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МИНЕРАЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ КОСТНОЙ ТКАНИ ПОЯСНИЧНЫХ ПОЗВОНКОВ 
L1-L4 У ЖЕНЩИН ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВОЗРАСТА, 
СЕРОПОЗИТИВНЫХ НА HELICOBACTER PYLORI

Helicobacter рylori (H. рylori) представляет со-
бой грамотрицательную S-образную микроаэ-
рофильную бактерию, относящуюся к роду He-
licobacteraceae [1]. Одним из важных свойств H. 
pylori является наличие или отсутствие в его ге-
номе островка патогенности, ассоциирован-
ного с цитотоксичностью – Cag PAI (сytotoxin-
associated gene pathogenicity island). Токсин 
CagA (cytotoxinassociated gene A) является од-
ним из ключевых канцерогенных факторов ви-
рулентности этого микроба [2]. Следовательно, 
Агентством по Исследованию Рака (IARC) выше-
указанный микроорганизм был отнесен к кан-
церогенам первой группы [3, 4].

Согласно результатам систематического об-
зора, включившего анализ полученных дан-
ных в 14 006 исследованиях, выполненных в те-
чение 1970-2016 гг., около 4,4 миллиарда чело-
век во всем мире являются инфицированными 
H. рylori. Причем распространенность хелико-
бактерной инфекции существенно различает-
ся как между континентами, так и странами [5, 
6]. Могут быть различия также и между региона-
ми внутри одной страны, где частота обнаруже-
ния вышеуказанной бактерии может колебаться 
от 35 до 90% [7, 8]. Различия в показателях рас-
пространенности инфекции зависят от многих 
факторов, включая социально-экономическое 
положение региона, возраст, метод обнаруже-
ния H. рylori и т.д. При этом следует отметить, 
что более высокая распространенность виру-
лентных CagA штаммов H. рylori регистрируется 
в развивающихся странах, чем в развитых стра-
нах, в которых отмечается умеренная частота 
инфицирования [9]. 

На сегодняшний день инфицирование выше-
указанным микроорганизмом связывают с раз-
витием язвенной болезни желудка и двенадца-
типерстной кишки (регистрируется у 1-10% ин-
фицированных), рака желудка (в 0,1-3% случа-
ях), экстранодальной лимфомы маргинальной 
зоны, MALT-лимфомы (<0,01% случаев) [10]. По-
мимо гастродуоденальных заболеваний, ассоци-

ированных с хеликобактериозом, большое вни-
мание уделяется значимости H. рylori в патоге-
незе экстрагастральных заболеваний. Так, ак-
тивно обсуждается роль микроорганизма в раз-
витии ряда неврологических, кардиоваскуляр-
ных, гематологических, дерматологических и 
метаболических заболеваний [11, 12]. 

Несмотря на широкую распространенность 
хеликобактериоза в общей популяции, скелет-
ные последствия желудочно-кишечной патоло-
гии, вызванной вышеуказанными бактериями, 
изучены недостаточно. Есть мнение, что кост-
ная ткань может выступать органом-мишенью 
при хеликобактериозе, особенно у женщин в 
постменопаузальном возрасте [13]. 

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучить минеральную плотность костной 

ткани поясничных позвонков L1-L4 у женщин 
постменопаузального возраста, инфицирован-
ных Heliсobacter pilory. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Работа выполнена в Государственной обра-

зовательной организации высшего профессио-
нального образования «Донецкий националь-
ный медицинский университет имени М. Горь-
кого». Для изучения взаимосвязи между нали-
чием хеликобактерной инфекции и развитием 
остеопоротических нарушений было обследова-
но 520 женщин в постменопаузальном возрас-
те. Показатели (Ме [Q1; Q3]) возраста обследо-
ванных пациентов составили 62 [56; 68] года, а 
длительности постменопаузального периода – 
13 [7; 20] лет.

Отбор женщин в исследование производили 
методом случайной выборки с учетом критери-
ев включения и исключения. Критерии включе-
ния в исследование: женщины в постменопау-
зальном периоде, получение от женщин пись-
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менного добровольного информированного со-
гласия. Критерии исключения в исследование: 
прием заместительной гормональной, антио-
стеопоротической и антихеликобактерной тера-
пии, глюкокортикостероидных препаратов, на-
личие овариоэктомии, эндокринных и метабо-
лических расстройств, гематологических и пси-
хических заболеваний, неопластических состоя-
ний, хронических заболеваний почек и печени, 
аутоиммунной патологии, системных заболева-
ний соединительной ткани, хронических воспа-
лительных заболеваний, язвенной болезни же-
лудка и 12-перстной кишки, рака желудка, тяже-
лой и среднетяжелой форм течения гастрита.

В образцах сыворотки крови определяли 
суммарные антитела (IgA, IgM, IgG) к антигену 
CagA возбудителя хеликобактериоза. Наличие 
антител к антигену CagA H. pylori в сыворотке 
крови определяли с помощью иммунофермент-
ной тест-системы «Helicobacter pylori-CagA-
антитела-ИФА-БЕСТ» производства «Вектор-
Бест» (Россия). Помимо серологических иссле-
дований на суммарные антитела к антигену 
CagA Helicobacter pylori пациентам выполнялась 
денситометрия костной ткани методом DEXA на 
уровне поясничных позвонков L1-L4. С учетом 
результатов остеоденситометрии по значению 
Т-критерия и согласно классификации Всемир-
ной организации здравоохранения были выде-
лены 3 группы женщин: с нормальной мине-
ральной плотностью кости (n=135), остеопенией 
(n=234) и остеопорозом (n=151). 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов выполняли с помощью электронных 
таблиц «Microsoft Excel» и пакетов прикладных 
программ «MedStat». Расчет описательной ста-
тистики осуществляли с применением непара-
метрических методов. Определяли медиану, ин-
терквартильный размах [Q1-Q3], коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (rs). Для срав-
нения центров двух независимых выборок ис-
пользовался U-тест Манна-Уитни. Статистиче-
ски значимыми отличия считались при р<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В таблице представлены результаты остео-

денситометрии поясничных позвонков L1-L4 в 
зависимости от полученных лабораторных дан-
ных при тестировании женщин постменопау-
зального возраста на суммарные антитела (IgA, 
IgM, IgG) к антигену CagA H. pylori. Математи-
ческая обработка результатов была выполнена 
как в общей группе обследованных женщин, так 
и в подгруппах пациентов, имеющих различные 
показатели минеральной плотности костной 
ткани (МПК) поясничных позвонков.

Результаты проведенного статистическо-
го анализа показали, что в общей группе об-
следованных женщин отмечается уменьшение 
МПК поясничных позвонков L1-L4 среди паци-
ентов, инфицированных H. рylori. При этом ми-
неральная плотность кости данного участка ске-
лета у пациентов с позитивным серологическим 
анализом на суммарные антитела к антигену 
CagA возбудителя была ниже на 7,8%, чем у жен-
щин, которые имели отрицательный результат 
(р<0,001).

Следует отметить, что выявленная в общей 
группе женщин зависимость показателей МПК 
поясничных позвонках L1-L4 от результатов те-
стирования на H. рylori была обусловлена боль-
ными с остеопоротическими нарушениями. Так, 
в группе пациентов с остеопенией наличие по-
зитивного серологического теста на суммарные 
антитела к антигену CagA сочеталось со сни-
жением значений МПК на 3,4% по сравнению с 
женщинами, также имеющими остеопению, но 
серонегативными по H. рylori (р=0,012).

В группе пациентов с остеопорозом так-
же была установлена зависимость показателей 
МПК от наличия вышеуказанной инфекции. На-
личие позитивных результатов серологическо-
го анализа на наличие антител к возбудителю H. 
рylori сочеталось со снижением значений МПК в 
поясничных позвонках L1-L4 на 5,3% (р=0,005).

Таблица.
Значение медианы и интерквартильного размаха [Q1-Q3] минеральной плотности 

поясничных позвонков L1-L4 у женщин постменопаузального возраста 
с серопозитивными показателями на Helicobacter рylori

Результаты серологических 
тестов на суммарные 
антитела к антигену 

CagA H. pylori

Общая группа 
женщин 
(n=520)

В том числе:
здоровые жен-
щины (n=135)

женщины с осте-
опенией (n=234)

женщины с осте-
опорозом (n=151)

Позитивный тест 0,829 [0,730; 
0,982] (n=120)

1,089 [1,037; 
1,126] (n=27)

0,860 [0,815; 
0,911] (n=49)

0,692 [0,636; 
0,742] (n=44)

Негативный тест 0,899 [0,795; 
1,027] (n=400)

1,087 [1,003; 
1,197] (n=108)

0,890 [0,836; 
0,963] (n=185)

0,731 [0,684; 
0,771] (n=107)

Р <0,001 0,723 0,012 0,005
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В отличие от пациентов с нарушениями плот-
ности костной ткани, у здоровых женщин ассо-
циаций между результатами серологическо-
го теста на H. рylori и результатами денситоме-
трии костной ткани в поясничных позвонках 
установлено не было (р=0,723).

Вышеизложенные результаты анализа пока-
зателей минеральной плотности поясничных 
позвонков L1-L4 у женщин постменопаузально-
го возраста в зависимости от серологических по-
казателей на наличие хеликобактерной инфек-
ции были подтверждены проведением ранговой 
корреляции Спирмена (рис. 1., рис. 2., рис. 3.). 

Была выявлена отрицательная связь между 
результатами определения суммарных антител 
к H. рylori в иммуноферментном анализе и МПК 
поясничных позвонков L1-L4 у женщин как в 
общей группе (rs=-0,178; p<0,0001), так и в груп-
пах пациентов с остеопенией (rs=-0,18; p=0,006) 
и остеопорозом (rs=-0,177; p=0,029).

Таким образом, результаты проведенного 
нами статистического анализа показали, что хе-
ликобактерная инфекция в значительной степе-
ни связана со снижением минеральной плотно-
сти кости у женщин в постменопаузе. При этом 
уменьшение минеральной плотности пояснич-
ных позвонков L1-L4 среди серопозитивных 
на H. рylori пациентов отмечалась как в группе 
женщин с остеопенией (р=0,012), так и в группе 
женщин с остеопорозом (р=0,005). 

Следует отметить, что полученные нами ре-
зультаты подтверждаются и другими исследо-
ваниями, которые были посвящены изучению 
возможного влияния хеликобактерной инфек-
цией на минеральную плотность кости в раз-
личных участках скелета. Так, в недавно выпол-
ненном мета-анализе, в котором были оцене-
ны результаты обследования 9655 больных, ин-
фицированных H. рylori, было установлено, что 
хеликобактерная инфекция достоверно (p<0,05) 
связана с повышенным риском развития остео-
пении (OR=1,22; 95% CI: 1,07-1,39) и остеопоро-
за (OR=1,61; 95% CI: 1,11-2,22) [14]. 

В исследовании, проведенном в Корее, также 
исследовали влияние хеликобактерной инфек-
ции на минеральную плотность костной ткани. 
При этом статистически значимая средняя раз-
ница между плотностью костной ткани пояс-
ничных позвонков у инфицированных и не ин-
фицированных H. рylori пациентов, особенно у 
людей старше 50 лет, составила 0,029 г/см2 [15]. 
Наблюдение за CagA-позитивными пациентами 
в течение 11 лет показало пятикратный повы-
шенный риск развития у них клинического пе-
релома позвонка (ОR=5,27, 95% CI: 2,23-12,63) и 
двойной риск развития невертебрального пере-
лома (ОR=2,09; 95% CI: 1,27-2,46) [16]. 

Рис. 1. Корреляционная связь между результатами 
тестирования на суммарные антитела (IgG, A, M) к ан-
тигену CagA Helicobacter рylori и минеральной плот-
ностью поясничных позвонков L1-L4 в общей группе 
женщин постменопаузального возраста (n=520).

Рис. 2. Корреляционная связь между результата-
ми тестирования на суммарные антитела (IgG, A, M) 
Helicobacter рylori и минеральной плотностью пояс-
ничных позвонков L1-L4 среди женщин постменопа-
узального возраста, имеющих остеопению (n=234).

Наряду с вышеизложенным необходимо от-
метить, что авторы единичных исследований не 
обнаружили ассоциаций между наличием хели-
кобактерной инфекции и риском развития осте-
опороза [17]. 

Предполагается несколько возможных меха-
низмов, которые могут объяснить полученный 
результат. Инфицирование H. pylori приводит к 
локальному и системному воспалительному от-
вету с увеличением выработки цитокинов, таких 
как интерлейкин-1, интерлейкин-6, фактор не-
кроза опухоли альфа и др. Как известно, эти же 
цитокины, являются ключевыми и в патогенезе 
остеопороза, негативно влияя на минеральную 
плотность костной ткани. [17-23]. Причем наи-
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более высокий уровень интерлейкинов опреде-
ляется при инфицировании H. рylori-CagA+. 

Кроме того, хеликобактериоз может угне-
тать абсорбцию кальция в кишечнике, вызывая 
атрофию слизистой оболочки желудка и снижая 
секрецию кислоты [13]. Нарушение функции 
желудочно-кишечной системы при поражении 
хеликобактером существенно снижает абсорб-
цию не только кальция, но и витамина D и дру-
гих питательных веществ, поступление которых 
в организм имеет важное значение для костео-
бразования [24-27]. Также показано, что хели-
кобактерная инфекция способствует снижению 
уровня витамина В12, которое может привести к 
снижению минеральной плотности кости и уве-
личению частоты переломов. Истощение циа-
нокобаламина вызывает периферическую не-
вропатию, тем самым увеличивая риск падений 
и переломов [23, 28].

Влияние хеликобактерной инфекции на кост-
ную ткань может быть опосредовано также че-
рез влияние на эндокринную систему. В частно-
сти, предполагается, что хеликобактерная ин-
фекция может угнетать продукцию у женщин 
эстрогенов, которые играют важную роль в ко-
стеобразовании. Это является особенно акту-
альным для женщин в постменопаузальный пе-
риод, когда и так наблюдается снижение уров-
ня вышеуказанных половых гормонов [29]. Кро-
ме того, установлено, что усиление костной ре-
зорбции может возникать и за счет снижения 
образования грелина при хеликобактерной ин-
фекции вследствие нарушения функции желез 
желудочно-кишечного тракта [30].

В Ы В О Д Ы
Проведенными исследованиями установле-

но снижение минеральной плотности кости по-
ясничных позвонков L1-L4 у женщин постме-
нопаузального возраста, имеющих позитивный 
серологический тест на суммарные антитела к 
антигену CagA H. рylori (р<0,001). Выявленная 
в общей группе женщин зависимость показа-
телей МПК поясничных позвонках L1-L4 от ре-
зультатов тестирования на H. рylori обусловлена 
больными с остеопенией (р=0,012) и остеопоро-
зом (р=0,005). Корреляционным анализом уста-
новлена отрицательная связь между результата-
ми определения суммарных антител к H. рylori 
в иммуноферментном анализе и МПК пояс-
ничных позвонков L1-L4 у женщин как в общей 
группе (rs=-0,178; p<0,0001), так и в группах па-
циентов с остеопенией (rs=-0,18; p=0,006) и осте-
опорозом (rs=-0,177; p=0,029). Результаты полу-
ченных результатов могут быть использованы 
при проведении диагностических и лечебно-
профилактических мероприятий женщинам в 
постменопаузальный период.

Рис. 3. Корреляционная связь между результата-
ми тестирования на суммарные антитела (IgG, A, M) 
к Helicobacter рylori и минеральной плотностью пояс-
ничных позвонков L1-L4 среди женщин постменопа-
узального возраста, имеющих остеопороз (n=151).
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МИНЕРАЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ КОСТНОЙ ТКАНИ ПОЯСНИЧНЫХ ПОЗВОНКОВ L1-L4 
У ЖЕНЩИН ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВОЗРАСТА, СЕРОПОЗИТИВНЫХ 
НА HELICOBACTER PYLORI

Цель работы: изучить минеральную плотность 
костной ткани поясничных позвонков L1-L4 у жен-
щин постменопаузального возраста, инфицирован-
ных Heliсobacter pilory. 

Материал и методы. Для изучения влияния ин-
фекции Helicobacter pylori на развитие остеопороти-
ческих нарушений было обследовано 520 женщин в 
постменопаузальном возрасте. Показатели (Ме [Q1; 

Q3]) возраста обследованных пациентов составили 62 
[56;68] года, а длительности постменопаузального пе-
риода – 13 [7; 20] лет. Всем женщинам выполнялась 
денситометрия костной ткани поясничных позвон-
ков L1-L4 методом DEXA. В образцах сыворотки кро-
ви определяли суммарные антитела (IgA, IgM, IgG) к 
антигену CagA Helicobacter pylori.

Результаты. Установлено, что уменьшение мине-
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ральной плотности кости поясничных позвонков L1-
L4 с позитивным серологическим анализом на сум-
марные антитела к антигену CagA Helicobacter pylori 
регистрировалось как в общей группе женщин в пост-
менопаузе (на 7,8%; р<0,001), так и в группах пациен-
тов с остеопенией (на 3,4%; р=0,012) и остеопорозом 
(на 5,3%; р=0,005) В группе здоровых женщин ассо-
циаций между результатами серологического теста и 
показателями денситометрии костной ткани в пояс-
ничных позвонках не установлено (р=0,723). Выявле-
на отрицательная связь между результатами опреде-
ления суммарных антител к Helicobacter pylori в им-
муноферментном анализе и минеральной плотно-
стью кости поясничных позвонков L1-L4 у женщин в 

общей группе и в группах пациентов, имеющих либо 
остеопению, либо остеопороз (rs=-0,178; rs=-0,18; rs=-
0,177 соответственно; p<0,05).

Выводы. Женщины постменопаузального возрас-
та с позитивным серологическим тестом на суммар-
ные антитела к антигену CagA Helicobacter pylori ха-
рактеризуются уменьшением минеральной плот-
ности костной ткани поясничных позвонков L1-L4 
(р<0,001). Полученные результаты необходимо учи-
тывать при назначении лечебно-профилактических 
мероприятий.

Ключевые слова: женщины, постменопауза, ми-
неральная плотность костной ткани, Helicobacter py-
lori.

E.S. Zhadan, I.V. Shalaeva

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

BONE MINERAL DENSITY OF L1-L4 LUMBAR VERTEBRAE IN POST-MENOPAUSAL WOMEN 
SEROPOSITIVE FOR HELICOBACTER PYLORI

Purpose of work: bone mineral density of the lumbar 
vertebrae L1-L4 was studied in postmenopausal women 
infected with Helicobacter pilory.

Material and methods. We examined 520 postmeno-
pausal women to study the effect of Helicobacter pylori 
infection on the development of osteoporotic disorders.
Indicators (Me [Q1; Q3]) of the age of the examined pa-
tients were 62 [56;68] years, and the duration of the post-
menopausal period was 13 [7; 20 years. All women under-
went bone densitometry of the L1-L4 lumbar vertebrae 
using the DEXA method. Total antibodies (IgA, IgM, IgG) 
to Helicobacter pylori CagA antigen were determined in 
blood serum samples.

Results. It was established that a decrease in bone 
mineral density of the lumbar vertebrae L1-L4 with a 
positive serological analysis for total antibodies to the 
Helicobacter pylori CagA antigen was recorded both in 
the general group of postmenopausal women (by 7.8%, 
p<0.001), and in groups of patients with osteopenia (by 

3.4%, p=0.012) and osteoporosis (by 5.3%, p=0.005) In the 
group of healthy women, associations between the re-
sults of the serological test for the pathogen and the re-
sults of bone densitometry in the lumbar vertebrae were 
not established (p=0.723 ). A negative relationship was 
found between the results of determination of total an-
tibodies to Helicobacter pylori in enzyme immunoassay 
and bone mineral density of the lumbar vertebrae L1-L4 
in women in the general group and in groups of patients 
with either osteopenia or osteoporosis (rs=-0.178; rs=-0, 
18; rs=-0.177 respectively; p<0.05).

Conclusions. Postmenopausal women with a positive 
serological test for total antibodies to Helicobacter py-
lori CagA antigen are characterized by a decrease in bone 
mineral density of the lumbar vertebrae L1 L4 (p<0.001). 
The results obtained must be taken into account when 
prescribing therapeutic and preventive measures.

Key words: women, postmenopausal women, bone 
mineral density, Helicobacter pylori.
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