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, ГОМОЦИСТЕИН И ЛАБОРАТОРНЫЕ МАРКЕРЫ  
ХРОНИЧЕСКОГО АТРОФИЧЕСКОГО ГАСТРИТА У УЧАСТНИКОВ ЛИКВИДАЦИИ 

ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС  
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России  
(Россия, Санкт Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. При углубленном обследовании участников ликвидации последствий аварии (ЛПА) 
на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) во Всероссийском центре экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России установлен факт выявления у них более высокой частоты хрониче
ского атрофического гастрита относительно группы сравнения. В сочетании с метаболическим синдро
мом его клинические проявления характеризовались нечеткостью и разнообразием. Учитывая низкую 
комплаентность пациентов к инвазивным диагностическим процедурам и возрастание рисков развития 
аденокарциномы желудка по мере прогрессирования хронического атрофического гастрита, требуется 
расширить лабораторную оценку течения этой патологии у ЛПА на ЧАЭС с метаболическим синдромом.

Цель – выявить лабораторные маркеры сочетанного течения хронического атрофического гастрита 
и метаболического синдрома у ЛПА на ЧАЭС.

Методология. 97 мужчин, ЛПА на ЧАЭС разделили на группы с наличием и отсутствием метаболиче
ского синдрома. Количественное определение концентрации пепсиногена I, пепсиногена II, гастрина17 
и H. pylori IgG в плазме крови проводили иммуноферментным методом с использованием комплекса си
стем реагентов «GastroPanel» («BIOHIT», Финляндия) в соответствии с инструкцией производителя. Им
мунохемилюминесцентным методом измерили концентрации в сыворотке крови витамина D («Access 2», 
«Beckman Coulter», США), витамина В

12
 («UniCel DxI», «Beckman Coulter», США) и гомоцистеина («Immulite 

2000 XPI», «Siemens», США). Статистический анализ проводили с помощью программы Statistica 10.0.
Результаты и их анализ. На основании лабораторной оценки, частота выявления атрофии слизистой 

оболочки желудка была выше при наличии метаболического синдрома как у ЛПА на ЧАЭС, так и у лиц 
группы сравнения. У ЛПА на ЧАЭС на фоне дефицита витамина В

12
 содержание в крови гастрина17 уд

ваивалось при наличии метаболического синдрома, а медиана его концентраций была в 4 раза больше 
верхней границы референтного диапазона. Уровень пепсиногена I был меньше 70 мкг/л в 57,1 % случаев 
сочетания дефицита В

12
 и метаболического синдрома. В 70 % случаев у ЛПА на ЧАЭС с фундальным хро

ническим атрофическим гастритом выявлено сочетание патологических показателей, а именно: дефицит 
витамина B

12
, гипергомоцистеинемия, пепсиноген I – меньше 30 мкг/л, гастрин17 – больше 30 пмоль/л, 

пепсиноген I/пепсиноген II – меньше 3. У ЛПА на ЧАЭС с фундальным хроническим атрофическим га
стритом содержание витамина D было недостаточным независимо от наличия у них метаболического 
синдрома. Уровень витамина D у ЛПА на ЧАЭС с антральным хроническим атрофическим гастритом без 
метаболического синдрома соответствовал достаточному количеству, в то время как при наличии мета
болического синдрома отмечали недостаток витамина D, близкий к дефициту.
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Введение
Участники ликвидации последствий аварии 

(ЛПА) на ЧАЭС подверглись комплексу нега
тивных факторов, которые в настоящее время 
рассматриваются как потенциальные триггеры 
развития сочетанных соматических болезней 
и синдромов, в том числе, метаболического 
синдрома (МС) и болезней органов пищева
рения. Последние могут быть как следствием, 
так и причиной каскада метаболических на
рушений, свой ственных МС, поскольку функ
циональное и морфологическое состояние 
органов пищеварительной системы играет 
существенную роль в развитии таких компо
нентов МС, как гиперлипидемия, инсулиноре
зистентность и ожирение. При углубленном 
обследовании ЛПА на ЧАЭС во Всероссийском 
центре экстренной и радиационной медицины 
им. А. М. Никифорова (ВЦЭРМ им. А.М. Ни
кифорова) МЧС России в 2007–2020 гг. уста
новлен факт выявления у них более высокой 
частоты хронического атрофического гастри
та (ХАГ) относительно лиц группы сравнения 
[3]. При этом было отмечено, что в сочетании 
с МС клинические проявления ХАГ характери
зовались нечеткостью и разнообразием, что, 
повидимому, обусловливалось сочетанной, 
полиорганной патологией. В то же время, из
вестно, что по мере прогрессирования ХАГ 
увеличивается вероятность развития адено
карциномы желудка: у пациентов с III–IV ста
дией риск возрастает в 5–6 раз [14]. Следо
вательно, ранняя диагностика атрофических 
изменений слизистой оболочки желудка у ЛПА 
на ЧАЭС с наличием МС особенно актуальна.

Основным достоверным методом диагно
стики ХАГ служит морфологическое исследо
вание биоптатов слизистой оболочки желуд
ка, при котором обнаруживаются уменьшение 
числа железистых клеток и их замещение ин
терстициальной и фиброзной тканью. Однако 
же, учитывая низкую комплаентность пациен
тов к инвазивным процедурам и в части слу
чаев бессимптомное течение ХАГ, актуальным 
является скрининг данной патологии с помо
щью клинико лабораторных маркеров.

Международным согласительным коми
тетом гастроэнтерологов и патологов пред

ложено при постановке морфологического 
диагноза ХАГ учитывать содержание в крови 
пепсиногена I (PGI), пепсиногена II (PGII), га
стрина17 и антител класса G к Helicobacter 
рylori (H. pylori IgG). Использование этого 
комплекса позволяет определить локализа
цию и оценить степень атрофических измене
ний в теле и антральном отделе желудка [13]. 
Поскольку прогрессирование атрофии слизи
стой оболочки тела желудка сопровождается 
утратой главных клеток, продуцирующих пеп
синогены, а также гипохлоргидрией, то разви
вается компенсаторная гиперплазия гастрин 
продуцирующих клеток антрального отдела 
желудка, которая проявляется гипергастрин
емией. Поэтому соответствие уровней PGI, 
PGII и соотношения их концентраций (PGI/PGII) 
референтным значениям исключает атрофи
ческий фундальный гастрит с отрицательным 
прогностическим значением больше 95 % [12], 
в то время как сочетание патологически низ
кого уровня PGI (менее 30 мкг/л) и высокого 
уровня гастрина17 является лабораторным 
маркером атрофического гастрита с пораже
нием тела желудка (если исключены специфи
ческие причины гипергастринемии). Также по
лучены данные, что степень снижения PGI/PGII 
соответствует интенсивности атрофии слизи
стой оболочки тела желудка [5], а сочетание 
PGI/PGII менее 3 и сниженного уровня PGI 
(менее 70 мкг/л) ассоциировано с четырех
кратным увеличением риска развития рака 
желудка в течение последующих 14 лет [10]. 
Изолированное снижение уровня PGI также 
ассоциировано с атрофией слизистой обо
лочки тела желудка, требует наблюдения в ди
намике, а в совокупности с инфицированием 
H. pylori является показанием для проведения 
эрадикационной терапии [8]. Опубликованы 
данные о необходимости включения пациен
тов, имеющих данное сочетание маркеров ХАГ, 
в группу повышенного риска развития рака 
желудка [15]. Дальнейшее распространение 
и усугубление атрофических изменений или 
развитие кишечной метаплазии приводит к по
тере антральных Gклеток и снижению уровня 
гастрина17 до неопределяемых величин [11], 
поэтому лабораторным показателем патологи

Заключение. Наличие метаболического синдрома и дефицит витамина В
12

 ассоциированы с большей 
выраженностью лабораторных признаков атрофических изменений слизистой оболочки тела желудка 
у ЛПА на ЧАЭС. Обоснована необходимость определения уровня гомоцистеина и витаминов D и В

12
 в со

ставе клинико лабораторного наблюдения за состоянием здоровья ЛПА на ЧАЭС с наличием метаболи
ческого синдрома и хронического атрофического гастрита.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, радиационная авария, спасатель, ликвидатор последствий 
аварии, Чернобыльская АЭС, метаболический синдром, хронический атрофический гастрит, клиниче
ская лабораторная диагностика, «Гастропанель».
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ческого морфофункционального статуса сли
зистой оболочки антрального отдела желудка 
служит концентрация в крови гастрина17 ме
нее 2 пмоль/л.

Также в последние годы все чаще выска
зывается мнение о повышенной вероятности 
развития рака желудка и частоте встречаемо
сти аутоиммунной патологии на фоне дефици
та витамина В

12
 [2]. В связи с этим допустимо 

предположить, что у ЛПА на ЧАЭС с наличием 
МС и со сниженным уровнем витамина В

12
 

наблюдаются более выраженные атрофиче
ские изменения слизистой оболочки желудка. 
В аспекте ассоциации ХАГ и МС следует от
метить, что степень снижения уровня витами
на В

12
 пропорциональна увеличению концен

трации гомоцистеина в крови [7], в то время 
как доказано прямое токсическое действие 
гомоцистеина на эндотелиальные клетки. На
рушение эндотелийзависимой вазодилата
ции в условиях гипергомоцистеинемии при
водит к прогрессирующему повреждению 
интимы сосудистой стенки [6]. Известно, что 
эндотелиальная дисфункция рассматривает
ся в качестве отдаленного последствия по
ражающих факторов аварии на ЧАЭС и может 
способствовать прогрессированию атрофии 
слизистой оболочки желудка [3]. Роль этого 
фактора в формировании атеросклероза, ос
новного компонента МС, досконально не из
учена и представляет научный интерес. Опуб
ликованы данные о значительном снижении 
уровня витамина D у пациентов с ХАГ [9]. Па
тогенетические механизмы этой взаимосвязи 
установлены не были, однако, выявлены суще
ственная корреляция между концентрациями 
витаминов D и В

12
 у пациентов с ХАГ и сниже

ние уровня витамина D по мере усугубления 
атрофических изменений. Следовательно, 
концентрации в крови витаминов D и В

12
 сле

дует также рассматривать в качестве потен
циальных лабораторных маркеров состояния 
слизистой оболочки желудка у ЛПА на ЧАЭС.

Цель – выявить лабораторные маркеры 
сочетанного течения хронического атрофиче
ского гастрита и метаболического синдрома 
у ЛПА на ЧАЭС.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 97 муж

чин, участвовавших в ликвидации аварии на 
ЧАЭС и прошедших в 2019–2020 гг. клинико 
лабораторное обследование во ВЦЭРМ 
им. А.М. Никифорова МЧС России. Средний 
возраст пациентов составил (65,4 ± 1,1) года. 
С использованием критериев МС обследован

ные были разделены на группы с наличием МС 
и без МС (табл. 1). В группу сравнения вошли 
мужчины, не получавшие профессиональную 
лучевую нагрузку и не имеющие онкологиче
ских и острых соматических заболеваний. По 
возрасту и массе тела группы были сопоста
вимы.

Пациенты в течение 10 ч перед взятием 
пробы венозной крови воздерживались от 
приема пищи и курения; за 1 нед до исследо
вания прекращали прием ингибиторов про
тонной помпы; за 1 день до исследования 
исключали лекарственные препараты, ней
трализующие соляную кислоту.

У всех обследованных проводили коли
чественное определение концентрации PGI, 
PGII, G17 и H. pylori IgG в плазме крови им
муноферментным методом с использовани
ем комплекса систем реагентов «GastroPanel» 
(«BIOHIT», Финляндия) в соответствии с ин
струкцией производителя. С использованием 
автоматических иммунохемилюминесцентных 
анализаторов у 79 ЛПА на ЧАЭС определили 
концентрацию в сыворотке крови витамина 
D («Access 2», «Beckman Coulter», США), ви
тамина В

12
 («UniCel DxI», «Beckman Coulter», 

США) и гомоцистеина («Immulite 2000 XPI», 
«Siemens», США). Референтные значения 
исследуемых показателей представлены 
в табл. 2.

Статистический анализ проводили с по
мощью программы «Statistica 10.0» (лицензия 
AXA009K287210FAACDB). При описании полу

Таблица 1

Характеристика обследованных лиц в группах

Группа Обследованные
Наличие 

МС
n

Возраст, 
года

1А Участники ЛПА на ЧАЭС + 52 67,8 ± 1,1

1Б – 45 63,1 ± 1,2

2А Группа сравнения + 18 62,2 ± 2,3

2Б – 7 50,6 ± 2,4

Таблица 2

Исследованные показатели и их референтные значения

Показатель
Референтный диапазон 

концентраций

Пепсиноген I, мкг/л 30–165

Пепсиноген II, мкг/л 3–15

Гастрин17, пмоль/л 1,0–7,0

H. pylori IgG, EIU <30

Гомоцистеин, мкмоль/л 5,0–12,0

Витамин В
12

, пмоль/л 133–675

Витамин D, нмоль/л Менее 50 – дефицитный
50–74 – недостаточный
75–250 – достаточный

Более 250 – избыточный
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ченных данных указывали совокупность струк
турных средних величин: среднее арифмети
ческое (М), стандартную ошибку среднего 
арифметического (m), медиану (Ме), нижний 
и верхний квартили (Me [Q

1
; Q

3
]). Соответствие 

количественных результатов лабораторных 
исследований нормальному распределению 
оценивали с использованием критерия Шапи
ро–Уилка. Значимость различий при парных 
сравнениях оценивали с помощью Uкритерия 
Манна–Уитни. Критический уровень значимо
сти (р) при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение
На основании результатов определения 

концентрации PGI, PGII, гастрина17 и H. pylori 
IgG, оценили состояние слизистой оболочки 
желудка у обследованных ЛПА на ЧАЭС и лиц 
группы сравнения согласно диагностическим 
категориям «GastroPanel» (табл. 3).

Суммарная частота выявления атрофиче
ских изменений тела и антрального отдела же
лудка у ЛПА на ЧАЭС с МС составила 32,7 %, 
была сопоставима с опубликованными ранее 
данными (37,1 %) [4] и в 11/2 раза превышала 
частоту выявления атрофии в группе 1Б (см. 
табл. 3). Частота выявления атрофии тела 
и антрального отдела желудка у лиц группы 
сравнения также удваивалась при наличии МС 

и составила 27,8 % в группе 2А против 14,3 % 
в группе 2Б (см. табл. 3).

Таким образом, частота выявления атро
фии слизистой оболочки желудка была больше 
при наличии МС как у ЛПА на ЧАЭС, так и у лиц 
группы сравнения, и достигала максимальных 
значений (32,7 %) у ЛПА на ЧАЭС с МС. Атро
фический пангастрит (при гастрине17 менее 
0,8 пмоль/л, PGI/PGII менее 3) был выявлен 
в 2 случаях: у ЛПА на ЧАЭС с наличием МС 
и без наличия МС.

У 79 ЛПА на ЧАЭС провели определе
ние уровней витаминов D, В

12
 и гомоцисте

ина в сыворотке крови (табл. 4). У 20 из них 
(25,3 %) был обнаружен дефицит витамина 
В

12
, подтвержденный повышением уровня го

моцистеина. Так, у ЛПА на ЧАЭС с дефицитом 
витамина В

12
 уровень гомоцистеина превы

шал верхнюю границу референтного интер
вала почти в 2 раза. Концентрации витамина 
D у ЛПА на ЧАЭС с разным содержанием ви
тамина В

12
 были сопоставимо недостаточные. 

Значимых отличий в возрасте и массе тела вы
явлено не было.

Обращает на себя внимание, что средний 
уровень гастрина17 у ЛПА на ЧАЭС при нали
чии у них дефицита витамина В

12
 был значимо 

больше и в 3 раза превышал верхнюю границу 
референтного диапазона. Выявленный факт 
согласуется с опубликованными данными 

Таблица 3

Распределение обследованных лиц согласно диагностическим категориям «GastroPanel», n (%)

Диагностическая категория «GastroPanel»
Группа ЛПА на ЧАЭС Группа сравнения

1А 1Б 2А 2Б

Здоровая слизистая 
оболочка

Без атрофии и инфекции H. pylori 5 (9,6) 8 (17,8) 0 (0) 2 (28,6)

Повышенная секреция соляной кислоты 
в теле желудка

3 (5,8) 6 (13,3) 2 (11,1) 0,0)

С пониженной секрецией соляной кислоты 5 (9,6) 0 (0) 1 (5,6) 1 (14,3)

Атрофический 
гастрит

Тела желудка 7 (13,5) 3 (6,7) 3 (16,7) 0 (0)

Антрального отдела 10 (19,2) 6 (13,3) 2 (11,1) 1 (14,3)

Активная инфекция без лечения 22 (42,3) 22 (48,9) 10 (55,5) 3 (42,8)

Всего 52 (100,0) 45 (100,0) 18 (100,0) 7 (100,0)

Таблица 4

Маркеры ХАГ и концентрация витаминов в сыворотке крови у ЛПА на ЧАЭС в зависимости от уровня витамина В
12

Показатель

Витамин В
12

, пмоль/л

p <более 133 (n = 59) менее 133 (n = 20)

M ± m Me [Q
1
; Q

3
] M ± m Me [Q

1
; Q

3
]

Витамин В
12

, пмоль/л 301,1 ± 30,8 205,5 [167,5; 278,0] 95,2 ± 5,9 99,0 [88,5; 112,0] 0,01

Гомоцистеин, мкмоль/л 13,7 ± 0.6 12,8 [10,4; 14,7] 21,2 ± 2,3 18,2 [16,3; 22,9] 0,01

Витамин D, нмоль/л 63,0 ± 2,5 60,3 [50,1; 75,7] 62,5 ± 6,3 57,4 [43,6; 81,1]

Гастрин17, пмоль/л 7,03 ± 1,16 3,20 [1,15; 7,66] 20,57± 3,66 25,21 [2,36; 35,07] 0,01

Пепсиноген I, мкг/л 101,4 ± 6,8 92,2 [58,1; 33,1] 77,3 ± 13,9 63,8 [25,0; 110,0]

Пепсиноген II, мкг/л 14,6 ± 1,4 11,9 [6,6; 20,8] 13,8 ± 3,0 9,3 [5,4; 15,5]

H. pylori IgG, EIU 65,3 ± 4,7 66,9 [27,8; 99,1] 53,9 ± 8,7 58,0 [12,2; 96,1]
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о взаимосвязи уровня витамина В
12

 и морфо
функционального состояния слизистой обо
лочки желудка [9].

Таким образом, и наличие МС, и дефицит 
витамина В

12
 оказались факторами, ассоции

рованными с большей выраженностью лабора
торных признаков ХАГ (см. табл. 3, 4). В связи 
с этим мы оценили лабораторные маркеры 
морфофункционального состояния слизистой 
оболочки желудка у ЛПА на ЧАЭС с дефицитом 
витамина В

12
 в зависимости от наличия у них 

МС (табл. 5).
Значимых отличий в возрасте и массе тела 

не выявлено. При наличии МС у ЛПА на ЧАЭС 
с дефицитом витамина В

12
 содержание пеп

синогенов снижалось в 2 раза. При этом уро
вень PGI был меньше 70 мкг/л в 8 из 14 случаев 
(57,1 %) сочетания дефицита В

12
 и МС. Кроме 

того, на фоне дефицита витамина В
12

 содер
жание в крови гастрина17 удваивалось при 
наличии МС, а медиана концентраций гастри
на17 была в 4 раза выше верхней границы 
референтного диапазона. Таким образом, ла
бораторный статус ЛПА на ЧАЭС с дефицитом 
В

12
 и МС соответствовал фундальному ХАГ.
Для подтверждения полученных данных 

требовалось оценить изучаемый комплекс 
лабораторных маркеров у ЛПА на ЧАЭС с на
личием и отсутствием МС, которым, согласно 
диагностической категории «GastroPanel», был 
поставлен лабораторный диагноз фундальный 
ХАГ (n = 10) (табл. 6). Однако только у 3 лик

видаторов из них отсутствовал МС, поэтому 
статистическое сравнение не проводилось.

Обращает на себя внимание, что у ЛПА на 
ЧАЭС с фундальным ХАГ в отсутствие МС со
держание в крови витамина В

12
 и гомоцисте ина 

находилось в границах референтного интер
вала. Напротив, при ассоциации фундального 
ХАГ и МС в 100 % случаев наблюдался дефи
цит витамина В

12
, а уровень гомоцистеина был 

выше верхней границы референтного интер
вала. Кроме того, у ЛПА на ЧАЭС с наличием 
МС концентрации маркеров ХАГ были более 
близки к патологическим значениям. Следу
ет особо отметить, что у 7 из 10 ЛПА на ЧАЭС 
с фундальным ХАГ было выявлено сочетание 
патологических показателей, а именно: дефи
цит витамина В

12
, гипергомоцистеинемия, PGI – 

менее 30 мкг/л, гастрин17 – более 30 пмоль/л, 
PGI/PGII – менее 3. При этом во всех 7 случаях 
фундальный ХАГ сочетался с МС.

Для сравнения также оценили комплекс 
лабораторных маркеров у ЛПА на ЧАЭС, ко
торым, согласно диагностической категории 
«GastroPanel», был поставлен лабораторный 
диагноз антральный ХАГ (n = 16) (табл. 7), у 10 
из них (63 %) был диагноз МС.

У подавляющего большинства ЛПА на ЧАЭС 
с антральным ХАГ содержание в сыворотке 
крови гомоцистеина и витамина В

12
 находи

лось в пределах референтного диапазона. 
Дефицит витамина В

12
 был выявлен только 

у 1 обследованного без МС и в 2 случаях нали

Таблица 5

Лабораторные маркеры ХАГ у ЛПА на ЧАЭС с дефицитом витамина В
12

 в зависимости от наличия и отсутствия МС

Показатель

Наличие МС

p <есть (n = 14) нет (n = 6)

M ± m Me [Q
1
; Q

3
] M ± m Me [Q

1
; Q

3
]

Пепсиноген I, мкг/л 61,3 ± 16,4 49,0 [15,3; 76,8] 114,5 ± 21,1 99,2 [78,4; 140,5] 0,05

Пепсиноген II, мкг/л 10,6 ± 3.0 7,6 [4,9; 10,3] 21,5 ± 6,6 19,3 [9,8; 25,9] 0,05

Гастрин17, пмоль/л 26,16 ± 4,10 30,62 [19,51; 40,0] 11,76 ± 5,95 3,64 [1,91; 23,03] 0,05

H. pylori IgG, EIU 47,0 ± 10,8 36,3 [12,1; 87,8] 70,0 ± 13,7 73,9 [61,5; 93,5]

Таблица 6

Лабораторные маркеры ХАГ и витаминный статус у ЛПА на ЧАЭС с выявленной атрофией слизистой оболочки тела 
желудка (согласно критериям «GastroPanel») в зависимости от наличия и отсутствия МС, M ± m

Показатель
Наличие МС

есть (n = 7) нет (n = 3)

Пепсиноген I, мкг/л 16,9 ± 5,5 19,2 ± 2,5

Пепсиноген II, мкг/л 8,8 ± 1,6 9,8 ± 1,8

Пепсиноген I / пепсиноген II 2,4 ± 1,1 2,2 ± 0,5

Гастрин17, пмоль/л 35,52 ± 2,19 21,82 ± 7,95

H. pylori IgG, EIU 50,4 ± 15,2 77,8 ± 22,9

Витамин D, нмоль/л 57,5 ± 8,1 61,3 ± 6,5

Гомоцистеин, мкмоль/л 25,0 ± 3,7 15,1 ± 2,2

Витамин В
12

, пмоль/л 83,7 ± 12,4 162,7 ± 15,4
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чия МС. Значимых отличий в возрасте и массе 
тела не выявлено.

Обращает на себя внимание, что у ЛПА на 
ЧАЭС с атрофическими изменениями слизи
стой оболочки тела желудка (см. табл. 6) со
держание витамина D было недостаточным 
независимо от наличия у них МС. Напротив, 
уровень витамина D у ЛПА на ЧАЭС с антраль
ным ХАГ без МС соответствовал достаточно
му количеству, в то время как при наличии МС 
отмечался недостаток витамина D, близкий 
к дефициту (см. табл. 7). Выявленные особен
ности не могут быть обусловлены нарушением 
функционального статуса желудка, посколь
ку основной зоной всасывания витамина D 
является кишечник, а недостаток витамина 
D в большинстве случаев компенсируется 
физио логическим многоступенчатым механиз
мом его активации либо фармакологической 
коррекцией. В этой связи интерес представля
ют опубликованные данные о возможной роли 
генотипа рецептора витамина D в интенсивно
сти нейтрофильной инфильтрации слизистой 
оболочки тела желудка [1], что позволяет рас
сматривать фундальный ХАГ в качестве вита
мин Dопосредованного воспаления. Кроме 
того, допустимо предположить, что снижение 
витамина D у ЛПА на ЧАЭС с ХАГ антрального 
отдела желудка и МС обусловлено, в частно
сти, такими факторами, как жировой гепатоз, 
инсулинорезистентность или прием статинов, 
которые характерны для лиц с наличием МС. 

В целом, учитывая известные онкологические 
риски прогрессирования ХАГ и роль витамина 
D в клеточной пролиферации и дифференци
ровке, полученные данные служат основанием 
для исследования уровня витамина D при ди
намическом обследовании ЛПА на ЧАЭС с МС 
и хроническим атрофическим гастритом лю
бой локализации.

Выводы
1. На основании лабораторной оценки, ча

стота выявления хронического атрофического 
гастрита была больше при наличии метабо
лического синдрома как у ликвидаторов по
следствий аварии на Чернобыльской АЭС, так 
и у лиц группы сравнения, и достигала мак
симальных значений (32,7 %) у ликвидаторов 
аварии с наличием метаболического синдрома.

2. Наличие метаболического синдрома 
и дефицит витамина В

12
 являются факторами, 

ассоциированными с бóльшей выраженно
стью лабораторных признаков атрофических 
изменений слизистой оболочки тела желудка 
у ликвидаторов последствий аварии на Черно
быльской АЭС.

3. В алгоритм клинико лабораторного на
блюдения за состоянием здоровья ликвида
торов последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС с наличием метаболического синдрома 
и хронического атрофического гастрита сле
дует включать определение уровня витаминов 
В

12
, D и гомоцистеина.

Таблица 7

Лабораторные маркеры ХАГ и витаминный статус у ЛПА на ЧАЭС с выявленной атрофией слизистой оболочки 
антрального отдела желудка (согласно критериям «GastroPanel») в зависимости от наличия и отсутствия МС

Показатель

Наличие МС

р <есть (n = 10) нет (n = 6)

M ± m Me [Q
1
; Q

3
] M ± m Me [Q

1
; Q

3
]

Пепсиноген I, мкг/л 81,5 ± 7,9 81,3 [58,3; 102,4] 99,3 ± 16,3 104,7 [62,9; 129,4]

Пепсиноген II, мкг/л 7,7 ± 0,9 7,2 [5,7; 9,1] 14,0 ± 3,0 11,4 [8,1; 20,9] 0,05

Пепсиноген I / пепсиноген II 11,6 ± 1,0 12,4 [8,6; 13,6] 7,8 ± 1,1 6,5 [6,2; 8,3]

Гастрин17, пмоль/л 0,95 ± 0,04 0,95 [0,80; 1,08] 1,10 ± 0,14 0,98 [0,80; 1,36]

H. pylori IgG, EIU 73,8 ± 6,1 68,9 [66,7; 88,3] 76,2 ± 11,6 74,1 [52,0; 95,3]

Витамин D, нмоль/л 51,2 ± 5,0 52,8 [42,6; 60,0] 78,6 ± 10,2 79,2 [61,4; 81,0] 0,05

Гомоцистеин, мкмоль/л 12,1 ± 1,2 10,9 [9,3; 14,9] 12,3 ± 1,0 11,4 [10,6;14,3]

Витамин В
12

, пмоль/л 201,9 ± 40,2 164,0 [150,3; 181,0] 177,2 ± 20,1 169,0 [155,0; 211,0]
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Abstract

Relevance. An indepth examination of Chernobyl liquidators treated at the Nikiforov Russian Center of Emergency and 
Radiation Medicine showed a higher incidence of chronic atrophic gastritis versus the comparison group. When combined 
with metabolic syndrome, the disease has vague and diverse clinical manifestations. Due to poor compliance among 
patients regarding invasive diagnostic procedures and elevated risk of chronic atrophic gastritis progressing into gastric 
adenocarcinoma, an extensive laboratory assessment is required to understand the grade of disorder in Chernobyl liquidators 
with metabolic syndrome.

The study objective is to identify laboratory markers responsible for the chronic atrophic gastritis and metabolic syndrome 
comorbidity development in Chernobyl liquidators

Methods. 97 male Chernobyl liquidators were divided into two groups – with and without metabolic syndrome. PepsinogenI, 
pepsinogenII, gastrin17 and H. pyloriIgG concentration in blood plasma was assessed quantitatively using enzyme 
immunoassay with “Gastropanel” (BIOHIT, Finland) reagent system in accordance with the manufacturer’s guidelines. Serum 
vitamin D (Access 2, Beckman Coulter, USA), vitamin B12

 (UniCel DXi, Beckman Coulter, USA) and homocysteine (Immulite 
2000 XPI, Siemens, USA) were measured using chemiluminescent immunoassay. Statistical analysis was performed using 
Statistica 10.0.

Results and discussion. In the presence of metabolic syndrome both in Chernobyl liquidators and the comparison 
group, laboratory assessment showed higher detection frequency of gastric mucosal atrophy. In Chernobyl liquidators, the 
combination of vitamin B

12
 deficiency and metabolic syndrome was associated with a doubled blood level of gastrin17, while 

the median concentration was four times higher than the upper reference limit. Pepsinogen I level was below 70 mcg/L in 57.1 
% of cases with combined B

12
 deficiency and metabolic syndrome. In 70 % of cases, Chernobyl liquidators with fundal chronic 

atrophic gastritis revealed a combination of disorders, namely: vitamin B
12

 deficiency, hyperhomocysteinemia, pepsinogen 
I < 30 mcg/L, gastrin17 > 30 pmol/L, pepsinogen I/pepsinogen II < 3. Moreover, Chernobyl liquidators with fundal chronic 
atrophic gastritis, showed vitamin D deficiency regardless of metabolic syndrome diagnosis. Vitamin D level in Chernobyl 
liquidators with antral chronic atrophic gastritis and without metabolic syndrome corresponded was within reference, while in 
the presence of metabolic syndrome, vitamin D level was close to deficiency.

Conclusion. Laboratory findings demonstrate that in Chernobyl liquidators, metabolic syndrome and vitamin B
12

 deficiency 
are associated with a greater severity of atrophic changes in the stomach mucous membrane. This justifies the need for 
homocysteine, vitamins D and B

12
 lab tests to be included in the clinical and laboratory health monitoring of Chernobyl 

liquidators with combined metabolic syndrome and chronic atrophic gastritis comorbidity.
Keywords: emergency, radiation accident, rescuer, liquidator of the accident consequences, Chernobyl nuclear power 

plant, metabolic syndrome, chronic atrophic gastritis, clinical laboratory diagnostics, “Gastropanel”.
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Актуализация научных подходов восстановительной медицины к решению задач 
совершенствования системы санаторнокурортного лечения связана с приоритетами 
научнотехнологического развития России в части перехода к технологиям здоровье
сбережения и персонализированной медицины. Рассматриваются актуальные вопро
сы нормативноправового регулирования в санаторнокурортной отрасли, проблемы 
совершенствования санаторнокурортного лечения и медицинской реабилитации по 
отношению к отдельным социальным и профессиональным группам населения, в том 

числе, инвалидам, лицам, пострадавшим в результате аварии на Чернобыльской АЭС, военнослужащим, работни
кам железнодорожного транспорта. Безусловный интерес вызовут материалы, связанные с изучением проблем про
филактики так называемой рискассоциированной экопатологии, а также по подходам к персонализации программ 
постковидной реабилитации в условиях санатория и применению оздоровительнореабилитационных технологий для 
активного здорового долголетия.
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