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Резюме

Инфекция H. pylori широко распространена в мире. Она вызывает прогрессирующее повреждение слизистой оболочки 
желудка и ассоциирована с такими состояниями, как хронический гастрит, язвенная болезнь, атрофический гастрит, 
кишечная метаплазия и рак желудка. Гастрит, ассоциированный с инфекцией H. pylori, — инфекционное заболевание. 
Основной путь передачи инфекции — внутрисемейный. Новая стратегия «скрининг и лечение всех членов семьи» 
в регионах с высокой распространённостью H. pylori, в том числе в России, обоснована и направлена на снижение 
риска распространения инфекции в популяции, уменьшение прогрессирования изменений слизистой оболочки 
желудка и возникновения рака желудка.
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Summary

H. pylori infection is widespread throughout the world. It causes chronic progressive stomach disease and is associated with condi-
tions such as chronic gastritis, peptic ulcer disease, atrophic gastritis, intestinal metaplasia, and gastric cancer. H. pylori- associated 
gastritis is an infectious disease. The main route of transmission is intra- familial. The new strategy of “screening and treating all 
family members” in regions with a high prevalence of H. pylori, including Russia, is cost-eff ective and aimed at reducing the risk 
of infection spreading in the population, progression of changes in the gastric mucosa and the occurrence of gastric cancer.
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Введение

Инфекция H. py lo ri широко распространена в мире. 
При этом отмечаются географические различия 
в распространённости H. py lo ri в популяции. Так, 
в Африканском регионе H. py lo ri обнаружива-
ется с частотой 79,1%, Южной Америке – 69,4%, 
Азиатском регионе – 54,7%, Европейских странах – 
47% и Северной Америке – 37,1% [1]. В России рас-
пространенность инфекции H. py lo ri среди взрос-
лого населения варьирует от 65% до 91,7% [2, 3, 4]. 
В настоящее время установлено, что инфекция 
H. py lo ri вызывает прогрессирующее поврежде-

ние слизистой оболочки желудка и ассоциирова-
на с такими состояниями, как хронический га-
стрит, язвенная болезнь, атрофический гастрит, 
кишечная метаплазия и рак желудка [5]. Киотский 
консенсус провозглашает, что гастрит, ассоции-
рованный с инфекцией H. py lo ri, – инфекцион-
ное заболевание. Эрадикация H. py lo ri устраняет 
источник инфекции, снижает частоту заражения 
новых индивидуумов в популяции, предотвращает 
развитие предраковых изменений слизистой обо-
лочки желудка и рака желудка [5].

Особенности заражения H. py lo ri

Точный механизм и  путь заражения H.  py lo ri 
не известен. Считается, что возбудитель может 
передаваться от инфицированного индивидуу-
ма фекально- оральным, гастро- оральным или 
орально- оральным механизмами [6]. Имеющиеся 
данные указывают на то, что инфекция H. py lo-
ri широко распространена в окружающей среде 
и обнаруживается во многих продуктах питания 
и воде. Например, H. py lo ri культивируется из сы-
рого молока коров, овец, коз, верблюдов, пастери-
зованного молока, йогурта и различных соков [7]. 
Кроме того, H. py lo ri обнаруживается в говяжьем 
фарше, мытых и не мытых овощах, таких как мор-
ковь, салат, лук, кабачки, шпинат, а также в гото-
вых блюдах – гамбургерах [7]. Вода также может 
являться источником инфекции. С помощью бак-
териологического метода и метода ПЦР, H. py lo ri 

был выявлен в питьевой, колодезной и морской 
воде [7]. В исследование S. Fujimura и соавт. было 
установлено, что ДНК H. py lo ri присутствует внизу 
по течению рек вблизи с поселениями людей. На ос-
новании полученных данных автор предположил, 
что речная вода может быть фактором риска пере-
дачи инфекции H. py lo ri [8].

Инфицированный человек может выделять 
H. py lo ri через слюну, рвотные массы и фекалии [9]. 
H. py lo ri был культивирован из слюны, а его ДНК 
была обнаружена в слюне и зубном налете [10]. 
Так же, как и у человека, H. py lo ri был выделен 
у овец и коров из слизистой оболочки желудка [11]. 
Было показано, что фермерские животные могут 
участвовать в передаче инфекции H. py lo ri [12]. 
На основании вышеизложенного можно сказать, 
что инфекция H. py lo ri передается через воду 
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и пищу, а резервуаром инфекции служат инфици-
рованные люди и животные.

Основной путь передачи инфекции – внутрисе-
мейный. Первый контакт с инфекцией H. py lo ri и за-
ражение, преимущественно, происходит в детском 
возрасте. Доминирующий путь передачи инфекции 
внутри семьи происходит от матери к ребенку, при 
этом передача инфекции от отца к детям и от брата 
или сестры случается реже [13–16]. Доказано, что 
при совместном использовании одной и той же 
посуды, стоматологических приборов, при поце-
луях, плохой внутрисемейной гигиене инфекция 
H. py lo ri может распространяться внутри семьи. 
Размер семьи, социально- экономический статус, 
привычки, религия, этнос влияют на внутрисемей-
ную передачу инфекции [5, 17].

В развитых странах инфицирование чаще про-
исходит у детей в возрасте до 12 лет. Ввиду высокой 
вероятности реинфекции H. py lo ri после успешной 
эрадикации возбудителя у детей рекомендуется 
проводить скрининг и лечение H. py lo ri только 
после 12 лет [5]. Исследование детей различных 
возрастных групп показало, что с взрослением 

ребенка увеличивается и частота встречаемости 
хеликобактерной инфекции. Так, в возрасте менее 
3 лет распространённость инфекции H. py lo ri со-
ставляет 24,6%, в то время как в возрастной группе 
от 11 до 18 лет – 34,8% [18]. Исследование, прове-
денное в Эфиопии, показало, что более старший 
возраст детей является фактором риска инфици-
рования H. py lo ri. При этом было установлено, что 
отсутствие традиционного туалета в 3,93 раза по-
вышает шанс инфицирования данным микроорга-
низмом [19]. В последние годы в Японии отмечается 
снижение распространенности инфекции H. py lo ri, 
что по мнению исследователей связано с улучшени-
ем гигиенических условий. Однако несмотря на это, 
среди детей распространенность хеликобактерной 
инфекции остается на прежнем уровне, в большей 
мере потому, что путь передачи инфекции H. py lo ri 
от матери к ребенку остается превалирующим [20]. 
Было убедительно показано, что внутрисемейная 
передача инфекции играет важную роль. Так, среди 
детей, родители которых были хеликобактер поло-
жительными, намного чаще встречалась инфекция 
H. py lo ri [21].

Реинфекция H. py lo ri

Важным фактором, облегчающим циркуляцию воз-
будителя, является реинфекция после успешной 
эрадикации, которая среди прочих причин может 
происходить от бессимптомных носителей H. py lo ri 
среди членов семьи. Однако повторное заражение 
после эффективной антихеликобактерной терапии 
происходит нечасто. Риск реинфекции зависит от 
уровня социально- экономического развития страны. 
В странах с очень высоким индексом человеческого 
развития (ИЧР) риск повторного заражения состав-
ляет 1,68±0,87%. Это значительно ниже, чем в стра-
нах с высоким ИЧР, где риск реинфекции состав-
ляет 6,05±2,55%, а в странах со средним и низким 
ИЧР – 7,04±4,21% и 9,63±13,13%, соответственно [22]. 
Исследование, проведенное в Южной Кореи, показы-
вает, что риск реинфицирования H. py lo ri в течение 
года низкий и составляет 3,51%. При этом было 
установлено, что мужской пол и низкий семейный 
доход (менее 5000 $ в месяц) повышают риск реин-

фекции H. py lo ri [23]. В исследовании, проведенном 
в стране с развивающейся экономикой – Бразилии, 
было показано, что через год после излечения от 
инфекции H. py lo ri у 11,5% исследуемых было об-
наружено повторное заражение [24]. Факторами 
риска реинфекции H. py lo ri являются плохие гиги-
енические условия, питание вне дома, различные 
инвазивные диагностические процедуры и инвазив-
ное лечение (стоматология и др.) [25]. Небольшое 
исследование, проведенное в Турции, показало, что 
риск реинфекции после эрадикационной терапий 
у пациентов, чьи члены семьи также прошли ан-
тихеликобактерную терапию, был значительно ниже, 
чем у пациентов, чьи члены семьи не проходили 
эрадикационную терапию (7,1% и 38,6%, соответ-
ственно) [26]. Полученные результаты исследования 
демонстрируют, что внутрисемейная передача H. py-
lo ri играет важную роль в реинфицировании, если 
лечение проводится только у одного члена семьи.

Стратегии ведения пациентов с инфекцией H. py lo ri

На данный момент существует две стратегии ве-
дения пациентов с инфекцией H. py lo ri. Стратегия 
«тест и лечение» предполагает тестировать молодых 
пациентов с неуточненной диспепсией, с последую-
щим лечением возбудителя. Эта стратегия не может 
применятся к пациентам с симптомами тревоги 
и к пациентам старше 60 лет. Она экономически 
оправдана в регионах с низкой распространенно-
стью инфекции H. py lo ri и рака желудка [17, 27, 28].

Другая стратегия «скрининг и лечение» пред-
полагает проведение скрининга пациентов с се-
мейным анамнезом рака желудка, пациентов 
с симптомами тревоги и пациентов, проживаю-
щих в регионах с высокой распространенностью 
рака желудка. Данная стратегия экономически не 

оправдана в регионах с низкой распространённо-
стью инфекции H. py lo ri и рака желудка [17, 27, 28].

Современные руководства по диагностике и ле-
чению хеликобактерной инфекции подчеркивают 
необходимость эрадикации возбудителя для про-
филактики рака желудка. Рекомендации, отражен-
ные в некоторых из них, подчеркивают важность 
и необходимость внутрисемейной борьбы с ин-
фекцией H. py lo ri. В частности, руководство по 
ведению инфекции H. py lo ri в Японии рекомендует 
подросткам проведение эрадикационной терапии 
для контроля инфекции в следующем поколении. 
«Эрадикационная терапия до того, как стать роди-
телем, может быть мерой против передачи H. py lo ri 
следующему поколению путем предотвращения 
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внутрисемейной передачи инфекции» – указано 
в нём [21]. По данным метаанализа, родственники 
первой линии родства пациентов с установлен-
ном диагнозом рак желудка имеют значительно 
высокую распространенность инфекции H. py lo-
ri, атрофического гастрита и кишечной метапла-
зии, чем контрольная группа [29]. В соответствии 
с Бангкокским консенсусом, члены семьи пациента 
с раком желудка должны пройти скрининг и лече-
ние инфекции H. py lo ri [17].

Представленные в мировых консенсусах страте-
гии лечения инфекции H. py lo ri эффективно сни-
жают возникновение и прогрессирование заболе-
ваний слизистой оболочки желудка и рака желудка 
у конкретного пациента, но они не направлены 
на выявление и лечение инфицированных членов 
семьи, которые могут поддерживать внутрисе-
мейную циркуляцию возбудителя и повторное 
заражение пациента после успешной эрадикации, 
а значит остается риск прогрессирования и раз-
вития предраковых повреждений слизистой обо-
лочки желудка и рака желудка. В долгосрочной 
перспективе у инфицированных членов семьи 
будет прогрессировать инфекция H. py lo ri, что 
в конечном итоге приведет к увеличению нагрузки 
на здравоохранение.

Стратегия «скрининг и лечение всех членов се-
мьи» может эффективно дополнять каждую из двух 
стратегий, решая проблему внутрисемейного рас-
пространения инфекции. В каждом случае ресурсы 
здравоохранения будут сконцентрированы на груп-
пе людей с высокой распространенностью инфекции 
H. py lo ri, что в дальнейшем снизит нагрузку на здра-
воохранение [30]. Преимущество данного подхода 
состоит в том, что у членов семьи более высокая 
мотивация и вовлеченность в процесс лечения [30]. 
Предварительные результаты наблюдений за данным 
подходом показывают, что у пациентов и членов 
семьи более высокая приверженность и удовлетво-
ренность лечения [30]. Недостаток данного подхода 
заключается в том, что может быть гипердиагности-
ка возбудителя среди членов семьи, которые могут 
быть не инфицированы. Однако, неинвазивные 
серологические тесты, дыхательный тест, а также 
определение антигена H. py lo ri в кале становятся всё 
более доступными и высокочувствительными [30].

Стратегия «скрининг и лечение всех членов 
семьи» предполагает, что пациент при наличии 

характерных жалоб и симптомов уже на приеме 
у врача- терапевта или гастроэнтеролога тести-
руется на инфекцию H. py lo ri. Если у него выяв-
ляется хеликобактерная инфекция, тогда всем 
членам семьи (родители, супруги, дети или дру-
гие члены семьи, проживающие в одном доме) 
рекомендуется пройти тестирование на H. py lo ri 
неинвазивным способом – серологический тест, 
дыхательный тест с мочевиной С13, определение 
антигена H. py lo ri в кале, или сочетание двух тестов. 
Инфицированным членам семьи также рекоменду-
ется лечение инфекции H. py lo ri, предпочтительно 
в одно и тоже время. Если у пациента не обнаруже-
на инфекция H. py lo ri, тогда рекомендуется после-
дующие наблюдение [30].

Как иллюстрация стратегии «скрининг и лечение 
всех членов семьи», рассмотрим клинический слу-
чай. Пациент Н. 39 лет обратился к гастроэнтерологу 
с жалобами на боль и тяжесть в эпигастрии, возни-
кающие после еды. При проведении гастроскопии 
был выявлен хронический гастрит, ассоциирован-
ный с H. py lo ri, подтверждённый гистологическим 
методом. Пациент был одновременно тестирован 
на инфекцию H. py lo ri серологическим методом. 
Хеликобактер пилори IgG (кол) составил 4,8 Ед/мл 
при норме менее 0,9 Ед/мл, что указывает на наличие 
антител у пациента. При этом пациент никогда не 
получал эрадикационную терапию. Больному была 
дана рекомендация о проведении скрининга всех 
членов семьи, проживающего с ним в одном доме на 
наличие инфекции H. py lo ri любым неинвазивным 
методом (серологический тест или определение ан-
тигена в кале). В результате скрининга было выявле-
но, что все 3 члена его семьи (мать, жена и дочь), по 
данным определения антигена H. py lo ri в кале, были 
инфицированы H. py lo ri. Исходя из этого, всем чле-
нам семьи одновременно была назначена 14-днев-
ная стандартная тройная эрадикационная терапия. 
С помощью данной стратегии мы смогли выявить 
и ликвидировать внутрисемейный очаг инфекции 
H. py lo ri, что в дальнейшем должно снизить риск ре-
инфекции. Если бы мы использовали традиционные 
подходы к ведению пациентов с инфекцией H. py lo-
ri, тогда бы инфекция продолжала циркулировать 
внутри семьи, повышая риск реинфекции, приводя 
к прогрессированию изменений слизистой оболочки 
желудка у пациента Н.

Заключение

Для инфекции H. pylori характерна внутрисемей-
ная передача. Новая стратегия «скрининг и лечение 
всех членов семьи» в регионах с высокой распро-
странённостью H. py lo ri, в том числе в России, обо-

снована и направлена на снижение риска распро-
странения инфекции в популяции, уменьшение 
прогрессирования изменений слизистой оболочки 
желудка и возникновения рака желудка.
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