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Низкая распространенность язвенной болезни  
у монголоидов высоких широт: северный парадокс?
В. В. Цуканов, Э. В. Каспаров, Ю. Л. Тонких, А. В. Васютин, Е. П. Бронникова

Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера, г. Красноярск

Цель исследования: изучить взаимосвязь распространенности инфекции Helicobacter pylori и язвенной болезни у коренных и неко-
ренных жителей Эвенкии.
Дизайн: одномоментное поперечное исследование.
Материалы и методы. Распространенность язвенной болезни изучена при помощи фиброэзофагогастродуоденоскопии у 1114 евро- 
пеоидов (553 мужчин, 461 женщины) и 792 эвенков (379 мужчин и 413 женщин) в Эвенкии на основании 30%-ной случайной выборки. 
Наличие H. pylori определяли у 689 европеоидов и 493 эвенков тремя разными способами: морфологическим и уреазным методами  
в биоптатах из антрального отдела желудка; иммуноферментным методом в сыворотке крови (регистрировали IgG H. pylori и IgG CagA  
H. pylori).
Результаты. Распространенность язвенной болезни — 8,8% среди европеоидов и 1,0% среди эвенков (р < 0,001). Частота встреча- 
емости инфекции Н. pylori в популяциях не различалась и составила 88,8% у европеоидов и 88,6% у эвенков. У европеоидов IgG H. pylori 
были ассоциированы с язвенной болезнью, среди эвенков различие между количеством носителей H. pylori с язвенной болезнью и без 
нее не было статистически значимым из-за небольших размеров группы. Но у эвенков, в отличие от европеоидов, IgG CagA H. pylori были 
статистически значимо ассоциированы с язвенными дефектами. 
Заключение. При одинаково высокой частоте встречаемости H. pylori, выявленной в исследовании, у коренных жителей Эвенкии рас-
пространенность язвенной болезни значительно ниже, чем у проживающих в Эвенкии европеоидов. С нашей точки зрения, этот пара-
докс объясняется существованием мощных механизмов защиты от агрессивных факторов в желудке аборигенов.
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Study Objective: To investigate the relationship between the prevalence of Helicobacter pylori infection and peptic ulcer in native and non-
native residents of Evenkia.
Study Design: cross-sectional study.
Materials and Methods: The prevalence of peptic ulcer was assessed based on fiberoptic esophagogastroduodenoscopy data obtained from 
a 30% random sample comprising 1,114 Caucasians (553 men and 461 women) and 792 Evenks (379 men and 413 women) living in Evenkia. 
The presence of H. pylori was examined in 689 Caucasians and 493 Evenks by three different methods: a morphological analysis and a urease 
test performed on biopsy samples taken from the antral stomach, and an evaluation of serum anti-H. pylori IgG and anti-CagA IgG antibodies 
by enzyme immunoassay.
Study Results: These examinations showed that 8.8% of Caucasians and 1.0% of Evenks (р < 0.001) had peptic ulcer. The prevalence of  
Н. pylori infection was similar in both populations — 88.8% in Caucasians and 88.6% in Evenks. In Caucasians, anti-H. pylori IgG antibodies 
were associated with peptic ulcer; in Evenks, the difference between the numbers of carriers of H. pylori with and without peptic ulcer was 
not statistically significant because of the small group size. However, in Evenks the presence of anti-CagA IgG antibodies was associated with 
ulcer defects in a statistically significant manner, while in Caucasians this association was not observed.
Conclusion: We found that the prevalence of peptic ulcer in the native population of Evenkia is significantly lower than in Caucasians living 
on this territory, while the frequency of H. pylori infection is similarly high in these groups. We believe that this paradox can be explained  
by the fact that native residents have powerful mechanisms of gastric protection from aggressive factors.
Keywords: peptic ulcer, Helicobacter pylori, prevalence.

Low Prevalence of Peptic Ulcer in Mongoloids Living  
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Изучение распространенности [3, 5] и факторов риска  
[2, 4] заболеваний ЖКТ является одним из наиболее 
актуальных направлений современной медицины. Ранее 

выполненные исследования у населения Сибири продемонстри-
ровали высокую частоту встречаемости инфекции Helicobac- 
ter pylori [16], этнически специфические отличия состава 
микробиоты ЖКТ [17], возможность популяционной диффе-
ренциации распространенности патологии [1]. Это обусловли- 
вает целесообразность новых разработок данной проблемы.

Цель исследования: изучить взаимосвязь распростра-
ненности инфекции H. pylori и язвенной болезни у коренных 
и некоренных жителей Эвенкии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Участники исследования были отобраны на основании  
30%-ной случайной выборки из списочного состава взрос-
лого населения Эвенкии. Работа проходила в 2012 г. в насе-
ленных пунктах Байкит, Суринда, Полигус, Чиринда, Эконда 
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Байкитского и Илимпийского районов, которые расположе-
ны между 61° и 64°17′ северной широты. 

Обследованный контингент подразделяли на монголои-
дов, или коренных жителей (эвенков), и всех остальных лиц.  
С учетом того что во второй популяции более 95% состав-
ляли русские, украинцы и белорусы, мы назвали их евро- 
пеоидами, или некоренными жителями. Средний возраст 
обследованных европеоидов составил 41,2 ± 0,6 года, эвен-
ков — 39,4 ± 0,7 года.

Результаты клинического осмотра и интервьюирования 
регистрировались в стандартных анкетах, позволявших фик-
сировать социальный статус, жалобы, анамнез и результаты 
объективного осмотра. 

Распространенность язвенной болезни изучена при помо-
щи фиброэзофагогастродуоденоскопии (ФЭГДС, аппарат EVIS 
Exera II GIF, тип Q180, Olympus Corp., Япония), которая была 
проведена 1114 европеоидам (553 мужчинам и 461 женщи-
не) и 792 эвенкам (379 мужчинам и 413 женщинам) на осно-
вании 30%-ной случайной выборки. При описании резуль-
татов ФЭГДС различали язву желудка и двенадцатиперстной 
кишки, описывали форму, размеры, локализацию (большая 
или малая кривизна, кардиальный или пилорический отдел 
желудка, луковица или нисходящая часть duodenum), стадии 
заболевания (открытая язва, красный рубец, белый рубец). 
Для дифференциальной диагностики язвы и рака желудка 
во всех случаях проводили стационарное обследование  
и биопсию из язвы. 

H. pylori определяли у 689 европеоидов (373 мужчин и 
316 женщин) и 493 эвенков (229 мужчин и 264 женщин) 
тремя разными способами: морфологическим и уреазным 
методами в биоптатах из антрального отдела желудка; имму-
ноферментным методом в сыворотке крови (выявляли IgG 
H. pylori тест-системами «Иммунокомб» фирмы Orgenics 
(Израиль) и IgG CagA H. pylori тест-системами новосибир-
ской фирмы «Вектор Бест»).

Исследование проводилось с разрешения этического 
комитета ФГБНУ «НИИ медицинских проблем Севера» (ВРИО 
директора — д. м. н., профессор Э. В. Каспаров). Каждый 
участник подписывал форму информированного согласия на 
обследование в соответствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации, регламентирующей 
проведение научных исследований.

Результаты оценены согласно общепринятым методам 
статистического анализа. Статистическая обработка про-
ведена на персональном компьютере при помощи пакетов 
прикладных программ Statisticа for Windows (версия 7.0), 
SPSS for Windows (версия 12.0). Достоверность различий по 
качественным признакам оценивали при помощи вычисле-
ния отношения шансов (ОШ) и доверительного интервала 
(ДИ). Критический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Распространенность инфекции Н. pylori у европеоидов 
Эвенкии составила 88,8% (у мужчин — 89,7%, у женщин —  
87,6%), у эвенков — 88,6% (у мужчин — 89,2%, у жен- 
щин — 88,1%).

Данные о высокой частоте встречаемости Н. pylori в аркти-
ческих регионах подтверждаются как исследованием, выпол-
ненным в Канаде [6], так и мультицентровой работой авторов 
из Северной Америки, скандинавских стран и России [11].

Распространенность язвенной болезни составила 8,8%  
(у мужчин — 12,8%, у женщин — 6,1%) среди европеоидов 

и 1,0% (у мужчин — 1,8%, у женщин — 0,2%) среди эвен-
ков (ОШ = 9,03; ДИ: 4,46–18,31; р < 0,001). Соотношение 
«язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки/язвенная 
болезнь желудка» у европеоидов было равно 4,1 : 1,0,  
у эвенков — 1,9 : 1,0.

Возникает вопрос: как можно объяснить низкую распро-
страненность язвенной болезни у эвенков? С одной стороны, 
эпидемиологические исследования частоты язвенной болезни 
у коренного населения высоких широт являются единичными. 
Например, в работе, выполненной в США, проанализированы 
данные о распространенности язвенной болезни у европео-
идов, афроамериканцев, лиц латинского происхождения, но 
отсутствует статистика по частоте патологии у индейцев [7]. 
С другой стороны, C. Holcombe в Африке [9], а затем H. Miwa 
и соавт. [13] и V. Misra и соавт. [12] в Азии описали явления 
«загадок», которые заключаются в высокой распространенно-
сти инфекции H. pylori и низкой частоте заболеваний желудка. 
Применима ли концепция «загадки» к нашей работе?

В нашем исследовании мы верифицировали связь CagA 
H. pylori и язвенной болезни у эвенков, что фактически 
опровергает взгляд C. Holcombe на сущность «загадки».  
У европеоидов IgG H. pylori были ассоциированы с язвен-
ной болезнью, среди эвенков различие между количеством 
носителей H. pylori с язвенной болезнью и без нее не было 
статистически значимым из-за небольших размеров группы.  
Но у эвенков, в отличие от европеоидов, IgG CagA H. pylori 
были статистически значимо ассоциированы с язвенными 
дефектами (табл.).

С нашей точки зрения, C. Holcombe [9] неверно сфор-
мулировал определение «загадки». «Загадка» заключается 
не в том (как он полагал), что в определенных популяциях 
H. pylori не обладает патогенным действием и не вызывает 
язвенную болезнь и рак желудка, а в том, что у некоторых 
популяций, ведущих необычный образ жизни, существу-
ют мощные протективные факторы, которые эффективно 
защищают желудок от действия H. pylori. Оптимальную 
трактовку этой ситуации дает теория весов [14], которая 

Таблица
Распространенность IgG H. pylori  
и IgG CagA H. pylori у пациентов 
с язвенной болезнью в Эвенкии

Примечание. ДИ — доверительный интервал; 
ОШ — отношение шансов.

Популяция IgG 
H. pylori

IgG CagA 
H. pylori

n % n %
1. Европеоиды с язвенной 
болезнью (n = 99)

96 97,0 65 65,7

2. Европеоиды без язвен-
ной болезни (n = 1015)

878 86,5 599 59,0

3. Эвенки с язвенной 
болезнью (n = 8)

8 100,0 7 87,5

4. Эвенки без язвенной 
болезни (n = 784)

694 88,5 340 43,4

Р
1–2

; ОШ (ДИ) 0,004; 4,32 
(1,46–
12,73)

0,2; 1,32 
(0,86–2,03)

Р
3–4

; ОШ (ДИ) 0,6; 2,22 
(0,13–38,70)

0,03; 6,53 
(1,12–
37,89)
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объясняет вероятность развития патологии нарушением 
равновесия между агрессивными и защитными факторами 

(рис.). Один из механизмов мощной системы протекции от 
агрессивных факторов в желудке аборигенов может быть 
связан с выраженными особенностями фактического пита-
ния [8], компоненты которого способны влиять на содер-
жание простагландинов в эпителии [10] и ингибировать  
действие H. pylori [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В выполненном нами большом исследовании распростра-
ненности язвенной болезни у монголоидов и европеоидов 
одного из северных регионов Сибири обнаружено, что при 
одинаково высокой частоте встречаемости H. pylori рас-
пространенность язвенной болезни у коренных жителей 
Эвенкии значительно ниже, чем у проживающих в Эвенкии 
европеоидов. С нашей точки зрения, этот парадокс объясня-
ется существованием мощных механизмов защиты от агрес-
сивных факторов в желудке аборигенов.

Рис. Весы Шея [14]

Защитные факторы Агрессивные факторы

1.	Р езистентность слизистой 
оболочки:
–	 барьер из слизи и щелочи
–	 пролиферация клеток

2.	А нтродуоденальный кислот-
ный тормоз

1.	И збыток кислоты  
и ферментов

2.	П овреждения слизистой 
оболочки

3.	О тказ кислотного тормоза

Нарушения нейрогуморальной регуляции и генетические факторы

Здоровье

Язва
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