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На сегодняшний день считается, что нарушение функции желудочно-кишечной системы при поражении 
Helicobacter рylori существенно снижает абсорбцию не только кальция (Са), но и витамина D и других питатель-
ных веществ, поступление которых в организм имеет критически важное значение для костеобразования. Хелико-
бактериоз может способствовать формированию остеопороза и посредством развития воспалительного процесса, 
который является важной составляющей патогенеза вышеуказанного заболевания костной ткани. 

Цель работы: исследование уровней 25(OH)D и интерлейкина-1β в сыворотке крови при постменопаузальном 
ОП у женщин с позитивным тестом на антитела к антигену CagA Helicobacter рylori. 

Материалы и методы. В исследование было включено 250 женщин в постменопаузальном возрасте, показа-
тели (Ме [Q1; Q3]) которого составили 62 [56; 68] года, а длительность постменопаузального периода – 13 [7; 20] лет. 
У всех пациентов в образцах сыворотки крови определяли содержание 25(OH)D, концентрации интерлейкина-1β 
(ИЛ-1β), а также суммарные антитела (IgA, IgM, IgG) к антигену CagA возбудителя хеликобактериоза.  

Результаты. Установлено, что в группе женщин с постменопаузальным остеопорозом наличие хеликобакте-
риоза сочеталось со снижением уровня 25-гидроксивитамина D в сыворотке крови на 14,8% (р=0,045). Значения  
ИЛ-1β в сыворотке крови у женщин постменопаузального возраста не зависели от инфицирования H. pylori 
(р>0,05). При этом выявлена отрицательная корреляционная связь между значениями 25(OH)D и ИЛ-1β у женщин, 
имеющих остеопороз и позитивный тест на суммарные антитела к H. pylori (rs=-0,25; р<0,05). 

Заключение. Результаты проведенного исследования демонстрируют, что снижение витамина D зависит 
от инфицированности хеликобактериозом женщин с постменопаузальным остеопорозом (р=0,045). Полученные 
результаты могут быть использованы при проведении диагностических и лечебно-профилактических мероприя-
тий женщинам в постменопаузальный период. 

Ключевые слова: постменопаузальный остеопороз; Helicobacter pylori; 25-гидроксивитамин D; 
интерлейкин-1β. 
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Известно, что хеликобактериоз широко рас-
пространен в мире и является одной из наибо-
лее частых инфекций человека [1]. Причиной 
этому могут служить не только поздняя диагно-
стика заболевания и неэффективность проводи-
мого лечения, но также возможность заражения 
хеликобактериозом как в семье, так и при про-
ведении инвазивных методов исследования 
в учреждениях здравоохранения [2]. На сего-
дняшний день инфицирование вышеуказан-
ным микроорганизмом связывают с развитием 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперст-
ной кишки (регистрируется у 1-10% инфициро-

ванных), рака желудка (в 0,1-3% случаев), 
экстранодальной лимфомы маргинальной зоны, 
MALT-лимфомы (<0,01% случаев) [3]. Помимо 
гастродуоденальных заболеваний, ассоцииро-
ванных с хеликобактериозом, большое внима-
ние уделяется значимости H. рylori в патогенезе 
экстрагастральной патологии. Так, активно об-
суждается роль микроорганизма в развитии ря-
да неврологических, кардиоваскулярных, гема-
тологических, дерматологических и метаболи-
ческих заболеваний. Есть мнение, что хелико-
бактериоз может способствовать и формирова-
нию остеопороза (ОП) [4, 5]. 
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С одной стороны, нарушение функции же-
лудочно-кишечной системы при поражении 
хеликобактером может существенно снижать 
абсорбцию кальция (Са), витамина D и других 
питательных веществ, поступление которых в 
организм имеет важное значение для костеобра-
зования [6]. С другой стороны, хеликобактерная 
инфекция может способствовать формированию 
остеопороза и посредством развития воспали-
тельного процесса, который является важной 
составляющей патогенеза вышеуказанного за-
болевания костной ткани. 

Целью работы являлось исследование уров-
ней 25-гидроксивитамина D (25(OH)D) и интер-
лейкина-1β в сыворотке крови при постменопа-
узальном ОП у женщин с позитивным тестом 
на антитела к антигену CagA Helicobacter рylori. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Отбор женщин в исследование производил-

ся методом случайной выборки с учетом крите-
риев включения и исключения. Критерии вклю-
чения в исследование: женщины в постменопа-
узальном периоде, получение от женщин пись-
менного добровольного информированного со-
гласия.  

Из исследования исключали лиц, принима-
ющих глюкокортикостероидные препараты, ан-
тихеликобактерную, заместительную гормо-
нальную или антиостеопоротическую терапию. 
В исследование не включали также больных с 
язвенной болезнью желудка или 12-перстной 
кишки, раком желудка, с эндокринными и ме-
таболическими расстройствами, хроническими 
воспалительными, аутоиммунными, ревматиче-
скими заболеваниями, хронической патологией 
почек и печени, гематологическими и психиче-
скими заболеваниями, неопластическими со-
стояниями. 

В исследование было включено 250 женщин 
в постменопаузальном возрасте. Возраст соста-
вил 62 [56; 68] года, а длительность постменопа-
узального периода – 13 [7; 20] лет. Для исследо-
вания минеральной плотности кости всем жен-
щинам выполнялась денситометрия костной 
ткани методом DEXA, для чего использовались 
денситометры «Discovery W» и «Prodigy» 
(США). Результаты остеоденситометрии оцени-
вались по значению t-критерия в стандартных 
отклонениях от пика костной массы (SD) со-
гласно рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения. Математическая обработка 
результатов была выполнена как в общей груп-
пе обследованных женщин (n=250), так и в под-
группах пациентов, имеющих различные пока-
затели минеральной плотности кости: здоровые 

женщины (n=76; 30,4%), женщины с остеопенией 
(n=97; 38,8%) и остеопорозом (n=77; 30,8%).  

У всех пациенток определяли содержание 
25(OH)D в образцах сыворотки крови. Кальци-
диол – основной метаболит витамина D, нахо-
дящегося в крови. Он синтезируется преимуще-
ственно в печени, обладает умеренной биологи-
ческой активностью, переносится в комплексе 
с транспортным белком. Уровень кальцидиола 
считается достоверным индикатором статуса 
витамина D в организме. Критерии содержания 
25(OH)D в сыворотке крови определяли следу-
ющим образом: от 0 до <20,0 нг/мл – дефицит; 
20,0 – <30,0 нг/мл – недостаточность; 30,0 нг/мл 
и более – норма (адекватный уровень). 

Также в образцах сыворотки крови опреде-
ляли концентрации интерлейкина-1β (ИЛ-1β) и 
суммарные антитела (IgA, IgM, IgG) к антигену 
CagA возбудителя хеликобактериоза. Для этого 
использовали иммуноферментные тест-системы 
производства «Вектор-Бест» (Россия). 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов выполняли с помощью пакета при-
кладных программ «MedStat». Расчет размера 
выборки показал, что количество отобранных 
в исследование женщин достаточен для выпол-
нения поставленных задач. Описательную ста-
тистику осуществляли с применением непара-
метрических методов. Определяли медиану (Ме) 
и интерквартильный размах [Q1; Q3]. Для срав-
нения центров двух выборок использовали 
U-тест Манна-Уитни, а при множественных 
сравнениях – ранговый однофакторный анализ 
Крускала-Уоллиса и критерий Данна. Корреля-
ционный анализ осуществлялся с использова-
нием коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена (rs). Статистически значимыми отли-
чия считались при р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Результаты проведенного исследования по-
казали, что в общей группе женщин постмено-
паузального возраста уровни 25(OH)D менее 
20 нг/мл имели 122 (48,8%) женщины, недоста-
точность – 99 (39,6%), а концентрации 30 нг/мл – 
всего 29 лиц (11,6%). 

Необходимо отметить, что выявленная 
в общей группе структура результатов 25(OH)D 
была характерна также и для выделенных под-
групп – для здоровых женщин, для лиц с осте-
опенией и остеопорозом. Так, в группе пациен-
тов с остеопенией дефицит витамина D реги-
стрировался в 44 (45,4%) случаях, недостаточ-
ность – в 42 (43,3%) случаях, а адекватный уро-
вень витамина – в 11 (11,3%) случаях.  
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Среди больных с постменопаузальным осте-
опорозом нормальное содержание кальцидиола 
в сыворотке крови имело только 14,3% (11 жен-
щин), а дефицит и недостаточность его – соот-
ветственно 54,5% (42 женщины) и 31,2% (24 жен-
щины). 

Нормальные значения сывороточных уров-
ней 25(OH)D в группе здоровых женщин 
постменопаузального возраста отмечались 
у 7 (9,2%) лиц, недостаточность и дефицит вита-
мина – у 33 (43,4%) и 36 (47,4%) лиц соответ-
ственно.  

Оценка концентраций витамина D в общей 
группе обследованных женщин показала, что 
медиана и межквартильный размах показателя 
25(OH)D составили 20,25 [13,7; 26,6] нг/мл. 
На рисунке продемонстрированы сывороточные 
концентрации кальцидиола у женщин постме-
нопаузального возраста с различным состояни-
ем костной ткани. Следует отметить, что при 
множественном сравнении трех групп (здоро-
вые, с остеопенией и остеопорозом) различия 
в показателях сывороточной концентрации ви-
тамина D обнаружены не были (р=0,834). 

Анализ результатов определения в сыворот-
ке крови ИЛ-1β показал, что его значения ассо-
циируются с состоянием костной ткани у жен-
щин в постменопаузе. Так, уровни цитокина 
в контрольной группе составили 1,7 [0,6; 2,2] 
пг/мл, у женщин с остеопенией – 2,2 [1,7; 3,1] 
пг/мл, а у больных с ОП – 2,8 [2,0; 3,2] пг/мл 
(р<0,001). Причем группа больных с ОП по зна-
чениям ИЛ-1β отличалась и от здоровых лиц 
(р<0,01), и от пациентов с остеопенией (р<0,05). 

Следующим этапом нашего исследования 
было проведение анализа уровней кальцидиола 
и ИЛ-1β в сыворотке крови у женщин постме-
нопаузального возраста, инфицирован-

ных H. pylori. Анализ проводился как в общей 
группе обследованных женщин, так и по от-
дельности в трех подгруппах: больных с осте-
опенией, пациентов с остеопорозом и здоровых 
лиц. Результаты определения сывороточных 
значений 25(OH)D представлены в таблице. 

Результаты математической обработки по-
лученных данных показали, что в общей группе 
женщин постменопаузального возраста уровень 
25-гидроксивитамина D не зависел от инфици-
рованности хеликобактером (р=0,566). Анало-
гично результатам, полученным в общей груп-
пе обследованных лиц, не было установлено 
ассоциации между наличием позитивного теста 
на антитела к H. pylori и концентрацией 
25(OH)D также и в двух подгруппах женщин – с 
нормальными показателями остеоденситомет-
рии (р=0,309) и с остеопенией (р=0,928).  

В третьей же анализируемой подгруппе 
женщин, больных остеопорозом, наличие по-
ложительного теста на суммарные антитела 
к антигену CagA H. pylori сочеталось с пони-
женным содержанием в сыворотке крови 
25(OH)D (р=0,045). Среди больных остеопорозом 
наличие хеликобактериоза было ассоциировано 
со снижением уровня 25-гидроксивитамина D 
в сыворотке крови на 14,8%. 

Необходимо отметить, что значения ИЛ-1β 
в сыворотке крови у женщин постменопаузаль-
ного возраста не зависели от инфицирования 
H. pylori (р>0,05). Однако обращает на себя вни-
мание выявленная отрицательная корреляци-
онная связь (rs=-0,25; р<0,05) между значениями 
25(OH)D и ИЛ-1β у женщин, имеющих остеопо-
роз и позитивный тест на суммарные антитела 
к H. pylori. 
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Рис. Концентрации 25(OH)D в сыворотке крови у женщин постменопаузального возраста. 

Fig. Concentrations of 25(OH)D in the blood serum of postmenopausal women. 
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Таблица 
Table 

Значения медианы и интерквартильного размаха (Me [Q1; Q3], нг/мл) концентраций 25(OH)D 
в сыворотке крови у женщин постменопаузального возраста, инфицированных Helicobacter pylori, 

с различным состоянием костной ткани 
Median and interquartile range values (Me [Q1; Q3], ng/ml) of concentration 25(OH)D in the blood serum of postmenopausal women 

infected with Helicobacter pylori, with different bone conditions 

Результаты серологических тестов 
на суммарные антитела к 

антигену CagA 

Общая 
группа 
женщин 

В том числе: 
Including: 

здоровые 
женщины 

женщины с 
остеопенией 

женщины с 
остеопорозом 

H. рylori results of serological tests for total 
antibodies to the CagA antigen of H. pylori 

General group 
of women Healthy women 

Women 
with osteopenia 

Women 
with osteoporosis 

(n=250) (n=76) (n=97) (n=77) 

Позитивный тест  
Positive test 

18.4 
[13.7; 25.5] 

(n=80) 

20.7 
[14.9; 26.1] 

(n=24) 

19.9 
[14.2; 25.1] 

(n=30) 

17.3 
[11.4; 20.5] 

(n=26) 

Негативный тест  
Negative test 

20.5 
[14.2; 25.6] 

(n=170) 

20.3 
[11.8; 24.6] 

(n=52) 

21.2 
[13.6; 26.1] 

(n=67) 

20.3 
[15.2; 28.2] 

(n=51) 
Р 0.566 0.309 0.928 0.045 

 
Таким образом, при обследовании женщин 

постменопаузального возраста установлено 
снижение уровня 25(OH)D в сыворотке крови 
у пациенток с постменопаузальным остеопоро-
зом, серопозитивных на H. рylori. Кроме того, 
среди женщин, имеющих остеопороз в сочета-
нии с хеликобактериозом, установлена обратная 
связь между сывороточными значениями 
25(OH)D и ИЛ-1β. 

Считается, что витамин D прямо или кос-
венно контролирует сотни генов, которые свя-
заны с клеточной пролиферацией, дифферен-
цировкой, апоптозом и ангиогенезом [7]. Наря-
ду с остеопорозом, мышечной слабостью и по-
вышенным риском переломов установлено, что 
дефицит витамина D связан с увеличенной ве-
роятностью различных инфекций, а также ауто-
иммунных, аллергических, злокачественных и 
других хронических заболеваний [8, 9]. Однако 
механизмы, которые могут объяснить связь 
между уровнем  витамина D и инфекцией 
H. pylori, остаются неясными. 

Тем не менее к настоящему времени имеют-
ся работы, свидетельствующие о наличии ассо-
циаций сывороточного уровня 25(OH)D как 
с хеликобактериозом, так и с патологией, кото-
рая обусловлена вышеуказанной инфекцией. 
В одном из исследований было продемонстри-
ровано, что уровни витамина D обратно про-
порционально связаны с хеликобактерной ин-
фекцией [10]. Оказалось, что вероятность поло-
жительного лабораторного теста на H. pylori 
на 31% выше среди пациентов с уровнем вита-
мина D <20 нг/мл по сравнению с пациентами, 

имеющими его уровень ≥20 нг/мл (OR=1,31; 
99% CI: 1,22–1,40; р<0,001). Анализ результатов 
обследования пациентов в возрасте 65 лет и 
старше показал, что обследованные с наличием 
H. pylori имеют чаще дефицит витамина D 
(<20 нг/мл) по сравнению с группой лиц, отри-
цательных на хеликобактериоз (86% против 
67,3%; р=0,014) [11].  

Также существует предположение, что сни-
женные концентрации 25(OH)D связаны 
с риском развития различных заболеваний, вы-
званных H. pylori [11]. Yildirim O. и соавт. [12] 
провели исследование, согласно которому паци-
енты с гастритом, ассоциированным с H. pylori, 
имеют более низкое содержание 25-гидрокси-
витамина D в сыворотке крови. Авторы указы-
вают, что дефицит витамина может быть факто-
ром, способствующим развитию аутоиммунного 
гастрита и рака желудка. Кроме того, дефицит 
витамина D также может быть связан и с неудо-
влетворительными результатами эрадикации 
H. pylori при лечении. 

В настоящее время причины, обусловлива-
ющие снижение уровня в сыворотке крови 
25(OH)D у женщин с постменопаузальным осте-
опорозом и серопозитивных на H. рylori, одно-
значно не определены, однако можно предпо-
ложить несколько возможных механизмов, объ-
ясняющих полученные нами результаты.  

Известно, что хеликобактериоз, вызывая 
атрофию слизистой оболочки желудка и подав-
ляя секрецию кислоты, может снижать эффек-
тивность поступления важных для костной тка-
ни макро- и микронутриентов в организм чело-
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века [13]. В том числе гипохлоргидрия может 
ухудшать всасывание витамина D и как след-
ствие вызывать снижение его концентрации 
в сыворотке крови [14].  

Кроме того, показано, что витамин D обла-
дает иммунотропными свойствами, а дефицит 
его может обусловливать снижение иммунитета 
к различным инфекциям [15, 16]. Эти данные, 
по всей видимости, могут объяснить повышен-
ную распространенность хеликобактериоза сре-
ди пациентов с низким уровнем 25-гидрокси-
витамина D. 

Также известно, что хеликобактерная ин-
фекция может вызывать как локальное, так и 
системное воспаление с увеличением продук-
ции провоспалительных цитокинов ИЛ-1, ИЛ-6, 
фактора некроза опухоли альфа и т.д., а также 
С-реактивного белка [6, 17]. Эти же медиаторы 
воспаления, как известно, являются ключевыми 
и в патогенезе остеопороза, способствуя усиле-
нию резорбции костной ткани [18-20]. Отраже-
нием возможного неблагоприятного влияния 
хеликобактериоза на минеральную плотность 
кости через снижение насыщенности организма 
витамином D и воспалительный процесс явля-
ются полученные нами результаты о наличии 
отрицательной корреляции между показателя-
ми 25(OH)D и ИЛ-1β при постменопаузальном 
остеопорозе у женщин с позитивным тестом на 
антитела к H. pylori. 

Таким образом, при обследовании женщин 
постменопаузального возраста установлено, что 
уровень 25(OH)D, составив в общей группе 20,25 
[13,7; 26,6] нг/мл, существенно не различается 
при сравнении здоровых лиц, пациентов с  
остеопенией и остеопорозом (р>0,05). Показате-
ли же ИЛ-1β статистически значимо зависят от 
состояния костной ткани (р<0,001). Уровни ци-
токина у женщин с остеопорозом (2,8 [2,0; 3,2] 
пг/мл) превышают (р<0,05) аналогичные показа-
тели как у здоровых лиц (1,7 [0,6; 2,2] пг/мл), так 
и пациентов с остеопенией (2,2 [1,7; 3,1] пг/мл). 
В группе женщин, имеющих остеопороз, нали-
чие позитивного теста на суммарные антитела к 
антигену CagA H. pylori сочетается со снижени-
ем концентраций 25(OH)D (17,3 [11,4; 20,5] нг/мл 
против 20,3 [15,2; 28,2] нг/мл; р=0,045). В группе 
больных с остеопорозом в сочетании с хелико-
бактериозом также установлена обратная корре-
ляция между концентрациями в сыворотке кро-
ви 25(OH)D и ИЛ-1β (rs=-0,25; р<0,05). 
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Dysfunction of the gastrointestinal system in Helicobacter pylori lesions significantly reduces the absorption of not only 
calcium (Ca), but also vitamin D and other nutrients, the intake of which is critical for bone formation. H. pylory can con-
tribute to the formation of osteoporosis and due to the development of the inflammatory process. The inflammatory process 
is an important component of the pathogenesis of the above bone disease. 

Objective: to study of the levels of 25(OH)D and interleukin-1β in blood serum in postmenopausal OP in women with 
a positive test for antibodies to the Helicobacter pylori CagA antigen. 

Materials and methods. The study included 250 postmenopausal women, whose indicators (Me [Q1; Q3]) were 
62 [56; 68] years, and the duration of the postmenopausal period is 13 [7; 20] years. In all patients, the content of 25(OH)D 
and interleukin-1β (IL-1β) concentrations were determined in blood serum samples. And total antibodies (IgA, IgM, IgG) 
to the CagA antigen of the pathogen Helicobacter pylori 

Results. In the female group with postmenopausal osteoporosis, the presence of helicobacteriosis is associated with 
a decrease in the level of 25-hydroxyvitamin D in the blood serum by 14.8% (p=0.045). Serum IL-1β values in postmenopausal 
women do not depend on H. pylori infection (p>0.05). A negative correlation was found between the values of 25(OH)D and 
IL-1β in women with osteoporosis and a positive test for total antibodies to H. pylori (rs=-0.25; p<0.05). 

Conclusion. The results of the study demonstrate that the decrease in vitamin D depends on the infection with Helico-
bacter pylori in women with postmenopausal osteoporosis (p=0.045). The results of the studies obtained can be used 
in the diagnostic and treatment-and-prophylactic measures for women in the postmenopausal period. 

Keywords: postmenopausal osteoporosis; Helicobacter pylori; 25-hydroxyvitamin D; interleukin 1β. 
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