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ВВЕДЕНИЕ

Одной из важнейших проблем современной замести-

тельной почечной терапии является развитие белково-

энергетической недостаточности (БЭН) у пациентов, полу-

чающих терапию программным гемодиализом [1]. После 

пяти лет терапии хроническим гемодиализом доля боль-

ных с БЭН составляет около 50% и продолжает нарастать 

в дальнейшем [1]. Состояние питания является одним из 

независимых прогностических факторов заболеваемости 

и смертности у данной когорты больных [2]. При наличии 

признаков БЭН риск смертности гемодиализных больных 

увеличивается на 27% [3]. Несмотря на актуальность дан-

ной проблемы, до настоящего момента не существует 
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РОЛЬ ЭРАДИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ 
НELICOBACTER PYLORI В КОРРЕКЦИИ 
БЕЛКОВО-ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ
У ПАЦИЕНТОВ НА ГЕМОДИАЛИЗЕ
Цель исследования. Оценить вклад эрадикационной терапии Нelicobacter pylori в коррекцию белково-энергетической недостаточ-
ности (БЭН) у пациентов на гемодиализе. Пациенты и методы. Обследовано 102 пациента, получающих лечение хроническим 
гемодиализом, среди них 52 мужчины и 50 женщин в возрасте 49 ± 7,7 года. Всем больным была выполнена фиброгастродуо-
деноскопия с биопсией из антрального отдела и тела желудка и определением инфицированности Helicobacter pylori (Hp). 
Состояние питания и компонентный состав тела больного оценивались с помощью метода комплексной нутриционной оценки, 
калиперометрии, биоимпедансометрии. Определение уровня ацил-грелина сыворотки крови проводилось посредством метода 
иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием коммерческих наборов (Spi-bio, Montignyle Bretonneux, Франция). Всем 
пациентам с положительным результатом на Нp была проведена 14-дневная трехкомпонентная эрадикационная терапия: амок-
сициллин 1000 мг/сут, кларитромицин 500 мг/сут, пантопразол 80 мг/сут. Результаты. В ходе проведенного исследования про-
демонстрировано ухудшение ряда основных показателей нутриционного статуса в зависимости от наличия Нelicobacter pylori. 
Уровень ацил-грелина сыворотки крови у пациентов с обсемененностью слизистой оболочки желудка Нp был снижен. После 
14-дневной эрадикационной терапии Нp отмечалось улучшение основных нутриционных показателей и увеличение концентра-
ции ацил-грелина. Заключение. Проведение эрадикационной терапии Нelicobacter pylori можно считать одним из дополнитель-
ных методов коррекции БЭН у Hp-положительных гемодиализных больных. 
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ROLE OF ERADICATION THERAPY OF НELICOBACTER PYLORI IN CORRECTION OF PROTEIN-ENERGY INSUFFICIENCY IN PATIENTS 
ON HEMODIALYSIS
The aim of the study. To evaluate the contribution of eradication therapy of Helicobacter pylori to the correction of protein-energy wast-
ing (PEW) in patients on hemodialysis. Patients and methods. 102 patients with end-stage renal disease receiving chronic hemodialysis, 
among which 52 men and 50 women aged 49 ± 7.7 years. All patients was performed endoscopy with biopsy of antrum and body of the 
stomach and the determination of infection of Helicobacter pylori. The nutritional status and composition of the patient’s body was 
estimated using the method of a comprehensive nutritional evaluation, caliperometry, bioimpedance analysis body composition. 
Determining the level of acyl-ghrelin serum was performed using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) using commercial kits 
(Spi-bio, Montignyle Bretonneux, France). All patients with a positive Hp result received 14-day three-component eradication therapy: 
amoxicillin 1000 mg/day, clarithromycin 500 mg/day, pantoprazole 80 mg/day. Results. In the course of the study demonstrated the 
deterioration of some key indicators of nutritional status based on the presence of Helicobacter pylori (HP). The level of acyl-ghrelin 
serum in patients with HP colonization was reduced. After the 14 days of eradication therapy of HP we saw improvements in key nutri-
tion indicators and increase the concentration of acyl-ghrelin. Conclusion. Eradication therapy Helicobacter pylori can be considered as 
an additional method of PEW correction in Hp-positive hemodialysis patients.

Keywords: protein-energy wasting, eradication therapy, Helicobacter pylori, hemodialysis, acyl-ghrelin.

10.21518/2079-701X-2017-15-118-121



119

П
Р
А

К
Т

И
К

А
/И

С
С

Л
Е

Д
О

В
А

Н
И

Е

единой точки зрения на механизмы развития и методы 

коррекции БЭН у гемодиализных больных. 

Основными механизмами развития БЭН являются: 

снижение потребления основных нутриентов, увеличе-

ние их потерь, метаболические нарушения, свойственные 

самой терминальной почечной недостаточности, интер-

куррентные заболевания, среди которых ведущую роль 

играют заболевания желудочно-кишечного тракта, а 

также влияние факторов, связанных с самой процедурой 

гемодиализа [4].

Патология желудочно-кишечного тракта встречается 

практически у 90% пациентов, получающих терапию хро-

ническим гемодиализом, наибольший интерес при оценке 

влияния патологии ЖКТ на развитие БЭН представляет 

изучение роли обсемененности слизистой оболочки 

желудка (СОЖ) Helicobacter pylori (Нp), которая встречается 

более чем у 50% гемодиализных больных [5]. Хорошо 

изучена последовательность структурных изменений СОЖ, 

возникающих при ее колонизации Нp (так называемый 

«каскад Correa») [5]. Helicobacter pylori благодаря наличию 

ферментативной активности (уреазной, фосфолипазной и 

т.д.), а также способности вырабатывать цитотоксины, при-

водит к повреждению эпителиальных клеток СОЖ и запу-

скает каскад иммуновоспалительных реакций, ведущих к 

развитию атрофических изменений СОЖ. При атрофиче-

ских изменениях СОЖ отмечается снижение функцио-

нальной активности «Х/А-подобных клеток», секретирую-

щих орексигенный гормон – грелин (ацил-грелин), основ-

ной функцией которого является воздействие на дугоо-

бразное ядро гипоталамуса, благодаря чему осуществля-

ется регуляция аппетита. В последние годы было установ-

лено, что ацил-грелин оказывает и другие эффекты анабо-

лического характера: способствует нарастанию мышечной 

массы, повышает в крови уровень глюкозы и гормона 

роста, блокирует ингибирующий эффект инсулина на глю-

конеогенез [6]. В ряде исследований продемонстрирова-

но снижение уровня ацил-грелина сыворотки крови у 

пациентов, получающих лечение гемодиализом, на фоне 

атрофических изменений и Нp-инфекции СОЖ [7].

Принимая во внимание широкое распространение 

Нp-инфекции у гемодиализных больных и ее роль в раз-

витии атрофических изменений в слизистой оболочке 

желудка, ведущих к снижению продукции ацил-грелина, 

представляется целесообразным более детальное изуче-

ние влияния Нp на патогенез БЭН и оценка роли эради-

кационной терапии Helicobacter pylori как метода коррек-

ции БЭН у гемодиализных больных.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить вклад эрадикационной терапии Нelicobacter 

pylori в коррекцию белково-энергетической недостаточ-

ности у пациентов на гемодиализе. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 102 пациента с ТПН, получающих лече-

ние программным ГД, среди них 52 мужчины и 50 жен-

щин в возрасте 49 ± 7,7 года. У всех пациентов основным 

заболеванием был первичный хронический гломеруло-

нефрит, подтвержденный морфологически. Средняя дли-

тельность ГД составила 6,5 ± 2,5 года. Применяли бикар-

бонатный ГД на аппаратах «искусственная почка» фирмы 

Fresenius с использованием воды, подвергнутой глубокой 

очистке методом обратного осмоса, использовали капил-

лярные диализаторы с площадью 1,2–2,0 м2. Сеансы диа-

лиза проводили три раза в неделю по 4,0–5,5 ч. 

У всех пациентов проведено традиционное клинико-

лабораторное обследование. Для оценки ежедневного 

потребления белков, жиров, углеводов, общей калорий-

ности рациона пациенты заполняли пищевые дневники, 

где указывался качественный и количественный состав 

потребляемой ими пищи в течение недели. Калиперо-

метрию использовали для оценки состояния жировой 

(нормальным считали содержание жира в организме 

10–23% от общей массы тела) и мышечной массы тела с 

расчетом окружности мышц плеча (ОМП) (нормальной 

считали окружность в пределах 23–25,5 см у мужчин и 

21–23 см у женщин), активной массы тела. Кроме того, 

больным выполняли интегральную двухчастотную импе-

дансометрию с помощью прибора КМ-АР-01 фирмы 

«Диамант» (Россия) с определением мышечной (нормаль-

ным считали диапазон 23,1–27% от общей массы тела) и 

жировой массы (нормальным считали диапазон 10–23% 

от общей массы тела) [8]. Оценку состояния питания боль-

ного производили с помощью метода комплексной 

нутриционной оценки [8]. В качестве нормативов потре-

бления основных питательных веществ использовали 

рекомендации ERBP (European Renal Best Practice) [8]. 

Всем пациентам проводили фиброгастродуоденоско-

пическое обследование (ФГДС) желудка до и после 

(через 8 недель) эрадикационной терапии Нp. Обследо-

вание выполняли фиброгастродуоденоскопами фирмы 

Pentax (Япония). Исследование выполняли натощак по 

общепринятой методике. Эндоскопическое описание 

состояния слизистой оболочки желудка и характеристику 

гастрита проводили в соответствии с OLGA  – Operative 

Link for Gastritis [9], во время исследования также прово-

дили оценку кислотности (красителем Конго-рот) и при 

помощи щипцов под визуальным контролем брали биоп-

сию из антрального отдела и тела желудка в стандартных 

точках. Материал был использован для определения 

Нp-инфицированности, изучения цитологической и гисто-

логической картины слизистой оболочки желудка. 

Трактовку гистологических изменений производили 

согласно OLGA – Operative Link for Gastritis Assessment. 

Наличие Нp определяли при помощи инвазивных диа-

гностических методик: по наличию уреазной активности 

в гастробиоптате с помощью быстрого уреазного теста, 

цитологически – микроскопией мазков-отпечатков, окра-

шенных по методу Романовского – Гимзы. Всем пациен-

там с положительным результатом на Нp была проведена 

14-дневная трехкомпонентная эрадикационная терапия: 

амоксициллин 1000 мг/сут, кларитромицин 500 мг/сут, 

пантопразол 80 мг/сут [10]. Определение уровня ацил-

грелина сыворотки крови проводили посредством мето-
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да иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием 

коммерческих наборов (Spi-bio, Montignyle Bretonneux, 

Франция) в соответствии с инструкцией производителя. 

Диапазон нормального значения уровня ацил-грелина 

сыворотки крови составлял 70,70 ± 4,06 пг/мл.

Статистический анализ полученных результатов прово-

дили с использованием общепринятых параметрических и 

непараметрических методов. Для анализа и оценки полу-

ченных данных применяли стандартные методы описа-

тельной статистики: вычисление средних значений и 

среднеквадратического отклонения (М ± σ). Статисти-

ческую значимость междугрупповых различий количе-

ственных переменных определяли с помощью дисперси-

онного анализа (ANOVA), бинарных переменных – с помо-

щью χ2-критерия. Для оценки взаимосвязи двух перемен-

ных использовали корреляционный анализ с расчетом 

непараметрического коэффициента корреляции Спирмена 

(Rs). Нулевую гипотезу (ошибка первого рода) отвергали 

при p < 0,05. Для расчетов использовали пакет прикладных 

статистических программ STATISTICA Ver. 8.0 (StatSoft, Inc.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам комплексного метода нутриционной 

оценки у всех 102 пациентов были выявлены признаки 

БЭН: 1-й степени – у 50 больных (49%), БЭН 2-й степени – 

у 48 больных (47%), БЭН 3-й степени – у 4 пациентов (4%). 

Результаты оценки адекватности потребления основных 

питательных веществ свидетельствовали, что больные, 

питавшиеся адекватно, составляли большую часть всех 

обследованных больных – 97 (95%). У 5 (5%) пациентов 

были выявлено неадекватное потребление основных 

нутриентов, в связи с чем они были исключены из даль-

нейшего исследования. На протяжении всего исследова-

ния строго контролировалась приверженность пациентов 

рекомендованному рациону. Оставшимся в исследовании 

97 пациентам была проведена ФГДС. По данным морфо-

логического обследования атрофия слизистой тела 

желудка была выявлена у 71 (73%) пациента. Сходный 

процент выявляемости атрофии слизистой оболочки был 

получен и для антрального отдела желудка. 

Доля пациентов, у которых было выявлено наличие 

Hp – 75 (77%), более чем в 3 раза превышала долю паци-

ентов – 22 (23%) с отрицательным результатом теста (χ2 = 

16,6, р < 0,0001). Характер изменений основных лабора-

торных и антропометрических показателей, показателей 

состава тела, полученных по данным калиперометрии и 

биоимпедансометрии в зависимости от обсемененности 

Нp, представлен в таблице 1.

Снижение уровня ацил-грелина сыворотки крови 

ниже нормальных значений выявлено у 68 больных 

(70%)  – 53,6 ± 16,1 пг/мл, у 29 пациентов (30%) была 

выявлена нормальная концентрация гормона – 69,1 ± 2,5 

пг/мл. В среднем уровень ацил-грелина сыворотки крови 

составил 55,4 ± 2,6 пг/мл, без превалирования по полово-

му признаку (у женщин – 58,4 ± 3,7 пг/мл, у мужчин – 52,5 

± 3,7 пг/мл, р = 0,271). Достоверной взаимосвязи между 

концентрацией ацил-грелина и длительностью диализно-

го лечения (р = 0,837) не выявлено.

У пациентов с обсемененностью СОЖ Нp отмечалось 

статистически значимое снижение уровня ацил-грелина 

сыворотки крови (ANOVA F = 7,255, p = 0,008).

Всем 75 пациентам с положительным результатом на 

Нp была проведена 14-дневная трехкомпонентная эради-

кационная терапия: амоксициллин 1 000 мг/сут, кларитро-

мицин 500 мг/сут, пантопразол 80 мг/сут. Через 8 недель 

при выполнении контрольной ФГДС для оценки эффектив-

ности эрадикационной терапии у 70 пациентов был полу-

чен отрицательный результат теста на Нp, у 5 пациентов 

наличие Hp сохранялось (χ2 = 125,6, р < 0,0001). Все паци-

енты с повторным положительным 

тестом на Нp были исключены из 

дальнейшего исследования. 

Пациенты с отрицательным 

повторным тестом на Нp активно 

наблюдались на протяжении 12 меся-

цев, у каждого оценивали адекват-

ность потребления основных нутри-

ентов, а каждые 6 месяцев проводи-

ли контроль основных лабораторных 

и антропометрических показателей, 

показателей состава тела, получен-

ных по данным калиперометрии и 

биоимпедансометрии, а также уров-

ня ацил-грелина сыворотки крови. 

Характер изменений уровня ацил-

грелина, основных лабораторных и 

антропометрических показателей, 

показателей состава тела, получен-

ных по данным калиперометрии и 

биоимпедансометрии до и после 

эрадикационной терапии Нp, пред-

ставлен в таблице 2.

Таблица 1.    Характер изменений основных лабораторных и антропометри-
ческих показателей, показателей состава тела, полученных по данным кали-
перометрии и биоимпедансометрии в зависимости от обсемененности 
Нelicobacter pylori

Показатели
Нelicobacter pylori

нет
(n = 22)

Нelicobacter pylori
есть

(n = 75)
Р

Общий белок, г/л 64,0 ± 7,0 59,3 ± 6,9 0,006

Трансферрин, г/л 1,96 ± 0,38 1,67 ± 0,31 0,001

ФМТ/РМТ, % 106,0 ± 17,3 96,2 ± 12,2 0,002

ИМТ, кг/м2 24,3 ± 2,8 22,7 ± 2,8 0,016

Жировая масса по данным калиперометрии, % 25,9 ± 5,5 22,0 ± 4,9 0,001

ОМП по данным калиперометрии, см 22,1 ± 2,8 20,6 ± 2,9 0,029

Жировая масса по данным 
биоимпедансометрии, %

23,2 ± 4,9 19,3 ± 4,4 0,0005

Мышечная масса по данным 
биоимпедансометрии, %

22,3 ± 1,7 21,2 ± 1,8 0,013
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Обсуждение. Нp является одним из 

значимых патогенетических факторов 

развития атрофических изменений 

СОЖ. Сопоставляя данные о патогене-

тической роли ацил-грелина в разви-

тии БЭН и широком распространении 

Нр-инфекции и атрофических изме-

нений в слизистой оболочке желудка, 

сопровождающихся снижением про-

дукции ацил-грелина, у больных, полу-

чающих лечение ГД, нами была пред-

принята попытка изучения непосред-

ственного влияния обсемененности 

СОЖ Нp на развитие БЭН у когорты 

гемодиализных больных. 

У 97 гемодиализных пациентов с 

наличием Нр выявлено значимое сни-

жение уровня ряда основных показа-

телей нутриционного статуса, вклю-

чавших как белковые компоненты 

сыворотки крови (общий белок, транс-

феррин), так и компоненты состава 

тела (жировая и мышечная масса по 

данным биоимпедансометрии). 

Одновременно у них отмечалось 

также значимое снижение уровня 

ацил-грелина сыворотки крови. 

Вместе с тем после успешно прове-

денной 14-дневной эрадикационной 

терапии Нp продемонстрирован ста-

тистически значимый рост уровня 

ацил-грелина сыворотки крови и 

основных показателей нутриционного 

статуса – альбумина и трансферрина 

сыворотки крови, жировой и мышеч-

ной массы по данным биоимпедансо-

метрии.

В настоящее время не вызывает сомнения мультифак-

торный характер БЭН у гемодиализных пациентов. В 

нашем исследовании мы попытались показать вклад в 

развитие этого грозного осложнения терминальной 

почечной недостаточности только одной из причин, кото-

рой уделяется недостаточное внимание. Обсемененность 

слизистой оболочки желудка Hp, способствуя формирова-

нию атрофических изменений слизистой оболочки 

желудка, вызывает развитие гипогрелинемии и снижение 

аппетита, которое является одним из важных механизмов 

БЭН. Поэтому проведение эрадикационной терапии Нp 

может не только способствовать улучшению морфофунк-

ционального состояния СОЖ, но и служить дополнитель-

ным методом в комплексе мер коррекции БЭН у 

Hp-положительных гемодиализных больных. 

Никто из авторов не имеет конфликта интересов.

Таблица 2.    Характер изменений уровня ацил-грелина, основных 
лабораторных и антропометрических показателей, показателей состава тела, 
полученных по данным калиперометрии и биоимпедансометрии до и после 
эрадикационной терапии Нp

Показатели

до
эрадикационной

терапии Нр
(n = 75)

через
6 месяцев

(n = 70)

через
12 месяцев

(n = 70) Р

1 2 3

Ацил-грелин, пг/мл 53,6 ± 16,1 72,1 ± 14,2 71,3 ± 12,3 ½<0,001

Общий белок, г/л 59,3 ± 6,9 63,8 ± 5,9 64,5 ± 6,5
½<0,010
⅓<0,001

Альбумин, г/л 29,4 ± 4,0 30,2 ± 5,7 35,8 ± 5,8 ⅓<0,0001

Трансферрин, г/л 1,67 ± 0,31 1,95 ± 0,38 2,01 ± 0,41
½<0,001
⅓<0,001

Фактическая масса тела/реко-
мен дованная масса тела, %

96,2 ± 12,2 99,8  10,2 99,6 ± 11,2
½<0,001
⅓<0,001

ИМТ, кг/м2 22,7 ± 2,8 24,3 ± 3,1 24,5 ± 3,3
½<0,001
⅓<0,001

Кожно-жировая складка
над трицепсом 
(калиперометрия), мм

10,8 ± 1,8 12,5 ± 2,1 12,5 ± 2,2
½<0,001
⅓<0,001

Жировая масса 
(калиперометрия), %

22,0 ± 4,9 25,3 ± 5,1 25,5 ± 5,0
½<0,001

⅓<0,0001

Окружность мышц плеча 
(калиперометрия), см 

20,6 ± 2,9 22,7 ± 3,1 22,6 ± 3,3
½<0,001

⅓<0,0001

Жировая масса 
(биоимпедансометрия),%

19,3 ± 4,4 23,7 ± 4,5 23,6 ± 4,4
½<0,001
⅓<0,001

Мышечная масса 
(биоимпедансометрия), %

21,2 ± 1,8 21,5 ± 1,7 23,1 ± 1,8 ⅓<0,001
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