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Резюме. Helicobacter pylori (НР) является одной из наиболее распространенных инфекций и признана 
патогеном для желудка у людей, который приводит к развитию гастрита у всех инфицированных 
лиц. Отмечена этиологическая роль НР в формировании язвенной болезни (ЯБ) и рака желудка 
(РЖ). Распространенность НР отличается в разных регионах, в разных этнических, социальных и 
возрастных группах. В статье обобщены публикации о частоте инфицирования НР в разных странах, 
об изменении эпидемиологической ситуации в мире за последние годы, отмечено снижение НР-
позитивности в Японии, Корее, Китае, Австралии. Проанализированы факторы риска заражения в 
зависимости от пола, возраста, места проживания, этнической принадлежности, образовательного 
статуса и профессии. Представлены данные о более частом инфицировании НР медицинского 
персонала. Выделение профессиональной группы риска медицинских работников является важным 
фактом, так как может способствовать раннему выявлению и лечению хеликобактерной инфекции и 
ассоциированных заболеваний (хронического гастрита, ЯБ, РЖ), профилактике и контролю передачи 
НР на рабочих местах, а также лучшему пониманию проблемы и правильному лечению своих пациентов.
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Summary. Helicobacter pylori (HP) is one of the most common infections and is recognized as a gastric 
pathogen in humans, leading to the development of gastritis in all infected individuals. The etiological role of 
HP in the formation of peptic ulcer (PU) and gastric cancer (GC) has been noted. The prevalence of HP differs 
in different regions, in different ethnic, social and age groups. The article summarizes publications on the 
frequency of HP infection in different countries, changes in the epidemiological situation in the world in recent 
years, and noted a decrease in HP positivity in Japan, Korea, China, and Australia. Risk factors for infection 
were analyzed depending on gender, age, place of residence, ethnicity, educational status and profession. Data 
are presented on the more frequent infection of medical personnel with HP. Identification of an occupational 
risk group for medical workers is an important fact, as it can contribute to the early detection and treatment of 
Helicobacter pylori infection and associated diseases (chronic gastritis, ulcers, gastric cancer), the prevention 
and control of the transmission of HP in the workplace, as well as a better understanding of the problem and 
proper treatment of their patients.
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Инфекция Helicobacter pylori (НР) является этиологическим фактором развития основных заболеваний 
верхних отделов пищеварительного тракта. Доказано влияние бактерии на формирование хронического 
гастрита (ХГ), язвенной болезни (ЯБ), MALT-лимфомы, рака желудка (РЖ). В последнем пересмотре 
рекомендаций Маастрихт VI в 2022 г. эксперты еще раз подтвердили, что НР является патогеном для 
желудка и всегда вызывает гастрит [1]. В ответ на внедрение бактерии активируется процесс перекисного 
окисления липидов, увеличивается продукция активных форм кислорода, провоспалительных цитокинов 
(ФНО-α, интерлейкинов-8, 12), повреждаются зоны пролиферации клеток, происходит деструкция 
желез, повреждение ДНК клеток, что ведет к формированию атрофии, кишечной метаплазии, дисплазии 
и в 2–3% случаев РЖ [2, 3, 4], который, по-прежнему, остается третьей ведущей причиной смерти от 
онкологических заболеваний у обоих полов во всем мире [5]. В Российской Федерации с 2008 г. по 
2018 г. РЖ составил 93,3–95,1 случаев на 100 000 населения, а летальность в течение года с момента 
установления диагноза из числа больных, впервые взятых на учет в предыдущем году – 54,1–47,4% [6].

Основной стратегией первичной профилактики РЖ признана эрадикационная терапия НР [1]. Мета-
анализ, проведенный K. Sugano в 2019 г., продемонстрировал значительно более низкий риск развития 
РЖ после успешной элиминации бактерии [отношение шансов (OШ) 0,46; 95% ДИ: 0,39–0,55]. 
Снижение заболеваемости было достоверно большим (р = 0,01) в группах с длительным (5 лет и более) 
наблюдением (ОШ 0,32; 95% ДИ 0,24–0,43) [7].

Остается актуальным и вопрос язвообразования. Исследование, проведенное еще в 2003 г. в Дании, 
показало увеличение риска развития ЯБ в 4 раза у серопозитивных по НР датчан без ЯБ в анамнезе за 
одиннадцать лет наблюдения (ОШ 4,3 (95% ДИ: 2,2; 8,3) [8]. Антихеликобактерное лечение приводит 
к снижению количества больных с ЯБ. Д.С. Бордин и соавт. (2018) отметили падение заболеваемости 
ЯБ в Москве на 77% (с 167 до 38,6 на 100 тыс. населения) с 1994 г. по 2016 г. [9]. Положительную 
эпидемиологическую и морфологическую динамику в желудках коренных народов Арктики через 5–10 
лет после успешного курса эрадикации наблюдали T. Wang et al. (2023). При последующем наблюдении 
уровень распространенности НР и предраковая патология желудка были значительно ниже по сравнению 
с исходным; у большинства участников, у которых был НР-положительный результат исходно и HР-
отрицательный при последующем наблюдении, уменьшилась тяжесть активного, хронического и / или 
атрофического гастрита [10].

Вместе с тем НР является одним из наиболее распространенных бактериальных инфекционных 
агентов. Источником инфекции является человек. Заражение происходит в детстве. Передается бактерия 
от человека человеку. Наиболее вероятным является орально-оральный и фекально-оральный пути 
передачи. Частота инфицирования НР различается в разных странах, в разных этнических, социальных 
и возрастных группах. По последним данным Z. Mnichil et al. (2023), общая распространенность НР в 
Восточной Африке составила 50,98% (95% ДИ: 45,05–56,90): наиболее высокая – в Судане (61,3%, 95% 
ДИ: 52,6–69,9), а самая низкая – в Уганде (40,7%, 95% ДИ: 33–48,3) [11]. В Объединенных Арабских 
Эмиратах НР-позитивность выявлена у 41% здоровых детей и взрослых, в Испании – у 87,2% [12]. 
Десять лет назад наличие НР наблюдалось у 3 827 поляков (58,29%), у 1 043 детей (32,01%) и 2 784 
взрослых (84,19%) [13]. В Китае общая распространенность НР в 2022 г. составила 44,2% (95% ДИ: 
43,0–45,5%): на Северо-западе – 51,8% (95% ДИ: 47,5–56,1%), на Востоке – 47,7% 995% ДИ: 45,4–
50,0%), на Юго-западе Китая – 46,6% (95% ДИ: 42,1–51,1%) [14]. Результаты исследования из Венгрии 
демонстрируют серопозитивность к НР в пределах 32% [15]. Описываются различия и внутри стран 
между различными этническими группами. Например, китайские исследователи сообщили о разнице 
в количестве инфицированных НР между этнической группой тибетцев (62,2%) и ханьцев (55,3%). 
Более высокий риск инфицирования отмечен у жителей Тибета (ОШ = 1,51) [16]. Наблюдали высокую 
распространенность инфекции среди коренного населения арктических регионов мира [17]. Выявлены 
более высокие показатели НР-позитивности в Эвенкии у детей 7–17 лет (86,3% у эвенков и 65,6% у 
тувинцев; р = 0,0017) [18].

В последние годы отмечена тенденция к снижению инфицированности НР в некоторых регионах. 
Так, в Японии с 2008 г. по 2018 г. количество зараженных мужчин уменьшилось с 17,5% до 10,1%, 
женщин – с 12,3% до 9,2% [19]. В корейской популяции также было зарегистрировано снижение 
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уровня инфекции с 49,2% в период 2003–2007 гг. до 36,0% в 2013–2018 гг. [20]. Подобные результаты 
получены в Австралии, где распространенность НР оценили в пределах 38% в 1991 г. и 15,1% в 2002 
г. [21]. Китайские исследователи также сообщают о снижении инфицирования НР за последние 10 лет 
с 58,3% (95% ДИ: 50,7–65,5%) в период 1983–1994 годов до 40,0% (95% ДИ: 38,2–41,8%) в период 
2015–2019 годов [14]. В целом, согласно систематическому обзору, опубликованному в 2017 г., показана 
более высокая распространенность инфекции НР в развивающихся странах и более низкая в развитых 
странах: в Африке и Южной Америке – 70,1% (95% ДИ: 62,6%–77,6%) и 69,4% (95% ДИ: 63,9–74,9%), 
в Западной Европе и Северной Америке – 34,3% (95% ДИ 31,3–37,2%) и 37,1% (95% ДИ: 32,3–41,9%). 
Российскую Федерацию (РФ) отнесли к странам с высоким уровнем заражения НР с частотой 78,5% 
(95% ДИ: 67,1–89,9%) [22]. Однако результаты обследования, проведенного в 2017–2019 гг. в России D. 
Bordin et al. (2022) с использованием 13С-уреазного дыхательного теста, свидетельствуют о наличии 
бактерии только у 38,8% населения. Самые высокие показатели – в Южном (54,9%) и Северо-Кавказском 
(45,1%) федеральных округах [23].

К наиболее значимым факторам риска инфицирования НР относят неадекватные санитарно-
гигиенические условия, такие как отсутствие водопровода, несоблюдение правил гигиены, загрязненный 
источник воды, высокая плотность проживания, низкий социально-экономический статус. Показано, что 
проживание в сельской местности является предрасполагающим фактором заражения НР: более 80% 
против менее 40% в городских районах [24]. В систематическом обзоре Z. Mnichil et al. (2023) сообщается 
о повышенной вероятности инфицирования НР у жителей Восточной Африки, проживающих в сельской 
местности (ОШ = 1,80; 95% ДИ: 0,38–3,23) и имеющих грязную воду в качестве источника (OR = 1,5; 
95% ДИ: 0,45–3,45) [11]. Турецкое исследование показало уровень заражения лиц, проживающих в 
сельской и городской местности, 47,36% и 42,85% соответственно [25]. Подобные результаты получены 
в Польше и Венгрии, где жители сельских районов оказались НР-позитивными в 36,2% против 27,94% 
у городских жителей (р = 0,0051) [13, 15]. 

Еще одним фактором риска наличия хеликобактерной инфекции считают образовательный статус. 
Так, риск инфицирования у лиц без формального образования в Восточной Африке увеличивался в 2 
раза (OШ: 2,03; 95% ДИ: 1,22–2,83) [11]. Польское исследование также подтверждает, что начальное 
образование у взрослых повышает вероятность заражения НР [13]. При неполном среднем и высшем 
образовании у жителей северо-запада Китая уровень инфицированности НР оказался более высоким 
(OШ = 1,10, 95% ДИ: 1,06-1,15) [26].

Были отмечены демографические особенности распространенности хеликобактерной инфекции. 
Сообщается о превышении НР-положительных лиц у одного пола по сравнению с другим. В турецкой 
популяции обнаружено 46,28% инфицированных женщин и 41,89% мужчин [25], в Северном Ливане – 
59,37% женщин и 35,25% мужчин (р < 0,022) [27]. Y. Zhang et al. при исследовании ДНК НР в биоптатах 
желудка получили большее количество положительных образцов у женщин, чем у мужчин, но разница 
не достигла статистической значимости (p = 0,5896) [28]. Есть работы, в которых с инфекцией НР 
достоверно связывают мужской пол (ОШ = 1,16; 95% ДИ: 1,11, 1,22) [29] или не находят гендерных 
различий: у мужчин – 52,6%, у женщин – 57,6% (р = 0,47) [30]. 

Влияние возраста на распространенность НР является одним из наименее оспариваемых аспектов 
эпидемиологии. Сообщается о положительной корреляции между возрастом и количеством 
инфицированных. Обнаружено, что НР-позитивность выше у взрослых, чем у детей: 46,1% (95% ДИ: 
44,5–47,6%) и 28,0% (95% ДИ: 23,9–32,5%) соответственно [14]. В исследовании Gh. Khoder et al. (2021) 
бактерия регистрировалась у 39% взрослых старше 30 лет и у 25% детей, но без статистических различий 
[27]. Среди взрослых отмечено увеличение распространенности НР с возрастом. В группе 18–24 лет 
инфицированных лиц насчитывалось 44,1%, в группе 25–44 лет – 54,1% (р < 0,05), в возрасте 45–59 лет 
– 68,8%, старше 60 лет – 66,6% [30]. Исследование из Армении также демонстрирует увеличение НР-
позитивности с возрастом с 13,6% (18–25 лет) до 83,3% (> 65 лет) [31]. В китайской работе обнаружена 
положительная связь распространенности инфекции НР с лицами среднего возраста (45–64 года) и 
пожилыми людьми (≥ 65 лет) [32]. Такая же тенденция отмечена в японской популяции: у мужчин 
показатели инфицированности увеличились с 11,0% (35 лет) до 47,7% (65 лет), у женщин – с 10,0% (35 
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лет) до 40,0% (65 лет) [19]. Эта закономерность интерпретируется как частично отражающая феномен 
когорты новорожденных, вызванный более высокой заболеваемостью в прошлом из-за плохих условий 
жизни и санитарии [33]. 

Вместе с тем имеются исследования, в которых не показана статистическая разница в количестве 
НР-позитивных субъектов в разных возрастных группах. Например, относительная нагрузка ДНК НР 
в возрастной когорте 31–40 лет оказалась самой высокой, но при сравнении показателя у лиц разного 
возраста статистически значимой разницы не имела (p = 0,9721) [28]. Ряд работ свидетельствуют об 
обратной тенденции. В исследовании S. Tarhane et al. (2019) возрастной диапазон лиц, положительных 
по НР, уменьшался с возрастом: 60% – от 15 до 24 лет, 60,27% – от 25 до 44 лет, 34,66% – от 45 до 64 лет 
и 29,72% – 65 лет и старше [25]. F. Zhang et al. (2021) выявили более низкий уровень инфицирования 
НР у пожилых лиц (OШ = 0,86, 95% ДИ: 0,83–0,90) [26]. Возможно, подобная тенденция объясняется 
формированием атрофических изменений в желудке у лиц старшей возрастной группы и уменьшением 
количества рецепторов для колонизации НР или активным эрадикационным лечением, которое 
проводилось в последнее 10-летие в мире.

Помимо возрастных особенностей к факторам риска инфицирования НР относят профессиональную 
деятельность. В систематическом обзоре, в который были включены 98 исследований, посвященных 
распространенности инфекции НР в профессиональных группах, показана значительно более высокая 
НР-позитивность, чем у населения в целом, у субъектов, занятых в сельском, лесном и рыбном хозяйстве, 
а также у работников канализации, шахтеров, у лиц, работающих в учреждениях для умственно отсталых, 
а также у медицинских работников [34]. L. Bálint et al. (2019) показали повышенную вероятность 
заражения НР у работников сельского хозяйства / промышленности, чем у офисных работников (38,35% 
против 30,11%, р = 0,0095) [15]. Риск инфицирования НР у фермеров оказался более высоким на 34% 
(OШ = 1,34, 95% ДИ: 1,19–1,50) [26, 32]. Была получена разница в распространенности инфекции НР 
среди шахтеров, работающих под землей (74,0%), по сравнению с работающими на земле (р = 0,004) 
[35]. Объяснялась эта ситуация санитарно-гигиеническими условиями работы фермеров и шахтеров. С 
повышенным профессиональным фекальным контактом связывали повышенный риск заражения НР у 
сотрудников, работающих в учреждениях для людей с умственной отсталостью, у которых инфекция 
выявлялась достоверно выше (40,6% против 29,2% в контрольной группе; р < 0,001). Общее соотношение 
шансов для профессионального риска в этой категории составило 1,68 [36]. 

Ряд исследований 20 лет назад демонстрировали более высокую распространенность инфекции 
НР у медицинских работников, среди которых наиболее высокие риски отмечались для сотрудников 
гастроэнтерологических отделений [37, 38]. В РФ обследование медицинских работников, проведенное 
в 2018 г. с помощью 13С-уреазного дыхательного теста, выявило 54,9%–59,0% инфицированных 
лиц, меньше всего в Саратове – 38,5%, больше – в Краснодаре – 76,2% [39, 40]. Анализ количества 
зараженных в зависимости от профессионального статуса, проведенный Д. С. Бординым с соавт. (2018), 
показал наименьшее число НР-позитивных субъектов среди студентов-медиков (34,7%), наибольшее 
– среди среднего и младшего медперсонала (65,5%). У врачей НР выявлялся в 53,6%: реже – у врачей 
клинико-диагностической лаборатории (40%) и гастроэнтерологов (47,6%), чаще – у терапевтов (60,9%) 
и эндоскопистов (61,5%) [39]. В мета-анализе S. Peters et al. (2011) были отмечены статистически 
значимые повышенные риски для всего медицинского гастроэнтерологического персонала (ОШ 
1,74; 95% ДИ 1,23–2,48), для врачей (ОШ 1,39; 95% ДИ 1,09–1,77) и для медсестер/ассистентов (ОШ 
1,37; 95% ДИ 1,08–1,74) при сравнении с немедицинским контролем [41]. H. Kheyre et al. (2018) 
оценили распространенность НР среди медицинских работников от 3,8% у анестезиологов до 82,4% 
у эндоскопистов. У медсестер гастроэнтерологических отделений регистрировались самые низкие 
показатели (16,8%), у стоматологов – самые высокие среди стоматологического персонала (70,0%) [34].

В отличие от этих данных, в корейской работе (2013) авторы не обнаружили повышенных цифр 
НР-позитивности у медицинских работников: среди лиц молодого возраста (<40 лет) внебольничный 
контроль имел более высокий уровень серопозитивности (48,1%), чем у медсестер (29,2%), врачей 
(29,8%) и медицинского персонала, не контактировавшего с пациентами (24,8%) [42]. В целом, 
согласно систематическому обзору H. Kheyre et al. (2018), в общей сложности 13 исследований 
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показали статистически значимо более высокую распространенность НР среди медиков по сравнению с 
контрольной группой [34], что свидетельствует о повышенном профессиональном риске у медицинских 
работников. Приобретенные на производстве инфекции вполне могут возникать при тесном личном 
контакте с инфицированными пациентами или жидкостями их организма.

Таким образом, распространенность хеликобактерной инфекции остается высокой во многих странах, 
несмотря на наметившуюся тенденцию к снижению количества инфицированных лиц. Факторами 
риска повышенного заражения выступают, прежде всего, социально-экономические и санитарно-
гигиенические условия жизни людей. Имеются особенности инфицирования в разном возрасте, у 
мужчин и женщин. Профессиональный риск имеет огромное значение, т. к. он подтверждает роль 
орально–оральной и фекально–оральной передачи и может способствовать формированию групп 
наблюдения, раннему выявлению и лечению инфекции и ассоциированных заболеваний (ХГ, ЯБ, РЖ), 
а также профилактике и контролю передачи НР на рабочих местах. Медицинские работники являются, 
как раз, той профессиональной группой, где особенно важно проводить подобные мероприятия, как 
с целью нераспространения инфекции и улучшения личного здоровья, так и для лучшего понимания 
проблемы и правильного лечения своих пациентов.
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