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Актуальность
В настоящее время широко обсуждается связь между 

заболеваниями кожи и заболеваниями желудочно-кишеч-
ного тракта [1, 2, 30]. По данным поисковой системы Pub 
Med, количество публикаций на данную тему составляет 
11 408. За последние 5 лет можно найти 1412 публикаций.

Существует мнение, что инфекция Helicobacter pylori 
(H. pylori) играет немаловажную роль в развитии таких па-
тологий, как атопический дерматит, акне, розацеа, псори-
аз, и многих других [1, 2, 32]. Однако клиническая значи-
мость и механизмы развития подобных ассоциаций остаются 
спорными [12, 13, 17, 35]. Целью представленной обзорной 
статьи является поиск патогенетических связей и системати-
зация научных знаний о роли инфекции H. pylori в развитии 
кожных заболеваний.

Розацеа
Розацеа – хронический воспалительный дерматоз, ха-

рактеризующийся поражением кожи лица в виде эритемы 
и папулопустулезных элементов, фим и поражения глаз. За-

болеванием страдает около 5,5 % взрослого населения в мире 
[3, 4]. К факторам риска развития розацеа относятся женский 
пол, средний возраст, раса, употребление алкоголя и острой 
пищи, чрезмерное воздействие ультрафиолетового излучения. 
Существует мнение, что в развитии этого заболевания играют 
роль различные факторы, включая врожденные и адаптивные 
иммунные нарушения, нарушение нейро-сосудистой регуляции, 
хроническое воспаление и избыточный рост условно-патоген-
ных микроорганизмов на коже [4, 5]. Основные этиологические 
и патогенетические звенья представлены на рисунке. Активно 
изучается роль кишечного микробиома в развитии дермато-
за [6]. Вопрос о возможной корреляции между инфекцией 
H. pylori и розацеа является одним из актуальных и в то же 
время остается открытым. При этом известно о положительном 
эффекте системной терапии антибактериальными препаратами 
группы тетрациклинов [7]. В процессе изучения патогенеза 
розацеа часто ставится вопрос о наличии патологии органов 
ЖКТ. В последнее время удалось подтвердить влияние бакте-
рии H. pylori на развитие заболеваний желудка и двенадцати-
перстной кишки [8, 9]. В частности, доказана роль бактерии 
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в развитии гиперацидного гастрита [9]. Этот микроорганизм 
вырабатывает цитотоксические вещества, способствующие вы-
бросу вазоактивных соединений, влияющих на тонус сосудов.

Некоторые специалисты считают, что H. pylori не связана 
с развитием розацеа, но может усугублять течение этого 
заболевания. Это обусловлено тем, что бактерия H. pylori 
стимулирует выработку ФНО-α и ИЛ‑8, что способствует раз-
витию фиброза, который играет ключевую роль в развитии 
позднего осложнения розацеа, такого как ринофима [10, 11].

Метаанализ, посвященный связи розацеа и инфекции 
H. pylori от 2017 г., включающий 14 исследований с участием 
928 пациентов, страдающих розацеа, и 1527 пациентов из конт-
рольной группы, выявил слабые ассоциации двух патологий. 
Результаты проведения эрадикационной терапии у пациентов 

с розацеа не достигли статистической значимости [12]. Однако 
более поздний метаанализ, проведенный в 2024 г., облада-
ет рядом преимуществ по сравнению с предшественником 
и также имеет существенные отличия результатов. В рамках 
23 исследований, охватывающих 25 наборов данных, был про-
веден анализ с использованием методов «случай-контроль» 
и перекрестных исследований. Участниками стали 51 054 
пациента с розацеа, и 4 709 074 человека из контрольной груп-
пы, не имеющих данного дерматоза. Суммарные результаты 
показали, что у людей с розацеа наблюдается значительно 
более высокая распространенность инфекции, вызванной H. 
pylori, в сравнении с контрольной группой [13].

Таким образом, у пациентов с розацеа существует связь 
с более высокой распространенностью инфекции, вызы-
ваемой H. pylori. Но для определения того, является ли 
наличие инфекции фактором риска развития дерматоза, 
необходимы высококачественные исследования с тщательно 
контролируемыми сопутствующими факторами.

Акне
Акне – полиморфное мультифакторное хроническое 

заболевание волосяных фолликулов и сальных желез, 
проявляющееся открытыми или закрытыми комедонами 
и воспалительными морфоэлементами в виде папул, пустул, 
узлов [14]. По данным статистики, до 80 % населения в воз-
расте 12–25 лет сталкиваются с проблемой акне, в возрасте 
старше 25 лет заболеванием страдают 30–40 % людей [14, 15].

Пациенты, страдающие акне, часто сталкиваются с га-
строинтестинальными заболеваниями, такими как гастрит, 
дуоденит, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, которые со-
провождаются вторичным синдромом мальабсорбции [16]. 
Метаанализ Андреева Д. Н. и соавт. от 2021 г., посвященный 
ассоциации инфекции H. pylori и акне, выявил наличие связи 
данных заболеваний. В итоговый анализ были включены 5 
исследований с участием 629 пациентов с акне, выполненных 
в России, Украине, Иране и Египте. В 2 исследованиях данные 
сопоставляли с контрольными группами. Во всех работах 
использовали такие методы диагностики инфекции H. pylori, 
как ИФА крови на IgG, дыхательный тест, 13С-уреазный дыха-

тельный тест, а также анализ антигена микроор-
ганизма в кале. Метаанализ продемонстрировал, 
что инфекция H. pylori достаточно часто вы-
является у пациентов с акне и может являться 
фактором, осложняющим течение этого забо-
левания кожи. Но данных для подтверждения 
этиопатогенетической связи недостаточно. 
Для идентификации причинно-следственной 
связи акне и инфекции требуется проведение 
дальнейших исследований [17]. На сегодняш-
ний день патогенез акне является достаточ-
но изученным. Выделяют четыре основных 
звена патогенеза акне: увеличение продукции 
кожного сала, избыточный фолликулярный 
гиперкератоз, размножение Propionibacterium 
acnes (P. acnes) и воспаление [18].

Ведущая роль в формировании дерматоза 
принадлежит генетическим и гормональным 
факторам, при этом изменяются химический 

Диаграмма 2. Количество публикаций базы данных Pub Med по за-
просу «Diseases of gastrointestinal tract and skin diseases» за последние 
5 лет (по состоянию на январь 2025 г.)

Рисунок. Этиологические и патогенетические связи развития розацеа

Диаграмма 1. Количество публикаций базы данных Pub Med по за-
просу «Diseases of gastrointestinal tract and skin diseases» (по состоянию 
на январь 2025 г.)
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состав и вязкость себума, состав эпидермальных липидов 
и кожного микробиома. Ключевое значение имеет бактерия P. 
acnes, которая синтезирует ферменты, способные повреждать 
стенку фолликула. P. acnes стимулирует выработку провос-
палительных цитокинов (ИЛ‑8, ИЛ‑1, ФНО-α), активирует 
циклооксигеназу, что приводит к синтезу ЛТ-В4. Лейкотриен 
B 4 (ЛТ-В4) широко известен как вещество, которое регу-
лирует выработку кожного сала [19, 20]. ЛТ-В4 вызывает 
воспаление посредством активации иммунных клеток и вы-
свобождения гидролитических ферментов, что способствует 
образованию характерных морфоэлементов акне. [20].

Таким образом, патогенез акне является достаточно 
изученным и роль бактерии H. pylori в развитии данного дер-
матоза нельзя считать доказанной. Для дальнейшего изучения 
ассоциации H. pylori и акне необходимо проведение крупных 
исследований, учитывающих сопутствующие факторы.

Атопический дерматит
Атопический дерматит (АД) – мультифакторное генети-

чески детерминированное воспалительное заболевание кожи, 
характеризующееся зудом, хроническим рецидивирующим 
течением, возрастными особенностями локализации и мор-
фологии очагов поражения [21]. Клинические проявления 
АД варьируют в зависимости от возраста. Для заболевания 
характерно появление зуда, экзематозных высыпаний в ти-
пичных местах (щеки и разгибательные поверхности конеч-
ностей у младенцев, сгибательные поверхности конечностей 
у детей и взрослых), сухость кожи, болезненность в области 
высыпаний, нарушение сна и снижение качества жизни [22].

С течением времени отношение к ассоциации H. pylori 
и АД менялось. Один из первых случаев, свидетельствую-
щий о возможной взаимосвязи между инфекцией H. pylori 
и АД, описан у 14-летней девочки в 1996 г. Клинический 
случай демонстрировал улучшение состояния после про-
ведения эрадикационной терапии [23]. Результаты иссле-
дования Ibrahim H. Galadari и соавт. от 2006 г. указывают 
на наличие связи между инфекцией H. pylori и такими 
состояниями, как хроническая идиопатическая крапивница 
и АД. Лечение инфекции привело к частичному улуч-
шению клинических проявлений у пациентов с АД [24].

Однако сегодня существует противоположная точка зре-
ния. B. Taye и соавт. на основании данных 16 обсервационных 
исследований пришли к выводу, что инфекция H. pylori свя-
зана с уменьшением вероятности развития атопии примерно 
на 18 % [25]. Согласно определению, атопия – это индиви-
дуальная или семейная предрасположенность к выработке 
IgE в ответ на малые дозы аллергенов, обычно протеинов, 
и к развитию таких симптомов, как астма, риноконъюн-
ктивит или экзема [26]. Данные некоторых современных 
исследований свидетельствуют о том, что у пациентов с АД 
и подтвержденной инфекцией H. pylori тяжесть кожных по-
ражений, таких как гиперемия, эритема и отек, ниже, чем 
у пациентов без доказанного инфицирования. Было выявлено, 
что бактерия способна ослаблять вызываемые кальципотри-
олом проявления дерматита, вызывая увеличение количества 
CD4+, CD25+, Foxp3+ и регуляторных T-клеток в перифери-
ческой крови [27]. Более позднее исследование, проведенное 
in vivo, не только подтверждает заключение предыдущего, 
но и свидетельствует о том, что инфекция, вызванная H. pylori, 

может облегчать зуд путем ингибирования компонентов 
янус-киназного пути, что приводит к снижению уровня ИЛ‑4, 
ИЛ‑31 [28]. Таким образом, H. pylori продемонстрировала 
протективные свойства по отношению к кожному покрову. 
Однако недавнее исследование выявило, что как патология 
ЖКТ является фактором риска развития АД или ухудшения 
его течения, так и сам АД может приводить к снижению 
эффективности работы органов ЖКТ [29].

Резюмируя, данные об ассоциации инфекции H. pylori 
и АД разнятся. Необходимо проведение масштабных ис-
следований для дальнейшего изучения коморбидности.

Псориаз
Псориаз представляет собой системное иммуноопосредо-

ванное мультифакториальное заболевание с доминирующим 
значением в развитии генетических факторов. Характеризуется 
избыточной пролиферацией кератиноцитов, нарушением их 
дифференцировки, воспалительной реакцией в дерме и эпидер-
мисе, иммунными нарушениями, поражением ногтей, суставов 
и других органов. Псориаз занимает одно из первых мест 
по распространенности среди кожных заболеваний, затрагивая 
около 1–2 % населения в развитых странах [30]. У пациентов 
с псориазом выше риск развития коморбидных состояний, 
при этом наиболее часто встречаются заболевания сердечно-
сосудистой, эндокринной системы и заболевания желудочно-
кишечного тракта [31]. В настоящее время активно изучается 
роль H. pylori в развитии и прогрессировании симптомов 
псориаза. Метаанализ Wai Chung Yong и соавт., включающий 
данные 9 обсервационных исследований с участием 1546 че-
ловек, показал повышенную распространенность инфекции 
H. pylori у пациентов с псориазом. При этом предполагается, 
что перенесенная инфекция может играть роль в патогене-
тическом каскаде развития заболевания [32, 33]. В крупном 
исследовании M. Yu и соавт. из числа опытной группы (1038 
пациентов с подтвержденным диагнозом псориаза) и числа 
контрольной группы (703 здоровых человека) частота зара-
жения H. pylori составила 49,5 % в группе с подтвержденным 
диагнозом, а в контрольной группе – 38,8 %. Также у пациентов 
с псориазом, инфицированных H. pylori, возможен более вы-
сокий индекс площади и тяжести псориаза по шкале PASI [34]. 
Данные метаанализа и систематического обзора Yan Y. и соавт. 
от 2024 г. подтверждают результаты предыдущих исследований. 
При этом авторы не исключают возможность применения 
эрадикации в рамках комбинированной терапии H. pylori по-
зитивного псориаза средней и тяжелой степени [35].

Таким образом, данные метаанализов и систематических 
обзоров подтверждают наличие связи между инфекцией H. 
pylori и псориазом. При этом нельзя отрицать корреляцию 
со степенью тяжести дерматоза. Однако для изучения патоге-
нетических механизмов, лежащих в основе этой ассоциации, 
необходимо проведение дополнительных исследований [36].

Заключение
В представленной обзорной статье обобщена информа-

ция об ассоциации между инфекцией H. pylori и кожными 
заболеваниями, такими как розацеа, акне, атопический 
дерматит и псориаз.

На основании проведенного обзора литературы можно 
сделать вывод, что у пациентов с акне и розацеа действительно 
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наблюдается более высокая распространенность инфекции 
H. pylori. Существует мнение, что бактерия может усугублять 
течение розацеа, однако в случае акне данных о наличии 
этиопатогенетической связи недостаточно. Для окончатель-
ной оценки роли инфекции как фактора риска развития акне 
и розацеа необходимо дальнейшее изучение вопроса. Данные 
об ассоциации атопического дерматита и инфекции H. pylori 
разнятся. Современные исследования демонстрируют сниже-
ние клинических проявлений дерматоза при инфицировании 
данной бактерией. Остается открытым вопрос о патогене-
тической связи H. pylori и псориаза. При этом обнаружена 
повышенная распространенность инфекции среди пациен-
тов с данным дерматозом и ее возможная роль в патогенезе. 
Также отмечено, что у инфицированных H. pylori пациентов 
возможно более тяжелое течение заболевания.

Следовательно, несмотря на выявленные ассоциации 
между инфекцией H. pylori и кожными заболеваниями, не-
обходимо проведение дополнительных исследований для 
более глубокого понимания патогенетических механизмов 
и установления причинно-следственных связей.
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