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Введение. Многофакторность возникновения и этапность воспалительных изменений в слизистой оболочке желудка 
определяют необходимость поиска условий, способных влиять на замедление прогрессирования гастрита у детей.
Цель: определить проявления Helicobacter pylori-ассоциированного антрального гастрита у подростков с гиповитаминозом D. 
Материал и методы. Обследовано 93 подростка в возрасте 12–17 лет с диагнозом «гастрит». Методом иммунофермент-
ного анализа определено содержание витамина D в крови. Подростки распределены на группы в зависимости от уровня 
обеспеченности витамином D и от периода солнечной инсоляции. 
Результаты. Инфицированность H. pylori подростков с гиповитаминозом D имела выраженную тенденцию к увеличе-
нию — 75% (53,6% у детей с достаточным уровнем витамина D; р = 0,067). Частота H. pylori среди подростков, обследо-
ванных при низкой солнечной инсоляции, была выше, чем в период высокой солнечной инсоляции (р = 0,015). В период 
низкой солнечной инсоляции выявлены высокие показатели инфицирования H. pylori среди подростков с недостатком ви-
тамина D (88,2% в сравнении с 62,1% в контроле; р = 0,057). В период высокой инсоляции инфицированность H. pylori бы-
ла примерно одинаковой (р = 0,82). Антральный гастрит с высокой активностью определялся у инфицированных H. pylori 
подростков, и его частота не зависела от уровня витамина D в крови. 
Заключение. Гиповитаминоз D связан с H. pylori-ассоциированным гастритом, имеющим высокую активность воспали-
тельного процесса и зависимость от интенсивности солнечной инсоляции.
Ключевые слова: гиповитаминоз D; H. pylori; гастрит; подростки; солнечная инсоляция
Для цитирования: Аникина К.А., Поливанова Т.В., Вшивков В.А. Течение Helicobacter pylori-ассоциированного 
гастрита у подростков при гиповитаминозе D. Российский педиатрический журнал. 2023; 26(6): 421–425. https://doi.
org/10.46563/1560-9561-2023-26-6-421-425 https://elibrary.ru/xqebve
Для корреспонденции: Поливанова Тамара Владимировна, доктор мед. наук, гл. науч. сотр., клиническое отд-ние пато-
логии пищеварительной системы у взрослых и детей НИИ медицинских проблем Севера, tamara-polivanova@yandex.ru
Участие авторов: Аникина К.А., Поливанова Т.В. — концепция и дизайн исследования; Аникина К.А., Вшив-
ков В.А. — сбор и обработка материала; Аникина К.А. — статистическая обработка, написание текста; Поливано-
ва Т.В., Вшивков В.А. — редактирование. Все соавторы — утверждение окончательного варианта статьи, ответствен-
ность за целостность всех частей статьи.
Финансирование. Исследование не имело финансовой поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Поступила 10.11.2023
Принята к печати 28.11.2023

Опубликована 27.12.2023

Ksenia A. Anikina1, Tamara V. Polivanova1,2, Vitaliy A. Vshivkov1

Course of Helicobacter pylori-associated gastritis in adolescents with hypovitaminosis D
1Krasnoyarsk Science Center of the Siberian Branch of the Russian Academy of Sciences — Scientific Research Institute for Medical 
Problems of the North, Krasnoyarsk, 660022, Russian Federation;
2Professor V.F. Voyno-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Krasnoyarsk, 660022, Russian Federation

Introduction. The multifactorial nature of the occurrence and phasing of inflammatory changes in the gastric mucosa determine 
the need to search for conditions that can affect the slowing of the progression of gastritis in children.
Aim: to determine the manifestations of Helicobacter pylori-associated antrum gastritis in adolescents with hypovitaminosis D.
Material and methods. Ninety three 12–17 years adolescents with a morphologically confirmed diagnosis of gastritis were exa-
mined. The content of vitamin D in the blood was determined using the ELISA method. Adolescents were divided into groups 
depending on the level of vitamin D supply and the period of solar insolation at the time of the examination. 
Results. H. pylori infection in adolescents with hypovitaminosis D had a pronounced tendency to increase — 75% (53.6% in child-
ren with sufficient vitamin D levels; p = 0.067).
The frequency of H. pylori among adolescents examined during low solar insolation was higher than during high solar insolation 
(p = 0.015). During the period of low solar insolation, the highest rates of H. pylori infection in children were found among adoles-
cents with vitamin D deficiency (88.2% compared to 62.1% among children with a normal vitamin D supply; p = 0.057). During 
the period of high insolation, H. pylori infection was approximately the same (p = 0.82).
Antral gastritis with high activity was predominantly detected in adolescents infected with H. pylori and its frequency did not de-
pend on the level of vitamin D in the blood.
Conclusion. Hypovitaminosis D is associated with H. pylori-associated gastritis, characterized by greater activity of the inflamma-
tory process and has a clear relationship with the intensity of solar insolation.
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Введение

Г астрит является формой патологии с высокой рас-
пространённостью во всех возрастных группах 
населения, в том числе в детском и подростковом 

возрастах [1–3]. Важнейшей его особенностью являет-
ся трансформация от простого воспаления слизистой 
оболочки к атрофическому процессу, метаплазии, дис-
плазии и раку желудка (каскад Cоrrea) [4–7]. Эти зако-
номерности подчёркивают актуальность диагностики и 
профилактики, направленных на уменьшение прогрес-
сирования гастрита у детей [8–10]. 

Влияние витамин D-дефицитных состояний на раз-
витие предраковых заболеваний и рака желудка у детей 
изучено недостаточно [11–13]. Установлено, что уро-
вень витамина D в организме обратно пропорционален 
риску рака желудка [14, 15]. В условиях дефицита ви-
тамина D усиливается рост бактериальной инфекции 
[16, 17] и уменьшается эффективность эрадикационной 
терапии Helicobacter pylori у людей с недостаточным 
уровнем витамина D [18]. Механизм действия витамина 
D связывают с оптимизацией клеточной пролиферации, 
дифференцировки, адгезии, т.е. процессами, нарушение 
которых потенциально приводит к канцерогенезу [19]. 
Работы в этом направлении ещё единичны.

Цель: определить проявления H. pylori-ассоцииро-
ванного антрального гастрита у подростков с гиповита-
минозом D. 

Материалы и методы

Обследовано 93 школьника в возрасте 12–17 лет 
(45  мальчиков и 48 девочек), поступивших в клиниче-
ское отделение патологии пищеварительной системы 
с подтверждённым морфологически гастритом. У под-
ростков старше 15 лет и родителей младших школьни-
ков получено письменное добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Дизайн и 
методы работы одобрены независимым локальным эти-
ческим комитетом. 

Критерии включения: возраст больных 12–17 лет; 
морфологически подтверждённый диагноз «гастрит». 
Критерии исключения: дети младше 12 лет и старше 
17 лет; пациенты, получающие эрадикационную терапию 
по поводу H. pylori, ингибиторы протонной помпы, не-

стероидные противовоспалительные средства; наличие 
острых воспалительных заболеваний в течение послед-
него месяца; наличие хронических заболеваний в стадии 
обострения; пациенты с мальабсорбцией; наличие онко-
логических процессов в анамнезе; больные, перенёсшие 
хирургические вмешательства на желудке; психические 
и умственные отклонения у детей (для опросника), язы-
ковой барьер у пациентов (для опросника). У всех детей 
проведён сбор данных анамнеза, в том числе гастроэнте-
рологических жалоб, и клинический осмотр. 

Выполнено эндоскопическое исследование с биоп
сией слизистой оболочки антрального отдела желудка, 
гистологическим её исследованием и определением 
активности гастрита по Сиднейской классификации 
(1996). Идентификация H. pylori выполнена с использо-
ванием морфологического анализа биопсийного матери-
ала, срезы которого были окрашены по Гимзе и исследо-
ваны световой микроскопией [20, 21]. Для определения 
уровня 25(ОН)D использовали иммуноферментный ме-
тод. Дефицит витамина D оценивали при уровне 25(ОН)
D в сыворотке крови менее 10 нг/мл, в том числе тя-
жёлый дефицит — 5–10 нг/мл, крайне тяжёлый дефицит 
< 5 нг/мл. Недостаток 25(ОН)D оценивали при показа-
телях кальцидиола 10–29 нг/мл. Достаточный уровень 
составлял 30–100 нг/мл, оптимальный — 30–50 нг/мл, 
нетоксическая передозировка — 70–150 нг/мл, токсиче-
ская передозировка — более 150 нг/мл. 

Все больные были распределены на 2 группы в зави-
симости от периода солнечной инсоляции: низкой (но-
ябрь–апрель; n = 46) и высокой (май–октябрь; n = 47).

Статистический анализ всех полученных данных 
проводили с помощью пакетов прикладных программ 
«Jamovi 2.3.21» и «Microsoft Excel». Изменения каче-
ственных признаков определяли с помощью критерия 
χ2. Различия считали значимыми при р < 0,05.

Результаты
Определены ассоциации недостатка витамина D с те-

чением гастрита: его активностью, в том числе ассоции-
рованного с H. pylori. В целом гиповитаминоз D у детей 
с гастритом был установлен в 25,8% случаев. Наличие 
недостатка в организме подростков витамина D имело 
выраженную сезонную зависимость, что вполне законо-
мерно, учитывая, что 90,0% его содержания в организме 
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в норме обеспечивается воздействием солнечной инсо-
ляции (табл. 1). В период низкой инсоляции (ноябрь–
апрель) недостаток витамина D среди обследованных 
был выявлен в 37% случаев, а в период высокой инсоля-
ции (май–октябрь) — в 14,9% (р = 0,015).

Наличие гиповитаминоза D у подростков тесным об-
разом ассоциировалось с усилением активности гастри-
та (высокая 2–3 степень активности гастрита определя-
лась у 70,8% подростков с гиповитаминозом D и у 39,1% 
детей с нормальной обеспеченностью витамином  D 
(р =  0,007; табл. 2).

Важным фактором в формировании высокой актив-
ности гастрита является инфекция H. pylori. Особую 
значимость этой инфекции обусловлена ещё и тем, что 
бактерия H. pylori признана онкогеном. На первом этапе 
анализа этого вопроса был получен неожиданный ре-
зультат, заключающийся в том, что инфицированность 
H. pylori подростков с гиповитаминозом D имела вы-
раженную тенденцию к увеличению и составила 75% 
(табл. 3). У детей с достаточным уровнем витамина D 
в сыворотке крови частота инфицированности достигла 
53,6% (р = 0,067). При этом показатели инфицированно-
сти подростков обратно пропорционально ассоциирова-
лись с уровнем обеспеченности витамином D. Значимые 
различия инфицированности H. pylori отмечены между 
подростками с нормальным уровнем обеспечения вита-
мином D и его дефицитом (р = 0,037).

Определение частоты гастрита, ассоциированного с 
H. pylori, при различном уровне витамина D и разных 
уровнях солнечной инсоляции показал, что частота ин-
вазии H. pylori среди подростков, обследованных при 
низкой солнечной инсоляции, была значительно увели-
чена по сравнению с детьми, обследованными в период 
высокой солнечной инсоляции (р = 0,015; табл. 4). 

В период низкой солнечной инсоляции высокие по-
казатели инфицирования H. pylori детей были установ-
лены у подростков с недостатком витамина D (в 88,2% 
случаев по сравнению с 62,1% среди детей с нормаль-
ной обеспеченностью витамином D (р = 0,057). В пери-
од высокой инсоляции инфицированность H. pylori бы-
ла примерно одинаковой (р = 0,82). 

Анализ наличия высокой степени активности вос-
палительного процесса в слизистой оболочке желудка в 
зависимости от уровня витамина D в сыворотке крови 
и наличия бактериальной инвазии H. pylori показали, 
что антральный гастрит с высокой активностью опреде-
лялся у инфицированных H. pylori подростков (табл. 5). 
При этом не было различий в выраженности воспали-
тельного процесса в слизистой оболочке желудка у де-
тей с нормальным содержанием витамина D и гиповита-
минозом (р = 0,774).

Обсуждение
Наличие гиповитаминоза D у подростков с гастри-

том характеризуется увеличением активности гастри-
та и усилением связи с инфекцией H. pylori. Развитие 
гиповитаминоза D имеет выраженную зависимость от 
уменьшения интенсивности солнечной инсоляции [22, 
23]. При этом именно в период низкой солнечной инсо-
ляции нами выявлено увеличение активности гастрита, 
ассоциированного с инфекцией H. pylori, что, возможно 
определяется функциональными свойствами витамина 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1 
Обеспеченность организма подростков витамином D  

в зависимости от периода инсоляции 
Provision of the body of adolescents with vitamin D depending  

on the period of insolation

Уровень обеспеченности 
витамином D

Vitamin D level

Сезонность | Seasonality

р

период низкой 
инсоляции

period of low 
insolation
(n = 46)

период  
высокой  

инсоляции
period of high 

insolation
(n = 47)

aбс. 
|abs.

% aбс. 
|abs.

%

Гиповитаминоз D
Hypovitaminosis D 17 37,0 7 14,9 0,015

- в том числе недостаток
including dificiency 8 17,4 3 6,4 0,100

- в том числе дефицит
including shortage 9 19,6 4 8,5 0,124

Норма | Norm 29 63,0 40 85,1 0,015

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели активности антрального гастрита у подростков с 
различным уровнем обеспеченности организма витамином D 

Indicators of activity of antral gastritis in adolescents with different 
levels of vitamin D supply

Уровень обеспеченности 
витамином D

Vitamin D level

Активность антрального гастрита | 
Activity of antral gastritis

низкая (1 степень)
low (1 degree)

высокая  
(2–3 степень)

high (2–3 degree)

aбс. | abs. % aбс. | abs. %

Гиповитаминоз D   
Hypovitaminosis D  
(n = 24)

7 29,2 17 70,8

Норма | Norm (n = 69) 42 60,9 27 39,1

р 0,007

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Показатели инфицирования H. pylori подростков с различным 

уровнем обеспеченности организма витамином D 
Indicators of H. pylori infection in adolescents with different levels 

of vitamin D supply

Уровень обеспеченности 
витамином D

Vitamin D level

Инфицированность H. pylori
H. pylori infection

H. pylori– H. pylori+

aбс. | abs. % aбс. | abs. %

Гиповитаминоз D  
Hypovitaminosis D  
(n = 24)

6 25,0 18 75,0

- в том числе недостаток 
including deficiency (n = 11) 4 36,4 7 63,6

- в том числе дефицит 
including shortage (n = 13) 2 15,4 11 84,6

Норма | Norm (n = 69) 32 46,4 37 53,6

p1–4 0,067

p2–4 0,535

p3–4 0,037

p2–3 0,237
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D [24]. Можно полагать, что в условиях гиповитамино-
за D у инфицированных H. pylori подростков ослаблен 
иммунный контроль за инфекцией. В большей мере это 
определяется в зимний период, когда усиливается вли-
яние факторов, негативно влияющих на состояние им-
мунной системы: особенности питания в зимний период 
у жителей Сибири и Севера [25], снижение времени пре-
бывания на улице [26], увеличение психоэмоциональ-
ной нагрузки во время учебного процесса [27], усиление 
окислительного стресса в зимних условиях [28]. 

Таким образом, взаимосвязь между H. pylo-
ri-ассоциированным гастритом и гиповитаминозом D 
усиливается в период низкой солнечной активности. 
Эти установленные нами закономерности являются ос-
новой профилактики прогрессирования гастрита с ис-
пользованием витамина D, в том числе для повышения 
эффективности эрадикационной терапии. Эти данные 
свидетельствуют о том, что профилактику рака желудка 
можно начинать уже в детском возрасте.

Заключение
Гиповитаминоз D ассоциирует с H. pylori-ассоции

рованным гастритом, характеризующимся большей ак-
тивностью воспалительного процесса, который имеет 
чёткую зависимость от интенсивности солнечной инсо-
ляции.
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Уровень  
обеспеченности  

витамином D
Vitamin D supply level
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H. pylori infection rate

H. pylori– H. pylori+

aбс. | abs. % aбс. | abs. %

Гиповитаминоз D | Hypo-
vitaminosis D (n = 17) 2 11,8 15 88,2

Норма | Norm (n = 27) 4 14,8 23 85,2
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