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В течение трех последних десятилетий изучение хели-
кобактерной инфекции является одной из ключевых тем в
гастроэнтерологии. Обнадеживающие результаты ряда ис-
следований продемонстрировали положительное влияние
эрадикации на заболеваемость раком желудка, риск язвен-
ных кровотечений у пациентов, принимающих нестероид-
ные противовоспалительные препараты [1]. Поэтому, пла-
нируя и разрабатывая основные направления деятельности
отечественного здравоохранения, особенно важно владеть
информацией о распространенности инфекции Helicobac-
ter pylori среди населения конкретных регионов. Однако в
настоящее время эпидемиологические данные об инфици-
рованности россиян H. pylori практически отсутствуют, а
имеющиеся разрозненные сведения по отдельным регионам
Российской Федерации указывают на высокую распростра-
ненность хеликобактериоза в популяции (50–85%) [2, 3].

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследование включены 638 человек (516 женщин и

122 мужчины) в возрасте от 18 до 88 лет, проживающих в

Рязани, а также 17 детей (4–15 лет). Более половины об-
следованных женщин старше 60 лет, более 2/3 обследован-
ных мужчин – старше 40 лет (см. таблицу). Исследование
проводили в феврале–марте 2017 г. на базе диагностиче-
ского центра CMD (Центр молекулярной диагностики
ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Рязань).

Критерии включения: желание пациента провести серо-
логическое исследование на наличие антител (АТ) к H. py-
lori. Критерии исключения не предусмотрены.

Известно, что у инфицированных H. pylori пациентов
вырабатывается специфичный иммунный ответ, уровень АТ
класса IgG возрастает и остается высоким, пока инфекция
не элиминируется [2, 3]. Инфицированность H. pylori опре-
деляли иммуноферментным методом количественного вы-
явления АТ класса IgG (anti-H. pylori IgG) тест-системой
BCM Diagnostics Helicobacter pylori IgG (США). Чувстви-
тельность и специфичность тест-системы составляют соот-
ветственно 95,7 и 98,4%. Референсные значения: «не обна-
ружено» – менее 5 Ae/мл; «неопределенный результат» –
5–10 Ae/мл для детей и 5–15 Ae/мл для взрослых; «обнару-
жено» – более 10 Ae/мл для детей и более 15 Ae/мл для
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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ: îïðåäåëåíèå ðàñïðîñòðàíåííîñòè èíôåêöèè Helicobacter pylori (H. pylori) ñðåäè ãîðîäñêîãî íàñåëåíèÿ. 
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Îáñëåäîâàíû 655 ÷åëîâåê (638 âçðîñëûõ è 17 äåòåé) ñ èñïîëüçîâàíèåì èììóíîôåðìåíòíîãî ìåòîäà êîëè÷å-
ñòâåííîãî âûÿâëåíèÿ àíòèòåë êëàññà IgG. 
Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Óñòàíîâëåíà âûñîêàÿ èíôèöèðîâàííîñòü âçðîñëûõ æèòåëåé ã. Ðÿçàíè H. pylori – 64,4%. Íàèáîëüøàÿ
ðàñïðîñòðàíåííîñòü õåëèêîáàêòåðèîçà îòìå÷åíà ó ëèö 41–80 ëåò (66,9%). Îáíàðóæåíû ãåíäåðíûå ðàçëè÷èÿ â ÷àñòîòå âûÿâëåíèÿ
õåëèêîáàêòåðèîçà ó ëèö ñòàðøå 40 ëåò. Èíôèöèðîâàííîñòü H. pylori ñðåäè ìóæ÷èí 41–80 ëåò ñîñòàâèëà 76,3% ïðîòèâ 65,3% ó
æåíùèí (p=0,02). Ó äåòåé 4–15 ëåò äîëÿ ëèö ñ ïîëîæèòåëüíûì ñåðîëîãè÷åñêèì òåñòîì anti-H. pylori IgG äîñòèãàëà 23,5%. Âñå èí-
ôèöèðîâàííûå H. pylori äåòè áûëè ñòàðøå 9 ëåò. Ó 90% âçðîñëûõ ñ õåëèêîáàêòåðèîçîì âûÿâëÿëèñü èçîëèðîâàííûå èëè ñî÷åòàííûå
ãàñòðîèíòåñòèíàëüíûå ñèìïòîìû ðàññòðîéñòâà ïèùåâàðåíèÿ. ×àùå èíôèöèðîâàííîñòü H. pylori àññîöèèðîâàíà ñ àáäîìèíàëüíîé
áîëüþ – 48,3% (p=0,005) è èçæîãîé – 27% (p=0,04). 
Çàêëþ÷åíèå. Ïîëó÷åííûå äàííûå óêàçûâàþò íà âûñîêóþ äîëþ èíôèöèðîâàííîñòè H. pylori âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ â ã. Ðÿçàíè –
64,4%. ×àñòîòà îáíàðóæåíèÿ anti-H. pylori IgG â ïîïóëÿöèè ìàêñèìàëüíà ó ëèö 41–80 ëåò (66,9%).

Êëþ÷åâûå ñëîâà: Helicobacter pylori, ñèìïòîìû ðàññòðîéñòâà ïèùåâàðåíèÿ.
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взрослых. На результаты серологического теста не оказы-
вают влияния прием антимикробных препаратов, ингиби-
торов протонной помпы и состояние слизистой оболочки
желудка. Данный метод рекомендован для первичной диаг-
ностики инфекции и эпидемиологической оценки террито-
риальной распространенности H. pylori [2].

Лица с положительным результатом серологического
теста консультировались гастроэнтерологом, который
выяснял жалобы пациента; рекомендовалось дополни-
тельное эндоскопическое обследование для выявления
патологии гастродуоденальной зоны и назначения адек-
ватной терапии.

Статистическая обработка материала исследования
проводилась с использованием критериев Стьюдента, χ2.
Различия считались статистически значимыми при p<0,05.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
В ходе проведенного исследования оказалось, что из

638 взрослых горожан у 411 человек (64,4%) выявлялись
АТ класса IgG к H. pylori (anti-H. pylori IgG >15 Ae/мл).
При сборе анамнеза лиц с положительным тестом выясне-
но, что ни у одного из них никогда ранее не проводились
обследование на хеликобактериоз и эрадикация возбудите-
ля. Полученные результаты сопоставимы с имеющимися
данными литературы для некоторых регионов России – от
60,7 до 88% [4]. Уровень АТ у лиц с положительным ре-
зультатом теста составил 56,3±1,1 Ae/мл. Наиболее высо-
кая частота инфицированности H. pylori отмечена у горо-
жан старших возрастных групп: у лиц 41–60 лет (70,0%) и
61–80 лет (65,0%), достоверно ниже – у лиц 18–40 лет
(52,3%; p<0,05). Различия в частоте выявления хеликобак-
териоза среди горожан 41–60 и 61–80 лет были недостовер-
ными (p>0,05).

Положительный серологический тест отмечен лишь у
36,4% горожан старше 80 лет против 66,9% у лиц 41–80 лет
(p=0,049), прежде всего из-за более низкой инфицирован-
ности женщин (22,2%). У мужчин старше 80 лет АТ класса
IgG к H. pylori определялись в 100% случаев.

При оценке гендерных различий частоты хеликобакте-
риоза выявлено, что у мужчин инфицированность H. pylori
составила 71,3%, а у женщин – 62,8%. При этом у мужчин
с положительным результатом теста уровень АТ составлял
52,1±2,3 Ae/мл, а у женщин – 57,5±1,2 Ae/мл (p=0,043).
Доля инфицированных H. pylori лиц среди мужчин и жен-
щин в возрасте от 18 до 40 лет была одинаковой – соответ-
ственно 52,0 и 52,5%. В более старших возрастных группах
частота инфицированности у мужчин была выше, чем у
женщин того же возраста (рис. 1). Так, среди горожан
41–80 лет положительный тест anti-H. pylori IgG опреде-
лялся у 76,3% мужчин против 65,3% у женщин (p=0,022).
Уровень АТ класса IgG к H. pylori в старшей возрастной
группе у мужчин составил 52,8±2,6 Ae/мл, у женщин –
58,3±1,3 Ae/мл (p>0,05).

Полученные результаты могли бы объяснить гендер-
ные различия в распространенности ряда заболеваний, ас-
социированных с инфекцией H. pylori, таких как язвенная
болезнь и аденокарцинома желудка. Известно, что язвен-
ная болезнь чаще поражает мужчин, а также что рак же-
лудка реже выявляется у женщин [5–10]. Однако публи-
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Ðàñïðåäåëåíèå îáñëåäîâàííûõ ãîðîæàí ïî âîçðàñòó
(n=655)

Возраст,
годы Мужчины Женщины Всего

4–15 8 9 17
18–40 25 61 86
41–60 44 163 207
61–80 51 283 334
>80 2 9 11

Ðèñ. 1. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü H. pylori ó ìóæ÷èí è æåíùèí
18–80 ëåò (âåðòèêàëüíàÿ îñü – äîëÿ èíôèöèðîâàííûõ 
H. pylori ëèö, %; ãîðèçîíòàëüíàÿ îñü – âîçðàñò, ãîäû).

Ðèñ. 2. ×àñòîòà æàëîá ó ïàöèåíòîâ ñ ïîëîæèòåëüíûì òå-
ñòîì anti-H. pylori IgG. 1 – àáäîìèíàëüíàÿ áîëü, 2 – èç-
æîãà, 3 – ÷óâñòâî òÿæåñòè â ýïèãàñòðèè, 4 – îòðûæêà, 
5 – îùóùåíèå âçäóòèÿ â æèâîòå, 6 – íàðóøåíèÿ ÷àñòîòû
ñòóëà, 7 – äèñêîìôîðò â ýïèãàñòðèè, 8 – êèñëûé èëè
ãîðüêèé ïðèâêóñ âî ðòó, 9 – òîøíîòà, 10 – ñíèæåíèå àï-
ïåòèòà, 11 – ðâîòà (âåðòèêàëüíàÿ îñü – äîëÿ ïàöèåíòîâ,
% (n=89); ãîðèçîíòàëüíàÿ îñü – æàëîáû).

Ò.Â. Æåñòêîâà è ñîàâò. 
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Ðàñïðîñòðàíåííîñòü èíôåêöèè H. pylori

куемые данные о частоте инфицированности H. pylori муж-
чин и женщин противоречивы и, несомненно, требуют
дальнейшего изучения [11–13].

Известно, что инфицирование населения H. pylori про-
исходит уже в детском возрасте [2, 13]. В нашем исследо-
вании из 17 детей положительный серологический тест от-
мечен у 23,5%, причем дети 4–9 лет не были инфицирова-
ны H. pylori. Частота выявления anti-H. pylori IgG у детей
достоверно ниже, чем у взрослых (64,4%; p=0,001). Уро-
вень АТ класса IgG к H. pylori у детей с положительным
результатом теста составил 33,2±8,3 Ae/мл. Все инфици-
рованные H. pylori дети были в возрасте 10–15 лет, что,
возможно, связано с расширением социальных контактов у
подростков. Доля лиц с хеликобактериозом среди детей
10–15 лет составила 33,3%.

Ассоциированные с H. pylori заболевания проявляются
различными гастроинтестинальными признаками рас-
стройства пищеварения. Инфекция H. pylori вызывает хро-
нический активный гастрит у всех зараженных лиц, однако
диспепсические жалобы выявляются лишь у некоторых па-
циентов [1, 14].

Несмотря на добровольное согласие на диагностику хе-
ликобактериоза, после ознакомления с результатами об-
следования подавляющее большинство серопозитивных
граждан (n=322) отказались от дальнейшего обследования
и лечения в связи с отсутствием значимых, по их мнению,
жалоб. К сожалению, с проблемой недостаточной привер-
женности лечению сталкиваются врачи во всем мире, боль-
шая часть врачебных назначений выполняется больными
некорректно, при этом некоторые пациенты вообще не
принимают рекомендованные лекарства [15–17].

Нами опрошены 89 лиц (71 женщина и 18 мужчин) с по-
ложительным результатом теста anti-H. pylori IgG. У 90%
из них выявлялись изолированные или сочетанные га-

строинтестинальные симптомы расстройства пищеваре-
ния. Большинство пациентов жаловались на абдоминаль-
ную боль (48,3%), изжогу (27%) и чувство тяжести в эпи-
гастрии (15,7%). Кроме того, пациентов беспокоили от-
рыжка (13,5%), ощущение вздутия в животе (13,5%), нару-
шения частоты стула (12,4%), дискомфорт в эпигастрии
(10,1%), кислый или горький привкус во рту (9%), тошнота
(6,7%), снижение аппетита (3,4%), рвота (2,2%; рис. 2). 
У 10% лиц с положительным результатом теста anti-H. py-
lori IgG жалоб не было.

Çàêëþ÷åíèå
Таким образом, инфицированность H. pylori у боль-

шинства лиц ассоциирована с гастроинтестинальными
симптомами: абдоминальной болью (p=0,005) и изжогой
(p=0,04), которые, изолированно или сочетанно, беспокои-
ли 67,4% пациентов. Однако большинство пациентов, даже
с клинической симптоматикой, воздерживаются от обсле-
дования и лечения. Причины этого требуют дальнейшего
изучения.

В результате проведенного исследования выявлена вы-
сокая распространенность инфекции H. pylori среди город-
ского населения (64,4%, у детей 4–15 лет – 23,5%). Хели-
кобактериоз начинает обнаруживаться у детей старше 
9 лет. Число инфицированных H. pylori лиц растет с уве-
личением возраста горожан, с наибольшими значениями у
лиц 41–80 лет (66,9%). Инфицированность H. pylori у боль-
шинства лиц связана с гастроинтестинальными симптома-
ми расстройства пищеварения, однако приверженность па-
циентов с выявленным хеликобактериозом и имеющимися
жалобами лечению низкая.
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