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Введение. Данные о распространенности инфекции Hеlicobacter pylori (H. рylori) имеют большое научное 
и практическое значение.

Цель исследования – оценка динамики частоты инфекции H. pylori с 2010-2013 по 2020-2023 гг. у мужчин 
в возрасте 18-26 лет с диспепсией и определение первичной резистентности H. pylori к кларитромицину. 

Материал и методы. Морфологическим методом исследована частота контаминации слизистой обо-
лочки желудка (СОЖ) H. рylori при диспепсии у мужчин 18-26 лет в 2010-2013 гг. (n=239) и в 2020-2023 гг. 
(n=607). Методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени проведено исследование  
по определению мутаций в гене 23рРНК, ответственных за резистентность к кларитромицину  
(материал – биоптаты СОЖ) у 59 мужчин в возрасте 18-26 лет без эрадикационной терапии или известного 
приема кларитромицина в анамнезе. 

Результаты. В период 2010-2013 гг. у мужчин-военнослужащих срочной службы частота инфекции H. pylori 
составляла 65,3% (95% ДИ 59,1-71,1) и к 2020-2023 гг. снизилась до 49,3% (95% ДИ 45,3-53,2; χ²=17,69, р<0,001). 
У призванных из городских поселений частота инфекции H. pylori снизилась с 68,4% (95% ДИ 60,7-75,1) до 46,7% 
(95% ДИ 42,2-51,2; χ²=22,24, р<0,001); у призванных из сельских поселений снижение не оказалось статистиче-
ски значимым (χ²=0,056, р=0,814). Статистически значимое снижение частоты H. рylori отмечено в группе с 
рубцово-язвенной деформацией гастродуоденальной области без язвенного дефекта, а также с хроническим 
гастритом. Из 59 пациентов с диспепсией и без таковой точечные мутации A2143G/A2142G в 23S рибосо-
мальной РНК в гене 23рРНК H. pylori выявлены у 11 обследованных (18,6%; 95% ДИ 10,7-30,4).

Заключение. В 2020-2023 гг. по сравнению с 2010-2013 гг.  отмечено уменьшение частоты инфекции  
H. pylori у лиц призывного возраста (18-26 лет) с диспепсией с 65,3% (95% ДИ 59,1-71,1) до 49,3% (95% ДИ 
45,3-53,2; χ²=17,69, р<0,001) преимущественно за счет военнослужащих, призванных из городских поселений, 
в группах с рубцово-язвенной деформацией гастродуоденальной области без язвенного дефекта, с хрони-
ческим гастритом. Первичная резистентность H. рylori к кларитромицину у мужчин 18-26 лет выявлена  
у 11 из 59 (18,6%; 95% ДИ 10,7-30,4) обследованных.
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importance.
Objective. To assess the dynamics of H. pylori infection prevalence from 2010-2013 to 2020-2023 among men aged 

18-26 with dyspepsia and to determine the primary resistance of H. pylori to clarithromycin.
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Material and methods. The frequency of H. pylori contamination of the gastric mucosa (GM) in men aged 18-
26 with dyspepsia was studied using morphological methods over the periods of 2010-2013 (n=239) and 2020-2023 
(n=607). Real-time polymerase chain reaction (PCR) was used to detect mutations in the 23S rRNA gene responsible 
for clarithromycin resistance (samples: GM biopsies) in 59 men aged 18-26 who had not undergone eradication therapy 
or had no known history of clarithromycin use.

Results. During the period of 2010-2013, the frequency of H. pylori infection among conscripted military personnel 
was 65.3% (95% CI 59.1-71.1) and decreased to 49.3% (95% CI 45.3-53.2; χ²=17.69, p<0.001) by 2020-2023. Among 
conscripts from urban settlements, the frequency of H. pylori infection decreased from 68.4% (95% CI 60.7-75.1) to 
46.7% (95% CI 42.2-51.2; χ²=22.24, p<0.001); among those from rural settlements, the decrease was not statistically 
significant (χ²=0.056, p=0.814). A statistically significant decrease in the frequency of H. pylori was noted in the group 
with cicatricial and ulcerative deformity of the gastroduodenal region without ulcerative defect, as well as with chronic 
gastritis. Among 59 patients with/without dyspepsia, point mutations A2143G/A2142G in the 23S ribosomal RNA gene 
of H. pylori were detected in 11 individuals (18.6%; 95% CI 10,7-30,4).

Conclusion. In 2020-2023 compared to 2010-2013, there was a reduction in the frequency of H. pylori  
infection among conscription-age individuals (18-26 years) with dyspepsia, from 65.3% (95% CI 59.1-71.1) to 
49.3% (95% CI 45.3-53.2; χ²=17.69, p<0.001), mainly due to a decrease among conscripts from urban settlements,  
in groups with cicatricial and ulcerative deformity of the gastroduodenal region without ulcerative defect, with chronic 
gastritis. Primary resistance of H. pylori to clarithromycin was found in 11 of 59 men (18.6%; 95% CI 10,7-30,4)  
tested.
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Введение

Распространенность инфекции Hеlicobacter 
pylori (H. рylori), признанной этиологическим фак-
тором хронического гастрита (ХГ), язвы желудка 
и двенадцатиперстной кишки (ДПК), рака желуд-
ка (РЖ), MALT-лимфомы и диспепсии, постоянно 
находится в фокусе внимания исследователей. 
По данным отечественных исследователей, 
распространенность инфекции H. pylori в бело-
русской популяции оценивалась как высокая 
среди детей (52%) и взрослых (до 75%) [1, 2]. В 
последние годы накоплены данные о снижении 
частоты инфекции H. pylori в разных регионах 
мира и в разных группах населения. Так, в си-
стематическом обзоре и метаанализе, включаю-
щем 2 979 179 человек из 71 страны или реги-
она, по глобальной оценке распространенности 
инфекции H. pylori показано ее снижение с 58,2% 
(1980-1990 гг.) до 43,1% (2011-2022 гг.), причем 
особенно резкое – в период с 2011 по 2022 г. 
[3]. Успех эрадикационной терапии инфекции Н. 
pylori определяется чувствительностью H. pylori 
к антибактериальным лекарственным средствам 
(ЛС), которая служит ключевым критерием эф-
фективности протоколов эрадикации. В 2017 г. 
ВОЗ впервые опубликовала список устойчивых 
к действию антибиотиков «приоритетных пато-

генов», включающий 12 бактерий, представляю-
щих наибольшую угрозу для здоровья человека, 
среди которых инфекция H. pylori с высоким уров-
нем приоритетности по причине устойчивости 
к кларитромицину [4]. По данным Европейского 
регистра лечения инфекции H. pylori (Hp-EuReg) 
в России в 2021 г. этот показатель составил 24% 
и сохраняется на этом же уровне в 2024 г. [5, 
6]. В европейских странах и в США, по данным  
2023 г., резистентность к кларитромицину оцени-
валась в 22,2%, к амоксициллину – в 1,2%, к ме-
тронидазолу – в 69,2% [7]. В Республике Бела-
русь резистентность H. pylori к кларитромицину 
в 2010-2011 гг. в Витебске и Гомеле была около 
5,5%, в Минске – 15,2% [8, 9]. По данным наших 
коллег в г. Минске, первичная резистентность к 
кларитромицину повысилась до 17,8% [10]. 

Цель исследования – оценить динамику ча-
стоты выявления инфекции H. pylori в период с 
2010-2013 по 2020-2023 гг. у мужчин призывного 
возраста (18-26 лет) с диспепсией и определить 
первичную резистентность к кларитромицину. 

По своей цели и задачам представленная на-
учная работа соответствует направлению иссле-
дований на улучшение демографических пока-
зателей, согласно Государственной программе 
«Здоровье народа и демографическая безопас-
ность» на 2021-2025 гг.
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Материал и методы

Проведено поперечное, с элементами про-
спективного, исследование по оценке дина-
мики контаминации СОЖ инфекцией H. рylori 
при диспепсии у мужчин призывного возраста 
в период с 2010-2013 по 2020-2023 гг. Объекты 
исследования: 239 человек из числа военнослу-
жащих срочной службы с диспепсией, период – 
2010-2013 гг.; медиана (Ме) возраста 21,5 года; 
607 человек из числа военнослужащих срочной 
службы с диспепсией, период – 2020-2023 гг., 
Ме возраста 20,7 года. Группы включали в 2010-
2013 гг. 31 пациента с язвой желудка или луко-
вицы ДПК (с наличием/отсутствием язвенного 
дефекта, рубцово-язвенной деформацией (РЯД),  
эрозий гастродуоденальной области),  
в 2020-2023 гг. – 21; с эрозиями желуд-
ка и/или луковицы ДПК (без язвенного де-
фекта и/или РЯД гастродуоденальной 
области), соответственно, 33 и 67; с ХГ –  
154 и 441; без эндоскопических и морфологиче-
ских изменений гастродуоденальной области – 
21 и 78. Пациенты, включенные в исследование в 
2020-2023 гг., не получали антибиотики в период 
исследования и не принимали (или лечились не 
более двух дней) ингибиторы протонной помпы 
до исследования. 

Поперечное исследование по определению 
первичной резистентности к кларитромицину  
H. pylori у мужчин в возрасте 18-26 лет (Ме воз-
раста 20,8 года) включало 59 человек из числа во-
еннослужащих срочной службы (37 – с диспепси-
ей, 22 – без диспепсии); период – январь-август 
2024 г.; критерий включения – отсутствие ра-
нее проведенной эрадикационной терапии или  
известного приема кларитромицина или друго-
го ЛС из группы макролидов по любому поводу.  
Исследование согласовано с этическим коми-
тетом ГУ «432 ордена Красной Звезды главный 
военный клинический медицинский центр Воору-
женных Сил Республики Беларусь».

Эндоскопическое исследование и биопсия 
СОЖ выполнялись после получения доброволь-
ного информированного согласия пациента по 
стандартной методике. Биопсию СОЖ выпол-

няли из 6 мест (два биоптата – из тела, четыре 
– из антрального отдела желудка (из них один 
для ПЦР-диагностики). Инфекцию H. pylori опре-
деляли морфологическим методом с окраской 
по Романовскому-Гимзе. Оценка первичной ре-
зистентности H. pylori к кларитромицину прово-
дилась методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) с использованием одного биоптата слизи-
стой оболочки антрального отдела желудка. Экс-
тракцию ДНК H. pylori из биопсийного материала 
проводили с использованием набора «АртСпин» 
(ООО «АртБиоТех», Республика Беларусь) в со-
ответствии с инструкцией производителя. С це-
лью определения чувствительности Н. pylori к 
кларитромицину использовали FRET-метод для 
выявления точечной мутации в гене 23S рРНК 
H. pylori. Метод включает амплификацию фраг-
мента гена 23S рРНК H. pylori с одновременным 
определением продукта в реакции гибридизации 
и анализом кривых плавления с использованием 
ПЦР в режиме реального времени. Данный метод 
позволяет одновременно выявить три наиболее 
часто встречающиеся мутации, связанные с рези-
стентностью H. pylori к кларитромицину (A2142C, 
A2143G, A2142G). Статистическая обработка 
результатов проводилась в операционной сре-
де «WINDOWS 10» с использованием пакета 
прикладных программ «STATISTICA» (Version 
10-Index, StatSoftInc.). Данные представлены в 
виде абсолютных и относительных (%) показате-
лей с 95% доверительным интервалом (95% ДИ), 
сравнительный анализ – в виде критерия χ2 Пир-
сона. Различия считали статистически значимы-
ми при значении р<0,05.

Результаты и обсуждение

Результаты сравнительного анализа иссле-
дований частоты инфекции H. pylori (вне зависи-
мости от степени контаминации и локализации 
в отделах желудка, макро- и микроскопических 
изменений верхнего отдела ЖКТ) у мужчин-во-
еннослужащих срочной службы с диспепсией, 
выполненных  в 2010-2013 гг. и 2020-2023 гг. в 
общей и селективных (по месту проживания до 
призыва) группах, представлены в таблице 1.  

Таблица 1. – Частота контаминации слизистой оболочки желудка H. pylori у военнослужащих срочной 
службы в 2010-2013 и 2020-2023 гг.
Table 1. – Frequency of gastric mucosa contamination with H. pylori in conscripts in 2010-2013 and 2020-2023

Группы n
2010-2013 гг.

n
2020-2023 гг.

χ2 (р)
абс. % 95% ДИ абс. % 95% ДИ

Общая группа 239 156 65,3 59,1-71,1 607 299 49,3 45,3-53,2 17,69 (<0,001)

Призванные из город-
ских поселений

158 108 68,4 60,7-75,1 463 216 46,7 42,2-51,2
22,24

(<0,001)

Призванные из сель-
ских поселений

81 48 59,3 48,4-69,3 144 83 57,6 49,5-65,4
0,056

(0,814)

χ2 (р) (из городских/
сельских поселений

1,95 (0,16) 5,31 (р<0,02)
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Как видно из представленных данных,  
за 10-летний период у мужчин-военнослужа-
щих срочной службы частота инфекции H. pylori 
снизилась с 65,3% (95% ДИ 59,1-71,1) до 49,3% 
(95% ДИ 45,3-53,2) – различия оказались стати-
стически значимыми (χ²=17,69, р<0,001). Такая 
динамика отмечалась у призванных из городов 
– с 68,4% (95% ДИ 60,7-75,1) до 46,7% (95% ДИ 
42,2-51,2; χ²=22,24, р<0,001); у призванных из 
сельских поселений снижение отмечалось, но 
не оказалось статистически значимым (χ²=0,056, 
р=0,814). Таким образом, тренд на уменьшение 
частоты инфекции H. pylori у лиц призывного воз-
раста за десятилетний период (с 2010-2013 гг.  
по 2020-2023 гг.) происходил преимущественно 
за счет военнослужащих, призванных из город-
ских поселений.

Обращает на себя внимание изменение соот-
ношения частоты инфекции H. pylori у призван-
ных из городских и сельских поселений. Так, 
если в 2010-2013 гг. частота инфекции H. pylori 
была выше у призванных из городских поселе-
ний (68,4%; 95% ДИ 60,7-75,1) по сравнению  
с сельскими (59,3%; 95% ДИ 48,4-69,3), хотя 
различия не были достаточно статистически 
значимыми (χ²=1,95, р=0,16), то в 2020-2023 гг. 
ситуация стала противоположной: инфекция  
H. pylori стала чаще выявляться у призванных из 
сельских поселений – 57,6% (95% ДИ 49,5-65,4) 
по сравнению с городскими – 46,7% (95% ДИ 
42,2-51,2), а различия – статистически значимы-
ми (χ²=5,31, р<0,02) (рис. 1).

Рисунок 1. – Частота контаминации слизистой обо-
лочки желудка инфекцией H. pylori в 2010-2013 и 2020-
2023 гг. в группах у военнослужащих срочной служ-
бы, призванных из городских и сельских поселений 
Figure 1. – Frequency of contamination of the gastric mucosa 
with H. pylori infection in 2010-2013 and 2020-2023 in groups of 
conscripts called up from urban and rural settlements

Анализ литературных данных демонстри-
рует аналогичные тенденции в эпидемиологии 
инфекции H. pylori, в том числе в схожих воз-
растных и социальных группах. Российскими 
исследователями с 2015 по 2017 г. выявлено 
снижение инфицированности H. pylori у первич-
ных и повторных пациентов во всех группах на 

14,8 и 21,1%, и с 2020 по 2023 г. – на 3,6 и 6,2%, 
соответственно [11]. Авторы высоко оценивают 
роль информирования врачей о важности диа-
гностики и эрадикации инфекции H. pylori. По 
результатам исследования, выполненного в Ли-
товском университете медицинских наук (LSMU) 
в 1995-2020 гг., распространенность H. pylori  
у студентов в возрастной группе 19-23 года  
в 1995 г. составила 51,7%, в 2012 г. – 30,4%, в 
2016 г. – 26,3%, в 2020 г. – 14,2%  [12]. По дан-
ным ретроспективного обсервационного иссле-
дования, выполненного в Португалии (2009, 
2014, 2019 гг., возраст пациентов до 18 лет), за 
11 лет наблюдалась тенденция к снижению ча-
стоты инфекции H. pylori (p=0,027) [13]. По дан-
ным анализа результатов медицинских осмо-
тров в Китае за периоды 2009-2010, 2013-2014 
и 2019-2021 гг. (городское население юго-запада 
Китая, число пациентов, соответственно, 8365, 
16914 и 18281), общая распространенность ин-
фекции H. pylori за последнее десятилетие резко 
снизилась (с 53,1 до 30,7%, отношение шансов 
– ОШ = 0,39, 95% ДИ 0,37-0,41; P-тренд  <0,0001) 
с аналогичным снижением во всех возрастных и 
гендерных подгруппах [14]. По мнению исследо-
вателей, основной причиной этих изменений ста-
ло быстрое экономическое и социальное разви-
тие и очевидное улучшение ситуации в области  
общественного и медицинского здравоохране-
ния. Всеобщее образование, особенно в области 
медицинских знаний, повысило понимание и ос-
ведомленность о важности скрининга и ликвида-
ции инфекции H. pylori. Широкое использование 
важнейших диагностических тестов и распро-
странение методов обнаружения резистентных 
штаммов, обновление консенсуса по эрадикации 
H. pylori улучшило возможности стандартизиро-
ванного и индивидуализированного лечения.  
Во многих регионах с высокой заболеваемостью 
РЖ была опробована первичная профилактика 
путем популяционной эрадикации H. pylori. 

Проведен сравнительный анализ частоты  
H. pylori в 2010-2013 гг. и 2020-2023 гг. при раз-
ных нозологических формах заболеваний верх-
него отдела ЖКТ (табл. 2).

Как показал анализ, в изучаемый период про-
изошло статистически значимое снижение часто-
ты H. рylori в группе с РЯД гастродуоденальной 
области без язвенного дефекта, а также с ХГ. 
Следует отметить, что группа с ХГ включала все 
формы гастрита с большим диапазоном морфо-
логических характеристик – от распространен-
ной тяжелой атрофии до минимальных измене-
ний в антральном отделе. Полученные данные 
требуют детального анализа анамнеза эради-
кационной терапии, а также частоты инфекции 
H. рylori у пациентов с разной морфологической 
картиной гастрита. 

Так как изучаемый нами период (2020- 
2023 гг.) совпал с пандемией инфекции SARS-
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Таблица 2. – Частота контаминации слизистой оболочки желудка H. pylori у военнослужащих сроч-
ной службы в 2010-2013 и 2020-2023 гг. с диспепсией при разных нозологических формах заболева-
ний верхнего отдела ЖКТ 
Table 2. – Frequency of contamination of the gastric mucosa with H. pylori in conscripts in 2010-2013 and 2020-2023 
with dyspepsia in various nosological forms of upper gastrointestinal tract diseases

Пациенты с диспепсией
2010-2013 гг. 2020-2023 гг.

χ2 (p)
% (95% ДИ) % (95% ДИ)

Язва желудка, язва луковицы ДПК (все случаи с наличием/от-
сутствием язвенного дефекта, РЯД, эрозий гастродуоденальной 
области)
     в т. ч. случаи с язвой желудка, язвой луковицы ДПК
     в т. ч. случаи без язвы желудка, язвы луковицы ДПК (РЯД  
с наличием /отсутствием эрозий гастродуоденальной области)

80,7 (63,7-90,8)

5 из 6
80,7 (63,7-90,8)

76,2 (54,9-89,4)

14 из 14
33,3 (17,2-54,6)

0,15 (0,7)

2,45 (0,12)
11,8 (<0,001)

Эрозии желудка и/или луковицы ДПК (без язвенного дефекта и/
или РЯД гастродуоденальной области)

72,7 (55,8-84,9) 59,7 (47,7-70,6) 1,63 (0,2)

Хронический гастрит (все формы) 65,6 (57,8-72,6)

0

55,1 (50,4-59,7)

0

5,14 (0,024)

-
Без эндоскопических и морфологических изменений
гастродуоденальной области

Cov-2 и каждый год имел свои особенности, на-
пример, в отношении применения антибиотиков, 
дополнительно проанализированы показатели 
частоты инфекции H. pylori по отдельным годам 
(рис. 2).

Как показал анализ, в этот период в общей 
группе военнослужащих, как и в селективных 
группах по месту призыва (за исключением не-
которого повышения в 2021 г.) отмечался тренд 
на снижение частоты инфекции H. pylori. При-
чем в 2021 г. частота инфекции у призванных из 
сельских поселений (61,5%; 95% ДИ 49,4-72,4) 
впервые статистически значимо превысила по-
казатель у призванных из городских поселений 
(47,1%; 95% ДИ 40,1-54,2; χ2=4,04, р=0,045).

Из 59 пациентов с диспепсией и без таковой 
точечные мутации A2143G/A2142G в 23S рибо-

Рисунок 2. – Частота контаминации слизистой оболочки желудка инфекцией H. pylori у военнослужащих срочной службы 
в 2020, 2021, 2022 и 2023 гг. 
Figure 2. – Frequency of contamination of the gastric mucosa with H. pylori infection in conscripts in 2020, 2021, 2022 and 2023

сомальной РНК, связанные с резистентностью к 
кларитромицину, выявлены у 11 обследованных 
(18,6%; 95% ДИ 10,7-30,4), что может предва-
рительно свидетельствовать об уровне первич-
ной резистентности H. рylori к кларитромицину  
у мужчин в возрасте 18-26 лет. В подгруппе  
обследованных с диспепсией мутации имели  
место у 8 из 37 (21,6%; 95% ДИ 11,4-37,2), без 
диспепсии – только у 3 из 22 пациентов (13,6%; 
95% ДИ 4,8-33,3; χ²=0,58, р=0,44).

Полученные данные о распространенности  
H. pylori и резистентности к кларитромицину име-
ют как научное, так и практическое значение, тре-
буют расширения исследования и анализа, так 
как становятся ориентиром для формирования 
протоколов эрадикационной терапии в регионе. 
Обновляемые Маастрихтские согласительные 
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документы, устанавливающие правила эрадика-
ции H. pylori, с 2016 г.  определяют пограничный 
уровень резистентности к антибиотику в 15% 
случаев, выше которого резистентность считает-
ся высокой, выбор же протокола ставится в зави-
симость от индивидуальной или популяционной 
резистентности H. pylori к антибиотикам – прежде 
всего кларитромицину, а также левофлоксацину 
и метронидазолу (к тетрациклину, рифампицину 
и амоксициллину резистентность H. pylori встре-
чается редко – 1-2%, а к солям висмута не фор-
мируется вообще) [15, 16]. Полученные данные 
о резистентности бактерии H. pylori к кларитро-
мицину могут иметь более широкое значение, 
так как косвенно свидетельствуют об уровне по-
пуляционной резистентности к кларитромицину.

Выводы

1. В 2020-2023 гг. по сравнению с 2010-2013 
гг. отмечено статистически значимое уменьше-
ние частоты инфекции H. pylori у лиц призыв-

ного возраста (18-26 лет) с диспепсией с 65,3% 
(95% ДИ 59,1-71,1) до 49,3% (95% ДИ 45,3-53,2; 
χ²=17,69, р<0,001). Снижение частоты инфек-
ции H. рylori у мужчин-военнослужащих срочной 
службы с диспепсией произошло за счет групп с 
РЯД гастродуоденальной области и с хрониче-
ским гастритом.

2. У призванных из городских поселений в 
2020-2023 гг. по сравнению с 2010-2013 гг.  от-
мечено снижение частоты контаминации СОЖ  
H. рylori с 68,4% (95% ДИ 60,7-75,1) до 46,7% 
(95% ДИ 42,2-51,2; χ²=22,24, р<0,001). В 2020-
2023 гг., в отличие от 2010-2013 гг., частота 
контаминации СОЖ H. рylori у призванных из 
сельских поселений была выше по сравнению  
с призванными из городских поселений (χ²=5,31, 
р<0,02).

3. Первичная резистентность H. рylori к 
кларитромицину среди мужчин 18–26 лет вы-
явлена у 11 из 59 (18,6%; 95% ДИ 10,7-30,4) 
обследованных.
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