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Актуальность. Заболевания гастроэнтерологического профиля занимают одну из лидирующих пози
ций в структуре патологии, выявленной у ликвидаторов последствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской 
атомной электростанции (ЧАЭС).

Цель – изучить частоту выявления атрофических изменений слизистой оболочки фундального и ант
рального отделов желудка, инфекции H. pylori и аутоиммунного гастрита у ЛПА на ЧАЭС в отдаленном 
периоде, а также определить их связь с полученной дозой внешнего облучения, продолжительностью 
пребывания в зоне ликвидационных работ и датой начала участия в работах.

Методология. Обследованы 197 ЛПА на ЧАЭС через 30 лет и более после аварии. Группу сравнения 
составили 106 человек из числа сотрудников МЧС России. У обследованных определяли уровень гастри
на17 базального, пепсиногена I, II, антител к париетальным клеткам, H. pylori. Данные о дозах внешнего 
облучения, количестве дней пребывания в зоне работ по ликвидации аварии, а также датах начала работ 
предоставлены СевероЗападным региональным центром Национального радиационноэпидемиологи
ческого регистра.

Результаты и их анализ. Атрофические изменения слизистой оболочки тела желудка у ЛПА на ЧАЭС 
выявлялись в 12,7 % случаев, в то время как в группе сравнения достоверно (p < 0,01) реже – в 8,1 % слу
чаев. Атрофия слизистой оболочки антрального отдела желудка также выявлялась достоверно (p < 0,01) 
чаще в группе ЛПА на ЧАЭС (в 24,4 % случаев), чем у лиц группы сравнения (10,8 %). Атрофический панга
стрит был также более характерен для ЛПА на ЧАЭС (2 % случаев), чем для лиц группы сравнения (0,9 %) 
(p < 0,01). Антитела к париетальным клеткам выявлялись у 39,1 % ЛПА на ЧАЭС и в 37,7 % в группе срав
нения (р > 0,05). Наличие повышенного титра антител к H. pylori в группе ЛПА на ЧАЭС обнаруживалось 
в 70,1 % случаев, а в группе сравнения значительно реже – у 28,2 % пациентов (p < 0,05).

Заключение. Атрофия слизистой оболочки фундального и антрального отдела желудка, инфекция 
H. pylori выявлялись достоверно чаще в группе ЛПА на ЧАЭС, чем у лиц группы сравнения. Выявлено от
сутствие связи изменений в слизистой оболочке желудка с полученной дозой внешнего облучения, про
должительностью пребывания в зоне работ и датой начала участия в ликвидационных работах.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, радиационная катастрофа, доза внешнего облучения, 
ликвидатор аварии, Чернобыльская АЭС, заболевания органов пищеварения, гастрит атрофический, 
Helicobacter pylori, клиническая лабораторная диагностика.

A.O. Sablina, S.S.Aleksanin

ATROPHIC GASTRITIS IN CHERNOBYL NUCLEAR POWER PLANT ACCIDENT 
RECOVERY WORKERS IN REMOTE PERIOD

Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia 
(Academica Lebedeva Str., 4/2, St. Petersburg, 194044, Russia)

Abstract

Relevance. Digestive diseases are among the most common disorders affecting Chernobyl nuclear power 
plant (CNPP) accident recovery workers.

Intention – to assess the occurrence of atrophic changes in fundal and antral gastric mucosa, occurrence of 
H. pylori infection, and autoimmune gastritis in CNPP accident recovery workers in remote period. And to define 
connection between the obtained results and external radiation dose, duration of participation in recovery works, 
and the date of participation.
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Введение

Несмотря на большое число проведенных ис
следователями различных стран работ по уста
новлению патогенеза отдаленных последствий 
радиационного воздействия, единого мнения по 
данной проблеме нет. Большинство авторов при
держиваются мнения о мультифакториальности 
природы медицинских последствий ионизирую
щего излучения [2]. В настоящее время, помимо 
радиационного, к поражающим факторам ава
рии на Чернобыльской атомной электростанции 
(ЧАЭС) относят социальное напряжение, психо
логический и физический стресс [2, 4].

Процессы свободнорадикального окисления 
являются патогенетической основой поврежде
ния эндотелия и, как следствие, поражения внут
ренних органов, развития их морфологических 
и функциональных нарушений. Развитие этих 
нарушений прогрессирует под действием пато
логических механизмов формирования сопут
ствующей патологии у ликвидаторов последствий 
аварии (ЛПА) на ЧАЭС. Н.Н. Зыбина и соавт. [1] 
у ЛПА на ЧАЭС с различной сосудистой патологи
ей в отдаленном периоде выявили значительное 
содержание продуктов перекисного окисления 
липидов в сыворотке крови и тромбоцитах, по
вышенную продукцию активных форм кислорода 
нейтрофилами и мононуклеарами в перифериче
ской крови по сравнению со здоровыми лицами, 
что свидетельствует о большей степени повреж
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Introduction

Despite a great number of studies on 
pathogenesis of remote radiation effects, 
there is no consensus on this issue. The 
majority of authors share the opinion of mul
tifactorial origin of medical effects of ioniz
ing radiation [2]. At the present time, social 
tension and psychological stress are consid
ered as effects of Chernobyl nuclear power 
plant (CNPP) accident together with radia
tion [2, 4].

Free radicals and associated damage of 
endothelium and, therefore, the damage of 
organs underlie morphological and function
al disorders. These disorders progress along 
with concomitant diseases of CNPP accident 
recovery workers (ARW). N. N. Zybina and 
coauthors [1] have detected higher levels 
of lipid peroxidation products in serum and 
platelets, high production of reactive oxygen 
species by peripheral blood neutrophils and 
monocytes in CNPP ARW with vascular disor
ders than in healthy CNPP ARW. That means 
a higher damage of lipids and proteins of cell 
structures and, subsequently, a higher risk of 
atherosclerosis in that group.

The above mechanisms may cause not 
only cardiovascular and cerebrovascular 
diseases, most common in CNPP ARW in 
remote period [1], but also gastroduodenal 

Methodology. 197 CNPP accident recovery workers were examined 30 years or more after the accident. 106 
employees of the EMERCOM of Russia were included in comparison group. Levels of basal gastrin17, pep
sinogen I, pepsinogen II, antiparietal cell antibodies, antiH. pylori antibodies were evaluated in all the patients. 
Information on external radiation dose, duration of participation in recovery works, and date of participation was 
provided by NorthWest regional center of National Radiation Epidemiological Registry.

Results and discussion. Atrophic changes of gastric body mucosa were found in 12.7 % of CNPP accident 
recovery workers vs 8.1 % of patients (p < 0.01) in comparison group. Gastric antrum atrophy was also statis
tically significantly (p < 0.01) more common in CNPP accident recovery workers (24.4 %) than in comparison 
group (10.8 %), as well as atrophic pangastritis (2.0 % vs 0.9 %, p < 0.01). There was no statistically significant 
difference (p > 0.05) in antiparietal cell antibodies between 2 groups: the test was positive in 39.1 % of CNPP 
accident recovery workers and in 37.7 % of comparison group patients. Meanwhile, increased levels of antiH. 
pylori antibodies were observed in 70.1 % of CNPP accident recovery workers vs 28.2 % of comparison group 
patients (p < 0.05).

Conclusion. Atrophic changes in gastric body and fundal mucosa and H. pylori infection were more common 
in CNPP accident recovery workers than in patients of comparison group. There were no correlations between 
these changes and external radiation dose, duration of the participation in recovery works and the date of par
ticipation in CNPP recovery activities.

Keywords: emergency, nuclear disaster, external dose, emergency responder, Chernobyl nuclear power 
plant, digestive diseases, atrophic gastritis, Helicobacter pylori, clinical laboratory diagnostics.
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дения белков и липидов клеточных структур и по
вышенном риске развития атеросклероза у этого 
контингента.

Возможно предположить участие вышеупо
мянутых механизмов в формировании не только 
сердечнососудистых и цереброваскулярных за
болеваний, как одних из наиболее встречающих
ся у ЛПА на ЧАЭС в отдаленном периоде [1], но 
и других заболеваний, в том числе и гастродуо
денальных. Известно, что в систему слизистого 
барьера желудка, помимо поверхностного эпи
телия, входит и микроциркуляторное русло сли
зистой оболочки, так как все физикохимические 
процессы, осуществляющие барьерную функцию, 
возможны только в условиях нормального кро
воснабжения [3].

Некоторые исследователи [4, 5] отмечают, что 
для ЛПА на ЧАЭС и лиц, постоянно проживающих 
на радиоактивно загрязненных территориях, ха
рактерно наличие местного иммунодефицита, 
проявляющееся уменьшением количества лим
фоцитов в слизистой оболочке желудка (СОЖ), 
а также недостаточным обеспечением ее защит
ных свойств. Описанные изменения протекают 
без компенсации за счет системного иммунитета 
и способствуют инфицированию СОЖ бактерией 
H. pylori и повышению связанного с ней риска ее 
неопластической трансформации, так как извест
но, что хроническое H. pyloriассоциированное 
воспаление приводит к появлению метаплазии, 
дисплазии и аденокарциномы [7]. Одновременно 
с этим, на основании данных о молекулярной ми
микрии между антигенами бактерии и желудочной 
H+ / K+АТФазой, Н. рyloriассоциированное воспа
ление СОЖ рассматривается как важный механизм 
инициации образования антител к париетальным 
клеткам и развития аутоиммунного гастрита [14]. 
Развитие аутоиммунного гастрита, в свою очередь, 
существенно повышает риски образования адено
карциномы или карциноида желудка.

Цель – изучить частоту выявления атрофиче
ских изменений слизистой оболочки фундаль
ного и антрального отделов желудка, инфекции 
H. pylori и аутоиммунного гастрита у ЛПА на ЧАЭС 
в отдаленном периоде, а также определить их 
связь с полученной дозой внешнего облучения 
(ДВО), продолжительностью пребывания в зоне 
ликвидационных работ и датой начала участия 
в работах.

Материал и методы
Обследовали 197 ЛПА на ЧАЭС, которые во

шли в основную группу исследования. Их обсле
дование и лечение осуществляли в рамках Феде

disorders. It is known that microvasculature 
is part of gastric mucosal barrier along with 
superficial epithelium, since all the physico
chemical processes needed for barrier func
tioning are possible only in conditions of nor
mal blood supply [3].

Some investigators [4, 5] have reported 
deficiency of local immunity, manifesting as 
low lymphocytes level in gastric mucosa (GM) 
and lack of its protective properties, in CNPP 
ARW and people permanently residing in ra
dioactively contaminated areas. Repor ted 
changes are not countervailed by systemic 
immunity and result in H. pylori infection and 
increased risk of related neoplastic transfor
mation, because chronic H. pyloriassociat
ed inflammation in GM is known to lead to 
metaplasia, dysplasia and adenocarcinoma 
[7]. At the same time, via molecular mimic
ry between H. pylori antigens and the gastric 
H/K ATPase, H. pyloriassociated inflamma
tion in GM is considered to be important for 
antiparietal cell antibodies generation and 
autoimmune gastritis [14]. Progression of 
autoimmune gastritis in turn significantly en
hances the risk of adenocarcinoma or gastric 
carcinoid tumor.

Aim of the study is to assess the occur
rence of atrophic changes in fundal and an
tral GM, occurrence of H. pylori infection, 
and autoimmune gastritis in CNPP ARW in 
remote period, and to define connection 
between the obtained results and external 
radiation dose (ERD), duration of participa
tion in recovery works, and the date of par
ticipation.

Material and methods
197 CNPP ARW were examined and treat

ed as part of Federal target programs and 
target programs of the Union state of Russia 
and Belarus.

106 employees of the EMERCOM of Rus
sia were included in comparison group. They 
had undergone annual routine examination 
not related to any digestive disorders. The 
average age in both groups was compa
rable: (57.2 ± 9.23) in group of CNPP ARW, 
(56.7 ± 4.83) in comparison group.

Endoscopy with biopsy, histological ex
amination of biopsies, H. pylori infection di
agnostics (biopsy urease test, serological 
test) were done in all the patients. Antipa
rietal cell antibodies (EIA – ELISA, Orgentec 
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ральных целевых программ и целевых программ 
Союз ного государства (Россия–Беларусь).

Группу сравнения составили 106 человек из 
числа сотрудников МЧС России, проходивших 
плановое углубленное обследование по причинам, 
не связанным с заболеваниями желудочноки
шечного тракта. Средний возраст обследованных 
пациентов был сопоставим и составил (57,2 ± 9,2) 
года в основной группе и (56,7 ± 4,8) года в группе 
сравнения.

Всем пациентам провели эндоскопию с био
псией, гистологическое исследование биоптатов, 
диагностику инфекции Н. рylori (быстрый уреазный 
тест, определение IgG к H. pylori). Для диагности
ки аутоиммунного гастрита определяли антитела 
к париетальным клеткам (ИФА – ELISA, Orgentec 
Germany). Для неинвазивной оценки СОЖ всем па
циентам осуществляли исследование уровней сы
вороточных маркеров функциональной активности 
воспаления и атрофии гастродуоденальной сли
зистой оболочки: гастрина17 базального, пепси
ногена I и II (методом ИФА, тестсистема «Гастро
Панель®» фирмы «Biohit», Финляндия).

Нормальные значения пепсиногена I, II и их 
соотношения (пепсиноген I/II) исключают атро
фический фундальный гастрит с отрицательным 
прогностическим значением свыше 95 % [11, 15]. 
В свою очередь, значения пепсиногена I, II и со
отношения пепсиноген I/II ниже установленных 
уровней свидетельствуют о II стадии и более атро
фического фундального гастрита [12, 15].

Наличие H. pylori в СОЖ определяли с помощью 
иммуноглобулинов класса G к данной бактерии. 
Выбор данного метода был обусловлен тем, что 
в условиях анацидности при аутоиммунном гастри
те уреазный тест, определение антигена H. pylori 
в кале и дыхательный изотопный тест могут дать 
ложноотрицательный результат изза низкой кон
центрации бактерий в СОЖ [13]. Кроме того, уреаз
ный тест в условиях анацидности (при атрофии или 
длительном приеме ингибиторов протонной пом
пы) может дать ложноположительный результат 
изза колонизации СОЖ уреазаположительными 
видами бактерий [9] или дрожжей [6].

Информация о ДВО, количестве дней пребы
вания в зоне работ по ликвидации аварии, а также 
датах въезда на территорию работ по ликвидации 
предоставлена СевероЗападным региональным 
центром Национального радиационноэпидемио
логического регистра.

Статистическую обработку данных проводи
ли с использованием программы Statistica 10.0. 
Для сравнения показателей морфологического 
и функционального состояния СОЖ в основной 

Germany) were evaluated to diagnose auto
immune gastritis. Inflammation and atrophy 
rates in GM were noninvasively assessed 
in all the patients via evaluating the serum 
levels of basal gastrin17, pepsinogen I, and 
pepsinogen II (EIA, GastroPanel® Biohit, 
Finland).

Normal levels of blood pepsinogen I, 
pepsinogen II, and pepsinogen I/II ratio are 
not consistent with fundal atrophic gastritis 
(negative predictive value of over 95 % [11, 
15]). Low levels of pepsinogen I, pepsinogen 
II, and pepsinogen I/II ratio, in turn, predict 
moderatetosevere fundal atrophic gastritis 
[12, 15].

The presence of H. pylori in GM was de
termined through IgG antibodies against the 
bacterium. The method was chosen since 
low bacterial load biopsy urease test, stool 
antigen test, and 13CUrea breath test can 
be false negative in autoimmune gastritis pa
tients with low acid output [13]. Moreover, bi
opsy urease test can be false positive in case 
of low acid output (related to atrophy or long
term treatment by protonpump inhibitors), 
when GM is colonized with ureasepositive 
bacteria [9] or yeastlike organisms [6].

Information on ERD, duration of partici
pation in recovery works, and date of partic
ipation was provided by NorthWest regional 
center of National Radiation Epidemiological 
Registry.

Statistical analysis was performed via 
STATISTICA 10.0. MannWhitney test was 
used to compare the markers for GM struc
ture and function between CNPP ARW and 
comparison group. Median (Me), lower (Q1

) 
and upper quartile (Q

3
) are presented.

Results and discussion
ERD, duration of participation in recov

ery works, and date of participation were 
analyzed in 180 (91.4 %) of CNPP ARW. In 
the database of NorthWest regional center 
of National Radiation Epidemiological Reg
istry there was not such data for 17 of 197 
CNPP ARW (8.6 %). The database contains 
full information about 121 CNPP ARW (67.2 
%), information about ERD was absent in 
59 CNPP ARW (32.8 %). Statistical char
acteristic of examined group is present in 
Table 1.

According to ERD, CNPP ARW were di
vided into three subgroups. The division was 
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группе и группе сравнения использовали крите
рий Манна–Уитни. Представлены медиана (Mе), 
нижний (Q

1
) и верхний квартиль (Q

3
).

Результаты и их анализ
Проведен анализ полученной ДВО, даты приез

да и отъезда из зоны работ по ликвидации аварии, 
а также продолжительности пребывания в зоне 
работ у 180 (91,4 %) ЛПА на ЧАЭС. Информация 
о 17 из 197 ЛПА на ЧАЭС (8,6 %) отсутствовала 
в базе данных СевероЗападного регионального 
центра Национального радиационноэпидеми
ологического регистра. При этом у 121 ЛПА на 
ЧАЭС (67,2 %) имелись все перечисленные сведе
ния, а у 59 обследованных (32,8 %) не было дан
ных о ДВО. Статистическая характеристика груп
пы ЛПА на ЧАЭС представлена в табл. 1.

В соответствии с ДВО, на основании дефи
ниций диапазонов доз, установленных Научным 
комитетом ООН по действию атомной радиа
ции [10], группа ЛПА на ЧАЭС была разделена на 
3 подгруппы:

1я – получившие очень малую (до 1 сЗв) или 
малую ДВО (от 1 до 10 сЗв) – 41 человек (22,8 %). 
Данное объединение было связано со слишком 
малым количество ЛПА на ЧАЭС, получивших 
очень малую ДВО (8 человек);

2я – получившие среднюю ДВО (от 10 до 
100 сЗв) – 79 человек (43,9 %);

3я – с подтвержденным фактом участия в лик
видационных работах, с неопределенной ДВО – 
59 человек (32,8 %).

based on the United Nations Scientific Com
mittee on the Effects of Atomic Radiation 
definitions of doses [10]:

Subgroup 1 – CNPP ARW with very low (up 
to 1 cSv) and low (1–10 cSv) ERD (41 per
sons, 22.8 %). Only 8 CNPP ARW received 
very low ERD;

Subgroup 2 – 79 (43.9 %) CNPP ARW 
with medium (10–100 cSv) ERD;

Subgroup 3 – 59 (32.8 %) CNPP ARW 
with documented participation in recovery 
works but without established ERD.

One CNPP ARW with ERD 0 Csv was not 
included in further analysis.

Serum levels of H. pylori IgG, pepsinogen 
I, pepsinogen I/pepsinogen II ratio, and gas
trin17 were analyzed in these subgroups to 
detect any connection between ERD and de
gree of atrophic changes in GM or H. pylori 
infection (Table 2).

Data in Table 2 shows no statistically sig
nificant difference (p > 0.05) between serum 
levels of pepsinogen I, pepsinogen I/pep
sinogen II ratio, gastrin17, and H. pylori IgG 
in subgroups with different ERD.

CNPP ARW were divided into two sub
groups to assess the connection between 
morphological and functional condition of 
GM and duration of the participation in re
covery works:

1A – 94 (52.2 %) CNPP ARW who stayed 
in recovery works zone from 1 to 60 days;

Таблица 1

Статистическая характеристика ДВО и продолжительности пребывания в зоне у ЛПА на ЧАЭС

Table 1. Statistical characteristic of ERD and duration of stay in recovery works zone in CNPP ARW

Показатель / Indicator
Минимальное 

значение / 
Minimum

Максимальное 
значение / 
Maximum

Me (Q
1
; Q

3
)

ДВО, сЗв / ERD, cSv 0 36 17.5 (7.2; 22.1)

Количество дней пребывания / Number of days in zone 1 1387 60 (30.75; 112.25)

Таблица 2

Выраженность атрофических изменений СОЖ и наличие инфекции Н.рylori  
по данным «ГастроПанели®» Biohit у ЛПА на ЧАЭС в группах с различной ДВО, Me (Q

1
; Q

3
)

Table 2. The degree of atrophic changes in GM and presence of H. pylori infection 
in CNPP ARW subgroups with different ERD, Me (Q

1
; Q

3
)

Показатель / Indicator
Подгруппа ЛПА на ЧАЭС / CNPP ARW subgroup

1я / 1st 2я / 2nd 3я / 3rd

Пепсиноген I, мкг/л / Pepsinogen I, µg/l 82.2 (53.6; 114.6) 72.3 (47.4; 108.0) 87.8 (48.3; 123.9)

Соотношение пепсиноген I/II / Pepsinogen I/II ratio 7.1 (4.0; 9.9) 7.1 (3.3; 9.6) 6.5 (4.4; 9.7)

Гастрин17, пмоль/л / Gastrin17, pmol/l 3.5 (0.7; 10.6) 2.3 (0.8; 6.4) 2.9 (0.7: 8.0)

IgG к H. pylori, иммуноферментные единицы (ИФЕ) /

H. pylori IgG, enzyme immunounits (EIU) 72.4 (16.1; 158.2) 64.8 (21.7; 100.1) 65.2 (28.4; 178.3)
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1 человек с установленной ДВО в 0 сЗв в после
дующий анализ не вошел.

Для оценки взаимосвязи ДВО и выраженно
сти атрофических изменений СОЖ, инфекции 
Н. рylori у ЛПА на ЧАЭС в данных подгруппах были 
определены уровень IgG к данной бактерии, серо
логические уровни пепсиногена I, соотношения 
пепсиноген I/II и гастрина17 (табл. 2).

Анализ данных, представленных в табл. 2, по
казал, что статистически значимых различий 
в уровнях пепсиногена I, соотношения пепсино
ген I/II и гастрина17, а также IgG к Н. рylori в сы
воротке крови между подгруппами с различными 
ДВО не выявлено.

Для оценки зависимости морфологического 
и функционального состояния СОЖ от продолжи
тельности пребывания в зоне работ по ликвида
ции аварии на ЧАЭС основная группа была разде
лена на 2 подгруппы:

1А – пробывшие в зоне работ от 1 до 60 дней 
включительно – 94 человека (52,2 %);

1B – пробывшие в зоне работ от 61 дня включи
тельно и более – 86 человек (47,8 %).

В табл. 3 приведены уровни серологических 
маркеров инфекции H. pylori, морфологического 
и функционального состояния СОЖ в зависимо
сти от количества дней пребывания в зоне ликви
дационных работ. Анализ полученных данных не 
выявил достоверных различий (p > 0,05) между 
подгруппами.

1B – 86 (47.8 %) CNPP ARW who stayed 
in recovery works zone for 61 days or more.

Levels of serological markers of morpho
logical and functional GM condition depend
ing on number of days in recovery works 
zone are shown in Table 3. There was no 
statistically significant difference (p > 0.05) 
between the subgroups.

118 CNPP ARW (65.6 %) had started 
their participation in recovery works in 1986, 
48 (26.7 %) – in 1987, 13 (7.2 %) – in 1988, 
and 1 (0.6 %) – in 1989. All the patients were 
divided into two subgroups:

2A – 118 (65.6 %) CNPP ARW arrived in 
recovery works zone in 1986;

2B – 62 (34.4 %) CNPP ARW arrived in re
covery works zone in 19871989.

We have analyzed the degree of atrophic 
changes in GM and the presence of H. pylori 
infection in CNPP ARW according to Gastro
Panel® Biohit depending on year of stay in 
recovery works zone (Table 4). Analysis has 
shown that 2A and 2B subgroups had no sta
tistically significant difference between them 
(p > 0.05).

Therefore, we have not found any signifi
cant difference between the degree of atro
phic changes in GM and presence of H. py
lori infection depending on ERD, duration of 

Таблица 3

Выраженность атрофических изменений СОЖ и наличие инфекции Н.рylori у ЛПА на ЧАЭС в подгруппах  
с различной продолжительностью пребывания в зоне работ по ликвидации аварии, Me (Q

1
; Q

3
)

Table 3. The degree of atrophic changes in GM and presence of H. pylori infection in CNPP ARW 
subgroups with different number of days in zone, Me (Q

1
; Q

3
)

Показатель / Indicator
Подгруппа ЛПА на ЧАЭС / CNPP ARW subgroup

1А 1B

Пепсиноген I, мкг/л / Pepsinogen I, µg/l 77.6 (45.6; 117.6) 83.4 (52.4; 114.3)

Соотношение пепсиноген I/II / Pepsinogen I/II ratio 7.3 (4.4; 10.4) 6.5 (3.9; 8.5)

Гастрин17, пмоль/л / Gastrin17, pmol/l 2.1 (0.7; 8.7) 3.0 (0.9; 7.5)

IgG к H. pylori, ИФЕ / H. pylori IgG, EIU 57.9 (24.7; 105.5) 75.1 (21.1; 177.9)

Таблица 4

Выраженность атрофических изменений СОЖ и наличие инфекции Н.рylori у ЛПА на ЧАЭС  
в зависимости от года пребывания в районе аварии, Me (Q

1
; Q

3
)

Table 4. The degree of atrophic changes in GM and presence of H. pylori infection in CNPP ARW 
subgroups with different years of stay in zone, Me (Q

1
; Q

3
)

Показатель / Indicator
Подгруппа ЛПА на ЧАЭС / CNPP ARW subgroup

2А 2B

Пепсиноген I, мкг/л / Pepsinogen I, µg/l 73.7 (46.0; 108.3) 90.6 (55.7; 126.9)

Соотношение пепсиноген I/II / Pepsinogen I/II ratio 6.5 (3.5; 9.7) 7.2 (4.7; 9.7)

Гастрин17, пмоль/л / Gastrin17, pmol/l 2.4 (0.8; 8.1) 3.0 (0.9; 8.2)

IgG к H. pylori, ИФЕ / H. pylori IgG, EIU 64.6 (26.5; 102.9) 70.2 (17.0; 208.2)
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118 ЛПА на ЧАЭС (65,6 %) начали участие 
в ликвидационных работах в 1986 г., 48 (26,7 %) – 
в 1987 г., 13 (7,2 %) – в 1988 г. и 1 (0,6 %) – в 1989 г. 
Пациентов разделили на 2 подгруппы:

2А – прибывшие в зону работ в 1986 г.– 118 че
ловек (65,6 %);

2B – прибывшие в зону работ в 1987–1989 гг.– 
62 человека (34,4 %).

Анализ выраженности атрофических измене
ний СОЖ и наличия инфекции Н. рylori, по данным 
«ГастроПанели®» Biohit в зависимости от года 
пребывания в зоне аварии, представлен в табл. 4. 
Исследование показало, что подгруппы 2А и 2B не 
имели статистически значимых различий между 
уровнями изученных серологических показателей.

Таким образом, не выявлено достоверных раз
личий в выраженности атрофических изменений 
СОЖ и наличия H. pylori в зависимости от ДВО, 
длительности пребывания и года нахождения 
в зоне аварии.

Атрофические изменения слизистой оболоч
ки тела желудка, по данным исследования уров
ня пепсиногена I в сыворотке крови (< 30 мкг/л), 
у ЛПА на ЧАЭС выявлялись в 12,7 % случаев, 
в то время как в группе сравнения достоверно 
(p < 0,01) реже – в 8,1 % случаев (рис. 1).

Атрофия слизистой оболочки антрального отде
ла желудка, по данным исследования уровня гастри
на17 базального (< 1 пмоль/л) в сыворотке крови, 
также выявлялась достоверно (p < 0,01) чаще в груп
пе ЛПА на ЧАЭС (в 24,4 % случаев), чем у лиц группы 
сравнения (10,8 %) (см. рис. 1). Атрофический пан
гастрит, проявляющийся снижением пепсиногена 
I и гастрина17 в сыворотке крови, был также более 
характерен для ЛПА на ЧАЭС (в 2 % случаев), чем 
для лиц группы сравнения (0,9 %) (p < 0,01).

Серологические признаки аутоиммунного га
стрита (наличие антител к париетальным клеткам 
в сыворотке крови) выявлялись у 39,1 % пациен
тов основной группы и практически в таком же 
проценте случаев (37,7 %) в группе сравнения 
(р > 0,05). При этом в 28,6 % случаев антитела 
к париетальным клеткам обнаруживались у па
циентов с H. pyloriассоциированным гастритом, 
а в 5,9 % случаев – в изолированном виде. Антите
ла к внутреннему фактору в основной группе об
наруживались лишь в 16,1 % случаев.

В нашем исследовании частота выявления анти
тел к париетальным клеткам в крови оказалась выше, 
чем в немецком исследовании у пациентов сходной 
возрастной группы. По данным популяционного ис
следования (n = 9684) Y. Zhang и соавт., в возрасте от 
50 до 74 лет распространенность антител к парие
тальным клеткам составила 19,5 % [16].

the participation in recovery works, and the 
date of participation.

Atrophic changes of body GM accor
ding to pepsinogen I serum level (< 30 µg/l) 
were found in 12.7 % of CNPP ARW vs 8.1 % 
(p < 0.01) in comparison group (Fig. 1).

Atrophy of antral GM according to basal 
gastrin17 serum level (< 1 pmol/l) was sta
tistically significantly (p < 0.01) more com
mon in CNPP ARW (in 24.4 % of patients) 
than in comparison group (10.8 %) (Fig. 1). 
Atrophic pangastritis based on low serum 
levels of pepsinogen I and gastrin17 was 
also more common in CNPP ARW (in 2.0 % 
of patients) than in patients of comparison 
group (0.9 %) (p < 0.01).

Serological markers of autoimmune 
gastritis (positive serum antiparietal cell 
antibodies test) were found in 39.1 % of 
CNPP ARW and almost in the same num
ber of comparison group patients (37.7 %) 
(р > 0.05). In 28.6 % of cases, antiparietal 
cell antibodies were found in patients with 
H. pyloriassociated gastritis and in 5.9 % 
of cases – separately. Antiintrinsic factor 
antibodies were found only in 16.1 % of 
CNPP ARW.

The occurrence of antiparietal cell anti
bodies in our study was higher than in Ger
man study of patients of similar age. Accord
ing to Y. Zhang and coauthors population 
study (n = 9684), occurrence of antiparietal 
cell antibodies was 19.5 % in population 
aged 50–74 [16].

Obtained results suggest more marked 
GM atrophic changes in CNPP ARW despite 
the same frequency of antiparietal cell an
tibodies. Thus, antiparietal cell antibodies 
are not likely to be the remote effect of CNPP 
accident. At the same time, faster progres
sion of reported morphological changes or 
other factors can underlie the higher degree 
of GM atrophy in CNPP ARW.

To assess the input of H. pylori invasion 
into gastric atrophy we have analyzed the 
occurrence of H. pylori in GM. AntiH. pylori 
antibodies (IgG) in concentration more than 
30 EIU were found in 70.1 % of CNPP ARW 
while in comparison group it was much less 
common (28.2 % of patients) (Fig. 2).

Significantly more frequent H. pylori GM 
invasion in CNPP ARW suggests a large im
pact of the bacterium on the above atrophic 
changes in GM. Considering similar rates 
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Полученные данные позволяют предположить, 
что при одинаковой частоте выявления антител 
к париетальным клеткам выраженность атрофи
ческих изменений у ЛПА на ЧАЭС была выше. Дан
ный факт свидетельствует о том, что образование 
антител к париетальным клеткам СОЖ, вероятно, 
не является отдаленным последствием воздей
ствия факторов, связанных с аварией на ЧАЭС. 
В то же время, боˆльшая выраженность атрофии 
СОЖ у ЛПА на ЧАЭС, вероятно, обусловлена бо
лее быстрой прогрессией данных морфологиче
ских изменений или воздействием других ини
циирующих факторов.

Для оценки вклада хеликобактерного пораже
ния в развитие атрофии в желудке была проанали
зирована частота обнаружения бактерии H. pylori 
в СОЖ. Наличие антител (IgG) к H. pylori в концен
трации более 30 ИФЕ в группе ЛПА на ЧАЭС обна
руживалось в 70,1 % случаев, а в группе сравнения 
значительно реже – у 28,2 % па циентов (рис. 2).

Значительно более частое выявление хелико
бактерного поражения СОЖ у ЛПА на ЧАЭС сви
детельствует о значимой роли данной бактерии 
в формировании вышеуказанных атрофических 
изменений, а учитывая одинаковую частоту выяв
ления антител к париетальным клеткам в обследо
ванных группах, можно предположить минималь

of antiparietal cell antibodies in examined 
groups, H. pylori hardly plays an important 
role in initiation of GM autoimmune reac
tions. Similar results were received by Jap
anese investigators in 2019: the occurrence 
of autoimmune gastritis does not depend on 
the presence of H. pylori [8].

Low enough compliance was observed 
while treating H. pylori in CNPP ARW. It 
was found that despite high carcinophobia 
(96.1 % according to questionnaires), CNPP 
ARW underestimate the role of H. pylori in 
gastric carcinogenesis: 38.4 % of them did 
not know that according to the main global 
consensuses H. pylori eradication decreas
es the risk of gastric cancer [7]. Due to typi
cal polymorbidity and polypragmasia, 53.2 % 
of CNPP ARW did not take prescribed drugs.

Conclusion
As a result of the conducted study the fol

lowing conclusions can be drawn:
1. The degree of atrophic changes in GM 

and occurrence of H. pylori infection deter
mined by serum levels of pepsinogen I, pep
sinogen I/pepsinogen II ratio, gastrin17, 
and antiH. pylori IgG antibodies in CNPP 

Рис. 1. Выявление атрофических изменений слизистой 
оболочки тела и антрального отдела желудка,  

по данным исследования уровня пепсиногена I  
и гастрина17 сыворотке крови. 

Fig. 1. Atrophic changes in fundal and antral GM based on 
pepsinogen I and gastrin17 serum levels.

Рис. 2. Частота выявления антител (IgG)  
к H. pylori при более 30 иммуноферментных единиц. 

Fig. 2. The occurrence of high antiH. pylori IgG  
antibodies level (more than 30 enzyme immunounits).
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ную роль бактерии в инициации аутоиммунных 
реакций к СОЖ. Сходные результаты были полу
чены японскими исследователями в 2019 г., кото
рые установили, что распространенность аутоим
мунного гастрита не зависит от наличия инфекции 
H. pylori [8].

При проведении эрадикации H. pylori у ЛПА на 
ЧАЭС отмечалась достаточно низкая привержен
ность к лечению. Был выявлен интересный факт, 
что при достаточно высоком уровне канцерофобии 
у ЛПА (по данным анкетирования – у 96,1 %) паци
енты явно не дооценивали роль бактерии H. pylori 
в желудочном канцерогенезе. В 38,4 % случаев па
циенты не знали, что, согласно основным мировым 
консенсусам, эрадикация H. pylori снижает риск 
развития рака желудка [7], в 53,2 % случаев не при
нимали назначенное лечение ввиду значительного 
количества ранее выписанных препаратов (поли
прагмазии), так как в большинстве случаев ЛПА на 
ЧАЭС являлись полиморбидными пациентами.

Выводы
1. Выраженность атрофических изменений 

слизистой оболочки желудка, частота выявления 
инфекции H. pylori, определяемые по сероло
гическим уровням пепсиногена I, соотношения 
пепсиноген I/II и гастрина17 у ликвидаторов по
следствий аварии на Чернобыльской АЭС, не за
висят от дозы внешнего облучения, длительности 
пребывания и года нахождения в районе аварии.

2. Воздействие радиации и других неблаго
приятных факторов, связанных с ликвидацией 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС, в от
даленном периоде не приводит к увеличению час
тоты аутоиммунного гастрита, что подтвержда
ется отсутствием достоверных различий между 
частотой обнаружения антител к париетальным 
клеткам у ликвидаторов последствий аварии на 
Чернобыльской АЭС и в группе сравнения.

3. У ликвидаторов последствий аварии на Чер
нобыльской АЭС достоверно чаще выявляются 
инфекция H. pylori и атрофия слизистой оболочки 
тела и антрального отдела желудка по сравнению 
с лицами группы сравнения, что, возможно, свя
зано с особенностями микробнослизистоткане
вого взаимодействия в желудке.
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ARW do not depend on ERD, duration of the 
participation in recovery works, and the date 
of participation.

2. Radiation and other damaging factors 
related to CNPP accident recovery works 
do not lead to the increase in autoimmune 
gastritis frequency. It is confirmed by the 
absence of difference between antiparietal 
cell antibodies occurrence in CNPP ARW 
and comparison group.

3. H. pylori infection and atrophy in body 
and antral GM are statistically significantly 
more often detected in CNPP ARW than in 
patients of comparison group. That can be 
associated with specific interplay between 
bacterium and mucosa in the stomach due 
to disturbed GM blood supply.
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Òåìàòè÷åñêèå íàïðàâëåíèÿ êîíôåðåíöèè

� Ìíîãîïðîôèëüíàÿ êëèíèêà XXI âåêà, ðàçâèòèå âûñîêîòåõíîëîãè÷íîé 

   ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. 

� Ñîâðåìåííûå òåõíîëîãèè â òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè. 

� Âûñîêîòåõíîëîãè÷íàÿ è èííîâàöèîííàÿ ìåäèöèíñêàÿ ïîìîùü â êîìáóñòèîëîãèè.

� Ïåðèîïåðàöèîííûé ìîíèòîðèíã â ñîâðåìåííîé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé õèðóðãèè. 

� Ýíäîâèäåîòåõíîëîãèè â íåîòëîæíîé òîðàêàëüíîé è àáäîìèíàëüíîé õèðóðãèè. 

� Èíòåãðàòèâíûå ìåòîäû äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ â ìíîãîïðîôèëüíîé êëèíèêå. 

� Ñîâðåìåííûå äîñòèæåíèÿ, ïåðñïåêòèâû äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ

   â ãàñòðîýíòåðîëîãèè. 

� Èííîâàöèîííûå ïîäõîäû â ëå÷åíèè óðîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé. 

� Ñîâðåìåííûå ïîäõîäû ê äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ ðàñïðîñòðàíåííûõ ôîðì 
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� Ñîâðåìåííûå àñïåêòû ôóíêöèîíàëüíîé è ðåêîíñòðóêòèâíîé õèðóðãèè 

   â îòîðèíîëàðèíãîëîãèè. 

� Èííîâàöèîííûå òåõíîëîãèè â ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêå. 

� Âûñîêîòåõíîëîãè÷íûå ìåòîäû ëå÷åíèÿ â ïðàêòèêå âðà÷à àíåñòåçèîëîãà-

   ðåàíèìàòîëîãà. 

� Ìåäèöèíñêèå ïîñëåäñòâèÿ àâàðèè íà ×åðíîáûëüñêîé ÀÝÑ. 

� Ýêîíîìèêà è êîíêóðåíòîñïîñîáíîñòü ñîâðåìåííîé êëèíèêè. 

� Èííîâàöèîííûå îáó÷àþùèå òåõíîëîãèè â ìåäèöèíå. 

� Èíôîðìàöèîííûå è òåëåìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè. 

� Ïåðåäîâûå ìåäèöèíñêèå òåõíîëîãèè. Ñîâðåìåííîå îáîðóäîâàíèå 

   è ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà. Êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ.
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