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Введение. Helicobacter pylori (Hр) является одним из факторов развития гастрита, язвенной болезни и рака 
желудка и в то же время фактором, препятствующим возникновению астмы, диабета 2-го типа и ожи-
рения. Целью данного исследования является изучение возможной связи между содержанием антител к Нр 
и маркёров воспалительной реакции – ИЛ-6, ИЛ-8 и малонового диальдегида (МДА) – в сыворотках крови 
взрослых жителей Москвы.
Материал и методы. В пробах сыворотки крови обследуемых лиц (252 человека обоего пола трудоспособно-
го возраста) измеряли содержание антител к лизатному антигену Нр, рекомбинантному антигену CagA, и 
интерлейкинов ИЛ-6, ИЛ-8 с использованием коммерческих тест-наборов ИФА. Содержание МДА оценивали 
по реакции с тиобарбитуровой кислотой.
Результаты. Стандартным корреляционным анализом не найдено достоверных связей между содержанием 
в сыворотках антител к изучавшимся антигенам Нр и содержанием в них ИЛ-6, ИЛ-8 и МДА. На двумерных 
графиках рассеяния значений анти-CagA/ИЛ-8 (но не ИЛ-6 и МДА) в серопозитивной области видны две па-
раллельные ветви экспериментальных точек, соответствующие по расположению двум максимумам на би-
модальном распределении содержания антител к CagA. Полученные результаты соответствуют общепри-
нятым представлениям о характерной для CagA опережающей индукции ИЛ-8 и свидетельствуют о наличии 
в популяции человека представителей двух генотипов с примерно двукратным различием по способности 
синтезировать антитела к CagA, но с одинаковой реактивностью оси «CagA – ИЛ-8». Сходство амплитуд 
CagA-зависимого и CagA-независимого (из других органов) выброса ИЛ-8 в кровь, при отсутствии признаков 
окислительного стресса, в равной степени позволяет интерпретировать наблюдаемые эффекты как ранние 
патологические или как реальные симбиотические процессы.
Заключение. Вклад популяционных исследований в изучение характера взаимодействия между Нр и орга-
низмом человека увеличится, если использовать количественное определение циркулирующих антител и не 
ограничиваться применением стандартных статистических тестов.
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Introduction. Helicobacter pylori (Hр) is considered usually as one of the factors in the development of gastritis, 
peptic ulcer, and gastric cancer, and at the same time as protection from asthma, diabetes type II, and obesity. This 
study was carried out with a goal to evaluate possible linkage between the levels of circulating anti-Hp antibodies 
and inflammatory markers - IL-6, IL-8 and malonic dialdehyde (MDA) - in cross-sectional study of Moscow adults. 
Material and Methods. Serum samples of Moscow working-aged residents (both gender, N=252) were used for evalu-
ation of antibodies to lysate Hp antigen/recombinant CagA and cytokines IL-6, IL-8 with corresponding ELISA kits. 
MDA was determined by reaction with thiobarbituric acid.
Results. Standard correlation analysis didn’t reveal any significant association between the levels of circulat-
ing antibodies against the applied commercial antigens and the levels of IL-6, IL-8 and MDA. Nevertheless, two 
parallel branches of the experimental points in seropositive area of anti-CagA/IL-8 scatterplot (but not for IL-6 
and MDA variables) were clearly seen and correspond to two maximums at bimodal anti-CagA distribution. The 
data obtained are consistent with typical for CagA outstrip in IL-8 induction and testify the existence of two hu-
man genotypes having ~2-fold difference in antibody response but the same reactivity of CagA - IL-8 axis. Since 
CagA-positive IL-8 levels are of one order with CagA-negative ones (from another organs) and signs of concomi-
tant oxidative stress were not revealed, the data obtained can be interpreted equally as early pathologic or actual 
symbiotic events. 
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микрофлоры, выполняет в организме защитные функции и 
только при определённых обстоятельствах может быть одним 
из факторов развития гастрита и рака желудка [8–12]. В част-
ности, у носителей Нр значительно выше риск возникнове-
ния язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, 
аденокарциномы и мальтомы желудка, но в то же время ниже 
риск возникновения ГЭРБ, синдрома Баррета и аденокарци-
номы пищевода [10], а также астмы, аллергического ринита, 
диабета 2-го типа и ожирения [11, 12]. Единой теории, адек-
ватно объясняющей всю совокупность этих данных, пока не 
существует. Маастрихтские соглашения рассматривают Нр как 
характерный для менее развитых стран инфекционный агент 
с орально-фекальным переносом и длительным бессимптом-
ным носительством [13], концепция Блейзера – как защитный 
симбиотический компонент микробиома, выбитый у части на-
селения развитых стран неумеренным употреблением антибио-
тиков [12].

Тем не менее по-прежнему остаётся непонятным, в каких 
ситуациях паритетные отношения между Нр и хозяйским ор-
ганизмом сменяются на противостояние. С этой точки зрения 
большой интерес представляют поперечные популяционные 
исследования, перекрывающие весь диапазон реакций пред-
ставителей данной популяции на присутствие в организме 
Нр, хотя они и имеют существенный недостаток, связанный с 
отсутствием биопсийного материала для идентификации изо-
лятов методами ПЦР. В популяционных исследованиях носи-
тельство Нр оценивается непрямыми методами – как правило, 
по наличию сывороточных антител к антигенам Нр (частично 
очищенным экстрактам или отдельным рекомбинантным бел-
кам) [14–18]. В большинстве случаев результаты бывают пред-
ставлены в традиционном качественном варианте – как доля 
лиц с наличием и отсутствием сывороточных антител к ис-
пользуемому антигенному препарату Нр, ориентируясь на за-
явленный производителем тест-набора уровень среза (cut-off).

Ранее нами были получены количественные данные по 
содержанию антител к двум коммерческим антигенам Нр в 
сыворотках выборки 319 трудоспособных жителей Москвы, 
охарактеризованы их распределения и высказаны определён-
ные предположения относительно причин, по которым со-
держание сывороточных антител к комплексному лизатному 
антигену Нр имело логнормальное распределение, а к реком-
бинантному антигену CagA – относительно симметричное 
бимодальное [19].

Целью данного исследования является изучение возмож-
ной связи между содержанием в сыворотках крови жителей 
Москвы антител к вышеперечисленным коммерческим анти-
генам Нр и содержанием в них маркёров воспалительной ре-
акции – провоспалительных цитокинов (интерлейкина-8, ин-
терлейкина-6) и конечного продукта окислительного стресса 

Введение
Спиралевидная бактерия, обитающая в надэпителиальной 

желудочной слизи человека и животных и известная теперь 
под названием Helicobacter pylori (Hр), была описана за сто 
лет до начала исследований нобелевских лауреатов Маршалла 
и Уоррена, а идея о возможной роли Нр в патогенезе гастрита 
высказана впервые ещё в 1899 г. польским учёным Яворским. 
В настоящее время в этой области исследований опубликовано 
более 40 тыс. научных работ, превративших Нр в модельный 
микроорганизм для изучения сложной взаимосвязи между ми-
кробиомом и организмом человека. Изучена генетическая ва-
риабельность изолятов Hp; выделены основные белки, которые 
могут играть роль в проявлении патогенных свойств бактерии 
(CagA, VacA, BabA, IceA, флагеллины, уреаза), и в целом до-
казаны молекулярные механизмы их действия.

В частности, показано, что белок CagA может внедряться в 
цитоплазму эпителиоцитов желудка специальной секреторной 
системой IV типа – аналогом системы конъюгации бактерий. 
Транслоцированный СagA, по-видимому, имеет структурное 
сходство с некоторыми сигнальными молекулами организма, 
поскольку быстро фосфорилируется Src-протеинкиназами и 
принимает участие в регуляции ряда сигнальных путей, ответ-
ственных за дифференцировку эпителиоцитов и секрецию ими 
провоспалительных цитокинов [1–3].

CagA экспрессируется примерно половиной штаммов Нр, 
циркулирующих на европейской территории, и 70–80% штам-
мов на территории Юго-Восточной Азии. Напротив, вакуо-
лизирующий цитотоксин VacA найден практически во всех 
изолятах Нр; этот белок способен формировать анион-селек-
тивные мембранные каналы при взаимодействии с липидны-
ми мембранами естественного или искусственного проис-
хождения [4], является индуктором апоптоза и, по некоторым 
данным, модулирует проявления регуляторных свойств белка 
CagA [5].

Факторами вирулентности Нр считаются также фермент 
уреаза (катализирует превращение мочевины в аммиак, защи-
щая бактерии от избытка соляной кислоты), жгутиковые фла-
геллины FlaA и FlaВ, обеспечивающие их подвижность, и бел-
ки, имеющие отношение к процессу адгезии Нр к поверхности 
эпителиоцитов желудка – адгезин BabA (образует комплекс с 
системой антигенов Lewis на наружной мембране эпителио-
цитов) и недавно обнаруженный белок IceA (экспрессируется 
только в адгезированных бактериях, увеличивая локальную 
концентрацию полиморфноядерных лейкоцитов) [6, 7].

При распространённости носительства Нр в разных стра-
нах от 50 до 90% подавляющее большинство носителей оста-
ются здоровыми людьми. Неоднократно высказывалось мне-
ние, что Hр является представителем нормальной мукозной 
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малонового диальдегида (МДА). Известно, что интерлейкин-8 
(ИЛ-8) является маркёрным цитокином EGF-зависимого пути 
взаимодействия CagA c эпителиоцитами желудка и раньше 
других цитокинов реагирует на добавление живых бактерий 
Нр, особенно CagA-позитивных штаммов, к краткосрочным 
и постоянным культурам эпителиоцитов [2, 20–22]. Образо-
вание интерлейкина-6 (ИЛ-6) и других цитокинов (ИЛ-1β, 
α-ФНО, γ-ИФН) при этом тоже увеличивается, но позже и 
в меньшей степени, чем образование ИЛ-8. Имеется также 
определённое количество публикаций, демонстрирующих, 
что носительство Нр увеличивает содержание МДА в сыво-
ротке крови и биоптатах слизистой оболочки желудка, в част-
ности у пациентов с дуоденальными язвами и хронических 
алкоголиков [23, 24].

Материал и методы
Для выполнения данной цели из первоначальной выборки 

трудоспособных жителей Москвы, описанной в нашей преды-
дущей статье и включавшей 319 лиц обоего пола [19], было слу-
чайным образом отобрано 252 человека (188 мужчин и 64 жен-
щины в возрасте от 23 до 65 лет, медиана 42 г., Q1–Q3 34–51 год). 
Было получено информированное согласие обследуемых лиц, 
проходивших ежегодный медосмотр по добровольному меди-
цинскому страхованию на одном из московских предприятий, 
на использование части сыворотки крови, предназначенной для 
стандартного клинико-лабораторного анализа, для проведения 
данного популяционного исследования. Пробы венозной крови 
отбирали в вакутейнеры с активатором свёртывания и раздели-
тельным гелем; образцы сыворотки хранили до процедуры опре-
деления при –24 ºС.

Содержание иммуноглобулинов класса G (IgG) к комплексу 
характерных для Нр белков («лизатному инактивированному 
очищенному антигену») определяли с помощью тест-наборов 
ИФА-Хеликобактер IgG (ЗАО «ЭКОлаб») и выражали в титрах 
прилагаемого контрольного образца. Методические детали по-
строения калибровочной кривой и её аппроксимации подробно 
описаны в предыдущей статье [19].

Содержание суммарных антител (IgM, IgA и IgG) к рекомби-
нантному антигену CagA определяли с помощью тест-наборов 
«ХеликоБест-антитела» (ЗАО «Вектор-Бест»). Особенностью 
этих тест-наборов является то, что рекомбинантный CagA всту-
пает в реакцию связывания с определяемыми сывороточными 
антителами дважды – как иммобилизованный на планшете анти-
ген и как компонент конъюгата с пероксидазой. Специфичность 
анализа при этом резко увеличивается, но утрачивается воз-
можность разделять реагирующие иммуноглобулины сыворот-
ки по классам. Тест-наборы «ХеликоБест-антитела» содержат 
два контрольных образца сыворотки, положительный и отри-
цательный, без указания титров антител. Поэтому содержание 
антител к CagA в сыворотках обследуемых лиц мы выражали 
в относительных единицах ИФА (EU, elisa units) – как отноше-
ние оптической плотности (ОП) инкубационной среды для ана-
лизируемой сыворотки к ОП для положительного контрольного 
образца, содержание антител в котором условно принималось за 
100 EU [25].

Качественный анализ разделения сывороток на имеющиея 
отрицательный (–), сомнительный (+/–) и положительный (+) 
результаты наличия антител проводили в полном соответствии 
с рекомендациями производителей данных тест-наборов.  
Границы «зоны неопределённости» для тест-наборов  
«ИФА-Хеликобактер IgG» определены как диапазон титров 
от 1:90 до 1:110, а для тест-наборов «ХеликоБест-антите-
ла» – как диапазон оптических плотностей от (ОПкрит – 0,05) 
до (ОПкрит + 0,05), где ОПкрит рассчитывается как среднее 
значение ОП для отрицательного контрольного образца плюс 
0,35.

Содержание ИЛ-6 и ИЛ-8 в пробах сыворотки крови опре-
деляли с помощью тест-наборов «Интерлейкин-6-ИФА-БЕСТ» 
и «Интерлейкин-8-ИФА-БЕСТ» (ЗАО «Вектор-Бест»), содержа-
ние МДА – по образованию цветного комплекса с тиобарбитуро-
вой кислотой [26], используя в качестве стандарта 1,1,3,3-тетра-
этоксипропан (TEP, Sigma T9889).

Математический анализ данных проводили в пакете про-
грамм Statistica for Windows v. 7.0. Использовались методы оцен-
ки основных статистик, характера распределения переменных, 
достоверности различий независимых выборок в тесте Манна–
Уитни и корреляционно-регрессионного анализа взаимосвязи 
индивидуальных значений переменных c контролем двумерных 
точечных графиков (scatterplots).

Результаты
В табл. 1 приведены результаты традиционного качествен-

ного анализа распространённости Нр с разделением обследо-
ванных лиц на серопозитивную и серонегативную подвыборки 
по отношению к каждому антигену, а в табл. 2 – основные ха-
рактеристики распределений содержания сывороточных анти-
тел у серопозитивных к данному антигену лиц. Ориентируясь 
на установленные производителями тест-наборов уровни среза, 
положительная реакция на наличие сывороточных IgG антител 
к лизатному антигену Нр была выявлена у 218 человек из 252 
обследованных (86,5%) с титрами антител от 1:115 до 1:5882 
(медиана 1:647); положительная реакция на наличие антител к 
рекомбинантному антигену CagA – у 129 человек (51,2%) с со-
держанием антител в условных единицах ИФА (EU, elisa units) 
от 22,8 до 129,1 (медиана 85,4 EU). Данные областей неопреде-
лённости (8 и 5 человек, табл. 1) были удалены из дальнейшего 
анализа.

Как и в нашем предыдущем исследовании [19], содержание 
сывороточных антител к лизатному антигену Нр имело логнор-
мальное распределение, а к рекомбинантному антигену CagA – 
относительно симметричное бимодальное, с максимумами око-
ло 45 и 98 EU (рис. 1).

Традиция разделения сывороток на серопозитивные и се-
ронегативные ударяет прежде всего по возможностям оценить 
последствия носительства антител к комплексу характерных 
для Нр белков – лизатному антигену, поскольку при распро-
странённости носительства антител к Нр в нашей стране по-
рядка 80–90% сравниваемые подвыборки Нр– и Нр+ имеют 
несопоставимые объёмы. В данном обследовании при срав-
нении 26 серонегативных и 218 серопозитивных к лизатному 

Т а б л и ц а  1
Данные качественного анализа по наличию антител  
к лизатному антигену Нр и рекомбинантному антигену CagA  
в сыворотках обследованных жителей Москвы

Антитела

Результат ИФА
Всего

отрицательный сомнительный положительный

абс. % абс. % абс. % абс. %

К лизатному 
антигену Hp

26 10,3 8 3,2 218 86,5 252 100

К рекомбинантному 
антигену CagA

118 46,8 5 2,0 129 51,2 252 100

Т а б л и ц а  2
Содержание антител к лизатному антигену Нр  
и рекомбинантному антигену CagA в сыворотках  
серопозитивных к данному антигену жителей Москвы

Антитела Уровень 
среза

Основные характеристики распределения

n min max Мe Q1 Q3

К лизатному  
антигену Hp 
(в титрах стандарта)

1:100 218 1:115 1:5882 1:647 1:340 1:1165

К антигену CagA  
(в усл. ед. ИФА, EU)

20,4 129 22,8 129,1 85,4 55,7 101,8
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антигену лиц с помощью двустороннего теста Манна–Уитни 
мы получили достоверные различия по содержанию в сыво-
ротках обоих провоспалительных цитокинов, ИЛ-6 и ИЛ-8, с 
примерно 30%-ными превышениями у носителей антител к Нр 
(табл. 3).

Однако на точечных графиках зависимости содержания 
ИЛ-6 и ИЛ-8 от титров антител к лизатному антигену Нр (один 
из них показан на рис. 2, второй аналогичен) никакой связи 
между изучаемыми переменными не обнаруживалось. В дан-
ном случае можно достаточно уверенно считать, что достовер-
ные различия между подвыборками Нр– и Нр+ по содержанию 
в сыворотках цитокинов, полученные в тесте Манна–Уитни, 
являются артефактом, в возникновении которого сыграло роль 
не только восьмикратное различие подвыборок по объёму (26 и 
218 человек), но и скошенные влево распределения зависимых 
переменных – ИЛ-6 (показано на врезке, см. рис. 2) и ИЛ-8. 
Известно, что вероятность попадания экспериментальных 
значений в тот или иной участок распределения случайной 
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Т а б л и ц а  3
Содержание ИЛ-6, ИЛ-8 и МДА (Ме [Q1–Q3]) в сыворотках крови 
обследованных жителей Москвы при их традиционном разделе-
нии на серопозитивные и серонегативные к данному антигену

Наличие 
антител

Количество 
человек, 

n
ИЛ-6, 
пг/мл

ИЛ-8, 
пг/мл

МДА, 
мкМ

Антитела к комплексному лизатному антигену

Hp– 26 2,61 [1,97–3,32] 30,2 [22,1–40,6] 20,3 [18,3–25,2]

Нр+ 218 3,31 [2,29–4,73] 38,8 [28,6–59,0] 21,9 [18,0–26,8]

Достоверность 
различий, p#

0,041* 0,022* 0,41

Антитела к рекомбинантному антигену CagA

CagA– 118 3,28 [2,28–4,65] 39,3 [27,6–59,4] 22,4 [18,5–27,6]

CagA+ 129 3,23 [2,16–4,56] 37,0 [28,5–59,0] 21,3 [17,6–26,2] 

Достоверность 
различий, p#

0,63 0,95 0,33

П р и м е ч а н и е. # – двусторонний тест Манна–Уитни; * – p < 0,05.

Рис. 1. Распределения содержания антител к лизатному антигену Нр (а) и рекомбинантному антигену CagA (б) в сыворотках крови  
серопозитивных к данному антигену лиц (n = 218 и 129 соответственно, данные для лиц с отрицательной и сомнительной реакцией  

в обоих случаях удалены). 
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Рис. 2. Зависимость содержания ИЛ-6 от содержания антител к ли-
затному антигену Нр в сыворотках крови обследованных жителей 
Москвы. 
Ось абсцисс логарифмирована, пунктиром ограничена область неопре-
делённости с титрами антител от 1:90 до 1:110. На врезке показана  
гистограмма распределения содержания в сыворотках ИЛ-6.

величины определяется его плотностью. При сдвиге медианы 
влево верхний квартиль распределения заполняется медленней 
остальных, и между подвыборками существенно разного объ-
ёма появляется дисбаланс – в большей он уже в какой-то сте-
пени заполнен, в меньшей только начинает заполняться. Для 
содержания в сыворотках МДА, имевшего близкое к нормаль-
ному распределение, достоверных различий между подвыбор-
ками Нр– и Нр+ выявлено не было.

Показанное в табл. 3 отсутствие достоверных различий по 
содержанию ИЛ-6 и ИЛ-8 между носителями антител к анти-
гену CagA и соответствующими серонегативными лицами не 
вызывает сомнений, поскольку эти подвыборки близки по 
объёму (129 и 118 человек). Используя количественные дан-
ные по содержанию антител к CagA, мы также не получили 
достоверных коэффициентов корреляции между этой пере-
менной и содержанием в сыворотках ИЛ-6, ИЛ-8 и МДА – ни 
в полной выборке, ни в подвыборке серопозитивных к CagA 
лиц (табл. 4).
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Однако внутри серопозитивной подвыборки на графике 
зависимости содержания ИЛ-8 (но не ИЛ-6 или МДА) от со-
держания антител к CagA (рис. 3) видны две параллельные 
ветви экспериментальных точек, соответствующие по распо-
ложению двум максимумам на бимодальном распределении 
содержания антител к CagA (см. рис. 1, б). Следовательно, по 
крайней мере у части носителей CagA-позитивных штаммов 
увеличение антителообразования сопровождается пропорцио-
нальным увеличением выброса в кровь ИЛ-8 при неизменён-
ном выбросе ИЛ-6.

Обсуждение
Данные, полученные in vitro на культурах эпителиоцитов 

желудка [2, 20, 27] и in vivo с использованием эндоскопиче-
ского материала пациентов [21, 22, 28–30], практически без 
исключений свидетельствуют о наличии прочной связи меж-
ду присутствием Нр, особенно CagA-позитивных штаммов, 
и скоростью генерации эпителиоцитами провоспалительных 
цитокинов, прежде всего ИЛ-8. В опытах по добавлению бак-
терий Нр к культурам эпителиоцитов желудка индукция ИЛ-8 
настолько опережает индукцию других провоспалительных 
цитокинов, что первоначальная традиция оценивать спектр из 
5–6 цитокинов постепенно вытеснилась оценкой экспрессии 
одного ИЛ-8. 

Пул циркулирующих цитокинов пополняется из всех ор-
ганов, поэтому неудивительно, что связь между носитель-
ством Нр и содержанием провоспалительных цитокинов в 
сыворотке крови гораздо более слабая и выявляется не всег-
да, даже если носительство Нр оценивается не опосредованно 
по наличию в крови антител, а прямыми методами анализа 
биоптатов желудка [31–35]. Например, в смешанной выбор-
ке пациентов эндоскопического отделения с гастритом или 
язвенной болезнью желудка найдены достоверные различия 
сывороточных концентраций ИЛ-8 между носителями CagA-
позитивных и CagA-негативных изолятов Нр: 235,2 ± 21,7 
(n = 84) и 156,9 ± 11,8 (n = 26) пг/мл соответственно; уро-
вень экспрессии гена CagA в биоптатах антрального отдела 
желудка определяли методом гибридизации РНК in situ [31]. 
В сходном исследовании не найдено связи между резуль-
татами амплификации фрагмента гена CagA в биоптатах 
и сывороточными концентрациями ИЛ-8 в группах боль-
ных хроническим гастритом (30 человек), язвенной болез-
нью двенадцатиперстной кишки (14 человек), гастропатией  
(22 человека) и здоровых лиц (14 человек) – возможно, из-
за небольшого размера выборок [32]. Выявлены достоверные 
различия между Нр+ и Нр– пациентами с ишемической бо-
лезнью сердца по содержанию ИЛ-6 и ФНО-α в биоптатах 
слизистой оболочки желудка, но не в пробах сыворотки крови 
(носительство Нр устанавливалось по сочетанию результатов 
быстрого уреазного теста и культивирования биоптатов на се-
лективной среде) [34]. В одной и той же работе на выборке 
из 80 пациентов с гастритом не найдено достоверных разли-
чий по содержанию ИЛ-8 в сыворотках Нр+ и Нр– пациентов 
(носительство Нр устанавливалось по результатам быстрого 
уреазного теста биоптатов), но при этом найдены достовер-
ные связи между содержанием в сыворотках ИЛ-8 и выражен-
ными в баллах показателями состояния слизистой оболочки 
желудка – степенью хронических воспалительных изменений 
и инфильтрации нейтрофилами (соотношение шансов 2,496 и 
2,926; p = 0,045 и 0,037 соответственно) [35].

Дополнительный смешивающий фактор появляется в тех 
случаях, когда о наличии в организме Нр и CagA судят по со-
держанию в сыворотке соответствующих антител. Образо-
вание антител не является простой функцией наличия Нр в 
организме и зависит как от особенностей иммунной системы 
человека (индивидуальной реактивности, времени жизни кле-
ток иммунной памяти, возможного развития толерантности 
и т. п.), так и от характеристик используемого антигенного 
препарата (особенно если это лизатные, частично очищенные 
смеси антигенов, но даже электрофоретически чистые реком-
бинантные белки – в частности, CagA, – могут в большей или 
меньшей степени соответствовать по первичной аминокис-
лотной последовательности и конформации циркулирующим 

в данном регионе изолятам [3, 18]). В настоящее время этот 
подход используют преимущественно кардиологи для под-
тверждения отягощающего влияния Нр на состояние организ-
ма своих пациентов, с чем связан и выбор ими ИЛ-6 (а не ИЛ-8) 
как маркёрного цитокина прогрессии сердечно-сосудистых за-
болеваний [36–38].

Используя этот невыигрышный, но единственно возмож-
ный в популяционных исследованиях сценарий для поиска 
взаимосвязи между содержанием антител к антигенам Нр и 
содержанием провоспалительных цитокинов в сыворотках вы-
борки жителей Москвы, мы ввели в него следующие поддер-
живающие элементы: большая выборка, количественный ана-
лиз содержания антител, «вилка» из двух цитокинов с разной 
маркёрной реакцией на Нр, дополнительный к формальным 
статистическим методам анализ рассеяния индивидуальных 
значений сравниваемых переменных на двумерных графиках 
(scatterplots). В результате были найдены графические при-
знаки наличия связи (состоящей из двух ветвей и не выявля-
емой обычным корреляционным анализом) между содержани-
ем в сыворотках антител к рекомбинантному антигену CagA 
и содержанием в них провоспалительного цитокина ИЛ-8  
(см. рис. 3).

Т а б л и ц а  4
Коэффициенты корреляции Спирмена между содержанием 
антител к изучавшимся антигенам Нр и тремя зависимыми 
переменными (ИЛ-6, ИЛ-8 и МДА) в сыворотках крови  
обследованных жителей Москвы

Антитела n
ИЛ-6, пг/мл ИЛ-8, пг/мл МДА, мкМ

R p R p R p

В полной выборке

Анти-Hp, титры 252 0,108 0,087 0,108 0,090  –0,010 0,873

Анти-CagA, EU 252 –0,035 0,578 0,013 0,842 –0,043 0,506

В подвыборках серопозитивных лиц

Анти-Hp, титры 218 0,035 0,602 0,036 0,599 –0,042 0,542

Анти-CagA, EU 129 –0,046 0,603 –0,055 0,536 0,097 0,286
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Рис. 3. Зависимость содержания ИЛ-8 (пг/мл) от содержания анти-
тел к CagA (EU, ELISA units) в сыворотках крови обследованных 
жителей Москвы. Нижняя граница серопозитивности 20,4 EU.
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Заключение
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применением стандартных статистических тестов.
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Рис. 4. Распределение содержания антител к рекомбинантному антигену восточноазиатского типа  
в сыворотках крови жителей Вьетнама (Figure 3 D из статьи [Matsuo]). 

Пунктиром показано значение уровня среза (45,0 U/ml). 
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