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Резюме

Цель исследования: оценить частоту инфекции H. pylori у мужчин в возрасте 18–26 лет (военнослужащие срочной 
службы и призывники) с симптомами диспепсии в 2010–2013 и в 2020–2023 гг., определить первичную резистентность 
H. pylori к кларитромицину в 2024 году.

Материалы и методы. Результаты исследования частоты H. рylori у мужчин в возрасте 18–26 лет, выполненных 
в 2010–2013 и в 2020–2023 гг., результаты исследования первичной резистентности H. рylori к клартромицину в 2024 г.

Результаты. Частота инфекции H. pylori у мужчин в возрасте 18–26 лет с симптомами диспепсии в 2010–2013 гг. составила 
у призывников 61,2% (95% ДИ 52,1–69,6), у военнослужащих срочной службы – 65,3% (95% ДИ 59,1–71,1). В 2020–2023 гг. 
по сравнению с 2010–2013 гг. отмечено статистически значимое снижение частоты H. pylori у мужчин в возрасте 18–26 лет 
(военнослужащие срочной службы) 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). В 2020–2023 гг. H. pylori при наличии диспепсии в отличие от периода 2010–2013 гг. чаще выявлялась у призванных 
из сельских поселений (57,6%; 95% ДИ 49,5–65,4) по сравнению с призванными из городов (46,7%; 95% ДИ 42,2–51,2; χ² 
= 5,31; р < 0,02). Первичная резистентность H. рylori к кларитромицину у мужчин 18–26 лет (военнослужащие срочной 
службы) в 2024 г. методом молекулярно- генетического анализа установлена у 13,6% (95% ДИ 8,3–21,5).

Заключение. За десятилетний период распространенность инфекции H. pylori у мужчин в возрасте 18–26 лет (воен-
нослужащие срочной службы) с диспепсией снизилась.
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Summary

The aim of the study to evaluate the incidence of H. pylori infection in men aged 18–26 years (conscripts and conscripts) with 
symptoms of dyspepsia in 2010–2013 and in 2020–2023, to determine the primary resistance of H. pylori to clarithromycin in 2024.

Materials and methods. The results of the study of the frequency of H. pylori in men aged 18–26 years, performed in 2010–2013 
and in 2020–2023, the results of the study of primary H. pylori resistance to clarthromycin in 2024.

Results. The incidence of H. pylori infection in men aged 18–26 years with symptoms of dyspepsia in 2010–2013 was 
61.2% among conscripts (95% CI 52.1–69.6), 65.3% among conscripts (95% CI 59.1–71.1). In 2020–2023, compared with 
2010–2013, there was a statistically signifi cant decrease in the incidence of H. pylori in men aged 18–26 years (conscripts) 
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). In 2020–2023, H. pylori 
in the presence of dyspepsia, in contrast to the period 2010–2013. It was more often detected in conscripts from rural 
settlements (57.6%; 95% CI 49.5–65.4) compared with conscripts from cities (46.7%; 95% CI 42.2–51.2; χ2 = 5.31; p < 0.02). 
Primary H. pylori resistance to clarithromycin in men aged 18–26 (conscripts) in 2024 was determined by molecular genetic 
analysis in 13.6% (95% CI 8.3–21.5).

Conclusion. Over a ten-year period, the prevalence of H. pylori infection in men aged 18–26 years (conscripts) with dyspepsia 
decreased.

Кeywords: Helicobacter pylori, gastric mucosa, frequency, resistance, men
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Введение

Шестой Маастрихт/Флорентийский консенсус 
констатировал, что инфекция H. pylori широко 
распространена (поражает половину населения 
земного шара) и является желудочным патогеном 
(European Helicobacter and Microbiota Study group: 
the Maastricht VI/Florence consensus report (2022) [1].

В последнее десятилетие поступают сообщения 
о снижении частоты H. pylori в различных реги-
онах мира и в различных группах населения [2]. 
Основной причиной этих изменений, по мнению 
исследователей, стало быстрое экономическое 
и социальное развитие, очевидное улучшение си-
туации в области здравоохранения, всеобщее обра-
зование, особенно в области медицины, понимание 
и осведомленность о важности скрининга и эради-
кации H. pylori. Широкое использование важней-
ших диагностических тестов и распространение 
методов обнаружения резистентных штаммов, 
обновление консенсуса по эрадикации H. pylori 
улучшило возможности стандартизированного 
и индивидуализированного лечения. Во многих ре-
гионах с высокой заболеваемостью раком желудка 
была опробована первичная профилактика путем 
эрадикации H. pylori. Высоко оценивается роль 
информирования врачей о важности диагностики 
и эрадикации H. pylori.

Успех эрадикационной терапии Н. pylori опре-
деляется чувствительностью H. pylori к антибак-
териальным лекарственным препаратам, которая 
является ключевым фактором эффективности про-
токолов эрадикации. Обновляемые Маастрихтские 
согласительные документы, устанавливающие пра-
вила эрадикации H. pylori, с 2016 г. определяют по-
граничный уровень резистентности к антибиотику 
в 15%, выше которого резистентность считается 

высокой [3]. Исследователи во всех регионах мира 
сигнализируют о росте резистентности H. pylori 
к кларитромицину, левофлоксацину и метронидазо-
лу [4, 5, 6]. Отражением важности проблемы является 
включение Всемирной организацией здравоохра-
нения в 2017 году H. pylori в список 12 устойчивых 
к действию антибиотиков «приоритетных патоге-
нов», представляющих наибольшую угрозу для здо-
ровья человека с высоким уровнем приоритетности 
по причине устойчивости к кларитромицину [7].

В Республике Беларусь резистентность H. pylori 
к кларитромицину в 2010–2011 гг. в гг. Витебске 
и Гомеле была 5,5% (А.В. Воропаева и др., 2010) [8], 
в г. Ми нске– 15,2% (О.О. Янович и др., 2011) [9]; 
в 2022 г. по данным Янович О.О. и др. первичная 
резистентность к кла ритромицину (метод  полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) в режиме реального 
времени по определению мутаций в гене 23S рРНК 
H. pylori в биоптатах слизистой оболочки желудка 
(СОЖ), связанных с резистентностью к кларитро-
мицину), повысилась до 17,8% [10].

Цель исследования: оценить частоту инфекции 
H. pylori у мужчин в возрасте 18–26 лет (военнос-
лужащие срочной службы и призывники) с сим-
птомами диспепсии в 2010–2013 и в 2020–2023 гг., 
определить первичную резистентность H. pylori 
к кларитромицину в 2024 году.

По своей цели и задачам представленная на-
учная работа соответствует направлению иссле-
дований на улучшение демо графических пока-
зателей согласно Государственной программе 
«Здоровье народа и демографическая безопасность» 
на 2021–2025 гг. утвержденной постановлением 
Совета Министров Республики Беларусь № 28 от 
19.01.2021 г.

Материалы и методы

В статье изложены результаты четырех исследова-
ний частоты H. рylori у мужчин в возрасте 18–26 лет, 
выполненных в 2010–2013 и 2020–2023 гг., и ре-
зультаты исследования первичной резистентности 
H. рylori к кларитромицину в 2024 г.

Исследование 1: поперечное (одномоментное) 
исследование частоты инфекции H. рylori у мужчин 
в возрасте 18–26 лет с диспепсией (n=239; воен-
нослужащие срочной службы – пациенты ГУ «432 
ордена Красной Звезды главный военный клини-
ческий медицинский центр Вооруженных Сил 
Республики Беларусь» (432 ГВКМЦ)) в 2010–2013 гг., 
158 человек были призваны из городских, 81 – из 
сельских поселений.

Исследование 2: поперечное (одномоментное) 
исследование частоты инфекции H. рylori у мужчин 
в возрасте 18–26 лет с диспепсией (n=116; призыв-
ники в период призывной кампании 2013 г. – паци-
енты УЗ «10-я городская клиническая больница» 
г. Минска).

Исследование 3: поперечное (одномоментное) 
исследование частоты инфекции H. рylori у мужчин 
в возрасте 18–26 лет с диспепсией (n=607; военнос-
лужащие срочной службы – пациенты 432 ГВКМЦ) 

в 2020–2023 гг., 463 человек были призваны из го-
родских, 144 – из сельских поселений.

Исследование 4: поперечное (одномоментное) 
исследование частоты инфекции H. рylori у муж-
чин в возрасте 18–26 лет без симптомов диспепсии 
(n=399; военнослужащих срочной службы – па-
циенты 432 ГВКМЦ) в 2020–2023 гг., 297 человека 
были призваны из городских, 102 – из сельских 
поселений.

Исследование 5: поперечное исследование по 
определению первичной резистентности H. pylori 
к кларитромицину у мужчин в возрасте 18–26 лет 
(n=103; военнослужащих срочной службы – па-
циенты 432 ГВКМ) в 2024 г. Критерий включения: 
отсутствие ранее проведенной эрадикационной 
терапии или известного приема кларитромицина 
по любому поводу.

Эндоскопическое исследование и биопсия СОЖ 
после получения добровольного информированно-
го согласия пациента проводилось по стандартной 
методике. Биопсию СОЖ выполняли из 6 мест (два 
биоптата – из тела, четыре – из антрального отде-
ла желудка (из них один для ПЦР-диагностики). 
H. pylori определяли морфологическим методом 
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с окраской по Романовскому- Гимзе. Оценка пер-
вичной резистентности H. pylori к кларитромици-
ну проводилась методом ПЦР с использованием 
одного биоптата слизистой оболочки антрально-
го отдела желудка. Экстракцию ДНК H. pylori из 
биопсийного материала проводили с использо-
ванием набора «АртСпин» (ООО «АртБиоТех», 
Республика Беларусь) в соответствии с инструк-
цией производителя. С целью определения чув-
ствительности Н. pylori к кларитромицину ис-
пользовали FRET-метод для выявления точечной 
мутации в гене 23S рРНК H. pylori. Метод включает 
амплификацию фрагмента гена 23S рРНК H. pylori 
с одновременным определением продукта в реак-
ции гибридизации и анализом кривых плавления 

с использованием ПЦР в режиме реального време-
ни. Данный метод позволяет одновременно выя-
вить три наиболее часто встречающиеся мутации, 
связанные с резистентностью H. pylori к кларитро-
мицину (A2142C, A2143G, A2142G).

Исследование согласовано с этическим комите-
том 432 ГВКМЦ.

Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 10.0 (StatSoft  Inc.). Данные пред-
ставлены в виде абсолютных и относительных (%) 
значений с 95% доверительным интервалом (95% 
ДИ), сравнительный анализ проводили с помощью 
критерия Пирсона (χ2). Различия считали статисти-
чески значимыми при значении р < 0,05.

Результаты и обсуждение

В табл. 1 представлены данные о частоте инфекции 
H. pylori (вне зависимости от степени и отдела кон-
таминации СОЖ) у мужчин в возрасте 18–26 лет 
исследованных групп в анализируемые периоды.

Как видно из представленных данных, у воен-
нослужащих срочной службы (без учета места 
призыва) с диспепсией (исследование 1) частота 
инфекции H. pylori в 2010–2013 гг. составляла 65,3% 
(95% ДИ 59,1–71,1), у призывников г. Минска (иссле-
дование 2) в 2013 г. – 61,2% (95% ДИ 52,1–69,6). У во-
еннослужащих, призванных из сельских поселений 
(59,3%; 95% ДИ 48,4–69,3), частота H. pylori была 
ниже по сравнению с призванными из городов 
(68,4%, 95% ДИ 60,7–75,1), а также с призывниками 
г. Минска (61,2%; 95%ДИ 52,1–69,6), хотя различия 
не оказались статистически значимыми, соответ-
ственно – χ2 =0,56 (р=0,45) и χ2=1,51 (р=0,22).

В Республике Беларусь в первое десятилетие 
двухтысячных годов выполнен ряд исследований, 
результаты которых позволяли оценивать распро-
страненность H. pylori в белорусской популяции 
как высокую среди детей – 52% [11], подростков – 
76,2% [12, 13] и взрослых – до 75% [14, 15]. Согласно 
исследованию А.С. Рудого и др. (2012) у курсантов 
и слушателей военно- медицинского факультета 
в УО «БГМУ» (возраст 17–23 года, без симптомов 
диспепсии; n = 217) инфекция H. pylori наблюдалась 
у 45,2% [16].

Исследование H. pylori у военнослужащих сроч-
ной службы (без учета места призыва) с диспепсией 
в 2020–2023 гг. (исследование 3) установило частоту 
инфекции у 49,3% (95% ДИ 45,3–53,2); сравнение 
с аналогичным показателем периода 2010–2013 гг. 
(65,3%, 95% ДИ 59,1–71,1) показало статистиче-
ски значимое его уменьшение (χ2=17,69, p<0,001) 
(табл. 2).

Такую динамику за десятилетний период мож-
но расценить как снижение распространенности 
инфекции H. pylori у мужчин в возрасте 18–26 лет 
(военнослужащие срочной службы) с диспепсией.

Подобная динамика наблюдалась 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 H. pylori у мужчин 18–26 лет (военнослу-
жащие срочной службы) за десятилетний период 
(с 2010–2013 по 2020–2023 гг.) сформировался пре-
имущественно за счет призванных из городских 
поселений.

Сравнение частоты инфекции H. pylori в группах 
военнослужащих по месту призыва в изучаемые 
периоды показало, что в 2010–2013 гг. частота H. py-
lori была выше у призванных из городов (68,4%; 
95% ДИ 60,7–75,1) по сравнению с призванными 

Группа мужчин 18–26 лет
№ 

исследования
Период, годы n

Частота инфекции
H. pylori

абс. % 95% ДИ
Военнослужащие срочной службы с дис-
пепсией (без учета мест призыва), в т. ч.:

1
2010–2013 239 156 65,3 59,1–71,1

призванные из городских поселений 2010–2013 158 108 68,4 60,7–75,1
призванные из сельских поселений 2010–2013 81 48 59,3 48,4–69,3
Призывники (г. Минск) 2 2013 116 71 61,2 52,1–69,6
Военнослужащие срочной службы с дис-
пепсией (без учета мест призыва), в т. ч.:

3
2020–2023 607 299 49,3 45,3–53,2

призванные из городских поселений 2020–2023 463 216 46,7 42,2–51,2
призванные из сельских поселений 2020–2023 144 83 57,6 49,5–65,4
Военнослужащие срочной службы без дис-
пепсии (без учета мест призыва), в т. ч.:

4
2020–2023 399 189 47,4 42,5–52,3

призванные из городских поселений 2020–2023 297 128 43,1 37,6–48,8
призванные из сельских поселений 2020–2023 102 61 59,8 50,1–68,8

Таблица 1.
Частота инфекции 
H. pylori у муж-
чин в возрасте 
18–26 лет

Table 1.
Frequency of H. py-
lori infection in men 
aged 18–26 years
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из сельских поселений (59,3%; 95% ДИ 48,4–69,3), 
хотя различия не были достаточно статистически 
значимыми (χ² = 1,95; р = 0,16). В 2020–2023 гг. ситу-
ация стала противоположной: инфекция H. pylori 
стала чаще выявляться у призванных из сельских 
посел ений (57,6%; 95% ДИ 49,5–65,4) по сравнению 
с призванными из городов (46,7%; 95% ДИ 42,2–
51,2), а различия стали статистически значимыми 
(χ² = 5,31; р < 0,02) (рис. 1).

Анализ данных литературы демонстрирует ана-
логичные тенденции в разных странах, в том числе 
в схожих возрастных и социальных группах.

В систематическом обзоре и метаанализе по 
глобальной оценке распространенности H. py-
lori, включающем 2979179 человек из 71 страны 
или региона (Y. Li et al., 2023), показано ее сни-
жение с 58,2% (1980–1990) до 43,1% (1980–2022), 
причем особенно резкое – с 2011 по 2022 гг. [2]. 
Распространенность различалась в разных груп-
пах населения (от 35,4% до 66,4%), более высокие 
показатели отмечались у сельского по сравнению 
с городским населением.

В Российской Федерации на основе анализа 
результатов эпидемиологических и когортных 
исследований по распространенности инфекции 
Н. pylori среди взрослых и детей в период с 1990 
по 2023 гг. (Д.С. Бордин и др., 2024) констатирова-
но выраженное снижение показателя в последнее 
время, при этом обращается внимание, что резуль-
таты эпидемиологических исследований зависят от 
региона и метода диагностики, например в Москве 
в 2022–2023 гг. (n=3502) средняя распространен-
ность составила 37,19% [17]. По данным анализа 

результатов медицинских осмотров городского 
населения юго-запада Китая за периоды 2009–2010, 
2013–2014 и 2019–2021 гг. общая распространен-
ность H. pylori за последнее десятилетие резко сни-
зилась – с 53,1% до 30,7% (отношение шансов 0,39; 
95% ДИ 0,37–0,41; р < 0,0001) [18]. По результатам 
исследования, выполненного в Литовском уни-
верситете медицинских наук в 1995–2020 гг., рас-
пространенность H. pylori у студентов в возрасте 
19–23 лет в 1995 г. составила 51,7%, в 2012 г. – 30,4%, 
в 2016 г. – 26,3%, в 2020 г. – 14,2% [19].

О  снижении распространенности H.  pylori 
сообщается и у военнослужащих. Метаанализ 
(C. Wang et al., 2022), включавший 16 исследований 
(1994–2017 гг.) показал, что общая распростра-
ненность инфекции H. pylori среди военнослужа-
щих стран Азии, Западной Европы и Северной 
Америки составила 32% (95% ДИ 31–33). Самая вы-
сокая частота была в странах Азии (50,2%; 95% ДИ 
49–51,4), в Западной Европе и Северной Америке 
21,1% и 19,9% – соответственно. Частота H. pylori 
была выше среди сельских призывников по срав-
нению с городскими [20]. Согласно результатам 
многоцентрового ретроспективного исследования 
(H.C. Min et al., 2025), включавшего 22421 воен-
нослужащих из Китая в период с января 2020 года 
по декабрь 2021 года, 33,1% обследованных имели 
положительный результат на H. pylori. Лица, слу-
жившие в г. Пекине имели наименьшую частоту 
H. pylori (29,0%) [21].

Диспепсия – хронический гастрит – инфекция 
H. pylori – обсуждаемые связи в международных со-
гласительных документах [3, 22], в том числе RE.GA.

Группа мужчин 18–26 лет n

Пациенты с H. pylori 
(исследование 1; 

2010–2013 гг.) n

Пациенты с H. pylori 
(исследование 3; 

2020–2023 гг.) χ2 (р)

абс. % 95% ДИ абс. % 95% ДИ

Общая, в т. ч.: 239 156 65,3 59,1–
71,1 607 299 49,3 45,3–

53,2
17,69

(<0,001)
призванные из городских 
поселений 158 108 68,4 60,7–

75,1 463 216 46,7 42,2–
51,2

22,24
(<0,001)

призванные из сельских 
поселений 81 48 59,3 48,4–

69,3 144 83 57,6 49,5–
65,4

0,056
(0,814)

χ2 (р) 1,95 (0,16) 5,31 (р<0,02)

Таблица 2.
Частота инфекции 
H. pylori у мужчин 
18–26 лет (военнос-
лужащие срочной 
службы) с дис-
пепсией в 2010–
2013 и 2020–2023 гг.

Table 2.
The incidence of 
H. pylori infec-
tion in men aged 
18–26 (conscripts) 
with dyspepsia 
in 2010–2013 and 
2020–2023.

Рисунок 1.

Figure 1.

Частота инфекции H. pylori 
в 2010–2013 и 2020–2023 гг. 
в группах у мужчин 
18–26 лет, призванных 
из городских и сельских 
поселений.

The frequency of H. pylori 
infection in 2010–2013 and 
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ments. Призванные из городский поселений
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IN.: the Real-world Gastritis Initiative–updating the 
updates (2024) [23]. Проведен сравнительный анализ 
частоты H. pylori у пациентов с симптомами дис-
пепсии (исследование 3; n=607) и бессимптомных 
пациентов (n=399), обследованных в 2020–2023 гг. 
(табл. 3).

Как показал анализ , в группе бессимптомных па-
циентов частота H. pylori составила 47,4% (95% ДИ 
42,5–52,3), в группе с диспепсией – 49,3% (95% ДИ 
45,3–53,2) – без статистически значимых различий 
(χ² = 0,34; р = 0,56), в том числе в сформированных 
по месту проживания мужчин до призыва группах.

Выявленная более высокая частота H. pylori 
у призванных из сельских по сравнению с  го-
родскими поселениями (см. табл. 1) отмечалась 
и в группах, сформированных по наличию/отсут-
ствию диспепсии: как в отсутствие диспепсии – 
соответственно – 59,8% (95% ДИ 50,1–68,8) против 
43,1% (95% ДИ 37,6–48,8; χ² = 8,5; р = 0,004), так 
и при ее наличии 57,6% (95% ДИ 49,5–65,4) против 
46,7% (95% ДИ 42,2–51,2; χ² = 5,31; р < 0,02) – часто-
та H. pylori у призванных из сельских поселений 
была выше.

Стоит отметить, что в объединенной группе 
пациентов с/без диспепсии (военнослужащие 
срочной службы), обследованных в 2020–2023 гг. 
(исследования 3 и  4, n=1006), частота инфек-
ции H. pylori составила 48,5% (95% ДИ 45,4–51,6). 
Инфекция H. pylori чаще регистрировалась у воен-
нослужащих, призванных из сельских поселений 
(n=246; 58,5%; 95% ДИ 52,3–64,5) по сравнению 
с городскими (n=760; 45,3%; 95% ДИ 41,8–48,8; χ² = 
13,11; р < 0,001).

При исследовании первичной резистентности 
H. pylori к кларитромицину у мужчин в возрас-
те 18–26 лет (военнослужащие срочной службы; 
n=103), проведенном в 2024 г., точечные мутации 
A2143G/A2142G в гене 23S рибосомальной РНК, 
связанные с резистентностью к кларитромицину, 
выявлены у 14 человек (13,6%; 95% ДИ 8,3–21,5), что 
может рассматриваться как уровень первичной ре-
зистентности H. рylori к  кларитромицину в изуча-
емой группе. В подгруппе пациентов с диспепсией 

(n=65) мутации имели место у 10 (15,4%; 95% ДИ 
8,6–26,1), без диспепсии (n=38) – у 4 (10,5%; 95% ДИ 
4,2–24,1) без статистически значимых различий 
(χ²=0,48, р=0,49). Также выполнен сравнительный 
анализ уровня первичной резистентности H. pylori 
в селективных группах в зависимости от места 
жительства до призыва. У мужчин, призванных из 
городов (n=81), мутации выявлены у 10 (12,4%; 95% 
ДИ 6,9–21,3), у призванных из сельских поселений 
(n=22) – у 4 (18%) без статистич ески значимых раз-
личий (χ²=0,50; р=0,48).

По данным N. Bodunova et al. в 2024 г. в Москве 
мутации, указывающие на резистентность H. pylo-
ri к кларитромицину, обнаружены в 24% образцов, 
к левофлоксацину – в 23%. Двой ная резистент-
ность к кларитромицину и левофлоксацину на-
блюдалась в 14% образцов. Наиболее распростра-
ненными мутациями были 2143G и 2142G [24].

Полученные в ходе настоящей работы данные 
о распространенности H. pylori и резистентно-
сти к кларитромицину имеют как научное, так 
и практическое значение, требуют расширения 
исследования и анализа, так как становятся ори-
ентиром для формирования протоколов эра-
дикационной терапии в регионе. Обновляемые 
Маастрихтские согласительные документы, 
устанавливающие правила эрадикации H. pylori, 
с 2016 г. определяют пограничный уровень рези-
стентности к антибиотику в 15%, выше которого 
резистентность считается высокой, и выбор про-
токола эрадикации ставится в зависимость от 
индивидуальной или популяционной резистент-
ности H. pylori к антибиотикам – прежде всего 
кларитромицину [3], а также левофлоксацину 
и метронидазолу (к тетраци клину, рифампици-
ну и амоксициллину резистентность H. pylori 
встречается редко – 1–2%, а к солям висмута не 
формируется вообще) [25]. Данные о резистент-
ности H. pylori к кларитромицину могут иметь 
более широкое, выходящее за рамки проблемы 
инфекции H. pylori значение, так как косвенно 
свидетельствуют об уровне популяционной ре-
зистентности к кларитромицину.

Выводы

1. Частота инфекции H. pylori у мужчин в возрасте 
18–26 лет с симптомами диспепсии в 2010–2013 гг. 
составила у призывников 61,2% (95% ДИ 52,1–
69,6), у военнослужащих срочной службы – 65,3% 
(95% ДИ 59,1–71,1), без статистически значимых 
различий (χ² = 0,56, р = 0,45).

2. В 2020–2023 гг. по сравнению с 2010–2013 гг. от-
мечено статистически значимое снижение ча-
стоты H. pylori у мужчин в возрасте 18–26 лет 
(военнослужащие срочной службы) с диспепси-
ей с 65,3% (95% ДИ 59,1–71,1) до 49,3% (95% ДИ 
45,3–53,2; χ² = 17,69; р < 0,001). В 2020–2023 гг. 

Группа
мужчин 18–26 лет

Пациенты без диспепсии Пациенты с диспепсией χ2

(р)n абс. % 95% ДИ n абс. % 95% ДИ

 Общая, в т. ч.: 399 189 47,4 42,5–
52,3 607 299 49,3 45,3–

53,2
0,34

(0,56)
призванные из городских 
поселений 297 128 43,1 37,6–

48,8 463 216 46,7 42,2–
51,2

0,92
(0,34)

призванные из сельских 
поселений 102 61 59,8 50,1–

68,8 144 83 57,6 49,5–
65,4

0,12
(0,74)

χ2 (р) 8,5 (р = 0,004) 5,31 (р < 0,02)

Таблица 3.
Частота инфекции 
H. pylori у мужчин 
18–26 лет (военнос-
лужащие срочной 
службы) с/без сим-
птомов диспепсии 
в 2020–2023 гг.

Table 3.
The incidence of 
H. pylori infection 
in men aged 18–26 
(conscripts) with or 
without symptoms 
of dyspepsia in 
2020–2023.
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H. pylori при наличии диспепсии в отличие от 
периода 2010–2013 гг. чаще выявлялась у при-
званных из сельских поселений (57,6%; 95% ДИ 
49,5–65,4) по сравнению с призванными из горо-
дов (46,7%; 95% ДИ 42,2–51,2; χ² = 5,31; р < 0,02).

3. В 2020–2023 гг. частота H. pylori у мужчин в воз-
расте 18–26 лет (военнослужащие срочной служ-
бы) вне зависимости от наличия/отсутствия 
диспепсии составила 48,5% (95% ДИ 45,4–51,6). 

У бессимптомных пациентов частота H. pylori со-
ставила 47,4% (95% ДИ 42,5–52,3), в группе с дис-
пепсией – 49,3% (95% ДИ 45,3–53,2) – без стати-
стически значимых различий (χ² = 0,34; р = 0,56).

4. Первичная резистентность H. рylori к клари-
тромицину у мужчин 18–26 лет (военнослужа-
щие срочной службы) методом молекулярно- 
генетического анализа установлена у 13,6% (95% 
ДИ 8,3–21,5).
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