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Реферат. Цель исследования — выявление различий в распространенности инфекции Helicobacter pylori среди 
разных этносов. Материал и методы. Для оценки распространенности инфекции Helicobacter pylori среди 
разных этносов в Карачаево-Черкесской Республике в течение 2012—2013 гг. проводили неинвазивное серо-
логическое выявление инфицированности Helicobacter pylori (НР) в лечебно-профилактических учреждениях в 
г. Черкесске и районах региона с помощью тестовой панели для иммуноферментного анализа «Гастропанель» 
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В ведение. Генетические различия в рас-
пространенности различных заболеваний 

на сегодняшний день представляют современную 
парадигму в понимании причин этих заболеваний. 
Генетические особенности имеют значение и при 
заболеваниях, вызванных инфекцией Helicobacter 
pylori, поэтому диагностике, профилактике и ле-
чению атрофического гастрита в исходе данной 
инфекции уделяется большое внимание, поскольку 
данная патология является независимым фактором 
риска некардиального рака желудка. Неатрофи-
ческий гастрит увеличивает вероятность развития 
рака в 4 раза, а атрофический гастрит — в 15 раз и 
играет важную роль в развитии рака желудка [1, 2]. 
Эти данные должны быть учтены при проведении 
диспансеризации и эффективно использованы для 
повышения качества профилактической работы 
[3]. Все больше внимания уделяется доступным 
по стоимости и применению скрининговым мето-

дам для выявления того или иного заболевания 
[4]. Чтобы эффективно изучить закономерности 
развития одной из самых распространенных ин-
фекций среди населения земного шара, а именно 
инфекции Helicobacter pylori, необходимо учитывать 
возрастные особенности распространенности такой 
инфекции, знать особенности распространенности 
инфекции Helicobacter pylori в различных этнических 
группах [5, 6]. Однако, к примеру, различий в распро-
страненности Helicobacter pylori между русскими и 
кыргызами не выявлено [7]. Определенный генети-
ческий фон детерминирует предрасположенность к 
агрессивной и хронической форме инфекционного 
заболевания и фенотипическую манифестацию 
этой предрасположенности. С ответом на инфек-
цию и манифестацией заболевания ассоциирован 
функциональный полиморфизм генов, кодирующих 
распознающие рецепторы врожденного иммунитета, 
которые играют ключевую роль в предрасположен-

с исследованием титра anti-HP IgG. Диагностически значимым считался титр anti-HP IgG выше 35 EIU. В ис-
следование включено 2 865 пациентов в возрасте от 18 до 89 лет. Все обследованные разделены на 6 групп 
по этническому признаку. Результаты и их обсуждение. Карачаевцы, русские, черкесы, абазины, ногай-
цы — основные национальности, проживающие в Карачаево-Черкеской Республике, и прочие национальности, 
которые проживают в Карачаево-Черкесской Республике в значительно меньшем количестве (осетины, греки, 
украинцы, армяне, грузины, чеченцы и др.). Заключение. В результате данного исследования было сделано 
заключение о том, что распространенность инфекции Helicobacter pylori среди абазин, черкесов, карачаевцев 
и русских не отличалась среди мужчин и женщин, однако среди ногайцев и прочих национальностей (осетины, 
греки, украинцы, армяне, грузины, чеченцы) достоверно преобладали мужчины.
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Abstract. Aim. The purpose of the study was to identify differences in the prevalence of Helicobacter pylori infection 
among different ethnic groups. Material and methods. To estimate the prevalence of Helicobacter pylori infection 
among the different ethnic groups in the Karachay-Cherkessia Republic for 2012—2013 years we performed non-
invasive serological detection of Helicobacter pylori (HP) infection in health care facilities in the city of Cherkessk and 
areas of the region with the help of a test panel for the enzyme immunoassay «GastroPanel» with the assessment of 
anti-HP IgG titer. The study included 2865 patients aged 18 to 89 years. All subjects are divided into six groups based 
on ethnicity. Results and discussion. Karachay, Russian, Cherkess, Abaza, Nogai — were the main nationalities 
living in Karachaevo-Circassian Republic and other nationalities living in the Republic of Karachay-Cherkessia were 
significantly fewer (ossetians, greeks, ukrainians, armenians, georgians, chechens and others). Conclusions. As a result 
of this study, demonstrated that the prevalence of Helicobacter pylori infection among Abaza, Circassians, Karachai 
and Russian, did not differ between men and women, but among the Nogai and other nationalities (ossetians, greeks, 
ukrainians, armenians, georgians, chechens) fairly male-dominated result was observed.
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ности и тяжести инфекционного заболевания [8]. 
Нельзя отрицать возможность влияния сочетанной 
патологии на гастроэнтерологическую заболевае-
мость, в том числе на распространенность инфекции 
Helicobacter pylori [9].

Цель исследования — выявление различий в 
распространенности инфекции Helicobacter pylori 
среди разных этносов.

Материал и методы. Для оценки распростра-
ненности инфекции Helicobacter pylori среди разных 
этносов в Карачаево-Черкесской Республике в тече-
ние 2012—2013 гг. проводили неинвазивное сероло-
гическое выявление инфицированности Helicobacter 
pylori в лечебно-профилактических учреждениях в 
г. Черкесске и районах региона с помощью тестовой 
панели для иммуноферментного анализа «Гастропа-
нель» с исследованием титра анти-IgG к Helicobacter 
pylori (HP). Диагностически значимым считали титр 
anti-HP IgG выше 35  EIU. В исследование было 
включено 2 865 пациентов в возрасте от 18 до 89 лет. 
Все обследованные были разделены на 6 групп по 
этническому признаку. Карачаевцы, русские, черке-
сы, абазины, ногайцы — основные национальности, 
проживающие в Карачаево-Черкеской Республике, 
и прочие национальности, которые проживают в 
Карачаево-Черкесской Республике в значительно 
меньшем количестве (осетины, греки, украинцы, 
армяне, грузины, чеченцы и др.).

Результаты и их обсуждение. Распространен-
ность инфекции Helicobacter pylori среди абазин 
составила у мужчин 84%, у женщин 80% и была не-
достоверной (p>0,05). Поэтому можно сказать, что 

распространенность инфекции Helicobacter pylori 
между группами мужского и женского пола среди 
абазинского этноса не отличается (табл. 1).

Распространенность инфекции Helicobacter pylori 
среди черкесов составила у мужчин 74%, у женщин 
77% и была недостоверной (p>0,05) и показала, что 
распространенность инфекции Helicobacter pylori 
между группами мужского и женского пола среди 
черкесского этноса также не отличается (табл. 2). 

Распространенность инфекции Helicobacter pylori 
среди карачаевцев составила у мужчин 76%, у жен-
щин 76% и была недостоверной (p>0,05). Учитывая 
недостоверность показателей распространенности 
инфекции Helicobacter pylori данных групп, можно 
также отметить, что распространенность инфек-
ции Helicobacter pylori между группами мужского и 
женского пола среди карачаевского этноса не от-
личается (табл. 3).

Распространенность инфекции Helicobacter pylori 
среди ногайцев была больше у мужчин и составила 
91%, у женщин 59% и была достоверной (p<0,01). 
Данные распространенности инфекции Helicobacter 
pylori у мужчин и женщин среди ногайцев представ-
лены в табл. 4. 

Распространенность инфекции Helicobacter pylori 
среди русских составила у мужчин 79%, у женщин 
79% и была недостоверной (p>0,05) (табл. 5).

Распространенность инфекции Helicobacter 
pylori среди прочих национальностей была больше 
у мужчин и составила 92%, у женщин 76% и была 
достоверной (p<0,01). Данные распространенности 
инфекции Helicobacter pylori у мужчин и женщин 

T а б л и ц а  1
Распространенность инфекции Helicobacter pylori у мужчин и женщин среди абазин

Группа населения Пациенты с титром  
anti-HP IgG > 35 EIU, %

Всего обследовано  
в группе

Абсолютное число пациентов  
с выявленной инфекцией  

Helicobacter pylori
Мужчины 84 50 42
Женщины 80 126 101
Всего во всей группе 81 176 143
Достоверность различий p>0,05 — —

T а б л и ц а  2
Распространенность инфекции Helicobacter pylori у мужчин и женщин среди черкесов

Группа населения Пациенты с титром  
anti-HP IgG > 35 EIU, %

Всего обследовано  
в группе

Абсолютное число пациентов  
с выявленной инфекцией  

Helicobacter pylori
Мужчины 74 85 63
Женщины 77 198 153
Всего во всей группе 76 283 216
Достоверность различий p>0,05 — —

T а б л и ц а  3
Распространенность инфекции Helicobacter pylori у мужчин и женщин среди карачаевцев

Группа населения Пациенты с титром  
anti-HP IgG > 35 EIU, %

Всего обследовано  
в группе

Абсолютное число пациентов  
с выявленной инфекцией  

Helicobacter pylori
Мужчины 76 116 88
Женщины 76 214 162
Всего во всей группе 76 330 250
Достоверность различий Различий нет — —
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среди прочих национальностей представлены в 
табл. 6. 

Таким образом, в результате данного иссле-
дования можно сделать заключение о том, что 
распространенность инфекции Helicobacter pylori 
среди абазин, черкесов, карачаевцев и русских не 
отличалась среди мужчин и женщин, однако среди 
ногайцев и прочих национальностей (осетины, греки, 
украинцы, армяне, грузины, чеченцы) достоверно 
преобладали мужчины.
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T а б л и ц а  4
Распространенность инфекции Helicobacter pylori у мужчин и женщин среди ногайцев

Группа населения Пациенты с титром  
anti-HP IgG > 35 EIU, %

Всего обследовано  
в группе

Абсолютное число пациентов  
с выявленной инфекцией  

Helicobacter pylori
Мужчины 91 11 10
Женщины 59 32 19
Всего во всей группе 67 43 29
Достоверность различий p<0,01 — —

T а б л и ц а  5
Распространенность инфекции Helicobacter pylori у мужчин и женщин среди русских

Группа населения Пациенты с титром  
anti-HP IgG > 35 EIU, %

Всего обследовано  
в группе

Абсолютное число пациентов  
с выявленной инфекцией  

Helicobacter pylori
Мужчины 79 323 255
Женщины 79 876 689
Всего во всей группе 79 1199 944
Достоверность различий Различий нет — —

T а б л и ц а  6
Распространенность инфекции Helicobacter pylori у мужчин и женщин среди прочих национальностей

Группа населения Пациенты с титром anti-HP 
IgG > 35 EIU, %

Всего обследовано  
в группе

Абсолютное число пациентов  
с выявленной инфекцией  

Helicobacter pylori
Мужчины 92 37 34
Женщины 76 83 63
Всего во всей группе 81 120 97
Достоверность различий p<0,02 — —
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Реферат. Цель исследования — изучить эффективность школы для пациентов в комплексной реабилитаци 
реконвалесцентов геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС). Материал и методы. Об-
разовательная программа проведена у 57  мужчин, перенесших среднетяжелую или тяжелую форму ГЛПС. 
В качестве группы сравнения были взяты 49 пациентов, не прошедшие обучение. Эффективность обучения 
оценивалась по клиническому состоянию пациентов, изменению комплаентности, изменению пищевого по-
ведения и фактического питания, по изменению психологического статуса и ряда сторон качества жизни, по 
уровню знаний о рациональном питании, приверженности к здоровому образу жизни, снижении факторов риска 
развития хронических заболеваний. Оценку характера питания населения проводили методом анализа частоты 
потребления пищевых продуктов. Изучение комплаентности (приверженности) к тому или иному способу лечения 
проводилось с помощью опросника, в котором отражался объем выполнения пациентом назначений врача. Для 
оценки астении использовался опросник MFI-20. Изучение качества жизни в результате обучения проводилось 
с помощью адаптированного опросника SF-36 (Health Status Survey). Избыточная масса тела определялась с 
помощью индекса Кетле: если он превышал 25 кг/м2, считалось, что обследованные имели избыточный вес. 
Результаты и их обсуждение. Под влиянием обучения повышался уровень комплаентности к выполнению 
назначений медикаментозной терапии и диспансерного обследования, сформировались поведенческие навыки 
по контролю за заболеванием, уменьшились основные факторы риска формирования гипертонической болез-
ни и хронических заболеваний почек, что способствовало улучшению показателей реабилитации, достоверно 
предупреждало развитие инфекции мочевыводящих путей и артериальной гипертензии. Заключение. Прове-
дение образовательной программы для пациентов, перенесших ГЛПС, повысило уровень информированности 
о последствиях ГЛПС и о факторах риска развития хронических заболеваний. 


