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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА 
И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ У ЛИЦ, ЗАНЯТЫХ НА ОБЪЕКТАХ 

ПО УНИЧТОЖЕНИЮ ХИМИЧЕСКОГО ОРУЖИЯ ФОСФОРОРГАНИЧЕСКОЙ ПРИРОДЫ 

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Обследовали 163 военнослужащих-мужчин, имеющих контакт с химическим оружием фосфорорга-
нической природы. Стаж работы на объектах в среднем был 7,7 года. Время работы в средствах защиты 
ежедневно – (3,2 ± 0,8) ч/сут. Контрольную группу составили 40 «химически интактных» военнослужащих. 
В процессе медицинского обследования и наблюдения за военнослужащими, обеспечивающими выпол-
нение работ по уничтожению химического оружия, установлено, что у них формируется более значимая 
эзофагогастродуоденальная патология в сравнении с контрольной группой (частота эрозивного гастри-
та 25 и 5 % соответственно). При этом данная патология протекает малосимптомно (частота болевого 
синдрома 2,3 и 63 % соответственно), но ассоциирована с высокой инфицированностью Helicobacter 
pylori (81,4 и 63 % соответственно). При помощи гистологического анализа слизистой оболочки желудка 
подтверждены более выраженные воспалительные изменения, атрофические и фиброзные проявления, 
нарушения микроциркуляции. Сделано предположение, что особенности данных патологических на-
рушений обусловлены воздействием комплекса вредных производственных факторов. Не исключается 
отрицательное воздействие сменного режима работы и нерегулярного ритма питания. Данные выпол-
ненного исследования диктуют необходимость пересмотра принципов военно-врачебной экспертизы и 
разработки более эффективных способов лечения и профилактики.
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Введение
В последнее время большой интерес пред-

ставляют сведения о влиянии вредных условий 
труда на возникновение и особенности течения 
профессионально обусловленной патологии. 
По данным литературы, в структуре первичной 
заболеваемости персонала, занятого на рабо-
тах с токсичными химикатами фосфорорга-
нической природы, одним из преобладающих 
классов является патология органов пищева-
рения – 64,7 ‰, в то время как по России она 
составляет 42 ‰ [4, 6]. В связи с этим изучение 
характера и особенностей  гастродуоденаль-
ной патологии у данной категории работников 
представляется достаточно важным. 

Несмотря  на  проводимые  мероприятия 
по обеспечению безопасности на объектах 
хранения и уничтожения химического оружия 
фосфорорганической природы, их функцио-
нирование представляется опасным в силу 
ряда причин:

– чрезвычайно высокая токсичность агентов 
химических соединений в виде пара и жидкой 
(прежде всего аэрозольной) фазы как самих 
фосфорорганических соединений, так и реак-
ционных масс и продуктов их разложения [3];

– состояния постоянного стресса и нервно-
эмоционального напряжения, связанные со 
сложностью и опасностью рабочего процесса;

– сменный график работы, приводящий 
к нарушению режимов питания, сна и бодр-
ствования;

– тепловой стресс и физические нагрузки, 
обусловленные применением средств инди-
видуальной защиты органов дыхания и кожи.

В доступной литературе отсутствует сис-
темный анализ состояния органов желудочно-
кишечного тракта у лиц, занятых на работах с 
химическим оружием фосфорорганической 
природы. Так, не изучалась связь заболева-
ний желудочно-кишечного тракта с профес-
сиональной деятельностью, не определены 

Фомичев Алексей Вячеславович – канд. мед. наук, ст. препод. каф. воен.-полевой терапии Воен.-мед. акад. им. 
С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6); e-mail: fomichoff74@mail.ru;

Голофеевский Вячеслав Юрьевич – д-р мед. наук, проф. каф. воен.-полевой терапии Воен.-мед. акад. им. С.М. Ки-
рова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6);

Цепкова Галина Алексеевна – канд. мед. наук, доц. каф. воен.-полевой терапии Воен.-мед. акад. им. С.М. Кирова 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6);

Кузьмич Владимир Геннадьевич – канд. мед. наук, препод. каф. воен.-полевой терапии Воен.-мед. акад. им. С.М. Ки-
рова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6).



MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2015 No 1

79Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2015. № 1

клинико-морфологические особенности га-
строэнтерологических заболеваний у данной 
группы лиц. При этом установлен факт высокой 
заболеваемости по классу болезней органов 
пищеварения (K25–31 по МКБ-10). В связи с 
этим оценка влияния комплекса вредных про-
изводственных факторов химически опасных 
объектов на заболеваемость органов желудоч-
но-кишечного тракта у персонала, занятого на 
объектах по уничтожению химического оружия 
фосфорорганической природы, является ак-
туальной научной и практической проблемой.

Цель исследования – выявить особенности 
патологии желудка и двенадцатиперстной киш-
ки у персонала, работающего на объектах по 
хранению и уничтожению химического оружия 
фосфорорганической природы. 

Материалы и методы
В 2009–2014 гг. в клинике военно-полевой 

терапии Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова исследовали частоту и характер 
гастродуоденальной патологии у лиц, работа-
ющих на объектах, связанных с хранением и 
уничтожением  химического оружия фосфор-
органической природы. Пациентов разделили 
на 2 группы:

1-я (n = 163) – мужчины, имеющие контакт 
с химическими соединениями, выполняли  
работы в соответствующих средствах защиты. 
Среднее время работы в средствах защиты 
составило (3,2 ± 0,8) ч/сут. Стаж работы на объ-
ектах в среднем составлял 7,7 года, средний 
возраст – 33,5 лет;

2-я (контрольная, n = 40) – мужчины в воз-
расте от 30 до 45 лет, проходившие обследова-
ние в терапевтических клиниках и являющиеся 
«химически интактными».

Обследуемым выполнили эзофагогастро-
дуоденоскопию (ЭГДС). В процессе ЭГДС 
проводили взятие биоптатов из слизистой 
оболочки тела желудка, антрального отдела 
и луковицы двенадцатиперстной кишки для 
уреазного теста с целью оценки инфицирован-
ности Helicobacter pylori, а также для последу-
ющего гистологического исследования.

Клинические и лабораторно-инструмен-
тальные показатели, зарегистрированные у 
персонала, работающего на объектах по хране-
нию и уничтожению высокотоксичных химиче-
ских веществ фосфорорганической природы, 
адаптировали для математической обработки 
и изучали с использованием методов много-
мерного статистического анализа. 

В качестве практического инструмента для 
проведения вычислительных эксперимен-

тов применяли пакет прикладных программ 
Statistica 20.0 for Windows, для аналитической 
интерпретации – графические модули пакета 
Microsoft Excel 7.0 [2]. Результаты исследова-
ния проверили на нормальность распределе-
ния при помощи критерия Колмогорова–Смир-
нова. Сравнение в группах по показателям, не 
имеющим нормального распределения, про-
водили с применением непараметрического 
критерия Манна–Уитни, анализ качественных 
признаков – с использованием критерия зна-
чимости χ2. Для количественной критериальной 
оценки показателей определяли среднее зна-
чение, ошибку среднего показателя и исполь-
зовали непараметрические методы оценки 
значимости различий.

Результаты и их обсуждение
Анализ клинических данных показал, что 

симптомокомплекс гастроэнтерологиче-
ских жалоб отличался у пациентов в группах 
(табл.  1). В частности, для лиц 1-й группы 
жалобы на боли в области живота были не 
характерны (отмечались лишь в 2,3 %), в то 
время как у представителей 2-й группы этот 
признак встречался статистически чаще – в 
36,4 % случаев (p < 0,01). Несмотря на скуд-
ный набор жалоб, всем обследуемым была 
выполнена ЭГДС. 

Полученные нами данные эндоскопического 
исследования изучаемых групп представлены 
в табл. 2.  Воспалительные изменения слизи-
стой оболочки пищевода были представлены 
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признаками хронического эзофагита. Пре-
обладали признаки катарального эзофагита, 
локализованного в нижней трети пищевода. 
Однако при статистической обработке частота 
выявленных изменений в обеих исследуемых 
группах не имела достоверной разницы.

При осмотре желудка во многих случаях 
обнаружены гиперемия слизистой оболочки 
в сочетании с ее усиленной васкуляризацией. 
Обнаруженные изменения имели как очаго-
вый (на высоте складок), так и диффузный 
характер. Они характеризовались выраженным 
блеском слизистой оболочки и гиперпродук-
цией слизи и трактовались как поверхностный 
гастрит. При попарном сравнении выявленного 
признака значимых отличий между группами не 
выявлено, в то время как эрозивные изменения 
со стороны слизистой оболочки антрального 
отдела желудка встречались достоверно чаще 
в 1-й группе.

При оценке состояния луковицы двена-
дцатиперстной кишки обращает на себя вни-
мание высокая частота активного бульбита в 
обеих исследуемых группах. Кроме активного 
воспаления слизистой оболочки, часто обна-
руживались либо открытый язвенный дефект 
луковицы двенадцатиперстной кишки, либо 
рубцы или рубцовая деформация луковицы 
двенадцатиперстной кишки, но при статисти-
ческой обработке выявленные изменения в 
обеих исследуемых группах не имели досто-
верной разницы.

Представляет интерес оценка инфици-
рованности Helicobacter pylori при помощи 
быстрого уреазного теста. При этом обра-
щает на себя внимание факт более высокой 
степени инфицированности у лиц 1-й группы 
по сравнению со 2-й (p < 0,01). Следователь-
но, в 1-й группе обследованных наблюдается 
максимальная частота хеликобактерной ин-
фицированности, что совпадает у них с более 
выраженными воспалительно-эрозивными 
изменениями слизистой оболочки желудка. 

Кроме органических изменений со стороны 
верхнего отдела желудочно-кишечного тракта, 
при ЭГДС также верифицированы и некоторые 
функциональные нарушения. Так, при ана-
лизе активности перистальтики желудка во 
2-й группе у 14,7 % обследуемых выявлены 
признаки гипермоторной дисфункции, в то 
время как у лиц 1-й группы эти изменения 
наблюдали в 31 % случаев (p < 0,05). Выяв-
ленные особенности могут свидетельство-
вать о преобладании парасимпатической 
иннервации желудочно-кишечного тракта у 
лиц, непосредственно связанных с высоко-

токсичными химическими веществами фосфо-
рорганической природы.

Результаты исследований, представленные 
в предыдущих разделах, позволяют предпо-
лагать формирование патоморфологических 
особенностей структуры слизистой оболочки 
желудка и луковицы двенадцатиперстной киш-
ки, обеспечивающих клинические проявления 
гастродуоденальной патологии у персонала 
объектов, связанных с химическим произ-
водством. С целью более глубокой оценки 
эндоскопически выявленных изменений было 
выполнено морфологическое исследование 
биоптатов слизистой оболочки желудка (тела 
и антрального отделов), а также луковицы 
двенадцатиперстной кишки с общей гисто-
логической оценкой препаратов и их полуко-
личественной (визуально-ранговой) морфо-
метрией. 

При морфологическом исследовании пре-
паратов тела  желудка у обследуемых всех 
групп наблюдали сохранную структуру фун-
дальных желез, однако как в 1-й группе, так 
и во 2-й группе, часто выявлялась дистрофия 
поверхностного эпителия. Кроме того, для сли-
зистой оболочки тела желудка было характерно 
наличие выраженных признаков нарушения 
микроциркуляции, отека, имела место высокая 
насыщенность поверхностного слоя стромы 
слизистой оболочки лимфоцитами и нейтро-
филами, однако различия между группами 
были статистически недостоверными. 

Оценка препаратов слизистой оболочки 
антрального отдела желудка представлена в  
табл. 3. Достоверность различий вычисляли 
с помощью критерия Манна–Уитни. У обсле-
дуемых 1-й группы с более высокой частотой 
наблюдали признаки активного воспаления в 
виде нарушений микроциркуляции (p < 0,05) и 
отека стромы (p < 0,01), лимфоплазмоцитар-
ной инфильтрации (p < 0,05). В исследуемых 
группах гистологически была подтверждена 
высокая инфицированность Helicobacter pylori.

Помимо воспалительных изменений сли-
зистой оболочки антрального отдела желудка, 
для пациентов 1-й группы было характерно на-
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личие более выраженного фиброза (p < 0,01), 
с тенденцией к атрофии антральных желез 
(p < 0,05), чем во 2-й группе. Обнаруженная 
закономерность совпадает с результатами 
эндоскопического исследования желудка, 
свидетельствующими о более частом развитии 
эрозивного процесса в слизистой оболочке у 
лиц, деятельность которых связана с работой 
на объектах хранения и уничтожения фосфор-
органических соединений.

Данные морфологического исследования 
слизистой оболочки луковицы двенадцати-
перстной кишки представлены в табл. 4. До-
стоверность различий вычисляли с помощью 
критерия Манна–Уитни. У лиц 1-й группы по 
сравнению со 2-й значимо чаще выявлялись 
признаки нарушений микроциркуляции и оте-
ка. В результате оценки клеточной инфиль-
трации стромы слизистой оболочки луковицы 
двенадцатиперстной кишки у пациентов 1-й 
группы была более высокой инфильтрация 
лимфоцитами  и нейтрофилами. Признаки 
фиброза в этой же группе также наблюдали 
гораздо чаще, чем во 2-й группе, что косвенно 
может свидетельствовать о более частом раз-
витии у них эрозивно-язвенного процесса в 
луковице двенадцатиперстной кишки.

По нашему мнению, возможной причиной 
выявленных нарушений со стороны слизистой 
оболочки верхнего отдела желудочно-кишеч-
ного тракта может быть комплекс вредных 
производственных факторов, воздействующий 
на людей, непосредственно связанных с рабо-
тами по хранению и уничтожения фосфорор-
ганических химикатов, из них наиболее важ-
ными являются: нарушение режима питания 
и водопотребления, нарушение режима дня 
вследствие сменного характера работ, высокая 
инфицированность Helicobacter pylori. 

В результате сменного графика работы, 
включая длительные периоды работ в ночное 
время, у персонала 1-й группы происходит 
нарушение не только режима сна и бодрство-
вания, но и, как следствие, нарушение режима 
питания. В частности, происходит нарушение 
«пищеварительной реакции слизистой оболоч-
ки желудка», в которой выделяются 3 стадии 

(подготовительная, развернутая и межпище-
варительная) [1].

Во время подготовительной стадии про-
исходит дегрануляция тучных клеток, что со-
впадает с реакцией капилляров – расширение 
и повышение проницаемости, отек стромы.  
В капиллярах появляются нейтрофилы, кото-
рые начинают интенсивно выходить в строму 
и мигрировать в полость желудка. Одновре-
менно увеличивается число межэпителиальных 
лимфоцитов, в строме возрастает содержание 
лимфоцитов, фибробластов и эозинофилов.

Развернутая или секреторная стадия (за 30–
40 мин до приема пищи) отличается массовой 
дегрануляцией тучных клеток на всех уровнях 
слизистой оболочки, значительно возрастает 
содержание лимфоцитов и нейтрофилов, эндо-
кринные клетки дегранулируют, что совпадает 
с выделением желудочного сока, соляной кис-
лоты и протеолитических ферментов.

Межпищеварительная, или репаративная, 
стадия характеризуется функциональным 
покоем – постепенным снижением нейтро-
фильной и лимфоидной инфильтрации, нако-
плением гранул в тучных и эндокринных клет-
ках, возрастанием кооперации тучных клеток  
с эозинофилами, увеличением содержания  
в строме фибробластов и фиброцитов. 

Клиническое значение описанного процес-
са заключается в понимании физиологической 
роли правильной организации режима питания. 
Так, если человек начинает беспорядочно и не-
регулярно потреблять пищу, пищеварительная 
реакция слизистой оболочки желудка может 
принимать затяжной характер со стиранием 
морфологических различий между фазами 
секреторного процесса. В таких условиях сли-
зистая оболочка насыщается лимфоцитами, 
плазматическими клетками, гранулоцитами, 
повышается активность тучных клеток, нару-
шается микроциркуляция, снижается синтез и 
секреция муцина, становятся более короткими 
сроки депонирования регуляторных пептидов 
и биогенных аминов в эндокринных клетках, 
изменяется ритм митотической активности 
и нарушается нормальная пролиферация 
эпителиоцитов слизистой оболочки желудка 

и, в целом, желудочно-кишечного тракта. 
Следствием нарушения микроциркуляции 
является снижение выведения ионов водо-
рода из стенки желудка после того, как они 
в патогенно высокой концентрации преодо-
левают защитный барьер слизистой обо-
лочки в местах нарушения его целостности 
(в результате той же недостаточно быстрой 
пролиферации эпителиоцитов), меняя, таким 
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образом, соотношение агрессивных и защит-
ных факторов [1].  

При инфицировании Helicobacter pylori, что 
мы наблюдали у 81 % пациентов 1-й группы, 
раскрытый патологический процесс «обога-
щался» новыми звеньями патогенеза. Бакте-
рия, вырабатывая уреазу, изменяет тем самым 
в слизистой оболочке pH в щелочную сторону. 
По механизму отрицательной обратной связи 
это вызывало компенсаторное повышение 
секреции соляной кислоты и пепсина, с одно-
временным снижением секреции бикарбона-
тов [5, 7], что, в свою очередь, и приводило к 
выраженным воспалительно-эрозивным из-
менениям слизистой оболочки желудка.

Заключение
Таким образом, полученные результаты 

исследования  позволили проанализировать 
частоту гастродуоденальной патологии, а 
также выявить морфологические особенности 
слизистой оболочки желудка и луковицы две-
надцатиперстной кишки у лиц, работающих с 
высокотоксичными химикатами, относящихся 
к химическому оружию. Диагностика данной 
профессионально обусловленной патологии, 
ее особенности у лиц, занятых на работах с 
высокотоксичными химикатами фосфорор-
ганической природы, выделение роли про-
фессиональных факторов и учет их вклада в 

развитие указанных ранее заболеваний могут 
способствовать решению широкого круга диа-
гностических, лечебных, профилактических и 
экспертных задач.
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The study included 163 male soldiers, who have contact with organophosphorus weapons. Work experience at the sites 
averaged 7.7 years. Time in protection equipment was (3.2 ± 0.8) h / day. The control group consisted of 40 "chemically intact" 
soldiers. During the medical examination and observation of military personnel engaged in destruction of chemical weapons, it 
was found that they have formed a more significant esophagogastroduodenal pathology in comparison with the control group 
(frequency of erosive gastritis 25 and 5 %, respectively). Furthermore, this pathology is associated with a few symptoms (pain 
frequency 2.3 and 63 %, respectively); however, Helicobacter pylori is detected frequently (81.4 and 63 %, respectively). With 
the help of histological analysis of gastric mucosa, more pronounced inflammatory changes as well as atrophic and fibrotic 
manifestations and microcirculation disturbances were confirmed. It is suggested that the peculiarities of these pathological 
disorders are due to exposure to a complex of harmful factors, including possible influence of subliminal toxic components of 
chemical weapons to be destroyed. Negative impact of shift work and irregular nutrition cannot be excluded. These studies 
made it necessary to review the principles of military medical examination and develop more effective methods of treatment 
and prevention.
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