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За останні десятиліття епідеміологія Helico-
bac  ter pylori змінилася — у більшості країн 

поширеність інфекції зменшилася. Це зумовле-
но паралельним зниженням захворюваності на 
пептичну виразку і рак шлунка [11]. Зміна епі-
деміології H. pylori може вплинути на зміну епі-
деміології інших захворювань, зокрема гастро-
езофагеальної рефлюксної хвороби, алергії та 
астми [28].

Протягом останніх років у кількох досліджен-
нях виявлено значне поширення інфекції 
H. pylori серед дорослих і дітей в Європі, Канаді, 
Латинській Америці, Азії та Африці.

У Європі поширення інфекції H. pylori у пів-
нічних країнах є нижчим порівняно з південни-
ми і східними. В Нідерландах провели тестуван-
ня довільно вибраних зразків крові від 1550 до-
норів з чотирьох різних регіонів на наявність 
антитіл до антигенів H. pylori і цитокін-асо ці йо-
ва ного гена А (CagA) [30]. У цьому дослідженні 
перевіряли лише корінних голландців. Іммі-
грантів з неєвропейських країн до дослідження 
не залучали. Отримані результати засвідчили, 
що поширення інфекції H. pylori становило 32 %. 
Серед осіб з наявністю інфекції H. pylori у 28 % 
виявлено CagA-штам. Рівень інфікування 

H. pylori становив 48 % серед осіб, народжених у 
період між 1935 і 1946 р., і 16 % серед тих, які на-
родилися в період між 1977 і 1987  р., що, ймовір-
но, є наслідком ефекту когорти народження. 
Частка осіб з CagA-штамом становила відповід-
но 38 і 14 %. Ці дані дають підставу прогнозува-
ти зниження поширення H. pylori в Нідерландах 
протягом наступних десятиліть.

У Нідерландах було також проведено пер-
спективне дослідження групи, яка включала по-
над 6500 вагітних жінок [8]. Установлено, що по-
ширення H. pylori серед голландських жінок ста-
новило 24 %. Найважливішим фактом є те, що 
інфекція H. pylori більш поширена серед жінок-
неголландок, з яких 64 % є серопозитивними. 
Особи, які народилися за кордоном (іммігранти 
першого покоління), мали більший ризик захво-
ріти на інфекцію H. pylori, ніж іммігранти друго-
го покоління. Таким чином, у цьому дослідженні 
етнічна приналежність була значущим показни-
ком поширення H. pylori.

Високий рівень поширення H. pylori зафіксова-
но в Португалії — 84,2 %, при цьому 61,7 % штамів 
були CagA-позитивними [3]. В іншому популя-
ційному дослідженні коефіцієнт захворювання на 
інфекцію становив 3,6 на 100 осіб на рік. Таким 
чином, захворюваність на інфекцію H. pylori в 
Португалії є однією з найбільших в Європі.

Високий рівень захворюваності зафіксовано 
також у Східній Європі. В Туреччині під час пе-
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рехресного дослідження населення було протес-
товано понад 4600 осіб по всій країні. Виявлено 
зважене загальне поширення інфекції 82,5 % 
[23]. Показник захворюваності був найнижчим 
серед осіб, які проживали в південній частині 
країни, де зазвичай вирощують і вживають бага-
то цитрусових. Вітамін C є ефективним для за-
побігання більшості захворювань. Автори при-
пустили, що він може відігравати певну роль у 
боротьбі з інфекцією H. pylori.

У Північній Америці ситуація з поширенням 
H. pylori схожа на ту, що спостерігається в Пів-
нічній Європі. У канадському дослідженні наяв-
ність інфекції H. pylori перевірено у 203 пред-
ставників корінного населення з порушеннями 
травлення під час проведення гастроскопії. На-
явність інфекції H. pylori підтверджено після гіс-
тологічного аналізу у 37,9 % пацієнтів [26].

Дослідження, проведене в Мексиці [2], під-
твердило дані щодо високого рівня поширення 
інфекції H. pylori в Латинській Америці [25]. Ін-
фекцію H. pylori виявлено у 52,2 % з 343 вагітних 
жінок, які мешкали в сільській місцевості.

Результати досліджень, опубліковані остан-
нього року, свідчать про високий рівень поши-
рення інфекції H. pylori в Азії — від 54 до 76 % [1, 
6, 10, 17, 27, 35]. Лише в дослідженні, проведено-
му за участі здорових пацієнтів у Саудівській 
Аравії, виявлено низький рівень поширення ін-
фекції (приблизно 28 %) [13].

У Кореї в масштабному перехресному загаль-
нонаціональному багатоцільовому дослідженні 
взяли участь понад 10 тис. осіб без симптомів та 
наявності в анамнезі лікування H. pylori [10]. 
Частота інфекції H. pylori становила 54,4 %. Цей 
показник був нижчим від отриманих у двох 
подіб них дослідженнях, проведених у Кореї у 
1998 р. [14] і 2005  р. [33], — 66,9 і 59,6 % відповід-
но. Зниження цього показника було значущим у 
всіх вікових групах та більшості регіонів країни.

У Китаї дослідження поширеності інфекції 
H. pylori проведене на вибірці всього населення 
на територіях з високим рівнем захворюваності 
на рак шлунка [35]. 13С-сечовинний дихальний 
тест пройшли 5417 здорових пацієнтів віком від 
30 до 69 років. Рівень поширення інфекції 
H. pylori становив 63,4 %.

Високий рівень захворюваності виявлено в 
Індії, Казахстані та Бутані. Так, в Індії у пацієн-
тів із симптомами диспепсії цей показник стано-
вив 58 — 62 % [27, 30]. У Казахстані серед пацієн-
тів з вираженими симптомами та без симптомів 
рівень поширення H. pylori становив 76,5 % [6]. 
У Бутані інфекцію зафіксовано у 73,4 % випад-
ків. У столиці її частота була нижчою, ніж у сіль-

ській місцевості, що зумовлено санітарними 
умовами [31]. Інше дослідження, проведене в 
цій країні, виявило більший рівень поширення 
інфекції — 86,0 % [10].

Дослідження, проведені в Марокко та Ефіопії, 
встановили, що рівень поширення інфекції 
H. pylori становить 75,5 і 65,7 % відповідно. Оби-
два дослідження виявили значне підвищення за-
хворюваності з віком [5, 19]. У Нігерії поширен-
ня інфекції становило 80,0 % за даними гістоло-
гічного аналізу та 93,6 % за результатами сероло-
гічних методів [21].

Кілька досліджень проведено для вивчення 
поширення інфекції H. pylori серед дітей. У 
Бельгії виявлено, що поширення інфекції стано-
вило в середньому 11 %: 3,2 % — серед дітей, на-
роджених у Бельгії, та 60 % серед дітей, народ-
жених від батьків, які походять з країн з висо-
ким рівнем поширення інфекції H. pylori [18]. 
J.  Bassos та співавт. повідомили про дуже висо-
кий рівень інфікування дітей в Португалії [4]. 
Серед 13-річних учнів з Порто рівень поширен-
ня інфекції становив 66,2 %. Понад половину 
осіб з негативним результатом пройшли повтор-
не тестування у середньому через 37 міс, у ре-
зультаті якого було виявлено рівень захворюва-
ності 4,1 на 100 осіб на рік.

У Бразилії S. Pacheco та співавт. порівняли ре-
зультати кількох діагностичних тестів і виявили 
показник поширення 41,1 % у пацієнтів віком від 
2 до 19 років [24].

У Китаї на наявність інфекції H. pylori було 
перевірено 1634 дитини і підлітки із симптома-
ми у верхньому відділі шлунково-кишкового 
тракту, яким було проведено гастроскопію з біо-
псією шлунка [34]. Гістологічний аналіз біопта-
тів шлунка виявив рівень поширення інфекції 
H. pylori 32,1 %.

У кількох дослідженнях вивчали ймовірні 
чинники ризику інфікування H. pylori. Стать і 
вік на підвищення ризику інфікування не впли-
вали. У більшості досліджень не виявлено знач-
них відмінностей в інфікуванні H. pylori між осо-
бами чоловічої та жіночої статі як серед дорос-
лих [1, 5, 10, 13, 19, 30, 31], так і серед дітей [4, 12, 
18]. У більшості досліджень не встановлено 
зв’язку між інфікуванням та віком дорослого на-
селення [1, 2, 6, 8, 10, 13, 18]. Проте у кількох до-
слідженнях виявлено ефект «вікових когорт» — 
ризик зараження H. pylori у народжених в пев-
ний рік (вікова когорта) відрізняється від такого 
в іншому поколінні  [5, 17, 19, 30, 34].
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З інфікуванням H. pylori пов’язані деякі со-
ціаль но-економічні чинники. Так, пацієнти з 
низьким соціально-економічним становищем [8, 
13], а також з малим доходом сім’ї [17, 35] мали 
більшу схильність до зараження H. pylori. Крім 
того, у більшості досліджень [3, 5, 8, 23] виявле-
но зворотний зв’язок між рівнем освіти та інфі-
куванням H. pylori. Особи з низьким рівнем осві-
ти мали більший ризик порівняно з особами з 
вищою освітою. Подібний зв’язок з освітою бать-
ків виявлено у дослідженнях за участі дітей [4, 
18]. Установлено деякі чинники, пов’язані з міс-
цем проживання, які мали вплив на інфікування: 
проживання в сільській місцевості [13, 17, 31], у 
перенаселених будинках [4, 10, 13] та споживан-
ня питної води із забруднених джерел [23].

Щодо впливу куріння і споживання алкоголю 
отримано суперечливі результати: хоча біль-
шість досліджень не виявили зв’язку з інфіку-
ванням H. pylori [5, 8, 35], деякі автори повідом-
ляли про те, що курці [13, 23] та особи, які спо-
живають алкоголь [13], мають більший ризик. В 
одному дослідженні виявлено, що регулярне 
споживання алкоголю запобігає інфікуванню 
H. pylori [23].

Досі остаточно не встановлено спосіб передачі 
інфекції H. pylori. Основним шляхом вважають 
передачу від людини до людини, проте можлива 
також передача через середовище, зокрема через 
вживання забрудненої води.

Є багато фактів про передачу від батьків. 
X.  Didelot та співавт. встановили послідовність 
геномів 97 штамів H. pylori, отриманих від 
52 членів двох сімей, які проживають у сільській 
місцевості в Південній Африці [9]. Випадки пе-
редачі найчастіше спостерігали між близькими 
родичами, а також між особами, які мешкали в 
одному будинку.

T. Osaki та співавт. провели мультилокусний 
аналіз послідовності ДНК у зразках випорож-
нень батьків з трьох родин, у дітей яких виявле-
но інфекцію H. pylori [22]. Дослідження встано-
вило передачу між членами родини та передачу 
від матері до дитини у щонайменше двох роди-
нах. Y. Urita та співавт. провели дослідження пе-
редачі інфекції H. pylori всередині сім’ї, переві-
ривши 838 дітей та їх рідних у невеликому місті 
в Японії [29]. Автори підтвердили передачу від 
матері до дитини, а також повідомили про пере-
дачу від бабусі до дитини як важливий механізм 
поширення інфекції H. pylori. Дійсно, матері мо-
жуть передавати інфекцію крізь ротові виділен-

ня, користуючись одними столовими приладами 
або куштуючи дитячу їжу. Бабусі доглядають за 
онуками, коли матері на роботі, тим самим під-
вищуючи ризик передачі.

Повторна поява H. pylori після успішної еради-
кації трапляється дуже рідко, зазвичай це поєд-
нання рецидиву інфекції та повторного заражен-
ня. T. L. Yan та співавт. провели системний аналіз 
повідомлень про повторну появу інфекції [32]. 
Вибирали лише дослідження, проведені за участі 
дорослих, з великою вибіркою і терміном спосте-
реження не менше ніж 6 міс. Загалом в аналіз за-
лучили 77 досліджень за участі 16 827 пацієнтів. 
Повторну появу інфекції виявлено у 2,8 % пацієн-
тів на рік. Було підтверджено, що у регіонах з 
низьким соціально-економічним розвитком час-
тота повторної появи інфекції H. pylori є більшою.

У дослідженні, проведеному в Кореї M. S. Kim 
та співавт., вивчено частоту повторного зара-
ження протягом тривалого періоду спостере-
ження (37 міс) — 3,5 % на рік [15]. S. Carraher та 
співавт. проаналізували повторне зараження 
H. pylori серед корінного населення на північно-
західній території Канади. Рівень повторного 
зараження становив 4,7 % протягом періоду спо-
стереження [7]. У дослідженні, проведеному в 
Марокко, виявлено набагато нижчу частоту по-
вторного зараження — 0,42 % у перших 6 міс і 
0,45 % через рік [5].

У Латинській Америці зафіксовано вищу час-
тоту повторної появи H. pylori. Масштабне до-
слідження за участі 7 країн, під час якого спо-
стереження за 1000 піддослідних проведено 
протягом 1 року після успішної ерадикації за ре-
зультатами 13С-сечовинного дихального тесту, 
виявило повторну появу H. pylori в 11,5 % ви-
падків [20].

Таким чином, наведені дані свідчать про те, що 
рівень поширення інфекції H. pylori залишається 
високим у більшості країн світу. Найнижчі по-
казники виявлено у країнах Північної Європи і 
Північної Америки, проте навіть у цих країнах 
інфікована майже третина дорослого населення. 
Інфекція H. pylori поширена переважно серед ім-
мігрантів з країн з високим рівнем зараження. З 
огляду на низький рівень інфікування серед ді-
тей та підлітків можна прогнозувати зниження 
частоти інфікування населення H. pylori у на-
ступні десятиліття.
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Глобальная эпидемиология инфекции Helicobacter pylori  
на современном этапе
В большинстве стран частота Helicobacter рylori является высокой. В популяции Северной Европы и 
Северной Америки инфицирована почти треть взрослого населения, тогда как в Южной и Восточной 
Европе, странах Южной Америки и Азии частота инфекции превышает 50 %. С учетом более низкого 
уровня инфицирования среди детей и подростков можно прогнозировать снижение частоты инфици-
рования H. pylori в последующие десятилетия. Несмотря на то, что способ передачи инфекции оконча-
тельно не установлен, в большинстве случаев она передается от человека к человеку. Повторное появле-
ние H. рylori после эрадикации встречается очень редко.

Ключевые слова: распространенность, факторы риска, передача, Helicobacter pylori.
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The global epidemiology of the Helicobacter pylori infection  
on the modern stage
In the most countries, the prevalence of Helicobacter рylori infection is high. In the countries of the Northern 
Europe and North America, almost one third of adult population has been infected, and the prevalence in the 
Southern and Eastern Europe, countries of Latin America and Asia the prevalence exceeds 50 %. Given the lower 
level of infection among children and adolescents, the decrease of the prevalence of H. pylori infection can be 
predicted in the nearest decades. In spite the exact mechanisms of the transmitting infection has not been 
finally established, in most cases it is transmitted from a human to human. The re-emergence H. pylori after 
eradication is very rare.

Key words: prevalence, risk factors, transmitting, Helicobacter pylori.
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