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Резюме

Цель: у жителей и медицинских работников Забайкальского края определить количество инфицированных Helicobacter 
pylori (H. pylori) и генотипическую резистентность к кларитромицину с помощью молекулярно- генетического иссле-
дования, проанализировать эффективность эрадикации при наличии устойчивости.

Материалы и методы. Обследовано 240 жителей Забайкальского края, из них 58 медицинских и 182 немедицинских 
работников. В гастробиоптатах, полученных при эндоскопии желудка, определялась ДНК H. pylori и мутации А2142G, 
A2143G, T2717C, обеспечивающие ее резистентность к кларитромицину. 35 человек провели эрадикацию, включающую 
кларитромицин. Контроль выполнен через 6–8 недель после лечения путем определения антигена бактерии в кале. 
Статистические методы: описательная статистика, непарный критерий Стьюдента, критерий x2, отношение шансов 
(ОШ) (Биостатистика).

Результаты. ДНК H. pylori выявлена у 40,8% (ДИ: 37,6–44,0%) лиц, у медицинских работников – 58,6%, у немедицинских – 
35,2% (р=0,002). Обнаружены мутации A2142G и/или A2143G в 38,8% (у медиков в 52,9%, в группе сравнения в 31,2%, 
р=0,036). Вероятность наличия ДНК бактерии у медиков составила 2,612 (95% ДИ: 1,427–4,782), а наличия мутаций – 2,475 
(95% ДИ: 1,051–5,826). Успешная эрадикация достигнута в 62,8%. Эффект получен у 41,2% лиц при наличии мутантных 
штаммов и у 83,3% – при их отсутствии. Вероятность успеха терапии у лиц с наличием мутаций A2142G и/или A2143G 
составила 0,140 (95% ДИ: 0,029–0,674).

Заключение. При генетическом исследовании распространенность H. pylori в Забайкальском крае составила 40,8%. 
Выявлена высокая доля резистентных к кларитромицину штаммов – 38,8%. Медицинские работники инфицированы 
чаще, в том числе устойчивыми штаммами. При наличии резистентных к кларитромицину бактерий эффективность 
эрадикации ниже в 2 раза. Перед назначением антихеликобактерной терапии, включающей кларитромицин, целесо-
образно тестировать на наличие мутаций в геноме H. pylori, особенно в среде медицинских работников.

Ключевые слова: Helicobacter pylori, распространенность, резистентность к кларитромицину, лечение, медицинские 
работники, Забайкальский край
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Summary

The aim of the research. To determine the number of Helicobacter pylori (H. pylori) infected people and genotypic resistance 
to clarithromycin in residents of the Transbaikal region and medical staff  using molecular genetic testing, to analyze the 
eff ectiveness of eradication in case of genotypic resistance.

Materials and methods. 240 residents of the Transbaikal region were examined, including 58 medical and 182 non-medical 
staff . In biopsies obtained during gastric endoscopy, H. pylori DNA and mutations A2142G, A2143G, T2717C associated with 
resistance to clarithromycin were determined. Eradication with clarithromycin was performed in 35 people. Eradication control 
was performed 6–8 weeks after treatment by determining the H. pylori antigen in feces. Statistical methods: descriptive 
statistics, unpaired Student’s t-test, x2-test, odds ratio (OR) (Biostatistics).

Results. H. pylori DNA was detected in 40.8% (CI: 37.6–44.0%) of individuals, 58.6% in medical staff , and 35.2% in non-medical 
workers (p=0.002). Mutations A2142G and/or A2143G were detected in 38.8% (52.9% in physicians, 31.2% in non-medical 
workers, p=0.036). The OR of the presence of H. pylori DNA in medical staff  was 2.612 (95% CI: 1.427–4.782), and the presence 
of mutations A2142G and/or A2143G was 2.475 (95% CI: 1.051–5.826). Successful eradication was 62.8%. In individuals with 
Helicobacter pylori mutations, the eff ective treatment was 41.2%, in those without mutations – 83.3%. The OR of eff ective 
therapy in individuals with A2142G and/or A2143G mutations was 0.140 (95% CI: 0.029–0.674).

Conclusion. The prevalence of H. pylori in the Transbaikal region was 40.8% in a genetic study. A high proportion of 
clarithromycin- resistant Helicobacter pylori strains was detected – 38.8%. Medical staff  have higher rates of H. pylori, including 
resistant strains. In the presence of clarithromycin- resistant H. pylori, the eff ectiveness of eradication was reduced by 2 times. 
Before prescribing H. pylori eradication therapy including clarithromycin, it is advisable to test for H. pylori mutations, especially 
in medical staff .
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Введение 

Helicobacter pylori ( H. pylori) является наиболее 
распространенной и изученной инфекцией че-
ловека, колонизирующей желудочно- кишечный 
тракт. Бактерия широко встречается в мире, однако 
варьирует между странами, регионами, городами, 
подгруппами населения, временными периодами 
[1]. Выделяют профессиональные сообщества с бо-
лее высоким уровнем инфицирования, к которым 
относят медицинских работников [2]. Показатели 
распространенности H. pylori также зависят от ме-
тодов диагностики. Например, при использовании 
13С-уреазного дыхательного теста отмечены более 
низкие цифры, чем при серологическом исследо-
вании [3]. Высокую чувствительность и специ-
фичность (95–100%) имеют молекулярные методы 
определения ДНК  H. pylori методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) [4].

Значимость хеликобактерной инфекции обу-
словлена развитием воспаления в желудке, кото-
рое может приводить к диспластическим измене-
ниям и развитию аденокарциномы. В мире 63,4% 
случаев рака желудка ассоциированы с H. pylo-
ri [5]. У части заболевших могут возникать такие 
клинические осложнения, как язвенная болезнь, 

MALT-лимфома, ряд внегастральных заболева-
ний [5]. Основной стратегией лечения и профилак-
тики изменений в слизистой оболочке (СО) желуд-
ка является уничтожение бактерии. Предложены 
несколько режимов терапии, в основе которых 
лежат антисекреторные и антибактериальные пре-
параты [7, 8]. Однако в последние годы отмечен 
рост устойчивости бактерии к антибиотикам, что 
приводит к снижению эффективности эрадикации 
H. pylori [9]. Быстрым, удобным и точным подходом 
для выявления резистентности и подбора более 
рациональной терапии являются генотипические 
методы диагностики [10].

Цель исследования: оценить количество ин-
фицированных H. pylori жителей Забайкальского 
края с учетом профессиональной принадлежности 
к медицинской деятельности путем определения 
ДНК бактерии в СО желудка, у субъектов с по-
ложительным ДНК-тестом исследовать мутации 
в геноме H. pylori, определяющие резистентность 
к кларитромицину, проанализировать влияние 
генотипической резистентности на эффективность 
антихеликобактерной терапии, включающей кла-
ритромицин.

Материалы и методы

Обследовано 240 человек (194 женщины и 46 муж-
чин) среднего возраста 45,67±11,63 лет по поводу 
диспептических жалоб. Из них 58 медицинских 
работников (средний возраст 44,65±11,30 лет) и 182 
человек, не имеющих отношения к медицинской 
деятельности (немедицинские работники, сред-
ний возраст 46,22±11,77 лет, p=0,520). Всем участ-
никам проведено эндоскопическое исследование 
желудка с забором биоптата из антрального отдела. 
В биопсийном материале исследовалось наличие 
ДНК H. pylori, в геноме которой определялись му-
тации А2142G, A2143G и T2717C, обеспечивающие 
ее резистентность к кларитромицину, методом 
ПЦР с флуоресцентной детекцией результатов 
в режиме реального времени (ООО «АльфаЛаб»). 
35 человек исследуемой группы в течение 14 дней 
провели антихеликобактерное лечение по схеме 
1 линии, включающей прием 2 раза в день следу-
ющих препаратов: ингибитор протоновой помпы 
(ИПП), кларитромицин 500 мг, амоксициллин 
1000 мг и препарат висмута трикалия дицитрата 
240 мг. Через 6–8 недель после окончания лечения 

выполнен контроль эрадикации путем опреде-
ления антигена (АГ) H. pylori в кале с помощью 
одностадийного иммунохроматографического 
анализа (ИХА).

Протокол исследования был одобрен Локальным 
Этическим Комитетом ФГБОУ ВО «Читинская го-
сударственная медицинская академия» (протокол 
№ 130 от 25.11.2024 г.). От всех участников иссле-
дования было получено письменное добровольное 
информированное согласие на публикацию резуль-
татов обследования и лечения.

Статистическая обработка: в описательной ста-
тистике использовались средние арифметические 
и стандартные отклонения – для количественных 
показателей и абсолютные значения и процентные 
частоты – для качественных признаков. Для срав-
нения количественных признаков использовался 
критерий Стьюдента, для сравнения качествен-
ных признаков – χ2 Пирсона. Для оценки рисков 
рассчитывались отношения шансов (ОШ) с до-
верительными интервалами (ДИ) (программное 
обеспечение «Биостатистика»).

Результаты

В исследуемой группе ДНК H. pylori в СО желудка 
была обнаружена у 98 человек (у 34 медицинских 
и 64 немедицинских работников). У медиков бак-
терия определялась на 23,4% чаще, чем в сравни-
ваемой популяции (р=0,002) (рис. 1).

Исследованы три вида штаммов H. pylori, обе-
спечивающих ее устойчивость к кларитромицину. 
Штамм, несущий мутацию T2717C, не определял-
ся ни у кого. Были обнаружены мутации A2142G 

и/или A2143G у 38 человек (у 18 медицинских и 20 
немедицинских работников). В целом генотипиче-
ская резистентность оказалась достаточно высокой 
и составила 38,8% (95 % ДИ 34,6–43,7%). Мутантные 
штаммы бактерии определялись больше, чем 
у половины обследованных медиков, в отличие 
от когорты немедицинского персонала, где подоб-
ные мутации встречались на 21,7% реже (р=0,036) 
(рис. 2).
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Рисунок 1.

Примечание:

Figure 1.

Note:

Доля лиц с наличием ДНК Helicobacter pylori в слизистой 
оболочке желудка

* разница между медицинскими и немедицинскими работ-
никами р=0,002

The proportion of people with Helicobacter pylori DNA in the 
gastric mucosa

* diff erence between medical and non-medical staff  p=0.002)

40,8%

58,6%*

35,2%

Вся группа,
n= 240 

Медицинские
работники, n=58  

Немедицинские
работники, n=182 

Рисунок 2.

Примечание:

Figure 2.

Note:

Наличие мутаций A2142G и/или A2143G в геноме Helico-
bacter pylori у обследованных лиц с наличием ДНК бакте-
рии в слизистой оболочке желудка

* разница между медицинскими и немедицинскими работ-
никами р=0 ,036

The presence of mutations A2142G and/or A2143G in the 
Helicobacter pylori genome in examined individuals with the 
presence of bacterial DNA in the gastric mucosa

* diff erence between medical and non-medical staff  p=0.036

38,8%
52,9%*

31,2%

Вся группа,
n=98

Медицинские
работники, n=34

Немедицинские
работники, n=64 

Наличие мутаций
A2142G и/или A2143G Отсутствие мутаций

Показатель ОШ 95% ДИ р

ДНК Helicobacter pylori 
в слизистой оболочке 
желудка

2,612 1,427–
4,782 0,002

Мутации A2142G и/или 
A2143G в гене 23S рРНК 
Helicobacter pylori

2,475 1,051–
5,826 0,036

Таблица 1

Table 1

Вероятность наличия ДНК Helicobacter pylori в слизистой 
оболочке желудка и мутаций A2142G и/или A2143G в геноме 
бактерии, обеспечивающих устойчивость к кларитромици-
ну, у медицинских работников

The probability of the presence of Helicobacter pylori DNA 
in the gastric mucosa and mutations A2142G and/or A2143G 
in the bacterial genome providing resistance to clarithromycin 
in medical staff 

Вер оятность инфицирования, а также зараже-
ние мутантными штаммами H. pylori у медицин-
ских работников оказалась выше в 2,61 и в 2,47 раза 
соответственно (табл. 1).

Антихеликобактерное лечение схемой 1 линии 
провели 35 человек, из них 17 лиц с наличием ге-
нов резистентности и 18 – не имеющих в геноме 
бактерии мутаций, обеспечивающих устойчивость 
к кларитромицину. У спешная эрадикация была 

достигнута у 22 человек, что составило 62,8%. При 
наличии устойчивых к кларитромицину штаммов 
H. pylori, несущих мутацию A2142G и/или A2143G, 
эффект был получен только у 7 лиц. В группе с от-
сутствием генов устойчивости бактерия была унич-
тожена в 2 раза чаще (у 15 человек, р=0,010) (рис. 3). 
Вероятность успеха терапии у лиц, инфицирован-
ных мутантными штаммами, составила 0,140 (95% 
ДИ: 0,029–0,674).

Обсуждение

Распространенность H. pylori отличается в раз-
ных странах и  регионах. Так, систематиче-
ский обзор 2017 г. показал, что инфекция чаще 
регистрировалась в странах Южной Америки 
и  Африки (69,4% – 70,1%), реже – в  Западной 
Европе и Северной Америки (34,3% – 37,1%) [11]. 

В Российской Федерации в 2017–2019 гг. бактерия 
выявлялась у 38,8% обследованных лиц, наибо-
лее часто – в Южном федеральном округе (56,6% 
в 2017 г.), реже – в Уральском (32,7% в 2019 г.) [12]. За 
последние несколько лет отмечено снижение ко-
личества инфицированных H. py lori. Так в период 

62,8%
41,2%*

83,3%

Вся группа,
n=35

Лица с наличием мутантных
штаммов, n=17

Лица с отсутствием
мутантных штаммов, n=18

Успешная эрадикация Отсутствие эффектаРи сунок 3.

Примечание:

Figure 3.

Note:

Эффективность эрадикации Helicobacter pylori схемой 
1 линии у лиц с наличием и отсутствием мутаций A2142G 
и/или A2143G в геноме бактерии, обеспечивающих устой-
чивость к кларитромицину

* разница между группой с наличием и отсутствием мутант-
ных штаммов р=0,01

Eradication effi  ciency of Helicobacter pylori with the fi rst-
line regimen in individuals with and without A2142G and/
or A2143G mutations in the bacterial genome that provide 
resistance to clarithromycin

* diff erence between the group with and without mutant 
strains p=0.01
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с 1980 по 1990 год глобальная распространённость 
составляла 58,2% (95% ДИ 50,7–65,8), а в период 
с 2011 по 2022 год – 43,1% (40,3–45,9) [13]. Однако 
результаты эпидемиологических исследований 
варьировали в зависимости от применяемых ди-
агностических тестов. Более высокие цифры реги-
стрировались при использовании серологических 
методов. Так, по данным Д.С. Бордина и соавт. 
(2024) за последние 8 лет бактерия серологиче-
ски определялась у 65,6% – 76,8% россиян, а с ис-
пользованием 13С-уреазного дыхательного теста – 
у 36,4% – 41,8% [3]. Н.В. Захарова и соавт. (2016) 
сравнивали результаты тестирования на H. pylori 
у 3278 пациентов без предшествующей эрадика-
ционной терапии. Частота выявления бактерии 
составляла 65,6% серологическим методом, 47,9% 
с помощью 13С-уреазного дыхательного теста, 
53,1% методом ПЦР в гастробиоптате. В 71,8% 
случаев наблюдались расхождения в результа-
тах хотя бы по одному из методов диагностики. 
Среди всех методов 13С-уреазный дыхательный 
тест и ПЦР с гастробиоптатами обеспечили наи-
более приближенные к общей выборке значения 
выявления H. pylori (около 50%) [14]. В нашем 
исследовании 2024 г. при обследовании 421 жи-
теля Забайкальского края при определении АГ 
H. pylori в кале методом ИХА количество инфи-
цированных составило 37% (95% ДИ: 32,4–41,7) 
[15]. В настоящей работе при определении ДНК 
бактерии в СО желудка нами получены похожие 
результаты – 40,8% (95% ДИ: 37,6–44,0). Наши дан-
ные практически не отличаются от результатов 
тестирования на хеликобактерную инфекцию 
с помощью 13С-уреазного дыхательного теста 
жителей Дальневосточного федерального округа 
(ДФО) РФ (37,7%), субъектом которого является 
Забайкальский край [12].

Вместе с тем, эпидемиологические исследо-
вания свидетельствуют о более высоком уровне 
инфицирования H. pylori в профессиональной 
среде медицинских работников. Например, при 
обследовании 1154 врачей из 14 регионов РФ с по-
мощью 13С-уреазного дыхательного теста в 2017 г. 
инфекция определялась в 59% случаев [16], а по 
д анным Р.Г. Плавник и соавт. (2019) зараженными 
оказались 53% медиков Москвы и Казани [17]. 
Наше исследование также подтверждает более 
высокий уровень распространения H. pylori среди 
медицинского персонала, причем при обследо-
вании разными методами: положительный АГ 
в кале определялся в 60% [15], ДНК бактерии в СО 
желудка – в 58,6% случаев. При этом молекуляр-
ное исследование позволяет выявить разнообраз-
ные мутации в геноме H. pylori, определяющие 
ее резистентность к антибиотикам, в частности 
к кларитромицину. Устойчивость к кларитро-
мицину связана с рибосомной субъединицей 
50S. Более 90% устойчивых к кларитромицину 
штаммов H. pylori при ходится на замены нукле-
отидов в молекуле 23S рРНК в позициях A2142G, 
A2143G и A2142C [18]. ПЦР-тест на кларитроми-
цин обладает высокой чувствительностью (0,94–
0,95) и специфичностью (0,88–0,89) [10]. В мире 

встречаемость мутаций A2142G, A2143G и A2142C 
варьирует. Например, по результатам чилийского 
исследования мутации A2142G и A2143G выявле-
ны в 29 образцах ДНК, полученной из СО желуд-
ка, что составило 31,2% (95% ДИ 22,0–41,6%) [19]. 
Африканские данные свидетельствуют об общей 
совокупной доле генотипической резистентности 
H. pylori к кларитромицину на уровне 27% (95% 
ДИ: 22, 33) с наиболее распространённой мута-
цией A2143G [20]. У пациентов Мексики анализ 
гена 23S рРНК показал, что устойчивость к кла-
ритромицину составила 19,8%, самыми частыми 
мутациями оказались A2143G (56%) и A2142C 
(25%) [21]. В исследовании N. Bodunova et al. (2024) 
у пациентов из Москвы наиболее распространён-
ными штаммами были 2143G и 2142G, которые 
обнаруживались в 27 (24%) образцах [22]. Высокий 
уровень распространения мутаций, связанных 
с устойчивостью к кларитромицину, продемон-
стрировали вьетнамские авторы – 81,3%. В 79,5% 
случаев выявлялась мутация A2143G, в основном 
у лиц, принимающих в анамнезе кларитромицин 
[23]. За этой мутацией (A2143G) признается наи-
более важная роль в неэффективности тройной 
терапии кларитромицином [24]. Обнаруживают 
и другие нуклеотидные замены в гене 23S рРНК: 
A2146G, A2147G, G1567T, C1568A/T, A1825G, 
G1830A, T1834C, T2186C. При этом с фенотипи-
ческой резистентностью связывают мутацию 
A2147G [25]. В исследовании Е.А. Куприяновой 
и соавт. (2024) наиболее часто был обнаружен 
вариант мутации A2144G (в 16 из 97 образцов) 
и только в 1 случае – генотип A2143G [26]. В нашей 
работе тестовая система не позволила определить 
штаммы A2142G и A2143G раздельно, совокуп-
ная величина генотипической резистентности 
к кларитромицину с этими мутациями состави-
ла 38,8%, что оказалось выше, чем обобщенный 
показатель устойчивости H.pylori к кларитр о-
мицину в РФ, приведенный в работе И.В. Маева 
и соавт. (2020), – 11,85% (95% ДИ 7,315–17,302), 
а при использовании молекулярно- генетического 
метода – 19,08% (95% ДИ 7,781–33,905; I2 = 89,62%) 
[27]. При этом у медицинских работников устой-
чивые штаммы определялись еще чаще – в 52,9% 
случаев.

Устойчивость бактерии к  антибиотикам, 
в частности к кларитромицину, как к базовому 
препарату для лечения хеликобактерной инфек-
ции, вызывает тревогу в связи с уменьшением 
эффективности терапии. В систематическом об-
зоре и мета-анализе, опубликованном в 2020 г., 
отмечается снижение вероятности успеха эра-
дикации при наличии резистентности более, 
чем на 30% (ОШ: 0,682; 95% ДИ: 0,636–0,731) [9]. 
Неудовлетворительный результат эрадикации 
H. pylori при наличии мутаций, обеспечивающих 
устойчивость к кларитромицину, был подтверж-
ден и нашими данными. Эффективность состави-
ла только 41,2%. При сохранении чувствительно-
сти к кларитромицину результат схемы лечения 
1 линии в Забайкалье превысил минимальный 
рекомендованный уровень 80% [1].
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Заключение

По данным молекулярно- генетического иссле-
дования гастробиоптатов распространенность 
инфекции H. pylori в Забайкальском крае состав-
ляет 40,8% (ДИ: 37,6–44,0%). Наибольшему риску 
заражения подвержены медицинские работники, 
вероятность наличия бактерии у них в 2,61 раз 
выше. Отмечается высокая генотипическая рези-
стентность к кларитромицину – 38,8% (95% ДИ: 
34,6–43,7%). Мутантные штаммы A2142G и/или 

A2143G в гене 23S рРНК H. pylori чаще выявля-
ются у медицинских работников (ОШ: 2,475; ДИ: 
1,051–5,826). При наличии генов устойчивости 
эффективность эрадикации на основе кларитро-
мицина снижается в 2 раза. Перед назначением 
антихеликобактерной терапии, включающей кла-
ритромицин, целесообразно тестировать на нали-
чие мутаций в геноме H. pylori, особенно в среде 
медицинских работников.
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