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Аннотация 

Исследование посвящено изучению показателей липидного спектра у амбулаторных 
пациентов с геликобактер-ассоциированной патологией до и после проведения 
эрадикационной терапии. Результаты показывают, что H. pylori-инфекция связана с 
повышенным риском развития дислипидемии, включая гиперхолестеринемию, что 
обусловлено хроническим воспалением, окислительным стрессом и изменениями в 
микробиоме кишечника. Эрадикационная терапия приводит к значительному улучшению 
липидного профиля, снижению уровня общего холестерина и ЛПНП, а также повышению 
уровня ЛПВП. Полученные данные подчеркивают важность своевременной диагностики и 



 
«Оригинальные исследования» (ОРИС) • № 4 • 2025               ores.su  
 
 

248 
 
 

лечения H. pylori-инфекции для коррекции нарушений липидного обмена и снижения 
риска сердечно-сосудистых заболеваний. 

       
Ключевые слова: Helicobacter pylori, геликобактер-ассоциированная патология, липидный 
спектр, дислипидемия, эрадикационная терапия. 
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ABSTRACT 

 
The study is devoted to the study of lipid spectrum parameters in outpatients with 

helicobacter-associated pathology before and after eradication therapy. The results show that H. 
pylori infection is associated with an increased risk of dyslipidemia, including 
hypercholesterolemia, due to chronic inflammation, oxidative stress, and changes in the gut 
microbiome. Eradication therapy leads to a significant improvement in lipid profile, decreasing 
total cholesterol and LDL levels and increasing HDL levels. The obtained data emphasize the 
importance of timely diagnosis and treatment of H. pylori infection for correction of lipid 
metabolism disorders and reduction of cardiovascular disease risk. 
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Актуальность 
Известно, что инфекция Helicobacter pylori (H.P.) является важным 

этиопатогенетическим фактором развития таких заболеваний, как хронический гастрит, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, аденокарцинома и MALT-
лимфома желудка [1, 3]. В то же время, в настоящее время появляется все больше 
исследований, демонстрирующих возможную прямую или опосредованную связь между H. 
pylori и возможностью ее воздействия на липидный спектр. Конкретный механизм или 
совокупность механизмов воздействия Н. рylori на изменение липидограммы в настоящий 
момент не установлены. Но предполагается, что Н. рylori приводит к повышению уровня 
триглицеридов, снижению уровня холестерина липопротеидов высокой плотности [2,7]. 
Однако эта точка зрения дискутабельна [1,4]. Конкретный механизм или совокупность 
механизмов воздействия Н. рylori на липидный спектр в настоящий момент не 
установлены. Помимо локального воспалительного эффекта, H. рylori может оказывать 
системное влияние, включая нарушения липидного обмена, что потенциально связано с 
хроническим воспалением и продукцией провоспалительных цитокинов [5]. Однако, 
несмотря на большое количество мнений и исследований, связь H. Pylori с дислипидемией 
не подтверждена [4,6]. Между тем, показатели липидного профиля имеют очень большое 
значение для оценки сердечно-сосудистого риска и верификация субклинического и 
клинически значимого атеросклероза. Поэтому исследование взаимосвязи Helicobacter 
pylori и показателей липидного профиля имеет большое значение. 

Цель исследования. Изучить показатели липидограммы у амбулаторных пациентов 
с геликобактер-ассоциированной патологии до и после проведения эрадикационной 
терапии. 

Материалы и методы 
Нами проводилось исследование на базе трех участков поликлиники № 1 города 

Иркутска. Из 5369 прикрепленных пациентов было отобрано 65 человек с подтвержденной 
H.рylori -ассоциированной патологией , в том числе: 35 женщин(53,8%) и 30(46,2%) мужчин. 
Возраст исследуемых составил 25-75 лет (50 ±8,5). Инфекция H. pylori у всех пациентов была 
подтверждена цитологическим исследованием биоптатов, полученных с помощью 
фиброгастродуоденоскопии (ФГДС). Липидный профиль (общий холестерин, 
липопротеиды высокой плотности, липопротеиды низкой и очень низкой плотности, 
триглицериды) определяли стандартными биохимическими методами до и после 
проведения эрадикационной терапии.  

В процессе проведения исследовательской работы все пациенты были разделены на 2 
группы. В первую группу вошли 32 пациента с геликобактер-асоциированной патологией 
с сопутствующей дислипидемией. Во вторую группу вошли 33 человека с дислипидемией 
без геликобактер-асоциированной патологии. Критерием исключения послужили 
сахарный диабет, заболевания щитовидной железы, острые и хронические инфекционные 
заболевания. 

Статистический анализ полученных данных проводился при помощи электронных 
таблиц «Excell - 2010» и Biostat 10. Данные считались статистически достоверными при p < 
0,05. 

Результаты   
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Среди больных с геликобактер-ассоциированными заболеваниями язвенная болезнь 
желудка встретилась у 49 пациентов (75,4%), из них хроническая язва желудка с 
локализацией в пилорическом и антральном отделах желудка у 42 человек (85,7%), острая 
язва желудка –у 5 человек (10,2%); язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 
наблюдалась у 6 (9,2%), хронический атрофический гастрит –  у 10 (15,4%). У 2 пациентов 
(3,1%) острая язва желудка осложнилась кровотечением в возрасте 38 и 57 лет. Анализ 
показал, что данные заболевания с одинаковой частотой встречаются у мужчин и женщин 
– 51% и 49% соответственно, с тенденцией к увеличению частоты заболеваемости в возрасте 
56 -75 лет. Длительность геликобактерной инфекции определялась по анамнезу: 13 человек 
(20%) страдали H.рylori -ассоциированной патологией в течение одного года, 22 человека 
(33,8%) – от одного года до двух лет, 10 человек (15,4%) наблюдалось по поводу 
геликобактерной инфекции от двух до трех лет, 20 человек (30,8%) – на протяжении 5 лет. 
У пациентов с длительностью инфекции более 5 лет (n=20) уровень холестерина составил 
6,01 ± 1,23 ммоль/л, у пациентов с инфекцией менее 5 лет (n=45) — 5,12 ± 0,98 ммоль/л (p 
<0.05). 

Таблица 1 
Сравнительная характеристика длительности HP- инфекции у больных первой и 

второй групп 
 
Длительность HP-
инфекции(годы) 

Первая группа 
(n/%) 

Вторая группа 
(n/%) 

P между первой и 
второй группами 

до 1 года 1 (3,2%) 12 (36,3%) 0,012 
от 1 года до  2 лет 3(9,3%) 19(57,5%) 0, 01 
от 2-х лет до 3 лет 9(28,1%) 1(3,1%) 0,03 
5 лет 19 (59,4%) 1(3,1%) 0,001 
 
Во вторую группу были включены 33 пациента с дислипидемией без 

геликобактерной патологии, у которых была проведена эрадикационная терапия. Из 32 
больных первой группы хронический атрофический гастрит отмечался у 5 человек (15,6%), 
язвенная болезнь желудка – у 15 (46,9%), 12 человек (37,5%) – хронический гастродуоденит. 
В первой группе пациентов до эрадикационной терапии гиперхолестеринемия выявлена у 
32 пациентов (48%), повышение ЛПНП — у 26 (40%), снижение ЛПВП — у 28 (43%). Средний 
уровень ХС в основной группе составил 5,43 ± 1,12 ммоль/л, ЛПНП — 3,15 ± 0,97 ммоль/л. 

Эрадикационную терапию проводили по следующим схемам: тройная (омепразол по 
20 мг 2 раза в день, кларитромицин по 500 мг 2 раза в день, амоксициллин 1000 мг 2 раза в 
день) или четырехкомпонентный (нитрат висмута трикальция по 120 мг 4 раза в день, 
омепразол по 20 мг 2 раза в день, тетрациклин по 500 мг 4 раза в день, метронидазол по 500 
мг 3 раза в день). Эффективность терапии оценивали с помощью дыхательного теста с 
мочевиной на 13 градусов по истечении 4 недель. Через год после эрадикации уровень ХС 
снизился до 4,89 ± 0,94 ммоль/л (p <0,01), ЛПНП — до 2,78 ± 0,81 ммоль/л (p <0,01). Средний 
уровень ХС составил 4,21 ± 0,89 ммоль/л (p <0,05), ЛПНП — 2,34 ± 0,65 ммоль/л (p <0,05). 

 
Заключение 
В ходе проведения исследования, нами было установлено, что гиперхолестеринемия 

у пациентов с H. pylori-ассоциированной патологией встречается в 48% случаев и 
коррелирует с длительностью инфекции. Эрадикационная терапия приводит к значимому 
снижению общего ХС и ЛПНП, что подтверждается статистически (p <0,05). Результаты 
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подчеркивают необходимость скрининга липидного профиля у пациентов с H. pylori и 
дальнейших исследований роли инфекции в развитии дислипидемией.  
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