве исследований дефицит ви-
тамина D рассматривается как фактор риска не-
удачной эрадикации H. pylori [42, 44, 45, 63, 64]. На 
основе этих исследований возникла терапевтиче-
ская гипотеза добавления витамина D3 в классиче-
ские схемы эрадикации и доказана эффективность 
такой схемы [65].

Целый ряд экспериментальных работ на мы-
шах подтвердил протективную роль витамина D3 
в отношении инфицирования желудка H. pylori за 
счет повышения регуляции VDR [66, 67], усиле-
ния активации антимикробного пептидного пути 
VDR-кателицидина (CAMP) [66, 67], восстановле-
ния лизосомальной деградации за счет актива-
ции рецептора белка дисульфид-изомеразы А3 
(PDIA3), что способствует высвобождению кальция 
из лизосом, лизосомальному закислению и, сле-
довательно, элиминации H. pylori через аутолизо-
сомальный путь [68]. Доказано, что синтетическое 
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производство инденовых соединений, полученных 
из витамина D, приводит к селективному анти-
бактериальному действию против H. pylori [69, 70]. 
В частности, продукты распада витамина D, такие 
как продукт распада витамина D3 1 (VDP1), задер-
живают действие против H. pylori за счет индукции 
коллапса клеточной мембранной структуры бак-
терий [71]. Было доказано ингибирующее влияние 
1α,25-дигидроксивитамина D3 на индуцированный 
H. pylori апоптоз клеток желудочного эпителия [72]. 

Клетки слизистой оболочки желудка, взятые 
у пациентов, инфицированных H. pylori, показа-
ли значительное повышение экспрессии VDR по 
сравнению со здоровой контрольной группой [73]. 
Была также выявлена значимая корреляция между 
полиморфизмами Fokl и Apal гена VDR и генотипов 
BsmI гена VDR и инфекцией H. pylori [74]. Три других 
изученных полиморфизма, а именно FokI, ApaI и 
TaqI, не показали существенных вариаций распре-
деления генотипов между двумя исследуемыми 
группами [75].

Ряд исследований показали значительно более 
низкие уровни 25-OHvitD у пациентов с желудочными 
нейроэндокринными новообразованиями (НЭН) по 
сравнению с пациентами без НЭН желудка. Патогене-
тический механизм, приводящий к этой ассоциации, 
связывают с плейотропными эффектами витамина D 
[47, 51, 76, 77]. В последние несколько лет ряд иссле-
дований были посвящены также противоопухолевым 
свойствам витамина D при различных солидных ново-
образованиях [48, 51, 74]. Установлено, что опухоле-
вый супрессор белка 3 (VDUP1) повышает регуляцию 
витамина D1 (VDUP67), который, как было показано, 
защищает от канцерогенеза желудка [3].

Тем не менее в настоящее время данных, ко-
торые характеризуют взаимосвязь особенностей 
клинико-морфологической картины хронических 
заболеваний верхних отделов пищеварения и хе-
ликобактериоза с процессами остеосинтеза и ре-
моделирования костной ткани и витамина D, недо-
статочно. Необходимы дальнейшие исследования 
для отработки стратегий лечения хеликобактерио-
за, желудочных неоплазий и рака желудка. 
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