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Резюме. В обзорной статье изложены имеющиеся научные данные о распространенности 
Helicobacter pylori среди взрослого и детского населения в мире, путях трансмиссии инфекции и ее ас-
социации с заболеваниями гастродуоденальной зоны. Представленные данные свидетельствуют о 
значительной вариабельности показателей инфицированности и структуры патологии гастродуоде-
нальной зоны, этиологически связанной с инфекцией в различных популяциях. Более подробно изложены 
результаты исследований, характеризующие состояние данных вопросов у жителей Сибири.  
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THE STATE OF THIS PROBLEM IN SIBERIA 
Summary. The article is the review of present scientific data on the prevalence of Helicobacter pylori among 
adults and children of the world, the ways of the infection transmission and its association with the diseases 
of gastroduodenal tract. The article shows the data, which prove evident variability of the indices of conta-
mination and the structure of pathology of gastroduodenal tract, which are associated with infection in dif-
ferent populations in terms of etiology. The article shows the results of research described with more details, 
which characterize the state of the mentioned problems in Siberia inhabitants. 
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С открытием в слизистой оболочке желудка микроорганизма H. Pylori (1983) начался 

новый этап в развитии представлений об этиологии, патогенезе заболеваний желудка и две-
надцатиперстной кишки. Доказано непосредственное участие бактерии в развитии хрониче-
ских гастритов, язвенной болезни [10, 21]. Длительное персистирование бактерии на слизи-
стой оболочке желудка, помимо развития воспалительных, способствует формированию ат-
рофических изменений, появлению кишечной метаплазии и, как следствие, канцерогенезу. 
Среди всех инфекционных агентов, ассоциированных с онкологической патологией, H. 
Pylori стоит на первом месте [45].  

Половина населения планеты живут с H. pylori. При этом распространенность инфек-
ции имеет определенные территориальные отличия. Наиболее часто бактериальный агент 
определяется у жителей африканских стран. Так, среди взрослого населения в Мозамбике H. 
pylori выявлена у 94,5% обследованных [48], в Эфиопии у 85,6% [50], в Нигерии у 78,0% [29], 
у африканцев Уругвая в 70,0% случаев [39]. При этом высокая распространенность данного 
микроорганизма у населения африканских стран ассоциирует с ранним инфицированием. На-
пример, она выявляется в 75,9% у детей до 12 лет Южно-африканской Республики [32], у 
73,3% кенийских детей [40], у 67,8% в Нигерии [35]. Исследования, проведенные в Уганде, по-
казали, что слизистая желудка у 28,7% детского населения в возрасте до одного года имеет 
микробное обсеменение H. pylori [34].  

Аналогичные показатели распространенности бактерии отмечаются и в ряде стран 
Азии и Южной Америки. В то же время, на этих территориях наблюдаются существенные 
межпопуляционные колебания показателей инфицирования взрослого населения. Так, в 
странах Азии инфекция H. pylori выявлена среди взрослого населения в Иране у 67,1% [31], в 
Китае у 73,3% [26], во Вьетнаме у 65,6% [36], в Японии у 47,8% [27]. Имеются данные о ва-
риации показателей инфицирования среди детских популяций разных регионов: в Иране у 
22,4% [53], в Тайване у 22% [49]. В то же время в Индии среди 543 детей в возрасте 6-10 лет 
наличие H. pylori установлено уже в 79% [37].  
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На одном уровне с Африканскими странами по показателям инфицирования взросло-
го населения стоит ряд стран Латинской Америки: 75,5% в Венесуэле [43], 78,0% в Чили 
[38], 62,7% на юге Мексики [17]. Высокая бактериальная обсемененность H. pylori слизистой 
оболочки желудка установлена и при обследовании детей на территории Южной Америки. В 
Сан-Паулу (Бразилия) выявлено инфицирование в 35,6% [51], в Чили в 50% [33]. 

В развитых странах распространенность H. Pylori значительно ниже и  составляет 
среди взрослого населения Западной Европы и Северной Америки не более 30% [15, 19]. 
Аналогичная ситуация прослеживается и среди детского населения данных территорий. Низ-
кая инфицированность у детей зарегистрирована в Нью-Йорке – 3,8% [46], в немецком горо-
де Лейпциг – 6,5% [42], во Франции – 10,7% [41].  

В нашей территориально обширной стране актуально влияние климато-экологических 
условий проживания на формирование патологии гастродуоденальной зоны, и, в частности, 
на ассоциацию с ней бактерии H. pylori. Важной особенностью данного вопроса является то, 
что Россия территориально расположена и в Европе, и в Азии, с компактным проживанием в 
последней европеоидов (пришлые жители) и монголоидов (коренные жители). В европей-
ской части России, по последним данным, инфекционный агент встречается очень часто: в 
Москве в 88% [25], в Северо-Западном федеральном округе в 63,6% [52]. В азиатской части 
России показатели обсемененности бактерией взрослого и детского населения не отличают-
ся. Хеликобактерная инфекция выявлена у 78-88% жителей Якутии и г. Новосибирска [7], у 
80% населения Ямало-Ненецкого автономного округа [27], у 86,5% пришлого и у 85,4% ко-
ренного населения Хакасии, у 88,4% коренных жителей Тывы [9].  

Распространенность H. pylori среди детского населения Сибири является менее изу-
ченным вопросом, хотя общеизвестно, что истоки гастродуоденальных заболеваний у боль-
шей части взрослого населения начинают формироваться уже в детском возрасте. У детей, 
аналогично взрослому населению, отмечаются региональные колебания показателей инфи-
цированности бактерией: в Центральной Сибири у европеоидов в 71,6%, в Эвенкии у 75,9% 
европеоидов и у 86,3% эвенков [5], в Якутии у 3,6% дошкольников и у 73,2% подростков [2], 
в Тыве у 55,2% школьников с синдромом диспепсии [8]. Наличие высоких показателей ин-
фицированности детей, проживающих в северных территориях азиатской части России, воз-
можно, связано с увеличением бытового контакта (внутрисемейного) между членами семьи в 
период длительной зимы.  

В настоящее время в качестве основных факторов риска инфицирования H. pylori рас-
сматривают: проживание в развивающихся странах, и возможно, этническую или генетиче-
скую предрасположенность, так как в Северной Америке распространенность бактериально-
го агента среди азиатских американцев, афро-американцев, и выходцев из Латинской Амери-
ки сопоставима с показателями инфицирования у населения развивающихся стран [15].  

Одним из ведущих путей передачи бактериальной инфекции является фекально-
оральный; следовательно, высокие показатели наличия H. pylori в слизистой оболочке же-
лудка говорят, прежде всего, о достаточно низком уровне санитарно-гигиенического и соци-
ального обеспечения населения в странах с высокой инфицированностью H. pylori. Важным 
моментом трансмиссии бактерии является возможность ее передачи водным путем. Так, на-
пример, имеется сообщение о том, что H. pylori обнаружена в питьевой воде [16].  

В последнее время все больше внимания уделяется значению семейного фактора в 
инфицировании, что объясняется орально-оральным путем передачи возбудителя в кругу се-
мьи. По данным литературы, у 76,5% детей с язвенной болезнью ДПК имеется семейный ха-
рактер бактериального заражения [14]. Основное инфицирование детей происходит в дошко-
льном периоде и увеличивается с возрастом. Ярким доказательством этого является исследо-
вание, проведенное в Израиле, в результате которого указывается, что распространенность 
H. pylori у дошкольников арабского происхождения (3-5 лет) уже составляет 49,7%, а у 
школьников-арабов (6-9 лет) 58,9% [47]. Очень важное значение во внутрисемейной цирку-
ляции микроорганизма имеет скученность проживания, обусловленная, прежде всего, мно-
годетностью, что подтверждается повышением в 2,6 раза частоты рецидивов гастродуоде-
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нальных заболеваний, ассоциированных с H. pylori -инфекцией при наличии более чем одно-
го ребенка в семье [13].  

Следует отметить, что согласно научным данным, во всем мире за прошлые два деся-
тилетия отмечено некоторое уменьшение распространенности H. pylori. Выделяется не-
сколько возможных причин данного обстоятельства – это улучшение социально-
экономических условий проживания людей, санитарно-гигиенических условий, что особенно 
актуально в детском возрасте, который тесно сопряжен с высоким риском инфицирования; 
естественная убыль старшего поколения, которое имело более высокую инфицированность 
H. pylori , чем население в целом, и, конечно же, эрадикационная терапия с применением 
мощных современных антихеликобактерных препаратов [18].  

В эпидемиологической характеристике H. pylori инфекции особую актуальность име-
ет ее ассоциация с заболеваниями пищеварительной системы. Так в развитых странах H. 
pylori тесно связана с хроническим гастритом, язвенной болезнью, раком желудка, а в разви-
вающихся странах, как предполагается, дополнительно еще ассоциирована с хронической 
диареей, недоеданием, потерей веса, предрасположенностью к кишечным инфекциям [28]. 
Однако присутствуют некоторые нюансы, заключающиеся в высокой выявляемости бакте-
рии и низкой распространенности язвенной болезни и рака желудка у населения ряда стран 
Африки, Азии и Латинской Америки.  

Увеличение показателей инфицированности в различных возрастных группах, как по-
казано в ряде исследований, отмечается среди лиц с диспепсическими жалобами [22, 24, 44, 
54]. Однако большинство исследователей, проведя изучение данного вопроса, ассоциации 
бактерии с формированием синдрома диспепсии не подтверждает [26]. 

В настоящее время этиологическая роль бактерии в формировании заболеваний же-
лудка и ДПК считается доказанной [21, 45]. Согласно имеющимся научным данным, для час-
ти азиатских стран (Япония) высокая инфицированность населения H. Pylori ассоциируется с 
высокой распространенностью язвенной болезни и рака желудка [20]. Однако в других ре-
гионах Азии (Индия, Вьетнам), при аналогичной частоте встречаемости бактерии у жителей, 
данная ассоциация не просматривается [36, 37]. Учеными данный факт во многом объясняет-
ся разнообразием штаммов H. pylori и их онкогенным потенциалом, особенностями иммун-
ного ответа макроорганизма и пищевыми привычками, заключающимися в употреблении 
продуктов с большим содержанием антиоксидантов [30]. 

Несомненно, интересными являются данные, полученные на территории Сибирского 
региона Российской Федерации, где при высоких и  практически идентичных показателях 
инфицирования взрослого населения южных, центральных и северных территорий отмеча-
лись существенные различия в структуре гастродуоденальной патологии, в том числе и ее тя-
желых форм. Так, частота язвенной болезни у европеоидов возрастала в направлении с Юга 
на Север. Одной из основных причин формирования данной территориальной закономерно-
сти авторы считают воздействие на организм суровых климато-экологических условий про-
живания на Севере [9]. 

В отличие от пришлых жителей, среди коренного населения, напротив, относительно 
низкие показатели распространенности язвенной болезни установлены у жителей северных 
территорий (Эвенкия, Якутия), в сравнении с южной популяцией (Тыва). Вышеизложенное 
свидетельствует о значительной вариабельности структуры H. Pylori-ассоциированной пато-
логии  гастродуоденальной зоны в различных популяциях Сибири. 

Изучение H. Pylori отечественными и зарубежными учеными является высокоприори-
тетным благодаря, прежде всего, доказанной этиологической роли бактерии в формировании 
рака желудка [45]. Онкологическая патология желудка представляет серьезнейшую проблему 
современной медицины и общества во многих странах мира, и в том числе в нашей стране. 
Проблема не обошла стороной и Сибирские регионы, среди которых наиболее негативная си-
туация сложилась на юге Сибири – Республике Тыва. Одной из важных причин высокой за-
болеваемости раком желудка жителей Тывы, возможно, являются национальные пищевые 
традиции тувинцев – употребление в значительных количествах соли (соленый чай и др.) [9]. 



129 
 

По результатам научных исследований, высокие концентрации в пище соли повышают онко-
генный потенциал H. pylori путем увеличения экспрессии CagA белка [30] Таким образом, 
приобретает актуальность изучение H. pylori-ассоциированной патологии желудка и ДПК у 
населения азиатской части России.  

Одной из причин наличия популяционных различий ассоциации H. pylori с заболева-
ниями желудка является разная распространенность штаммов бактерии с высокой патогенно-
стью. К настоящему времени установлена группа генов бактерии, ответственная за синтез 
специфических белков и ассоциированная с повышенной патогенностью H. Pylori, которая 
исследователями относится к факторам патогенности (CagA, VacA, BabA, IceA и другие). Сре-
ди многообразия генетических вариантов бактерии особая патогенетическая роль отводится 
штамму CagA H. Pylori. Его маркером является белок CagA, представляющий собой цитоток-
син, ответственный за нарушение целостности эпителиального слоя слизистой оболочки же-
лудка, секрецию провоспалительных цитокинов, гастритические изменения слизистой. 
Штамм связан с формированием язвенной болезни, желудочного рака и лимфомы [23]. 

При изучении H. pylori-ассоциированной патологии желудка и двенадцатиперстной 
кишки у детского населения Сибири получены данные, показывающие аналогичные популя-
ционные закономерности в распространенности деструктивных поражений слизистой гастро-
дуоденальной зоны, что и у взрослых [5, 8]. По данным некоторых авторов ассоциация бакте-
рии с эрозивными заболеваниями желудка и ДПК, а также язвенной болезнью в детском воз-
расте, в отличие от взрослых, прослеживается не столь отчетливо [12]. Не исключено, что на 
фоне высокого инфицирования H. Pylori в большей степени просматривается влияние других 
факторов, роль многих из которых в формировании заболеваний органов пищеварения дока-
зана, а их воздействие усугубляет течение воспалительного процесса в слизистой желудка, 
инициированного инфекцией. В качестве таких факторов может выступать дефицит обеспе-
ченности организма белком, столь необходимым для регенерации эпителия слизистой, под-
держания слизистого барьера желудка и иммунитета на необходимом уровне, что особо акту-
ально для  растущего детского организма [4, 6] и при наличии деструктивных повреждений 
слизистой гастродуоденальной зоны [11]. 

Существует положение, что субстратом деструктивных заболеваний желудка являются 
воспалительные изменения слизистой. В Тыве при морфологическом исследовании гастрит 
установлен у всех обследованных школьников, в том числе значительно чаще  был диагно-
стирован высокоактивный гастрит (2-3 степень активности) одновременно при их меньшем 
инфицировании [8], в отличие от детей северных регионов, у которых не во всех случаях оп-
ределялись воспалительные изменения в слизистой и активность гастрита была ниже при их 
большем инфицировании H. pylori [1, 5]. Рассматривая H. pylori-ассоциированный гастрит, 
как локальный иммунный ответ на микроорганизм, можно предположить, что одной из при-
чин наблюдающегося несоответствия между инфицированностью H. pylori и воспалительны-
ми изменениями в слизистой желудка у детей Сибири являются различия иммунного ответа 
на инфекцию в разных климатоэкологических условиях. 

Заключение. Таким образом, распространенность H. Pylori и структура гастродуоде-
нальной патологии, связанная с инфекцией, значительно варьирует в различных популяциях. 
Помимо генетических особенностей человека и микроорганизма, на распространенность ин-
фекции, формирование и прогрессирование H. Pylori -ассоциированной патологии гастродуо-
денальной зоны также оказывают влияние климато-экологические факторы. 

У взрослого и детского населения Сибири существуют региональные особенности ин-
фицированности H. pylori и течения связанных с ней заболеваний гастродуоденальной зоны.  
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