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Целью работы была оценка состояния слизистой оболочки желудка у персонала атомного 
предприятия, контактирующего с соединениями трития в штатных условиях производственного цикла. 
В работе представлены результаты серологического скрининга состояния желудка группы работников, 
подвергающихся хроническому β-облучению трития в допустимых дозах. Для выявления признаков 
патологических изменений состояния желудка использовался неинвазивный метод количественного 
определения в сыворотке крови ключевых биомаркеров структуры и функционального состояния желудка – 
пепсиногенов (ПГ1 и ПГ2), гастрина-17 (Г-17), и степени инфицирования желудка бактерией Helicobacter 
pylori (IgG антитела к Helicobacter pylori) с помощью тест-систем Гастропанель. Установлено: 
инфицированность Helicobacter pylori персонала зависела от возраста на дату обследования и пола, в целом 
составляла 55,6 %. Серологические признаки отклонений в состоянии слизистой желудка выявлены 
у 57,5 % работников, в 9 % – предракового состояния, атрофического гастрита, в 43 % –
неатрофического Helicobacter pylori-ассоциированного гастрита с потенциальным рискоматрофических 
изменений слизистой, в 9,3 % –гиперсекреторного неатрофического гастрита с высоким кислотным 
выбросом и риском язвенной болезни. Заметный рост частоты выявления выраженных атрофических 
изменений слизистой желудка начинался после 50 лет. Частота серологических признаков атрофического и 
неатрофического гастрита в обследованной группе не превышала значений, полученных ранее в группе 
жителей города, никогда не контактировавших с источниками ионизирующих излучений. Около трети 
работников с высокими рисками тяжелой гастропатологии (36 % с признаками атрофии, 20 % 
с признаками эрозивно-язвенного поражения слизистой желудка) были бессимптомны, гастродуоденальных 
заболеваний в анамнезе не имели, за медицинской помощью не обращались. Выводы: инфицированность 
желудка Helicobacter pylori и распространенность признаков патологических изменений слизистой оболочки 
желудка в группе персонала, работающего с соединениями трития, соответствовала показателям 
последних отечественных исследований. 18,3 % работников по серологическим признакам составили группу 
повышенного риска рака желудка и язвенной болезни, нуждающихся в дальнейшем наблюдении 
с использованием базовых эндоскопических и морфологических методов и принятии медицинских решений. 

Ключевые слова: персонал, тритий, желудок, прогностические биомаркеры, Helicobacter pylori, 
ГастроПанель, группа риска. 

 

Введение 

Гастродуоденальная патология занимает одну из лиди-
рующих позиций в структуре заболеваний у работников, 
профессионально контактирующих с источниками ионизи-
рующих излучений. Связь с радиационным воздействием 
заболеваний желудка – хронического гастрита, язвенной 
болезни, злокачественных новообразований – показана 
в ряде клинических и эпидемиологических исследований 
[1-3]. Увеличение распространенности атрофического га-
стрита, язвенной болезни выявлено в случаях аварийного 
и хронического профессионального облучения у работни-
ков предприятий атомной промышленности, участников 
послеаварийных работ на ЧАЭС, среди жителей радиоак-
тивно загрязненных территорий [4-7]. Рост заболеваемости 
раком желудка, связанный с профессиональным внешним γ-
облучением, показан в когорте работников ядерного ком-
плекса Производственного объединения (ПО) «Маяк» [8]. 
Лица с хроническим атрофическим гастритом или кишеч-
ной метаплазией представляют группу повышенного риска 
развития аденокарциномы желудка [9]. В условиях высокой 

заболеваемости раком желудка выделение групп риска 
представляет важный этап в стратегии профилактики же-
лудочного канцерогенеза. Формирование таких групп су-
щественно повышает эффективность ранней диагностики 
предопухолевых изменений слизистой оболочки желудка 
(СОЖ) и раннего рака с целью проведения превентивных 
мероприятий, определения методов наблюдения, реабили-
тации и своевременного лечения [10]. 

В связи с реальной возможностью использования термо-
ядерной энергии расширением контингента лиц, работаю-
щих с промышленными соединениями трития (3Н), особый 
интерес представляет изучение соматических эффектов 
изотопа [11, 12]. Тритий относят к наиболее опасным для 
здоровья радионуклидам. Обладая политропным воздей-
ствием на организм, тритий считается значительно более 
токсичным по сравнению с другими гамма- и бета-
излучателями (137Cs, 106Ru), имеющими такой же характер 
распределения. Согласно материалам НКДАР ООН, значе-
ния относительной биологической эффективности излучения 
(ОБЭ) трития, оцениваются как 1,5 и 2-2,5 по сравнению 
с рентгеновским и гамма-излучением соответственно [11], 
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приводя к повреждениям клеток и биологически активных 
молекул. Повреждающее действие трития обусловлено со-
держанием изотопа в жидкой фазе организма, распреде-
ленного практически равномерно по всем органам и тканям, 
и его инкорпорацией в структурные элементы различных 
тканей. Равномерное распределение изотопа в водной фазе 
организма человека приближает биологические эффекты 
трития к таковым от общего равномерного гамма-облучения. 
Накопление трития в органических структурах при хрониче-
ском поступлении изотопа создает высокие микролокальные 
дозы. Способность органических соединений трития заме-
щать водород в молекуле ДНК может приводить 
к повреждению генетического материала, увеличению пери-
ода полувыведения, что определяет высокий риск отдален-
ных последствий [12, 13]. Высокий бластомогенный эффект 
окиси трития, широко представленный в эксперименте, свя-
зывают с внедрением значительных количеств изотопа 
в структурные элементы органов и тканей с преимуществен-
ным депонированием в РНК и ДНК [12, 14]. 

Уровни облучения персонала в период становления 
отечественного тритиевого производства были очень 
высокими. Среднегодовые эквивалентные дозы внут-
реннего облучения тритием наиболее облучаемых кри-
тических групп персонала на ПО «Маяк» составляли от 40 
до 177 сЗв при ОБЭ 2,5. К 2000 году в результате реали-
зации комплекса инженерно-технических, санитарно-
гигиенических и организационных мероприятий облуча-
емость критической группы снизилась на 2 порядка и 
составила в среднем 0,4сЗв/год [15]. Значительные эф-
фективные дозы (от 110 до 1250 мЗв) регистрировались 
также по результатам цитогенетического анализа, у пер-
сонала, длительно подвергавшегося хроническому воз-
действию β-излучения трития, на других предприятиях 
атомной промышленности [16]. Согласно результатов 
недавних исследований, максимальные значения со-
держания трития (НТО) в пробах мочи персонала основ-
ных цехов тритиевого производства на ПО «Маяк» (250 
кБк/дм3) соответствовали мощности эффективной дозы 
на уровне 4мЗв/год, что значительно ниже нормируемых 
величин [17]. Современные данные о действии соедине-
ний трития в производственных условиях ограничены 
оценкой, преимущественно, генотоксических 
и цитогенетических эффектов [16, 18, 19]. Несмотря 
на большой объем исследований радиационных эффек-
тов изотопа малоизученной остается проблема меди-
цинских последствий профессионального облучения 
персонала, работающего с тритием.  

Цель исследования – изучение и оценка состояния 
СОЖ у персонала, контактирующего с соединениями три-
тия в регламентных условиях производственного цикла. 

Задачи исследования 

1. Оценить распространенность признаков пато-
логических изменений и степень инфицированности 
СОЖ бактерией Helicobacter pylori (H.p.) 
с использованием серологических прогностических 
биомаркеров; 

2. Выделить группы работников с признаками повы-
шенного риска рака или язвенно-эрозивного поражения 
слизистой оболочки желудка. 

Материалы и методы 

Объектом исследования была группа работников хими-
ческого завода ПО «Маяк», контактирующих с соединения-
ми трития. Работники привлекались к обследованию в пе-
риод прохождения ежегодного медицинского осмотра 
на базе КБ №71 г. Озерска. Критериями включения в ос-
новную группу было место и характер выполняемой рабо-
ты, где возможен контакт с изотопом, и возраст не моложе 
30 лет. Ограничений по полу, этнической принадлежности, 
образовательному уровню, длительности контакта с про-
фессиональными факторами, наличием предшествующей 
гастродуоденальной патологии не предусматривалось. 
Критерием исключения из обследования было наличие 
острого заболевания или обострения основных хрониче-
ских заболеваний. В исследовании приняли участие 
153 работника химического завода в возрасте на дату об-
следования от 30 до 70 (в среднем 43,2 ± 0,7 лет). Стаж 
работы на химическом заводе составлял в среднем 
15,6 ± 0,8 лет, около 90 % начали работать на химическом 
заводе с 1990 года (годы найма 1969–2020 гг.). Дозиметри-
ческая характеристика исследованной группы на сего-
дняшний день представлена только показателями объем-
ной активности (ОА) трития в пробах мочи персонала: сум-
марной активности трития, активности трития в водной 
фазе (ОА НТО), активности органических соединений три-
тия (ОА ОСТ) [17]. Среднее значение ОА трития в водной 
фазе по всей группе составляло 7,5 кБк/дм3, максимальное 
значение ОА НТО 250 кБк/дм3 что соответствовало мощно-
сти эффективной дозы 4 мЗв в год. 

Перед проведением обследования каждый участник под-
писывал информированное согласие на участие и использо-
вание его персональных данных. Обследование состояло 
из анкетирования, включавшего демографические и некото-
рые профессиональные данные (профмаршрут), интервьюи-
рования участников по разработанному валидизированному 
вопроснику с перечнем вопросов о наличии гастроинтести-
нальных симптомов и заболеваний желудка, проведенных 
инструментальных обследованиях, анамнеза эрадикации 
H.p., вредных привычках (употребление алкоголя, курение), 
наследственном анамнезе (наличие гастродуоденальных 
заболеваний у родственников); изучался медицинский 
анамнез работников; у всех участников группы были взяты 
образцы венозной крови для лабораторного анализа. 

Для оценки состояния слизистой оболочки желудка ис-
пользовался неинвазивный метод серологической диагно-
стики, включающий определение в сыворотке крови ключе-
вых биомаркеров структуры и функционального состояния 
СОЖ [20]. В сыворотке крови измеряли уровни: пепсиноге-
на 1 (ПГ1), маркера слизистой оболочки фундального отде-
ла (тела) желудка, пепсиногена 2 (ПГ2), маркера воспале-
ния слизистой оболочки желудка в целом, гастрина-17 
(Г-17) маркера слизистой оболочки антрального отдела 
желудка и IgG антител к H. p. (АТ H.p.), маркера инфициро-
ванности СОЖ. Образцы сыворотки тестировали с помо-
щью тест-панелидиагностикумов для иммуноферментного 
анализа «ГастроПанель» (Biohit, Финляндия). Анализ вы-
полнялся по стандартному протоколу производителя тест-
систем, в качестве референтных принимали значения био-
маркеров, указанные производителем: ПГ1 – 30-160 мкг/л; 
ПГ2 – 3–15 мкг/л; соотношение ПГ1/ПГ2 – 3–20; Г-17  
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(базальный) – 1–7 пмоль/л. Оценка функционального со-
стояния СОЖ проводилась в соответствии с диагностиче-
скими профилями тест-системы «ГастроПанель». Атрофию 
тела желудка оценивали как тяжелую при уровне ПГ1 ниже 
30 мкг/л, как умеренную и слабо выраженную – при ПГ1 
31-50 мкг/л. Соотношение ПГ1/ПГ2 (пепсиногеновый тест) 
ниже 3 учитывали как критерий фундальной атрофии. Вы-
сокие значения ПГ2 рассматривали как признак хрониче-
ского воспаления СОЖ (без атрофии). Антральную атро-
фию оценивали как выраженную при уровне Г-17 ниже 
1 пмоль/л, возможную – при Г-17 выше 1 пмоль/л и ниже 
2 пмоль/л. Мультифокальную атрофию определяли в слу-
чае низкого ПГ1 (ниже 30 мкг/л) и низкого Г-17 (ниже 
1 пмоль/л). Тест на наличие IgG антител к H.p. считали по-
ложительным при уровне выше 30 ИФЕ.  

Статистический анализ включал проверку характера 
распределения показателей с применением программы 
SPSS (версия 10.0), анализ числовых характеристик вклю-
чал средние значения (M) и ошибку средней (m). Для срав-
нения средних значений применялся критерий Стьюдента 
(«t»), для межгруппового сравнения частотных показателей 

использовали критерий Хи-квадрат Пирсона, для анализа 
статистической значимости различий качественных при-
знаков вычисляли отношение шансов (ОШ) и доверитель-
ный интервал (ДИ). Достоверным считался уровень значи-
мости при p<0,05. 

Результаты и обсуждение 

Инфицированность персонала в обследованной группе 
составила 55,6 %, возрастная динамика инфицированности 
в изученной группе хорошо согласовывалась с результата-
ми других исследований [21, 22]. Максимальный уровень 
Н.р.-позитивности наблюдался в возрасте старше 50 лет, 
в более молодой возрастной категории (до 40 лет) не пре-
вышал 40 %, приближаясь к показателям развитых евро-
пейских стран (20-40 %) (табл. 1). Антитела к H.p. среди 
женщин выявлялись чаще по сравнению с мужчинами, что, 
очевидно, связано с возрастным фактором – доля лиц 
старше 40 лет среди женщин составляла 70 %, среди муж-
чин 48,6 % и средний возраст в женской группе был стати-
стически значимо выше по сравнению с мужчинами 
46,0 ± 1,4 лет и 42,0 ± 0,8 лет (р=0,014). 

 

Таблица 1 
Инфицированность бактерией Н. р. персонала в исследованной группе 

[Table 1 
Н. р. infection of the personnel in the studied group] 

Показатели [Parameters] n 
Н.р.+ ОШ (95% ДИ) 

OR (95% CI) n % 

Вся группа [Whole group] 153 85 55,6  

Пол [Gender] 
Мужчины[male] 109 54 49,5 1 

Женщины[female] 44 31 70,5 2,4 (1,9-3,2) 

Возрастные группы, лет 

[Agegroups, years] 

30-40 69 25 36,2 1 

41-50 50 35 70,0 4,1 (2,9-5,9) 

51-70 34 25 73,5 4,9 (3,4-7,1) 
 

 
Значительный прирост инфицированности Н.р. у мужчин и 

у женщин наблюдался, начиная с 40 лет (табл.1). Незначимые 
различия в инфицированности между мужчинами и женщинами 

до 40 лет (ОШ 1,7; 95% ДИ (0,8-3,3)) существенно возрастали 
с увеличением возраста (ОШ 2,1; 95% ДИ 1,7–2,8). 

 

Таблица 2 
Возрастные изменения показателя инфицированности H.p. в зависимости от пола 

[Table 2 
Age-specific changes in H.p. infection depending on gender] 

Возрастные группы 
[Age groups] 

Мужчины [male]109 (чел. [ind.]) Женщины [female](44 чел. [ind.])  

Кол-во в группе, всего 
[Number in the group, total] 

Н.р.+ Кол-во в группе, всего 
[Number in the group, total] 

Н.р.+ 

nз % n % 

30-40 лет [30-40 y] 56 19 35,9 13 6 46,2 

ОШ (95% ДИ) [OR (95% CI)] 1 1,7 (0,8-3,3) 

Старше 40 лет [>40 y] 53 35 66,0 31 25 80,6 

ОШ (95% ДИ)[OR (95% CI)] 1 2,1 (1,7-2,8) 

 
 

Серопозитивность Н.р. ассоциировалась с более высо-
ким содержанием сывороточных биомаркеров. Средние 
уровни биомаркеров среди инфицированных значимо пре-
вышали количественные показатели в группе Н.р.-

негативных лиц. При этом уровень ПГ2 повышался в боль-
шей степени, чем ПГ1, соотношение пепсиногенов при 
этом существенно снижалось (табл.3). Повышение содер-
жания биомаркеров при Н.р.-позитивности может быть 
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обусловлено рядом факторов, связанных с присутствием 
микроорганизма: это инициируемое бактерией воспаление 
СОЖ, действие аммиака, вырабатываемого микроорга-
низмом, стимулирующего секреторные клетки СОЖ, воз-
можно и прямое стимулирующее действие липополисаха-
ридов бактерии на СОЖ, показанное на эксперименталь-
ных моделях. Уменьшение соотношения ПГ1/ПГ2, наблю-
даемое у Н.р.-позитивных лиц (табл. 2), является прогно-
стически неблагоприятным признаком преканцерогенных 
атрофических изменений СОЖ. 
 

Таблица 3 
Уровни биомаркеров в зависимости  

от инфицирования Н.р. 

[Table 3 
Levels of biomarkers depending on Н.р. infection] 

Показатели 
[Parameters] 

Н.р.+ Н.р.- 
р 

M ± m M ± m 

ПГ1, мкг/л [ 
PG1, µg/l] 

111,2 ± 5,6 91,6 ± 4,8 0,009 

ПГ2, мкг/л  
[PG2, µg/l] 

24,0 ± 1,5 13,0 ± 1,2 0.0000 

ПГ1/ПГ2  
[PG1/PG2] 

5,4 ± 0,3 8,2 ± 0,4 0.0000 

Г-17, пмоль/л  
[G-17, pmol/l] 

11,8 ± 1,5 6,8 ± 1,3 0.01 

 
 

В работе [23] показана прямая статистически значимая 
зависимость воспаления СОЖ в антральном отделе желуд-
ка от количества АТ Н.р., определены количественные кри-
терии уровня сывороточных антител к H.p. для оценки сте-
пени гистологической активности воспалительного про-
цесса. Так, нулевой степени активности соответствовал 
уровень АТ Н.р. до 77 ИФЕ, 1-й степени – уровень 
78-184 ИФЕ, 2-й степени – 185-500 ИФЕ. Используя эти 
критерии применительно к нашему исследованию, можно 
выделить подгруппы с разной степенью активности воспа-
ления СОЖ в антральном отделе желудка (табл. 3). 
 

Таблица 4 
Распределение инфицированных участников  

группы в соответствии со степенью воспаления  
СОЖ (85 чел.) [по 23] 

[Table 4 
Distribution of infected members of the group  

according to the extent of inflammation  
of the gastric mucosa (85 ind.) [23]] 

Показатели 
[Parameters] 

Уровень антител к H.p., ИФЕ 
[H. pylori antibody level, EIU] 

30–77 78–184 
Выше 

[Above] 184 

Степень активно-
сти воспаления 

[Extent of inflam-
matory activity] 

0 I II 

n % n % n % 

12 14,1 22 25,9 51 60,0 

В соответствии с этими критериями у 60 % инфици-
рованных работников имело место воспаление II и более 
степени, со значительными морфологическими измене-
ниями СОЖ, неактивные гастриты нулевой степени без 
изменений слизистой оболочки встречались в 14 % слу-
чаев, в 26 % I степени с незначительными изменениями. 
Степень колонизации СОЖ в исследованной группе была 
достаточно высокой – 47 % участников имели уровень 
АТ Н.р. (выше 100 ИФЕ), который, согласно [23], соот-
ветствовал II или III степени обсемененности (50 и более 
микробных тел в поле зрения). 

Как видим, инфицированность Н.р. в обследованной 
группе была достаточно высокой (55,6 %), но в целом сопо-
ставимой с оценками в исследованиях, проведенных сре-
ди населения России и Уральского региона – от 60 % 
до 90 % [24]. По данным недавних популяционных исследо-
ваний (2016-2018 гг.), в крупных городах России распро-
страненность Н.р. в среднем не превышала 50 %, а среди 
жителей старше 60 лет приближалась к 70 % [22]. Как из-
вестно, фактором, определяющим распространен-
ность H.p. в популяции, является социально-
экономический статус в детском возрасте. Основным пу-
тем заражения H.p. считается внутрисемейная передача 
[25]. Снижение инфицированности молодого поколения 
в настоящее время в экономически развитых странах, 
в большей мере связано с повышением жизненных стан-
дартов, чем с индивидуальным лечением. Максимальная 
инфицированность приходится на лиц в возрасте 40-60 лет. 
Более низкие показатели серопозитивности среди лиц 
40 лет и моложе в изученной группе, родившихся в 80-х-
90-х годах, также могут быть обусловлены повышением 
жизненных стандартов и улучшением санитарно-
гигиенических условий, в детстве. Отсутствие патологиче-
ских значений АТ Н.р. среди не леченных лиц может озна-
чать, что они не были инфицированы в детстве. 

Средние концентрации маркеров в сыворотке крови были 
сопоставимы с результатами других исследований, выпол-
ненных с использованием серологического метода, на разных 
популяционных и клинических группах (табл. 5) [26]. Отклоне-
ния от нормы показателей биомаркеров рассматривали как 
серологические признаки патологических изменений слизи-
стой оболочки желудка. Наиболее высокой в группе была ча-
стота регистрации повышенных уровней ПГ2 и Г-17, прогно-
стических показателей воспалительного процесса в СОЖ, 
вызванного H.p. (41,8 % и 34 % соответственно) [20, 27]. 

Выделяемые в соответствии с диагностическими профи-
лями тест-системы «ГастроПанель» фенотипы состояния 
СОЖ были сопоставимы с их морфологической оценкой 
в обновленной Сиднейской классификации гастритов: не-
атрофический (поверхностный) гастрит, атрофический га-
стрит в антральном отделе, атрофический гастрит в теле 
желудка, атрофический пангастрит (в теле желудка и ан-
тральный) [28]. Серонегативность и значения уровня пепси-
ногенов в диапазоне нормы свидетельствовали об отсут-
ствии морфологических изменений и оценивались как «здо-
ровая СОЖ». Доля обследованных лиц со здоровой СОЖ 
составила 42,5 %. Серологические признаки патологии СОЖ 
были выявлены у 57,5 % обследованного персонала (табл. 6). 
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Таблица 5 
Концентрация биомаркеров в сыворотке крови и частота отклонений от референтного уровня 

[Table 5 
Concentration of biomarkers in blood serum and frequency of deviations from the reference values] 

Биомаркеры 

(референтный диапазон) 

[Biomarkers 

(reference range)] 

M ± m 

Отклонения от референтного диапазона 

[Deviations from the reference range] 

Выше верхней границы 

[Above the upper limit] 

Ниже нижней границы 

[Below the lower limit] 

Всего 

[Total] 

n % n % n % 

ПГ1, мкг/л [PG1, µg/l] (30-160) 102,3 ± 3,9 14 9,2 5 3,3 19 12,4 

ПГ2, мкг/л [PG2, µg/l] (3-15) 19,0 ± 1,1 64 41,8 0 - 64 41,8 

ПГ1/ПГ2 [PG1/[PG2] (3-20) 6,6 ± 0,2 0 - 12 7,8 12 7,8 

Г-17 [G-17 ](1-7 пмоль/л [pmol/l]) 9,7 ± 1,1 52 34,0 9 17,0 69 45,1 

 
 

Таблица 6 
Частота выявления признаков патологии СОЖ и возможные риски 

[Table 6 
Frequency of identification of the gastric mucosa signs and potential risks] 

АТ Н.р. 

[Н.р.Ab] 

Оценка состояния СОЖ 

[Assessment of the gastric 
mucosa condition] 

% 
Критерии оценки по уровню биомаркеров 

[Criteria for the assessment according  
to biomarker levels] 

Риски 

[Risks] 

Н.р.+ 

Атрофия тела желудка 

[Gastric body atrophy] 
7,8 

Пепсиноген 1 < 30 мкг/л и/или ПГ1/ПГ2 < 3 

[Pepsinogen 1<30 µg/l and/or PG/PG2<3] Рак желудка 

[Stomach cancer] Атрофия антрального отдела 

[Antral part atrophy] 
1,3 

Гастрин-17 <1 пмоль/л 

[Gastrin-17 <1 pmol/l] 

Возможная атрофия  
антрального отдела 

[Potential antral part atrophy] 
5,2 

1 < Гастрин-17 < 2 пмоль/л 

[1 < Gastrin-17 < 2 pmol/l] 

Атрофия антрума (оценка воз-
можна после анализа уровня 

стимулированного Г-17) 

[Antral atrophy (the assessment is 
possible after analyzing the level 

of stimulated G-17)] 

Неатрофический H.p.-
ассоциированный гастрит,  

в т.ч.: 

[Nonatrophic H.p.-associated 
gastritis including] 

43,1 

Пепсиноген 1 ≥30 мкг/л 
Пепсиноген 2 ≥ 3 мкг/л 

ПГ1/ПГ2 ≥3 

[Pepsinogen 1 ≥ 30 µg/l 
Pepsinogen 2 ≥ 3 µg/l 

PG1/PG2≥3] 

Атрофия СОЖ 
(при отсутствии лечения) 

[Gastric mucosa atrophy  
(if not treated)] 

– активный гастрит без 
атрофии [active gastritis 
without atrophy] 

27,5 
Пепсиноген 2 > 15 мкг/л 

[Pepsinogen 2 > 15 µg/l] 

– без атрофии с высоким 
кислотным выбросом 
(гиперсекреторное со-
стояние) [without atrophy 
with high acid output (hy-
persecretory condition)] 

9,2 
Пепсиноген 1>160 мкг/л 

[Pepsinogen1>160 µg/l] 

Эрозивно-язвенное  
повреждение СОЖ 

[Erosive and ulcerative lesion  
of gastric mucosa] 

 
 

Прогрессивное снижение показателей функциональной 
активности желудка в результате уменьшения количества 
желез, свойственных данной зоне желудка, свидетельствует 
об атрофии СОЖ. В ряде публикаций отмечается четкая кор-
реляция степени атрофии и вероятности малигнизации 
с уровнем снижения биомаркеров [20, 29]. Низкие показате-
ли ПГ1 (ниже 30 мкг/л) и низкие значения отношения пепси-
ногенов ПГ1/ПГ2 (ниже 3), являются надежными диагности-

ческими маркерами атрофии слизистой желудка фундаль-
ной локализации, Г-17 атрофии антрума. Сниженные значе-
ния ПГ 1 и/или ПГ1/ПГ2 в изученной группе определялись 
в 7,8 % случаев, из них в 4,5 % сниженными оказались оба 
показателя (ПГ 1 и ПГ1/ПГ2), что свидетельствует о подтвер-
жденной выраженной фундальной атрофии, в 3,3 % – только 
ПГ1 (табл. 6). В двух случаях серологические признаки фун-
дальной атрофии сочетались с Н.р.-негативностью, что воз-
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можно при аутоиммунном варианте или в условиях длитель-
но текущей тяжелой атрофии, с выраженной прогрессией 
в дисплазию с очень высоким риском рака желудка (РЖ) 
[30, 31]. Низкие уровни диагностического маркера морфо-
функционального статуса антральной слизистой оболочки, 
гастрина-17 (Г-17 ниже 1 пмоль/л) были зафиксированы 
всего в 2-х случаях (1,4 %), возможной антральной атрофии 
с начальными признаками изменений (Г-17≤2 пмоль/л) – 
у 5,2 % обследованных лиц. Суммарно серологические при-
знаки атрофии СОЖ тела и антрального отдела желудка были 
обнаружены у 14 работников (9,1 %). По общей частоте выяв-
ления серологических признаков атрофического гастрита – 
по низкому уровню ПГ1 (3,3 %) и Г-17 (1,3 %) – показатели 
в изученной группе не превышали полученных нами ранее 
среди жителей города, никогда не контактировавших 
с источниками ионизирующих излучений (4,8 %) [7]. Заметный 
рост частоты выявления выраженных атрофических измене-
ний слизистой оболочки желудка разной локализации начи-
нался после 50 лет независимо от половой принадлежности. 
Согласно медицинской документации, только 64 % работни-
ков с признаками выраженной атрофии СОЖ до тестирования 
имели гастродуоденальную патологию, преимущественно 
хронический поверхностный нормо- и гипоацидный гастрит. 
Остальные участники группы с серологическими признаками 
атрофии (36 %), гастропатий в анамнезе и гастроэнтерологи-
ческих клинических проявлений не имели, за медицинской 
помощью не обращались, т.е. были бессимптомны.  

Атрофия СОЖ, как правило, развивается в результате 
длительно существующего хронического поверхностного 
гастрита, ассоциированного с инфекцией Н.р. Хроническое 
воспаление, индуцируемое Н.р., приводит к нарушению 
секреторной функции желудка разной степени выраженно-
сти и развитию хронического гастрита и ассоциированных 
с ним заболеваний [32]. В современной классификации 
гастрита подчеркивается важность гастрита, вызванного 
Н.р., как предшественника поражения, которое приводит 
к развитию язвенной болезни и рака желудка, вне зависи-
мости от наличия симптомов [33]. Признаки неатрофиче-
ского, ассоциированного с хеликобактерной инфекцией 
гастрита были обнаружены в 43 % случаев (табл. 6). Коли-
чественным серологическим критерием активного воспа-
лительного процесса (активного гастрита) считали превы-
шение верхнего порога референтного диапазона биомар-
кера пепсиногена 2 [20, 34]. Высокие уровни ПГ2 
(> 15 мкг/л) у инфицированных участников обнаруживались 
в 4 раза чаще (63,6 %) по сравнению с неинфицированны-
ми (14,7 %) (ОШ 9,1; 95 % ДИ 5,0-16,6), что указывает 
на роль бактерии в развитии активного воспалительного 
процесса в желудке. Возраст на дату обследования в груп-
пе с признаками активного воспаления СОЖ, косвенно 
свидетельствующий о длительности персистенции инфек-
ции, был достоверно выше по сравнению с лицами с нор-
мальными значениями биомаркера (47,7 ± 1,4 
и 40,0 ± 1,6 лет, р=0,0007). Значимый прирост частоты ре-
гистрации значений ПГ2>15 мкг/л с 45 % до 73 %, наблю-
дался среди лиц старше 40 лет. Развитие активного воспа-
лительного процесса СОЖ (по маркеру ПГ2) было выявлено 
у 64 % лиц с неатрофическим гастритом. Несмотря на вы-
сокую популяционную инфицированность хеликобактером, 
заболевания желудка развиваются только в 15-20 % случа-
ев, в остальных случаях имеет место хроническое бессимп-

томное носительство бактерии [35]. По результатам не-
которых наблюдений морфологически диагностирован-
ный Н.р.-ассоциированный поверхностный гастрит вы-
являлся лишь у половины лиц с верифицированным хе-
ликобактериозом [36].  

Наряду с выявлением предраковых состояний не менее 
важной задачей было выделение среди обследованных 
работников лиц с повышенным риском развития эрозивно-
язвенных поражений желудка. Высокий уровень сигнально-
го маркера кислотопродукции ПГ1 (выше 160 мкг/л, в сред-
нем 208,5 ± 7,7мкг/л), свидетельствующий о гиперсекре-
ции соляной кислоты и других агрессивных ульцерогенных 
факторов регистрировался у 9,2 % участников группы. Око-
ло 80 % из них составляли работники старше 40 лет. Почти 
у всех количественные показатели серологических биомар-
керов воспаления существенно превышали верхнюю гра-
ницу нормы ПГ2 в 2,5-4 раза, а Г-17 в 3 раза, что свидетель-
ствовало об активном воспалительном процессе в слизи-
стой желудка. Наблюдаемые изменения соответствовали 
картине неатрофического гиперсекреторного Н.р.-ассо-
циированного антрального гастрита, обусловленного 
нарушением регуляции кислотообразования посредством 
постоянной стимуляции G-клеток и развитием стойкой ги-
пергастринемии. Антральный гастрит и язвенная болезнь 
12-перстной кишки рассматриваются как последователь-
ные этапы процесса, запущенного H.p. [34]. В выделенной 
нами группе с гиперсекреторным состоянием СОЖ, со-
гласно медицинскому анамнезу заболевания желудка (хро-
нические гастриты, гастродуодениты, язвенные болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки), были зарегистри-
рованы в 50 % случаев, около трети участников предъявля-
ли диспептические и ацидические жалобы, у остальных 
(20 %) каких-либо симптомов, свидетельствующих о забо-
левании, не проявлялось. 

В исследуемой нами группе около 90 % работников бы-
ли наняты на тритиевое производство до 2000 года. В соот-
ветствии с данными, приводимыми в [17], до 2000 года 
эффективная доза β – излучения трития у работников этого 
производства могла, в зависимости от выполняемой рабо-
ты, достигать 150–700 мЗв в период 1964-1966 гг., 
и к 1999 году была снижена до 4 мЗв/год. Следовательно, 
в относительно ранние годы работы тритиевого производ-
ства, уровни β – излучения трития вполне могли достигать 
уровней, превышающих разрешенные действующими нор-
мами радиационной безопасности. 

К сожалению, индивидуальные оценки доз в настоящее 
время недоступны, и провести прямое сопоставление дозы 
излучения и потенциального эффекта мы не можем. 

Заключение 

В результате проведенного исследования установлено: 
1. Распространенность серологических признаков па-

тологических изменений и степень инфицированности сли-
зистой оболочки желудка H.p. в группе персонала, контак-
тирующего с соединениями трития, соответствовала пока-
зателям отечественных исследований, выполненных с ис-
пользованием технологии «ГастроПанель». 

2. По общей частоте выявления серологических при-
знаков атрофического гастрита показатели в изученной 
группе не превышали полученных нами ранее среди жите-
лей города, никогда не контактировавших с источниками 
ионизирующих излучений. 

3. Серологические признаки патологических изме-
нений в состоянии слизистой оболочки желудка выявле-
ны у 57,5 % работников: в 9 % – признаки предракового 
состояния желудка, атрофического гастрита, в 43 % – 



Научные статьи 

 

РАДИАЦИОННАЯ ГИГИЕНА Том 18 № 1, 2025 55 

неатрофического Н.р.-ассоциированного гастрита, 
в 9,3 % – гиперсекреторного неатрофического гастрита 
с высоким кислотным выбросом. 

4. Распространенность инфекции H.p. в обследован-
ной группе составила 55,6 %. Степень инфицирования 
у женщин была выше по сравнению с мужчинами и про-
грессивно возрастала с 36 % у 30–40-летних до 73,5 % 
в возрасте старше 50 лет. 

На основании полученных результатов выделена группа 
лиц с высоким риском рака желудка или язвенной болезни 
(18,3 %), нуждающихся в дальнейшем наблюдении с ис-
пользованием базовых эндоскопических и морфологиче-
ских методов и принятии медицинских решений, из кото-
рых около трети (36 % – с признаками атрофии, 20 % – 
с признаками язвенного поражения слизистой желудка) 
были бессимптомны, заболеваний желудка в анамнезе 
не имели и за медицинской помощью не обращались.  
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State of the gastric mucosa in workers contacting with tritium compounds 

Svetlana V. Povolotskaya, Sofia S. Sokolnikova 

Southern Urals Biophysics Institute of the Federal Medical-Biological Agency, Ozyorsk, Russia 

The goal of the work is an assessment of the gastric mucosa condition in the personnel of the nuclear 
enterprise contacting with tritium compounds in the frame of a standard production cycle. The work includes 
results of the serological stomach screening of the workers exposed to chronic tritium β-radiation 
in permissible doses. A noninvasive method for quantitative determination of key biomarkers of the structure 
and functional state of the stomach in blood serum – pepsinogens (PG1 and PG2), gastrin-17 (G-17), and 
the extent of Helicobacter pylori infection of the stomach (anti- Helicobacter pylori IgG) using the test 
systems GastroPanel, was used to detect signs of pathological changes in the stomach. It was found that 
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Helicobacter pylori infection of the personnel depended on the age at the examination date and gender, and 
in general it was 55.6 %, serological signs of abnormalities in the gastric mucosa condition were revealed 
for 57.5 % workers, 9 % – atrophic gastritis (precancerous state of the stomach), 43 % – nonatrophic 
Helicobacter pylori-associated gastritis (mucosal atrophy risk), 9.3 % – hypersecretorynonatrophic gastritis 
with high acid output (gastric ulcer risk). A marked increase in the frequency of detection of significant 
atrophic changes in the gastric mucosa started after 50 years. Frequency of serological atrophic and 
nonatrophic signs in the studied group did not exceed the values obtained earlier in the group of residents of 
the city who had never been in contact with the sources of ionizing radiation. About a third of the workers 
with high risks of severe gastropathology (36 % – with atrophy signs, 20 % – with signs of erosive and 
ulcerative lesion of the gastric mucosa) did not have any symptoms, gastroduodenal diseases in past medical 
history, did not seek medical help. It is concluded that Helicobacter pylori infection of the stomach and 
incidence of the signs of pathological changes in the gastric mucosa condition in the group of the personnel 
working with tritium compounds correspond to the values from the latest Russian studies. 18.3 percent of 
the workers areis in a group of increased risk of stomach cancer and ulcer disease and needs further 
monitoring using basic endoscopic and morphological methods and medical decisions. 

Key words: personnel, tritium, stomach, prognostic biomarkers, Helicobacter pylori, GastroPanel, 
risk group. 
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