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Настоящая работа посвящена рассмотрению проблем гигиены и эпидемиологии хеликобактериальной инфек-
ции (ХИ). Среди возбудителей инфекционных заболеваний в последнее время особое место занимает Helicobacter 
pylori (H.р.) Анализ отечественной и зарубежной литературы показал, что в настоящее время наблюдается 
широкая распространённость ХИ. Она встречается почти у половины населения планеты. Опубликованные 
данные отечественных исследователей указывают на его высокую выявляемость у населения России (56–
88%). Анализ отчётных материалов Роспотребнадзора РФ за 2017 год показал, что эффективной системы 
эпидемиологического и социально-гигиенического надзора за ХИ пока не разработано. Учитывая множествен-
ные механизмы, пути и факторы передачи возбудителя ХИ, намечены направления научных исследований по 
предупреждению её распространения. Решение гигиенических и эпидемиологических проблем профилактики 
хеликобактериозов может быть осуществлено только при комплексном участии специалистов всех направле-
ний гигиены и лабораторного дела, а также эпидемиологов, микробиологов и организаторов здравоохранения. 
Клинические наблюдения и результаты лабораторных исследований позволяют предположить существенную 
роль Н.р. в патологии человека: Н.р. является этиологическим фактором более чем половины всех гастритов; 
обнаруживается более чем у 95% больных, страдающих язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, у 
70–80% лиц с язвенной болезнью желудка и в 60–70% случаев при раке желудка. За последние 3 десятилетия 
накоплены данные, свидетельствующие о том, что до 60–90% всех случаев рака желудка могут быть связаны 
с инфекцией H.р. На фоне таких высоких цифр выявления этого возбудителя возникают вопросы, почему до 
сих пор не разработаны меры гигиенической профилактики хеликобактериозов, а научные учреждения эпиде-
миологического и гигиенического профиля недостаточно озадачены их разработкой?
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This work is devoted to the problems of hygiene and epidemiology of the Helicobacter pylori infection. In recent years 
among the causative agents of infectious diseases, Helicobacter pylori (lat. Helicobacter pylori, HP.) takes a special place. 
Analysis of domestic and foreign literature had shown that at this time there is a high prevalence of Helicobacter infec-
tion (HI). It has been diagnosed in almost half of the world’s population. Published data of the Russian researchers point 
out its high occurrence among the population of Russia (56-88%). Analysis of the annual report of the Federal Service 
for Supervision in Protection of the Rights of Consumer and Man Wellbeing of the Russian Federation for 2017 showed 
an effective system of epidemiological and social and hygienic control of HI to have not been developed yet. Considering 
multiple mechanisms, ways and factors of transmission of the causative agent of HI, directions of scientific researches on 
the prevention of its distribution are planned. The solution of the hygienic and epidemiological problems of preventing 
helicobacteriosis can be carried out only by the consolidated participation of specialists of all directions of hygiene and 
laboratory science, as well as epidemiologists, microbiologists, and public health specialists. Clinical observations and 
laboratory results suggest a significant role of HP in human pathology: it is an etiological factor of more than half of all 
gastritis; it is found in more than 95% of patients suffering from duodenal ulcer, in 70-80% of persons with gastric ulcer, 
and in 60-70% of cases with gastric cancer. Accumulated over last 3 decades data indicates that up to 60-90% of all cases 
of stomach cancer may be associated with this infection. Against the background of such high numbers of the detection of 
this pathogen, questions arise why measures of hygienic prevention of Helicobacter pylori have not yet been developed, 
and scientific institutions of the epidemiological and hygienic profile are not sufficiently puzzled by their development.
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Н .р . достаточно хорошо известны . Она обладает широ-
ким набором факторов патогенности, которые обеспе-
чивают выживание возбудителя в кислой среде и коло-
низацию слизистой желудка . Это – ферменты агрессии 
(уреаза, фосфолипаза А, протеазы), многочисленные ад-
гезины, которые осуществляют прикрепление микроор-
ганизма к тканям, а также эндотоксин . Важнейшим фак-
тором патогенности считают секретируемый цитотоксин 
белковой природы, ответственный за вакуолизацию и 
повреждение клеток эпителия желудка . Хеликобактерии 
обладают широким набором видовых антигенов . При не-
благоприятных условиях H.р. способна изменять свою 
морфологию и превращаться в кокковидную форму . Ми-
кроб подвижный, на одном из полюсов имеет от 1 до 6 
жгутиков . Н .р . чувствительна к факторам окружающей 
среды, физическим и химическим воздействиям (нагре-
ванию и дезинфектантам) . Выявлено, что она устойчив к 
целому ряду антибиотиков . Н .р . обладает способностью 
образовывать биоплёнки как в живом организме, так и в 
объектах окружающей среды: колодцах, реках, водорас-
пределительных системах, что затрудняет борьбу с воз-
будителем и делает его труднодостижимым для дезин-
фектантов [3, 9] . 

Хеликобактериоз относят к антропонозам или зоо-
антропонозам (вызванный не Н .р ., а другими видами 
хеликобактера) . Источником инфекции может быть ин-
фицированный человек или животные . Преобладающий 
механизм передачи – фекально-оральный, наиболее ве-
роятные факторы передачи – вода и пища, хотя возмож-
но заражение контактно-бытовым путём, а также через 
контаминированные медицинские инструменты (при 
эзофагогастродуоденоскопии) и других видах инстру-
ментального исследования желудка и двенадцатиперст-
ной кишки [3, 4] . 

Н .р ., проникая в макроорганизм, вызывает ответную 
иммунную реакцию, независимо от клинической мани-
фестности заболевания . У инфицированных хеликобакте-
риозом пациентов в сыворотке крови появляются специ-
фические антитела – иммуноглобулины классов М, G и А, 
на выявлении которых основывается диагностика . Дли-
тельность сохранения, напряжённость иммунологиче-
ских проявлений и степень протективности образующих-
ся антител изучены пока недостаточно, поэтому вопрос о 
создании каких-либо профилактических иммунопрепара-
тов пока преждевременен .

По нашему мнению, диагностика этой инфекции, ос-
нованная на использовании комплекса микробиологи-
ческих, серологических и молекулярно-биологических 
методов, требует совершенствования в организационном 
плане, поскольку не все медицинские учреждения осна-
щены этими методами . Какой-либо эффективной систе-
мы эпидемиологического или санитарно-гигиенического 
надзора за хеликобактериозом в нашей стране пока не су-
ществует .

Эпидемиологические и гигиенические аспекты хели-
кобактериоза находятся в настоящее время на стадии из-
учения; мнения по многим вопросам достаточно проти-
воречивы, что обосновывает необходимость продолжать 
исследования с учётом широкого распространения воз-
будителя в человеческой популяции . Выборочные эпи-
демиологические и микробиологические данные свиде-
тельствуют о способности Н .р . к выживанию в некоторых 
пищевых продуктах, употребление которых может при-
вести к инфицировнию этой бактерией . Сведения о роли 
водного пути передачи Н .р . достаточно фрагментарны, но 
имеют важное значение для профилактики хеликобакте-

Среди возбудителей инфекционных заболеваний в по-
следнее время особое место занимает Helicobacter pylori, 
(H.р .), поскольку его маркеры выявляются более чем у 
половины населения земного шара . Инфекция Н .p . ши-
роко распространена во всём мире, около 50% населения 
земного шара инфицированы этим микроорганизмом . Ис-
точником и естественным резервуаром хеликобактериоза 
является заражённый человек [1–4] .

При изучении распространённости и эпидемиоло-
гических особенностей пилорической ХИ в Москве об-
наружили антитела к этому возбудителю у 88% обсле-
дованных, с одинаковой частотой у мужчин и женщин . 
Частота выявления антител к Н .р . оказалась высокой 
(78%) у лиц в возрасте до 30 лет, что свидетельствовало 
о вероятном заражении многих из них ещё в детстве [4, 
5] . У большинства людей эта бактерия не вызывает вы-
раженных клинических симптомов, болевых или дис-
комфортных ощущений, тогда как установлено, что Н .р . 
может являться этиологическим агентом гастритов, язвы 
желудка и двенадцатиперстной кишки и даже некоторых 
новообразований, что дало основание ВОЗ в 1995 году 
при десятом пересмотре классификации болезней и про-
блем, связанных со здоровьем, выделить такую нозофор-
му, как хеликобактериозы, и отнести её в раздел «Болезни 
органов пищеварения» [6] . Своё название Н .р . получила 
потому, что она способна приспосабливаться к условиям 
жизни в пилорическом отделе желудка, где не только не 
погибает в кислой среде, но и может вызвать воспалитель-
ный процесс в слизистой желудка и двенадцатиперстной 
кишки с дальнейшим развитием язвенных поражений . По 
немногочисленным данным отечественных учёных инфи-
цированность населения России этим возбудителем нахо-
дится в пределах 56–90% [4, 7] .

Доказано, что в большинстве случаев инфицирования 
Н .р. развивается хронический гастрит, который на протя-
жении многих лет может протекать бессимптомно . Кли-
нические наблюдения и результаты лабораторных иссле-
дований позволяют предположить существенную роль 
Н.р. в патологии человека: Н.р. является этиологическим 
фактором более чем половины всех гастритов; обнаружи-
вается более чем у 95% больных, страдающих язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки, у 70–80% лиц с яз-
венной болезнью желудка и в 60–70% случаев при раке 
желудка . За последние 3 десятилетия накоплены данные, 
свидетельствующие о том, что до 60–90% всех случаев 
рака желудка могут быть связаны с инфекцией H.р. [4, 8] . 

На фоне таких высоких цифр выявления этого воз-
будителя возникают вопросы, почему до сих пор не раз-
работаны меры гигиенической профилактики хеликобак-
териозов, а научные учреждения эпидемиологического 
и гигиенического профиля недостаточно озадачены их 
разработкой? С сожалением можно констатировать, что в 
обширном многопрофильном и информативном государ-
ственном докладе «О состоянии санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения в Российской Федера-
ции в 2016 году» не выделена проблема хеликобактериоза 
в нашей стране и не указаны существующие меры их про-
филактики .

Целью настоящей работы является выяснение по 
имеющимся опубликованным данным степени научно-
го обеспечения разработки актуальных гигиенических и 
эпидемиологических проблем профилактики хеликобак-
териозов и определение возможных направлений их ре-
шения .

Возбудитель хеликобактериозов относится к условно 
патогенным микроорганизмам . Биологические свойства 
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риоза . Также мало известно и о значении других факторов 
окружающей среды в эпидемиологии и гигиене этой ин-
фекции [3] .

Н .р . отличается высокой рекомбинативной и мутаци-
онной изменчивостью, обладает широким набором фак-
торов устойчивости, которые обеспечивают выживание 
возбудителя в кислой среде и колонизацию слизистой 
желудка . С учётом загрязнения им разного рода медицин-
ского инструментария в ряде случаев возможны случаи 
внутрибольничного инфицирования . О наличии Н .р . в ме-
дицинских отходах так же, как и в других видах отходов, 
каких-либо сведений нам найти не удалось .

Микробиологическую диагностику хеликобактериоза 
проводят, осуществляя микроскопию, выделение чистой 
культуры и ее идентификацию из материала биопсий, 
взятых при эндоскопии желудка и двенадцатиперстной 
кишки . Экспресс-индикацию проводят по выявлению в 
слизистой желудка или двенадцатиперстной кишки высо-
коактивной уреазы . 

Малоинвазивный дыхательный тест с определением 
нерадиоактивного изотопа С13 и нагрузкой мочевиной, 
меченной им, пока не нашёл в стране должного приме-
нения . Выявление иммуноглобулинов класса G не может 
служить диагностическим критерием, для этого надо вы-
являть либо четырёхкратное и более нарастание титров 
антител в динамике заболевания, либо выявлять маркеры 
«свежего» инфицирования – иммуноглобулины класса М 
или использовать молекулярно-генетические маркеры . 
Методы обнаружения Н .р . в объектах окружающей среды, 
в том числе и в отходах, пока недостаточно разработаны, 
что серьёзно затрудняет организацию и проведение сани-
тарно-профилактических мероприятий по предупрежде-
нию хеликобактериоза . Применение метода полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) способствовало выявлению 
маркеров в молоке и фекалиях животных (коров), во мно-
гих пищевых продуктах (в мясе, птице, овощах и др .) . При 
этом было установлено, что многие методы термической 
обработки (вплоть до автоклавирования) не всегда полно-
стью освобождают продукты от Н .р . [3, 11] . У больных 
людей при обследованиях по поводу жалоб на симптомы 
гастрита, дуоденита, рака желудка обнаруживали этот 
возбудитель, что обосновывало предположения об этио-
логической роли Helicobacter pylori при этой патологии . 
Сочетание выявления у больного человека данного воз-
будителя при наличии клинической картины указанных 
заболеваний также приводило к выводу о возможной его 
причастности к возникновению этой патологии . Отсут-
ствие клинической картины поражения у многочислен-
ной когорты носителей этого возбудителя обосновывает 
необходимость продолжения исследований механизмов 
данного носительства . Кроме того, для большинства пато-
логических процессов в желудочно-кишечном тракте уже 
были доказаны вызывающие их разнообразные причины 
и условия, такие как нарушения режима питания, наличие 
вредных привычек (курение, злоупотребление алкоголем 
и др .) и влияние неблагоприятных социальных факторов . 
Вероятно, здесь мы наблюдаем сочетанное действие био-
логического агента (возбудителя) и других различных 
факторов, что требует специальных исследований и на-
блюдений [12] . 

В микробиологической диагностике хеликобактериоза 
человека применяются все три основных метода микро-
биологии: микробиологический, бактериологический, 
серологический [13–15] . В настоящее время не внедрено 
в широкую практику методов обнаружения Н .р . в окружа-
ющей среде, в частности в образцах питьевой воды . Та-

кое обстоятельство серьёзно препятствует организации и 
проведению санитарно-профилактических мероприятий 
по предупреждению развития хеликобактериозов, с дру-
гой стороны, указывает на насущную необходимость раз-
вития научных исследований по разработке доступных и 
адекватных методов .

Наличием не только больных хеликобактериозом, но 
и так называемых «здоровых» носителей объясняются 
значительные различия в доле инфицированного город-
ского и сельского населения различного возраста . Число 
инфицированных лиц увеличивается с возрастом, и это 
свидетельствует о возможном поступлении возбудителя 
в организм человека в течение всей его жизни . Имеющи-
еся данные свидетельствуют о том, что помимо возмож-
ных вспышек инфекции, что бывает характерно при ис-
пользовании населением инфицированной воды (водные 
эпидемии холеры, массовые вспышки гепатитов и др .), 
возможны и спорадические случаи и хеликобактериоза . 
Для подкрепления данных положений необходимы до-
полнительные научные исследования . Следует отметить, 
что в Москве не было выявлено связи инфицирования 
обследованных лиц с употреблением сырой московской 
водопроводной воды для питья и контактом с домашними 
животными [3] .

На фоне многочисленных клинических публикаций 
следует особо отметить серию статей в журнале «Гиги-
ена и санитария» сотрудников ФГБУ «НИИ экологии че-
ловека и гигиены окружающей среды им . А .Н . Сысина» 
Минздрава РФ [3, 5, 7, 10, 12, 16], посвященных рассмо-
трению целого ряда гигиенических и эпидемиологиче-
ских проблем хеликобактериоза . В обширном обзоре ли-
тературы [3] в первую очередь отмечено, что проведённые 
эпидемиологические исследования указывают на важную 
роль передачи H.р. от человека к человеку . Бактерия не 
относится к патогенам, живущим во внешней среде . Есте-
ственной нишей H.р. является желудок человека . Вместе с 
тем непродолжительное время бактерия может выживать 
в зараженных человеком водных источниках и пищевых 
продуктах, которые могут играть роль проводников ин-
фекции . Это обусловливает существование многовари-
антных путей распространения ХИ . При этом отмечено, 
что в странах с развивающейся экономикой, где нередко 
наблюдается дефицит чистой воды и для питья использу-
ется необработанная вода (речная, колодезная), население 
недостаточно обеспечено водопроводными и канализа-
ционными сетями и при их изношенности роль водного 
пути заражения более значительна, чем в экономически 
развитых странах, имеющих надежные системы водорас-
пределения и канализации .

Получены эпидемиологические данные об обратной 
связи между распространённостью ХИ в регионах и до-
ступностью безопасной воды . Зарегистрирована способ-
ность бактерии в течение короткого срока выживать в 
воде в вирулентной бациллярной форме . В разных водных 
источниках различных стран обнаружена кокковая форма 
Н .р . Данные литературы свидетельствуют о возможности 
и значимости водного пути трансмиссии Н .р . инфекции, 
что меняет подходы к её профилактике и предупрежде-
нию ассоциированных с ней заболеваний [3, 10] . Поэтому 
авторы обзора и обратили внимание на водный путь рас-
пространения хеликобактериоза и высказали обоснован-
ное мнение о возможности нормирования этого возбуди-
теля в воде .

Из желудочно-кишечного тракта Н .р . выделяется в 
окружающую среду, при этом не исключается возмож-
ность загрязнения канализационной системы, сточных 
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конференциях, тогда как данная тематика пока не нашла 
должного отражения ни в выступлениях, ни в решении 
прошедшего в 2017 году съезда гигиенистов и санитар-
ных врачей . По нашему мнению, наиболее важной про-
блемой хеликобактериоза является своевременная и ка-
чественная диагностика этого заболевания, выяснение 
гигиенических аспектов широкого распространения хе-
ликобактериоза на многих обследованных территориях 
мира и нашей страны, чрезвычайно высокую при этом 
степень контаминации населения этим возбудителем, а 
также биологические особенности возбудителя, в част-
ности, способность к образованию биоплёнок, что зна-
чительно затрудняет эффективную реализацию лечеб-
ных и профилактических мероприятий . Обнаружение 
возбудителя и многочисленные заболевания населения в 
различных регионах страны указывает на необходимость 
общегосударственного подхода в решении этой пробле-
мы с участием клиницистов, микробиологов, эпидеми-
ологов, специалистов лабораторного дела, по гигиене 
питания, гигиене детей и подростков, экологии человека 
и гигиене окружающей среды . Отдельные инициативные 
научные работы специалистов указывают на создавшую-
ся остроту данной проблемы в нашей стране, но решить 
её в целом они не в состоянии . 

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки . 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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вод и их осадка . Опасно попадание Н .р . на руки, одежду 
и предметы обихода человека . Для большинства людей 
канализационная система носит закрытый характер и 
человек с ней не контактирует, кроме обслуживающего 
персонала . Массивное загрязнение водоёмов со сточны-
ми водами не происходит в виду слабой устойчивости 
возбудителя в воде, что снижает степень такой опас-
ности . Другие объекты загрязнения заставляют решать 
гигиенические проблемы, такие как распространение 
инфекции через грязные руки, при сборе, хранении и 
ликвидации инфицированных отходов, а также при об-
работке белья, очистке, дезинфекции медицинского ин-
струментария и др .

Всё это указывает на существование многовариант-
ных путей распространения ХИ, наиболее доказанным из 
которых является орально-оральный, реализуемый чаще 
всего между членами семьи, в том числе между мате-
рью и ребенком . Обнаружение массовой ХИ у молодых 
людей до 30 лет в Москве никак не может быть обуслов-
лено только водной инфекцией . Качество подаваемой на-
селению воды строго контролируется . Знание основных 
особенностей эпидемиологии хеликобактериоза и соблю-
дение личной гигиены способствуют снижению риска за-
ражения . Улучшение условий жизни может уменьшить 
распространённость инфекции . Профилактика Н .р . ин-
фекции – проблема не только медицинская, эпидемиоло-
гическая, гигиеническая, но и социальная .

Рост числа заболеваний ХИ у детей требует присталь-
ного внимания специалистов гигиены детей и подростков 
и насущной необходимости привлечения их к решению 
данной проблемы . Развитие инфекции в детском возрас-
те, на наш взгляд, чаще может быть связано с такими 
факторами, как наличие в семье инфицированных лиц, 
не соблюдение элементарных санитарно-гигиенических 
правил, использование загрязненных пищевых продук-
тов, возможные контакты с инфицированными бытовыми 
отходами и др . 

Следует особо подчеркнуть, что для эффективной 
профилактики гастродуоденальной патологии необхо-
дима правильная информация о её распространённости 
среди населения и факторах риска . Наиболее достовер-
ные сведения могут быть получены при проведении дис-
пансеризации трудоспособного населения, которая пред-
усматривает углублённое медицинское обследование 
контингентов с применением методов донозологической 
диагностики, определение групп риска, обоснование про-
филактических мер и оценку их эффективности [16, 17] . 

Использование растрового метода и графическая при-
вязка данных к электронной карте изучаемой территории 
с учётом проживания обследованных лиц позволит вы-
явить территории и микроучастки с наиболее высокими 
показателями инфицированности и их сопряжённость с 
характером водопользования и состоянием водопрово-
дной сети, безопасным решением обращения с бытовыми 
и медицинскими отходами, утилизацией осадка сточных 
вод и другими факторами .

Требуют жёсткого контроля мероприятия по стерили-
зации медицинского оборудования для предотвращения 
внутрибольничных инфекций . Решение вышеуказанных 
проблем необходимо проводить при научном сопрово-
ждении и активном участии гигиенистов, эпидемиологов 
и микробиологов учреждений РАН, Минздрава и Роспо-
требнадзора России .

Проблемы научно-обоснованной эффективной про-
филактики хеликобактериоза желательно обсуждать на 
заседаниях научных советов, международных форумах и 
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