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 РОЛЬ ХЕЛИКОБАКТЕРНОЙ ИНФЕКЦИИ В РАЗВИТИИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИСПЕПСИИ И ВУЛЬГАРНЫХ УГРЕЙ

Аннотация. В статье проведён анализ положений Маастрихтского консенсуса-5 по изуче-
нию H. рylori-инфекции. Освещены изменения представлений о диагностике и методах лече-
ния хеликобактерной инфекции в предыдущих Маастрихтских консенсусах. Отдельно рассмо-
трены вопросы взаимосвязи этой инфекции с патологией гастродуоденальной зоны, включая 
функциональную диспепсию и воспалительные кожные заболевания, вульгарные угри и розацеа. 
Представлены современные взгляды на диагностику хеликобактериоза, определены наиболее 
оптимальные методы его диагностики в различных ситуациях. Подтверждена значимость эра-
дикации H. pylori в профилактике прогрессирования функциональной диспепсии и воспалитель-
ных заболеваний кожи. 

Ключевые слова: H. рylori-инфекция; диагностика, лечение, профилактика функциональной 
диспепсии и воспалительных заболеваний кожи, вульгарных угрей и розацеа; Маастрихтский 
консенсус-5. 

ВСТУПЛЕНИЕ

Функциональная диспепсия является широко распространённым функциональным забо-
леванием пищеварительного канала, характеризующимся гетерогенным паттерном клини-
ческих проявлений и существенным негативным влиянием на качество жизни больных [1, 2]. 
Согласно Римским критериям 3-го пересмотра (2006) под термином «функциональная диспеп-
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сия» понимают наличие одного и более симптомов у пациента – боль, жжение или чувство 
переполнения в эпигастральной области, либо же раннее насыщение при отсутствии органи-
ческой патологии, способной объяснить эти симптомы [3]. 

В настоящее время этиология и патогенез функциональной диспепсии представляются 
как сложный многофакторный процесс, причинно-следственные связи которого продолжают 
активно изучаться. Наиболее вероятно, что комбинация ряда физиологических, генетических, 
психологических факторов и факторов окружающей среды у конкретного пациента приводит 
к развитию определённых комбинаций сенсорно-моторных нарушений пищеварительного 
канала и, как следствие, – к проявлению симптомов диспепсии [2, 8, 10]. Данные об участии в 
этиологии функциональной диспепсии инфекции Helicobacter pylori (H. pylori) неоднозначны и 
противоречивы. Согласно различным источникам, H. pylori выявляется у 39–87 % пациентов с 
функциональной диспепсией и, как правило, в 2 раза чаще, чем в контрольной группе [11, 12]. 

В конце ХХ-го столетия исследователи, посвятившие свои труды проблеме хеликобактери-
оза, приложили много усилий для систематизации накопленных знаний в области изучения 
инфекции H. pylori. Большой вклад в формулирование общих правил и направлений как в 
диагностике, так и в лечении хеликобактерной инфекции внесла Европейская группа по из-
учению H. pylori (European Helicobacter pylori Study Group), основанная в 1987 г. Результатом 
кропотливой работы этой группы стал консенсус по проблеме хеликобактериоза, приня-
тый в 1996 г. в голландском городе Маастрихт и получивший соответствующее название – 
Маастрихтский консенсус. Дальнейший прогресс в изучении хеликобактерной инфекции за-
ложил основу Маастрихтского консенсуса-2, принятого в 2000 г. Уже в 2006 г. диагностическая 
и лечебная стратегия Маастрихта-2 продолжилась в Маастрихтском консенсусе-3, а в 2010 г. 
был обсужден и принят Маастрихтский консенсус-4. 

Журнал «Gut» в октябре 2016 г. опубликовал новый Маастрихтский консенсус – уже пятый 
(Management of Helicobacter pylori infection – the Maastricht V/Florence Consensus Report) [5]. 
Первое утверждение Маастрихта-5 определяет хеликобактерный гастрит как инфекционное 
заболевание независимо от наличия симптомов и осложнений, тем самым подтверждая по-
ложения Киотского консенсуса 2015 года [6]. 

Исходя из того, что H. pylori вызывает хронический активный гастрит у всех инфицирован-
ных пациентов, Маастрихт-5 рассматривает взаимосвязь между H. pylori-инфекцией и желу-
дочной секрецией. В отношении диагностики H. pylori-инфекции Маастрихтский консенсус-5 
указывает, что 13С-уреазный дыхательный тест является наиболее исследованным и реко-
мендуемым тестом в контексте стратегии test and treat [9].

Представляют интерес и практическую значимость данные о том, что H. pylori чаще обна-
руживается при варианте функциональной диспепсии с эпигастральным болевым синдромом 
и реже – при функциональной диспепсии с постпрандиальным дистресс-синдромом [11, 12]. 
Эволюция взглядов о роли хеликобактериоза в патогенезе функциональной диспепсии про-
шла путь от представления о бактерии как о комменсале до признания её одним из патогене-
тических факторов этого заболевания. Установлено, что у H. pylori-положительных больных 
функциональной диспепсией нарушения двигательной функции желудка и двенадцатиперст-
ной кишки (в частности, ослабление моторики антрального отдела, замедление эвакуации 
из желудка) выражены в большей степени, чем у H. pylori-отрицательных пациентов [13]. 
Считается, что инфицирование хеликобактером пилори слизистой оболочки желудка приво-
дит к развитию хронического хеликобактерного гастрита, сопровождающегося у некоторых 
пациентов нарушением функции водителя ритма желудка, недостаточной фундальной релак-
сацией, расширением антрального отдела желудка с ослаблением его постпрандиальной мо-
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торики. Другими словами, развитие симптомов функциональной диспепсии следует рассма-
тривать как следствие длительного хронического воспаления в слизистой оболочке желудка, 
индуцируемое H. pylori-инфекцией, которое ведёт к нарушению моторики и висцеральной 
чувствительности гастродуоденальной зоны [14]. 

В ингибирующем действии H. pylori на моторику желудка участвуют цитокины (IL-1β, IL-6, 
IL-8) и фактор некроза опухоли-альфа (TNF-α), продукция которых усиливается присутствием 
хеликобактерной инфекции. Длительное время изучалась связь между клиническими про-
явлениями функциональной диспепсии и наличием у таких больных в слизистой оболочке 
желудка H. pylori. Было отмечено, что у H. pylori-положительных пациентов клинические 
симптомы функциональной диспепсии являются более многообразными, чем у H. pylori-
отрицательных лиц [16, 17]. Кроме того, у больных функциональной диспепсией была 
выявлена корреляция между выраженностью боли в подложечной области и наличием в 
слизистой оболочке желудка H. pylori. 

Согласно данным проведённых исследований установлено, что сочетание дерматологиче-
ской патологии, хеликобактериоза и иммунных нарушений может свидетельствовать об ас-
социативной патогенетической взаимосвязи между данной бактериальной инфекцией и воз-
можными кожными изменениями при различных дерматозах. Имеющиеся многочисленные 
научные сведения весьма противоречивы, что требует поиска дальнейших рациональных 
подходов в решении данной проблемы [7]. 

Гипотезы, касающиеся патогенеза розацеа, многочисленны, противоречивы и носят взаи-
моисключающий характер [4, 20]. По данным медицинской литературы выделяют нарушения 
пищеварительного канала, эндокринной и нервной систем, изменения иммунного статуса, 
первичные патологические сосудистые реакции и др. [19, 21, 22]. Большинство авторов счи-
тает, что это кожное заболевание, часто ассоциирующееся с гастроинтестинальным симпто-
мом и функциональной диспепсией, может расцениваться как внежелудочное проявление 
хеликобактерного гастрита [8, 7, 23, 25]. В некоторых исследованиях доказана роль хелико-
бактерной инфекции в патогенезе розацеа. Причем возбудитель верифицируется у 67–84 % 
пациентов с данной патологией [7, 22]. Кроме того, о роли H. pylori в патогенезе розовых угрей 
можно судить по значительному улучшению состояния кожи после применения антихелико-
бактерной терапии [25].

В. В. Карлова в 2008 году обследовала 46 мужчин и 59 женщин с розацеа. У 25,7 % обсле-
дованных установлена эритематозная форма дерматоза, у 45,7 % – папулёзная форма, ха-
рактеризующаяся большим количеством угреподобных папул на фоне стойкой эритемы, у 
28,6 % – пустулёзная форма, проявляющаяся инфильтрацией кожи, пустулами и папулами. 
Автор указывает, что лечение в прошлом получали 67,6 % обследованных, количество ре-
цидивов у большинства составило 2–4 случая в год. Для выявления патологии со стороны 
пищеварительного канала всем больным проводили фиброгастроскопическое исследование 
с прицельной биопсией слизистой оболочки желудка из трёх отделов (антрального отдела, 
угла и тела желудка по большой кривизне). В процессе эндоскопического исследования про-
водили визуальную оценку состояния слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной 
кишки. Заключительную биопсию выполняли через 4–6 недель после окончания терапии. 
Инфицированность Н. pylori определяли с помощью гистологического исследования и бы-
строго уреазного теста. По данным эндоскопического исследования, только у 4,8 % обсле-
дованных пациентов отсутствовали изменения слизистой оболочки желудка и двенадцати-
перстной кишки, у 4 выявлена эритематозная форма розацеа, у 1 – папулёзная. У 95 % боль-
ных определены различные формы гастродуоденальной и гастроэзофагеальной патологии. 
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С помощью гистологического метода Н. pylori верифицирован у 88,6 % обследованных. Ни 
одним из методов Н. pylori не был выявлен у 4 пациентов с поверхностным гастритом и у 2 с 
поверхностным дуоденитом, страдающих эритематозной формой розацеа, а также у 1 паци-
ента с папулёзной формой розацеа и рубцовой деформацией двенадцатиперстной кишки. В 
результате проведенной эрадикационной терапии клиническое выздоровление констатиро-
вано у 55 % пациентов, значительное улучшение – у 40 %, улучшение – у 5 %. В течение года 
ремиссия сохранялась у 75 % больных, причём возникающие рецидивы отличались доброка-
чественным течением и имели менее распространённый характер, чем до лечения [18].

По данным А. Szlachcic et al. (2002) обследовано 60 пациентов с диагнозом розацеа.                              
У 88,3 % обследованных обнаружена хеликобактерная инфекция, а санация очагов от H. pylori, 
проведённая 52 пациентам, привела к исчезновению розовых угрей у 51 [30]. В настоящее 
время терапия, направленная на подавление H. pylori, считается возможным рутинным ле-
чением больных с розовыми угрями при отсутствии эффекта от общепринятой стандартной 
терапии. Считается, что после санации H. pylori, обычно через 2-4 недели, исчезает угревая 
сыпь и симптомы поражения пищеварительного канала [25].

В связи с этим некоторые авторы рассматривают биохимический метод как скринин-
говый, позволяющий выявить как постоянных носителей инфекции больных H. pylori-
ассоциированными заболеваниями пищеварительного канала, так и больных функциональ-
ной диспепсией и хроническими воспалительными заболеваниями кожи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В республиканской кожно-венерологической клинической больнице г. Ташкента в 2019–
2021 годах нами проводилось обследование больных с вульгарными угрями, в рамках кото-
рого в два этапа оценивался H. pylori-статус у 67 больных, имеющих клинические проявления 
функциональной диспепсии, и у 30 здоровых. На первом этапе все больные были тестирова-
ны с помощью быстрого уреазного теста со средой Христенсена. На втором этапе, если ре-
зультат биохимической диагностики H. pylori оказывался положительным, пациентов тести-
ровали методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показали, что по данным быстрого уреазного теста H. pylori обна-
ружен у 78,53 % больных вульгарными угрями и функциональной диспепсией, а также у 26,67 % 
здоровых лиц. Вместе с тем верификация этих результатов методом ПЦР-диагностики про-
демонстрировала значительно меньшую частоту обнаружения H. рylori-инфекции. Методом 
ПЦР H. рylori выявлен у больных вульгарными угрями и функциональной диспепсией в 52,42 % 
случаев, в контрольной группе – у 20,4 %. Статистический анализ показал, что разница между 
частотой выявления H. рylori как больных вульгарными угрями, функциональной диспепсией, 
так и у здоровых лиц, по данным ПЦР-диагностики, оказалась статистически достоверной. 
Кроме того, в ходе исследования оценивалась частота обнаружения внегастритических симп-
томов функциональной диспепсии (фибромиалгический синдром). 

С учетом вышеизложенных обстоятельств, вероятнее всего, антихеликобактерная терапия 
может быть полезна у больных вульгарными угрями и функциональной диспепсией при 
условии выявления H. pylori-инфекции. Действительно, в ряде работ показано, что успешная 
эрадикация H. pylori приводит у большинства больных функциональной диспепсией 
к существенному улучшению и даже полному исчезновению диспепсических жалоб, 
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нормализации секреторной и моторной функции желудка, а также кожных воспалительных 
проявлений. Отмечалось также, что эта терапия не приводила к нормализации двигательной 
функции желудка [7]. В связи с чем среди практических врачей в последние годы сложилось 
устойчивое мнение, что препаратами первой линии лечения больных функциональной 
диспепсией, независимо от H. pylori-инфицирования, должны быть кислотоснижающие 
препараты или прокинетики. Такой подход не предусматривал обязательного исследования 
пациентов на наличие H. pylori-инфекции. Лишь в случае неэффективности эмпирической 
терапии антисекреторными препаратами или прокинетиками проводилось H. pylori-
тестирование, а H. pylori-инфицированным пациентам в качестве второй линии лечения 
рекомендовалась эрадикация H. pylori-инфекции. 

В качестве же третьей линии лечения предлагались антидепрессанты, различные психо-
логические воздействия и нетрадиционные методы лечения. В результате зафиксирована не-
большая, но статистически значимая эффективность эрадикации H. pylori-инфекции (у 36 % 
больных) по сравнению с плацебо (у 30 % больных), при этом снижение относительного риска 
составило 9 % при 95 % доверительного интервала. Статистически значимой гетерогенности 
и асимметрии между исследованиями не выявлено. Полученные данные позволили сделать 
вывод, что у H. pylori-позитивных больных функциональной диспепсией эрадикация H. pylori-
инфекции клинически эффективна [4].

ВЫВОДЫ

1.–Данные последних систематических обзоров литературы свидетельствуют о том, что и 
эрадикация H. pylori-инфекции при функциональной диспепсии оказывает на симптоматику 
умеренный, но достоверный клинический эффект. Согласно решению Маастрихтского согла-
шения-5 при установлении диагноза функциональной диспепсии во всех случаях следует 
применять стратегию test and treat (обследовать и лечить) с помощью дыхательного уреазно-
го теста, а при её выявлении – проводить курс антихеликобактерной терапии с контролем 
эрадикации.

2.–Накопленные в настоящее время данные дают основания считать, что H. pylori, выявля-
емый у большинства больных функциональной диспепсией, возможным этиологическим 
фактором возникновения данной патологии, вызывающим нарушение моторики желудка и 
двенадцатиперстной кишки, а также изменение висцеральной чувствительности. 

3.–Проведение эрадикации H. pylori-инфекции может оказаться полезным лицам с досто-
верным диагнозом функциональной диспепсии и является обязательным врачебным меро-
приятием при условии выявления бактерий, поскольку не только приводит к стойкой регрес-
сии симптомов заболевания, но и снижает риск развития хронических кожных заболеваний, 
вульгарных угрей, розацеа и др.

4.–В настоящее время многочисленные литературные данные, посвящённые изучению 
взаимосвязи H. pylori с вульгарными угрями и розацеа, отмечают эффект антихеликобактер-
ной терапии, который совпадает по времени с исчезновением кожных симптомов, что даёт 
определённый оптимизм на продолжение исследований в данном направлении.
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Анотація. У статті проведений аналіз положень Маастрихтського консенсусу-5 щодо 
вивчення H. рylori-інфекції. Висвітлені зміни уявлень про діагностику та методи лікування 
хелікобактерної інфекції у попередніх Маастрихтських консенсусах. Окремо розглянуті питан-
ня взаємозв'язку цієї інфекції з патологією гастродуоденальної зони, включаючи функціональну 
диспепсію та запальні шкірні захворювання, вульгарні вугри та розацеа. Подані сучасні погляди 
на діагностику хелікобактеріозу, визначено найбільш оптимальні методи його діагностики в 
різних ситуаціях. Підтверджена значимість ерадикації H. pylori у профілактиці прогресування 
функціональної диспепсії та запальних захворювань шкіри.

Ключові слова: H. рylori-інфекція; діагностика; лікування, профілактика функціональної 
диспепсії та запальних захворювань шкіри, вульгарних вугрів та розацеа; Маастрихтський 
консенсус-5.
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Abstract. This article analyzes the provisions of the Maastricht Consensus V on the study of H. pylori infection. 
It is shown how ideas about the diagnosis and treatment of Helicobacter pylori infection have changed 
in the previous Maastricht consensus. The issues of the relationship of this infection with the pathology of 
the gastroduodenal zone, including functional dyspepsia and inflammatory skin diseases, acne vulgaris 
and rosacea, are considered separately. The modern approaches to the diagnosis of Helicobacteriosis are 
shown with the determination of the choice of the most optimal diagnostic method in various situations. 
The importance of H. pylori eradication in terms of preventing the progression of functional dyspepsia and 
inflammatory skin diseases has been confirmed.

Keywords: H. pylori infection; diagnostics; treatment, prevention of functional dyspepsia and inflammatory 
skin diseases, acne vulgaris and rosacea; Maastricht Consensus V.
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