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3. В ходе разбора структуры отказов от вакцинации было установлено, что 

главным доводом являются риски нарушения здоровья ребенка. 

4. Разработанная памятка доведена до сведения населения (в т.ч. родителей 

детей дошкольного возраста) путем оформления стенда в МБДОУ детском саду 

№5 г. Екатеринбурга, что способствует повышению информированности о 

проблеме. 
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Введение 

Случаи заболеваний инфекцией Helicobacter pylori (H. Pylori) часто 

встречаются по всему миру, и в нашей стране в том числе. По статистике 

хеликобактерная инфекция встречается у 65-92% взрослых из различных 

регионов Росии [2], при этом распространённость в различных региональных и 

этнических популяциях разнится [3], прослеживается зависимость 

заболеваемости от социально-экономического статуса.    

Высокая распространённость инфекции во многом обусловлена 

множеством механизмов передачи - фекально-оральным, хотя имеют место быть 

также контактно-бытовой и ятрогенный пути [1]. Источником, или естественным 

резервуаром, хеликобактериоза является зараженный человек. На его 

распространенность значительное влияние оказывают условия проживания [5]. 

Данная тема актуальна ещё и по причине этиопатогенетической роли 

хеликобактера в большом числе заболеваний. К гастроэнтерологическим 

заболеваниям, в развитии которых определенно доказано или возможно участие 

инфекции, следует в первую очередь отнести злокачественные опухоли и 

аденомы толстой кишки. Выявлена связь между обнаружением ДНК H. Pylori в 

функциональных клетках печени и развитием желчнокаменной болезни, 

вирусных гепатитов. Доказано влияние хеликобактерной инфекции на течение 

ИБС, установлена корреляция наличия данной инфекции с толщиной стенки 

сонной артерии и уровнем кальциноза коронарных артерий.  Возможной 

является роль в патогенезе желездефицитной анемии, тромбоцитопенической 

пурпуры. 
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Спорной является взаимосвязь НP-инфекции с такими неврологическими 

заболеваниями, как болезнь Паркинсона и болезнь Альцгеймера. В отношении 

же гастроэзофагеальной рефлюксной болезни мнения противоречивы. [4]   

Согласно исследованиям, для эпидемиологического процесса 

хеликобактериоза в настоящее время характерны следующие закономерности: 

зависимый от возраста характер заражения населения; медленный процесс 

спонтанного освобождения населения от инфекции и повторное заражение части 

выздоровевшего населения. Данные о половом составе инфицированных 

отсутствуют. 

Цель исследования — изучение распространенности инфекции H. Pylori 

в зависимости от пола и возраста в настоящее время в городе Екатеринбурге.  

Материалы и методы исследования 

Проведено кросс секционное контрольное исследование риска развития 

хеликобактерной инфекции в зависимости от пола и возраста. Материалом 

исследования послужили биоптаты слизистой оболочки желудка пациентов, 

проходивших эндоскопическое исследование по различным причинам за период 

с февраля по октябрь 2019 года в городе Екатеринбурге. Случайным образом 

отобрано 400 биопсий пациентов с отрицательным и 400 биопсий с 

положительным хеликобактерным статусом. Хеликобактерный статус 

определялся при гистологическом исследовании биоптатов слизистой оболочки 

желудка на базе Центральной научно-исследовательской лаборатории УГМУ. 

Обработка данных проводилась в программах Microsoft Exel, Statistica for 

Windows 10.0 (StatSoft Inc.). Количественные признаки описаны в виде медианы 

и квартильного размаха. Влияние изучаемых факторов определялось с помощью 

относительного риска, статистическая значимость - с помощью t-теста 

Стьюдента, p-значения и доверительного интервала. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В группу пациентов с отрицательным хеликобактерным статусом вошли 

170 мужчин и 230 женщин, медиана возраста 41±9 лет. В группу пациентов с 

положительным хеликобактерным статусом вошли 170 мужчин и 230 женщин, 

медиана возраста 45±10,5 лет. Все пациенты были разделены на возрастные 

категории от 18 до 35, от 36 до 45 и старше 45 лет. 

Хеликобактерная инфекция была обнаружена у 49,7% мужчин, у 50,2% 

женщин. При сравнении распространенности H. Pylori у мужчин и у женщин t-

тестом Стьюдента статистически значимые различия отсутствовали. Пол не 

являлся фактором риска развития хеликобактерной инфекции (ОР 1,01; 95 ДИ 

0,87-1,18). 
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Распределение распространенности инфекции в различных возрастных 

категориях было следующим: у пациентов в возрасте от 18 до 35 лет H. Pylori 

обнаружена в 53% случаев, в возрасте от 36 до 45 – в 55%, в возрасте старше 45 

– в 45,3%. При сравнении распространенности H. Pylori в зависимости от 

возраста t-тестом Стьюдента статистически значимые различия выявлены для 

старшей возрастной группы. Фактором риска инфицирования H. Pylori был 

возраст от 18 до 35 лет (ОР 1,09; 95% ДИ 0,94-1,27) и возраст от 36 до 45 лет (ОР 

1,13; 95% ДИ 0,97-1,31). Возрастная категория старше 45 лет являлась 

протективным фактором в отношении наличия хеликобактерной инфекции (ОР 

0,84; 95% ДИ 0,72-0,98). 

Выводы: 

1. Пол не является фактором риска инфицирования H. Pylori.  

2. Распространенность хеликобактерной инфекции выше у пациентов в 

возрасте от 36 до 45 лет (55%) и от 18 до 35 лет (53%), но различия не достоверны. 

3. Возрастная категория старше 45 лет является протективным фактором в 

отношении хеликобактерной инфекции (p<0,05).  
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