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В статье представлен анализ результатов научных исследований, касающихся эпидемиологии Helicobacter py-
lori инфекции в различных этнических популяциях, в том числе в России: об особенностях распространенности 
инфекции, структуры ассоциированных с ней заболеваний у взрослого и детского населения. Представлены 
данные о наиболее рассматриваемых на современном этапе причинных факторах, обуславливающих 
специфику в прогрессировании Helicobacter pylori-гастрита в этнических популяциях.
Ключевые слова:  хеликобактериоз, население, эпидемиология, популяции, этнос, патология

ETHNIC ASPECTS OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION IN ADULTS AND CHILDREN

N.G. Muraviyova

Scientific Research Institute of Medical Problems of the North SB RAMS, Krasnoyarsk

Article shows the analysis of the results of scientific research in the sphere of epidemiology of Helicobacter pylori 
infection in different ethnic populations including Russian ones: the peculiarities of infection prevalence, structure of 
associated diseases in adults and children. There is a review of most frequently discussed data on the factors influenc-
ing the characteristics of Helicobacter pylori-gastritis dynamics in ethnic populations.
Key words: helicobacteriosis, population, epidemiology, populations, ethnos, pathology

Открытие в 80-х годах Helicobacter pylori (H. pylori) 
сопровождалось переворотом во взглядах на этиопа-
тогенез основных нозологических единиц гастродуо-
денальной патологии. Половина населения планеты 
живут с H. pylori. При этом в сведениях о показателях 
инфицирования населения наблюдаются существен-
ные территориальные отличия. Наиболее высокая ин-
фицированность отмечается у жителей Африканского 
материка, где в ряде стран она достигает 94,5 % [29]. 
При этом высокая распространенность инфекции сре-
ди жителей Африканских стран ассоциирует с ранней 
инфицированностью. Так, уже у 73,3  % кенийских 
детей выявляется бактерия H. pylori [42]. Довольно 
высокая распространенность инфекции с ранним 
инфицированием отмечается у жителей стран Азии. 
В частности, H. pylori-позитивные лица взрослого на-
селения южных территорий Китая составляют 71,7 % 
[54], Ирана – 67,1 % [36]. Обращает на себя внимание, 
что на территории Азиатского материка в ряде стран 
показатели инфицирования взрослого населения 
имеют более низкие значения. Это такие страны как 
Япония, где у пациентов с симптомами диспепсии 
H. pylori выявлена в 47,8 %, Кувейт – в 49,7 % [25] и 
другие. Еще меньшая частота выявлена в Таиланде, 
где у пациентов с функциональной диспепсией (Рим 
III) H. pylori определялся в 31 % [51], в 19 % – у або-
ригенов на северо-востоке Малайзии [47]. При этом 
в Индии, в стране с высокой инфицированностью 
взрослого населения, уже 79 % детей в возрасте 6–10 
лет являются H. pylori-позитивными [50]. 

Территорией с очень высокой инфицированно-
стью населения H. pylori является и Южная Америка. 
По данным исследований, распространенность H. py-
lori инфекции среди населения Венесуэлы составляет 
75,5 % [33], Чили – 78,0 % [46]. Отмечены значительно 
большие показатели инфицирования и в детском воз-

расте в ряде Южно-Американских стран. В частности, 
в Сан-Паулу (Бразилия) инфицирование детей состав-
ляет 35,6 % [45]. При этом на различных территориях 
материка также наблюдаются существенные коле-
бания показателей распространенности инфекции 
среди населения. Так, показатели инфицирования 
населения на островах Карибского моря составили 
лишь 42 % [53]. 

К территориям с низкой инфицированностью 
населения относится Северная Америка, где лишь 
30 % жителей являются H. рylori-позитивными [30]. 
В большинстве Европейских стран также показатели 
не превышают 40,0 % [27, 37, 39]. Для данных терри-
торий более специфично и более позднее инфици-
рование H. pylori. Так, бактериальная инвазия среди 
школьников немецкого города Лейпциг составила 
всего 6,5 % [27]. 

Столь значимые региональные различия пока-
зателей инфицированности населения большинство 
исследователей объясняют влиянием социально-
экономического уровня жизни населения. В качестве 
факторов риска инфицирования H. pylori рассматри-
ваются: проживание в развивающихся странах, пло-
хие социально-экономические условия, многодетные 
семьи, генетическое предрасположение; которые 
играют и ключевую роль в ранней бактериальной 
инвазии. Причем основное инфицирование детей 
происходит в дошкольном возрасте [24], вследствие 
передачи возбудителя в кругу семьи [34]. 

Одним из очевидных факторов, ассоциирующих 
со значительными колебаниями показателей инфи-
цирования населения H. pylori, является этнический. 
Так, даже в Северной Америке, территории с низкой 
инфицированностью H.  pylori, распространенность 
бактерии среди азиатских американцев, афроамери-
канцев и выходцев из Латинской Америки аналогична 
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уровню инфицирования населения развивающихся 
стран [24]. В исследовании, проведенном в Западных 
Балканах, получены существенные различия распро-
страненности инфекции в этнических популяциях 
греческих и албанских пациентов, которым проводи-
лась фиброэзофагогастроскопия. Значимо более вы-
сокие показатели выявлены у албанцев в сравнении 
с греками (54 % против 34 %) [41]. Не менее важной 
является информация о том, что этнические особен-
ности эпидемиологических показателей инфекции 
H. pylori прослеживаются уже в детском возрасте [35].

Этнические аспекты эпидемиологии H.  pylori 
инфекции поднимаются и в отечественных исследо-
ваниях, которые в большей степени выполнены на 
территории азиатской части России. Интерес к прове-
дению подобных исследований в значительной мере 
связан с тем, что H. pylori в настоящее время признана 
онкогенной инфекцией и высокой распространен-
ностью рака желудка у населения ряда стран Азии. 
Изучение данного вопроса показало высокую инфи-
цированность H. pylori как пришлого (европеоидов) 
(86,4 %), так и коренного населения (монголоидов) 
(88,6 %) [19, 21]. Подобное исследование проведено 
в Хакасии, которое показало очень высокий процент 
распространенности инфекции H.  pylori у пришло-
го населения – 86,5  % и у коренного – 85,4  % [22]. 
Аналогичные данные о высокой инфицированности 
получены в Тыве, где 86,4 % коренных жителей Тывы 
являются H. рylori-положительными [4]. Причинным 
фактором этого авторы рассматривают низкий сани-
тарно-гигиенический уровень жизни населения, что 
увеличивает внутрисемейную трансмиссию микро-
организма. При этом территорию характеризует 
раннее инфицирование населения. В Тыве школь-
ники с симптомами диспепсии в 55,2  % являются 
носителями инфекции. Причем у 43,9  % инфекция 
определяется уже в младшем школьном возрасте. 
Более неблагополучная ситуация в этом плане на-
блюдается у детей коренного населения (тувинцев), 
у которых показатели инфицирования значительно 
выше, чем у школьников пришлого населения (65,6 % 
против 45,1 % соответственно) [14]. Кроме того, для 
детей коренных жителей характерно и более раннее 
их инфицирование (в младшем школьном возрас-
те показатели инфицирования которых составили 
58,6 % против 43,9 % младших школьников пришлого 
населения) [17]. Более высокая инфицированность 
определялась у школьников с синдромом диспепсии в 
Эвенкии (81,0 %), с увеличением данного показателя 
среди коренной части детского населения (86,3  % 
эвенков и 75,9 % европеоидов) [16].

Несомненно, в эпидемиологической характери-
стике инфекции H. pylori наибольший интерес пред-
ставляют данные о ее ассоциации с заболеваниями 
гастродуоденальной зоны. В настоящее время обще-
принятой точкой зрения считается, что бактерия 
является главным фактором риска формирования 
хронического гастрита [36] и является триггером, 
который запускает острый воспалительный процесс в 
желудке [1]. У больных с хроническим гастритом бак-
териальная обсемененность определяется в 65–85 %. 
Причем хронический геликобактерный гастрит раз-

вивается у большинства инфицированных (до 70 %) 
в детском и подростковом возрасте [6]. 

H. pylori ассоциированный гастрит является на-
чальным этапом, ведущим через стадии атрофии, ме-
таплазии и дисплазии к раку желудка [31]. По данным 
российских ученых, ассоциация H. pylori и кишечной 
метаплазии составляет до 50 %, атрофии более 80 %, 
кишечной метаплазии и атрофии до 100 % [2]. 

Естественный интерес представляют результаты 
исследований об этнических закономерностях тече-
ния и прогрессирования H. pylori ассоциированного 
гастрита Сибири, что может быть ключом в объяс-
нении особенностей структуры гастродуоденальной 
патологии у представителей коренного и пришлого 
населения в различные возрастные периоды [12, 13, 
20, 22].

Так, атрофически-гиперпластический гастрит у 
якутов встречается в 2 раза чаще, чем у пришлого 
населения [7]. При этом морфологической особен-
ностью H. pylori ассоциированного гастрита у якутов 
является более раннее развитие атрофии в слизистой 
желудка, чем у европеоидов [8]. 

Этнические особенности показателя частоты 
атрофического гастрита и его ассоциации с H. рylori 
наблюдаются и на территории других стран. Так, 
например, в Нидерландах по результатам эпидеми-
ологического исследования было установлено, что 
распространенность H. pylori инфекции у мигрантов 
значительно выше (турки – 82 %, марокканцы – 96 %), 
по сравнению с коренными жителями (европеоиды – 
46 %) (р < 0,05). При этом маркеры атрофического га-
стрита определялись только у пришлых жителей [52].

Исследования свидетельствуют о своеобразии 
в характеристике воспалительного процесса в СОЖ 
при H.  pylori инфицированности в этнических по-
пуляциях Сибири уже в детском возрасте. У школь-
ников пришлого населения Эвенкии инфицирован-
ность H. рylori сопряжена с увеличением активности 
гастрита антрального отдела желудка и степенью 
обсемененности слизистой по сравнению с детьми 
коренных жителей, несмотря на более высокую и 
раннюю инфицированность последних [13]. Не-
сколько иные результаты получены в Республике 
Тыва. Независимо от этнической принадлежности у 
инфицированных H. рylori школьников с синдромом 
диспепсии антральный гастрит характеризовался 
большей активностью, в большей степени у пришлых 
детей. При этом различий показателей активности 
H.  рylori ассоциированного гастрита в этнических 
группах не установлено, несмотря на более высокую 
и раннюю инфицированность коренных детей Тывы 
[3, 14, 19].

Следует отметить, что у большинства взрослых 
встреча с микроорганизмом происходит в детском 
возрасте, что сопряжено с увеличением длитель-
ности персистенции H. pylori на слизистой оболочке 
желудка, а, следовательно, риска атрофических из-
менений, появления кишечной метаплазии и, как 
следствие, канцерогенеза [48]. Необходимо отметить, 
что Республика Тыва характеризуется высокой рас-
пространенностью рака желудка, в большей степени 
коренного населения, которая превышает в два раза 
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показатели по России [11]. Причем, согласно статисти-
ческим данным, нередко определяется в молодом воз-
расте. В этой связи становится особенно очевидным 
актуальность возраста инфицирования. 

Другой, не менее важной проблемой в гастро-
энтерологии является язвенная болезнь (ЯБ) и ее 
ассоциация с H. рylori инфекцией [54]. Распространен-
ность ЯБ в разных государствах составляет от 5 % до 
15  % [5]. Наибольшие показатели частоты данной 
патологии установлены в азиатских странах, низкие 
– на территории Западной Европы и США [44]. Эпи-
демиологические данные свидетельствуют о том, что 
70–80 % язв ДПК и около 60 % язв желудка связаны 
с персистенцией инфекционного агента. Контами-
нация H.  pylori слизистой составляет 66–85  % при 
локализации эрозий в желудке [10, 28]. Эти данные 
подтверждаются результатами исследования амери-
канских ученых. Они выявили, что среди пациентов 
с ЯБ более 60 % являются H. pylori положительными. 
Также ими было установлено наличие этнических 
различий в ассоциации ЯБ с H. pylori. Так, у пришлых 
жителей (афроамериканцы, латиноамериканцы, ази-
аты), независимо от локализации язвенного дефекта 
в гастродуоденальной зоне, возбудитель инфекции 
определялся значительно чаще (78 %), чем у корен-
ных (европеоиды) (53 %) (р < 0,01) [38]. Этнические 
закономерности в ассоциации ЯБ и инфекции от-
мечены и среди жителей Сингапура, где у коренных 
жителей (малайцы) зарегистрирован низкий уро-
вень заболеваемости ЯБ, ассоциирующий с низкими 
показателями инфицирования H.  pylori. Тогда как 
самый высокий показатель распространенности ЯБ 
на территории Сингапура установлен у китайцев. 
Промежуточное положение занимают индийцы, 
несмотря на то, что у них самый высокий уровень 
инфицирования H.  pylori среди данных этнических 
групп [40].

На территории России, в Восточной Сибири рас-
пространенность ЯБ, например, в Эвенкии среди 
европеоидов составляет 8,9 %, среди эвенков – 0,6 %; 
в Хакасии у пришлого населения – 8,1 %, среди ха-
касов – 4,5  %; в Тыве у коренных жителей – 5,2  % 
[20]. С учетом своеобразия распространенности ЯБ в 
этнических популяциях населения Севера, несомнен-
ный интерес представляют данные о ее ассоциации 
с инфекцией H. pylori. В монголоидных популяциях 
(коренных жителей) распространенность ЯБ зна-
чительно ниже, при практически идентичных по-
казателях распространенности инфекции. Причем 
ЯБ встречается чаще среди монголоидов юга Сибири 
(тувинцы), чем в популяциях монголоидов северных 
территорий (якуты, эвенки). В то время как среди 
европеоидных популяций наиболее высокие показа-
тели распространенности инфекции H. pylori зареги-
стрированы у жителей северных территорий, где на-
блюдаются и наиболее высокая распространенность 
ЯБ. С учетом этих результатов, высказано мнение, что 
в ассоциации инфекции H. pylori и ЯБ определяющими 
являются этно-экологические факторы [21]. 

ЯБ в детском возрасте является более редкой па-
тологией, чем у взрослых. При этом, как и у взрослых, у 
детей в Эвенкии распространенность деструктивных 

заболеваний гастродуоденальной зоны выше среди 
школьников пришлого населения [13, 15]. Тогда как в 
Тыве, у европеоидов прослеживается лишь тенденция 
к увеличению распространенности деструктивных 
поражений слизистой гастродуоденальной зоны [17].

Как уже было отмечено выше, H. pylori инфекция 
тесно связана с процессом канцерогенеза и согласно 
решению международного агентства по изучению 
рака, возбудитель данной инфекции включен в 1-ю 
группу канцерогенов [25]. К настоящему времени 
учеными доказано, что более тесно ассоциированы 
с раком желудка H. pylori штаммы, экспрессирующие 
биологически активный белок CagA [32]. Эти дан-
ные подтверждаются результатами работы ученых 
Японии, государства, где проблема рака желудка яв-
ляется особо актуальной. В своем исследовании они 
выявили, что у пациентов с раком желудка в 84,6 % 
определяется штамм H. pylori, синтезирующий CagA 
восточно-азиатский тип [49]. 

По мнению В.В.  Цуканова (2007), существуют 
этнические различия в распространенности CagA 
штамма H. pylori в Азиатской части России. Так, CagA 
H.  pylori диагностированы в Республике Хакасия 
у 36,5  % коренного населения, у 43,8  % эвенков, у 
59,8 % европеоидов Восточной Сибири, наибольшие 
показатели выявлены у тувинцев (60,1 %) [20]. Зару-
бежные ученые в своих исследованиях доказывают, 
что каждой этнической группе соответствует опре-
деленный тип CagA H. pylori. Например, в Малайзии, 
среди трех этнических групп (малайцы, китайцы, 
индийцы) самая низкая инфицированность H. pylori, 
как уже указывалось выше, у малайцев, 2-е место 
занимают китайцы, высокая – у индийцев. Однако 
заболеваемость раком желудка высокая у китайцев и 
низкая у малайцев, индийцев. При анализе штаммов 
H.  pylori выделенных от инфицированных больных 
оказалось, что у малайцев и индийцев штаммы дан-
ного возбудителя принадлежали к азиатскому типу 
2, а у китайцев – к восточно-азиатскому типу [43]. 
Этот результат свидетельствует о наличии разных 
потенциалов канцерогенности у данных типов CagA 
штаммов. H. pylori и является одной из причин несо-
ответствия между распространенностью инфекции 
и заболеваемости раком.

Таким образом, данные научных исследований 
свидетельствуют о неоднородных показателях рас-
пространенности инфекции H. рylori и значимой ее 
роли, как этиологического фактора конкретных но-
зологических форм патологии гастродуоденальной 
зоны, у представителей этнических популяций взрос-
лого и детского населения, в том числе и в Сибири. 
Очевидно, инфекция в большей степени является пу-
сковым фактором в возникновении воспалительного 
процесса в слизистой желудка, при этом активность 
его прогрессирования до формирования метапласти-
ческих изменений будет зависеть, от вирулентности 
генотипов H.  pylori, генетических особенностей ма-
кроорганизма [18], кислотовыделительной функции 
желудка [9], состояния иммунной системы [23]. При 
этом неблагоприятные климато-географические 
факторы могут оказывать опосредованное влияние 
на взаимодействующий комплекс «макроорганизм – 



Áþëëåòåíü ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2014, ¹ 3 (97)

Научные обзоры				         125

микроорганизм», что отражается на структуре гастро-
дуоденальной патологии в популяции, в том числе и 
этнической.
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