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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Глобальная распространенность инфекции Helicobacter pylori снизилась с 58,2 % (в 1980–1990 гг.) 
до 43,1 % (в 2011–2022 гг.). Для разработки клинических рекомендаций по профилактике заболеваний, связанных 
с Helicobacter pylori, важное значение имеет оценка изменения инфицированности Helicobacter pylori в мире и в Рос-
сийской Федерации в частности.
Цель исследования — оценить динамику инфицированности Helicobacter pylori среди пациентов, направленных 
на диагностику хеликобактерной инфекции в г. Санкт-Петербурге и прошедших в период с 2015 по 2023 г. процедуру 
13С-уреазного дыхательного теста.
Материалы и методы. В описательное исследование включены все пациенты, направленные на 13С-уреазный дыха-
тельный тест (50 884 человек). При значении Delta Over Baseline менее 2,5 ‰ результат теста считали отрицательным, 
значение показателя более 2,5 ‰ свидетельствовало об инфицированности Helicobacter pylori. В базу данных для по-
следующего статистического анализа вносили возраст, пол, факт предшествующей эрадикационной терапии и резуль-
тат теста, включая степень инфицированности.
Результаты. Helicobacter pylori выявлен у 32,7 % (16 642; 95 % доверительный интервал 32,3–33,1 %) пациентов. 
Из 50 884 участников исследования 83,6 % (42 543; 95 % доверительный интервал 83,3–83,9 %) не получали эра-
дикационную терапию в прошлом (первичные, «наивные» пациенты), 16,4 % (8341; 95 % доверительный интервал 
16,1–16,7 %) — получали (пролеченные, повторные пациенты). Средняя частота инфицированности среди первич-
ных пациентов составила 36,1 % (15 358; 95 % доверительный интервал 35,6–36,6 %), среди повторных — 15,4 % 
(1284; 95 % ДИ 14,6–16,2 %). С 2015 по 2017 г. выявлено снижение инфицированности Helicobacter pylori у первичных 
и повторных пациентов во всех группах на 14,8 и 21,1 % соответственно, и с 2020 по 2023 г. — на 3,6 и 6,2 % соответ-
ственно. У большинства как первичных, так и повторных пациентов выявлена очень высокая (IV) степень инфициро-
ванности — у 73,0 и 66,5 % соответственно.
Заключение. Продемонстрированное в исследовании значимое снижение инфицированности Helicobacter pylori с 2015 
по 2017 г. свидетельствует о том, что информирование врачей о важности диагностики и лечения Helicobacter pylori-
инфекции является приоритетной задачей. Пандемия новой коронавирусной инфекции также повлияла на показатель 
инфицированности, однако до настоящего времени непонятны негативные последствия активного использования анти-
бактериальных средств у пациентов с COVID-19, прежде всего, потенциальное изменение резистентности Helicobacter 
pylori к ключевым препаратам данной группы.

Ключевые слова: 13С-уреазный дыхательный тест; хеликобактерная инфекция; эрадикация; распространенность; 
Helicobacter pylori.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The global prevalence of Helicobacter pylori infection has decreased from 58.2% (1980–1990) to 
43.1% (2011–2022). To develop clinical recommendations for prevention diseases associated with Helicobacter pylori, it is 
important to assess changes in Helicobacter pylori infection in the world and in the Russian Federation, in particular.
AIM: To assess the dynamics of Helicobacter pylori infection among patients in St. Petersburg, who undergone 13С-urease 
breath test in the period from 2015 to 2023. 
MATERIALS AND METHODS: All the patients have been included in the descriptive study to conduct 13C-urease breath test. 
If the Delta Over Baseline was less than 2.5‰, the test was considered negative. The value of this indicator of more than 
2.5‰ indicated infection with Helicobacter pylori. The database for subsequent statistical analysis included age, gender, the 
facts of prior eradicative therapy, test results, including degree of infection.
RESULTS: Helicobacter pylori was detected in 32.7% (16,642; 95% confidence interval 32.3–33.1%) of the patients. Of the 
50,884 study participants, 83.6% (42,543; 95% confidence interval 83.3–83.9%) of the patients had not received eradica-
tion therapy in the past (primary “naive” patients), 16.4% (8341; 95% confidence interval 16.1–16.7%) had undergone eradi-
cation therapy in the past therapy (treated “recurrent” patients). The average infection rate among primary patients was 
36.1% (15,358; 95% confidence interval 35.6–36.6%), among recurrent patients — 15.4% (1284; 95% confidence interval 
14.6–16.2%). From 2015 to 2017, a decrease in Helicobacter pylori infection was detected in “naive” and “recurrent” patients in 
all the groups by 14.8 and 21.1%, respectively, and from 2020 to 2023 — by 3.6 and 6.2%, respectively. The majority of both 
primary and recurrent patients showed a very high (IV) degree of infection — 73.0 and 66.5%, respectively.
CONCLUSIONS: The study demonstrated significant reduction of Helicobacter pylori infection from 2015 to 2017 indi cating 
that information from doctors about the importance of diagnosing and treating Helicobacter pylori infection is a priority task. 
The new coronavirus infection also had an impact on the incidence of the infection; however, it is still unclear what the nega-
tive consequences of the active use of antibacterial agents in patients with COVID-19 are, first of all, potential impact on 
Helicobacter pylori resistance to key antibacterial drugs.
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ОБОСНОВАНИЕ
Хеликобактерную инфекцию считают наиболее рас-

пространенной хронической бактериальной инфекци-
ей [1]. Научные данные свидетельствуют, что 90 % слу-
чаев рака желудка ассоциированы с Helicobacter pylori 
(H. pylori) [2]. В консенсусе по профилактике, диагности-
ке и лечению рака желудка отражено, что эрадикация 
H. pylori — высокоэффективный метод профилактики 
рака желудка [3]. 

Эпидемиологию H. pylori-инфекции изучают с исполь-
зованием неинвазивных методов диагностики: опре-
деления антигенов H. pylori в кале и иммуноглобулинов 
класса G к антигенам H. pylori в крови (серологическо-
го метода), а также 13С-уреазного дыхательного теста 
(13С-УДТ). 13С-УДТ не уступает другим инвазивным и неин-
вазивным методам по чувствительности и специфичности 
и рекомендован для первичной диагностики и контроля 
эффективности эрадикации. Доказано, что значение Delta 
Over Baseline (прироста содержания 13С в выдыхаемом 
воздухе после приема меченной 13С мочевины) при 13С-УДТ 
положительно коррелирует с уреазной активностью хели-
кобактера и микробным числом, а также отражает сте-
пень обсемененности слизистой оболочки желудка бак-
терией H. pylori [4].

В США за весь 2014 г. выполнено около 7 млн 13С-УДТ [5]. 
При этом в отечественной публикации 2014 г. указано про-
ведение не более 15–20 тыс. таких тестов в год в Рос-
сийской Федерации [6]. Согласно данным лаборатории, 
предоставляющей услугу 13С-УДТ с мая 2017 г. с широким 
представительством в нашей стране, за 2019–2020 г. ко-
личество обследованных вышеуказанным методом соста-
вило 42 843 человек, что свидетельствует о положитель-
ной динамике использования референтной неинвазивной 
диагностики H. pylori-инфекции в России [7]. Однако такое 
количество исследований недостаточно для своевремен-
ного выявления и лечения H. pylori-инфекции в рамках 
концепции канцеропревенции. По аналогии с подходом 
в экономически развитых странах в России необходимо 
выполнять не менее 1–1,5 млн 13С-УДТ в год. По-прежнему 
13С-УДТ не включен в тарифы по обязательному медицин-
скому страхованию, несмотря на наличие нормативной 
базы [8].

Для разработки клинических рекомендаций по профи-
лактике заболеваний, связанных с H. pylori, важное значе-
ние имеет оценка изменения инфицированности H. pylori 
в мире и в Российской Федерации в частности. Ранее счи-
талось, что половина всего населения земного шара инфи-
цирована H. pylori, однако ежегодно обновляемые данные 
демонстрируют снижение распространенности данной ин-
фекции в популяции, что свидетельствует об эффектив-
ности разрабатываемых стратегий по ее профилактике 
и лечению. Так, глобальная распространенность инфек-
ции H. pylori снизилась с 58,2 % (в 1980–1990 гг.) до 43,1 % 
(в 2011–2022 гг.) [9].

Как и прежде, существуют значительные различия 
в распространенности инфекции между странами, вну-
три стран, а также между подгруппами в популяции 
(например, в зависимости от возраста, социального ста-
туса или уровня образования). Анализ 410 879 пациентов 
из 73 стран на шести континентах выявил самые высокие 
показатели заболеваемости в Нигерии, Сербии,  Южной 
Африке, Никарагуа и Колумбии — 89,7, 88,3, 86,8, 83,3 
и 83,1 % соответственно, а самые низкие — в Йемене, 
Индо незии, Бельгии, Гане и Швеции (8,9, 10,0, 11,0, 14,2 
и 15 % соответственно) [10]. 

Особую группу в плане диагностики хеликобактерной 
инфекции представляют дети. Течение данной инфекции 
в детском возрасте содержит отличия от такового у взрос-
лых: оно бессимптомное, отсутствуют ассоциации с абдо-
минальными симптомами [11]. Соблюдение стратегии 
«тестируй и лечи», востребованной в ряде стран, в попу-
ляции детей не рекомендовано [12]. Изучение распростра-
ненности инфекции у детей важно для прогнозирования 
заболеваний, ассоциированных с H. pylori, в будущем. 
Распространенность H. pylori-инфекции среди детей ва-
риабельна в зависимости от страны и вида диагностиче-
ского теста. Она ниже в странах с высоким уровнем дохо-
да (21,7 %) и при использовании серологических методов 
диагностики (28,6 %), чем в странах с низким и средним 
уровнями дохода (43,2 %) и при использовании 13С-УДТ 
(35,9 %) [13]. Большинство доступных исследований де-
монстрируют уровень бессимптомного инфицирования де-
тей более 30 %, а общая распространенность инфекции 
среди детей с симптомами со стороны пищеварительной 
системы составляет 40 % [14]. В развитых странах, та-
ких как Япония, Германия, Нидерланды и США, отмече-
на отно сительно низкая серологическая выявляемость 
Н. pylori у детей — 7,7, 11,8, 9,8 и 5,7 %, соответственно. 
Высокие уровни инфицированности детей зарегистриро-
ваны в Чили, Венесуэле, Иране и Нигерии — 27,2, 65,9, 
25,8 и 40,4 % соответственно [15]. 

Распространенность H. pylori-инфекции в России 
по результатам 13С-УДТ (n = 19 875) в 2017–2019 гг. соста-
вила 38,8–42,5 % [16]. Наибольший показатель определен 
в Южном и Северо-Кавказском федеральных округах. 
H. pylori-инфекцию чаще выявляют у пациентов в воз-
расте 41–50 лет [17]. По результатам исследования 2016 г. 
в г. Санкт-Петербурге среди пациентов с жалобами со 
стороны желудочно-кишечного тракта (n = 4181) инфици-
рованность H. pylori составила 50 %, причем у 55 % па-
циентов обнаружена очень высокая степень обсеменен-
ности [18]. 

Следует признать, что данные о влиянии пандемии 
COVID-19 на распространенность хеликобактерной инфек-
ции ограничены, в том числе, в Российской Федерации. 

С целью оценки динамики инфицированности среди 
пациентов, направленных на диагностику хеликобак-
терной инфекции, в г. Санкт-Петербурге на базе СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова создан регистр, отражающий по-
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казатели реальной клинической практики, включивший 
к моменту анализа данных в рамках представленной пу-
бликации 50 884 пациентов, прошедших в период с 2015 
по 2023 г. процедуру 13С-УДТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Описательное исследование было проведено с 2015 

по 2023 г. сотрудниками СЗГМУ им. И.И. Мечникова. Оно 
стало продолжением исследования распространенности 
хеликобактерной инфекции 2015 г. [18]. 

Включены все пациенты, направленные на УДТ с мо-
чевиной, меченной обогащенным углеродом (13С). 13С-УДТ 
выполняли по стандартизированной методике с помощью 
инфракрасного спектрометра IRIS (Kibion/Wanger, Швеция/
Германия). Описание принципа 13С-УДТ и порядок обследо-
вания представлены в ранее опубликованной работе [18]. 
Тест проведен по четырехточечной методике, снижающей 
вероятность ложноотрицательных результатов.

Пациенты, принимавшие антимикробные препараты, 
препараты висмута в течение 1 мес. и антисекреторные 
препараты в течение 2 нед. до тестирования, в исследо-
вание не включены. Результаты тестирования оценива-
ли в соответствии с инструкцией фирмы-производителя. 
При значении Delta Over Baseline менее 2,5 ‰ результат 
теста считали отрицательным (отмечали минимальный 
ферментный гидролиз мочевины), значение показателя 
более 2,5 ‰ свидетельствовало об инфицированности 
H. pylori. Данный референс был подтвержден в ходе соб-
ственных исследований по сопоставлению чувствительно-
сти и специфичности 13С-УДТ с морфологическим методом 
диагностики H. pylori.

В базу данных для последующего статистического 
анализа вносили возраст, пол, факт предшествующей эра-
дикационной терапии и результат теста, включая степень 
инфицированности. 

В процессе статистического анализа обследуемые 
разделены на четыре возрастные группы: 2–17 лет 
(дети), 18–44 лет (молодой возраст), 45–59 лет (средний 
возраст) и старше 60 лет (пожилой возраст). Единичные 
случаи диагностики инфекции у лиц старческого возраста 
(старше 75 лет) и долгожителей (старше 90 лет) анали-
зировали вместе с лицами пожилого возраста. Проведен 
также сравнительный анализ частоты инфицированно-
сти по трем временным триадам: с 2015 по 2017 г., с 2018 
по 2020 г. и с 2021 по 2023 г. Значимой точкой разделения 
стал 2020 г. — начало пандемии COVID-19 на территории 
Российской Федерации. Включение в схемы лечения ази-
тромицина для оказания медицинской помощи больным 
новой коронавирусной инфекцией, а также необоснован-
но частое применение амоксициллина, кларитромицина 
и азитромицина могли значимо повлиять на показатели 
инфицированности Н. pylori.

Статистическая обработка данных проведена с ис-
пользованием пакетов прикладных программ Microsoft 

Excel 2016, Statistica 10, GraphPad Prism 10.1.0. Количе-
ственные показатели проверены на нормальность рас-
пределения с использованием критерия Колмогорова – 
Смирнова с коррекцией Лиллиефорса. Для описания 
количественных показателей с ненормальным распре-
делением использована медиана и межквартильный 
размах [Me (Q25 %; Q75 %)]. Статистическая значимость 
различных значений определена с помощью критерия χ2 
Пирсона. Доверительные интервалы рассчитаны на основе 
углового преобразования Фишера. Статистически значи-
мыми различия считали при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследование включены 50 884 пациента, H. pylori 

выявлен у 32,7 % [16 642; 95 % доверительный интер-
вал (ДИ) 32,3–33,1 %]. 

Из 50 884 участников исследования 83,6 % (42 543; 
95 % ДИ 83,3–83,9 %) пациентов не получали эрадика-
ционную терапию в прошлом (первичные, «наивные» 
пациенты), 16,4 % (8341, 95 % ДИ 16,1–16,7 %) — полу-
чали (пролеченные, повторные пациенты). Первичные 
пациенты были моложе пролеченных — их средний воз-
раст составил 42,9 (31,0; 55,0) против 45,8 (34,0; 58,0) года 
(p < 0,05). Отличия по половому составу между первичны-
ми и повторными пациентами не отмечены.

Группа пациентов, не получавших 
эрадикационную терапию в прошлом 
(первичные пациенты)

Частота инфицирования H. pylori среди первичных па-
циентов составила 36,1 % (15 358; 95 % ДИ 35,6–36,6 %).

По количеству мужчин и женщин группы инфици-
рованных и неинфицированных первичных пациентов 
статистически значимо не отличались. Медиана воз-
раста у инфицированных пациентов была больше, чем 
у неинфицированных и составила 44,5 (33,0; 56,0) против 
41,9 (30,0; 55,0) года (p < 0,05). Подробная информация 
о первичных пациентах, включая распределение по вре-
менным триадам, представлена в табл. 1. 

У большинства первичных пациентов — 73,0 % (11 215; 
95 % ДИ 72,3–73,7 %) выявлена очень высокая (IV) степень 
инфицированности, высокая (III) — обнаружена у 11,7 % 
(1802; 95 % ДИ 11,2–12,3 %), средняя (II) — у 10,5 % (1605; 
95 % ДИ 10,0–10,9 %), легкая (I) — у 4,8 % (736; 95 % ДИ 
4,5–5,1 %). Из представленных в табл. 2 данных видно, 
что во всех возрастных группах было больше пациентов 
с IV степенью инфицированности (p < 0,0001). Следует 
отме тить, что частота выявления H. pylori была макси-
мальной среди пациентов в возрасте 18–44 лет и состави-
ла 51,5 % (7918; 95 % ДИ 50,8–52,3 %; p < 0,0001). Однако 
очень высокую степень инфицированности чаще опреде-
ляли у пациентов средней возрастной группы (45–59 лет), 
чем у детей, молодых и пожилых пациентов — у 76,1 % 
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(95 % ДИ 74,8–77,3 %) против 55,0 % (95 % ДИ 48,8–61,1 %), 
71,7 % (95 % ДИ 70,7–72,7 %) и 73,5 % (95 % ДИ 71,9–75,2 %) 
соответственно (p < 0,0001). Очень высокую степень инфи-
цированности чаще выявляли у женщин, чем у мужчин — 
в 77,3 % (6808; 95 % ДИ 76,4–78,2 %) против 67,2 % (4407; 
95 % ДИ 66,1–68,4 %) случаев (p < 0,0001).

Анализ показал, что инфицированность H. pylori среди 
первичных пациентов в течение всего периода наблю-

дения уменьшилась на 18,7 % — с 51,4 % (874; 95 % ДИ 
49,0–53,8 %) в 2015 г. до 32,7 % (1450; 95 % ДИ 31,3–34,1 %) 
в 2023 г. (р < 0,0001). Минимальное значение показателя 
отмечено в 2022 г. — 32,2 % (1904; 95 % ДИ 31,0–33,4 %) 
(рис. 1).

Показатель инфицированности у первичных пациен-
тов по временным триадам также динамически умень-
шался и составил с 2015 по 2017 г. 41,4 % (3537; 95 % ДИ 

Таблица 1. Характеристики первичных пациентов, включенных в исследование
Table 1. Characteristics of the primary patients included in the study

Показатель
13С-уреазный 

дыхательный тест 
положительный

13С-уреазный 
дыхательный тест 

отрицательный
Всего Статистическая 

значимость

Всего пациентов, n (%) 15 358 (36,1) 27 185 (63,9) 42 543 (100) –
Обследованные в 2015–2017 гг., n (%) 3537 (41,4) 5016 (58,6) 8553 (20,1)

p < 0,0001Обследованные в 2018–2020 гг., n (%) 6431 (36,2) 11 354 (63,8) 17 785 (48,1)
Обследованные в 2021–2023 гг., n (%) 5390 (33,3) 10 815 (66,7) 16 205 (52,8)
Женщины, n (%) 8804 (57,3) 15 901 (58,5) 24 705 (58,1)

p < 0,05
Мужчины, n (%) 6554 (42,7) 11 284 (41,5) 17 838 (41,9)
Средний возраст, медиана 
и межквартильный размах, лет

44,5 (33,0; 56,0) 41,9 (30,0;55,0) 42,9 (31,0; 55,0)
p < 0,05

Возрастной диапазон, лет 4–97 2–93 2–97

Таблица 2. Характеристики первичных пациентов с 13С-уреазным дыхательным тестом (+) в зависимости от пола, возраста, степени 
инфицированности
Table 2. Characteristics of the primary patients with 13C-urease breath test (+) according to sex, age, degree of infection

Показатель
Пациенты 
в возрасте 

2–17 лет, n (%)

Пациенты 
в возрасте 

18–44 лет, n (%)

Пациенты 
в возрасте 

45–59 лет, n (%)

Пациенты старше 
60 лет, n (%)

Всего пациентов, 
n (%)

Статистическая 
значимость

Всего 247 (1,6) 7918 (51,6) 4401 (28,6) 2792 (18,2) 15 358 (100) –
Женщины 134 (54,3) 4076 (51,5) 2675 (60,8) 1919 (68,7) 8804 (57,3)

p < 0,0001
Мужчины 113 (45,7) 3842 (48,5) 1726 (39,2) 873 (31,3) 6554 (42,7)
I СИ (2,5–3,4) 32 (13,0) 357 (4,5) 183 (4,2) 164 (5,9) 736 (4,8)

p < 0,0001
II СИ (3,5–6,4) 47 (19,0) 861 (10,9) 407 (9,2) 290 (10,4) 1605 (10,5)
III СИ (6,5–9,4) 32 (13,0) 1023 (12,9) 463 (10,5) 284 (10,2) 1802 (11,7)
IV СИ (9,5 и выше) 136 (55,0) 5677 (71,7) 3348 (76,1) 2054 (73,5) 11 215 (73,0)

Примечание. СИ — степени инфицированности (с указанием референсных значений).
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Рис. 1. Изменение показателя инфицированности Helicobacter 
pylori у первичных пациентов с 2015 по 2023 г.
Fig. 1. Change in degree of Helicobacter pylori infection in the 
primary patients from 2015 to 2023
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Рис. 2. Распределение первичных пациентов по временным 
триадам и степени инфицированности
Fig. 2. Distribution of the primary patients according to time triads 
and degree of infection



DOI: https://doi.org/10.17816/mechnikov623259

46

  Herald of North-Western State Medical University 
OrIgINal rESEarCH Vol. 15 (3) 2023 named after I.I. Mechnikov

40,3–42,4 %), с 2018 по 2020 г. — 36,2 % (6431; 95 % ДИ 
35,5–36,9 %), с 2021 по 2023 г. — 33,3 % (5390; 95 % ДИ 
32,5–34,0 %) (p < 0,0001). Во все периоды обследования 
среди первичных пациентов с подтвержденной инфекци-
ей H. pylori преобладали лица в возрасте 18–44 лет, однако 
их было значимо больше в период 2021–2023 гг. — 54,4 % 
(2931; 95 % ДИ 53,0–55,7 %) (p < 0,0001) (табл. 3). Анализ 
продемонстрировал, что во всех периодах наблюдения 
статистически значимо преобладали случаи очень высо-
кой (IV) степени инфицированности (p < 0,0001) (рис. 2).

Группа пациентов с указанием 
на эрадикационную терапию в анамнезе 
(повторные пациенты)

Среди пациентов с указанием на эрадикационную те-
рапию в анамнезе у 15,4 % (1284; 95 % ДИ 14,6–16,2 %) 
определен положительный 13С-УДТ. Таким образом, 

эффек тивность эрадикации составила менее 85 % (84,5 %), 
что нельзя признать приемлемой эффективностью те-
рапии. 

Медианы возраста в группах инфицированных и неин-
фицированных повторных пациентов статистически зна-
чимо не отличались и составили 45,8 (35,0; 57,0) против 
45,8 (34,0; 58,0) лет (p = 0,85). Отличия этих групп по по-
ловому составу не выявлены. 

Так же как и среди первичных пациентов, у большинства 
повторных пациентов выявлена очень высокая (IV) степень 
инфицированности — у 66,5 % (854; 95 % ДИ 63,9–69,0 %), 
высокая (III) — обнаружена у 10,3 % (132; 95 % ДИ 
8,7–12,1 %), средняя (II) — у 13,9 % (179; 95 % ДИ 
12,2–15,9 %), легкая (I) степень — у 9,3 % (119; 95 % ДИ 
7,8–11,0 %). Из представленных в табл. 4 данных видно, 
что во всех возрастных группах преобладали пациенты 
с IV степенью инфицированности (p < 0,0001), несмотря 
на курс антибактериальной терапии. Следует отме тить, 

Таблица 3. Характеристика первичных пациентов с 13С-уреазным дыхательным тестом (+) в зависимости от года выполнения теста, 
пола, возраста и степени инфицированности
Table 3. Characteristics of the primary patients with 13C-urease breath test (+) according to the year of the test, sex, age and degree of infection

Показатель 2015–2017 2018–2020 2021–2023 Всего Статистическая 
значимость

Всего, n (%) 3537 (23,1) 6431 (41,8) 5390 (35,1) 15358 (100) –
Женщины, n (%) 2210 (62,5) 3596 (55,9) 2998 (55,6) 8804 (57,3)

p < 0,0001
Мужчины, n (%) 1327 (37,5) 2835 (44,1) 2392 (44,4) 6554 (42,7)
Средний возраст, медиана 
и межквартильный размах, лет

44,72 (34; 56) 44,68 (33; 56) 44,09 (33; 55) 44,5 (33,0; 56,0) –

Возраст 2–17 лет, n (%) 57 (1,6) 121 (1,9) 69 (1,3) 247 (1,6)

p < 0,0001Возраст 18–44 лет, n (%) 1729 (48,9) 3258 (50,7) 2931 (54,4) 7918 (51,5)
Возраст 45–59 лет, n (%) 1147 (32,4) 1864 (28,9) 1390 (25,8) 4401 (28,7)
Возраст старше 60 лет, n (%) 604 (17,1) 1188 (18,5) 1000 (18,5) 2792 (18,2)
I СИ (2,5–3,4), n (%) 116 (3,3) 304 (4,7) 316 (5,8) 736 (4,8)

p < 0,0001
II СИ (3,5–6,4), n (%) 313 (8,9) 438 (6,8) 854 (15,9) 1605 (10,5)
III СИ (6,5–9,4), n (%) 334 (9,4) 542 (8,4) 926 (17,2) 1802 (11,7)
IV СИ (9,5 и выше), n (%) 2774 (78,4) 5147 (80,1) 3294 (61,1) 11215 (73,0)

Примечание. СИ — степени инфицированности (с указанием референсных значений).

Таблица 4. Характеристика повторных пациентов с 13С-уреазным дыхательным тестом (+) в зависимости от пола, возраста и степени 
инфицированности
Table 4. Characteristics of the recurrent patients with 13C-urease breath test (+) according to sex, age, and degree of infection

Показатель
Пациенты 
в возрасте 

2–17 лет, n (%)

Пациенты 
в возрасте 

18–44 лет, n (%)

Пациенты 
в возрасте 

45–59 лет, n (%)

Пациенты старше
60 лет, n (%)

Всего пациентов, 
n (%)

Статистическая 
значимость

Всего 17 (1,3) 613 (47,7) 403 (31,4) 251 (19,6) 1284 (100)
Женщины 12 (70,6) 311 (50,7) 236 (58,6) 169 (67,3) 728 (56,7)

p < 0,0001
Мужчины 5 (29,4) 302 (49,3) 167 (41,4) 82 (32,7) 556 (43,3)
I СИ (2,5–3,4) 1 (5,9) 51 (8,3) 33 (8,2) 34 (13,5) 119 (9,3)

p = 0,0497
II СИ (3,5–6,4) 2 (11,8) 96 (15,7) 43 (10,7) 38 (15,1) 179 (13,9)
III СИ (6,5–9,4) 3 (17,6) 71 (11,6) 37 (9,2) 21 (8,4) 132 (10,3)
IV СИ (9,5 и выше) 11 (64,7) 395 (64,4) 290 (72,0) 158 (62,9) 854 (66,5)

Примечание. СИ — степени инфицированности (с указанием референсных значений).
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что частота выявления H. pylori была максимальной сре-
ди пациентов в возрасте 18–44 лет и составила 47,7 % 
(613; 95 % ДИ 45,0–50,5 %) (p < 0,0001). Частота выявле-
ния очень высокой степени инфицированности была выше 
у пациентов средней возрастной группы (45–59 лет), чем 
у детей, молодых и пожилых пациентов — у 72,0 % (290; 
95 % ДИ 67,4–76,1 %) против 64,7 % (11; 95 % ДИ 41,3–82,7 %), 
64,4 % (395; 95 % ДИ 60,6–68,1 %) и 62,9 % (158; 95 % ДИ 
56,8–68,7 %) соответственно (p < 0,05). Женщин с очень 
высокой степенью инфи цированности выявляли чаще, 
чем мужчин — в 71,3 % (519; 95 % ДИ 67,9–74,5 %) против 
60,3 % (335; 95 % ДИ 56,1–64,2 %) случаев (p < 0,0006).

В 2015–2017 гг. хеликобактерную инфекцию выявили 
у 17,8 % (410; 95 % ДИ 16,3–19,5 %) повторных пациентов, 
в 2018–2020 гг. — у 16,0 % (487; 95 % ДИ 14,8–17,4 %), 
в 2021–203 гг. — у 12,9 % (387; 95 % ДИ 11,7–14,1 %). 
При анализе уровня инфицированности H. pylori у повтор-
ных пациентов по годам наблюдения следует отметить, 
что с 2015 по 2023 г. показатель уменьшился в 3 раза — 

с 39,1 до 13,2 % (р < 0,001). Данные о характеристике по-
вторных пациентов в зависимости от пола, возраста, степени 
инфицированности и времени исследования представлены 
в табл. 5, об изменении показателя инфи цированности 
H. pylori у повторных пациентов с 2015 по 2023 г. — на рис. 3.

На рис. 4 представлено изменение показателя инфи-
цированности H. pylori у первичных и повторных пациен-
тов с 2015 по 2023 г. Обращает на себя внимание значимое 
снижение инфицированности первичных и повторных па-
циентов с 2015 по 2017 г. на 14,8 и 21,1 % соответственно. 
С 2017 по 2020 г. данный показатель значимо не менялся, 
однако с 2020 по 2023 г. отмечено его повторное снижение 
на 3,6 % у первичных и на 6,2 % — у повторных паци ентов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Хеликобактерная инфекция — доминирующая при-

чина хронического гастрита, предраковых изменений 
слизистой оболочки (атрофии, метаплазии, дисплазии) 

Таблица 5. Характеристика повторных пациентов с 13С-уреазным дыхательным тестом (+) в зависимости от года выполнения теста, 
пола, возраста и степени инфицированности
Table 5. Characteristics of the recurrent patients with 13C-urease breath test (+) according to year of test performance, sex, age and degree 
of infection

Показатель 2015–2017 2018–2020 2021–2023 Всего Статистическая 
значимость

Всего 410 (31,9) 487 (37,9) 387 (30,2) 1284 (100)
Женщины, n (%) 244 (59,5) 278 (57,1) 206 (53,2) 728 (56,7)

p = 0,1971
Мужчины, n (%) 166 (40,5) 209 (42,9) 181 (46,8) 556 (43,3)
Возраст 2–17 лет, n (%) 3 (0,7) 10 (2,1) 4 (1,0) 17 (1,3)

p = 0,0721Возраст 18–44 лет, n (%) 188 (45,9) 241 (49,5) 184 (47,5) 613 (47,7)
Возраст 45–59 лет, n (%) 146 (35,6) 148 (30,4) 109 (28,2) 403 (31,4)
Возраст старше 60 лет, n (%) 73 (17,8) 88 (18,1) 90 (23,3) 251 (19,5)
I СИ (2,5–3,4), n (%)) 40 (9,8) 35 (7,2) 44 (11,4) 119 (9,3)

p < 0,0001
II СИ (3,5–6,4), n (%) 49 (12,0) 61 (12,5) 69 (17,8) 179 (13,9)
III СИ (6,5–9,4), n (%) 35 (8,5) 34 (7,0) 63 (16,3) 132 (10,3)
IV СИ (9,5 и выше), n (%) 286 (69,8) 357 (73,3) 211 (54,5) 854 (66,5)

Примечание. СИ — степени инфицированности (с указанием референсных значений).
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Рис. 3. Изменение показателя инфицированности Helicobacter 
pylori у повторных пациентов с 2015 по 2023 г.
Fig. 3. Change in degree of Helicobacter pylori infection in the 
recurrent patients from 2015 to 2023
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Рис. 4. Изменение показателя инфицированности Helicobacter 
pylori у первичных и повторных пациентов с 2015 по 2023 г.
Fig. 4. Change in degree of Helicobacter pylori infection in the 
primary and recurrent patients from 2015 to 2023
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и аденокарциномы желудка [2]. Инфицированность на-
селения H. pylori подвержена динамическим изменени-
ям [9]. Наблюдаемое в последние десятилетия снижение 
инфицированности может быть ассоциировано с актив-
ным внедрением в клиническую практику эрадикаци-
онной терапии. В научной литературе также обсужден 
феномен спонтанной эрадикации. Y. Zhou и соавт. проде-
монстрировали, что у детей в возрасте 7–12 лет показа-
тель спонтанной эрадикации составляет 2,9 % в течение 
года [19]. Она может быть индуцирована применением 
антибактериальных препаратов по показаниям, не свя-
занным с эрадикацией [20]. 

С учетом массового применения антибактериальных 
препаратов во время пандемии новой коронавирусной 
инфекции в 2020–2021 г. результаты настоящего исследо-
вания динамики инфицированности H. pylori у пациентов 
гастроэнтерологического профиля с 2015 по 2023 г. явля-
ются актуальными.

Из 50 884 пациентов, прошедших с 2015 по 2023 г. 
процедуру 13С-УДТ 83,6 % оказались первичными (ни-
когда не получавшими эрадикационную терапию), 
16,4 % — повторными (с указанием минимум на один 
курс эрадикационной терапии в прошлом). Средняя ча-
стота инфицированности среди первичных пациентов 
составила 36,1 % (15 358; 95 % ДИ 35,6–36,6 %), среди 
повторных — 15,4 % (1284; 95 % ДИ 14,6–16,2 %). В оте-
чественном исследовании, включающем 19 875 паци-
ентов за период с 2017 по 2019 г., распространенность 
H. pylori-инфекции достигла 38,8 % [21]. С учетом ди-
зайна исследования частота выявления H. pylori у полу-
чавших в прошлом эрадикационную терапию пациентов 
на уровне 15,4 % может быть связана скорее с неэф-
фективностью эрадикации, чем с фактом повторного 
инфи цирования.

Наибольшая частота инфицирования определена 
в группе молодых (18–44 лет) первичных и повторных па-
циентов — 51,6 и 47,7 % соответственно, а наименьшая — 
у детей (1,6 % первичных и 1,3 % повторных пациентов). 
Данный факт может указывать на то, что инфицирование 
у участников исследования преимущественно случалось 
после 18 лет из-за расширения сферы социальных кон-
тактов. В группе первичных и повторных пациентов стар-
ше 60 лет показатель инфицированности был достоверно 
ниже и составил 18,2 и 19,5 % соответственно. Снижение 
частоты инфицирования с возрастом может быть связано 
с феноменом спонтанной эрадикации вследствие при-
менения антибактериальных препаратов, назначенных 
по любой причине, и/или прогрессирования атрофических 
изменений слизистой оболочки у пациентов с длительным 
хроническим гастритом [22].

13С-УДТ позволяет не только выявлять хеликобак-
терную инфекцию, но и определять степень инфициро-
ванности в зависимости от величины показателя Delta 
Over Baseline. У большинства как первичных, так и по-
вторных пациентов выявлена очень высокая (IV) степень 

инфицированности — у 73,0 и 66,5 % соответственно. 
Выраженная бактериальная обсемененность слизистой 
оболочки желудка может быть ассоциирована с тяжелым 
течением хеликобактерного гастрита и более высоким 
 риском осложнений [23].

Показатель инфицированности у первичных пациентов 
во временных триадах динамически уменьшался и соста-
вил 41,4 % (в период с 2015 по 2017 г.), 36,2 % (в период 
с 2018 по 2020 г.) и 33,3 % (в период с 2021 по 2023 г.). Ана-
лиз показал, что частота инфицированности H. pylori среди 
первичных пациентов в течение всего периода наблюде-
ния уменьшилась на 18,7 % — с 51,4 % в 2015 г. до 32,7 % 
в 2023 г. (р < 0,0001). Максимальное снижение показателя 
отмечено в периоды с 2015 по 2016 г. (на 7,8 %) и с 2016 
по 2017 г. (на 7 %). С 2020 по 2023 г. доля инфицированных 
пациентов снизилась на 3,6 %. 

Показатель инфицированности у повторных пациентов 
во временных триадах также динамически уменьшался 
и составил 17,8 % (в период с 2015 по 2017 г.), 16,0 % (в пе-
риод с 2018 по 2020 г.) и 12,9 % (в период 2021–2023 гг.). 
При анализе уровня инфицированности у повторных па-
циентов следует отметить, что с 2015 по 2023 г. показа-
тель уменьшился практически в 3 раза — с 39,1 до 13,2 % 
(рис. 4). Максимальное снижение отмечено в периоды 
с 2015 по 2016 г. (на 19,3 %) и с 2020 по 2021 г. (на 5,1 %). 
С 2020 по 2023 г. доля инфицированных пациентов снизи-
лась на 6,7 %. 

При анализе динамики инфицированности H. pylori 
у первичных и повторных пациентов с 2015 по 2023 г. 
прослеживается снижение показателя во всех группах 
с 2015 по 2017 г. (на 14,8 и 21,1 % соответственно) и с 2020 
по 2023 г. (на 3,6 и 6,2 % соответственно). 

Столь выраженное снижение показателя инфициро-
ванности за двухлетний период с 2015 по 2017 г. в г. Санкт-
Петербурге может быть связано с публикацией результа-
тов исследования первого этапа в 2015 г. и организацией 
работы с терапевтами и гастроэнтерологами на предмет 
активного внедрения эрадикации. Повторное снижение 
инфицированности после 2020 г. потенциально ассоци-
ировано с феноменом спонтанной элиминации H. pylori 
на фоне массового применения антибактериальных пре-
паратов в период пандемии новой коронавирусной ин-
фекции — амоксициллина, кларитромицина, азитроми-
цина и левофлоксацина.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Продемонстрированное в исследовании значимое сни-

жение инфицированности H. pylori с 2015 по 2017 г. сви-
детельствует о том, что информирование врачей о важ-
ности диагностики и лечения H. pylori-инфекции является 
приоритетной задачей. Пандемия новой коронавирусной 
инфекции также повлияла на показатель инфицированно-
сти, однако до настоящего времени непонятны негативные 
последствия активного использования антибактериальных 
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средств у пациентов с COVID-19, прежде всего, потенци-
альное воздействие на резистентность H. pylori к ключе-
вым препаратам данной группы.
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