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Цель исследования. Проанализировать распространенность Helicobacter pylori (НР) среди жителей Забайкальского края в разных возрастных 
группах, у мужчин и женщин, у медицинских работников. Оценить роль пола, возраста и медицинской профессии в качестве факторов риска 
инфицирования НР. 
Материал и методы. Обследован 421 житель Забайкальского края в возрасте от 18 до 80 лет, из них 328 женщин и 93 мужчин, 105 медицинских 
и 316 – немедицинских работников. НР диагностировали при обнаружении антигена (АГ) в кале. 
Результаты. НР-положительными оказались 37 % лиц. У медицинских работников АГ НР в кале определялся в 60 % случаев, у немедицинского кон-
троля – в 29,4 % (р<0,001). Вероятность инфицирования НР у медицинских работников оказалась выше в 3,6 раза (ОШ: 3,597; 95 % ДИ: 2,272 – 5,694). 
Гендерных отличий не получено: женщины заражены в 36,0 %, мужчины – в 41,0 % (р=0,390). Женщины-медики были связаны с существенно более 
высоким риском инфицирования, чем женщины – немедицинские работники (ОШ: 4,220; 95 % ДИ: 2,535 – 7,023; р<0,001), а также мужчины этой же 
подгруппы (ОШ: 2,495; 95 % ДИ: 1,344 – 4,634; р=0.004). Наиболее часто инфицированы молодые люди от 18 до 40 лет (41,5 % - 41,1 %). С увеличени-
ем возраста доля зараженных НР лиц снижалась и составила только 16,7 % в возрастной категории 70-80 лет (р>0,05). Медицинская деятельность 
повышала шансы иметь НР-инфекцию в каждом десятилетии жизни: 18-29 лет ОШ: 4,673 (95 % ДИ: 1,210 – 18,043; р=0,02), 30-39 лет ОШ: 2,068 (95 % 
ДИ: 0,802 – 5,330; р=0,13), 40-49 лет ОШ: 4,071 (95 % ДИ: 1,687 – 9,827; р=0,002), 50-59 лет ОШ: 3,252 (95 % ДИ: 1,044 – 10,130; р=0,037), 60-69 лет ОШ: 
7,200 (95 % ДИ: 2,178 – 23,805; р<0,001). 
Заключение. Распространенность НР в Забайкальском крае составляет 37 %. Отмечена тенденция к уменьшению количества зараженных лиц с воз-
растом. К факторам риска инфицирования НР относится медицинская деятельность, которая увеличивает вероятность заражения в 3,6 раза в любом 
возрасте. Наиболее подвержены этому риску женщины-медики.
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Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей 
статьи.
Для цитирования: Лузина ЕВ, Ларёва НВ, Жигжитова ЕБ, Жилина НА. Распространенность и факторы риска инфекции Helicobacter pylori 
в Забайкальском крае. Сибирское медицинское обозрение. 2024;(2):30-35. DOI: 10.20333/25000136-2024-2-30-35

Prevalence and risk factors of Helicobacter pylori infection in the Transbaikal region
E. V. Luzina1, N. V. Lareva1, E. B. Zhigzhitova1, N. A. Zhilina2

1 Chita State Medical Academy, Chita 672000, Russian Federation
2 Innovative clinic «Academy of Health», Chita 672038, Russian Federation

Th e aim of the research. Analysis of the prevalence of Helicobacter pylori (HP) among residents of the Transbaikal region in diff erent age groups, in men and 
women, and in medical staff . Assessment of the role of gender, age and medical profession as risk factors for HP infection.
Material and methods. A total of 421 residents of the Transbaikal region aged 18 to 80 years were examined, of which 328 were women and 93 men, 105 were 
medical staff  and 316 were non-medical specialists. HP was diagnosed by detecting the antigen (Ag) in the stool.
Results. A total of 37 % of the subjects were HP-positive. In medical staff , HP-Ag was detected in stool in 60 % of cases, in non-medical controls – in 29.4 % 
(p<0.001). Th e risk of HP infection among medical staff  was 3.6 times higher (OR: 3.597; 95 % CI: 2.272 – 5.694). No gender diff erences were found: women 
were infected in 36.0 %, men – in 41.0 % (p=0.390). Female medical staff  were associated with a signifi cantly higher risk of infection than female non-medical 
(OR: 4.220; 95 % CI: 2.535 – 7.023; p<0.001), as well as men in the same subgroup (OR: 2.495; 95 % CI: 1.344 – 4.634; p=0.004). Young people aged 18 to 40 
years were most oft en infected (41.5 % - 41.1 %). With increasing age, the proportion of people infected with HP decreased and amounted to only 16.7 % in 
70-80 years old (p>0.05). Medical profession increased the chances of having HP infection in each decade of life: 18-29 years – OR: 4.673 (95 % CI: 1.210 – 
18.043; р=0.02); 30-39 years – OR: 2.068 (95 % CI: 0.802 – 5.330; р=0.13); 40-49 years – OR: 4.071 (95 % CI: 1.687 – 9.827; р=0.002); 50-59 years – OR: 
3.252 (95 % CI: 1.044 – 10.130; р=0.037); 60-69 years – OR: 7.200 (95 % CI: 2.178 – 23.805; р<0.001).
Conclusion. Th e prevalence of HP in the Transbaikal region equals 37%. A trend towards a decrease in the number of infected with age has been noted. Risk 
factors for HP infection include medical professions, which increase the probability of infection by 3.6 times at any age. Female medical specialists are most at risk.
Key words: gastroenterology, Helicobacter pylori, prevalence, medical staff , risk factors.
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Введение
Helicobacter pylori (НР) является одной из наиболее 

распространенных бактериальных инфекций среди 
людей. Бактерия колонизирует антральный отдел же-
лудка человека еще в детском возрасте и может пер-
систировать длительное время, не вызывая никаких 
симптомов. Однако НР является патогеном и всегда 
вызывает воспаление в желудке. Это положение было 
признано всеми экспертами, принимавшими участие 
в составлении Маастрихтских рекомендаций VI пере-
смотра в 2022 г. [1]. НР передается от человека челове-
ку орально-оральным или фекально-оральным путем. 
Распространенность бактерии отличается в разных 
регионах мира. Наибольшее количество инфициро-
ванных регистрируется в странах Африки (70,1  %; 
95  % ДИ: 62,6 %-77,6 %), Южной Америки (69,4  %; 
95 % ДИ: 63,9 %-74,9 %) и Западной Азии (66,6 %; 95 % 
ДИ: 56,1 %-77,0 %), меньше всего – в Западной Европе 
(34,3 %; 95 % ДИ: 31,3 %-37,2 %) и Северной Америке 
(37,1 %; 95 % ДИ: 32,3 %-41,9 %) [2]. В Российской 
Федерации (РФ) уровень НР-позитивности оцени-
вается от 78,5  % до 38,8  % [2, 3]. Отмечены гендер-
ные и  возрастные особенности распространенности 
инфекции. Была обнаружена положительная связь 
с лицами среднего возраста (45-64 года) и пожилыми 
людьми (≥65 лет) [4, 5]. 

К факторам риска заражения НР относят не-
благоприятные санитарно-гигиенические условия 
жизни (загрязненный источник воды, отсутствие 
канализации, несоблюдение правил гигиены), со-
циально-экономические факторы (скученность 
проживания, низкий образовательный статус) [6]. 
Одним из факторов риска признается профессио-
нальная деятельность. H. Kheyre et al. (2018) в систе-
матическом обзоре продемонстрировали более вы-
сокую распространенность НР у субъектов, занятых 
в  сельском, лесном и рыбном хозяйстве, у  работ-
ников канализации, шахтеров, у лиц, работающих 
в  учреждениях для умственно отсталых, а  также 
у медицинских работников, особенно среди тех, кто 
работает в отделениях желудочно-кишечного трак-
та [7]. Оценка наличия НР у врачей в разных горо-
дах России обнаружила существенную степень ин-
фицирования – 59 % [8]. Высокий уровень наличия 
НР среди медицинских работников влечет за собой 

проблемы со здоровьем пищеварительной системы 
в этой профессиональной группе, а также увеличи-
вает вероятность передачи инфекции на рабочем 
месте.

Цель исследования: анализ распространенности 
НР среди жителей Забайкальского края в разных 
возрастных группах, у мужчин и женщин, в т. ч. у ме-
дицинских работников, оценка роли пола, возраста 
и медицинской профессии в качестве факторов риска 
инфицирования НР.

Материал и методы
В период с 2019 по 2023 гг. было обследовано 421 

человек в возрасте от 18 до 80 лет, из них 328 женщин 
и 93 мужчин. Выделено 2 подгруппы: первая подгруп-
па (опытная) – медицинские работники в количестве 
105 человек, женщин – 91, мужчин – 14, средний воз-
раст 45,32±12,85 лет. Вторая подгруппа (контроль-
ная) – лица, не имеющие отношения к медицинской 
деятельности (немедицинские работники) в количе-
стве 316 человек, женщин – 237, мужчин – 79, средний 
возраст 46,83±14,66 лет (р=0,938). В подгруппе меди-
цинских работников было обследовано 46 гастроэн-
терологов и 59 врачей других специальностей. Среди 
обследованных выделены следующие возрастные ка-
тегории: 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 и 70-80 лет 
(табл. 1).

О наличии бактерии НР судили при обнаружении 
антигена (АГ) в кале методом одностадийного им-
мунохроматографического анализа. В описательной 
статистике использовались средние арифметические 
и стандартные отклонения – для количественных по-
казателей и абсолютные значения, и процентные ча-
стоты - для качественных признаков. Для сравнения 
количественных признаков использовался критерий 
Стьюдента, для сравнения качественных признаков 
-χ2 Пирсона. Для оценки рисков рассчитывались от-
ношения шансов (ОШ) с доверительными интервала-
ми (программное обеспечение Биостатистика).

Исследование было выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования был одобрен 
Этическим комитетом ЧГМА. До включения в иссле-
дование у всех участников было получено письмен-
ное информированное согласие.

Таблица 1
Распределение обследуемых медицинских и немедицинских работников в зависимости от возраста 

Table 1
Age distribution of the surveyed medical and non-medical staff 

18-29 лет 30-39 лет 40-49 лет 50-59 лет 60-69 лет 70-80 лет

Медицинские работники 13 24 31 16 17 3

Немедицинские работники 40 66 75 60 60 15

Всего: 53 90 106 76 77 18
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Результаты и обсуждение
В целом среди всех обследованных антиген НР 

в  кале выявлен у 156 человек, что составило 37  %. 
У  медицинских работников инфекция определялась 
у  63 человек или в 60  % случаев, что оказалось в  2 
раза чаще, чем в сравниваемой подгруппе, где АГ НР 
в кале регистрировался у 93 человек (29,4 %) (р<0,001) 
(рис.  1). Вероятность инфицирования НР у меди-
цински х работников оказалась выше в 3,6 раза (ОШ: 
3,597; 95 % ДИ: 2,272–5,694). Среди гастроэнтероло-
гов бактерия обнаружена у 26 человек (56,5 %), сре-
ди медицинских работников других специальностей 
несколько чаще – у 37 (62,7 %), однако статистически 
значимой разницы не получено (р=0,521).

Положительный результат на НР оказался у 118 
женщин (36,0  %). У мужчин этот показатель соста-
вил 41,0  % (р=0,390) (табл. 2). Гендерных различий 
в инфицировании НР у медицинских работников не 
получено: 60,4 % женщин и 57,1 % мужчин (р=0,815). 
Не было разницы и в мужской популяции – медицин-
скими и немедицинскими работниками (р=0,179). 
Однако регистрировались статистически значимые 
различия в количестве зараженных НР женщин 
в  зависимости от профессиональной деятельности. 
В  группе немедицинских рабо тников АГ НР в  кале 
был обнаружен только в 26,6 % случаев, что оказалось 

в 1,4 раза реже по сравнению с мужчинами  этой же 
категории (р= 0,055). Женщины-медики были связа-
ны с  существенно более высоким риском инфици-
рования, чем женщины – немедицинские работники 
(ОШ: 4,220; 95  % ДИ: 2,535–7,023; р<0,001), а также 
мужчины этой же подгруппы (ОШ: 2,495; 95  % ДИ: 
1,344–4,634; р=0.004) (табл. 2).

Хеликобактерная инфекция выявлялась у 22 че-
ловек в возрасте 18-29 лет, у 37 – в возрасте 30-39 
лет, у 40 – 40-49 лет, у 26 – 50-59 лет, у 27 – 60-69 лет 
и только у трех в возрасте 70-80 лет. Анализ относи-
тельных показателей показал, что наиболее часто ин-
фицированными оказались молодые люди от 18 до 40 
лет (41,5–41,1 %). В дальнейшем доля зараженных НР 
лиц постепенно снижалась и составила только 16,7 % 
в возрастной категории 70-80 лет, однако статистиче-
ской значимости не достигла (р>0,05) (рис. 2).

Оценка количества инфицированных НР медицин-
ских работников не обнаружила разницы в зависимо-
сти от возраста. Наличие АГ НР в кале демонстрирова-
ли примерно в одинаковой степени как молодые врачи 
(9 человек (69,2 %) в возрасте 18-29 лет, 13 (54,2 %) – 
в возрасте 30-39 лет, 19 (61,3 %) – 40-49 лет), так и стар-
шее поколение (9 человек (56,3 %) – в возрасте 50-59 

Рисунок 1. Количество инфицированных Helicobacter 
pylori среди обследованных медицинских и немедицин-
ских работников, р<0,001.

Figure 1. Number of the Helicobacter pylori infected 
among the surveyed medical and non-medical staff , 
р<0.001.

Рисунок 2. Количество инфицированных Helicobacter 
pylori среди всех обследованных в зависимости от воз-
раста, n=421.

Figure 2. Number of the Helicobacter pylori infected 
among all surveyed subjects depending on the age, n=421.

Таблица 2
Количество инфицированных Helicobacter pylori в зависимости от пола 

Table 2
Number of the Helicobacter pylori infected depending on the gender

Женщины Мужчины
ОШ (95 % ДИ) р

абс. % абс. %

Всего, n=156 118 36,0 38 41,0 0,813 (0,508 – 1,302) 0,390

Медицинские работники, n=63 55 60,4 8 57,1 1,146 (0,367 – 3,579) 0,815

Немедицинские работники, n=86 63 26,6 30 38,0 0,591 (0,345 – 1,013) 0,055

ОШ (95 % ДИ) 4,220 (2,535 – 7,023) 2,178 (0,688 – 6,891)

р <0,001 0,179
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лет, 12 (70,6 %) – 60-69 лет). У 70–80-летних лиц инфек-
ция не определялась. Вместе с тем, у немедицинских 
работников отмечалось снижение доли инфициро-
ванных с возрастом, и были получены статистически 
значимые различия в количестве положительных ре-
зультатов на НР по сравнению с группой медиков в ка-
ждом десятилетии жизни, кроме возраста 30-39 лет, где 
р=0,130 (рис. 3). Медицинская деятельность повышала 
шансы иметь хеликобактерную инфекцию в 4,6 раз 
в возрастной категории от 18 до 29 лет (р=0,020), в 4,07 
раза в возрасте от 40 до 49 лет (р=0,002), в 3,25 раз – от 
50 до 59 лет (р=0,037) и в 7,2 раза в возрастной группе 
от 60 до 69 лет (р<0,001) (табл. 3).

Исследования, посвященные изучению распро-
страненности НР в мире, в  последние годы демон-
стрируют снижение количества инфицированных 
людей. Так, в Восточной Африке их число составило 
50,98 % (95 % ДИ: 45,05-56,90 %) [9], в Объединенных 
Арабских Эмиратах 41  % [10], в Венгрии 32  % [11]. 
Существенное уменьшение числа НР-положительных 
лиц отмечено в Японии на 7,4–3,1 % с 2008 г. по 2018  г., 
в Корее на 13,2 % с 2003 по 2018 г., в Китае с 58,3 % 
(95  % ДИ: 50,7–65,5  %) в период 1983-1994 годов до 
40,0  % (95 % ДИ: 38,2–41,8  %) в период 2015-2019 
годов [12, 13, 14]. В  РФ распространенность НР, по 
данным D.  Bordin et al. (2022), регистрируется на 
уровне 38,8  %. Самые высокие показатели были за-
фиксированы в Южном (54,9 %) и Северо-Кавказском 
(45,1  %) федеральных округах. В  Дальневосточном 
округе число зараженных оказалось 41,2  % в  2017  г. 
и 37,7 % в 2019 г., в Сибирском округе показатели не 
изменились  – 42,5   % в 2017 г. и 41,2  % в 2019  г. [3]. 
Забайкальский край в 2015-2018  гг. являлся субъек-
том  Сибирского федерального округа, а с 3 ноября 
2018 года был переведён в состав Дальневосточного 
федерального округа. Полученный нами результат 
тестирования на НР составляет 37  % и согласуется 
с работой D. Bordin et al. по Дальневосточному округу. 
Однако оценка НР-позитивности среди медицинского 

сообщества Забайкальского края показала более су-
щественные цифры – 60 %. Этот показатель сопоста-
вим с данными Н.В.  Бакулиной с соавт. (2017) при 
обследовании врачей в разных городах России. При 
этом большее количество НР-позитивных медицин-
ских работников регистрировалось в Новосибирске 
(69,2  %), Перми (70,8  %) и Краснодаре (76,2  %) [8]. 
Исследование Д.С.  Бордина с соавт. (2018) показало 
частоту выявления НР у медицинских работников 
в Москве – 49,8 %, в Казани – 67 % [15]. Вместе с тем, 
в Санкт-Петербурге не было получено разницы меж-
ду числом инфицированных врачей и пациентами 
с гастроэнтерологическими жалобами (57,8 % и 61,0 % 
соответственно) [8]. В нашем исследовании уровень 
инфицированности медицинских работников был су-
щественно выше немедицинского контроля (р<0,001), 
а шансы иметь НР-инфекцию оказались больше в 3,6 
раза. Заражение может возникать при тесном личном 
контакте с инфицированными пациентами или жид-
костями их организма. В работе C. Peters et al. (2011) 
наибольшие риски были отмечены для гастроэнтеро-
логического персонала в целом (ОШ: 1,74; 95  % ДИ: 
1,23-2,48), для врачей (ОШ: 1,39; 95  % ДИ: 1,09-1,77) 
и для медсестер/ассистентов (ОШ: 1,37; 95 % ДИ: 1,08-
1,74) [16]. Однако Д. С. Бординым с соавт. (2018) была 
выявлена более редкая НР-позитивность у гастро-
энтерологов (47,6  %), а более высокая у терапевтов 
(60,9 %) и эндоскопистов (61,5 %) [15]. H. Kheyre et al. 
(2018) также обнаружили наибольшую распростра-
ненность НР среди эндоскопистов (82,4  %), а самую 
низкую у анестезиологов (3,8 %) [7]. В нашем исследо-
вании группа гастроэнтерологов оказалась инфици-
рованной реже, чем доктора других специальностей
(26 и 37 человек, что составило 56,5 % и 62,7 % соот-
ветственно), но эта разница не достигла статистиче-
ской значимости (р=0,521).

Таблица 3
Вероятность инфицирования Helicobacter pylori 

у медицинских работников в каждом возрастном 
периоде

Table 3
Th e probability of Helicobacter pylori infection in 

medical staff  in each age period
Возраст ОШ 95 % ДИ р

18-29 лет  4,673  1,210 – 18,043 0,020

30-39 лет  2,068  0,802 – 5,330 0,130

40-49 лет  4,071  1,687 – 9,827 0,002

50-59 лет  3,252  1,044 – 10,130 0,037

60-69 лет  7,200  2,178 – 23,805  <0,001

Рисунок 3. Количество инфицированных Helicobacter 
pylori лиц среди обследованных медицинских и немеди-
цинских работников в зависимости от возраста. 

Figure 3. Number of the Helicobacter pylori infected 
among the surveyed medical and non-medical staff  
depending on the age.
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Вместе с тем, медицинские  работники женского 
пола имели положительный НР-статус чаще, чем все 
остальные участники исследования  – в 60,4  %. Этот 
показатель статистически не отличался от количества 
инфицированных мужчин-медиков (57  %), но был 
в 2,27 раз выше, чем у женщин и в 1,59 раз выше, чем 
у мужчин, не имеющих отношения к медицинской де-
ятельности (р<0,01) . Влияние пола на уровень зараже-
ния НР обсуждался во многих эпидемиологических 
исследованиях. Так, Gh. Khoder et al. (2021) регистри-
ровали статистическую разницу в числе зараженных 
женщин (59,37  %) и мужчин (35,25 %) (р<0,022) [4], 
а C. Martel et al. (2006) достоверно связывали инфек-
цию НР с мужским полом (ОШ: 1,16; 95 % ДИ: 1,11; 
1,22) [17]. Однако чаще всего гендерных различий 
в распространенности НР не находили: 52,6 % мужчин 
и 57,6 % женщин (р=0,495), как в работе Р.Г. Плавник 
с  соавт. [18]. Среди медицинских работников также 
не обнаруживали отличий в НР-позитивности между 
му жчинами и женщинами (45,9 % и 57,1  %, χ²=2,49; 
р=0,115, статистически значимой разницы нет) [15]. 
Результаты нашего исследования подтверждают эти 
данные. Разница в количестве НР-положительных 
мужчин и женщин в целом среди обследованных лиц, 
а также в подгруппах медицинских и немедицинских 
работников отсутствует. Самые большие шансы зара-
жения зарегистрированы т олько у женщин-медиков, 
что может явиться подтверждением наличия профес-
сионального риска.

Возрастной аспект эпидемиологии НР обсуждался 
всегда. Например, Р. Г. Плавник с соавт. (2019) описы-
вали увеличение количества инфицированных субъ-
ектов с повышением возраста: у 18-24-летних – 44,1 %, 
25-44-летних – 54,1 % (р<0,05), 45-59-летних – 68,8 %, 
старше 60 лет – 66,6 % [18]. Подобные результаты по-
лучены в Японии: количество инфицированных уве-
личивалось с 11,0 % в 35 лет до 47,7 % в 65 лет у мужчин 
и с 10,0 % в 35 лет до 40,0 % в 65 лет у женщин [12]. Такая 
же тенденция была отмечена у врачей: среди лиц до 30 
лет НР-позитивность составила 45,2  %, а  в  возрасте 
51-60 лет – 65,2 %. [8]. Эта закономерность интерпре-
тируется как частично отражающая феномен когорты 
новорожденных, вызванный более высокой заболева-
емостью в прошлом из-за плохих условий жизни и са-
нитарии [19]. Наши результаты свидетельствуют об 
обратной ситуации. Обнаружено снижение количества 
НР-позитивности в целом среди всех обследованных 
лиц с 41,5 % (22 субъекта) в возрасте 18-29 лет, 41,1 % 
(37 человек) – 30-39 лет до 35 % (27 человек) в возрасте 
60-69 лет. У пожилых людей 70-80 лет бактерия опре-
делялась крайне редко, всего в трех случаях. Но тем не 
менее, разница с молодой когортой не достигла ста-
тистической значимости (р>0,05). Похожий процесс 
имел ме сто в подгруппе немедицинских работников. 

Отмечалось снижение с 32,5 % (13 человек) в возрас-
те 18-29 лет до 25 % (15 случаев) у 60-69-летних лиц. 
S. Tarhane et al. (2019) также получили уменьшение 
показателей инфицированности с  возрастом: 60  %  – 
60,27 % – от 15 до 44 лет и 29,72 % – 65 лет и старше 
[20]. Однако мы не регистрировали такой тенденции 
в подгруппе медицинских работников. В этой катего-
рии число зараженных НР оставалось на уровне 69,2 % 
(9 человек) в возрасте 18-29 лет и 70,6 % (12 случаев) 
среди 60-69 летних, что было значимо выше по срав-
нению с немедицинским контролем (р<0,05). Подобная 
разница отмечена в каждом поколении. Этот факт так-
же подтверждает наличие профессионального риска 
у медиков.

Заключение
Распространенность НР в Забайкальском крае со-

ставляет 37 % (9 % ДИ: 32,4 %-41,7 %). Отмечена тен-
денция к уменьшению количества зараженных лиц 
с  возрастом. К факторам риска инфицирования НР 
относится медицинская деятельность, которая уве-
личивает вероятность заражения в 3,6 раза в любом 
возрасте. Наиболее подвержены этому риску женщи-
ны-медики.
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