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Резюме
Helicobacter pylori (H. pylori), микроаэрофильные спиралевидные грамотрицательные бактерии, колонизирующие слизистую 
оболочку желудка человека, являются ведущим каузативным фактором в развитии целого ряда заболеваний гастроду-
оденальной зоны (хронический гастрит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, MALT-лимфома и аде-
нокарцинома желудка). С момента открытия инфекции H. pylori и детерминации ее ведущей роли в формировании ряда 
заболеваний гастроэнтерологического профиля исследователи стали активно изучать потенциальное триггерное значение 
данного патогена в развитии внегастральной патологии. На эпидемиологическом уровне показано, что инфекция H. pylori 
нередко ассоциирована с такими кожными заболеваниями, как розацеа, акне, хроническая крапивница и псориаз, хотя кли-
ническое значение данных ассоциаций остается неопределенным. Действительно, последние метааналитические работы 
(2019–2024 гг.) демонстрируют повышенный риск развития вышеперечисленных заболеваний у H. pylori-инфицированных 
с отношением шансов от 1,19 до 3,00. С другой стороны, не во всех исследованиях отмечено, что эрадикационная терапия 
данного микроорганизма способствует снижению клинической выраженности симптоматики кожных заболеваний, что 
гипотетически объясняется лишь триггерной ролью инфекции в рамках комплексного патогенеза. С современных позиций 
подобные ассоциации патогенетически можно рассматривать через реализацию синдрома повышенной эпителиальной 
проницаемости (СПЭП). Предполагают, что хронический гастрит, вызванный инфекцией H. pylori, приводит к увеличению 
проницаемости эпителиальной выстилки желудка, а также стенок сосудов слизистой оболочки и более высокой экспозиции 
бактериальных и алиментарных антигенов в системном кровотоке, которые могут индуцировать как локальное высвобо-
ждение медиаторов воспаления в тканях, так и системные иммунологические реакции (аутоиммунные и воспалительные 
процессы, формирование иммунных комплексов, индуцированных молекулярной мимикрией, и кросс-реактивных антител). 
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Abstract
Helicobacter pylori (H. Pylori), microaerophilic spiral-shaped Gram-negative bacteria which colonize the gastric mucosa of human 
population, is the leading causal factor in the development of a whole range of diseases of the gastroduodenal region (chronic 
gastritis, gastric and duodenal ulcer disease, MALT lymphoma and gastric adenocarcinoma). Since the discovery of H. pylori 
infection and the identification of its leading role in the development of a range of gastroenterological diseases, researchers 
have begun to actively study the potential trigger significance of this pathogen in the development of extragastric pathology. 
At the epidemiological level, H. pylori infection has been shown to be frequently associated with skin diseases such as rosacea, 
acne, chronic urticaria and psoriasis, although the clinical significance of these associations remains clouded. In fact, recent 
meta-analytic studies (2019–2024) demonstrate an increased risk of developing the above diseases in H. pylori-infected indi-
viduals with odds ratios ranging from 1.19 to 3.00. On the other hand, not all studies have showed that eradication therapy of 
this microorganism helps reduce the clinical severity of symptoms of skin diseases, which is hypothetically explained only by 
the trigger role of infection within the complex pathogenesis. In a modern light, such associations can be viewed in terms of 
pathogenetic findings through the implementation of the syndrome of increased epithelial permeability (SIEP). The chronic 
gastritis caused by H. pylori infection is believed to lead to increased permeability of the epithelial lining of the stomach, as 
well as the walls of the mucosal vessels and a higher exposure of bacterial and nutritional antigens in the systemic circulation, 
which can induce both local release of inflammatory mediators in tissues and systemic immunological reactions (autoimmune 
and inflammatory processes, formation of molecular mimicry-induced immune complexes and cross-reactive antibodies).
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ВВЕДЕНИЕ

Helicobacter pylori (H. pylori) – микроаэрофильные спи-
ралевидные грамотрицательные бактерии, которые коло-
низируют слизистую оболочку желудка человека и явля-
ются ведущим каузативным фактором в развитии целого 
ряда заболеваний гастродуоденальной зоны (хронический 
гастрит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, MALT-лимфома и аденокарцинома желудка) [1]. Со-
гласно последнему метаанализу, обобщенная инфици-
рованность мировой популяции в период 2011–2022 гг. 
составляет 43,1% (95% ДИ: 40,3–45,9) [2]. В Российской 
Федерации распространенность инфекции H. pylori по со-
стоянию на 2019 г. составляет 35,6% и имеет тенденцию 
к снижению, наблюдаемую в ряде других стран мира [3].

С момента открытия инфекции H. pylori и детермина-
ции ее ведущей роли в формировании ряда заболева-
ний гастроэнтерологического профиля исследователи ак-
тивно стали изучать потенциальное триггерное значение 
данного патогена в развитии внегастральной патологии. 
Действительно, за последние десятилетия появилось боль-
шое количество работ, показывающих возможную пря-
мую или опосредованную роль инфекции H. pylori в генезе 
ряда экстрагастродуоденальных заболеваний, в т. ч. дер-
матологического профиля. На эпидемиологическом уров-
не действительно показано, что инфекция H. pylori неред-
ко ассоциирована с такими кожными заболеваниями, как 
розацеа, хроническая крапивница и псориаз, хотя клини-
ческое значение данных ассоциаций остается неопреде-
ленным [4]. С современных позиций подобные ассоциации 
патогенетически можно рассматривать через реализацию 
синдрома повышенной эпителиальной проницаемости 
(СПЭП). Предполагают, что хронический гастрит, вызван-
ный инфекцией H. pylori, приводит к увеличению проница-
емости эпителиальной выстилки желудка, а также стенок 
сосудов слизистой оболочки и более высокой экспози-
ции бактериальных и алиментарных антигенов в систем-
ном кровотоке, которые могут индуцировать как локаль-
ное высвобождение медиаторов воспаления в тканях, так 
и системные иммунологические реакции (аутоиммунные 
и воспалительные процессы, формирование иммунных 
комплексов, индуцированных молекулярной мимикрией, 
и кросс-реактивных антител) [5]. Показано, что цитотоксин 
CagA и уреаза H. pylori способны инициировать дезоргани-
зацию плотных контактов клеток за счет увеличения фос-
форилирования легкой цепи миозина, а также инактивации 
протеинкиназы семейства PAR1, регулирующей функции 
цитоскелета клетки [5]. Таким образом, гипотетическая мо-
дель ассоциации инфекции H. pylori с заболеваниями кожи 
лежит в плоскости реализации СПЭП.

В данной обзорной статье мы обобщили современные 
данные об ассоциации инфекции H. pylori с заболеваниями 

дерматологического профиля, включая влияние эрадика-
ции на уменьшение клинических проявлений ряда нозо-
логических единиц.

РОЗАЦЕА

Розацеа – хронический дерматоз, характеризующийся 
поражением кожи лица в виде эритемы и папулопустулез-
ных элементов. В систематическом обзоре и метаанализе 
2018 г. L.K. Overgaard, A. Egeberg, J.P. Thyssen, которые обоб-
щили результаты исследований с обследованием 41 попу-
ляции, где участвовало 26 519 836 человек, общая доля лиц 
с розацеа составила 5,46% [95%-ный доверительный интер-
вал (ДИ) 4,91–6,04] в общей популяции с превалированием 
у женщин (5,41%, 95% ДИ 3,85– 7,23) в сравнении с мужчи-
нами (3,90%, 95% ДИ 3,04–4,87). Однако распространенность 
розацеа зависела от метода диагностики: более высокие 
оценки были получены в анкетных исследованиях симпто-
мов розацеа, а более низкие – в медицинских реестрах с ко-
дами Международной классификации болезней [6].

В исследовании А. Gravina было продемонстрировано, 
что распространенность инфекции H. pylori была значитель-
но выше у пациентов с розацеа по сравнению с контроль-
ной группой. В течение 10 нед. после окончания антибакте-
риальной терапии кожные проявления при розацеа исчезли 
или заметно уменьшились у 35/36 (97,2%) пациентов после 
эрадикации H. pylori и у 3/8 (37,5%) пациентов, у которых ин-
фекция не была элиминирована (р < 0,0001) [7].

Согласно данным работы М. Aghaei, были исследованы 
распространенность инфекции H. pylori у пациентов с ро-
зацеа по сравнению с контрольными лицами и влияние 
эрадикации инфекции H. pylori на улучшение состояния 
при заболевании [8]. Всего в исследование были включе-
ны 60 пациентов с розацеа и 65 здоровых лиц контроль-
ной группы. Среди пациентов с розацеа у 18 пациентов 
(30%) было неактивное течение, а у 42 (70%) – активное 
течение розацеа. Наиболее распространенными клини-
ческими проявлениями розацеа были красные бугорки 
и сенсорные симптомы, такие как зуд и жжение на лице. 
60 пациентов с розацеа (исследуемая группа) в дополне-
ние к стандартному лечению (местные гели метрогель + 
метронидазол 75% (250 мг) два раза в день) получали для 
эрадикации H. pylori стандартную 2-недельную тройную 
терапию, включающую кларитромицин в дозе 500 мг пе-
рорально, метронидазол 500 мг перорально внутривенно 
и пантопразол 40 мг перорально ежедневно. Другая поло-
вина из 60 пациентов с розацеа (n = 30) (контрольная груп-
па) получали стандартное лечение розацеа. По результатам 
исследования была обнаружена статистически значимая 
корреляция между положительным H. pylori у пациентов 
с розацеа по сравнению с серопозитивностью в контроль-
ной группе. Средний уровень H. pylori IgG и IgM в группе 
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с розацеа был выше, чем в контрольной группе здоровых. 
После лечения прогрессирование заболевания было ниже 
исходного уровня в исследуемой группе [8]. 

Недавний метаанализ Y. Gao, обобщивший результаты 
23 исследований, охватывающих 51 054 пациента с ро-
зацеа и 4 709 074 контрольных лица без кожных забо-
леваний, продемонстрировал значительно более высокую 
распространенность инфекции H. pylori у лиц с розацеа 
по сравнению с контрольной группой (ОШ: 1,51, 95% ДИ: 
1,17–1,95, p < 0,001) [9]. 

ВУЛЬГАРНЫЙ ПСОРИАЗ

Псориаз – хроническое заболевание кожи, характе-
ризующееся мономорфной сыпью, состоящее из плоских 
папул различных размеров, имеющих тенденцию к сли-
янию в крупные бляшки розово-красного цвета, быстро 
покрывающиеся рыхлыми серебристо-белыми чешуйками 
с вовлечением ногтей и суставов [10]. Для подготовки Гло-
бального доклада ВОЗ о псориазе от 2017 г. был проведен 
новый всемирный систематический обзор эпидемиологии 
псориаза, который показал, что распространенность псо-
риаза у взрослых варьировалась от 0,51 до 11,43%, а у де-
тей – от 0 до 1,37% [10]. 

Ассоциация инфекции H. pylori и псориаза неоднократ-
но описана в различных работах обзорного плана [11–15]. 
В метаанализе от 2019 г. Yu. Mingyang уровень инфициро-
вания H. pylori в группе больных псориазом составил 49,5%, 
в то время как в контрольной группе – 38,8% [16]. По ре-
зультатам исследования частота H. pylori у пациентов с псо-
риазом была на 10,7% выше, чем в контрольной группе 
(суммарный RR = 1,70, p < 0,01), что указывало на то, что 
псориаз может быть связан с инфекцией H. pylori. Что ка-
сается тяжести псориаза, частота инфицирования H. pylori 
была выше у пациентов с псориазом средней и тяжелой 
степени по сравнению с пациентами с легкой степенью тя-
жести псориаза [16]. 

Текущие данные указывают на то, что инфекция H. pylori 
может быть связана с псориазом и пациенты с псориазом 
и инфекцией H. pylori могут иметь более высокий показатель 
индекса распространенности и тяжести псориаза (PASI) [17]. 

В исследование влияния эрадикации H. pylori на течение 
псориаза от 2017 г. Salih Levent Cinar были включены 80 па-
циентов с псориазом: 44 мужчины, 36 женщин (средний 
возраст 38,3 ± 13,4 года) из 123 пациентов с положитель-
ным результатом на Н. pylori. Испытуемые обеих групп не 
должны были получать системной терапии от основного за-
болевания в течение последних 6 мес., а местную терапию, 
кроме эмолентов, в течение 1 мес. На протяжении 14 дней 
пациенты получали указанные препараты (кларитромицин, 
лансопразол и амоксициллин) для эрадикации Н. pylori. Со-
рок пациентов с псориазом (21 мужчина, 19 женщин, сред-
ний возраст 34,3 ± 11,9 года) были отобраны в контрольную 
группу, в которой не были использованы никакие препа-
раты для эрадикации Н. pylori. Среднее распределение по 
возрасту и полу между исследуемой и контрольной груп-
пами было сходным (p = 0,114 и p = 0,796 соответственно). 
У оставшихся пациентов исследуемой группы, применявших 

эрадикационную терапию, наблюдалось статистически зна-
чимое снижение средних баллов PASI в период между на-
чалом лечения и окончанием лечения (15- й день), а так-
же между периодом до лечения и 15 днями после лечения 
(30- й день). В табл. 1 обобщены средние баллы PASI до на-
чала лечения, на 15-й и 30-й дни [18]. 

По результатам исследований нельзя точно утверждать, 
что эрадикация H. pylori эффективна у пациентов с псориа-
зом, даже несмотря на значительное снижение среднего по-
казателя индекса PASI в процентах, отражающего площадь 
поражения с учетом интенсивности проявлений клиниче-
ских признаков, таких как эритема, интенсивность шелуше-
ния и инфильтрации [18]. Примерно аналогичные результа-
ты были продемонстрированы и в двух других независимых 
работах [19, 20]. В целом же необходимы дальнейшие ис-
следования с участием большего числа пациентов, чтобы 
показать эффект эрадикации H. pylori при псориазе.

ВУЛЬГАРНЫЕ АКНЕ

Акне (Аcne vulgaris) – хроническое воспалительное за-
болевание, проявляющееся открытыми или закрытыми ко-
медонами и воспалительными поражениями кожи в виде 
папул, пустул, узлов [21]. По ориентировочным данным, 
около 9,4% мировой популяции страдают от этого заболе-
вания [21, 22].

В ряде проведенных к настоящему времени исследова-
ний частота выявления инфекции H. pylori у пациентов с акне 
варьирует в широком диапазоне – от 47,9 до 100% [23– 27]. 
По этому поводу был проведен метаанализ, объединив-
ший результаты 5 исследований, продемонстрировавший, 
что обобщенная инфицированность H. pylori у пациентов 
с акне составила 77,844% (95 ДИ 54,769– 94,232), тогда как 
у лиц контроля – 48,821% (95% ДИ 40,189– 57,489) [22]. При 
этом выявлена статистически значимая ассоциация меж-
ду инфекцией H. pylori и наличием акне (ОШ 1,744, 95% ДИ 
1,077–2,822; p = 0,024) [22]. В целом полученные данные 
могут свидетельствовать о потенциальной роли инфекции 
H. pylori в предрасположенности к развитию этого кожного 
заболевания или модифицировании его клинического те-
чения. В ряде работ отмечено, что у пациентов с тяжелыми 
формами акне по сравнению с лицами контроля и больны-
ми легкой и умеренной формами заболевания выявляют не 
только более высокую частоту инфицирования H. pylori, но 

 Таблица 1. Средние показатели PASI до лечения, на 15-й 
и 30-й дни [18]

 Table 1. Average PASI scores before treatment, Day 15 and 
Day 30 [18]

Контрольная группа Группа препаратов
p

(n = 40) (n = 120)

Средний PASI 
до лечения 7,55 8,12 0,198

Средний PASI 
на 15-й день 7,05 5,90 <0,001

Средний PASI 
на 30-й день 6,90 5,00 <0,001
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и значительно повышенный титр фекального антигена или 
антител к данному микроорганизму [23, 24, 28]. Так, в не-
давнем исследовании R. Saleh [24] с градацией пациен-
тов с акне в соответствии со шкалой Global Acne Grading 
Scale показано, что при тяжелой форме заболевания отме-
чены достоверно более высокие уровни фекального анти-
гена и титра антител к H. pylori по сравнению с больными 
легкой и умеренной формой, а также лицами контрольной 
группы (p < 0,001). 

Аналогичные данные получены в работе S. Khasha-
ba [28] с использованием ИФА: 66 пациентов с вульгар-
ными акне в возрасте от 18 до 30 лет обоего пола были 
включены в данное исследование вместе с 22 здоровыми 
участниками соответствующего возраста и пола, входивши-
ми в контрольную группу. Пациенты с акне были разделены 
на три группы в соответствии с Глобальной системой клас-
сификации акне: в 1-ю группу вошли 22 пациента с лег-
кой формой акне, в 2-ю – 22 пациента с умеренной фор-
мой акне, в 3-ю – 22 пациента с тяжелой формой акне [28]. 
У пациентов, получавших тройную эрадикационную те-
рапию (омепразол 20 мг/сут, кларитромицин 500 мг/сут 
и метронидазол 500 мг/сут в течение 14 дней), наблюда-
лось значительное улучшение состояния при акне во всех 
группах. Эрадикация H. pylori с помощью тройной терапии 
устраняет множество патогенных факторов, способствую-
щих ассоциации между обоими заболеваниями, но все же 
тройная терапия включает антибиотики, эффективные про-
тив акне. Таким образом, необходимы дальнейшие иссле-
дования на большом количестве пациентов, чтобы подтвер-
дить связь между обоими заболеваниями и выявить точные 
механизмы влияния H. pylori на акне [29].

ХРОНИЧЕСКАЯ КРАПИВНИЦА

Хроническая крапивница – это аллергическое забо-
левание кожи и слизистых оболочек, характеризующее-
ся длительным (более 6 нед.) рецидивирующим течением 
с образованием эфимерных высыпаний – волдырей и/ или 
ангиоотека, сопровождающихся зудом и  жжением  [30]. 
В среднем в популяции хроническая крапивница регистри-
руется приблизительно у 1% лиц. Причем женщины боле-
ют почти в 2 раза чаще, чем мужчины, а дебют заболевания 
наиболее часто приходится на 3–5-е десятилетия жизни [31]. 

В метаанализ от 2021 г. Yu-Li Cui было включено в об-
щей сложности 6 исследований, включающих 1 320 паци-
ентов. Статьи содержали данные о частоте инфицирования 
H. pylori при хронической крапивнице. Анализ корреля-
ции между инфекцией H. pylori и хронической крапив-
ницей выявил достоверные различия между основной 
и контрольной группами (ОШ = 3,00; 95% ДИ: 1,98–4,55; 
p < 0,00001) [32]. 

В исследовании от 2018 г. R. Pawłowicz о влиянии эра-
дикации Helicobacter pylori на выздоровление при хро-
нической идиопатической крапивнице приняли участие 
64 пациента с данным заболеванием, получавшие фексо-
фенадин в качестве основного лечения, разделенные на 
3 группы: пациенты с H. pylori, получавшие эрадикацию; 
пациенты с H. pylori, получавшие плацебо, и пациенты без 

инфекции. По результатам у пациентов с хронической иди-
опатической крапивницей H. pylori встречался не чаще, чем 
в здоровой группе. Статистически значимое клиническое 
улучшение симптомов хронической идиопатической кра-
пивницы наблюдалось на 6-й нед. после эрадикации по 
сравнению с группой, получавшей плацебо (р = 0,02), и па-
циентами, которые не были инфицированы (р = 0,02). Даль-
нейшее наблюдение в  группе пациентов, проходивших 
эрадикационную терапию, выявило феномен рикошета – 
ухудшение клинического состояния (p = 0,001), которое че-
рез 4 мес. не отличалось от неинфицированных пациентов 
или пациентов, получавших плацебо [33].

 В исследовании M. Elhendawy с участием 72 пациен-
тов с хронической идиопатической крапивницей и поло-
жительным тестом на H. pylori одной группе пациентов на-
значалась эрадикация (первая группа), а другой – плацебо 
(вторая группа). У всех пациентов первой группы, за ис-
ключением двух, наблюдалось значительное уменьшение 
зуда при крапивнице и частоты появления красных волды-
рей после 2 нед. терапии по сравнению с группой плацебо 
(p < 0,001). Частота ответа на лечение составила 85,7% [34].

ЭРАДИКАЦИЯ H. PYLORI

С современных позиций всем инфицированным H. pylori 
пациентам необходимо назначать эрадикационную тера-
пию. Вышеприведенные данные показывают, что данный 
микроорганизм нередко выявляется чаще у лиц с дерма-
тологическими заболеваниями в сравнении с группой кон-
троля (табл. 2). 

Вместе с  тем сегодняшний этап изучения инфекции 
H. pylori связан с негативным трендом снижения эффектив-
ности классических схем эрадикационной терапии (ЭТ), что 
коррелирует с ростом количества резистентных к антибио-
тикам штаммов бактерии в популяции [35]. Основываясь на 
этих данных, современные рекомендации, включая консен-
сус Маастрихт VI (2022 г.), регламентируют дифференциро-
ванный подход к выбору схемы ЭТ в зависимости от уровня 
региональной резистентности микроорганизма, в первую 
очередь к кларитромицину, и локальных данных об эффек-
тивности различных режимов ЭТ [35]. Ранние метаанализы, 
обобщившие результаты исследований до 2020 г., проде-
монстрировали, что резистентность H. pylori в российской 
популяции находится на уровне, не превышающем 15% 
[36, 37]. Вместе с тем пандемия новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 внесла значительные изменения в струк-
туру применения антибактериальной терапии как во всем 
мире, так и в России [38–40]. В частности, в российской по-
пуляции период пандемии характеризовался значитель-
ным ростом потребления азитромицина и левофлоксаци-
на [40]. Исходя из этих позиций, современные клинические 
рекомендации РГА и НСОИМ (2022 г.) предлагают всем па-
циентам с положительными результатами тестирования на 
инфекцию H. рylori и показаниями для проведения ЭТ в ка-
честве терапии первой линии, обеспечивающей высокий 
процент эрадикации инфекции, назначить по выбору [41]:

	■ стандартную тройную терапию, усиленную висмута три-
калия дицитратом;
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	■ классическую четырехкомпонентную терапию с висму-
том трикалия дицитратом;

	■ квадротерапию без препаратов висмута, которая вклю-
чает стандартную тройную терапию.

Вышеперечисленные схемы ЭТ должны назначаться на 
14 дней. В качестве оптимизации эффективности и безопас-
ности допускается дополнительное назначение ребамипи-
да и пробиотических препаратов с доказанной эффектив-
ностью [41]. Ребамипид не обладает собственным прямым 
антихеликобактерным действием, однако в эксперимен-
тальных работах было показано, что он ингибирует адгезию 
H. pylori к эпителиальным клеткам слизистой оболочки же-
лудка, а также снижает активацию NF-кB и продукцию IL-8, 
индуцированную H. pylori [42, 43]. В двух независимых мета-
анализах, проведенных в популяциях различных стран, было 
показано, что включение ребамипида в состав эрадикаци-
онной терапии достоверно повышает эффективность ле-
чения (ОШ 1,737, 95% ДИ: 1,194–2,527; ОШ 1,753, 95% ДИ: 
1,312–2,343) [44, 45]. Последний метаанализ, обобщивший 
6 контролируемых работ, проведенных в России, показал, что 
добавление ребамипида в схемы эрадикации достоверно 
повышает эффективность лечения у российского контингента 

H. pylori-инфицированных пациентов (ОШ 2,162, 95% ДИ: 
1,268–3,685) (табл. 3) [46]. Дополнительным преимуществом 
ребамипида, актуализирующим его применение у H. pylori-
инфицированных пациентов с кожными заболеваниями, яв-
ляется эффективность препарата в рамках редукции СПЭП, 
который может рассматриваться как потенциальный патоге-
нетический механизм вышеизложенной ассоциации [47, 48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, можно сказать, что инфекция H. pylori 
нередко на эпидемиологическом уровне ассоциирована 
с такими кожными заболеваниями, как розацеа, хрониче-
ская крапивница, вульгарные акне, вульгарный псориаз, 
а эрадикационная терапия в ряде исследований приводи-
ла к регрессу тяжести течения перечисленных заболеваний. 
Вместе с тем истинное клиническое значение данных ас-
социаций остается неопределенным и требует дальнейших 
исследований. �
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 Таблица 3. Эффективность включения ребамипида в схемы 
эрадикационной терапии инфекции H. pylori: результаты 
метаанализов

 Table 3. Effectiveness of rebamipide incorporated in the 
H. pylori eradication therapy regimens: findings of meta-analyses

Автор, год Популяция (-и)
Количество 

обобщенных 
исследований, n

Результат, ОШ 
(95% ДИ)

T. Nishizawa et al. 
2014 [44]

Япония, Южная 
Корея 6 1,737

(1,194–2,527)

Д.Н. Андреев 
и др., 2019 [45]

Япония, Южная 
Корея, Россия 11 1,753

(1,312–2,343)

Д.Н. Андреев 
и др., 2022 [46] Россия 6 2,162

(1,268–3,685)
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