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Актуальность обусловлена, с  одной стороны, 
недостатком данных о  распространенности 
в  России Helicobacter pylori (HP), ассоцииро-
ванного с  риском развития язвенной болезни 
и  рака желудка, и, с  другой стороны, несоблю-
дением врачами рекомендаций экспертов по 
диагностике этой инфекции и проведению эра-
дикационной терапии. Цель – изучение распро-
страненности НР у  медицинских работников 
и  их готовности пройти эрадикационную тера-
пию. Материал и методы. Обследованы 315 ме-
дицинских работников (61 мужчина и 254  жен-
щины) в  возрасте от  18 до  76 лет, в  том числе 
в Москве – 221, в Казани – 94. Для определения 
инфицированности НР всем респондентам вы-
полнен ¹³С-уреазный дыхательный тест с тест-на-
бором «ХЕЛИКАРБ» по «четырехточечной» 
методике. Все участники заполнили анкеты, на 
основании анализа которых оценивалось вли-
яние социальных и  профессиональных факто-
ров на распространенность НР. Результаты. НР 
выявлен у 54,9% обследованных: 45,9% мужчин 
и 57,1% женщин. Частота выявления НР в Москве 
существенно ниже (49,8%), чем в  Казани (67%). 
Доля инфицированных НР нарастала с  возрас-
том: с 41,8% у лиц в возрасте до 25 лет до 76,9% 
в возрасте старше 60 лет. НР-позитивными были 
60,2% состоящих в браке и 49% – не состоящих. 
В  группе обследованных врачей наибольшая 

доля инфицированных наблюдалась среди эн-
доскопистов (61,5%) и терапевтов (60,9%). Лишь 
61,4% НР-позитивных медицинских работников 
выразили готовность к  проведению эрадика-
ционной терапии. Заключение. Проведенное 
исследование выявило высокую распростра-
ненность НР у  медработников, нарастающую 
с  возрастом. Предположительно, это связано 
с гигиеническими условиями в детском возрасте 
каждого поколения, однако нельзя исключить 
возможность заражения в ходе профессиональ-
ной деятельности.

Ключевые слова: Helicobacter pylori, эпидемио-
логия, инфицированность медицинских работ-
ников, ¹³С-уреазный дыхательный тест, тест-на-
бор «ХЕЛИКАРБ»

Для цитирования: Бордин ДС, Плавник РГ, 
Невмержицкий ВИ, Буторова ЛИ, Абдулхаков РА, 
Абдулхаков СР, Войнован ИН, Эмбутниекс ЮВ. 
Распространенность Helicobacter pylori среди ме-
дицинских работников Москвы и  Казани по дан-
ным ¹³С-уреазного дыхательного теста. Альманах 
клинической медицины. 2018;46(1):40–9. doi: 
10.18786/2072-0505-2018-46-1-40-49.

Поступила 10.01.2018;  
принята к публикации 06.03.2018

1  ГБУЗ г. Москвы Московский клинический научно-практический центр имени А.С. Логинова Департамента здраво-
охранения г. Москвы; 111123, г. Москва, ш. Энтузиастов, 86, Российская Федерация

2  ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава России; 170100, г. Тверь, 
ул. Советская, 4, Российская Федерация

3  ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов»; 117198, г. Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6, Российская 
Федерация

4  ФГАОУ ВО «Московский физико-технический институт (государственный университет)»; 117303, г. Москва, 
ул. Керченская, 1А/1, Российская Федерация

5  ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Минздрава 
России; 119991, г. Москва, ул. Трубецкая, 8/2, Российская Федерация

6  ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России; 420012, г. Казань, 
ул. Бутлерова, 49, Российская Федерация 

7  ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет»; 420008, г. Казань, ул. Кремлевская, 18, 
Российская Федерация

Бордин Дмитрий Станиславович – 
д-р мед. наук, заведующий отделом 
патологии поджелудочной железы, 
желчных путей и верхних отделов 
пищеварительного тракта1, профессор 
кафедры общеврачебной практики 
(семейной медицины)2

 * 111123, г. Москва, ш. Энтузиастов, 
86, Российская Федерация.  
Тел.: +7 (495) 304 95 51.  
E-mail: d.bordin@mknc.ru

Плавник Роман Генрихович – 
канд. мед. наук, доцент кафедры 
телемедицины и информатизации 
здравоохранения, руководитель 
лаборатории стабильно-изотопной 
диагностики3

Невмержицкий Василий Иванович – 
канд. физ.-мат. наук, доцент кафедры 
прикладной физики4

Буторова Людмила Ивановна – 
канд. мед. наук, доцент кафедры 
поликлинической терапии лечебного 
факультета5

Абдулхаков Рустам Аббасович – 
д-р мед. наук, профессор кафедры 
госпитальной терапии6

Абдулхаков Сайяр Рустамович – 
канд. мед. наук, доцент кафедры 
общей врачебной практики6; 
ст. науч. сотр. OpenLab «Генные 
и клеточные технологии» Института 
фундаментальной медицины 
и биологии, доцент кафедры 
фундаментальных основ клинической 
медицины Института фундаментальной 
медицины и биологии7

Войнован Ирина Николаевна – врач-
гастроэнтеролог отделения патологии 
верхних отделов пищеварительного 
тракта1

Эмбутниекс Юлия Викторовна – д-р 
мед. наук, заведующая отделением 
патологии верхних отделов 
пищеварительного тракта1

О р и г и н а л ь н а я  с т а т ь я

Альманах клинической медицины. 2018; 46 (1): 40–49. doi: 10.18786/2072-0505-2018-46-1-40-49

40 Оригинальные статьи



Helicobacter pylori (HP)  – патоген, пе-
редающийся от человека к  человеку 
и  вызывающий хронический актив-
ный гастрит у  всех зараженных. Это 

может привести к  язвенной болезни, атрофиче-
скому гастриту, аденокарциноме желудка или 
MALT-лимфоме желудка. Эрадикация НР изле-
чивает гастрит и может предотвратить развитие 
этих долгосрочных осложнений или рецидивов 
болезни. Именно поэтому HР считается инфек-
ционным заболеванием, независимо от симпто-
мов и стадии заболевания [1, 2].

Открытие НР привело к  принципиальному 
изменению течения язвенной болезни, ранее тя-
желого рецидивирующего заболевания [3]. После 
успешного устранения инфекции в большинстве 
случаев удалось по сути добиться ее излечения. 
Так, в  Москве к  2016  г. по сравнению с  1994  г. 
отмечено драматическое снижение заболевае-
мости язвенной болезнью на  77% (со  167 до  38,6 
на 100 тыс. населения) и распространенности это-
го заболевания на 64% (с 1992 до 717,9 на 100 тыс. 
населения). В  настоящее время значительный 
интерес вызывает эрадикация HP в  качестве 
стратегии ликвидации рака желудка [4]. В  ряде 
стран распространенность НР снижается в связи 
с повышением уровня жизни [5]. Во многом бла-
годаря этому в Западной Европе, США и Японии 
отмечается значительное снижение заболевае-
мости раком желудка и  язвенной болезнью [6]. 
Распространенность НР остается высокой в боль-
шинстве развивающихся стран, а  также в  от-
дельных коренных популяциях развитых стран, 
и  обычно связана с  социально-экономическим 
статусом и уровнем гигиены [7].

Последние международные и  отечественные 
консенсусы рекомендуют проведение эрадикаци-
онной терапии у  всех инфицированных [1, 2, 8], 
поэтому крайне актуальной представляется ин-
формация о текущей распространенности HP.

Значительной проблемой остается несоблю-
дение врачами рекомендаций экспертов [9]. По 
данным наблюдательного многоцентрового про-
спективного исследования «Европейский регистр 
ведения инфекции Helicobacter pylori», подходы 
к диагностике и лечению НР в России далеки от 
оптимальных. Особо следует отметить следую-
щий факт: 80% практических врачей не назначали 
повторный курс эрадикации НР в случае неудачи 
терапии первой линии [10]. Одной из причин это-
го следует признать недостаточный уровень про-
фессиональных знаний.

Целью данного исследования была оценка рас-
пространенности НР у медицинских работников 

и  их готовности пройти эрадикационную тера-
пию в случае выявления инфекции.

Материал и методы
Исследование выполнено в  двух городах 
Российской Федерации – Москве и Казани. В ис-
следование включены 315  медицинских работ-
ников (61  мужчина и  254  женщины) в  возрасте 
от 18 до 76 лет. В Москве обследован 221 человек, 
в Казани – 94.

Все участники исследования были медицин-
скими работниками (студенты медицинского 
университета, врачи, медицинские сестры, ла-
боранты, фармацевты, младший медицинский 
персонал) или работали в  медицинских органи-
зациях на должностях, не связанных с контакта-
ми с  пациентами (управленцы, менеджеры, эко-
номисты и  бухгалтеры и  т.п.). По возможности 
обследовались все сотрудники подразделения 
медицинской организации или студенты группы, 
независимо от наличия «гастроэнтерологиче-
ских» жалоб и анамнеза.

В течение как минимум 4  недель до начала 
исследования участники не принимали антибио-
тики (по любому поводу), препараты висмута, 
в течение 2 недель не принимали ингибиторы про-
тонной помпы и не проходили эзофагогастродуо-
деноскопию в течение суток перед исследованием.

Все обследованные подписали информиро-
ванное добровольное согласие на обследование 
и  заполнили анкету, включавшую следующие 
пункты: пол, возраст, семейное положение, усло-
вия проживания, медицинская специальность, 
стаж работы, наличие гастроэнтерологической 
патологии (язва, рак желудка) у ближайших род-
ственников, наличие и  частота «гастроэнтеро-
логических жалоб» в  анамнезе, сопутствующие 
заболевания, обследование на НР и  эрадикаци-
онная терапия в анамнезе, а также вопрос о же-
лании пройти курс эрадикации в случае выявле-
ния НР.

Всем обследованным выполнен ¹³С-уреазный 
дыхательный тест (¹³С-УДТ). Использовался 
тест-набор «ХЕЛИКАРБ» [11] с  ¹³С-карбамидом 
99%  обогащения производства российской ком-
пании ООО «ИЗОКАРБ» (регистрационное удо-
стоверение Росздравнадзора № РЗН 2016/3773 от 
29.02.2016). ¹³С-УДТ проводился по следующей 
методике. Утром натощак испытуемые выпива-
ли адъювант – 200 мл апельсинового сока. Через 
5–10  минут после принятия сока осуществлял-
ся выдох «базовой» пробы воздуха в  одноразо-
вый герметичный пакет емкостью 150–170 мл из 
тест-набора «ХЕЛИКАРБ». Сразу после выдоха 
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«базовой» пробы испытуемые выпивали 50  мг 
¹³С-мочевины, разведенной непосредственно пе-
ред применением в  50  мл питьевой воды. После 
приема ¹³С-мочевины испытуемые 30  минут на-
ходились в  статичном спокойном состоянии. 
Через 10, 20 и 30 минут после приема препарата 
осуществлялся выдох «диагностических» проб 
воздуха в  одноразовые пакеты аналогично «ба-
зовой» пробе. Взятие проб через  10 и  20  минут, 
в  отличие от стандартной методики (только че-
рез 30  минут), связано с  необходимостью ис-
ключить вероятность потери «положительных» 
результатов у  «быстрых метаболайзеров». Все 
пробы выдыхаемого воздуха исследовались на 
изотопное соотношение ¹³С/¹2С на инфракрас-
ном спектрометре IRIS.Doc производства компа-
нии “Kibion”, Швеция (регистрационное удосто-
верение Росздравнадзора № ФСЗ 2008/03312 от 
02.06.2016). Определялась DOB (δ) ¹³С/¹2С в «диа-
гностических» пробах по отношению к «базовой» 
и выражалась в промилле (‰).

Результаты ¹³С-УДТ, полученные с  примене-
нием инфракрасной спектрометрии, оценивались 
по количественной характеристике: «отрицатель-
ный» (δ менее 4‰) или «положительный» (δ 4‰ 
или более).

Анализ данных. Выполнялся расчет абсолют-
ных (в количестве случаев) и  относительных 
(в  процентах) величин частоты выявления НР 
и  влияния на нее социальных (пол, возраст, се-
мейное положение, место проживания), профес-
сиональных (медицинская специальность, стаж 
работы), наследственных (гастроэнтерологиче-
ская патология у  ближайших родственников) 
факторов, а также наличия или отсутствия жалоб 
гастроэнтерологического характера. Проведен 
корреляционный анализ и  статистическая обра-
ботка, в том числе с расчетом критерия «хи-ква-
драт Пирсона» (χ²) с  уровнем значимости 0,05 
в  программе Statistica. При р = 0,05 (вероятность 
ошибки 5%) «пороговое» значение критерия со-
ставляет 4,396.

Для выполнения расчетов все медицинские 
работники были разделены на 4 категории: 1) сту-
денты-медики, 2) врачи, 3) средний и  младший 
медицинский персонал и  4) управленцы (бух-
галтеры, экономисты, менеджеры), работающие 
в  медицинских организациях, но не имеющие 
контактов с  пациентами. В  свою очередь, врачи 
разделены на следующие категории: терапевты, 
гастроэнтерологи, эндоскописты, стоматологи, 
врачи клинико-диагностической лаборатории, 
узкие специалисты терапевтического профиля, 
хирурги и врачи-управленцы.

Результаты
Среди 315  обследованных у  266  (53  мужчины 
и  213  женщин) диагностика и  лечение НР ра-
нее не проводились, у  49  (8  мужчин и  41  жен-
щина) НР выявлялся ранее. Эрадикация прово-
дилась только у  31  (6  мужчин и  25  женщин) из 
них  – в  63,3%  (75%  у  мужчин и  61%  у  женщин). 
¹³С-УДТ был положительный у  55,6%  ранее не 
леченных и  у 48,4%  получавших эрадикацион-
ную терапию (табл. 1). В целом НР-позитивными 
оказались 54,9%  обследованных: 45,9%  мужчин 

Таблица 1. Результаты ¹³С-уреазного дыхательного теста у обследованных, ранее не 
леченных и с эрадикационной терапией в анамнезе

Группа Обследовано, n Положительный, n (%)

Ранее не лечились 284 158 (55,6)

Эрадикация в анамнезе 31 15 (48,4)

Всего 315 173 (54,9)

Таблица 2. Результаты ¹³С-уреазного дыхательного теста в зависимости от возраста 
обследованных 

Возраст, годы Обследовано, n Положительный, n (%)

До 25 67 28 (41,8)

26–40 121 63 (52,1)

41–60 111 72 (64,9)

Более 60 13 10 (76,9)

Всего 312 173 (55,5)

Таблица 3. Результаты ¹³С-уреазного дыхательного теста в зависимости от 
профессионального статуса обследованных 

Профессия / статус Средний возраст, 
годы ( ± σ)

Обследовано, n Положительный, 
n (%)

Студенты-медики 22,39 ± 1,93 49 17 (34,7)

Врачи 39,9 ± 11,8 138 74 (53,6)
χ² = 5,19* 

Средний и младший 
медперсонал 

41,48 ± 11,65 87 57 (65,5)
χ² = 12,01*

Управленцы 
(менеджеры, 
экономисты и т.п.)

42,51 ± 11,69 41 25 (61)
χ² = 6,19*

Всего 37,68 ± 13 315 173 (54,9)

* Отличие статистически значимо по отношению к показателю у студентов-медиков
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и 57,1% женщин (χ² = 2,49; статистически значимой 
разницы нет). Частота выявления НР в  Москве 
составила 49,8%, в Казани – 67% (χ² = 7,92; разни-
ца статистически значима).

Данные о  возрасте были доступны у  312  об-
следованных, о семейном положении – у 310. Доля 
инфицированных НР нарастала с  возрастом 
с 41,8% у людей до 25 лет до 76,9% в возрасте более 
60 лет (табл. 2). Зависимость уровня инфициро-
ванности от возраста характеризуется близким 
к линейному ростом с темпом нарастания ~0,7% 
в  год. Данная тенденция проявляется как при 
дискретности выборки 5  лет (рис. 1), так и  при 
дискретности выборки 10  лет (рис. 2), причем 
при обоих вариантах расчетов темпы нарастания 
практически идентичны. НР-позитивными были 
60,2% состоящих в браке и 49% – не состоящих.

При анализе профессионального статуса 
(табл. 3) отмечен наименьший уровень инфициро-
ванности у студентов (34,7%), наибольший – среди 
среднего и младшего медперсонала (65,5%). У вра-
чей НР был выявлен в 53,6% (табл. 4): реже у вра-
чей клинико-диагностической лаборатории (40%) 
и  гастроэнтерологов (47,6%), чаще  – у  терапевтов 
(60,9%) и  эндоскопистов (61,5%). Разница в  ин-
фицированности между студентами-медиками 
и остальными группами была статистически зна-
чима, что во многом связано с возрастными разли-
чиями групп. Для подтверждения этого заключе-
ния был проведен субанализ распространенности 
НР в группе студентов и молодых врачей (табл. 5). 

НР был выявлен у 56% обследованных с сим-
птомами диспепсии и  у 48,6%  без симптомов 
(табл. 6). НР-позитивными были 51,5%  участ-
ников исследования с  отягощенным семейным 

анамнезом по язве желудка и 67,7% – по раку же-
лудка.

Пятидесяти семи инфицированным НР ме-
дицинским работникам был задан вопрос о  го-
товности пройти эрадикацию, при этом лишь 
35 (61,4%) из них были намерены лечиться.

Обсуждение
Проведено исследование распространенности 
НР у  медицинских работников с  использовани-
ем ¹³С-УДТ, в котором приняли участие 315 чело-
век. Инфекция была выявлена у  54,9%  обследо-
ванных: 45,9%  мужчин и  57,1%  женщин. Дизайн 
предусматривал максимально полное включение 
сотрудников подразделений или студентов из 
группы, поэтому полученные данные могут при-
ближаться к эпидемиологическим.

Частота выявления НР в  Москве состави-
ла 49,8%, в  Казани  – 67%. В  качестве одной из 
возможных причин этого значимого отличия 
могут рассматриваться социально-бытовые ус-
ловия. Оказалось, что в Москве 28,5% обследо-
ванных проживают в семьях из 4 и более чело-
век на одной жилплощади, тогда как в  Казани 
этот показатель составил 42,6%  (χ² = 5,91; раз-
ница статистически значима). Нами было от-
мечено, что в Казани у проживающих в семьях 
по 4 и более человек НР-позитивны 70% обсле-
дованных, а у проживающих в семьях до 3 чело-
век – 64,8% (χ² = 0,28; разница статистически не 
значима). Вместе с тем мы не можем исключить 
и другие факторы, в частности, влияние разных 
методов обработки питьевой воды, этнические 
особенности, однако эти факторы нами не ис-
следовались.

Рис. 1. Корреляционная связь позитивного Helicobacter pylori-
статуса и возраста (дискретность 5 лет)

Рис. 2. Корреляционная связь позитивного Helicobacter pylori-
статуса и возраста (дискретность 10 лет)
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Для проведения исследований по распро-
страненности НР рекомендованы неинвазив-
ные тесты. Среди методов, применяемых в эпи-
демиологических исследованиях, наиболее 
распространены серологический (антитела к НР 
класса IgG) и  ¹³С/1⁴С-УДТ, значительно реже 

используется определение антигена НР в  кале. 
Маастрихтский консенсус характеризует ¹³С/1⁴С-
УДТ как наиболее изученный и рекомендуемый 
неинвазивный метод диагностики в  рамках 
стратегии «тестируй-и-лечи» [2]. Проведенная 
Н.В. Захаровой и соавт. оценка сопоставимости 
результатов 5  диагностических тестов на нали-
чие НР показала преимущества ¹³С-УДТ [12]. Он 
получил широкое распространение, посколь-
ку обладает высокой чувствительностью (96%) 
и специфичностью (93%) [13].

Эпидемиологические исследования в России 
немногочисленны, но все они выявляют высо-
кую распространенность НР. Два исследования, 
проведенных в Москве, демонстрируют, что ин-
фицировано от 60,7% [14] до 88% [15] населения. 
В первом исследовании использовался ¹³С-УДТ, 
в  нем приняли участие 300  респондентов эпи-
демиологического исследования гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезни [14]. Во втором 
представлены данные 863  работающих жите-
лей Москвы, проходивших диспансеризацию. 
Диагностика НР проводилась с помощью серо-
логического теста. Доля инфицированных на-
растала с  возрастом с  78% в  возрасте до 30  лет 
до  97% у  людей старше 60  лет. Факторами ри-
ска инфицирования были возраст, недостаточ-
ное образование, плохие жилищные условия 

Таблица 4. Результаты ¹³С-уреазного дыхательного теста в зависимости от врачебной специальности обследованных 

Специальность Средний возраст, годы (± σ) Обследовано, n Положительный тест, n (%)

Терапевты 37,48 ± 12,68 23 14 (60,9)
χ² = 1,86*

Гастроэнтерологи 41,9 ± 9,55 21 10 (47,6)
χ² = 0,24*

Узкие специалисты терапевтического 
профиля

40,73 ± 11,61 16 9 (56,3)
χ² = 0,94*

Хирурги 40,91 ± 14,14 11 6 (54,5)
χ² = 0,61*

Врачи клинико-диагностической 
лаборатории

42 ± 12,91 20 8 (40)

Эндоскописты 35,69 ± 8,28 13 8 (61,5)
χ² = 1,46*

Стоматологи 38,77 ± 14,97 13 7 (53,8)
χ² = 0,61*

Врачи-управленцы 41,42 ± 11,22 21 12 (57,1)
χ² = 1,2*

Всего 39,9 ± 11,8 138 74 (53,6)

*  По отношению к наименьшей инфицированности в группе врачей клинико-диагностической лаборатории. Разница статистически не значима (связано с малой выборкой)

Таблица 5. Результаты ¹³С-уреазного дыхательного теста у студентов-медиков и молодых 
врачей 

Группа Обследовано, n Положительный тест, n (%)

Студенты-медики (18–28 лет) 49 17 (34,7)

Молодые врачи (23–30 лет) 39 18 (46,2)

χ² = 1,19, различия статистически не 
значимы

Таблица 6. Результаты ¹³С-уреазного дыхательного теста в зависимости от наличия жалоб 

Жалобы Обследовано, n Положительный тест, 
n (%)

Симптомы диспепсии 241 135 (56)

Нет жалоб 74 38 (48,6)

Всего 315 173 (54,9)
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(проживание в  общежитии или в  коммуналь-
ной квартире), отсутствие канализации, кон-
такт со сточными водами. Интересно, что 
СаgА-антиген был обнаружен у 81% инфициро-
ванных [15]. В  Санкт-Петербурге распростра-
ненность НР составила 63,6%  [16], в  Восточной 
Сибири  – около 90%  [17]. У  коренных жителей 
Сибири (эвены, эвенки) доля инфицированных 
НР достигла 92,2%  [18]. Исследования, прове-
денные в Новосибирске, не выявили динамики 
распространенности за 10-летний период на-
блюдения: в  1995  г. инфекция была выявлена 
у  86,8%  обследованных, в  2005  г.  – у  87,5%  [19]. 
Однако представленные в  2015  г. данные сви-
детельствуют о  снижении распространенности 
НР в Новосибирске до 70,8% в возрастной груп-
пе 25–64 года, при этом она были существенно 
ниже у  подростков (55,4%) и  у детей 5–14  лет 
(43%) [20]. В  нашем исследовании также на-
блюдалось нарастание доли инфицированных 
с возрастом: с 41,8% у людей в возрасте до 25 лет 
до 76,9% в возрасте более 60 лет с темпом приро-
ста ~0,7% в год.

Опубликованный в  2017  г. крупный мета-
анализ распространенности НР в  мире [7] по-
казал, что в  России она оценивается на уровне 
78,5%  (95%  доверительный интервал (ДИ) 67,1–
89,9%). Данный показатель превышает таковой 
в регионах с наибольшей распространенностью 
НР, которыми названы Африка (70,1%, 95%  ДИ 
62,6–77,6%), Южная Америка (69,4%, 95%  ДИ 
63,9–74,9%) и  Западная Азия (66,6%, 95%  ДИ 
56,1–77%). Регионами с  самой низкой распро-
страненностью НР оказались Океания (24,4%, 
95%  ДИ 18,5–30,4%), Западная Европа (34,3%, 
95% ДИ 31,3–37,2%) и Северная Америка (37,1%, 
95% ДИ 32,3–41,9%).

Было отмечено, что распространенность НР 
у  коренного населения США и  Австралии зна-
чительно выше, чем в  популяции в  целом. Так, 
в  США общая оценка распространенности НР 
у населения составила 35,6% (95% ДИ 30–41,1%), 
у коренного населения Аляски – 74,8% (95% ДИ 
72,9–76,7%). В Австралии при общей распростра-
ненности НР 24,6% (95% ДИ 17,2–32,1%) у корен-
ного населения в сельской западной Австралии 
она была 76% (95% ДИ 72,3–79,6%) [7].

Странами с  наивысшим бременем НР на-
званы Нигерия (87,7%, 95%  ДИ 83,1–92,2%), 
Португалия (86,4%, 95% ДИ 84,9–87,9%), Эстония 
(82,5%, 95%  ДИ 75,1–90%), Казахстан (79,5%, 
95%  ДИ 74,9–84,2%) и  Пакистан (81%, 95%  ДИ 
75,6–86,4%). Странами с  наименьшей распро-
страненностью HP были Швейцария (18,9%, 

95%  ДИ 13,1–24,7%), Дания (22,1%, 95%  ДИ 
17,8–26,5%), Новая Зеландия (24%, 95% ДИ 21,4–
26,5%), Австралия и  Швеция (26,2%, 95%  ДИ 
18,3–34,1%) [7].

Эти различия, вероятно, отражают уро-
вень урбанизации, санитарии, доступа к  чи-
стой воде и социально-экономического статуса. 
Вместе с  тем в  исследованиях использовались 
разные методы диагностики НР с  различной 
чувствительностью и  специфичностью, что мо-
жет ограничивать точность межрегионального 
сравнения. В  значительной доле исследований 
применялся серологический тест (IgG) как от-
носительно простой, неинвазивный и  удобный 
метод скрининга больших популяций. Одним 
из его недостатков у  пожилых людей считается 
снижение титра IgG на фоне прогрессирования 
атрофии желудка. При использовании сероло-
гического теста следует учитывать, что он не 
позволяет отличить текущее инфицирование 
от факта наличия инфекции в прошлом. Кроме 
того, серологический тест может быть использо-
ван только после локальной валидации [2].

Столь значительные различия распростра-
ненности НР важны для прогноза последствий, 
включая язвенную болезнь и  рак желудка. 
Международное агентство по исследованию 
рака (англ. International Agency for Research on 
Cancer) Всемирной организации здравоохра-
нения признало НР канцерогеном 1-го  типа 
[4]. Примерно  89% всех случаев рака желуд-
ка могут быть связаны с  HP [2]. Эрадикация 
HP способствует уменьшению заболеваемости 
раком желудка, независимо от группы риска 
[21]. Экономическая эффективность скринин-
га и эрадикации HP показана в Юго-Восточной 
Азии, например, в  популяции молодых людей 
в Китае [22].

Особый интерес представляют данные 
о  динамике распространенности НР с  те-
чением времени. Были проанализированы 
данные, полученные в  1970–1999 и  2000–
2016  гг. Распространенность HP снизилась 
в  Европе с  48,8%  (95%  ДИ 39,4–58,2%) до 
39,8% (95% ДИ 34,2–45,3%), Северной Америке – 
с 42,7% (95% ДИ 32,7–52,6%) до 26,6% (95% ДИ 19–
34,1%) и Океании – с 26,6% (95% ДИ 20,4–32,8%) 
до 18,7%  (95%  ДИ 11,6–25,7%), однако не изме-
нилась в Азии (53,6% против 54,3%), Латинской 
Америке и  Карибском бассейне (62,8%  против 
60,2%) [7].

В большинстве регионов мира основным ме-
ханизмом заражения НР является внутрисемей-
ная передача [23]. Как правило, она происходит 
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в  детском возрасте до 12  лет. Возможность за-
ражения НР медработников обсуждалась 
в  1980–1990-е  гг. В  литературе отмечалось: 
в  ходе профессиональной деятельности чаще 
заражаются гастроэнтерологи и  эндоскописты 
[24]. Интересно, что частота выявления инфек-
ции HP в  группе гастроэнтерологов составля-
ла  52% по сравнению с  21% в  группе доноров 
крови, сопоставимой по возрасту (p < 0,01). При 
этом у эндоскопических медсестер и врачей об-
щей практики распространенность инфекции 
не отличалась от таковой в  популяции [25]. 
П.Л. Щербаков показал, что передача НР может 
осуществляться и через эндоскопическую аппа-
ратуру и  зонды для инвазивных исследований 
органов пищеварения при их недостаточной об-
работке [26].

Нами выявлен наименьший уровень ин-
фицированности у  студентов-медиков (34,7%), 
что во многом объясняется их возрастом 
(22,39 ± 1,93  года). Остальные подгруппы обсле-
дованных значимо по среднему возрасту не раз-
личались (в среднем около 40 лет). При этом наи-
более часто НР выявлялся у среднего и младшего 
медперсонала (65,5%), в  то время как у  врачей 
в целом этот показатель был ниже (53,6%). Вместе 
с тем оба показателя были статистически значи-
мо выше, чем у  студентов-медиков. Среди вра-
чей наименьший показатель инфицированности 
наблюдался у  врачей клинико-диагностической 
лаборатории (40%) и  гастроэнтерологов (47,6%), 
наибольший  – у  терапевтов (60,9%) и  эндоско-
пистов (61,5%). Представленные отличия могут 
быть объяснены особенностями гигиенических 
условий в  детском возрасте разных поколений, 
но не позволяют исключить и возможность зара-
жения в  ходе профессиональной деятельности, 
к примеру, у эндоскопистов.

В настоящем исследовании НР был выявлен 
у  56%  обследованных с  симптомами диспепсии 
и у 48,6% без симптомов. Подобные данные были 
получены при обследовании пациентов с симпто-
мами диспепсии в Санкт-Петербурге: НР был вы-
явлен лишь у 50% ранее не леченых пациентов [12].

У 49  медработников, принявших участие 
в  исследовании, НР выявлялся ранее, одна-
ко эра дикация была проведена лишь у  31. Из 
них у  15  (48,4%) ¹³С-УДТ был положительным. 
Приведенные данные свидетельствуют о  край-
не низкой эффективности ранее проведен-
ной терапии (51,6%) и  низком уровне желания 
пройти лечение (31  из 49  – 63,3%). Более того, 
опрос медработников, у  которых была выяв-
лена НР-инфекция в  ходе настоящего исследо-
вания, показал, что лишь 61,4%  из них хотели 
бы пройти антибактериальную терапию. Если 
к  этому прибавить данные Российского сегмен-
та Европейского регистра ведения инфекции 
Helicobacter pylori о  нежелании 80%  практиче-
ских врачей назначать больным повторный курс 
эрадикации в  случае неудачи терапии первой 
линии [10], выявляется проблема недостаточного 
уровня знаний врачей о значении устранения НР 
[27]. Это диктует необходимость проведения об-
разовательных мероприятий.

Заключение
Проведенное исследование выявило высокую 
распространенность НР у  медработников, на-
растающую с возрастом. Данный факт, вероятно, 
связан с  гигиеническими условиями в  детском 
возрасте каждого поколения, но не исключа-
ет и возможность заражения в ходе профессио-
нальной деятельности. Отмечен низкий уровень 
желания лечиться у НР-позитивных участников 
исследования. 
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Prevalence of Helicobacter pylori among medical 
workers in Moscow and Kazan according to 
¹³С-urease breath test

Rationale: The relevance of the problem is relat-
ed to the lack of data on Helicobacter pylori (HP) 
prevalence in Russia, which is associated with the 
risk of peptic ulcer and gastric cancer, and also, on 
the other hand, to the non-adherence of the doc-
tors to the existing expert guidelines on diagnosis 
of this infection and HP eradication therapy. Aim: 
To assess the prevalence of HP among medical 
workers and their willingness to undergo eradi-
cation therapy. Materials and methods: A  total 
of 315 medical workers (61 men and 254 women) 
aged 18 to 76 years were examined, among them 
221 in Moscow and 94 in Kazan. To assess the HP 
contamination rate, all participants performed 
a ¹³С-urease breath test with the “HELICARB” test kit 
according to the “four-point” technique. All partic-
ipants were asked to complete the questionnaires 
to access the impact of social and occupational fac-
tors on the prevalence of HP. Results: HP was iden-
tified in 54.9% of the examined subjects, including 
45.9% of men and 57.1% of women. The prevalence 
of HP in Moscow was substantially lower (49.8%) 
than in Kazan (67%). The proportion of HP-positive 
subjects increased with age from 41.8% in those 
below 25 years of age to 76.9% in those above 

their 60s. 60.2% of married participants and 49% 
of the singles were HP-positive. Among doctors, 
HP prevalence rate was the largest in the endosco-
py specialists (61.5%) and internists (60.9%). Only 
61.4% of HP-positive medical workers expressed 
their willingness to undergo eradication therapy. 
Conclusion: The study showed a high prevalence 
of HР in medical workers increasing with age. It is 
presumably related to hygiene habits and condi-
tions during childhood of each generation; howev-
er, one cannot exclude their potential contamina-
tion during their occupational activities.

Key words: Helicobacter pylori, epidemiology, 
prevalence among medical workers, ¹³С-urease 
breath test, “HELICARB” test kit
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