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Данные о распространенности инфекции Helicobacter pylori (НР) среди детей и подростков сильно различаются. Разброс показателя колеблется 
от 3 до 38 %. Однако распространённость среди детей, родители которых постоянно контактируют с НР-позитивными пациентами, ранее не 
изучалась. Это явилось обоснованием нашего исследования. 
Цель исследования. Изучить распространенность инфекции НР и симптомов функциональной диспепсии у детей врачей-гастроэнтерологов. 
Материал и методы. Проведено поперечное исследование. Обследовано 29 детей в возрасте от 1 года до 17 лет, родители которых работают 
врачами-гастроэнтерологами. Всего обследовано 23 семьи, из них в 17 было по 1 ребенку, в 6 – по двое родных братьев/сестёр. До 3 лет было 
3 ребенка, 3-6 лет – 6, 7-11 – 6 и 12-17 – 14 детей. Мальчиков было 19, девочек – 10. Обследование проводилось в 2 этапа. На первом проведен 
опрос родителей по разработанной нами анкете, на вопросы которой ответили родители 29 детей. Второй этап включал исследование кала на 
антиген НР с помощью одностадийного иммунохроматографического метода, в нем приняли участие 21 ребенок и 19 родителей, работающих 
врачами-гастроэнтерологами. Статистическая обработка полученных результатов проводилась с использованием пакетов программ Microsoft  
Excel 2010, STATISTICA 8.0 (StatSoft  Inc., США). 
Результаты. Симптомы постпрандиального дискомфорта зарегистрированы у 23,8 % детей. Абдоминальный болевой синдром выявлен у 19,0 % 
детей. Давность возникновения симптомов варьировала от 3 месяцев до 2 лет, у большинства (6 детей) – от 1 года до 2 лет. Антиген НР в кале 
обнаружен у 28,6 % детей. У 5 НР(+) детей выявлен НР(+) антиген у одного из родителей.
Заключение. Антиген НР в кале обнаружен у 28,6  % детей врачей-гастроэнтерологов. Симптомы функциональной диспепсии выявлены 
у  42,8  % детей врачей-гастроэнтерологов. Преобладает постпрандиальный дистресс-синдром. Функциональная диспепсия, ассоциированная 
с Helicobacter pylori, выявлена у 9,5 % детей.
Ключевые слова: синдром диспепсии, функциональная диспепсия, постпрандиальный дистресс-синдром, врачи-гастроэнтерологи, Helicobacter 
pylori.
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Prevalence of Helicobacter pylori infection in families of gastroenterologists
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Data on the prevalence of Helicobacter pylori (HP) infection among children and adolescents vary widely. Th e dispersion of this value ranges from 3 % to 
38 %. However, the prevalence among children whose parents are in constant contact with HP-positive patients has not been studied. Th is justifi ed our study. 
Th e aim of the research. To study the prevalence of HP infection and symptoms of functional dyspepsia in children of gastroenterologists. 
Materials and methods. A cross-sectional study was carried out. A total of 29 children aged 1 to 17 years whose parents work as gastroenterologists were 
examined. In total, 23 families were surveyed, among which 17 had 1 child, 6 had two brothers/sisters. Th ere were 3 children aged up to 3 years old, 6 children 
aged 3-6 years, 6 children aged 7-11 years and 14 children aged 12-17. Th e study included 19 male and 10 female children. Th e survey was conducted in 2 
stages. At the fi rst stage, a survey of parents was carried out using a questionnaire we had developed, the questions in which the parents of the 29 children 
answered. Th e second stage included analysis of faeces for HP antigen using a one-stage immunochromatographic assay that 21 children and 19 parents 
working as gastroenterologists took part in. Statistical processing of the results obtained was carried out using Microsoft  Excel 2010 and STATISTICA 8.0 
soft ware packages (StatSoft  Inc., USA). 
Results. Symptoms of postprandial distress have been registered in 23.8 % of the children. Abdominal pain syndrome was detected in 19.0 % of the children. 
Th e time of symptoms onset varied from 3 months to 2 years ago and from 1 to 2 years ago for the majority (6 children). Th e HP antigen in faeces was found 
in 28.6 % of the children. For 5 HP(+) children, HP(+) antigen has been detected in one of the parents. 
Conclusion. HP antigen in faeces has been detected in 28.6% of children of gastroenterologists. Th e symptoms of functional dyspepsia faeces have been 
detected in 42.8 % of children of gastroenterologists. Postprandial distress syndrome predominates. Functional dyspepsia associated with Helicobacter pylori 
was found in 9.5 % of the children.
Key words: dyspepsia syndrome, functional dyspepsia, postprandial distress syndrome, gastroenterologists, Helicobacter pylori.
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Введение
Распространенность инфекции Helicоbacter pуlori 

(НР) среди детского населения находится в пределах 
5-38 % [1-4]. В Российской Федерации проведено мно-
гоцентровое исследование распространенности хели-
кобактерной инфекции среди врачей. Обследовано 
1154 врачей из 14 регионов. Выявлена высокая конта-
минированность HР во врачебной популяции (59 %). 
Из 619 инфицированных докторов курс антихели-
кобактерной терапии прошли только 117 человек 
(18,9 %). Эффективность эрадикации составила лишь 
69,2  % [5]. Однако распространённость среди детей, 
родители которых работают врачами-гастроэнтеро-
логами ранее не исследовалась.

Кроме того, остаётся малоизученным связь функ-
циональной диспепсии (ФД) с инфицированием НР, 
а также соотношением ФД и хронического гастрита 
(ХГ). Вопрос не праздным, поскольку многие дети 
с  симптомами ФД проходят необоснованную верх-
нюю гастроскопию (ЭГДС), в заключение которой, 
как правило, фигурирует диагноз ХГ [6-9]. 

Цель – изучить распространенность инфекции НР 
и симптомов ФД среди детей врачей-гастроэнтероло-
гов.

Материал и методы
Дизайн. Обследовано двадцать девять детей в воз-

расте 1-17 лет, родители которых работают врача-
ми-гастроэнтерологами в городе Чите. Всего обследо-
вано 23 семьи, из них в 17 было по одному ребенку, 
в  6  – по двое сибсов. До 3 лет было 3 ребенка, 3-6 
лет  – 6, 7-11  – 6 и 12-17  – 14 детей. В  исследовании 
участвовали десять девочек и 19 мальчиков. Родители 
дали информированное согласие на проведение ис-
следования. Критерии включения: доношенные дети 
из семей врачей-гастроэнтерологов в возрасте 1-17 
лет. Критерии исключения: дети, страдающие хрони-
ческими декомпенсированными заболеваниями.

На первом этапе двухэтапного исследования (рис.) 
проведено анкетирование родителей двадцати девяти 
детей. Вопросы включали сведения об истории жизни, 

характере вскармливания в раннем возрасте, жилищ-
ных условиях, наличии симптомов гастроэнтерологи-
ческих заболеваний и готовности родителей дать со-
гласие на проведении эрадикации в случае выявления 
Helicоbacter pуlori. Второй этап, в  котором приняли 
участие 19 родителей, работающих врачами-гастро-
энтерологами, и  21 ребенок включал исследование 
кала на антиген (АГ) Helicоbacter pylоri с помощью 
одностадийного иммунохроматографического ме-
тода с применением наборов Rida Quick Helicobаcter 
(Германия). Метод основан на иммунохроматогра-
фическом принципе движения АГ, растворенного 
в  буфере, по полоске, содержащей антитело, против 
НР. В месте соединения АГ с антителом появляется 
окрашенная линия [10]. По результатам второго эта-
па были выделены 3 группы: 1-я – дети с постпранди-
альным вариантом ФД, 2-я – с болевым вариантом ФД 
и 3-я – дети без ФД.

Тема включена в план НИР ФГБОУ ВО Читинская 
государственная медицинская академия, номер госу-
дарственной регистрации 122031600254-4.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием пакета программ 
STАТISTICА 25.0 (StаtSоft  Inc., США). Показатели 
описывались с указанием абсолютных цифр и  про-
центов. Учитывая наличие малых выборок, для 
определения значимости различий трех исследуе-
мых групп использовали критерий χ2 Пирсона с по-
правкой на правдоподобие. Из-за малочисленности 
детей врачей-гастроэнтерологов г. Читы для оценки 
попарных различий использовался двусторонний 
точный критерий Фишера (F). Для определения силы 
связи между фактором риска и исходом использовал-
ся критерий Крамера (V), интерпретация значений 
которого проведена согласно рекомендациям «Rеа & 
Pаrkеr Resеаrch». Для оценки риска развития собы-
тия вычисляли отношение шансов (ОR) и границы 
95% доверительного интервала (СI) методом B. Woоlf. 
Значение уровня р<0,05 считалось статистически зна-
чимым [11].

1 этап n=29

2 этап n=21

Без ФД

n=12

Постпрандиальный дистресс-синдром
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n=4

НР+
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Рисунок. Дизайн исследования. Составлено авторами. 
Figure. Study design. Compiled by the authors.
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Результаты и обсуждение
Выявлено, что дети имели нормальное физическое 

и нервно-психическое развитие. Вскармливание гру-
дью, по крайней мере, до 6 месяцев было у двенадцати 
(57,1 %) детей. Раннее искусственное вскармливание 
(до 2 месяцев) отмечено у пяти (17,2 %). Максимальная 
продолжительность естественного вскармливания 
составила 2 года. Прикорм вводился в установленные 
сроки от 4 до 6 месяцев. В качестве первого прикорма 
чаще всего использовалось овощное пюре. Грудное 
вскармливание в первом полугодии жизни было 
у  83,3% детей, не имевших симптомы ФД, тогда как 
у пациентов с ФД оно было только у 22,2. По нашему 
мнению, естественное вскармливание явилось наибо-
лее значимым фактором, предупреждавшим возник-
новение ФД (ОR=7,501 [95 % СI: 1,323-9,005]). 

Начали посещать детские дошкольные учреждения 
до достижения возраста 2 лет – 9 (31,0 %), большин-
ство – с 2,5-3 лет – 14 (48,3 %). 3 ребенка в возрасте до 
3 лет ещё не посещают организованные коллективы. 
В школу с 6 лет пошел один ребенок, остальные дети – 
с 7 лет. 

Жилищные условия у всех детей удовлетвори-
тельные. Проживают в многоквартирных домах 
26 (89,7 %), в отдельно стоящих собственных домах – 
3  (10,3  %). Имеет собственную комнату 21 ребенок, 
8 детей (4 пары) проживают в одной комнате с бра-
том/сестрой.

Атопический дерматит у 4 детей, эпизоды крапив-
ницы – у 2. Родители указывают, в основном, бытовые 
аллергены, реже – пищевые, у одного ребенка – поли-
валентная аллергия. Наследственная отягощенность 
по различным заболеваниям выявлена практически 
у всех детей.

На втором этапе проведено исследование АГ НР 
в кале, он обнаружен у шести детей (28,6 % от числа 
обследованных на НР). У пяти НР-позитивных детей 

выявлен НР-положительный АГ у одного из роди-
телей. Среди НР(+) было четыре мальчика и две де-
вочки. Самый молодой НР(+) ребенок выявлен в воз-
расте 10 лет, его НР(+) матери проведена успешная 
эрaдикация, отец не обследован. Распространённость 
инфицирования НР среди детей школьного возраста 
составила 30  %. Зарегистрировано 8 полных семей, 
в которых все члены (оба родителя и один ребенок/
дети) сдали отрицательный фекальный тест. Шесть 
пар сибсов были хеликобактер-негативными. Также 
выявлена одна семья, в которой все члены являются 
HP-позитивными.

Жалоб не предъявляли 12 детей. Симптомы дис-
комфорта после приема пищи выявлены у пятерых 
детей (табл.). Синдром абдоминальной боли заре-
гистрирован у четверых. Продолжительность сим-
птомов была от 3 месяцев до 2 лет, у большинства 
(6 детей) – от 1 года до 2 лет. Эти пациенты соответ-
ствовали Римским критериям ФД четвертого пере-
смотра [3, 6, 9]. Симптомы «тревоги», необходимые 
для углубленного обследования, отсутствовали у всех 
детей.

Прямой зависимости между жалобами и инфици-
рованностью НР не зарегистрировано. Среди девяти 
детей, имевших жалобы болевого и  диспепсическо-
го характера, НР выявлен только у двоих (22,2  %, 
χ2=0,316, p=0,574). Среди 12 детей, не имевших жа-
лоб, у четверых (44,4  %) зарегистрирован НР(+). 
Естественное вскармливание, по крайней мере, до 
6 месяцев встречалось чаще в 3 группе в сравнении 
с 1  группой (F=0,03, p=0,03), но не в сравнении со 2 
группой (F=0,06, p=0,1), что, вероятно, связано с низ-
кой численностью указанной группы. Между 1 и 2 
группами статистически значимых различий в осо-
бенностях вскармливания не было выявлено (F=1,0, 
p=0,86). В целом, следует сказать, что естествен-
ное вскармливание, по крайней мере до 6 месяцев, 

Таблица
Ассоциация инфекции Helicobacter pylori с синдромом диспепсии

Table 
Association of Helicobacter pylori infection with dyspepsia syndrome

Дети

ФД, n=9 Без ФД, 
n=12

Статистическая 
значимость 
различий

Точный критерий 
Фишера

Постпрандиальный 
вариант, n=5

Болевой вариант, 
n=4

Группа 1 Группа 2 Группа 3

Мальчики 40,0 % (2/5) 100,0 % (4/4) 58,3 % (7/12)
χ2=3,5, df=2, p=0,17 F1-3=0,6, p=0,49; F2-3=0,24, 

p=0,4; F1-2=0,17, p=0,24Девочки 60,0 % (3/5) 0,0 % (0/4) 41,7 % (5/12)

НР(+) 20,0 % (1/5) 25,0 % (1/4) 33,3 % (4/12)
χ2=0,3, df=2, p=0,85 F1-3=1,0, p=0,57; F2-3=1,0, 

p=0,75; F1-2=1,0, p=0,86НР(-) 80,0 % (4/5) 75,0 % (3/4) 66,7 % (8/12)

Инфицирована мать 40,0 % (2/5) 50,0 % (2/4) 50,0 % (6/12) χ2=0,2, df=2, p=0,93 F1-3=1,0, p=0,78; F2-3=0,6, 
p=0,54; F1-2=1,0, p=0,77

Имеет свою комнату 80,0 % (4/5) 100,0 % (4/4) 66,7 % (8/12) χ2=1,9, df=2, p=0,39 F1-3=1,0, p=0,57; F2-3=0,52, 
p=0,5; F1-2=1,0, p=0,91

Естественное вскармливание, 
по крайней мере, до 6 месяцев 20,0 % (1/5) 25,0 % (1/4) 83,3 % (10/12) χ2=7,9, df=2, p=0,02 F1-3=0,03, p=0,03; F2-3=0,06, 

p=0,1; F1-2=1,0, p=0,86
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способствует снижению вероятности развития функ-
циональной диспепсии (F=0,01, p=0,002). Данное за-
ключение обладает достаточной силой связи (V=0,64, 
p=0,003), так как вероятность развития функциональ-
ной диспепсии у детей с естественным вскармливани-
ем до 6 месяцев значительно ниже таковой у прочих 
(OR=17,5 [95 % CI 2,0-155,6], p=0,003).

Родители только 2 детей были согласны на прове-
дение ЭГДС. Родители 3 НР(+) детей согласны на про-
ведение эрадикационной терапии.

Инфекция НР является одной из самых рас-
пространенных в мире. По данным мета-анализа 
J.K.Y. Hooi et al. [12], в Африке была самая высокая со-
вокупная распространенность инфекции НР (70,1 %; 
95 % CI: 62,6–77,7), тогда как в Океании – самая низ-
кая (24,4  %; 95  % CI: 18,5–30,4). Среди отдельных 
стран распространенность инфекции НР варьиро-
вала от 18,9  % в  Швейцарии (95  % CI: 13,1–24,7) до 
87,7  % в  Нигерии (95  % CI: 83,1–92,2). Основываясь 
на оценках региональной распространенности, в 2015 
году во всем мире было около 4,4 миллиарда чело-
век с  инфекцией НР. Российская Федерация отно-
сится к странам с высоким уровнем инфицирования 
НР, бактерия определяется у 78,5 % населения (95 % 
CI: 67,1–89,9  %). В России уровень инфицированно-
сти детей НР выявляется в пределах 60-70 % [13, 14]. 
Исследования в разных регионах России и стран СНГ 
показали почти одинаковую инфицированность НР 
среди детей. В Москве у детей инфицированность HP 
составила 69 %, в Омске – 75%, в Минске – 52 %. Такая 
высокая обсемененность HP у детей различных ре-
гионов может объясняться тем, что исследования на 
наличие возбудителя проводились преимуществен-
но у детей с различными гастроэнтерологическими 
жалобами. При обследовании детей, независимо от 
наличия диспепсии или болей в животе, количество 
HP-позитивных пациентов определялось намного 
меньше [6, 15].

Наиболее значимым фактором, способствующим 
развитию ФД, по нашим данным, явилось отсутствие 
естественного вскармливания детей до 6 мес. Наши 
результаты согласуются с Национальной программой 
оптимизации вскармливания детей первого года жиз-
ни в Российской Федерации, которая рекомендует 
продолжительное грудное вскармливание, как про-
филактику многих заболеваний [16].

Выявление различных гастроэнтерологических 
симптомов и положительного фекального теста на 
НР ставит подчас врача в затруднительное положение 
о необходимости дальнейшего обследования [17-19]. 
Так, в нашем исследовании на проведение эндоско-
пии были согласны лишь родители двух детей, а на 
эрадикацию – троих. Это при том, что все они явля-
ются врачами-гастроэнтерологами. 

НР может вызывать различные органические 
и функциональные заболевания. Среди органических 
наиболее частыми в детском возрасте являются ХГ 
и язвенная болезнь. Но, в тоже время, большое число 
функциональных расстройств органов пищеварения 
может быть ассоциировано с НР. Среди них наиболее 
частой причиной является ФД. 

Функциональная диспепсия (по МКБ-10: К30)  – 
симптомoкомплекс, включающий абдоминальную 
боль при отсутствии каких-либо органических, си-
стемных или метаболических заболеваний, которые 
могли бы объяснить эти проявления [20].

Диагноз «хронический гастрит»  – морфологиче-
ский, а  биопсия слизистой оболочки желудка край-
не редко проводится детям в широкой клинической 
практике. Гипердиагностика гастрита способству-
ет полипрагмазии, затрудняет выявление истинной 
причины диспепсии [21]. Показаниями к проведению 
ЭГДС у детей в соответствии с совместными рекомен-
дациями ESPGHAN (Европейского общества детской 
гастроэнтерологии, гепатологии и нутрициологии) 
и ESGE (Европейского общества гастроинтестиналь-
ной эндоскопии) [22] являются: 

1. Дисфагия 
2. Одинoфагия 
3. Изжога, срыгивания, не купируемые 

медикаментозно 
4. Рвоты
5. Желудочно-кишечное кровотечение
6. Хроническая абдоминальная боль 
7. Анорексия
8. Потеря веса и/или задержка роста 
9. Анемия 
10. Хроническая диарея. 
В отечественных рекомендациях внесены такие же 

состояния [23]. У обследованных нами детей не заре-
гистрировано данных показаний. 

Выделяют 2 основных варианта ФД [24, 25]:
1. Пoстпрандиальный дистреcс-синдром, про-

являющийся чувством переполнения после приёма 
пищи либо ранним насыщением. Дополнительно воз-
можны вздутие в верхних отделах живота, послеобе-
денная тошнота или сильная отрыжка. Данные сим-
птомы нами выявлены у 4 детей с НР(-) и 1 с НР(+). 

2. Синдром эпигастральной боли, когда достаточ-
но сильная боль нарушает привычный образ жизни. 
Она располагается в верхних отделах живота, но не 
иррадиирует в другие отделы и не облегчается после 
опорожнения кишечника. Данные симптомы выявле-
ны у 1 ребенка с НР(+).

Всего симптомы ФД зарегистрированы у 9 (42,8 %) 
детей, из них ассоциированных с НР  – 2 (9,5  % от 
общего числа обследованных и 22,2  % от пациентов 
с ФД). Этим детям установлена ФД, ассоциированная 
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с Helicоbacter pуlori. Согласно 8 положения Киотского 
протокола, Helicоbacter pуlori-ассоциированная дис-
пепсия является отдельной нозологической формой 
[26]. Следовательно, ФД, в большинстве случаев, 
не связана с инфицированием НР, что согласуется 
с «Рекомендациями Общества детских гастроэнтеро-
логов, гепатологов и нутрициологов» [21, 23].

Мы выявили распространенность НР среди детей 
7-17 лет в 30 % случаев, что ниже, чем Т.В. Поливанова 
и соавторы, по данным которых инфицирование НР 
у  школьников Агинского Бурятского автономного 
округа (входит в состав Забайкальского края) обнару-
жено в 64,7 % случаев [27]. 

Детям с ФД рекомендована диета, нормализация 
образа жизни, психологическая поддержка, по пока-
заниям использование седативных препаратов рас-
тительного происхождения, прокинетиков, спазмо-
литиков, ингибиторов протонной помпы. При этом 
необходимо учитывать, что многие препараты имеют 
возрастные ограничения, и не разрешены к примене-
нию в детском возрасте [23, 24, 25]. 

Детям с НР-ассоциированной ФД рекомендовано 
пройти эрадикацию по схеме омепразол + кларитро-
мицин + амоксициллин + мультиштаммовый про-
биотик в течение 14 дней, с последующим контролем 
через 1 месяц после отмены препаратов. В случае 
неуспешной эрадикации им будет предложено прой-
ти углубленное обследование, в том числе, и ЭГДС. 
Обоснованность антихеликобактерной терапии при 
ФД в настоящее время является предметом дискус-
сии, при этом некоторые авторы [23, 28, 29] считают, 
что она способствует стойкому устранению симпто-
мов. 

Выводы:
1. Антиген Helicobacter pylori в кале обнаружен 

у 28,6 % детей врачей-гастроэнтерологов. 
2. Синдром диспепсии выявлен у 42,8 % детей вра-

чей гастроэнтерологов. Преобладает постпран-
диальный дистресс-синдром. 

3. Синдром диспепсии, ассоциированный 
с Helicobacter pylori, выявлен у 9,5 % детей. 

4. Естественное вскармливание, по крайней мере, 
до 6 месяцев является основным фактором 
предупреждения инфицирования Helicobacter 
pylori и развития функциональной диспепсии. 
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