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Аннотация
Введение. Бактерия Helicobacter pylori обладает наиболее выраженным онкогенным потенциалом 

среди известных биологических канцерогенов человека. Положительный хеликобактерный статус приво-
дит к развитию хронического гастрита и при длительной персистенции инфекции в слизистой оболочке 
желудка ассоциирован с развитием атрофического гастрита и аденокарциномы желудка. По международ-
ным данным, распространенность инфекции в России соответствует уровню стран с низким социально-э-
кономическим статусом. В отечественной литературе присутствуют данные для ограниченного числа 
регионов: Северо-Западной части России, Сибири и Дальнего Востока. Цель работы – определить рас-
пространенность инфекции Helicobacter pylori и хронического атрофического гастрита среди пациентов, 
проживающих в Уральском федеральном округе, и выявить факторы риска данных заболеваний посред-
ством современных методов диагностики, применяемых в клинической практике. Материалы и методы. 
Обсервационное неинтервенционное анонимное кросс-секционное исследование 11 721 первичного паци-
ента. Все пациенты, проходившие обследование на инфекцию H. pylori, проживали на территории Ураль-
ского федерального округа. 13С-уреазный дыхательный тест выполнен 10 882 больным, ФГДС с биопсией 
слизистой оболочки желудка по OLGA (англ. Operative Link for Gastritis Assessment) и гистологической оцен-
кой биоптатов – 839 пациентам. Результаты. Распространенность инфекции H. pylori среди пациентов, пер-
вично обратившихся за медицинской помощью, по результатам 13С-УДТ составила 46,9 %, а хронического 
атрофического гастрита по данным гистологической оценки биоптата – 24,9 %. Риск развития хроническо-
го атрофического гастрита выше у лиц, инфицированных H. pylori (ОШ 2,25; 95 % ДИ:1,62–3,11, р < 0,001),                                        
и пациентов старше 60 лет. Обсуждение. Полученная распространенность инфекции H. pylori в Уральском 
федеральном округе ниже представленных в современных литературных источниках уровней для Рос-
сии. Нарастание распространенности инфекции с возрастом подтверждает принцип зависимости распро-
страненности инфекции от изменения социально-экономических условий жизни поколения. Выявленная 
распространенность хронического атрофического гастрита сопоставима с отечественными данными. Риск 
развития атрофии слизистой оболочки желудка повышается с возрастом и при наличии инфекции H. pylo-
ri, что побуждает к активному скринингу гастропатологии у данной категории лиц. Заключение. Распро-
страненность инфекции H. pylori и атрофического гастрита среди первичных пациентов, определенная на 
основании референсных методов диагностики, составила 46,9 % и 24,9 % соответственно. 
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Abstract
Introduction Helicobacter pylori has the most pronounced oncogenic potential among known biological car-

cinogens of humans. Helicobacter positivity leads to the development of chronic gastritis and with prolonged per-
sistence of infection in the gastric mucosa it is associated with the development of atrophic gastritis and adenocarci-
noma of the stomach. According to international data, the prevalence of infection in Russia corresponds to the level 
of countries with low socio-economic status. The domestic literature contains data for a limited number of regions, 
such as North-West Russia, Siberia and the Far East. The aim of the study was to determine the prevalence of He-
licobacter pylori infection and chronic atrophic gastritis among patients residing in the Ural Federal District and to 
identify risk factors for these diseases using modern diagnostic methods used in clinical practice. Materials and 
methods Observational non-interventional anonymous cross-sectional study of 11,721 primary patients among 
those tested for H. pylori infection residing in the Ural Federal District. 13C-urease breath test was performed in 
10,882 patients, FGDS with gastric mucosal biopsy according to OLGA and histological evaluation of biopsy speci-
mens – in 839 patients. Results The prevalence of H. pylori infection among primary care patients by 13C-UT was 
46.9 % and that of chronic atrophic gastritis by histological evaluation of a biopsy specimen was 24.9 %. The risk of 
chronic atrophic gastritis was higher in those infected with H. pylori (OR 1.71; 95 % CI: 1.24–2.37, p = 0.002) and in 
patients over 60 years old. Discussion The resulting prevalence of H. pylori infection in the Ural Federal District is 
below the levels reported in the current literary for Russia. The increasing prevalence of infection with age confirms 
the principle that the prevalence of infection depends on changing socio-economic conditions in a generation. The 
observed prevalence of chronic atrophic gastritis is comparable with the national data. The risk of gastric mucosal 
atrophy increases with age and in the presence of H. pylori infection, which prompts active screening of gastro-
pathology in this category of individuals. Conclusion The prevalence of H. pylori infection and atrophic gastritis 
among primary patients, as determined by reference diagnostics, was 46.9 % and 24.9 %, respectively.

Key words: Helicobacter pylori infection, prevalence, 13C-urease breath test, OLGA.
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ВВЕДЕНИЕ
Одним из начальных этапов на пути признания 

роли Helicobacter pylori в патогенезе широкого спек-
тра заболеваний внутренних органов послужила ра-
бота B.J. Marshall и J.R. Warren по выделению данной 
бактерии от 13 пациентов с язвой двенадцатипер-
стной кишки и 18 пациентов с язвой желудка, опу-
бликованная в 1984 г., результаты которой вызвали 
массовое недоверие у медицинского сообщества [1]. 
С целью подтверждения гипотезы об инфекцион-
ном происхождении гастрита и язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки B.J. Marshall 
предпринял эксперимент с самозаражением: выпил 
бульон, содержащий инокулят с четырехдневной 
чашки с культурой H. pylori, полученной при эн-
доскопическом исследовании желудка пациента с 
симптомами диспепсии. Спустя трое суток у учено-
го возникли тошнота, рвота и галитоз, на десятые 
сутки диагноз хеликобактерного гастрита был под-
твержден эндоскопически и гистологически [2].

В течение более чем 30-летнего периода миро-
вая гастроэнтерология получила достаточную ин-
формацию о микробиологической характеристике, 
факторах вирулентности и распространенности 
H. pylori в популяции. H. pylori – грамотрицатель-
ная, неспорообразующая микроаэрофильная бак-
терия длиной от 2 до 4 мкм и шириной от 0,5 до 
1 мкм. Характерная особенность строения данного 
микроорганизма – его S-образная или спиралевид-
ной форма с 2–6 жгутиками на одном из полюсов. 
Бактерия колонизирует антральный отдел и тело 
желудка, продвигаясь через слой пристеночной 
слизи к поверхности эпителия желудка в зону с 
менее агрессивной кислотностью (в пределах 4,5–
6,5). При изменении окружающей среды, в частно-
сти рН, или под воздействием антибактериальных 
препаратов бактерия способна трансформиро-
ваться в кокковую форму, что повышает ее устой-
чивость [3–5]. 
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отмечено, что положительный хеликобактерный 
статус всегда ассоциирован с развитием хрониче-
ского гастрита и в последующем приводит к раз-
витию ряда заболеваний, ассоциированных с ин-
фекцией H. pylori: язвенной болезни, хронического 
атрофического гастрита, аденокарциномы желуд-
ка и MALT-лимфомы [6, 7].

H. pylori является триггером апоптоза желу-
дочного эпителия и усиления пролиферативной 
активности в герминативных зонах, приводящих 
к развитию атрофии и кишечной метаплазии сли-
зистой оболочки желудка (СОЖ) [8, 9]. Согласно 
современным представлениям, бактерия облада-
ет самым выраженным онкогенным потенциалом 
среди известных биологических канцерогенов че-
ловека, а эрадикационная терапия значимо снижа-
ет риск развития рака желудка [10, 11]. Несмотря на 
высокую актуальность изучения инфекции H. pylo-
ri ввиду широкого спектра заболеваний, в том чис-
ле злокачественных, к развитию которых приводит 
положительный хеликобактерный статус, на карте 
мира по настоящий момент остаются области, для 
которых отсутствуют данные о распространенно-
сти изучаемой инфекции. По международным дан-
ным, в 2017 г. во всем мире насчитывалось около 4,4 
млрд. человек с инфекцией H. pylori. Распространен-
ность в России составила 78,5 %, что соответство-
вало уровню стран с низким социально-экономи-
ческим статусом [12, 13]. В экономически развитых 
странах положительный статус хеликобактерной 
инфекции выявляется у 15–35 % населения [14]. 
В отечественной литературе присутствуют дан-
ные для ограниченного числа регионов (рис. 1). В 
результате диспансеризации населения Москвы в 
2013 г. обнаружено, что инфекция H. pylori встреча-
ется у 90 % населения [15], при проведении иссле-
дования среди пациентов гастроэнтерологического 
профиля в Санкт-Петербурге распространенность 
инфекции H. pylori составила 50 % [16], серопози-
тивный хеликобактерный статус среди населения 
Сибири и Дальнего Востока выявленн у 70–92 % 
обследованных [17, 18]. По мнению В.Т. Ивашкина, 
в настоящее время данные о распространенности 
инфекции H. pylori среди населения большинства 
регионов России отсутствуют [19].

Рис. 1. Распространенность инфекции H. pylori среди 
жителей различных регионов России, %

Цель работы – определить распространен-
ность инфекции Helicobacter pylori и хрониче-
ского атрофического гастрита среди пациентов, 
проживающих в Уральском федеральном округе, 
и выявить факторы риска данных заболеваний 
посредством современных методов диагностики, 
применяемых в клинической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В рамках создания и ведения территориально-

го регистра эрадикационной терапии [20] с 2018 
по 2022 гг. проведено обсервационное неинтер-
венционное анонимное кросс-секционное иссле-
дование, проанализированы данные пациентов 
(n = 11 721), являющихся жителями Уральского 
федерального округа, первично проходивших об-
следование на инфекцию H. pylori по поводу син-
дрома диспепсии или в составе мероприятий про-
филактического медицинского осмотра.

Верификацию инфекции H. pylori у 10 882 па-
циентов проводили с помощью дыхательного 
теста с мочевиной, меченной 13-С. Референсные 
значения: при относительной разнице между от-
ношением 13С/12С в пробах выдыхаемого возду-
ха до и после приема препарата мочевины менее 
3 ‰ результат теста считался отрицательным, 
при разнице от 3 до 4,5 ‰ – сомнительным, при 
разнице более 4,5 ‰ – положительным.

У 839 пациентов обнаружение инфекции H. py-
lori и атрофического гастрита проводили посред-
ством гистологического исследования биоптатов 
СОЖ с окраской азуром II и последующим опреде-
лением интегрального показателя степени воспа-
ления и атрофии по системе OLGA (англ. Operative 
Link for Gastritis Assessment). Отсутствие призна-
ков обсеменения СОЖ H. pylori при световой ми-
кроскопии считали отрицательным результатом 
анализа на инфекцию, признаки обсеменения 
СОЖ H. pylori при световой микроскопии – поло-
жительным. 

Критерии включения: мужчины и женщины 
любого возраста, синдром диспепсии (боль или 
жжение в эпигастрии, раннее насыщение, чувство 
переполнения в эпигастральной области после 
еды) и (или) первичное прохождение медицин-
ских обследований, направленных на выявление 
инфекции H. pylori, в рамках профилактического 
медицинского осмотра. 

Критерии невключения: повторное тестиро-
вание на инфекцию H. pylori, прием ингибиторов 
протонной помпы менее чем за две недели до 
исследования, антибиотиков, препаратов висму-
та менее чем за четыре недели до исследования, 
сомнительные результаты тестов на инфекцию 
H. pylori.

Статистическую обработку результатов про-
водили в программном пакете Statistica 10.0 
(StatSoft Inc.). Использовали количественные 
(дискретные) и качественные (категориальные) 
данные, представленные в виде абсолютных чи-
сел (n) и относительных частот (%) с использова-
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В Маастрихтском консенсусе VI пересмотра 
отмечено, что положительный хеликобактерный 
статус всегда ассоциирован с развитием хрони-
ческого гастрита и в последующем приводит к 
развитию ряда заболеваний, ассоциированных с 
инфекцией H. pylori: язвенной болезни,  хрониче-
ского атрофического гастрита, аденокарциномы 
желудка и MALT-лимфомы [6, 7].

H. pylori является триггером апоптоза желу-
дочного эпителия и усиления пролиферативной 
активности в герминативных зонах, приводящих 
к развитию атрофии и кишечной метаплазии сли-
зистой оболочки желудка (СОЖ) [8, 9]. Согласно 
современным представлениям, бактерия обла-
дает самым выраженным онкогенным потенциа-
лом среди известных биологических канцероге-
нов человека, а эрадикационная терапия значи-
мо снижает риск развития рака желудка [10, 11]. 
Несмотря на высокую актуальность изучения 
инфекции H. pylori ввиду широкого спектра забо-
леваний, в том числе злокачественных, к разви-
тию которых приводит положительный хелико-
бактерный статус, на карте мира по настоящий 
момент остаются области, для которых отсут-
ствуют данные о распространенности изучаемой 
инфекции. По международным данным, в 2017 г. 
во всем мире насчитывалось около 4,4 млрд. че-
ловек с инфекцией H. pylori. Распространенность 
в России составила 78,5 %, что соответствовало 
уровню стран с низким социально-экономиче-
ским статусом [12, 13]. В экономически развитых 
странах положительный статус хеликобактерной 
инфекции выявляется у 15–35 % населения [14]. 
В отечественной литературе присутствуют дан-
ные для ограниченного числа регионов (рис. 1).                                                                                                                                    
В результате диспансеризации населения Москвы 
в 2013 г. обнаружено, что инфекция H. pylori встре-
чается у 90 % населения [15], при проведении ис-
следования среди пациентов гастроэнтерологи-
ческого профиля в Санкт-Петербурге распростра-
ненность инфекции H. pylori составила 50 % [16], 
серопозитивный хеликобактерный статус среди 
населения Сибири и Дальнего Востока выявленн 
у 70–92 % обследованных [17, 18]. По мнению 

В.Т. Ивашкина, в настоящее время данные о рас-
пространенности инфекции H. pylori среди насе-
ления большинства регионов России отсутствуют 
[19]. 

Цель работы – определить распространен-
ность инфекции Helicobacter pylori и хронического 
атрофического гастрита среди пациентов, прожи-
вающих в Уральском федеральном округе, и выя-
вить факторы риска данных заболеваний посред-
ством современных методов диагностики, приме-
няемых в клинической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В рамках создания и ведения территориально-

го регистра эрадикационной терапии [20] с 2018 
по 2022 гг. проведено обсервационное неинтер-
венционное анонимное кросс-секционное иссле-
дование, проанализированы данные пациентов 
(n = 11 721), являющихся жителями Уральского 
федерального округа, первично проходивших об-
следование на инфекцию H. pylori по поводу син-
дрома диспепсии или в составе мероприятий про-
филактического медицинского осмотра.

Верификацию инфекции H. pylori у 10 882 па-
циентов проводили с помощью дыхательного 
теста с мочевиной, меченной 13-С. Референсные 
значения: при относительной разнице между от-
ношением 13С/12С в пробах выдыхаемого возду-
ха до и после приема препарата мочевины менее 
3 ‰ результат теста считался отрицательным, 
при разнице от 3 до 4,5 ‰ – сомнительным, при 
разнице более 4,5 ‰ – положительным.

У 839 пациентов обнаружение инфекции H. py-
lori и атрофического гастрита проводили посред-
ством гистологического исследования биоптатов 
СОЖ с окраской азуром II и последующим опреде-
лением интегрального показателя степени воспа-
ления и атрофии по системе OLGA (англ. Operative 
Link for Gastritis Assessment). Отсутствие призна-
ков обсеменения СОЖ H. pylori при световой ми-
кроскопии считали отрицательным результатом 
анализа на инфекцию, признаки обсеменения 
СОЖ H. pylori при световой микроскопии – поло-
жительным. 

Критерии включения: мужчины и женщины 
любого возраста, синдром диспепсии (боль или 
жжение в эпигастрии, раннее насыщение, чувство 
переполнения в эпигастральной области после 
еды) и (или) первичное прохождение медицин-
ских обследований, направленных на выявление 
инфекции H. pylori, в рамках профилактического 
медицинского осмотра. 

Критерии невключения: повторное тестиро-
вание на инфекцию H. pylori, прием ингибиторов 
протонной помпы менее чем за две недели до 
исследования, антибиотиков, препаратов висму-
та менее чем за четыре недели до исследования, 
сомнительные результаты тестов на инфекцию 
H. pylori.
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отмечено, что положительный хеликобактерный 
статус всегда ассоциирован с развитием хрониче-
ского гастрита и в последующем приводит к раз-
витию ряда заболеваний, ассоциированных с ин-
фекцией H. pylori: язвенной болезни, хронического 
атрофического гастрита, аденокарциномы желуд-
ка и MALT-лимфомы [6, 7].

H. pylori является триггером апоптоза желу-
дочного эпителия и усиления пролиферативной 
активности в герминативных зонах, приводящих 
к развитию атрофии и кишечной метаплазии сли-
зистой оболочки желудка (СОЖ) [8, 9]. Согласно 
современным представлениям, бактерия облада-
ет самым выраженным онкогенным потенциалом 
среди известных биологических канцерогенов че-
ловека, а эрадикационная терапия значимо снижа-
ет риск развития рака желудка [10, 11]. Несмотря на 
высокую актуальность изучения инфекции H. pylo-
ri ввиду широкого спектра заболеваний, в том чис-
ле злокачественных, к развитию которых приводит 
положительный хеликобактерный статус, на карте 
мира по настоящий момент остаются области, для 
которых отсутствуют данные о распространенно-
сти изучаемой инфекции. По международным дан-
ным, в 2017 г. во всем мире насчитывалось около 4,4 
млрд. человек с инфекцией H. pylori. Распространен-
ность в России составила 78,5 %, что соответство-
вало уровню стран с низким социально-экономи-
ческим статусом [12, 13]. В экономически развитых 
странах положительный статус хеликобактерной 
инфекции выявляется у 15–35 % населения [14]. 
В отечественной литературе присутствуют дан-
ные для ограниченного числа регионов (рис. 1). В 
результате диспансеризации населения Москвы в 
2013 г. обнаружено, что инфекция H. pylori встреча-
ется у 90 % населения [15], при проведении иссле-
дования среди пациентов гастроэнтерологического 
профиля в Санкт-Петербурге распространенность 
инфекции H. pylori составила 50 % [16], серопози-
тивный хеликобактерный статус среди населения 
Сибири и Дальнего Востока выявленн у 70–92 % 
обследованных [17, 18]. По мнению В.Т. Ивашкина, 
в настоящее время данные о распространенности 
инфекции H. pylori среди населения большинства 
регионов России отсутствуют [19].

Рис. 1. Распространенность инфекции H. pylori среди 
жителей различных регионов России, %

Цель работы – определить распространен-
ность инфекции Helicobacter pylori и хрониче-
ского атрофического гастрита среди пациентов, 
проживающих в Уральском федеральном округе, 
и выявить факторы риска данных заболеваний 
посредством современных методов диагностики, 
применяемых в клинической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В рамках создания и ведения территориально-

го регистра эрадикационной терапии [20] с 2018 
по 2022 гг. проведено обсервационное неинтер-
венционное анонимное кросс-секционное иссле-
дование, проанализированы данные пациентов 
(n = 11 721), являющихся жителями Уральского 
федерального округа, первично проходивших об-
следование на инфекцию H. pylori по поводу син-
дрома диспепсии или в составе мероприятий про-
филактического медицинского осмотра.

Верификацию инфекции H. pylori у 10 882 па-
циентов проводили с помощью дыхательного 
теста с мочевиной, меченной 13-С. Референсные 
значения: при относительной разнице между от-
ношением 13С/12С в пробах выдыхаемого возду-
ха до и после приема препарата мочевины менее 
3 ‰ результат теста считался отрицательным, 
при разнице от 3 до 4,5 ‰ – сомнительным, при 
разнице более 4,5 ‰ – положительным.

У 839 пациентов обнаружение инфекции H. py-
lori и атрофического гастрита проводили посред-
ством гистологического исследования биоптатов 
СОЖ с окраской азуром II и последующим опреде-
лением интегрального показателя степени воспа-
ления и атрофии по системе OLGA (англ. Operative 
Link for Gastritis Assessment). Отсутствие призна-
ков обсеменения СОЖ H. pylori при световой ми-
кроскопии считали отрицательным результатом 
анализа на инфекцию, признаки обсеменения 
СОЖ H. pylori при световой микроскопии – поло-
жительным. 

Критерии включения: мужчины и женщины 
любого возраста, синдром диспепсии (боль или 
жжение в эпигастрии, раннее насыщение, чувство 
переполнения в эпигастральной области после 
еды) и (или) первичное прохождение медицин-
ских обследований, направленных на выявление 
инфекции H. pylori, в рамках профилактического 
медицинского осмотра. 

Критерии невключения: повторное тестиро-
вание на инфекцию H. pylori, прием ингибиторов 
протонной помпы менее чем за две недели до 
исследования, антибиотиков, препаратов висму-
та менее чем за четыре недели до исследования, 
сомнительные результаты тестов на инфекцию 
H. pylori.

Статистическую обработку результатов про-
водили в программном пакете Statistica 10.0 
(StatSoft Inc.). Использовали количественные 
(дискретные) и качественные (категориальные) 
данные, представленные в виде абсолютных чи-
сел (n) и относительных частот (%) с использова-
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нием анализа вариационного ряда, медианы (Me) 
и интерпроцентильного интервала (25‰–75‰) 
соответственно. Распределение данных – непара-
метрическое. Значимость различий качественных 
параметров оценивали с использованием крите-
рия Хи-квадрат Пирсона (χ2-test) для следующих 
факторов: возраст (до 20 лет, 21–40 лет, 41–60 лет, 
старше 61 года – для распространенности инфек-
ции H. pylori и атрофического гастрита; до 59 лет, 
старше 60 лет – для определения относительно-
го риска атрофического гастрита), пол, наличие 
инфекции H. pylori и атрофического гастрита. Ре-
зультат принимался как статистически значимый 
при p < 0,05. Определяли влияние исследуемых 
признаков по отношению шансов (ОШ) в преде-
лах 95 % доверительного интервала (ДИ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего обследован 11 721 пациент в возрасте 

от 12 лет до 91 года, медиана – 40 (29–55) лет, из 
них критериям включения не соответствовали 
695 человек. Конечному анализу были доступны 
данные 11 026 пациентов. Преобладали лица жен-
ского пола, – 6774 (61,4 %) обследованных, меди-
ана возраста женщин составила 46 (33–58) лет, 
медиана возраста мужчин – 38 (28–51) лет. 

Результаты тестирования на инфекцию H. py-
lori методом дыхательного теста с мочевиной, 
меченной 13-С, были положительными у 4 783 из 
10 187 обследованных (46,9 %). Анализ не проде-
монстрировал различий во встречаемости инфек-
ции H. pylori в зависимости от пола: 47,2 % у жен-
щин и 46,6 % у мужчин, p = 0,532. 

Среди пациентов в возрасте 12–20 лет поло-
жительный хеликобактерный статус встречался 
у 297 из 1400 человек (21,2 %); среди пациен-
тов 21–40 лет – у 1 804 из 3 900 (46,3 %); 61–91 
года – у 821 из 1542 человек (53,2 %). У лиц 41–60 
лет распространенность инфекции H. pylori была 
максимальной – 1 861 из 3 345 человек (55,6 %). 
Различия между всеми возрастными группами, 
кроме групп 41–60 лет и 61–91 года, достоверны 
(p < 0,001). Различия между возрастными груп-
пами 41–60 лет и 61–91 года – не достоверны 
(p = 0,104). 

С увеличением возраста частота встречаемо-
сти положительных результатов тестирования на 
инфекцию H. pylori нарастала (рис. 2).

Атрофия СОЖ, оцениваемая на основании 
стадии гастрита по системе OLGA, выявлена у 
209 из 839 обследованных пациентов (24,9 %). 
Распределение атрофического гастрита по ста-
диям было следующее: I стадия по OLGA выявле-
на у 128 из 839 человек (15,3 %), II стадия – у 54 
из 839 (6,4 %), III и IV стадии – у 20 из 839 (2,4%) 
и 7 из 839 (0,8%) обследованных соответствен-
но. Распространенность атрофии СОЖ была ми-
нимальной среди пациентов в возрастной груп-
пе до 20 лет, – 8,0 %                                         (2 из 25 

Рис. 2. Распространенность инфекции H. pylori 
по результатам дыхательного теста с мочевиной, 
меченной 13-С, в различных возрастных группах, 

n = 10187 (%). Скобками обозначены группы, между 
которыми существуют статистически достоверные 

различия (p < 0,05)

пациентов), в возрастной группе 21–40 лет – 
9,3 % (26 из 279 пациентов). В возрастной груп-
пе 41–60 лет распространенность атрофии соста-
вила 29,6 % (123 из 416 пациентов), а в группе 
пациентов старше 61 года была максимальной, 
– 48,7 % (58 из 119 пациентов) (рис. 3).

Рис. 3. Распространенность атрофического гастрита в 
зависимости от возраста пациентов, n = 839 (%). Скобками 

обозначены группы, между которыми существуют 
статистически достоверные различия (p < 0,05)

Хронический атрофический гастрит был ас-
социирован с текущей инфекцией H. pylori у 137 
(65,5%) из 209 больных с признаками атрофии 
в биоптатах СОЖ (ОШ 2,25; 95% ДИ:1,62–3,11, 
р < 0,001) и не зависел от пола пациента. Пока-
затель ОШ для развития атрофии СОЖ резко на-
растал у лиц в возрасте старше 60 лет по срав-
нению с лицами младше 20 лет (ОШ 12,1; 95 % 
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нием анализа вариационного ряда, медианы (Me) 
и интерпроцентильного интервала (25‰–75‰) 
соответственно. Распределение данных – непара-
метрическое. Значимость различий качественных 
параметров оценивали с использованием крите-
рия Хи-квадрат Пирсона (χ2-test) для следующих 
факторов: возраст (до 20 лет, 21–40 лет, 41–60 лет, 
старше 61 года – для распространенности инфек-
ции H. pylori и атрофического гастрита; до 59 лет, 
старше 60 лет – для определения относительно-
го риска атрофического гастрита), пол, наличие 
инфекции H. pylori и атрофического гастрита. Ре-
зультат принимался как статистически значимый 
при p < 0,05. Определяли влияние исследуемых 
признаков по отношению шансов (ОШ) в преде-
лах 95 % доверительного интервала (ДИ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего обследован 11 721 пациент в возрасте 

от 12 лет до 91 года, медиана – 40 (29–55) лет, из 
них критериям включения не соответствовали 
695 человек. Конечному анализу были доступны 
данные 11 026 пациентов. Преобладали лица жен-
ского пола, – 6774 (61,4 %) обследованных, меди-
ана возраста женщин составила 46 (33–58) лет, 
медиана возраста мужчин – 38 (28–51) лет. 

Результаты тестирования на инфекцию H. pylori 
методом дыхательного теста с мочевиной, мечен-
ной 13-С, были положительными у 4 783 из 10 187 
обследованных (46,9 %). Анализ не продемон-
стрировал различий во встречаемости инфекции 
H. pylori в зависимости от пола: 47,2 % у женщин и 
46,6 % у мужчин, p = 0,532. 

Среди пациентов в возрасте 12–20 лет поло-
жительный хеликобактерный статус встречался 
у 297 из 1400 человек (21,2 %); среди пациен-
тов 21–40 лет – у 1 804 из 3 900 (46,3 %); 61–91 
года – у 821 из 1542 человек (53,2 %). У лиц 41–60 
лет распространенность инфекции H. pylori была 
максимальной – 1 861 из 3 345 человек (55,6 %). 
Различия между всеми возрастными группами, 
кроме групп 41–60 лет и 61–91 года, достоверны 
(p < 0,001). Различия между возрастными груп-
пами 41–60 лет и 61–91 года – не достоверны 
(p = 0,104). 

С увеличением возраста частота встречаемо-
сти положительных результатов тестирования на 
инфекцию H. pylori нарастала (рис. 2).

Атрофия СОЖ, оцениваемая на основании 
стадии гастрита по системе OLGA, выявлена у 209 
из 839 обследованных пациентов (24,9 %). Рас-
пределение атрофического гастрита по стадиям 
было следующее: I стадия по OLGA выявлена у 
128 из 839 человек (15,3 %), II стадия – у 54 из 
839 (6,4 %), III и IV стадии – у 20 из 839 (2,4%) и 

7 из 839 (0,8%) обследованных соответственно. 
Распространенность атрофии СОЖ была мини-
мальной среди пациентов в возрастной группе до 
20 лет, – 8,0 % (2 из 25 пациентов), в возрастной 
группе 21–40 лет – 9,3 % (26 из 279 пациентов).                                         
В возрастной группе 41–60 лет распространен-
ность атрофии составила 29,6 % (123 из 416 па-
циентов), а в группе пациентов старше 61 года 
была максимальной, – 48,7 % (58 из 119 пациен-
тов) (рис. 3).
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Рис. 2. Распространенность инфекции H. pylori 
по результатам дыхательного теста с мочевиной, 
меченной 13-С, в различных возрастных группах, 

n = 10187 (%). Скобками обозначены группы, между 
которыми существуют статистически достоверные 

различия (p < 0,05)

пациентов), в возрастной группе 21–40 лет – 
9,3 % (26 из 279 пациентов). В возрастной груп-
пе 41–60 лет распространенность атрофии соста-
вила 29,6 % (123 из 416 пациентов), а в группе 
пациентов старше 61 года была максимальной, 
– 48,7 % (58 из 119 пациентов) (рис. 3).

Рис. 3. Распространенность атрофического гастрита в 
зависимости от возраста пациентов, n = 839 (%). Скобками 

обозначены группы, между которыми существуют 
статистически достоверные различия (p < 0,05)

Хронический атрофический гастрит был ас-
социирован с текущей инфекцией H. pylori у 137 
(65,5%) из 209 больных с признаками атрофии 
в биоптатах СОЖ (ОШ 2,25; 95% ДИ:1,62–3,11, 
р < 0,001) и не зависел от пола пациента. Пока-
затель ОШ для развития атрофии СОЖ резко на-
растал у лиц в возрасте старше 60 лет по срав-
нению с лицами младше 20 лет (ОШ 12,1; 95 % 
ДИ:2,7–53,9, р < 0,001), а также у лиц старше                     
60 лет по сравнению с лицами 21–40 лет (ОШ 
10,3; 95 % ДИ:5,9–17,7, р < 0,001) (табл. 1). 
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Хронический атрофический гастрит был 
ассоциирован с текущей инфекцией H. pylori 
у 137 (65,5%) из 209 больных с признаками 
атрофии в биоптатах СОЖ (ОШ 2,25; 95% ДИ:1,62–
3,11, р < 0,001) и не зависел от пола пациента. 
Показатель ОШ для развития атрофии СОЖ 
резко нарастал у лиц в возрасте старше 60 лет 
по сравнению с лицами младше 20 лет (ОШ 12,1; 
95 % ДИ:2,7–53,9, р < 0,001), а также у лиц старше 
60 лет по сравнению с лицами 21–40 лет (ОШ 10,3; 
95 % ДИ:5,9–17,7, р < 0,001) (табл. 1). 
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Показа-
тель

Атрофи-
ческий 

гастрит, 
n = 209

р (χ2)
ОШ 

(95% ДИ)

абс. %

H. pylori +, 
n = 426

137 32,2

<0,001
2,25 

(1,62–3,11)H. pylori –, 
n = 413

72 17,4

Мужчины, 
n = 390

97 24,9

= 0,981
1,004 

(0,73–1,37)Женщины, 
n = 449

112 24,9

Возрастные 
группы

От 18 до 20 
лет (1)

2 8

p1,2 = 0,703

p1,3 = 0,021

p1,4 < 0,001

p2,4 < 0,001

p2,3 < 0,001

p3,4 = 0,001

1,2 (0,2–5,3)

4,8 (1,1–20,8)

12,1 (2,7–53,9)

10,3 (5,9–17,7)

4,1 (2,6–6,4)

2,5 (1,6–3,8)

От 21 до 40 
лет (2)

26 9,3

От 41 до 60 
лет (3)

123 29,6

От 61 до 80 
лет (4)

58 48,7

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящем исследовании впервые оценена 

распространенность инфекции H. pylori в Ураль-
ском федеральном округе, она составила 46,9 %, 
что ниже представленных в современных литера-
турных источниках уровней для России: 78,5–90 % 
[12–18].

Заражение H. pylori происходит в странах с вы-
соким уровнем экономического развития преи-
мущественно в детском возрасте, в то время как в 
развивающихся странах пик заражения может про-
должаться и до подросткового возраста. Заражение 
во взрослой популяции происходит значительно 
реже и зависит от соблюдения санитарно-гигиени-
ческих норм, уровня жизни, образования и годового 
дохода на душу населения [21, 22]. Особое значение 
имеет внутрисемейная передача бактерии: вероят-
ность инфицирования детей возрастает с числом 
родителей, старших братьев и сестер с положитель-
ным хеликобактерным статусом [23].

Среди пациентов, включенных в исследование, 
минимальная распространенность инфекции H. py-

lori, выявляемая с помощью дыхательного теста с 
мочевиной, меченной 13-С, была в возрастной груп-
пе младше 20 лет (21,2 %), а максимальная – в груп-
пе лиц в возрасте 41–60 лет (55,6 %). Полученные 
данные могут подтверждать принцип зависимости 
распространенности инфекции H. pylori от измене-
ния социально-экономических условий жизни по-
коления или когорты. При улучшении этих условий 
(отдельное жилье, повышение образования, улуч-
шение медицинской помощи и т.д.) снижается риск 
передачи инфекции в когорте [12, 13]. 

Согласно международным данным, пол значимо 
не влияет на частоту выявления инфекции H. pylori 
[24]. Данный тезис подтверждает результат нашего ис-
следования: достоверных различий как в распростра-
ненности хеликобактерной инфекции, так и в распро-
страненности хронического атрофического гастрита, 
ассоциированного с инфекцией H. pylori, между паци-
ентами мужского и женского пола не выявлено. 

В соответствии с современными национальны-
ми рекомендациями, «золотым стандартом» диа-
гностики инфекции H. pylori является дыхательный 
тест с мочевиной, меченной 13-С, к преимуществам 
которого относятся высокая диагностическая эф-
фективность и отсутствие необходимости проведе-
ния эндоскопического исследования [25, 26].

13С–УДТ основан на простом принципе, соглас-
но которому раствор мочевины, меченной изотопа-
ми, быстро гидролизуется обильно экспрессируе-
мой бактерией уреазой. В настоящее время 13С–УДТ 
имеет ряд ограничений: не может быть применен у 
больных после резекции желудка, пациентов с ги-
поацидностью, на фоне приема ингибиторов про-
тонной помпы, антибиотиков и препаратов висму-
та, а также при нарушении процедуры сбора проб 
воздуха и при неглубоком выдохе [27]. Ограниче-
нием исследования является возможность учесть 
лишь некоторые из перечисленных выше факторов, 
в частности, лекарственный анамнез.

Роль инфекции H. pylori в развитии атрофиче-
ского гастрита однозначно отражена колумбий-
ским патологоанатом Пелайо Корреа в 1992 г. в 
концепции «каскада», согласно которой H. pylo-
ri-ассоциированный хронический гастрит прогрес-
сирует с частотой 1–3 % ежегодно до возникновения 
атрофических изменений, кишечной метаплазии и 
дисплазии эпителия СОЖ, предракового состояния, 
переходящего у 1–2 % ежегодно в аденокарционому 
кишечного типа [19, 28]. 

Общепринятым стандартом морфологической 
диагностики хронического хеликобактерного и 
атрофического гастрита в настоящее время являет-
ся система оценки степени и стадии гастрита OLGA, 
предложенная в 2005 г. итальянским патологоана-
томом M. Rugge и американским патологоанатомом 
R.M. Genta [29]. Данная система предполагает про-
ведение эзофагогастродуоденоскопии и забор трех 
биоптатов слизистой оболочки из антрального 
отдела и двух биоптатов – из тела желудка с после-
дующей их гистологической оценкой и упорядочи-
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Таблица 1
Факторы риска атрофического гастрита

Показатель

Атрофический гастрит, 
n = 209 р (χ2) ОШ (95% ДИ)

абс. %
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<0,001 2,25 (1,62–3,11)

H. pylori –, n = 413 72 17,4
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= 0,981 1,004 (0,73–1,37)

Женщины, n = 449 112 24,9

Возрастные группы

От 18 до 20 лет (1) 2 8 p1,2 = 0,703
p1,3 = 0,021
p1,4 < 0,001
p2,4 < 0,001
p2,3 < 0,001
p3,4 = 0,001

1,2 (0,2–5,3)
4,8 (1,1–20,8)

12,1 (2,7–53,9)
10,3 (5,9–17,7)

4,1 (2,6–6,4)
2,5 (1,6–3,8)
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От 41 до 60 лет (3) 123 29,6

От 61 до 80 лет (4) 58 48,7

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящем исследовании впервые оценена 
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мой бактерией уреазой. В настоящее время 13С–УДТ 
имеет ряд ограничений: не может быть применен у 
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бийским патологоанатом Пелайо Корреа в 1992 г.                                                                                          
в концепции «каскада», согласно которой H. pylori-                     
ассоциированный хронический гастрит прогресси-
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дисплазии эпителия СОЖ, предракового состояния, 
переходящего у 1–2 % ежегодно в аденокарционому 
кишечного типа [19, 28]. 

Общепринятым стандартом морфологической 
диагностики хронического хеликобактерного и 
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ванием согласно гистологическим фенотипам га-
стрита по шкале прогрессивно увеличивающегося 
риска рака желудка от самого низкого (стадия 0) до 
самого высокого (стадия IV) [30, 31]. 

Результаты исследований распространенности 
атрофического гастрита разнородны: в отечествен-
ных работах указана частота встречаемости хрони-
ческого атрофического гастрита у 1–26,7 % обсле-
дованных пациентов, в частности, среди жителей 
Москвы – 26 % случаев, Сибири – 9,1 %, Якутска – 
12,3–15,3% и среди сельских и коренных жителей 
Якутии – 26,7 % [32, 33]. В настоящем исследовании 
распространенность хронического атрофического 
гастрита, оцениваемая на основании референсного 
метода диагностики, составила 24,9 %, а риск раз-
вития атрофического гастрита значимо повышал 
положительный хеликобактерный статус и возраст 
старше 60 лет, что побуждает к активному скринин-

гу у данной категории лиц признаков атрофии СОЖ. 
Проведение мероприятий, направленных на выяв-
ление и лечение инфекции H. pylori, возможно в лю-
бом возрасте, в особенности целесообразно у лиц в 
возрасте младше 40 лет, до развития атрофических 
изменений в СОЖ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Распространенность инфекции H. pylori и хро-

нического атрофического гастрита в Уральском 
федеральном округе среди первично обследуемых 
пациентов составила 46,9 % и 24,9 % соответствен-
но. Статус инфекции H. pylori зависел от возраста и 
изменялся от поколения к поколению, причем по-
ложительные результаты встречались чаще в груп-
пе лиц 41–60 лет и не зависели от пола пациента. 
К факторам, достоверно повышающим шанс разви-
тия хронического атрофического гастрита, относи-
лись инфекция H. pylori и возраст старше 60 лет.
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стрита по шкале прогрессивно увеличивающегося 
риска рака желудка от самого низкого (стадия 0) до 
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Результаты исследований распространенности 
атрофического гастрита разнородны: в отечествен-
ных работах указана частота встречаемости хрони-
ческого атрофического гастрита у 1–26,7 % обсле-
дованных пациентов, в частности, среди жителей 
Москвы – 26 % случаев, Сибири – 9,1 %, Якутска – 
12,3–15,3% и среди сельских и коренных жителей 
Якутии – 26,7 % [32, 33]. В настоящем исследовании 
распространенность хронического атрофического 
гастрита, оцениваемая на основании референсного 
метода диагностики, составила 24,9 %, а риск раз-
вития атрофического гастрита значимо повышал 
положительный хеликобактерный статус и возраст 
старше 60 лет, что побуждает к активному скринин-

гу у данной категории лиц признаков атрофии СОЖ. 
Проведение мероприятий, направленных на выяв-
ление и лечение инфекции H. pylori, возможно в лю-
бом возрасте, в особенности целесообразно у лиц в 
возрасте младше 40 лет, до развития атрофических 
изменений в СОЖ. 
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федеральном округе среди первично обследуемых 
пациентов составила 46,9 % и 24,9 % соответствен-
но. Статус инфекции H. pylori зависел от возраста и 
изменялся от поколения к поколению, причем по-
ложительные результаты встречались чаще в груп-
пе лиц 41–60 лет и не зависели от пола пациента. 
К факторам, достоверно повышающим шанс разви-
тия хронического атрофического гастрита, относи-
лись инфекция H. pylori и возраст старше 60 лет.
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Показа-
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Атрофи-
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гастрит, 
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р (χ2)
ОШ 

(95% ДИ)

абс. %

H. pylori +, 
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137 32,2

<0,001
2,25 

(1,62–3,11)H. pylori –, 
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Мужчины, 
n = 390
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= 0,981
1,004 
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Возрастные 
группы

От 18 до 20 
лет (1)

2 8

p1,2 = 0,703

p1,3 = 0,021

p1,4 < 0,001

p2,4 < 0,001

p2,3 < 0,001

p3,4 = 0,001

1,2 (0,2–5,3)

4,8 (1,1–20,8)

12,1 (2,7–53,9)

10,3 (5,9–17,7)

4,1 (2,6–6,4)

2,5 (1,6–3,8)

От 21 до 40 
лет (2)

26 9,3

От 41 до 60 
лет (3)

123 29,6

От 61 до 80 
лет (4)

58 48,7

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящем исследовании впервые оценена 

распространенность инфекции H. pylori в Ураль-
ском федеральном округе, она составила 46,9 %, 
что ниже представленных в современных литера-
турных источниках уровней для России: 78,5–90 % 
[12–18].

Заражение H. pylori происходит в странах с вы-
соким уровнем экономического развития преи-
мущественно в детском возрасте, в то время как в 
развивающихся странах пик заражения может про-
должаться и до подросткового возраста. Заражение 
во взрослой популяции происходит значительно 
реже и зависит от соблюдения санитарно-гигиени-
ческих норм, уровня жизни, образования и годового 
дохода на душу населения [21, 22]. Особое значение 
имеет внутрисемейная передача бактерии: вероят-
ность инфицирования детей возрастает с числом 
родителей, старших братьев и сестер с положитель-
ным хеликобактерным статусом [23].

Среди пациентов, включенных в исследование, 
минимальная распространенность инфекции H. py-

lori, выявляемая с помощью дыхательного теста с 
мочевиной, меченной 13-С, была в возрастной груп-
пе младше 20 лет (21,2 %), а максимальная – в груп-
пе лиц в возрасте 41–60 лет (55,6 %). Полученные 
данные могут подтверждать принцип зависимости 
распространенности инфекции H. pylori от измене-
ния социально-экономических условий жизни по-
коления или когорты. При улучшении этих условий 
(отдельное жилье, повышение образования, улуч-
шение медицинской помощи и т.д.) снижается риск 
передачи инфекции в когорте [12, 13]. 

Согласно международным данным, пол значимо 
не влияет на частоту выявления инфекции H. pylori 
[24]. Данный тезис подтверждает результат нашего ис-
следования: достоверных различий как в распростра-
ненности хеликобактерной инфекции, так и в распро-
страненности хронического атрофического гастрита, 
ассоциированного с инфекцией H. pylori, между паци-
ентами мужского и женского пола не выявлено. 

В соответствии с современными национальны-
ми рекомендациями, «золотым стандартом» диа-
гностики инфекции H. pylori является дыхательный 
тест с мочевиной, меченной 13-С, к преимуществам 
которого относятся высокая диагностическая эф-
фективность и отсутствие необходимости проведе-
ния эндоскопического исследования [25, 26].

13С–УДТ основан на простом принципе, соглас-
но которому раствор мочевины, меченной изотопа-
ми, быстро гидролизуется обильно экспрессируе-
мой бактерией уреазой. В настоящее время 13С–УДТ 
имеет ряд ограничений: не может быть применен у 
больных после резекции желудка, пациентов с ги-
поацидностью, на фоне приема ингибиторов про-
тонной помпы, антибиотиков и препаратов висму-
та, а также при нарушении процедуры сбора проб 
воздуха и при неглубоком выдохе [27]. Ограниче-
нием исследования является возможность учесть 
лишь некоторые из перечисленных выше факторов, 
в частности, лекарственный анамнез.

Роль инфекции H. pylori в развитии атрофиче-
ского гастрита однозначно отражена колумбий-
ским патологоанатом Пелайо Корреа в 1992 г. в 
концепции «каскада», согласно которой H. pylo-
ri-ассоциированный хронический гастрит прогрес-
сирует с частотой 1–3 % ежегодно до возникновения 
атрофических изменений, кишечной метаплазии и 
дисплазии эпителия СОЖ, предракового состояния, 
переходящего у 1–2 % ежегодно в аденокарционому 
кишечного типа [19, 28]. 

Общепринятым стандартом морфологической 
диагностики хронического хеликобактерного и 
атрофического гастрита в настоящее время являет-
ся система оценки степени и стадии гастрита OLGA, 
предложенная в 2005 г. итальянским патологоана-
томом M. Rugge и американским патологоанатомом 
R.M. Genta [29]. Данная система предполагает про-
ведение эзофагогастродуоденоскопии и забор трех 
биоптатов слизистой оболочки из антрального 
отдела и двух биоптатов – из тела желудка с после-
дующей их гистологической оценкой и упорядочи-
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ванием согласно гистологическим фенотипам га-
стрита по шкале прогрессивно увеличивающегося 
риска рака желудка от самого низкого (стадия 0) до 
самого высокого (стадия IV) [30, 31]. 

Результаты исследований распространенности 
атрофического гастрита разнородны: в отечествен-
ных работах указана частота встречаемости хрони-
ческого атрофического гастрита у 1–26,7 % обсле-
дованных пациентов, в частности, среди жителей 
Москвы – 26 % случаев, Сибири – 9,1 %, Якутска – 
12,3–15,3% и среди сельских и коренных жителей 
Якутии – 26,7 % [32, 33]. В настоящем исследовании 
распространенность хронического атрофического 
гастрита, оцениваемая на основании референсного 
метода диагностики, составила 24,9 %, а риск раз-
вития атрофического гастрита значимо повышал 
положительный хеликобактерный статус и возраст 
старше 60 лет, что побуждает к активному скринин-

гу у данной категории лиц признаков атрофии СОЖ. 
Проведение мероприятий, направленных на выяв-
ление и лечение инфекции H. pylori, возможно в лю-
бом возрасте, в особенности целесообразно у лиц в 
возрасте младше 40 лет, до развития атрофических 
изменений в СОЖ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Распространенность инфекции H. pylori и хро-

нического атрофического гастрита в Уральском 
федеральном округе среди первично обследуемых 
пациентов составила 46,9 % и 24,9 % соответствен-
но. Статус инфекции H. pylori зависел от возраста и 
изменялся от поколения к поколению, причем по-
ложительные результаты встречались чаще в груп-
пе лиц 41–60 лет и не зависели от пола пациента. 
К факторам, достоверно повышающим шанс разви-
тия хронического атрофического гастрита, относи-
лись инфекция H. pylori и возраст старше 60 лет.
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