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Введение
Инфекция Helicobacter pylori является ведущим кау-

зативным фактором в развитии целого ряда заболеваний 
гастродуоденальной зоны, включая хронический гастрит, 
язвенную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
аденокарциному и MALT-лимфому желудка [1–3]. Точная 

эпидемиологическая оценка распространенности данного 
патогена в популяции крайне значима, т.к. инфекция мо-
жет длительное время протекать бессимптомно, но при 
этом вызывать прогрессирующие изменения в слизистой 
оболочке желудка, мультиплицируя риск развития ассоци-
ированных патологий [4, 5].
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Аннотация
Цель. Систематизировать данные о динамике распространенности инфекции Helicobacter pylori среди взрослого населения г. Москвы.
Материалы и методы. В базах данных MEDLINE/PubMed, EMBASE, Google Scholar и Российском индексе научного цитирования проведен 
поиск исследований, опубликованных с 1 января 1985 по 7 февраля 2025 г. включительно. Публикации отбирали на основе анализа 
названий и аннотаций статей. Включали рецензируемые публикации на русском и английском языках, содержащие данные о распростра-
ненности H. pylori среди взрослого населения г. Москвы, исследования с применением валидированных методов диагностики H. pylori 
с использованием серологических, уреазных дыхательных тестов, гистологических и молекулярных методов, а также публикации, содер-
жащие подробную статистическую обработку данных, пригодных для включения в метаанализ.
Результаты. В финальный анализ включены 7 исследований с общим числом участников 7581 (обобщенный средний возраст всех лиц – 
48,28±13,20 года). Обобщенная распространенность инфекции H. pylori у взрослого населения г. Москвы в проанализированном пуле 
исследований за 18 лет (2006–2024 гг.) составила 66,534% (95% доверительный интервал – ДИ 42,097–86,989), включая 78,661% (95% ДИ 
59,400–92,910) при использовании серологических методов диагностики и 48,473% (95% ДИ 32,331–64,781) при применении 13C-уреаз-
ного дыхательного теста. При анализе исследований, проведенных до 2015 г., распространенность инфекции H. pylori составила 81,294% 
(95% ДИ 67,202–92,109), в 2015–2020 гг. – 68,028% (95% ДИ 29,383–95,895), а после 2020 г. по настоящее время снизилась до 39,860% 
(95% ДИ 33,993–45,877). Проведенный метарегрессионный анализ выявил статистически значимое снижение распространенности H. pylori 
в зависимости от года проведенного исследования (коэффициент регрессии для года составил -4,22% в год [95% ДИ -6,27–-2,17, p<0,0099]).
Заключение. Метаанализ продемонстрировал, что в г. Москве, являющемся крупнейшим мегаполисом России и Европы, отмечается 
постепенный регресс распространенности инфекции H. pylori. Однако инфицированность среди взрослого населения остается относи-
тельно высокой, что подчеркивает необходимость продолжения программ своевременной диагностики H. pylori и последующей эради-
кационной терапии для снижения риска развития ассоциированных заболеваний.
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В настоящее время отмечается регресс распространен-
ности инфекции H. pylori на глобальном уровне с 58,2% в 
1980–1990 гг. до 43,1% в 2011–2022 гг.  [6]. Такая тенденция 
особенно убедительно регистрируется в развитых странах, 
а также в популяциях, активно имплементирующих стра-
тегию test-and-treat  [2, 6]. В России распространенность 
инфекции H. pylori также имеет тенденцию к снижению, 
наиболее выраженную в Центральном федеральном округе, 
где по данным недавнего крупного мультицентрового иссле-
дования в 2017–2019 гг. отмечается регресс инфицирования 
взрослого населения в районе 10% [7]. В данном федераль-
ном округе наиболее значимый вклад в эпидемиологичес-
кую структуру вносит Москва – крупнейший город России 
и Европы, в котором переплетаются различные этнические 
группы, а также проходят активные потоки внутренней и 
внешней миграции населения, что создает объективные 
трудности в точной оценке инфекционного фона. 

Исследований, анализирующих распространенность 
инфекции H. pylori в г. Москве, немного. В 2010 г. Л.Б. Лазеб-
ник и соавт. опубликовали первое крупное исследование с 
применением 13C-уреазного дыхательного теста (13C-УДТ), 
которое продемонстрировало, что около 60,7% населения 
города инфицировано H. pylori [8]. В свою очередь послед-
ние данные, полученные Д.С. Бординым и соавт. (2024 г.), 
показали, что уровень инфицирования за прошедшее вре-
мя существенно снизился и составляет около 37,2% [9].

Цель исследования – проанализировать динамику рас-
пространенности инфекции H. pylori в г. Москве.

Материалы и методы
Поиск исследований
Поиск литературы осуществлялся в соответствии с 

рекомендациями PRISMA 2020. Были исследованы базы 

данных MEDLINE/PubMed, EMBASE и Российский индекс 
научного цитирования на предмет публикаций, вышедших 
с 1 января 1985 по 7 февраля 2025 г. Отбор статей прово-
дился по их названиям и аннотациям, была использована 
следующая комбинация ключевых слов: “Spread of [TITLE/
ABSTRACT]” ИЛИ “Prevalence [TITLE/ABSTRACT]” 
“Helicobacter pylori [TITLE/ABSTRACT]” И “in Moscow”. Со-
ответствующие термины на русском и английском языках 
использованы для поиска в базе данных Google Scholar и 
Российском индексе научного цитирования.

Критерии отбора исследований
Критериями для проведения метаанализа являлись: 

соответствующие публикации в рецензируемых перио-
дических изданиях на английском или русском языках; 
публикации с подробной описательной статистикой, по-
зволяющие включить полученные данные в метаанализ; 
исследования среди взрослой популяции пациентов с 
H. pylori. Исследования, проведенные на конкретных груп-
пах пациентов (заболевания и патологические состояния, 
которые могут повлиять на объективность и сопостави-
мость данных), исключены из анализа. В случае дублирова-
ния результатов в двух публикациях (из разных или одной 
и той же электронной базы данных) для окончательного 
анализа отбирали одну из них. Методологическое качество 
каждого из включенных исследований оценивали по шкале 
Ньюкасл-Оттава (Newcastle-Ottawa Scale – NOS).

Экстракция данных
Два исследователя (Х.А.Р. и А.Д.Н.) независимо друг 

от друга извлекли данные, используя стандартизиро-
ванные формы. Анализировали год публикации, страну, 
город, методологию диагностики H. pylori, общий объем 
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Abstract
Aim. To systematize data on the trends of the prevalence of Helicobacter pylori infection among the Moscow adult population.
Materials and methods. The MEDLINE/PubMed, EMBASE, Google Scholar, and the Russian Science Citation Index were searched for studies 
published between January 1, 1985, and February 7, 2025, inclusive. Publications were selected based on an analysis of their titles and 
abstracts. Included were peer-reviewed publications in Russian and English containing data on the prevalence of H. pylori among the adult 
population of Moscow, studies using validated methods for the diagnosis of H. pylori based on serological, urease respiratory tests, histological 
and molecular methods, as well as publications containing detailed statistical processing of data suitable for inclusion in the meta-analysis.
Results. The final analysis included seven studies totaling 7,581 subjects (the overall mean age of all subjects was 48.28±13.20 years). The overall 
prevalence of H. pylori infection in the adult population of Moscow in the analyzed pool of studies for 18 years (2006–2024) was 66.534% (95% 
confidence interval [CI] 42.097–86.989), including 78.661% (95% CI 59.400–92.910) when using serological diagnostic methods and 48.473% 
(95% CI 32.331–64.781) when using the 13C-urease respiratory test. Studies conducted before 2015 showed the prevalence of H. pylori infection 
of 81.294% (95% CI 67.202–92.109), 68.028% (95% CI 29.383–95.895) in 2015–2020, and 39.860% (95% CI 33.993–45.877) after 2020. The 
meta-regression analysis revealed a statistically significant decrease in the prevalence of H. pylori depending on the year of the study (regression 
coefficient for the year -4.22 (95% confidence interval -6.27–-2.17; p<0,0099).
Conclusion. The meta-analysis showed a gradual regression in the prevalence of H. pylori infection in Moscow, the largest metropolis in Russia 
and Europe. However, infection prevalence in the adult population remains relatively high, supporting the need for continued programs of timely 
diagnosis of H. pylori and subsequent eradication therapy to reduce the risk of associated diseases.
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выборки пациентов с H. pylori. Любые разногласия разре-
шали путем обсуждения до достижения консенсуса. Про-
грамма Rayyan облегчила сбор и анализ информации, став 
платформой для работы с данными. Каждый автор неза-
висимо анализировал аннотации статей, руководствуясь 
установленными критериями включения и исключения. 
Включению подлежали клинические, оригинальные и 
обсервационные исследования. Исключали эксперимен-
тальные работы, систематические обзоры, обзорные ста-
тьи, публикации на языках, отличных от английского и 
русского, исследования на животных, работы с менее чем 
10 случаями, исследования с недоступными статистиче-

скими данными, а также исследования, изучающие пост-
эрадикационные состояния.

Статистический анализ
Статистическую обработку данных проводили с исполь-

зованием специализированного программного обеспече-
ния MedCalc 23.0.6 (MedCalc Software, Остенде, Бельгия) 
в Microsoft Windows 11 (Microsoft, Редмонд, Вашингтон, 
США). Результаты представлены в виде суммарной частоты 
распространенности H. pylori у лиц, проживающих в г. Мо-
скве, и 95% доверительного интервала (ДИ). Гетерогенность 
между различными исследованиями оценивали с помощью 
Q-теста Кокрейна и теста I2. Значительная гетерогенность 
результатов отмечена при р<0,05 и I2>50. Вероятность нали-
чия публикационной ошибки (публикационного смещения) 
оценивали путем построения воронкообразной диаграммы 
рассеяния и расчета корреляционного теста Бегга–Мазумда-
ра и теста Эггера. Для расчета метарегрессионного анализа и 
построения аналогичной диаграммы использовали Python, 
версия 3.9.21 (Амстердам, Нидерланды).

Результаты
Поиск исследований
Поиск в электронных базах данных выявил 1542 на-

учные статьи для дальнейшего анализа. Из этого пула 
1238 исследований исключены, поскольку они не являлись 
оригинальными клиническими исследованиями (253 обзо-
ра и систематических обзора, 154 клинических наблюдения, 
17  экспериментальных исследований, 140 дубликатных 
исследований, 674 других не релевантных исследований). 
Оставшиеся 304 исследования проанализированы деталь-
но в соответствии с критериями включения, что привело к 
исключению 297 работ (рис. 1). В итоге оставшиеся 7 ори-
гинальных исследований признаны подходящими и вклю-
чены в настоящий метаанализ (табл. 1) [8–14].

Характеристика включенных исследований
В финальный анализ включены 7 исследований с уча-

стием 7581 человека (средний возраст  – 48,28±13,20 года). 
В 3 исследованиях [8, 9, 12] для диагностики H. pylori исполь-

7 оригинальных исследований 
включены в этот метаанализ

Идентификация исследований через базы данных и реестры

1542 записи выявлено (PubMed, EMBASE, 
Cochrane, Google Scholar, RSCI, Scopus)
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• 253 обзора и систематических обзора;
• 154 клинических наблюдения;
• 674 других не релевантных исследований;
• 17 экспериментальных исследований;
• 140 дубликатных исследований
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Отобраны 304 оригинальных исследований

Исключены 297 исследований 
(не соответствовали критериям включения)

Рис. 1. Диаграмма, детализирующая стратегию отбора 
исследований.
Fig. 1. Chart detailing the study selection strategy.

Таблица 1. Характеристика включенных исследований
Table 1. Characteristics of the included studies

Исследование, год Метод диагностики H. pylori
Число па-
циентов  

с H. pylori

Средний 
возраст, 

лет

Год про-
ведения 
исследо-

вания

Оценка  
статей по 

шкале Нью-
касл-Оттава

Л.Б. Лазебник и  соавт. 
(2010 г.) [8]

13C-УДТ 300 56,6±15,3 2006 5

С.В. Герман и соавт. 
(2011 г.) [10]

Иммуноферментный метод 
количественного выявления IgG к H. pylori 863 Нет 

данных 2011 5

Ю.А. Рахманин и соавт. 
(2013 г.) [11]

Иммуноферментный метод 
количественного выявления IgG к H. pylori 2414 Нет 

данных 2013 4

Н.В. Бакулина и соавт. 
(2017 г.) [12]

13C-УДТ 127 48±13,5 2016–2017 7

Л.В. Хрипач и соавт. 
(2018 г.) [13]

Иммуноферментный метод 
количественного выявления IgG к H. pylori 319 42±14,07 2017 5

Д.С. Бордин и соавт. 
(2024 г.) [9]

13C-УДТ 3124 Нет 
данных 2022 5

А.Д. Каприн и соавт. 
(2024 г.) [14]

Иммуноферментный метод 
количественного выявления IgG к H. pylori 434 48,5±0,6 2024 7
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зовали 13C-УДТ, в 4  – иммуноферментный метод количе-
ственного выявления иммуноглобулина (Ig)G [10, 11, 13, 14]. 

Для последующей оценки динамики инфицирования в 
хронологическом порядке включенные исследования раз-
делили на 3 периода. Период 1 составили исследования, 
проведенные до 2015 г. [8, 10, 11], период 2 – исследования, 
проведенные в 2015–2020 гг. [12, 13], период 3 – исследова-
ния, проведенные с 2020 г. по настоящее время [9, 14].

Распространенность H. pylori и ее динамика  
у взрослого населения г. Москвы
Обобщенная распространенность H. pylori у взрослого 

населения г. Москвы в проанализированном пуле исследо-
ваний за 18 лет (2006–2024 гг.) составила 66,534% (95% ДИ 
42,097–86,989); рис. 2. При анализе использовали модель 
случайных эффектов, т.к. выявлена высокая гетероген-
ность между группами (I2=99,75%; 95% ДИ 99,70–99,79).

При анализе исследований, проведенных до 2015 г., рас-
пространенность инфекции H. pylori составила 81,294% 
(95% ДИ 67,202–92,109), в 2015–2020 гг. – 68,028% (95% ДИ 

29,383–95,895), а после 2020 г. по настоящее время снизи-
лась до 39,860% (95% ДИ 33,993–45,877). Для визуализации 
результатов нами составлена сравнительная диаграмма, 
которая отражает обобщенную частоту H. pylori-положи-
тельных лиц у взрослого населения г. Москвы в 3 проана-
лизированных хронологических периодах (рис. 3).

Метарегрессионный анализ показал статистически зна-
чимое снижение распространенности H. pylori в зависи-
мости от года проведения исследования [коэффициент ре-
грессии для года составил -4,22% в год (95% ДИ -6,27–-2,17, 
p<0,0099)]; рис. 4.

Вероятность наличия публикационной ошибки (пу-
бликационного смещения) оценивали путем построения 
воронкообразной диаграммы рассеяния и расчетов в соот-
ветствии с корреляционным тестом Бегга–Мазумдара и те-
стом Эггера. Визуальный анализ воронкообразной диаграм-
мы рассеяния (рис. 5) не выявил какой-либо существенной 
асимметрии. Кроме того, результаты теста Бегга–Мазумдара 
(p>0,05) и теста Эггера (p>0,05) позволили исключить нали-
чие существенной публикационной ошибки.

Подгрупповой анализ
Дополнительно нами проведен подгрупповой анализ, 

где в группу 1 вошли исследования, в которых инфекцию 

Период 1 (до 2015 г.)
Период 2 (2015–2020 гг.)
Период 3 (2020 г. – настоящее время)
Обобщенная распространенность

Л.Б. Лазебник и соавт. (2010 г.)
С.В. Герман и соавт. (2011 г.)

Ю.А. Рахманин и соавт. (2013 г.)
Общий показатель (модель случайных эффектов)

Н.В. Бакулина и соавт. (2017 г.)
Л.В. Хрипач и соавт. (2018 г.)

Общий показатель (модель случайных эффектов)
Д.С. Бордин и соавт. (2024 г.)
А.Д. Каприн и соавт. (2024 г.)

Общий показатель (модель случайных эффектов)
Обобщенный показатель (случайные эффекты)

0,0          0,2         0,4          0,6         0,8 1,0

Рис. 2. Обобщенная распространенность H. pylori  
у взрослого населения г. Москвы.
Fig. 2. Overall prevalence of H. pylori in the adult 
population of Moscow.
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Рис. 3. Обобщенная распространенность H. pylori  
у взрослого населения г. Москвы в трех 
проанализированных периодах.
Fig. 3. Overall prevalence of H. pylori in the adult 
population of Moscow in the three analyzed periods.
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распространенности H. pylori среди населения г. Москвы 
в зависимости от года проведенного исследования.
Fig. 4. Meta-regression analysis of the H. pylori prevalence 
trends among the Moscow population by the study year.
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Fig. 5. Assessment of the probability of publication bias.
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H. pylori диагностировали с использованием серологиче-
ских маркеров (IgG)  [10, 11, 13, 14], а в группу 2  – иссле-
дования, в которых применяли 13C-УДТ  [8, 9, 12]. В под-
группе 1 обобщенная частота инфицирования за 18 лет 
(2006–2024  г.) составила 78,661% (95% ДИ 59,400–92,910), 
тогда как в подгруппе 2 – 48,473% (95% ДИ 32,331–64,781).

Обсуждение
H. pylori – широко распространенный патоген, играю-

щий важную роль в формировании ряда заболеваний га-
стродуоденальной зоны  [1, 3, 15]. H. pylori распространя-
ется путем передачи бактерии от человека к человеку без 
участия переносчиков и промежуточных хозяев  [15,  16]. 
В  целом предполагаются три основных пути передачи 
бактерии: орально-оральный, фекально-оральный, ятро-
генный (во время проведения эндоскопии, стоматоло-
гических вмешательств и пр.)  [17, 18]. Исследователями 
многих стран наглядно показана прямая зависимость 
степени инфицированности населения H. pylori от об-
щего экономического развития страны, уровня жизни 
и образования, соблюдения санитарно-гигиенических 
норм, величины годового дохода на душу населения, гу-
стонаселенности, а также наличия достаточных бытовых 
удобств [16, 17]. В настоящее время во всем мире отмеча-
ется тенденция к снижению инфицирования населения, 
однако в некоторых регионах она до сих пор превышает  
60–70% [19].

В нашем систематическом обзоре и метаанализе мы 
проанализировали динамику распространенности ин-
фекции H. pylori в г. Москве  – крупнейшем мегаполисе 
Европы. Мы разделили проанализированный пул из 7 ис-
следований на 3 периода: в периоде 1 (до 2015 г.) распро-
страненность инфекции H. pylori составила 81,294% (95% 
ДИ 67,202–92,109), в периоде 2 (2015–2020 гг.)  – 68,028% 
(95% ДИ 29,383–95,895), в периоде 3 (после 2020 г.) пока-
затель снизился до 39,860% (95% ДИ 33,993–45,877). Ана-
лиз с использованием критерия Фишера выявил досто-
верную разницу между проанализированными периодами 
(p<0,000001), что дополнительно подтвердил метарегресси-
онный анализ всего пула работ в хронологическом порядке 
(p<0,00001). Соответственно, в г. Москве выявляется тренд 
на снижение распространенности инфекции H. pylori, что 
соответствует общемировой практике. Следует отметить, 
что аналогичных опубликованных данных о динамике ин-
фицирования H. pylori в крупных городах мира практиче-
ски нет. Так, в частности подобная динамика отмечается 
в четвертом по населению городе Китая  – Чэнду (более 
20  млн человек), где в 2009–2010 гг. распространенность 
инфекции H. pylori составила 53,1%, которая в 2019–2021 гг. 
снизилась до 30,7% [17].

Улучшение эпидемиологической структуры в России 
в целом и в г. Москве в частности связано, безусловно, с 
активной позицией профессиональных медицинских со-
обществ, интеграцией профильных клинических реко-
мендаций в практику врачей, повышением доступности 
валидированных методов диагностики инфекции H. pylori 
(в частности, 13C-УДТ) в городах, а также с совершенство-
ванием количества и качества назначаемой эрадикацион-
ной терапии (ЭТ). Необходимо отметить, что по данным 
фармакоэпидемиологического ретроспективного анализа, 
в который включены 1398 амбулаторных карт пациентов, 
проведенного 20 лет назад (2004–2005 гг.), рациональную 
ЭТ в нашей стране осуществляли в 18% случаев, а основ-
ными ошибками при ее выборе стали нерациональная 
комбинация препаратов (34%), назначение монотерапии 

(30%), неадекватное дозирование рационально выбранных 
средств (4,3%)  [20]. С момента внедрения первых клини-
ческих рекомендаций Российской гастроэнтерологической 
ассоциации по диагностике и лечению инфекции H. pylori 
у взрослых в 2012 г.  [21] этот негативный тренд удалось 
переломить, что отражается на текущей эпидемиологи-
ческой структуре. Кроме того, важную роль в аналитике 
и последующем совершенствовании ведения пациентов с 
инфекцией H. pylori в нашей стране сыграл Европейский 
регистр ведения инфекции H. pylori (European Registry 
on the management of Helicobacter pylori infection, прото-
кол «Hp-EuReg»)  – наблюдательное многоцентровое про-
спективное исследование, инициированное Европейской 
группой по изучению H. pylori и микробиоты (European 
Helicobacter and Microbiota Study Group – EHMSG) [22, 23]. 
Анализ данных Hp-EuReg, полученных в г. Москве, выя-
вил положительные изменения в процессе наблюдения с 
2013 г.: значительно возросла частота назначения 14-днев-
ных режимов (которые после 2016 г. преобладают), в боль-
шинстве случаев тройная терапия усиливается препаратом 
висмута, а также значительно чаще для оценки эффектив-
ности эрадикации стали применять 13С-УДТ  [23]. Пози-
тивным отражением изложенных тезисов является тренд 
на снижение заболеваемости раком желудка в России, что, 
безусловно, связывают с регрессом распространенности 
инфекции H. pylori [24, 25]. Вместе с тем перманентное об-
новление клинических рекомендаций крайне необходимо, 
в том числе учитывая рост резистентности микроорга-
низма к классическим антибактериальным препаратам и 
опосредованному снижению эффективности традицион-
ных схем ЭТ (в  частности, тройной терапии с кларитро-
мицином)  [26–28]. В основе механизмов формирования 
резистентности H. pylori к антибактериальным препаратам 
преимущественно лежат точечные мутации в определен-
ных генах, обусловливающие альтерацию механизмов дей-
ствия препаратов: кларитромицина (V  домен 23S рРНК), 
метронидазола (rdxA, frxA), амоксициллина (pbp1A), те-
трациклина (16S рРНК), левофлоксацина (gyrA) [27, 29, 30].

Современные рекомендации, включая консенсус Ма-
астрихт VI (2022 г.), регламентируют дифференцирован-
ный подход к выбору схемы ЭТ в зависимости от уровня 
региональной резистентности микроорганизма, в первую 
очередь к кларитромицину, и локальных данных об эф-
фективности различных режимов ЭТ  [1]. Последние дан-
ные (публикации 2024–2025 гг.), полученные в г. Москве 
и Казани, демонстрируют, что резистентность H. pylori к 
кларитромицину в настоящее время превышает 15% порог, 
установленный консенсусом Маастрихт VI (2022 г.), что 
лимитирует применение классической тройной терапии 
в нашей популяции  [31–33]. Это соответствует позиции 
самых последних клинических рекомендаций Российской 
гастроэнтерологической ассоциации и Научного сообще-
ства по содействию клиническому изучению микробиома 
человека (2022 г.). Согласно приведенным рекомендациям 
всем пациентам с положительными результатами тестиро-
вания на инфекцию H. рylori и показаниями для проведе-
ния ЭТ в качестве терапии 1-й линии, обеспечивающей вы-
сокий процент эрадикации инфекции, следует назначить 
по выбору на 14 дней один из следующих режимов: стан-
дартную тройную терапию, усиленную висмута трикалия 
дицитратом; классическую четырехкомпонентную тера-
пию с висмута трикалия дицитратом; квадротерапию без 
препаратов висмута, которая включает стандартную трой-
ную терапию [34]. В качестве оптимизации эффективности 
допускается дополнительное назначение ребамипида [34]. 
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В двух независимых метаанализах, проведенных в популя-
циях различных стран, показано, что включение ребами-
пида в состав ЭТ достоверно повышает эффективность 
лечения (отношение шансов – ОШ 1,74, 95% ДИ 1,19–2,53; 
ОШ 1,75, 95% ДИ 1,31–2,34)  [35, 36]. Последний метаана-
лиз, обобщивший 6 контролируемых работ, проведенных в 
России, показал, что добавление ребамипида в схемы эра-
дикации достоверно повышает эффективность лечения у 
российского контингента H. pylori-инфицированных паци-
ентов (ОШ 2,16, 95% ДИ 1,27–3,68) [37]. В настоящее время 
накапливаются доказательные данные о том, что включе-
ние ребамипида в схемы ЭТ в качестве пятого компонента 
(стандартная тройная терапия + висмута трикалия дици-
трат + ребамипид) значимо повышает эффективность те-
рапии, приближая ее к показателям более 95% [38].

В нашей работе имеется несколько недостатков. Во-пер-
вых, в метаанализ включено относительно ограниченное 
количество исследований, проведенных в существенно 
различных временных точках (период 18 лет), что обус-
ловлено недостатком эпидемиологических исследований 
в этом направлении в г. Москве. Это детерминирует высо-
кую гетерогенность при синтезе данных, однако значимое 
публикационное смещение исключено по результатам те-
ста Бегга–Мазумдара и теста регрессии Эггера. Во-вторых, 
использованные диагностические методы во включенных 
исследованиях различаются, включая как 13C-УДТ [8, 9, 12], 
так и серологические методики (количественное определе-
ние IgG)  [10, 11, 13, 14]. Мы приняли решение объединить 
результаты этих методологий для расчета обобщенного 
показателя и динамики инфицирования. Однако отдельно 
был проведен подгрупповой анализ для каждого метода 
диагностики. В-третьих, в двух работах [12, 14] взрослая по-
пуляция г. Москвы представлена медицинскими работника-
ми, однако, на наш взгляд, включение этих работ не могло 
сильно исказить объективность полученных результатов, 
учитывая рандомную выборку и отсутствие у них на пред-
диагностической стадии данных о наличии заболеваний га-
стродуоденальной зоны. Вместе с тем, несмотря на недостат-
ки, данный метаанализ к текущему моменту представляет 
собой первую крупную работу, обобщившую результаты 
эпидемиологических исследований, оценивающих распро-
страненность инфекции H. pylori в г. Москве, и впервые 
продемонстрировавшую тенденцию к снижению данного 
показателя в хронологическом порядке за 18-летний период 
(с использованием статистических моделей метаанализа и 
метарегрессии).

Заключение
Таким образом, в нашем метаанализе продемонстри-

ровано, что в г. Москве, крупнейшем мегаполисе России и 
Европы, отмечается постепенный регресс распространен-
ности инфекции H. pylori. Однако распространенность сре-
ди взрослого населения остается относительно высокой, 
что подчеркивает необходимость продолжения программ 
своевременной диагностики инфекции H. pylori и последу-
ющей ЭТ для снижения риска развития ассоциированных 
заболеваний.
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