
С открытием инфекции Helicobacter pylori (H. py-
lori) изучению вопросов ее этиопатогенетической роли 

в формировании заболеваний гастродуоденальной зоны 

посвящены многочисленные исследования ученых во 

всем мире. В настоящее время инфекция рассматрива-

ется одним из ведущих этиологических факторов фор-

мирования гастрита, язвенной болезни, рака желудка 

[1–3]. Инфицированность населения H. pylori имеет 

особенности в различных популяциях России [4–6]. На 

территории Европейской части нашей страны распро-

страненность инфекции сопоставима с показателями 

инфицирования жителей стран Европы [7], тогда как 

инфицированность H. pylori взрослого европеоидно-

го населения Сибири более высока и приближается к 

100% [6]. 

Популяционных исследований по изучению инфи-

цированности H pylori детского населения в России 

крайне мало, тогда как внутрисемейному пути переда-

чи отводится главенствующая роль в инфицировании 

детей [8]. Изучение особенностей распространенности 

инфекции и ее ассоциации с гастродуоденальными забо-

леваниями в различных популяциях детского населе-
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В статье представлены результаты эпидемиологического исследования распространенности инфек-
ции H. рylori среди школьников этнических популяций Республики Тыва: монголоидов-тувинцев 
(558 детей) и европеоидов (506 детей) в возрасте от 7 до 17 лет и ее ассоциации с гастродуоденальны-
ми заболеваниями. Выявлены более высокая распространенность, степень обсемененностm слизи-
стой оболочки желудка H. рylori и более раннее инфицирование у монголоидов Тывы. У инфициро-
ванных детей гастрит протекал с более высокой активностью, особенно у европеоидов. Увеличения 
распространенности диспепсии, эрозивного гастрита и язвенной болезни среди инфицированных 
детей в обеих популяциях не установлено. Однако у европеоидов с инфекцией H. рylori чаще диа-
гностировали эрозивный дуоденит, чем у неинфицированных и инфицированных тувинцев. 

Ключевые слова: дети, этнос, патология, желудок, инфекция Helicobacter рylori. 

Results of epidemiologic study estimating prevalence of H. pylori infection in schoolchildren of the 
Republic of Tyva are presented. Incidence of contamination and its association with different gastro-
enterological diseases was estimated in ethnic populations: molgoloids – tuvinians (558 children) and 
Caucasians (506 children) aged 7 to 17 years. Examination showed higher incidence of gastric mucosa 
contamination by H. pylori and earlier contamination in molgoloids – tuvinians. Infected children, espe-
cially Caucasians, developed more severe gastritis. Increased incidence of dyspepsia, erosive gastritis 
and ulcer disease in infected children in both of the populations were not proved by the study. However, 
the rate of erosive duodentitis in Caucasians with H. pylori infection was higher than in infected and 
non-infected tuvinians.
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139Т.В. Поливанова, В.Т. Манчук, В.А. Вшивков, М.В. Гончарова 

жений 48% составляют язвы желудка, неассоциирован-

ные с хеликобактерной инфекцией [16]. 

Таким образом, инфекция H. рylori широко рас-

пространена среди школьников Республики Тыва. 

С возрастом отмечается рост инфицирования детей. 

В популяции тувинцев имеет место более частое и 

раннее инфицирование детей бактерией H. рylori. 
В обеих популяциях увеличения СД среди инфициро-

ванных детей не установлено. Результаты наших иссле-

дований показывают, что инфекция H. рylori играет 

важную роль в возникновении и прогрессировании вос-

палительного процесса в слизистой оболочки желудка 

у детей Республики Тыва, независимо от этнической 

принадлежности. В то же время течение H. рylori-
ассоциированного гастрита у европеоидов характери-

зуется большей активностью и наличием эрозивных 

дефектов в ДПК макроморфологически, чем у тувин-

цев, тогда как четкой ассоциации инфекции H. рylori с 

наличием ЯБ у детей Тывы, независимо от этнической 

принадлежности, нами не установлено. 

Заболевания гастродуоденальной зоны относятся 

к разряду мультифакториальных. Очевидно, что воз-

никновение заболеваний гастродуоденальной зоны у 

детей не может сводиться к единому этиологическому 

фактору, в частности инфекции H. рylori. Так, для 

населения Тывы, в первую очередь коренных жите-

лей, изменение за короткий период времени характера 

питания, социального уклада жизни определенным 

образом может отражаться на характере и законо-

мерностях распространенности заболеваний гастро-

дуоденальной зоны у детей, в т.ч. и ассоциированных с 

инфекцией H. рylori.

Таблица 5

Ассоциация язвенных поражений слизистой оболочки желудка и ДПК с инфекцией H. pylori

Популяции 
школьников
Республики

Тыва

Инфициро-
ваннность
H. pylori

n

Язвенная 
болезнь

всего

Язвенная болезнь желудка Язвенная 
болезнь

ДПКантральный 
отдел

тело 
желудка

абс. % абс. % абс. % абс. %

Европеоиды

H. pylori + (1) 41 1 2,4 0 – 0 – 1 2,4

H. pylori – (2) 50 1 2 1 2 0 – 1 2

всего (3) 91 2 2,2 1 1,1 0 2 2,2

Монголоиды

H. pylori + (4) 59 3 5,1 1 1,7 0 – 3 5,1

H. pylori – (5) 31 2 6,5 1 3,2 0 – 1 3,2

всего (6) 90 5 5,6 2 2,2 0 4 4,4

Итого
H. pylori + (7) 100 4 4 1 1 0 – 4 4

H. pylori – (8) 81 3 3,7 2 2,5 0 – 2 2,5

Таблица 4

Ассоциация эрозивных поражений слизистой оболочки желудка с инфекцией H. pylori

Популяции 
школьников
Республики

Тыва

Инфициро-
ваннность
H. pylori

n
Эрозивные 
поражения

Гастрит с эрозиями
Дуоденит

с эрозиямиэрозии в 
антруме

эрозии  в теле 
желудка

абс. % абс. % абс. % абс. %

Европеоиды

H. pylori + (1) 41 9 22 3 7,3 1 2,4 6 14,6

H. pylori – (2) 50 8 16 3 6 1 2 1 2

всего (3) 91 17 18,7 6 6,6 2 2,2 7 7,7

Монголоиды

H. pylori + (4) 59 6 10,2 2 3,4 2 3,4 1 1,7

H. pylori – (5) 31 4 12,9 1 3,2 1 3,2 2 6,5

всего (6) 90 10 11,1 3 3,3 3 3,3 3 3,3

Итого
H. pylori + (7) 100 15 15 5 5 3 3 7 7

H. pylori – (8) 81 12 14,8 4 4,8 2 2,4 3 3,7

р1–2 =0,0306

р1–4 =0,0180
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Проведен комплексный анализ распространенности и клинических проявлений лямблиоза у 94 
детей в возрасте от 2 до 17 лет, наблюдавшихся в гастронефрологическом отделении Омской област-
ной детской клинической больнице в период с 2005 по 2010 гг. В клинике лямблиоза доминирует 
поражение пищеварительного тракта – у 96% детей. Боли в животе отмечались в 94% случаев, а 
самая частая локализация болей – околопупочная область (60%) и эпигастрий (58,1%). Из дис-
пептических расстройств наиболее часто отмечались нарушение аппетита, тошнота и запоры. 
Астеноневротический синдром наблюдался у 58,5% детей, кожный синдром – у 28,7%, бессимптом-
ное течение – у 2,1%. Достоверных различий клинических проявлений лямблиоза у детей разных 
возрастных групп выявлено не было. Наиболее информативным методом лабораторной диагности-
ки лямблиоза на современном этапе является иммунохроматографический экспресс-тест. 

Ключевые слова: дети, лямблиоз, распространенность, клиника, лабораторная диагностика.

Authors studied incidence and clinical presentations of giardiasis in children population. The study 
enrolled 94 children aged 2 to 17 years, hospitalized in gastroenterological unit of Omsk regional 
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