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Резюме

Цель исследования. Изучить влияние инфекции Helicobacter pylori на течение беременности и ее исход.

Материал и методы. Проведено наблюдательное исследование, включавшее 200 беременных женщин, разделенных 
на 3 группы. В первую группу включены 100 женщин, страдавших заболеваниями, ассоциированными с H. рylori, во вто-
рую —  50 беременных, с заболеваниями органов пищеварения, но H. рylori негативных, в третью —  50 здоровых женщин.

Результаты. Показано, что у женщин, инфицированных H. pylori, достоверно чаще имеет место неразвивающаяся 
беременность в анамнезе, выше продолжительность и выраженность раннего токсикоза, частота и выраженность 
анемии беременных, а также частота развития кандидоза влагалища. Вместе с тем, не отмечено влияния наличия 
H. pylori на исход беременности, развитие плода и массо-ростовые показатели новорожденных.
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Summary

Aim of the study. To investigate the eff ect of Helicobacter pylori infection on pregnancy and its outcome.

Material and methods. An observational study involving 200 pregnant women divided into 3 groups. The fi rst group 
included 100 women suff ering from diseases associated with H. pylori, in the second —  50 pregnant women with digestive 
diseases, but H. pylori negative, a third —  50 healthy women.

Results. It has been shown that women infected with H. pylori, signifi cantly more likely to have the non-developing preg-
nancy in history, higher duration and severity of early toxicity, the frequency and severity of anemia in pregnant women, as 
well as the incidence of vaginal candidiasis. However, the presence of H. pylori had no eff ect on outcome of pregnancy, fetal 
development and weight and neonatal growth indicators.
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После открытия бактерии Helicobacter pylori были 
получены доказательства ее ключевой роли как 
этиологического фактора хронического гастри-
та и фактора рецидива язвенной болезни. Осно-
вой лечения этих заболеваний стала эрадикация 
(устранение) этой инфекции [1]. H. pylori является 
наиболее важным фактором риска рака желудка, 

а ее эрадикация признана наиболее перспектив-
ной стратегией снижения заболеваемости раком 
желудка [2]. Изучается роль инфекции при ряде 
других заболеваний. Получены доказательства, 
что H. pylori связана с развитием железодефицит-
ной анемии неуточненной этиологии, идиопатиче-
ской тромбоцитопенической пурпуры и дефицита 
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витамина В12. Согласно V Маастрихтскому кон-
сенсусу при этих заболеваниях необходимо про-
ведение тестов на H. pylori и, при положительном 
результате —  эрадикация [1].

В последнее время внимание исследователей 
привлекло влияние H. pylori на течение и исходы 
беременности. В одной из ранее опубликован-
ных работ, мы отметили связь между H. pylori 
и нарушениями репродуктивной системы, при-
водящими к бесплодию, привычному невына-
шиванию беременности у женщин и нарушению 

сперматогенеза у  мужчин [3]. Помимо этого, 
в литературе имеются работы, авторы которых 
обратили внимание на более частое развитие у бе-
ременных, инфицированных H. pylori, ранне-
го токсикоза —  тошноты, рвоты и неукротимой 
рвоты беременных, в ряде случаев приведшей 
к потере веса, дегидратации, нарушению водно-э-
лектролитного баланса [4, 5].

Целью настоящего исследования явилось из-
учение влияния инфекции Helicobacter pylori на 
течение беременности и ее исход.

Материал и методы исследования

В исследование включены 200 беременных женщин, 
наблюдавшихся в поликлинике с декабря 2011 года 
по февраль 2014 года, разделенные на 3 группы. 
В первую группу вошли 100 пациенток (средний 
возраст 32,1±2,2 года, из них 28 —  первоберемен-
ные), страдавших заболеваниями, ассоциирован-
ными с H. pylori (хронический гастрит, язвенная 
болезнь двенадцатиперстной кишки в стадии ре-
миссии, функциональная диспепсия). Наличие 
инфекции верифицировано адекватными мето-
дами, однако эрадикационная терапия по разным 
причинам не проводилась ни до наступления, ни 
во время беременности.

Во вторую группу были включены 50 женщин 
(средний возраст —  28,8±2,4 года, из них 34 —  перво-
беременные) с заболеваниями верхних отделов пи-
щеварительного тракта, однако H.pylori негативных.

Третью группу составили 50 здоровых женщин 
(средний возраст —  26,1±2,3 года, из них 26 —  пер-
вобеременные).

Проведено наблюдательное исследование, в ходе 
которого изучались характер жалоб, данные анам-
неза, проводилось лабораторно-инструментальное 
обследование в соответствие с принятыми стандар-
тами, а так же диагностика H. pylori, оценивалось 
естественное течение беременности и ее исход.

Статистический анализ
Для описания данных использованы следующие 
статистические показатели: количество больных (n); 
доля (в процентах от общего количества); среднее 
значение показателя в исследуемой группе; стандарт-
ное отклонение. Предположение о нормальности 
распределения признака проверялось при помощи 
критерия Шапиро-Уилка, гипотеза о нормальности 
распределения отвергалась при уровне значимо-
сти р<0,05. С целью установления статистически 

достоверной разницы между средними значениями 
при двух измерениях в одной и той же популяции, 
использован асимптотический Z-тест, а для интер-
вальной оценки среднего значения —  асимптотиче-
ский 95 % доверительный интервал.

Для проверки статистических гипотез использо-
вался парный критерий Вилкоксона. Выдвинутая 
нулевая гипотеза отвергалась при полученном 
уровне значимости р не превышавшем 0,05.

Результаты исследования

Анализ данных анамнеза повторнобеременных 
пациенток показал, что неразвивающаяся бере-
менность имела место в 28 % случаев у H. pylori 
позитивных женщин против 6 % у H.pylori нега-
тивных (р = 0,011).

Течение настоящей беременности осложнилось 
ранним токсикозом (тошнота, рвота) в 1 группе 
у 42 % пациенток, во второй —  36 % и 24 % в тре-
тьей (рис. 1). У женщин из первой группы рвота 
беременных протекала тяжелее (токсикоз 2 сте-
пени) и затягивалась до 16–17 недель, в то вре-
мя как во второй (токсикоз 1 степени) и третьей 
(тошнота) группах токсикоз был менее выражен, 
а продолжительность не превышала 11 и 8 недель, 
соответственно.

Анемия беременных развилась у 31 % женщин 
из первой группы, 24 % —  второй и 18 % —  тре-
тьей (межгрупповые отличия недостоверны), при 
этом анемия проявлялась у женщин из первой 
группы на 10–14 дней раньше, а уровень гемогло-
бина (9,2±0,3 г/л) был достоверно (р<0,05) ниже 
по сравнению с пациентками второй (10,4±0,2 г/л) 

и третьей (11,6±0,3 г/л) групп. Терапия препарата-
ми железа была наименее успешной у пациенток 
первой группы.

Кандидоз влагалища наиболее часто наблю-
дался у пациенток первой группы (72 %), против 
45 % женщин из второй и 10 % третьей групп 
(рис. 2).

Частота развития гестоза в группах достоверно 
не отличалась и составила в первой группе 13 %, 
во второй —  10 %, в третьей —  14 %. При этом у 3 
(3 %) женщин из первой группы имела место пре-
эклампсия, а во 2-й и 3-й группах было зареги-
стрировано лишь по одному случаю (2 %) преэ-
клампсии.

Беременность завершилась самопроизвольны-
ми срочными родами у 49 женщин первой груп-
пы (у 51 были оперативные роды), 42 —  второй 
и 47 —  третьей. Кровопотеря в родах не превысила 
физиологическую (200,0 мл). У всех наблюдавшихся 
женщин родилось 205 живых доношенных но-
ворожденных с нормальными массо-ростовыми 
показателями.
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Обсуждение

Общепризнанна роль H. pylori при заболеваниях 
желудка и двенадцатиперстной кишки [1]. Было 
бы логично полагать, что клинические проявления 
этих болезней, в том числе и латентно протекав-
ших, могут манифестировать и осложнять течение 
беременности. В частности, некоторые исследо-
ватели связывают с хеликобактериозом развитие 
раннего токсикоза —  рвоты беременных. У 50–90 % 
беременных женщин, испытывающих тошноту 
и рвоту, значимо ухудшается самочувствие, каче-
ство жизни, особенно если причина не установлена 
и назначенное лечение не достаточно эффективно. 
В качестве ведущих причин, влияющих на вы-
раженность этих симптомов рассматривают со-
путствующую гастроэзофагеальную рефлюксную 
болезнь, H. pylori и психосоциальные факторы [6].
Опубликованные в последнее время исследования 
связи H. pylori и рвоты беременных неоднород-
ны. Наличие такой связи показали Kazemzadeh 
и соавт. [7], которые при исследовании 175 бере-
менных выявили антитела к H. pylori IgG у 65,4 % 
женщин с рвотой беременных и 44,3 % —  без рвоты 
(p=0,005); OR составило 2,37 (95 % ДИ 1,28–4,38). 
При этом средний уровень антител к H. pylori IgG 
был выше у женщин с рвотой (p=0,05). При оценке 
роли ряда факторов с использованием модели логи-
стической регрессии только H. pylori был признан 
фактором риска рвоты беременных (OR 2,522; 95 % 
ДИ 1,23–5,146; p=0,011). Напротив, Boltin и соавт. 
[8] при обследовании 72 беременных в популяции 
с высокой распространенностью H. pylori, выявили 
эту инфекцию по данным 13С-уреазного дыхатель-
ного теста у 75 % женщин с рвотой беременных 
и 60,4 % —  без таковой (отличие не достоверно). Ав-
торы сделали вывод, что H. pylori не повышает риск 
рвоты беременных, но признали необходимость 
проведения крупномасштабного исследования.

H. pylori был выявлен у 68,6 % из обследованных 
274 беременных в Чили, при этом среди беремен-
ных с симптомами диспепсии (79,6 % обследован-
ных) эта инфекция наблюдалась в 72,5 % случаев, 
а при наличии рвоты беременных (12,4 % обследо-
ванных) —  в 79,4 %. Авторы заключили, что сим-
птомы диспепсии и рвота не являются нормальным 
явлением, они существенно снижают качество жиз-
ни в период беременности, а выявленная связь этих 
симптомов с наличием H. pylori требует создания 
программ лечения женщин от этой инфекции до 
наступления беременности [9].

В недавно опубликованном систематическом обзо-
ре проведена оценка диагностических возможностей 
ряда биомаркеров при рвоте беременных (81 статья, 
9 биомаркеров). Проведенный авторами мета-анализ 
выявил связь H. pylori и рвоты беременных —  от-
ношение шансов 3,2 (95 % ДИ 2,0–5,1) по сравнению 
с группой контроля без симптомов (чувствительность 
73 %; специфичность 55 %), что позволило сделать за-
ключение о пользе серологического обследования на 
H. pylori. Уровни человеческого хорионического гона-
дотропина и гормонов щитовидной железы, лептина, 
эстрадиола, прогестерона, и показатели белой кро-
ви демонстрировали противоречивые ассоциации 
с рвотой беременных, уровень лимфоцитов был выше 
у беременных с рвотой. Не получила подтверждение 
целесообразность оценки кетонурии в диагностике 
рвоты беременных [10].

В последнее десятилетие сформирована доказа-
тельная база роли H. pylori при ряде патологических 
состояний, связанных с беременностью, таких как 
железодефицитная анемия, тромбоцитопения, по-
роки развития плода, невынашивание беременности, 
преэклампсия и ограничения роста плода. Рассматри-
вается ряд механизмов участия H. pylori в патогенезе 
различных заболеваний, связанных с беременно-
стью: дефицит микроэлементов (железо) и витаминов 
(витамин B12), как причина анемии матери и плода, 
дефектов нервной трубки; местная или системная 
индукция провоспалительных цитокинов и оксида-
тивного стресса в развитии желудочно-кишечных 
расстройств и преэклампсии; кросс-специфическая 
реакция между анти-H. pylori антителами и антиге-
нами, локализованными в плацентарной ткани и эн-
дотелиальных клетках (преэклампсия, ограничение 
роста плода, невынашивание беременности) [11].

Преэклампсия осложняет течение 2–8 % бере-
менностей и является одной из основных причин 
заболеваемости и смертности матери и плода [12]. 
Несмотря на большое количество исследований, 
данные о точных патогенетических механизмах 
преэклампсии ограничены. Было показано, что 
ключевую роль в возникновении преэклампсии 
играют дисфункции эндотелия и трофобласта, 
избыточная воспалительная реакция и гиперко-
агуляция, однако пусковой механизм остается не-
известным. Согласно одной из гипотез, в качестве 
тригера могут выступать некоторые инфекционные 
агенты. Ponzetto и соавт. отметили высокую распро-
страненность H. pylori у женщин с преэклампсией 

Рисунок 1.
Частота возникновения (%) 
раннего токсикоза в группах 
беременных.

Рисунок 2.
Частота выявления (%) кан-
дидоза влагалища в группах 
беременных.
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(51,1 % против 31,9 % в группе контроля). Более того, 
была выявлена сильная ассоциация преэклампсии 
с CagA-позитивными штаммами H. pylori: 80,9 % 
против 14,9 % в группе контроля [13]. Известно, что 
инвазия трофобласта в децидуальную оболочку 
является ключевым этапом в начале процесса им-
плантации и развития плаценты. Последние иссле-
дования in vitro показали, что анти-CagA антитела 
перекрестно реагируют с клетками трофобласта 
человека и вызывают функциональные нарушения 
клеточной инвазии [14]. Эти данные легли в основу 
патогенетической модели H. pylori опосредованно-
го аутоиммунного повреждения плаценты [15]. Тем 
не менее, вклад H. pylori в патогенез преэклампсии 
требует дальнейшего изучения. Потенциальными 
направлениями исследований мог бы стать серо-
логический скрининг H. pylori и CagA до беремен-
ности и оценка влияния эрадикации H. pylori на 
частоту преэклампсии в популяции.

Как правило, инфицирование H. pylori происходит 
до беременности, однако гормональные и иммуноло-
гические изменения во время беременности могут 
активировать латентную инфекцию с негативным 
воздействием не только на здоровье матери, но и на 
плод (недостаточный рост, пороки развития, смерть), 
причем последствия могут иногда наблюдаться позд-
нее. Ведется изучение возможной связи H. pylori 

и других, связанных с беременностью заболеваний 
неизвестной этиологии, таких как гестационный са-
харный диабет, холестатический гепатоз беременных 
и спонтанные преждевременные роды [11].

Проведенное нами исследование показало, что 
у женщин, инфицированных H. pylori, достоверно 
чаще наблюдалась неразвивающаяся беременность 
в анамнезе, выше продолжительность и выражен-
ность раннего токсикоза, частота и выраженность 
анемии беременных, а также частота кандидоза 
влагалища. Вместе с тем, мы не отметили влияния 
H. pylori на исход беременности, развитие плода 
и массо-ростовые показатели новорожденных.

Россия относится к странам с высокой распро-
страненностью Н. pylori. В разных регионах страны 
инфицировано до 90 % взрослого населения. В Мо-
скве распространенность Н. pylori составляет 60,7 % 
[16], в Санкт-Петербурге —  63,6 % [17], в Восточной 
Сибири —  около 90 % [18].

Доказательства этиологической роли H. pylori 
при патологии беременности имеют важные соци-
ально-экономические последствия, поскольку их 
можно было бы предотвратить путем своевремен-
ной эрадикация инфекции. Все это диктует необ-
ходимость дальнейшего изучения влияния H.pylori 
на течение беременности и определение тактики 
ведения женщин, планирующих беременность.
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