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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ИНФЕКЦИИ HELICOBACTER PYLORI

Helicobacter pylori (H.pylori) – грамотрица-
тельная микроаэрофильная бактерия, поража-
ющая эпителиальную оболочку желудка. От-
крытие H.pylori как причины язвенной болезни 
в 1983 году привело к тому, что когда-то тяжё-
лое и изнуряющее заболевание стало возможно 
вылечить с помощью курса антибиотиков, хотя 
и с растущими опасениями из-за увеличиваю-
щейся устойчивости к антибиотикам. Во многих 
странах инфицированность  H.pylori снижается 
в связи с улучшением уровня жизни.

Однако распространённость этой бактерии 
по-прежнему повсеместна. Она является основ-
ной причиной хронического гастрита и основ-
ным этиологическим агентом рака желудка и 
язвенной болезни. В большинстве регионов 
основным механизмом распространения яв-
ляется внутрисемейная передача. Эта распро-
странённость остаётся высокой в большинстве 
развивающихся стран и, как правило, связана с 
социально-экономическим статусом и уровнем 
гигиены.

Эпидемиология и клинические проявления 
инфекции претерпевают изменения в послед-
ние годы, особенно в развитых странах [1].
Распространенность в популяции

Среди взрослого населения. Приблизитель-
но 4,4 миллиарда человек во всем мире являют-
ся инфицированными H.pylori. Распространён-
ность данной инфекции  варьирует от 18,9% в 
Швейцарии (95% доверительный интервал (ДИ) 
– 13,1-24,7) до 87,7% в Нигерии (95% ДИ – 83,1-
92,2).

Среди взрослого населения различных реги-
онов России имеющиеся данные подтверждают 
неблагополучную эпидемиологическую ситуа-
цию. Уровень инфицированности колеблется от 
50% до 92% [2].

Согласно данным метаанализа, опубликован-
ным в 2013 году, распространенность H.pylori в 
России составляла 78,5% (67,1-89,9). По данным, 
полученным в 2016-2018 гг. с использованием 
13С-уреазного дыхательного теста (УДТ), рас-
пространённость H.pylori составила 42,5%. Та-
кое снижение характерно для развитых стран и 

обусловлено повышением уровня жизни и улуч-
шением гигиены [3].

В Европе распространение инфекции H.pylori 
в северных странах ниже по сравнению с южны-
ми и восточными. Самые низкие показатели, по 
данным обзора 2017 года, зарегистрированы в 
Швейцарии – 18,9% (13,1-24,7) и Дании – 22,1% 
(17,8-26,5), самые высокие в Португалии – 86,4% 
(84,9-87,9) и в Румынии – 68,5% (65,6-71,5).

Среди стран Североамериканского регио-
на наибольшая заболеваемость наблюдается в 
Гренландии – 41,4% (37,9-44,9), наименьшая в 
США – 35,6% (30,0-41,1) [1].

Инфицированность H.pylori у беременных 
варьирует в широких пределах (от 20% до 80%) 
в разных странах мира и зависит от санитарно-
гигиенических условий и скученности населе-
ния. По данным эпидемиологических исследо-
ваний, распространенность H.pylori среди бере-
менных составляет: от 20% до 30% в Японии, Ав-
стралии, Европейских странах. Самая высокая 
частота обнаружения H.pylori при беременно-
сти – более 80 % – встречается в Египте и Гам-
бии [5].

Результаты многих исследований показыва-
ют, что распространённость инфекции H.pylori 
во всем мире растёт с возрастом, достигая 40-
60 % у пожилых людей с отсутствием симпто-
мов и > 70 % у пожилых пациентов с гастроду-
оденальными заболеваниями. Исследования, 
проведённые в последнее десятилетие, пока-
зали высокую распространённость инфекции 
H.pylori среди самой старой популяции – от 70 % 
до 85 %. Однако заметное снижение распростра-
нённости инфекции отмечается у пожилых лю-
дей (> 85 лет). Хронический атрофический га-
стрит и широкое применение для лечения лю-
бого заболевания антибактериальных средств 
и антисекреторных препаратов (в качестве га-
стропротекторной терапии) могут объяснить 
приведённые выше данные.
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Современные исследования показывают, что 
распространённость инфекции постепенно сни-
жается во многих странах почти через 25 лет по-
сле открытия H.pylori. Данный микроорганизм 
сохраняется на протяжении всей жизни в коло-
низированных тканях,  если не было проведе-
но соответствующее лечение. Это открытие го-
ворит о том, что для лечения инфекции H.pylori 
прежде всего необходимо уделять внимание ди-
агностике [6].

Обычно заражение H.pylori происходит в дет-
ском возрасте, хотя данных о точном механизме 
недостаточно. Факторы риска заражения вклю-
чают: низкий социально-экономический статус, 
увеличение числа братьев и сестёр и наличие 
инфицированного родителя, особенно инфици-
рованной матери.

Среди детей мужского и женского пола по-
казатели инфицированности одинаковы, но в 
зрелом возрасте наблюдается небольшое пре-
обладание инфекции среди мужчин. В метаа-
нализе популяционных исследований мужчины 
были более склонны к H.pylori-позитивности, 
чем женщины; OR=1,16 (95% ДИ – 1,11-1,22). 
Это было подтверждено в исследовании взрос-
лых в Онтарио, Канада, в котором общая серо-
распространённость составила 23,1 %, но выше 
у мужчин (29,4 %), чем у женщин (14,9 %). Одно 
из объяснений более низкой серораспростра-
нённости у женщин, заключается в том, что они 
могут быть склонны к эрадикации H.pylori из-за 
более частого, по сравнению с мужчинами, слу-
чайного применения антибиотиков по другим 
показаниям [7].

Данных, которые могли бы подтвердить 
большую инфицированность медицинского 
персонала, чем среднестатистического взросло-
го, не связанного с медициной,  недостаточно, 
однако единичные эпидемиологические иссле-
дования показали более высокую частоту рас-
пространённости инфекции H.pylori среди ме-
дицинских работников, особенно среди эндо-
скопистов, по сравнению с общей популяцией. 
Метаанализ 24 исследований выявил статисти-
чески значимый риск для врачей с отношением 
шансов (ОШ), равным 1,6 (95% доверительный 
интервал (ДИ) – 1,3-2,0) по сравнению с обыч-
ным населением. Частота инфицирования ра-
ботников здравоохранения колебалась от 35 до 
83% и была значительно выше среди сотрудни-
ков отделений гастроэнтерологии, гемодиализа, 
педиатрии, хирургии и гематологии, чем среди 
тех, кто работал в терапии и гериатрии.

В недавно проведённом исследовании были 
обследованы 1154 врача из 14 регионов Россий-
ской Федерации. Инфицированность H.pylori 
оценивалась при помощи УДТ. Была выявлена 

высокая распространённость инфекции H.pylori 
во врачебной популяции (59 %), зависимость ин-
фицированности H.pylori от региона прожива-
ния и возраста. Среди врачей до 30 лет показа-
тель инфицированности составил 45,2 %, у лиц 
в возрасте 51-60 лет – 65,2 %. Из 619 инфициро-
ванных врачей курс антихеликобактерной тера-
пии прошли только 117 человек (18,9 %). Эффек-
тивность эрадикации составила 69,2%.

Среди детского населения. Среди хрониче-
ских заболеваний пищеварительной системы у 
детей особое место занимают поражения орга-
нов гастродуоденальной зоны, на долю которых 
приходится 70-75% гастроэнтерологических за-
болеваний. Последние данные свидетельствуют, 
что с H.pylori инфекцией ассоциировано 80-85% 
случаев язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки, 45-60% случаев язвенной болезни же-
лудка и 40-75% -гастродуоденитов.

При пальпации живота болезненность вы-
является у 70-80% детей. Диспепсический син-
дром встречается только у 62-78% пациентов, 
наиболее часто это нарушение аппетита, запо-
ры, отрыжка, икота, метеоризм, тошнота [4].
Связь H.pylori с развитием язвенной болезни 
и её осложнений

В целом язвенной болезнью страдают от 5 до 
15 % взрослой популяции земного шара. В Рос-
сии распространённость данной патологии сре-
ди всего населения составляет около 12 %. Ас-
социированными с H.pylori оказываются около 
80 % язв двенадцатиперстной кишки и 60 % язв 
желудка. H.pylori-негативные язвы чаще всего 
обусловлены приёмом нестероидных противо-
воспалительных препаратов (НПВП). Для людей, 
инфицированных H.pylori, риск развития язвен-
ной болезни в течение жизни составляет 10-20% 
[8].

Перфорация. В недавних исследованиях, 
проведённых при содействии Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, отме-
чено, что в России с 2000 по 2017 год существует 
тенденция к снижению абсолютного числа па-
циентов с перфоративной язвой желудка и две-
надцатиперстной кишки (с 37,6 до 19,1 тыс. чел.), 
при этом увеличивается доля поздних госпита-
лизаций (спустя 24 часа – с 13,7 до 23,4%) и на-
блюдается рост послеоперационной летально-
сти. Абсолютное число пациентов с желудочно-
кишечными кровотечениями, в том числе язвен-
ной этиологии, за анализируемый период вре-
мени также уменьшилось, однако послеопера-
ционная летальность снизилась незначительно. 
Аналогичная ситуация отмечена группой япон-
ских учёных, указавших на снижение значимо-
сти наличия H.pylori для пациентов с язвенны-
ми кровотечениями [9]
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Кровотечение. При язвенной болезни, 
осложнённой кровотечением, H.pylori обна-
руживается в слизистой антрального отдела в 
38,3 %, тела желудка – в 21,3 %, двенадцатиперст-
ной кишки – в 33,3 % наблюдений. Тяжесть бак-
териальной инвазии в большинстве (71,6 %) слу-
чаев тяжёлая или средней степени тяжести. При 
этом преобладают штаммы I типа H.pylori, кото-
рые экспрессируют вакуолизирующий цитоток-
син VacА и высокомолекулярный цитотоксин-
ассоциированный белок CagА [10].

Малигнизация. С уменьшением распростра-
нённости H.pylori наблюдается значимое сни-
жение заболеваемости раком желудка и язвен-
ной болезнью в Западной Европе, США и Япо-
нии. До 90 % случаев рака желудка обусловлено 
H.pylori, он развивается у 2-3% инфицирован-
ных H.pylori. Эрадикация H.pylori рассматрива-
ется в качестве стратегии первичной профилак-
тики рака желудка.[8]

В развитых странах рак желудка у мужчин 
диагностируется в 2,2 раза чаще, чем у женщин. 
В развивающихся странах это соотношение со-
ставляет 1,83. Самые высокие показатели забо-
леваемости в Восточной и Центральной Азии и 
Латинской Америке. Заболеваемость раком же-
лудка в Японии, Китае и Корее почти в десять 
раз выше, чем в США. В Корее самый высокий 
уровень заболеваемости – почти 60 случаев на 
100 тыс. населения в год среди мужчин и 25 на 
100 тыс. среди женщин.[7]

В отечественной структуре заболеваемости 
злокачественными новообразованиями рак же-
лудка занимает четвёртое место у мужчин и ше-
стое у женщин. Ежегодно в России регистриру-
ется около 36 тыс. новых случаев рака желудка 
и свыше 34 тыс. летальных исходов от этого за-
болевания. Удельный вес новообразований же-
лудка в возрастной группе 30-59 лет у мужчин 
составляет 7,4 %, в возрастной группе 60 лет и 
старше – 7,8 % у мужчин и 5,8% у женщин.[8]

В 2019 году Российским университетом 
дружбы народов было проведено исследование, 
в котором обследовали 286 взрослых (57 муж-
чин, 229 женщин), ранее не получавших эра-
дикационную терапию. Выполнен УДТ с тест-
набором «ХЕЛИКАРБ». Проведена оценка анам-
неза и клинических проявлений. В результате 
H.pylori выявлен у 53 % обследованных. Гендер-
ных различий в инфицированности не обнару-
жено: у мужчин она составила 52,6 %, у женщин 
– 57,6 %. Отмечалось увеличение распростра-
нённости H.pylori с возрастом. Так, в возраст-
ной группе 18-24 лет инфицированных насчи-
тывалось 44,1 %, в группе от 25 до 44 лет – 54,1 % 
(р < 0,05). У лиц 45-59 лет распространённость 
H.pylori составила 68,8 %, старше 60 лет – 66,6 %. 

Симптомы диспепсии не коррелировали с нали-
чием инфекции. Среди 102 обследованных без 
жалоб инфекция выявлена в 55% случаев, а сре-
ди 184 пациентов с жалобами на диспепсию – 
в 58,1 %. Этот показатель был несколько выше 
среди 156 обследованных с жалобами на боль в 
эпигастрии – 63,5 %. При этом наличие эпига-
стрального болевого синдрома не являлось про-
гностическим параметром инфекции H.pylori: у 
47,7 % инфицированных его не было. У H.pylori-
инфицированных пациентов в 67,5 % случаев 
имел место отягощённый анамнез по язвенной 
болезни (р < 0,05). Следует отметить, что у ин-
фицированных HР пациентов чаще встречались 
родственники, больные раком желудка: 74,2 % 
против 54,5 % у H. pylori-негативных (р < 0,05) 
[3].
Связь H.pylori с развитием НПВП-гастро па-
тии

До настоящего времени не совсем ясно зна-
чение H.pylori в патогенезе НПВП-гастропатии. 
Этот микроорганизм выявляется у 40-80 % 
больных в зависимости от исследуемой попу-
ляции.[9] По всей видимости, инфицирование 
H.pylori повышает вероятность развития НПВП-
индуцированных язв, эрозий и желудочно-
кишечного кровотечения (ЖКК). Однако НПВП-
гастропатия может возникать и у пациентов, не 
инфицированных H.pylori.[8] По данным рандо-
мизированных клинических исследований, эра-
дикация H.pylori перед началом приёма НПВП 
существенно снижает риск развития язв и эро-
зий, но не влияет на частоту рецидивов НПВП-
индуцированных язв и ЖКК. В то же время эра-
дикационное лечение менее эффективно у 
больных с НПВП-гастропатиями по сравнению с 
поддерживающей терапией ингибиторами про-
тонной помпы. Риск развития ЖКК и перфора-
ции язвы у пациентов, регулярно принимаю-
щих НПВП, по сравнению с общей популяцией 
выше более чем в 4 раза (примерно 1 случай на 
100 пациенто-лет), а летальные исходы вслед-
ствие ЖКК и перфорации язвы регистрируют-
ся примерно в 2 раза чаще. При тотальном эн-
доскопическом контроле язвы выявляются бо-
лее чем y 15-40 % больных, регулярно принима-
ющих НПВП [11].
Влияние эрадикации H.pylori на исход язвен-
ной болезни

H.pylori вызывает хронический активный га-
стрит слизистой оболочки желудка, он потен-
цирует факторы агрессии слизистой оболочки 
и снижает её факторы защиты и у ряда генети-
чески предрасположенных лиц приводит к фор-
мированию язвенного дефекта [12].

Эрадикация H.pylori требует многокомпо-
нентной терапии – антибиотиков в сочетании с 
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препаратами, подавляющими выделение желу-
дочной кислоты. Ингибиторы протонной помпы 
подавляют инфекцию H.pylori, а повышение же-
лудочного рН, сопровождающее их использова-
ние, способно увеличить тканевую концентра-
цию и эффективность антимикробных средств, 
что создаёт враждебную среду для H.pylori.

Инфицированные больные с язвой двенад-
цатиперстной кишки или желудка нуждаются 
в продолжении кислотосупрессивной терапии 
минимум до 4 недель. Эрадикация может быть 
подтверждена с помощью УДТ, определения ан-
тигена в кале или эзофагогастродуоденоскопии, 
сделанных через 4 недели или более после за-
вершения терапии. Подтверждение эрадикации 
целесообразно для всех пациентов, но являет-
ся обязательным у пациентов, имеющих серьёз-
ные проявления инфекции H.pylori (например, 
язва, осложнённая кровотечением). Без эради-
кации инфекции есть вероятность развития ре-
цидива язвенного кровотечения [13].

Эрадикация H.pylori приводит к длительной 
ремиссии язвенной болезни. Это можно увидеть 
в исследовании, в котором наблюдали в течение 
48 месяцев 5 тыс. больных после успешной эра-
дикации инфекции H.pylori. Рецидив язвы же-
лудка и язвы 12-перстной кишки после эради-
кации инфекции H.pylori составил 3 %. Две тре-
ти из 3 % рецидивов пришлись на пациентов, 
которые принимали НПВП. В дополнение стоит 
отметить, что для рецидивов язвенной болезни 
имели значение не только приём НПВП, но и та-
кие нежелательные факторы, как курение и ал-
коголь [13].

Наступает ли у пациента после эрадикации 
вновь спонтанное инфицирование H.pylori ? 
Существуют разные точки зрения, но мно-
гие специалисты сходятся во мнениях, что ре-

инфицирование после успешной эрадикации у 
взрослых людей практически не происходит. Ве-
роятность сохранения H.pylori-негативного ста-
туса в первый год наблюдения составляет 95 %, в 
пятый год наблюдения – 91 %. Также есть данные 
о том, что случаи реинфекции не нужно трак-
товать как повторное инфицирование H.pylori, 
здесь нужно думать о неудаче курса эрадикаци-
онной терапии данной инфекции [12].

Лечение повторяют, если эрадикация H.pylori 
оказалась неудачной. Если два курса не приве-
ли к успеху, то некоторые эксперты рекоменду-
ют эндоскопию для получения культуры и опре-
деления чувствительности к антибиотикам [13].

В Ы В О Д Ы
По оценкам экспертов, более 50 % мирово-

го населения инфицировано H.pylori. Различия 
в распространённости существуют как внутри 
стран, так и между ними, причём более высокая 
распространённость наблюдается среди людей с 
более низким социально-экономическим стату-
сом.

Большинство случаев передачи инфекции 
происходит в раннем возрасте, преимуществен-
но от человека к человеку в семье. H.pylori явля-
ется причиной большинства случаев язвенной 
болезни и её осложнений. Заражение H.pylori в 
основном происходит орально-оральным или 
фекально-оральным путями. 

Отсутствие соответствующей санитарной по-
зиции, безопасной питьевой воды, базовых по-
нятий о гигиене, а также ограниченная диета и 
большое скопление населения могут играть роль 
в высокой распространённости инфекции. 

Однако в последние годы во многих регионах 
наблюдается тенденция к снижению инфициро-
ванности H.pylori.

В.А. Швечикова

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк, ДНР

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ИНФЕКЦИИ HELICOBACTER PYLORI

В работе рассмотрены вопросы эпидемиологии 
инфекции Helicobacter pylori в общей популяции. 
Представлены данные о её распространенности по ге-
ографическим регионам, среди отдельных категорий 
населения – детей, пожилых, беременных, медицин-
ских работников. Установлено, что в настоящий мо-
мент в мире Helicobacter pylori инфицированы око-
ло 4.4 млрд человек. Самая низкая распространён-
ность данной бактерии среди взрослых – в Швейца-
рии – 18,9%. Среди беременных распространённость 
варьирует от 20% в странах Европы до 80% в странах 
Африки. Среди пожилых распространённость Helico-
bacter pylori – более 70 %, однако она снижается после 

85 лет. Среди медицинских работников, особенно эн-
доскопистов, более высокая частота распространён-
ности Helicobacter pylori инфекции. 

Отдельно рассматривается связь Helicobacter py-
lori с развитием язвенной болезни и её осложнения-
ми (перфорацией, кровотечением, малигнизацией), 
развитием НПВП-гастропатии. 80% язв двенадца-
типерстной кишки и 60% язв желудка ассоциирова-
ны с Helicobacter pylori. Helicobacter pylori встречает-
ся примерно в 30% случаях язвенной болезни, ослож-
нённой кровотечением. Среди пациентов с перфора-
тивной язвой существует тенденция к снижению об-
наружения Helicobacter pylori. До 90% случаев рака 
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желудка обусловлено Helicobacter pylori. Освещено 
влияние эрадикации Helicobacter pylori на исход яв-
зенной болезни. Показано, что успешная эрадикация 

Helicobacter pylori приводит к длительной ремиссии 
язвенной болезни. 

Ключевые слова: Helicobacter pylori, эпидемиоло-
гия, язвенная болезнь.

V.A. Shvechikova

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk, DPR

EPIDEMIOLOGY OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION

The article deals with the epidemiology of Helico-
bacter pylori infection in the general population. Data 
on its prevalence by geographical region, among cer-
tain categories of the population – children, the elder-
ly, pregnant women, and medical workers-are presented. 
It is established that at the moment in the world about 
4.4 billion people are infected with Helicobacter pylori. 
The lowest prevalence of this infection among adults is in 
Switzerland – 18.9% Among pregnant women, the preva-
lence varies from 20% in Europe to 80% in Africa. Among 
the elderly, the prevalence of Helicobacter pylori is more 
than 70%, but it decreases after 85 years. Among medical 
professionals, especially endoscopists, there is a higher 
prevalence of Helicobacter pylori infection.

The relationship of Helicobacter pylori with the de-
velopment of peptic ulcer disease and its complications 

(perforation, bleeding, malignancy), the development of 
NSAID-gastropathy is considered separately. 80% of du-
odenal ulcers and 60% of stomach ulcers are associated 
with Helicobacter pylori. Helicobacter pylori occurs in 
about 30% of cases of peptic ulcer disease complicated by 
bleeding. Among patients with perforated ulcers, there is 
a tendency to reduce the detection of Helicobacter pylori. 
Up to 90% of stomach cancer cases are caused by Helico-
bacter pylori. The infl uence of Helicobacter pylori erad-
ication on the outcome of the apparent disease is high-
lighted. Successful eradication of Helicobacter pylori has 
been shown to lead to long-term remission of peptic ul-
cer disease.

Key words: Helicobacter pylori, epidemiology, peptic 
ulcer disease.
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