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Резюме

Цель: изучение инфицированности Helicobacter pylori школьников Агинского Бурятского округа с гастроинтести-
нальными проявлениями и ее ассоциации с заболеваниями гастродуоденальной зоны.

Методы: Проведено поперечное обследование с помощью стандартизованных опросников 966 школьников 
в возрасте 7–17 лет в Агинском Бурятском округе для получения информации о наличии гастроинтестинальных 
симптомов. Из числа детей с жалобами 68 методом случайного отбора проведена гастроскопия с забором биопсий 
из антрального отдела и тела желудка. Морфологическая оценка слизистой осуществлялась после покраски гема-
токсилин —  эозином и по Гимзе.

Результаты: Инфицирование Helicobacter pylori обследованных школьников составило 64,7 %. Высокие показатели 
бактериальной инвазии имелись уже в младшем школьном возрасте —  46,7 %. Инфицированность мальчиков и де-
вочек была идентичной. Показатели не зависели от наличия у обследованных клинических проявлений диспепсии, 
в том числе вариантов ее клинического течения. У детей с эрозивным гастритом/дуоденитом инфекция определя-
лась в 100,0 % случаях. У школьников с Helicobacter pylori имелось усиление активности в теле желудка по сравнению 
с не инфицированными детьми.

Заключение: У школьников Бурятии (Агинского Бурятского округа) с гастроинтестинальными проявлениями имеет 
место высокая и ранняя инфицированность. При этом инфицирование ассоциирует с морфологическими изменени-
ями слизистой гастродуоденальной зоны, тогда как ассоциации с диспепсическими жалобами не установлено.
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Summary

The aim: of the study is to examine the infection of Helicobacter pylori with schoolchildren of Aginskiy Buryatskiy Okrug 
with gastrointestinal manifestations, and diseases of the gastroduodenal zone.

Methods: We had carried out cross-sectional survey with the help of standardized questionnaire which involved 966 
schoolchildren in ages from 7 to 17 years in Aginskiy Buryatskiy Okrug aimed at obtaining the information on the presence 
of gastric intestinal symptoms. We picked up by random 68 subjects out of those mentioned above in order to perform 
gastroscopy including biopsy of antral sector of corpus gastricum. Morphological estimation of the mucosa was executed 
after Hematoxylin —  Eosin and Giemsa staining.

Results: The share of Helicobacter pylori infection in the examined schoolchildren amounted to 64,7 %. Moreover high level 
of bacterial invasion was observed in 46,7 % of early schoolchildren. Identifi ed infection in the boys matched to that in the 
girls. The indices were not associated with the presence of dyspepsia clinical signs in the examined subjects, including its 
specifi c variations. In children with erosive gastritis/ duodenitis the infection was marked in 100 % cases. Schoolchildren 
with Helicobacter pylori showed stronger activities in corpus gastricum as compared to non-infected children.

Conclusion: We found high and early Helicobacter pylori contamination in Buryatia schoolchildren who demonstrated gas-
tric intestinal signs. At the same time the infection was associated with morphological disorders of the mucosa of gastric 
duodenal tract, but not with dyspeptic complaints.

Key words: Helicobacter pylori, children, gastritis, Siberia

Гастрит является актуальной проблемой в дет-
ском возрасте ввиду широкой распространенности, 
прогрессирующего течения со временем приводя-
щего к тяжелой патологии, в том числе язвенной 
болезни, раку желудка [1, 2]. В качестве триггера 
гастрита рассматривается бактерия Helicobacter 
pylori (H. pylori) [3]. К настоящему времени в мире 
бактерия H. pylori признана фактором, вносящим 
весомый вклад в развитии большинства случаев 
рака желудка [4, 5]. Одним из наиболее значимых 
патогенетических условий в развитии метапласти-
ческих изменений в слизистой желудка является 
длительность инфицирования [6], что, несомненно, 
связано с возрастом инфицирования. Именно вы-
сокую и раннюю инфицированность населения ряд 
авторов рассматривают в качестве доминирующих 
факторов, которые формируют неблагополучие 
эпидемиологических показателей по заболеваемо-
сти раком желудка у жителей некоторых регионов. 
Так, в республиках Бурятия, Тыва зарегистрирова-
ны наиболее высокие показатели заболеваемости 

раком желудка, которые превышают средние по 
Российской Федерации и нередко патология диа-
гностируется в молодом возрасте [7]. Исследования 
инфицирования H. pylori школьного населения 
в Республике Тыва показали высокий ее уровень, 
который достигает 60,5 % к 12–17 годам жизни. 
К наиболее негативным моментам в результатах 
исследования следует отнести данные, что 43,9 % 
детей были инфицированы уже в младшем школь-
ном возрасте (7–11 лет) [8].

Эти результаты вызвали естественный интерес 
к показателям и возрасту инфицирования школь-
ников Бурятии, где также наблюдается высокая 
заболеваемость раком желудка, что и явилось ос-
нованием к проведению данного исследования.

Целью исследования было изучение инфи-
цированности H. pylori школьников Агинского 
Бурятского округа с  гастроинтестинальными 
проявлениями и ее ассоциации с заболеваниями 
гастродуоденальной зоны.

Материал и методы исследования

Проведено поперечное обследование 966 школь-
ников Бурятии (Агинский национальный округ) 
в возрасте 7–17 лет. Титульной нацией в респу-
блике являются буряты. В присутствии родителей 
заполнялись анкеты по сбору жалоб, основой во-
просов которых являлась диагностика синдрома 
диспепсии (СД) у детей [9], ассоциирующей с га-
стродуоденальными заболеваниями. Из числа де-
тей с диспепсическими жалобами 68 школьникам 
проведено эндоскопическое исследование верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта с забором 
биопсий из слизистой антрального отдела и тела 
желудка.

Морфологическое исследование биоптатов сли-
зистой желудка включало световую микроскопию 
после окраски срезов гематоксилин-эозином. Ак-
тивность гастрита оценивалась по выраженности 
нейтрофильной инфильтрации эпителия и/или 
собственной пластинки. Эндоскопическая и мор-
фологическая диагностика гастрита осуществля-
лась в соответствии с Сиднейской классификаци-
ей. Наличие H. pylori оценивалось после окраски 
биопсийных срезов по Гимзе [10].

В соответствии со ст. 24 Конституции РФ и Хельсин-
ской Декларацией о научных исследованиях, все дети 
и их родители были ознакомлены с целями, методами 
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и возможными осложнениями в ходе их проведения 
и осуществлялись только после подписания инфор-
мированного согласия на участие в обследованиях.

Анализ статистической значимости различий 
качественных признаков проведен с помощью 

критерия χ2 с поправкой Йетса при наличии при-
знака в группе менее 10, а менее 5 –  двусторон-
ний точный критерий Фишера и оценивалась при 
р<0,05 [11].В таблицах приведены р лишь при зна-
чимых различиях показателей.

Результаты исследования и их обсуждение

Результатами проведенного исследования в Агин-
ском Бурятском округе установлена высокая ин-
фицированность H. pylori среди школьников, име-
ющих гастроинтестинальные жалобы, которая 
составила 64,7 % (табл. 1). Учитывая, что в течение 
жизни жалобы такого характера периодически 
имеет практически каждый ребенок, можно пред-
полагать, что инфицированность популяции в це-
лом близка к этим показателям. У большинства ин-
фицированных бактериальная инвазия H. pylori 
присутствует уже в младшем школьном возрасте. 
С возрастом наблюдается рост инфицирования 
на 23,1 %. При этом значимых различий пока-
зателей инфицирования в возрастных группах 
школьников не получено (p=0,0977), что, скорее 
всего, обусловлено малым объемом выборки. По 
литературным данным, показатели инфицирова-
ния H. pylori у девочек выше, чем у мальчиков, что 
считается следствием бытового пути передачи от 
матери к дочери. Мы в своем исследовании не от-
метили этого факта: показатели инфицирования 
H. pylori мальчиков и девочек были идентичными.

Учитывая, что повышенный интерес в изучении 
инфекции H. pylori представляют исследования 
в контексте ее ассоциации с заболеваниями гаст-
родуоденальной зоны, нами был проанализирован 
данный вопрос. Так, было оценено наличие связи 
инфекции с диспептическими проявлениями у па-
циентов, на существовании которой достаточно 
продолжительное время указывали многие иссле-
дователи. В результатах настоящего исследования 
среди школьников Агинского Бурятского округа 
не было выявлено ассоциации между инфици-
рованием H. pylori и диспепсией. Отсутствовала 
и ассоциация между бактериальной инвазией 
и вариантом клинического течения диспепсии 
(табл. 2).

Одним из важных моментов в изучении ин-
фекционного процесса, инициированного бак-
терией H. pylori является ее патогенетическая 
роль в формировании язвенной болезни. Среди 
взрослого населения наличие ассоциации между 
инфекцией и заболеванием показано во многих 
исследованиях, тогда как среди детских популя-
ций не все так равнозначно. Отметим, что среди 
обследованного контингента школьников не было 
выявлено ни одного случая язвенной болезни. Из 
заболеваний связанных с деструкцией слизистой 
гастродуоденальной зоны при эндоскопическом 
исследовании были диагностированы лишь четы-
ре случая наличия эрозивных дефектов слизистой 
оболочки гастродуоденальной зоны. Инфициро-
вание школьников с эрозивным гастритом/дуо-
денитом составило 100,0 %. Тогда как инфици-
рование детей с не эрозивными формами данной 

группы заболеваний составило 62,5 % (p=0,1279). 
Эти данные в определенной мере свидетельствую 
о патогенетической роли в формировании эро-
зивных дефектов и, в определенной мере, могут 
указывать на ассоциацию ЯБ с инфекцией. К со-
жалению, исследование не позволило проследить 
данную ассоциацию, в связи с тем, что язвенная 
болезнь значительно реже диагностируется среди 
детского населения и информативными в данном 
вопросе могут быть только крупномасштабные 
исследования.

Учитывая, что H. pylori является инициатором –  
триггером воспалительного процесса в слизистой 
оболочке, важным моментом в характеристике 
ассоциированного с бактерией воспалительного 
процесса является его активность в различные 
временные периоды после инвазии, в том чис-
ле и в начальные, которые у большинства лиц 
приходятся на детский и подростковый возраст. 
Длительно существующий воспалительный 
процесс с высокой активностью несет в себе по-
вышенный риск возникновения атрофического 
процесса и метапластических изменений. Ана-
лиз показателей активности гастрита в антраль-
ном отделе, в основном месте паразитирования 
H. pylori, показал увеличение активности гастрита 
у обследованных школьников в сравнении с не 
инфицированными детьми, что, несомненно, яв-
ляется свидетельством патогенетической роли 
в возникновении и высокой активности гастрита 
(табл. 3). У детей с бактериальной инвазией пре-
обладала 2–3 степень активности воспалительного 
процесса в слизистой. Не инфицированные пре-
имущественно имели 1 степень активности га-
стрита и всего у 8,3 % из них определялся процесс 
с более высокой активностью. В теле активность 
была менее выражена, чем в антральном отделе. 
Здесь отмечена тенденция к увеличению активно-
сти гастрита у обследованных с обсемененностью 
слизистой H. pylori.

Наличие и высокая степень активности гастри-
та в слизистой оболочке желудка в большинстве 
случаев позиционирует со скоростью прогресси-
рования антрального H. pylori –  ассоциированного 
гастрита. Однако, среди обследованных имелись 
дети, у которых в теле желудка активность воспа-
лительного процесса была выше, чем в антраль-
ном отделе (у 6 школьников: из них четверо с ин-
фекцией H. pylori и два без нее). Это может быть 
интерпретировано как свидетельство того, что 
помимо инфекции H. pylori в прогрессировании 
гастрита могут доминировать и другие факторы, 
в частности аутоиммунные, при которых на на-
чальном этапе в большей мере страдает слизистая 
тела желудка.
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Заключение

Полученные данные позволяют сделать вывод 
о высокой и ранней инфицированности школьни-
ков Агинского Бурятского округа с гастроэнтеро-
логическими жалобами. При этом большая часть 
детей инфицирована уже в младшем школьном 
возрасте. При этом высокая инфицированность 
взрослого населения создает условия для повыше-
ния трансмиссии микроорганизма внутри семьи 
и формирует тем самым предпосылки к раннему 
инфицированию. Очевидно, для жителей Сиби-
ри в качестве фактора раннего и высокого инфи-
цирования следует особо выделять значимость 
климато-географической зоны проживания. Так 

длительный зимний период способствует более 
тесной трансмиссии, особенно для лиц, прожива-
ющих в сельской местности.

При этом очевидна важная роль инфекции 
H.  pylori и  штамма микроорганизма не толь-
ко в развитии, но и прогрессировании гастрита 
у детей Республики Бурятия. Инфицированность 
школьников H. pylori составляет 64,7 %. Основ-
ное инфицирование детей происходит в возрасте 
до 12 лет. При этом H. pylori является не только 
триггером воспаления в слизистой антрального 
отдела желудка у детей, но и фактором его про-
грессирования.
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