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Цель исследования. Изучить распространенность 
CagA-штамма Helicobacter pylori (H.  pylori) и  оце-
нить активность ассоциированного с  ним гастрита 
у школьников с синдромом диспепсии в популяциях 
коренного и пришлого населения Республики Тыва.
Материал и  методы. Методом случайного отбора 
218 школьников (106 пришлых, 112 коренных) из 1064 
детей, проживающих в  двух поселках Республики 
Тыва, изучена распространённость CagA-штамма 
H. pylоri. Из числа включенных в  исследование 
школьников у 59 тувинцев и 72 европеоидов изучена 
активность воспалительной реакции слизистой обо-
лочки тела и  антрального отдела желудка, иници-
ированной инфекцией, в  зависимости от возраста 
(7–11 и 12–17 лет).

Prevalence of CagA-positive Helicobacter pylori strain  
and H. pylori-associated gastritis activity in Tuva schoolchildren  
of different age groups
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Aim of investigation. To study the prevalence of CagA-
positive Helicobacter pylori (H. pylori) strain and to 
estimate activity of gastritis associated to this infection 
in schoolchildren presenting their dyspeptic complains 
in indigenous and extraterrestrial populations of Tuva 
republic.
Material and methods. In 218 randomly selected 
schoolchildren (106 of them were extraterrestrial, 112 – 
native born) of overall 1064 children living in two settle-
ments of the Tuva republic prevalence of CagA-positive 
H. pylori strain was studied. Inflammatory activity of 
the stomach body and antrum mucosa was studied in 
59 Tuvinians and 72 Caucasians included in the study, 
according to predefined age groups (7–11 and 12–17 
years). 
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Результаты. Установлено увеличение CagA-
серопозитивных детей в популяции коренных жите-
лей, в  большей мере за счет детей младшей воз-
растной группы. Увеличение инфицирования CagA-
штаммом H. pylоri с возрастом в конкретной этниче-
ской группе было незначимым. Воспалительный про-
цесс в  антральном отделе у  CagA-серопозитивных 
детей в популяции пришлого населения характери-
зовался более высокой активностью независимо от 
возраста. В  популяции коренного населения этого 
не отмечено. У  CagA-серопозитивных школьников 
в обеих этнических популяциях активность гастрита 
тела желудка с возрастом повышалась.
Заключение. Полученные результаты свидетель-
ствуют о  том, что формирование, течение и  про-
грессирование гастрита, ассоциированного с CagA-
щтаммов H.  pylori, обусловлено влиянием генети-
ческих (этнических) особенностей организма чело-
века.
Ключевые слова: Helicobacter pylori, распростра-
ненность, гастрит.

Введение

С момента открытия инфекции Helicobacter 
pylori (H. pylori) установились новые взгляды на 
этиопатогенез гастрита, язвенной болезни и рака 
желудка [2, 8]. Установлено, что в  ряде стран 
Азии крайне высокая инфицированность населе-
ния H. pylori ассоциирует с повышенной распро-
страненностью язвенной болезни и рака желудка 
[12]. Аналогичная ситуация наблюдается и  на 
территории азиатских республик (Тыва, Бурятия 
и др.) Российской Федерации. Так, в Тыве заболе-
ваемость раком желудка превышает средние пока-
затели по Российской Федерации практически в 2 
раза, причем заболевание нередко диагностируют 
в молодом возрасте [3]. Ученые объясняют это 
территориальными различиями распространенно-
сти цитотоксичных штаммов H. pylori, в частно-
сти CagA. Согласно результатам научных иссле-
дований, в Республике Тыва в условиях высокой 
инфицированности населения H. pylori (98,8%) 
преобладает CagA-штамм инфекции, в  большей 
мере в популяции коренных жителей — тувин-
цев  [7]. Высокая частота H. pylori у взрослого 
населения в Тыве ассоциирует с высокой инфици-
рованностью детей [5].

При этом одной из главных детерминант про-
грессирования гастрита до метапластических 
изменений, помимо инвазии и  цитотоксичности 
бактерии H. рylori, являющейся триггером воспа-
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лительного процесса, рассматривают длительность 
персистенции микроорганизма на слизистой обо-
лочке желудка (СОЖ) [1, 4], а  следовательно, 
в определенной мере и возраст, в котором про-
изошло инфицирование. Получение данных для 
подтверждения этого послужило поводом для про-
ведения настоящего исследования.

Цель исследования — изучить распространен-
ность CagA-штамма H. pylori и  оценить актив-
ность ассоциированного с ним гастрита у школь-
ников с  синдромом диспепсии в  популяциях 
коренного и  пришлого населения Республики 
Тыва.

Материал и методы исследования
Проведено одномоментное поперечное клини-

ческое исследование, в котором обследованы 1064 
школьника: 506 европеоидов (пришлое население) 
и 558 монголоидов-тувинцев (коренное население) 
в возрасте от 7 до 17 лет, проживающих в посел-
ках Сарыг-Сеп и Туран (Республика Тыва — гео-
графический центр Азии). Параллельно родители 
заполняли анкеты, в которых фиксировали дан-
ные о наличии у ребенка симптомов гастроэнте-
рологических заболеваний, в том числе синдрома 
диспепсии (СД) — основного клинического сим-
птомокомплекса гастродуоденальной патологии. 
В соответствии с Римскими критериями II (2001) 
диагноз СД устанавливали в тех случаях, когда 

Results. Increase in the rate of CagA-seropositive chil-
dren in local population was found to a large extent due 
to expense of junior children. Age-related increase in 
CagA-positive H pylori infection in specific ethnic group 
was insignificant. Antrum mucosa information in CagA-
seropositive children of extraterrestrial population was 
characterized by higher activity irrespective to age. 
That is not found in indigenous population. At CagA-
seropositive schoolchildren in both ethnic populations 
activity of corpus gastritis increased along with age.
Conclusion. The received results demonstrate that 
development, course and progression of CagA-positive 
H. pylori associated gastritis is affected by genetic (eth-
nic) features of the host.
Key words: Helicobacter pylori, prevalence, gastritis.
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дети предъявляли жалобы на систематически воз-
никающие боли или дискомфорт в эпигастральной 
области, ближе к срединной линии [11]. Кроме 
того, в  каждой этнической популяции методом 
случайного отбора сформированы идентичные по 
половозрастному составу группы детей, у которых 
проведен забор крови с последующим определе-
нием IgG к CagA-антигену H. pylori в сыворотке 
крови путем иммуноферментного анализа с помо-
щью тест-системы «Вектор-Бест» (Новосибирск). 
Из 218 школьников было 106 пришлых, 112 
коренных жителей. Из их числа 59 тувинцам и 72 
европеоидам, предъявлявшим жалобы на проявле-
ния диспепсии, проведено эндоскопическое иссле-
дование верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) с биопсией слизистой оболочки 
антрального отдела и тела желудка.

При эндоскопической диагностике гастри-
та использован Сиднейский подход (1990) [1]. 
Морфологическое исследование биоптатов СОЖ 
включало световую микроскопию после окраски 
срезов гематоксилином и  эозином [1]. Степень 
активности гастрита оценивали по выраженности 
нейтрофильной инфильтрации эпителия и/или 
собственной пластинки [10]. Наличие H. pylori 
определяли после окраски биопсийных срезов по 
Гимзе количественно: до 20 бактериальных кле-
ток в поле зрения (×630) — слабая степень обсе-
менения, до 50 — средняя и более 50 — высо-
кая [1].

В соответствии со ст.  24 Конституции РФ 
и Хельсинской декларацией о научных исследо-
ваниях все дети и их родители были ознакомлены 
с целями и методами исследования и возможными 
осложнениями в  ходе его проведения, все про-
цедуры выполняли только после подписания ими 
информированного согласия на участие в исследо-
ваниях.

Статистическая обработка результатов осу-
ществлена на персональном компьютере с приме-
нением программы Statistica 6.0. Анализ статисти-
ческой значимости различий качественных при-
знаков проведен с помощью критерия c2 с поправ-
кой Йетса при наличии признака в группе числен-
ностью менее 10 человек и двустороннего точного 
критерия Фишера — менее 5 и оценивалась при 
р<0,05 [6]. В  табл.  1–4 значения р приведены 
лишь при значимых различиях показателей.

Результаты исследования  
и их обсуждение
IgG к  CagA-антигену H.  pylori в  сыворот-

ке крови выявлен у 47,2% школьников, прожи-
вающих в Республике Тыва, при этом различий 
в частоте его обнаружения среди обследованных 
в  зависимости от возраста (в  возрастной груп-
пе 7–11 лет — у 45,0%, 12–17 лет — у 48,1%; 
p>0,05) не установлено.

Среди школьников — детей коренных жите-
лей Тывы СagA-H.  pylori-серопозитивные дети 
составили 54,5%, а в популяции пришлого насе-
ления — 39,6% (р=0,03), что подтверждает дан-
ные, полученные в других исследованиях, свиде-
тельствующие о различиях в распространенности 
штаммов H. pylori в региональных и этнических 
популяциях населения [13]. По нашему мнению, 
из основных факторов, определяющих особен-
ности инфицирования СagA-штаммом H. pylori 
детей в  разных этнических популяциях Тывы, 
в первую очередь следует рассматривать внутри-
семейную трансмиссию инфекции в условиях ее 
более высокой распространенности среди взросло-
го коренного населения [7].

Основное инфицирование в  обеих этниче-
ских популяциях школьников происходило до 
12-летнего возраста. Значимого увеличения числа 
CagA-H. pylori-позитивных детей в старшей воз-
растной группе школьников не отмечено. Кроме 
того, у  детей из популяции коренных жите-
лей показатели инфицирования CagA-штаммом 
в разных возрастных группах были идентичны-
ми (55,6% в  возрасте 7–11  лет и  54,1% в  воз-
расте 12–17 лет; p>0,05), у европеоидов данные 
показатели составили 36,4 и 41,1% соответствен-
но (p>0,05). Результат был в определенной сте-
пени неожиданным, учитывая научные данные 
и результаты раннее проведенных нами исследо-
ваний [5], свидетельствующие о  том, что в дет-
ских популяциях с увеличением возраста распро-
страненность инфекции H. pylori увеличивается.

Объяснение этого мы видим только в  осо-
бенностях семейной трансмиссии CagA-штамма 
микроорганизма. С  одной стороны, это пред
определяет раннее инфицирование детей, с дру-
гой  — высокая вирулентность CagA-штамма 
H.  pylori, по-видимому, является фактором, 
препятствующим самопроизвольной элиминации 
бактерии, ежегодные показатели которой состав-
ляют 8–20% [9], что более вероятно при инвазии 
штаммами с низкой вирулентностью. Это может 
являться и  объяснением увеличения инфици-
рования коренных детей в  сравнении пришлы-
ми в  младшей возрастной группе школьников 
(на  фоне более высокой распространенности 
CagA-штамма H. pylori среди взрослого населе-
ния у тувинцев).

Известно, что CagA-штамм H. рylori ассоции-
рует с увеличением тяжелых исходов инфекции, 
в том числе рака желудка при длительной перси-
стенции микроорганизма на СОЖ через стадию 
атрофического гастрита. При этом атрофический 
гастрит  — нехарактерная патология в  детском 
возрасте, но можно ожидать усиление активности 
гастрита (что, согласно доминирующей среди уче-
ных точке зрения, является одним из ключевых 
моментов развития атрофии СОЖ), по крайней 
мере в  старших возрастных группах, у  детей, 
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у  которых выявлен цитотоксический штамм, 
о чем свидетельствуют результаты исследований 
(табл. 1).

Однако ассоциация активности гастрита 
с CagA-штаммом имела различную выраженность 
у школьников из разных этнических популяций. 
У европеоидов, у которых был установлен CagA-
штамм H. pylori, отмечено повышение активности 
антрального гастрита (р<0,001). У тувинцев в рав-
ных условиях прослеживалась лишь незначитель-
ная тенденция к  усилению активности воспали-
тельного процесса (p>0,05). Наличие этнических 
особенностей, заключающихся в различиях ассо-
циации активности антрального гастрита с инфи-
цированием CagA-штаммом H.pylori, не зависело 
от возраста школьников (табл. 2). У большинства 
CagA-H.  pylori-серопозитивных детей в  попу-
ляции пришлого населения, как младшего, так 
и  старшего школьного возраста, в  антральном 
отделе диагностирован гастрит с высокой (II–III 
степень) активностью, которая была значитель-
но выше, чем у CagA-H. pylori-серонегативных 
школьников (p<0,05).

Различий в  активности гастрита в  теле 
желудка у  школьников из популяций корен-
ного и пришлого населения не установлено, но 
у  CagA-H.  pylori-серопозитивных школьников 
в  обеих популяциях она была выше (табл.  3). 
Интересным представляется тот факт, что у евро-
пеоидов старшего возраста активность гастрита 
в теле желудка значительно ниже, чем в антраль-
ном отделе (II–III степень активности в  теле 
желудка у 45,5% детей, в антральном отделе — 
у 77,3%; р<0,04) (см. табл. 2; табл. 4). У школь-
ников из популяции коренного населения разли-
чий данных показателей не отмечено, особенно 
это касается случаев с высокой (II–III степень) 
активностью гастрита.

Известно, что воспалительный процесс 
в СОЖ, инициированный H. pylori, как прави-
ло, изначально локализуется в антральном отделе 
желудка, а в последующем распространяется на 
его тело. Исходя из этого, можно предположить, 
какова скорость прогрессирования гастрита. Не 
исключено, что с увеличением возраста это при-
водит к повышению риска его исходов в атрофию 

Таблица 1
Активность антрального гастрита у CagA-H. pylori-серопозитивных детей

Популяция Наличие CagA Число 
детей

Из них с гастритом, абс. (%)

I степени 
активности

II степени  
активности

Тувинцы
1. CagA+ 33 13 (39,4) 20 (60,6)

2. CagA- 26 12 (46,2) 14 (53,8)

Европеоиды, проживающие в Тыве
3. CagA+ 30 8 (26,7) 22 (73,3)

4. CagA- 42 28 (66,7) 14 (33,3)

р3–4 <0,001 <0,001

Таблица 2
Активность антрального гастрита у CagA-H. pylori-серопозитивных детей  

в разных возрастных группах

Популяция Наличие
Cag A

Возраст 
детей, годы

Число 
детей

Из них с гастритом, абс. (%)

I  
степени 

активности

II–III 
степени 

активности

Тувинцы

CagA +
1. 7–11 9 4 (44,4) 5 (55,6)

2. 12–17 24 9 (37,5) 15(62,5)

CagA -
3. 7–11 6 3 (50,0) 3 (50,0)

4. 12–17 20 9 (45,0) 11 (55,0)

Европеоиды, проживающие в Тыве

CagA +
5. 7–11 8 3 (37,5) 5 (62,5)

6. 12–17 22 5(22,7) 17 (77,3)

CagA -
7. 7–11 11 10 (90,9) 1 (9,1)

8. 12–17 31 18 (58,1) 13 (41,9)

р 5–7 <0,02 <0,02

р6–8 <0,02 <0,02

р7–8 <0,05 <0,05
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СОЖ у детей с CagA-штаммом H. pylori из попу-
ляции коренных жителей.

Таким образом, полученные данные позволя-
ют сделать вывод о  важной роли CagA-штамма 
H. pylori в развитии и прогрессировании гастри-
та у детей в популяциях коренного и пришлого 
населения Республики Тыва. Кроме того, у пода-
вляющего большинства детей с CagA-H. pylori-
ассоциированным гастритом в обеих популяциях 
уже в младшем школьном возрасте формируется 
высокоактивный процесс в  антральном отделе 
желудка. При этом значимое сопряженное увели-
чение с возрастом активности гастрита в антраль-

ном отделе и теле желудка (в первую очередь II–
III степени) у детей тувинцев может быть одним 
из проявлений патогенетических основ заболева-
ния, которые определяют предрасположенность 
коренных жителей Тывы к развитию опухолевого 
процесса в СОЖ.

Полученные данные, по нашему мнению, 
также свидетельствуют о  том, что формирова-
ние, течение и прогрессирование CagA-H. pylori-
ассоциированного гастрита обусловлено влиянием 
генетических (этнических) особенностей организ-
ма человека.

Таблица 3
Активность гастрита тела желудка, ассоциированного с CagA-штаммом H. pylori

Популяция Наличие CagA Число 
детей

Из них с гастритом, абс. (%)

I степени 
активности

II–III степени 
активности

Тувинцы
1. CagA + 33 16 (48,5) 17 (51,5)

2. CagA - 26 21 (80,8) 5 (19,2)

Европеоиды, проживающие в Тыве
3. CagA + 30 18 (60,0) 12 (40,0)

4. CagA - 42 36 (85,7) 6 (14,3)

р1–2 <0,02 <0,02

р3–4 <0,02 <0,02

Таблица 4
Активность гастрита тела желудка у CagA H. pylori-серопозитивных детей  

в разных возрастных группах

Популяция Наличие 
Cag A

Возраст  
детей, годы

Число  
детей

Из них с гастритом, абс. (%)

I  
степени 

активности

II–III 
степени

активности

Тувинцы

CagA+
1. 7–11 9 6 (66,7) 3 (33,3)

2. 12–17 24 10 (41,7) 14 (58,3)

CagA-
3. 7–11 6 4(66,7) 2 (33,3)

4. 12–17 20 17 (85,0) 3 (15,0)

Европеоиды, проживающие в Тыве

CagA+
5.7–11 8 6 (75,0) 2 (25,0)

6. 12–17 22 12 (54,5) 10 (45,5)

CagA-
7. 7–11 11 11 (100,0) 0 (0)

8. 12–17 31 25 (80,6) 6 (19,4)

р 2–4 <0,01 <0,01

р3–7 <0,05 <0,05

р6–8 <0,05 <0,05
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