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Резюме. В данной статье приводится обзор научной 
литературы, посвященный эпидемиологии хелико-
бактерной инфекции, которая представляет се-
рьезную медицинскую и социально-экономическую 
проблему. Согласно эпидемиологическим данным, 
полученным в различных регионах и странах мира, 
хеликобактером поражено до 4,4 миллиарда че-
ловек. Этот микроорганизм является этиологи-
ческим фактором гастрита и язвенной болезни, 
а также способствует формированию различных 
экстрагастродуоденальных заболеваний, К насто-
ящему времени клиницистам необходимо прини-
мать во внимание тот факт, что заболеваемость 
хеликобактерной инфекцией во всем мире не сни-
жается и остается на довольно высоком уровне. 
Причиной этому могут служить не только позд-
няя диагностика заболевания и неэффективность 
проводимого лечения, а также возможность зара-
жения хеликобактериозом как в семье, так и при 
проведении инвазивных методов исследования в 
учреждениях здравоохранения.
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Введение. Helicobacter рylori (HР) при-
знан основным инфекционным возбудите-
лем острых и хронических заболеваний га-
стродуоденальной зоны. С инфицированием 
этим микроорганизмом связано развитие 
и персистенция гастрита, язвенной болез-
ни желудка и двенадцатиперстной кишки, 
некардиального рака желудка, экстрано-
дальной лимфомы маргинальной зоны, 
возникающей из лимфоидной ткани, ассо-
циированной со слизистыми оболочками 
(MALT) [1]. Кроме того, имеются доказатель-
ства его существенного значения в разви-
тии экстрагастродуоденальной патологии 
(идиопатическая, В12- и железодефицитная 
анемии, тромбоцитопеническая пурпура, 
болезнь Паркинсона, Альцгеймера и др.) 
[2]. С точки зрения микробиологии, род 
Helicobacter включает в свой состав более 30 
видов, из которых 13 встречаются в желудке 
человека: H. pylori, H. bovis, H. cebus, H. suis, 
H. acinonychis, H. apodemus, H. aurati, H. bilis, 
H. bizzozeronii, H. canadenis, H. Canis sp. и дру-
гие виды [3]. 

На сегодняшний день изучение эпидемио-
логии хеликобактерной инфекции показало, 
что данный микроорганизм широко распро-

странен в мире, как среди детей, так и взрос-
лых вне зависимости от расы, экономическо-
го и социального статуса ее носителя, а также 
географической зоны его проживания.

Цель исследования: изучить основ-
ные эпидемиологические закономерности 
Helicobacter pylori на основании результатов 
исследований, опубликованных в рецензи-
руемых журналах.

Материалы и методы: Был проведен 
поиск отечественных и зарубежных лите-
ратурных источников по эпидемиологии 
Helicobacter pylori в базах данных Medline, 
PubMed, Google Scholar, Еlibrary. 

Строение и биологические свойства 
Helicobacter pylori. НР представляет со-
бой грамотрицательную микроаэрофиль-
ную бактерию, принадлежащую к роду 
Helicobacteraceae. Своё название бактерия 
НР (лат. helix — спираль, pyloris — приврат-
ник) получила из-за своей способности 
приспосабливаться к условиям жизни в пи-
лорическом отделе желудка, где не только 
не погибает в кислой среде, но и может вы-
звать воспалительный процесс в слизистой 
желудка и двенадцатиперстной кишки с 
дальнейшим развитием язвенных пораже-
ний [4]. НР характеризуется способностью к 
персистенции в организме человека в виде 
S-образной, С(U)-образной и кокковидной 
форм длиной от 2,5 до 3  мкм, диаметром 
около 0,5  мкм. Переход из одной формы в 
другую обусловливает адаптацию микро-
организма к неблагоприятным условиям 
внешней среды, к которым относятся сдви-
ги температуры или рН, длительные пере-
рывы между приемами пищи, антибиотико-
терапия и т.д. [5, 6].

Движение микроорганизма в слое сли-
зи происходит за счет наличия нескольких 
подвижных жгутиков, что способствует ми-
грации бактерии в отделы желудка с опреде-
ленными условиями для существования [7]. 
Жгутики, как правило, расположены пучком 
на одном полюсе клетки, а основой их явля-
ются структурные белки: флагеллин (FlaA, 
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FlaB) и мембранный белок HpaA (Helicobacter 
pylori adhesion). Флагеллины являются пер-
вичными мишенями в гуморальном иммун-
ном ответе после инфицирования [8]. 

Снаружи бактерию покрывает гликока-
ликс  — гликопротеидный полианионный 
гель, способность секретировать который 
является одним из важных свойств HP. Это 
позволяет образовывать биопленки, спо-
собствующие невосприимчивости к анти-
биотикотерапии, защищающие бактерии от 
иммунного ответа хозяина, увеличивающие 
её выживаемость в кислой и агрессивной 
среде желудка [9]. В наружном слое кле-
точной стенки бактерий содержатся липо-
полисахарид и белки  — специализирован-
ные адгезины (Helicobacter outer membrane 
proteins, НOP), включающие белки BabA, 
SabA, AlpA/B, HopZ и OipA [10]. 

HР обладает широким спектром фер-
ментативной активности и содержит 
уреазу, каталазу, муциназу, оксидазу, ге-
молизин, щелочную фосфатазу, гамма-глу-
тамилтрансферазу, алкогольдегидрогеназу, 
глюкосульфосфатазу, протеазу, фосфолипа-
зу, а также белок-ингибитор секреции соля-
ной кислоты и многочисленные адгезины 
[11]. Важнейшим энзимом является уреаза, 
которая в отличие от других бактерий (ки-
шечная палочка, клебсиелла, протей, про-
виденция и морганелла) расположена не 
только в цитоплазме, но и на поверхности 
клетки. Доказано, что свыше 5% всех кле-
точных белков приходится на долю уреазы, 
что говорит о чрезвычайно высоком уровне 
продукции данного энзима [10] (рис. 1).

Установлено, что наиболее благоприят-
ными условиями для жизни бактерий явля-
ются температура около 37°С, рН в пределах 

4,0–6,0, микроаэрофильные условия, нали-
чие воды и питательных веществ [6]. Метабо-
лизм бактериальной клетки обеспечивается 
энергией, высвобождаемой при утилизации 
аминокислот, полученных от хозяина [5]. 

Глобальная распространенность хе-
ликобактерной инфекция. Как показали 
многочисленные исследования, Helicobacter 
pylori широко распространен в мире и явля-
ется одной из наиболее частых инфекций 
человека. При обследовании больших групп 
населения разных стран выявлено повсе-
местное его распространение [12]. Соглас-
но результатам систематического обзора, 
включившего анализ полученных данных в 
14 006 исследованиях, выполненных в тече-
ние 1970–2016  гг., около 4,4 миллиарда че-
ловек во всем мире являются инфицирован-
ными НР [13]. Причем распространенность 
хеликобактерной инфекции существенно 
различается как между континентами, так 
и странами. Могут быть различия также и 
между регионами внутри одной страны. 

В развитых европейских странах за по-
следние 30 лет инфицированность HP в по-
пуляции снижается и сопровождается па-
раллельным снижением частоты язвенной 
болезни и рака желудка. Тем не менее, уро-
вень инфицирования HP в различных регио-
нах мира остается высоким среди населения 
и варьирует от 18,9% в Швейцарии до 87,7% 
в Нигерии [14].

Так, пораженность инфекцией граждан 
Пакистана и Индии составляет 81% и 63,5% 
соответственно. В Турции хеликобактером 
инфицировано около 77,2% населения. В ис-
следовании Mezmale L. Et al. (2020) было уста-
новлено, что высокая распространенность НР 
регистрируется в России, Иордании, Иране, 
Китае и странах Латинской Америки, а также 
в арктических популяциях Канады [15]. 

В России отмечено наличие определен-
ной зависимости регистрации НР от раз-
личных регионов страны. Так, распростра-
ненность инфекции в Москве существенно 
ниже (49,8%), чем в Казани (67%). Серологи-
ческое исследование, проведенное на здоро-
вых добровольцах в Рязани в 2017–2018 гг., 
выявило IgG‑позитивность у 65,6% взрос-
лых и 20,8% детей, ранее не получавших ле-
чения от HР [16]. 

В Армении первые результаты эпидеми-
ологического исследования по HР были опу-
бликованы в 2019 году, в котором было пока-

Рис. 1. Схематическое строение Helicobacter py-
lori (https://ru.wikipedia.org)
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зано, что серопозитивность к HР выявляется у 
41,5% населения [17]. В Иордании было про-
ведено поперечное исследование, в которое 
были включены 460 здоровых лиц и родствен-
ников пациентов, обратившихся за медицин-
ской помощью в медицинские учреждения. 
Установлено, что среди обследованных 88,6% 
имели положительный тест на НР [18].

В Иране Dabiri Н. et al. (2017) изучали рас-
пространенность генотипов HР у 160 паци-
ентов с диспепсией. Гены vacA, cagA, cagE, 
oipA, iceA1, babA2 и babB были положитель-
ными у 100%, 69%, 51%, 55%, 26%, 78% и 
28% лиц соответственно. Наличие babB и 
iceA1 достоверно коррелировало с более вы-
соким риском развития рака желудка [19]. 
Обследование пациентов с диспепсией в Аф-
ганистане показало, что положительные ре-
зультаты на HР регистрируются в 75,7% слу-
чаев [20]. Среди населения Тайваня высокая 
частота встречаемости хеликобактерной 
инфекции ассоциируется с пожилым возрас-
том и наличием диспепсических явлений. 
Кроме того, авторы заявили о снижении рас-
пространенности НР, которая в 1992 году на 
Тайване составила 54,4% [21].

Исследование на юго-западе Китая, в 
котором изучалась инфицированность HР 
у 10912 человек с помощью уреазного ды-
хательного теста, показало регистрацию 
инфекции в 34,4% случаев, тогда как в мно-
гоцентровом общенациональном иссле-
довании, в котором приняли участие 4734 
бессимптомных взрослых корейцев, уста-
новлена серопозитивность в 51% случаев 
[22]. Среди монгольских пациентов с дис-
пепсией хеликобактерная инфекция была 
обнаружена в 80% случаев [23]. 

Несколько исследований были проведе-
ны в Африке. Так, было установлено, что в 
Северо-Западной Африке распространен-
ность HР среди пациентов с диспепсией 
составляет 43% у мужчин и 32% у женщин 
[24]. В системном обзоре с метаанализом 37 
исследований с большим числом участников 
(n=18890) изучались распространенность 
HP и факторы риска инфекции в Эфиопии. 
Была выявлена высокая общая распростра-
ненность HР (в 52,2% случаев) [25]. Высокая 
распространенность НР, но с тенденцией к 
снижению, отмечается в Алжире. Так, в на-
стоящее время распространенность НР в 
стране составляет 57%, тогда как в 1980-х 
годах она была более 80% [26]. 

На сегодняшний день доказательным яв-
ляется и тот факт, что хеликобактерная ин-
фекция имеет и сезонное распространение. 
В мае и ноябре регистрируется более высо-
кая частота инфицирования хеликобакте-
риями, что соответствует сезонным рециди-
вам язвенной болезни. Известно, что раннее 
приобретение хеликобактерной инфекции 
способствует более частому развитию ее се-
рьезных последствий [27].

Источники НР. Основными источниками 
хеликобактериоза являются больные люди 
или бактерионосители. При этом приблизи-
тельно 70% лиц, зараженных НР, на протяже-
нии всей жизни являются бессимптомными 
бактерионосителями [9]. В качестве допол-
нительного резервуара могут рассматри-
ваться как дикие, так и домашние животные. 
Бактерии этого вида выделены от домашних 
кошек, обезьян, овец, коз и коров [28]. 

При выполнении одного из зарубежных 
исследований были собраны образцы фека-
лий сельскохозяйственных животных, в т.ч. 
мелкого (овцы, козы) и крупного рогатого 
скота. Все образцы исследовали на наличие 
видов Helicobacter посредством обнаруже-
ния специфичной для рода Helicobacter РНК с 
использованием ПЦР. Затем все положитель-
ные на Helicobacter  spp. ампликоны были 
секвенированы для распознавания их видов. 
Общая распространенность Helicobacter spp. 
составила 14,8%, а распределение среди 
различных животных составило 26,3%, 3%, 
4,8% у овец, коз, крупного рогатого скота со-
ответственно. Helicobacter  canis был преоб-
ладающим видом и был обнаружен только у 
овец (21%) и коз (3%) [29].

В другом исследовании группа авторов, 
изучающая распространенность НР среди 
животных и их хозяев, показала, что инфи-
цированность хеликобактером была выше 
у пастухов коз, имевших непосредственный 
контакт с животными, чем в контрольной 
группе, не контактировавшей с овцами. Учи-
тывая 100% положительный дыхательный 
тест с 13C‑мочевиной у овец, были сделаны 
выводы, что эти виды животных могут яв-
ляться резервуарами НР [30]. 

Учитывая зоонозное значение НР, было 
проведено исследование на распростра-
нение заболеваний желудочно-кишечного 
тракта у диких кошек. Показатели распро-
страненности рода Helicobacter в образцах 
двенадцатиперстной, подвздошной, тол-
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стой кишки и печени кошек составили 50%, 
60%, 50% и 43,3% соответственно. H. pylori, 
H. canis и H. bilis были выделены как мини-
мум из одного образца у 18 (60%), 13 (43,3%) 
и 8 (26,7%) кошек соответственно [31]. 

В другом исследовании различные виды 
Helicobacter были идентифицированы в об-
разцах фекалий и слюны, как человека, так 
и животных с помощью ПЦР и филогенети-
ческого анализа частичного секвенирова-
ния гена 16S рибосомной РНК. Результаты 
показали, что ДНК видов Helicobacter была 
обнаружена в 44,8% образцов человека. В 
образцах животных преобладали H.  bovis и 
H. Heilmannii [32]. Еще одним из зоонозных 
патогенов является Helicobacter pullorum, 
впервые выявленный в 1994  г. Эта бакте-
рия является энтеропатогенной для до-
машней птицы и заражает мясо тушек при 
переработке или неправильном обращении. 
Человек может заразиться H. pullorum глав-
ным образом в результате неправильно-
го обращения с зараженными тушами или 
употребления в пищу недоваренного мяса. 
Заражение человека H. pullorum связано с 
гастроэнтеритом и гепатитом [33].

Механизмы и факторы передачи НР. 
Для HP достоверно доказаны следующие 
механизмы передачи: орально‑оральный и 
фекально-оральный. Преобладающим при 
хеликобактерной инфекции является фе-
кально‑оральный путь передачи, который 
чаще всего реализуется в детском возрас-
те, в том числе в связи с несовершенством 
кислотообразующей функции желудка. Ин-
фицирующая доза при данном пути переда-
чи составляет не менее 103 бактериальных 
клеток [34]. 

По современным представлениям HP 
лишен сапронозных свойств (не способен 
размножаться в абиотических условиях), 
однако до нескольких суток может сохра-
нять жизнеспособность в объектах внешней 
среды [35]. Наиболее вероятные факторы 
передачи — вода и пища, хотя возможно за-
ражение контактно‑бытовым путём, а так-
же через контаминированные медицинские 
инструменты (при эзофагогастродуодено-
скопии) и других видах инструментального 
исследования желудка и двенадцатиперст-
ной кишки [28]. 

Вместе с тем непродолжительное время 
бактерия может выживать в зараженных 
человеком водных источниках и пищевых 

продуктах, которые могут играть роль про-
водников инфекции. Это обусловливает су-
ществование многовариантных путей рас-
пространения [4].

В некоторых развивающихся странах 
было выявлено присутствие жизнеспособ-
ных НР в очищенной водопроводной воде. 
В таком случае возможно обнаружение в 
семье разных штаммов бактерий, если за-
ражение происходит из объектов внешней 
среды. Один человек может быть инфициро-
ван двумя и более штаммами НР и они могут 
быть переданы другим членам семьи [36]. 
Зарегистрирована способность бактерии в 
течение короткого срока выживать в воде в 
вирулентной бациллярной форме. В разных 
водных источниках различных стран обна-
ружена кокковая форма НР [28].

При этом отмечено, что в странах с раз-
вивающейся экономикой, где нередко на-
блюдается дефицит чистой воды, для питья 
используется необработанная вода (речная, 
колодезная), а население недостаточно обе-
спечено водопроводными и канализацион-
ными сетями, роль водного пути заражения 
более значительна, чем в экономически раз-
витых странах, имеющих надежные систе-
мы водораспределения и канализации [4].

Для изучения потенциальной роли 
водной среды и осадков сточных вод в пе-
редаче инфекции HР было проведено ис-
следование в Иране. Изучалось присутствие 
возбудителя в различных водных объектах с 
использованием методов на основе ПЦР. Ис-
следование показало, что ген 16S рРНК HР 
был обнаружен в 36% (14 из 39) проб сточ-
ных вод и 8% (2 из 25) проб питьевой воды, 
при этом амплификация гена ureA дала 
только два положительных результата [37].

Высокий уровень заражения HР питьевой 
воды считается одной из причин высоко-
го уровня заболеваемости раком желудка, 
наблюдаемого в некоторых странах. Перу-
анское исследование было направлено на 
выявление присутствия HР в водопрово-
дной воде в домах 82 пациентов с недавно 
диагностированным раком желудка в горо-
де Лима. Образцы воды были проанализиро-
ваны на наличие генов hspA и ureA методом 
количественной ПЦР. HР был обнаружен в 
69,5% тканей желудка и в 12,2% проанали-
зированной водопроводной воды. Однако 
корреляции между желудочной инфекци-
ей и загрязнением воды выявлено не было 
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[38]. В Объединенных Арабских Эмиратах 
распространенность HР значительно отли-
чалась у людей, употребляющих водопрово-
дную воду по сравнению с теми, кто употре-
блял бутилированную воду (58,6% и 36,7% 
соответственно) [39].

Из продуктов питания наибольшее вни-
мание исследователей привлекли молоко и 
молочные продукты, традиционно широко 
используемые в разных регионах мира [40]. 
Согласно литературным данным, продук-
ты животного происхождения, и особенно 
сырое молоко, считаются наиболее вероят-
ными источниками инфекции для человека 
при передаче пищевым путем, поскольку 
ДНК НР выделяется из образцов молока жи-
вотных (например, овечьего и коровьего) 
[41]. В исследовании Mousavi  S. еt  al. (2014) 
30% образцов сыра, 15%  — сливок, 5%  — 
масла и 27% образцов мороженого, приго-
товленных из непастеризованного молока, 
были положительными на НР. Штаммы HР из 
молока и молочных продуктов обладали вы-
соким уровнем устойчивости к ампициллину 
(84,4%), тетрациклину (76,6%), эритромици-
ну (70,5%) и метронидазолу (70%) [42].

В Алжире было проведено первое иссле-
дование зоонозного аспекта данного воз-
будителя. Образцы коровьего молока и фе-
калий использовались для обнаружения и 
идентификации HР с использованием метода 
бактериологического посева. Из 200 образ-
цов сыворотки и 200 образцов молока 12% и 
4% соответственно были положительными 
на антитела IgG к НР. Ген glmM был обнару-
жен в молоке 13% коров. Наличие его было 
подтверждено у всех животных, у которых в 
молоке присутствовали IgG к HP [43].

Относительно небольшое исследование с 
участием 201 HР-положительного пациента 
и 259 HР-отрицательных лиц в Италии изуча-
ло связь между диетическими привычками, 
социально-экономическими условиями и хе-
ликобактерной инфекцией. Авторы предпо-
лагают, что пища может представлять собой 
важный путь передачи НР среди людей, по-
скольку потребление сырых морепродуктов 
(мидии и другие моллюски), а также некото-
рых сырых овощей и кофе достоверно корре-
лировало с факторами заражения HР. Кроме 
того, потребление сырых овощей, купленных 
у уличных торговцев, потребление продук-
тов питания вне дома также продемонстри-
ровали положительную ассоциацию [44].

В одном из исследований в Испании из-
учалась распространенность HP в морепро-
дуктах с помощью количественной ПЦР. По 
результатам данного исследования было 
доказано присутствие гена vacA НР в образ-
цах морепродуктов — он был выявлен в 12 
из 100 образцов, при этом в 67% случаев (8 
из 12) идентифицированы в мидиях и в 25% 
случаев (3 из 12) — в моллюсках [44].

Факторы риска заражения НР. Веду-
щими факторами риска заражения НР яв-
ляются плохие санитарные условия в жи-
лище  — отсутствие водопровода, горячей 
воды и канализации, пренебрежение пра-
вилами личной гигиены [45]. Передача НР 
от человека к человеку происходит при 
тесных бытовых контактах: скученность, 
общие постели детей с родителями или с 
другими детьми, многодетность семей. Это 
часто приводит к длительной персистенции 
HР в желудочно-кишечном тракте [46]. Эти 
факторы более значимы в развивающихся 
странах. Могут иметь значение и некоторые 
этнические особенности кормления детей. 
Например, смазывание сосков слюной мате-
ри (в Бангладеш, Индии) или пережевыва-
ние пищи матерью перед кормлением детей 
(в Эфиопии, Бангладеш) заметно увеличи-
вают риск раннего заражения детей [35]. НР 
могут быть выделены из различных жид-
костей организма. Возбудитель с помощью 
ПЦР был обнаружен в зубном налете, слю-
не, ткани миндалин, корневых каналах и на 
слизистой оболочке полости рта, на поверх-
ности языка [6].

К настоящему времени доказано повтор-
ное заражение НР. Исследователи из Южной 
Кореи показали, что частота повторного за-
ражения HР среди 3567 пациентов, наблюда-
емых более 1 года после успешной эрадика-
ции, составляет 11,8% [47]. В проспективном 
обсервационном исследовании в Китае с 
участием 5193 пациентов ежегодная частота 
повторного заражения составляла 1,5%. Ре-
инфекция была связана с такими факторами 
риска, как низкий уровень социальной куль-
туры и наследственный семейный анамнез, 
связанный с раком желудка [48].

Социально-экономические факторы яв-
ляются основной причиной различий в по-
казателях заболеваемости хеликобактери-
озом между развитыми и развивающимися 
странами. Страны с развивающейся эконо-
микой отличаются низким уровнем гигиены 
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населения, что и является причиной высо-
кой заболеваемости хеликобактериозом на 
данных территориях [28].

Демографические и социально-эконо-
мические факторы оценивались в исследо-
вании, в котором приняли участие 487587 
жителей США. Пациентам была выполнена 
эндоскопия верхних отделов кишечника с 
биопсией. Повышение уровня доходов и по-
лучение высшего образования ассоцииро-
валось со снижением распространенности 
гастрита, вызванного HР, а также кишечной 
метаплазии и атрофии желудка [49].

Восприимчивость к НР и группы риска. 
Естественная восприимчивость к данной 
инфекции высокая, инфицирование чаще 
всего происходит в детском возрасте, при 
этом имеет место так называемый эффект 
«возрастных когорт» — риск заражения HР 
у людей из поколения в поколение доста-
точно сильно изменяется. При отсутствии 
лечения это ведет к длительной, иногда 
пожизненной персистенции НР в желудоч-
но-кишечном тракте [50]. В отдельных реги-
онах развивающихся стран HР выявляется 
с высокой частотой уже в детском возрасте 
(до 90%), а к 30 годам жизни инфицировано 
практически 100% населения. В развитых 
странах среди детей HР встречается в 5–15% 
случаев, у взрослых в 20–65% [34]. 

Чтобы изучить динамику инфицирова-
ния HР в течение первых шести месяцев жиз-
ни чилийские авторы исследовали образцы 
фекалий 67 матерей до родов и их детей в 
возрасте семи дней, одного месяца и шести 
месяцев с помощью анализа кала на наличие 
антигенов возбудителя. 71,6% беременных 
были положительными на HР. Среди детей в 
течение первого месяца жизни распростра-
ненность составила 23,9%, что свидетель-
ствует о высоком риске инфицирования HР 
[51]. В другом эпидемиологическом иссле-
довании, проведенном в Ирландии (прово-
дился поиск ДНК НР в стуле 50 человек в 13 
семьях), сообщалось, что сходные штаммы 
HР чаще всего обнаруживались как у мате-
рей и детей, так и у братьев и сестер. У 40% 
лиц было несколько штаммов, а у несколь-
ких — были штаммы, которых не находили 
у других членов семьи [52].

Группы риска в развитых странах в основ-
ном определены: семьи и сообщества низко-
го социально-экономического статуса. Среди 
ряда авторов существует мнение, что этни-

ческие различия могут также отражаться на 
частоте инфицированности населения HР. 

В исследовании HELIUS («Здоровая жизнь 
в городских условиях»), в ходе которого 
была зарегистрирована случайная выборка 
крупнейших этнических групп в Амстерда-
ме (Нидерланды, 2011–2015  гг.), изучалась 
распространенность серопозитивности к HР 
и CagA среди 4683 взрослых. Распространен-
ность HР была самой высокой среди участ-
ников из Ганы (84%), за ними следуют ма-
рокканцы (81%), турки (66%), африканцы 
из Суринама (51%), выходцы из Южной Азии 
из Суринама (48%) и голландцы (17%). Во 
всех группах, кроме марокканцев, доля лиц 
со штаммами хеликобактера CagA+ была 
значительно выше, чем среди участников из 
Нидерландов [53].

Профессиональная принадлежность но-
сителя HР также может служить важным 
фактором, способствующим распростране-
нию этого микроорганизма. Контингента-
ми риска являются семьи хеликобактер-по-
зитивных больных, медицинский персонал 
гастроэнтерологических клиник (хирурги, 
эндоскописты, обслуживающий персонал), 
контингенты специнтернатов, психиатри-
ческих стационаров, детских домов. 

В Российской Федерации из 14 регионов 
было обследовано на хеликобактерную ин-
фекцию 1154 врача. Инфицированность НР 
оценивалась при помощи уреазного дыха-
тельного теста. Средний показатель инфи-
цированности НР российских врачей те-
рапевтического профиля составил 59,9%. 
Самый низкий показатель инфицированно-
сти НР был выявлен среди врачей молодого 
возраста (до 30 лет — 45,2%), а пик инфици-
рованности врачей наблюдался в  возрасте 
51–60 лет (65,2%) [54]. 

Группа из Португалии провела систе-
матический обзор имеющихся данных о 
профессиональных факторах риска инфи-
цирования НР. Всего в анализ было вклю-
чено 98 исследований, которые показали, 
что медицинские работники, особенно ра-
ботающие в отделениях гастроэнтероло-
гии, подвержены более высокому риску. К 
другим профессиям с повышенным риском 
инфицирования HР относятся работники 
сельскохозяйственных, лесных и рыбных 
хозяйств, а также лица, занятые на очист-
ных сооружениях, шахтеры, сотрудники пси-
хоневрологических специализированных 
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учреждений [55]. Исследование, проведен-
ное в Объединенных Арабских Эмиратах, 
показало, что самая высокая распространен-
ность HР регистрировалась у нянь (64,3%), 
промышленных рабочих (41,2%), студентов 
(35,2%) [56]. 

Эпидемиологическое исследование в 
Венгрии, в котором были проанализирова-
ны результаты обследования доноров кро-
ви (n=1001) на антитела класса IgG к HР, 
показало выявляемость позитивного теста 
в 32% случаев. Причем, более высокая ин-
фицированность HP была зарегистрирована 
среди мужчин сельской местности, составив 
36,2%. Кроме того, сельскохозяйственные 
рабочие чаще давали положительный ре-
зультат, чем офисные работники [57]. В дру-
гом исследовании, выполненном в Магде-
бурге, установлено, что серопозитивность 
по HP у доноров крови составляет 28,9% 
[58]. Среди польских пациентов с диспепси-
ей наличие антител к НР определяется в 
35,8% случаев, что свидетельствует о значи-
тельном снижении по сравнению с предыду-
щим десятилетием на 75% [59].

Что касается мигрантов, уровень их забо-
леваемости хеликобактериозом не меняет-
ся и остается в пределах популяции страны 
постоянного проживания [60]. Более того, 
инфицированные лица, рожденные за гра-
ницей (иммигранты в первом поколении), 
имеют более высокий риск заражения  Hp, 
чем иммигранты второго поколения в мно-
гонациональном европейском городе [61]. 
При этом, если происходит миграция людей 
из развитых в развивающиеся страны, то се-
ропозитивность по НР у них приближается 
к показателям местного населения. Эти по-
казатели с течением времени могут умень-
шаться, однако остаются значительно выше, 
чем у местного населения развитых стран. 
Сложившаяся ситуация объясняется более 
низкими доходами мигрантов и влиянием 
таких социальных факторов, как особенно-
сти профессии, уровень образования, чис-
ленный состав семьи, бытовые и жизнен-
ные условия [60]. 

Таким образом, проводимые в разных 
странах мира эпидемиологические исследо-
вания показывают, что передача микроорга-
низма осуществляется от человека к чело-
веку. Носителем НР является почти каждый 
второй человек, а уровень инфицированно-
сти зависит от социально-экономического 

статуса населения. Широкая распростра-
ненность НР и высокая медико-социальная 
значимость инфекции требует более внима-
тельного отношения практических врачей 
к данной проблеме. Практическое здраво-
охранение нуждается в совершенствовании 
эпидемиологического надзора за этой ин-
фекцией, развитии мер эффективной про-
филактики и лечения, а также внедрении в 
повседневную работу своевременной, каче-
ственной и доступной диагностики.
E.A. Maylyan, E.S. Zhadan
EPIDEMIOLOGY OF HELICOBACTER PYLORI
Abstract: This article provides a review of the scientific 

literature on the epidemiology of Helicobacter pylori 
infection, which is a serious medical and socio-econom-
ic problem. According to epidemiological data obtained 
in various regions and countries of the world, up to 4.4 
billion people are affected by Helicobacter pylori. This 
microorganism is one of the etiological factors that 
leads not only to the development of gastritis and pep-
tic ulcer disease, but also contributes to the formation 
of various extragastroduodenal diseases. To date, cli-
nicians need to take into account the fact that the inci-
dence of Helicobacter pylori infection worldwide is not 
decreasing, but remains at a fairly high level. The rea-
son for this may be not only the late diagnosis of the dis-
ease and the ineffectiveness of the treatment, but also 
the possibility of infection with helicobacteriosis both 
in the family and during invasive research methods in 
healthcare institutions.

Keywords: Helicobacter pylori, prevalence, source, trans-
mission routes, risk groups
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Резюме. В научном обзоре рассмотрены клинические 
проявления закрытой травмы и ранений живота, 
наиболее актуальные современные подходы к диа-
гностике, маршрутизации и оптимизации лечебной 
тактики у пострадавших, в зависимости от вида 
и степени повреждения. Главная задача хирурга 
при абдоминальной травме  — быстро выявить 
внутреннее кровотечение при разрыве паренхи-
матозного органа и перитонит — при разрыве по-
лого органа, назначить противошоковое лечение. 
Повреждения живота отличаются тяжестью об-
щего состояния пациентов, чёткой зависимостью 
исходов лечения от сроков операции, трудоёмко-

стью и сложностью тщательного ведения постра-
давших в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: травма живота, клиника, диагно-
стика, лечение

Клинические проявления травм жи-
вота. Основной причиной заболеваемости 
и смертности среди людей всех возрастов 
является закрытая травма живота. Во вре-
мя первого обследования и лечения многие 
травмы могут не проявиться. Если пропу-
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