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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ШЛУНКА 
ТА ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ У ПЕРСОНАЛУ ПІДРЯДНИХ
ПІДПРИЄМСТВ, ЯКИЙ ПРАЦЮЄ У РАДІАЦІЙНО�НЕБЕЗПЕЧНИХ
УМОВАХ НА ОБ’ЄКТІ “УКРИТТЯ” ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ АЕС
Мета дослідження: визначення морфологічних особливостей уражень слизової оболонки (СО) шлунка та два�

надцятипалої кишки (ДПК) у персоналу, який працює в радіаційно небезпечних умовах на об’єкті “Укриття”

Чорнобильської АЕС (ОУ) шляхом ендоскопічного моніторингу із взяттям біопсійного матеріалу з гастродуоде�

нальної зонина етапах первинного (вхідного) ВхК та спеціального медичного контролю (СпК).

Матеріали та методи: проведено комплексне клініко�ендоскопічне та морфологічне дослідження біопсійного

матеріалу СО шлунка та ДПК у 126 робітників ОУ (чоловіки в віці від 20 до 59 років). Дози зовнішнього оп�

ромінення були від 0,14 до 79,6 мЗв, дози внутрішнього опромінення – від 0,1 до 3 мЗв.

Результати: У персоналу підрядних підприємств ОУ встановлені різноманітні патоморфологічні зміни СО при

ВхК та збільшення частоти їх виявлення при обстеженні під час СпК,що загалом відповідали хронічному

H.pylori�асоційованому пангастриту з порушенням мікроциркуляції і трофіки, дисрегенераційними змінами

епітеліальної вистілки.

Висновки: для персоналупідрядних організацій, який приймає участь в радіаційно�небезпечних роботах на ОУ

є характерним наявність хронічного H.pylori�асоційованого пангастритуіззростанням частоти атрофічних змін

СО шлунка (неметапластичного чи метапластичного типу) та розвитком ерозивно�виразкових уражень гастро�

дуоденальної зони.

У робітників, які до початку робіт на ОУ мали попередній вплив іонізуючого опромінення встановлено більшу

частоту дисрегенераційних (гіперплазії / кишкової метаплазії) змін епітелію шлунка, щовідповідно підвищує

ризик неопластичних трансформацій.

Проведення ЕГДФС (за необхідності з біопсією СО) при ВхК та наступних етапах медичного контролю у персо�

налу, який виконує радіаційно�небезпечні роботи на ОУ євисокоінформативним доказовим інеобхідним мето�

дом дослідженнядля визначення форми та ступеняпатологічних змін верхніх відділів шлунково�кишкового

тракту для попередження прогресування захворювань та розвиткуускладнень, збереження здоров’я і працез�

датності робітників.
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опромінення, персонал, який працює в радіаційно�небезпечних умовах об’єкту “Укриття” Чорнобильської АЕС.
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INTRODUCTION
Gastrointestinal tract (GIT) in the conditions of

the Chernobyl NPP accident is one of the main

target tissues of realization of damaging effects

of radiation and non�radiation factors [1–5].

Results of long�term epidemiological and clini�

co�morphological studies of radiation exposure

and radionuclides incorporation effects clearly

indicate to the hight morbidity rate of digestive

system disease in clean�up workers of the

Chernobyl accident (CWChA), presence of

combined lesions (comorbid forms), and patho�

morphosis of the well�known nosological forms,

namely chronic inflammatory diseases of stom�

ach and duodenbm [1–6].

Long�term monitoring of the GIT stutus in clean�

up workers of the Chornobyl NPP accident made it

446

КЛІНІЧНІ

ДОСЛІДЖЕННЯ 

ВСТУП
Шлунково�кишковий тракт (ШКТ) в умовах аварії

на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) належить до основ�

них тканин�мішеней щодо реалізації пошкоджуючої

дії радіаційного та нерадіаційних факторів [1–5]. Ре�

зультати багаторічних епідеміологічних та клініко�

морфологічних досліджень впливу іонізуючого оп�

ромінення та інкорпорації радіонуклідів переконли�

во свідчать про високий рівень захворюваності на

патологію травної системи сред учасників ліквідації

наслідків аварії (УЛНА), наявність комбінованих

уражень (коморбидних станів), патоморфоз добре

відомих нозологічних форм – хронічних запальних

захворювань шлунка та дванадцятипалої кишки

(ДПК) [1–6].

Довготривалий моніторинг стану ШКТ в учасників

ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС показав, що в ос�
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The morphological changes of mucous membrane of stomach and duodenum
of contractor organization personnel, which works under the radiation hazard
conditions at the object "Shelter" of Chornobyl NPP 
Objective: The determination of morphological features of stomach and duodenal mucous membrane (MM) damage

at a personnel that works in radiation hazard conditions at the object of “Shelter” of Chornobyl NPP (OS) by the

endoscopic monitoring with biopsy material inspection from a gastro�duodenal zone on the stages of check – in

(InC) and the special medical control (SpC).

Materials and methods: the complex clinical�endoscopic and morphological examination with the biopsy of MM of

stomach and duodenum in 126 workers of OS (man in the age from 20 to 59) was carried out. Doses of external radi�

ation exposure were from 0.14 to 79.6 mSv, Doses of internal radiation exposure were from 0.1 to 3 mSv.

Results: For the personnel of OS contract organisations differently directed pathomorphological changes of MM at

InC and increase of frequency of their exposure at an inspection during SC, that generally correspond to chronic

H.pylori�associated pangastritis with violation of microcirculation and trophism, disregeneration changes of epithe�

lial layer.

Conclusions: for the personnel of contract organizations, which participated in radiation hazard works on ОS a pres�

ence of chronic H.pylori�associated pangastritis with the increase of frequency of atrophic changes of MM (nonmeta�

plastic or metaplastic type) and development of erosive�ulcerous defects of gastro�duodenal zone was founded out.

For workers, who had previous influence of ionizing irradiation the greater frequency of disregeneration (hyperpla�

sia / intestinal metaplasia) changes of epithelium that accordingly promotes the risk of neoplasmes transformations

was clarified.

Providing of EGDFS (at a necessity with the biopsy of MM) is at InC and next stages of medical control for personnel,

that executes radiation hazard works on ОS is the highly informative evidential and necessary method of inspection

for determination of form and degree of pathological changes of overhead departments of gastrointestinal tract for

warning of progress of disease and development of complications, maintenance of workers health and workability.

Key words: morphological changes of stomach and duodenum mucous membrane, external and internal radiation

exposure, personnel that works in radiation hazard conditions at object “Shelter” of Chornobyl NPP.
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clear that the involvement of stomach duodenum is

basic in the increasing GIT disease incidence [4–5].

According to the data of complex study of the

digestive system status of ChNPP personnel, that,

in accordance with operating requirements, annu�

ally passes periodic medical controls, the abnormal�

ities were found in >80% of inspected employees

[2]. At the same time, for persons that worked in the

Chornobyl  exclusion zone under the prolonged

influence of low doses of ionizing radiation (IR),

were clearly recognize that chronic gastritis (ChG)

(69,2%%), including atrophic (34,2%%), and also

erosion�ulcerous processes of MM of stomach and

duodenum (33,3%%) are most prevalent [3].

Radiation�hygienical items of implementations

of radiation�hazard works for the reconstruction of

OS into ecologically safe system create framework

for effects of external and internal radiation expo�

sure on the digestion system organs of personnel of

contractors building organizations. The incorpo�

ration of transuranium elements (TUE) has sub�

stantial influence on the state of GIT [7].

The result of this influence is the weakening of

MM protection from aggressive factors of gastric

juice with the development of chronic inflamma�

tion, epithelial defects, in conjunction with the

local immunity lesions [2, 4, 5].

During 2005–2012 at implementation of recon�

structive�recovery works in radiation�hazard con�

ditions at OS among personnel of contractors con�

struction organizations more than 600 cases of

exceeding of radio�activity level were fixed in

bioassays, that objectively testifies about radionu�

clides incoming (including of TUE) to the GIT.

This was the reason for realization of SpC proce�

dure togerther with biophysical control with the

aim of internal exposure dose verification of and

expert estimation of health status of workers

among that frequency of digestive system diseases

of the attained 95,6 % with absolute predominance

of upper GIT parts lesions [7].

In accordance with applicable normative�regu�

latory documents of Ukraine [8], erosive and

ulcerative gastroduodenal processes – absolute

contraindication to work in conditions of ionizing

radiation and open sources of ionizing radiation

due to increased risk of such dangerous complica�

tions as bleeding and perforation.

Apart from ionizing radiation, among the factors

that have an important role in the development of

erosions and ulcers of the upper parts of GIT in

нові зростання захвоюванності на патологію ШКТ є

ушкодження СО шлунка та ДПК [4–5].

За даними комплексного дослідження стану трав�

ної системи персоналу ЧАЕС, який, відповідно до

діючих вимог, щорічно продить періодичні медичні

огляди, патологічні зміни були виявлені більше, ніж

у 80% обстежених співробітників [2]. В той же час, в

осіб, які працювали в Чорнобильській зоні відчу�

ження в умовах тривалого впливу малих доз іонізую�

чого випромінювання (ІВ), було чітко встановлено,

що найпоширенішими захворюваннями є хронічний

гастрит (ХГ) (69,2%), у тому числі й атрофічний

(34,2%), а також ерозивно�виразкові процеси СО

шлунка та ДПК (33,3%) [3].

Радіаційно�гігієнічні складові виконання радіацій�

но�небезпечних робіт щодо реконструкції ОУ на

екологічно безпечну систему створюють умови для

дії зовнішнього та внутрішнього іонізуючого оп�

ромінення на органи системи травлення персоналу

підрядних будівельних організацій. Суттєвий вплив

на стан ШКТ має інкорпорація трансуранових еле�

ментів (ТУЕ) [7].

Результатом цього впливу стає послаблення захис�

ту СО від агресивних факторів шлункового соку з

виникненням хронічного запалення, дефектів епі�

телію, у поєднанні з порушенням місцевого імуніте�

ту [2, 4, 5]. 

Впродовж 2005–2012 років при виконанні рекон�

струкційно�відновлювальних радіаційно�небезпеч�

них робіт на ОУ серед персоналу підрядних ор�

ганізацій було зафіксовано більше 600 випадків пе�

ревищення рівня радіоактивності в біопробах, що

об’єктивно свідчить про надходження радіонуклідів

(в тому числі й ТУЕ) до ШКТ. Це слугувало приво�

дом для проведення процедури СпК медичного ра�

зом з біофізичним контролем з метою верифікації

дози внутрішнього опромінення та експертної

оцінки стану здоров’я робітників, серед яких часто�

та захворювань травної системи досягла 95,6 % з аб�

солютною перевагою ураження верхніх відділів

ШКТ [7].

Відповідно до чинних нормативно�регуляторних

документів України [8], ерозивно�виразкові процеси

гастродуоденальної зони – абсолютне протипока�

зання до робіт в умовах дії іонізуючого опромінення

та відкритих джерел іонізуючого випромінювання

через зростання ризику розвитку таких небезпечних

ускладнень, як кровотечі та перфорації.

Окрім впливу іонізуючого опромінення, серед фак�

торів, що мають відігравати важливу роль у розвитку

ерозій та виразок верхніх відділів ШКТ у персоналу
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personell of contracting construction organiza�

tions presence of Helicobacter pylori (H.pylori)

infection should be identified:, microcirculatory

disorders in the MM of stomach and duodenum,

motor�evacuation changes (duodeno�gastric and

gastro�esophagus refluxes), hyperproduction of

hydrochloric acid, reducing cytoprotective prop�

erties of the mucus gel, lesions of local immunity,

secondary hormonal disbalances [4, 5].

OBJECTIVE
The study objective was to determine the morpho�

logical features of stomach and duodenum MM

lesions by the endoscopic monitoring with biopsy

sampling from gastro�duodenal zone on the stages

of InC and the SpC in personnel that works under

the radiation hazardous conditions at the OS.

MATERIALS AND METHODS
During 2005–2012 a comprehensive study of the

digestive system with definition of morphological

features of MM lesions of the stomach and duode�

num was conducted in personnel of contractor

organisations who worked in radiation hazard con�

ditions on OS. Into the study by random selection

were included 126 men aged 20 to 59 years (37.3 ±

0.28), that according to the results of a compre�

hensive medical examination at InC [7, 8] received

permission to participate in the radiation�haz�

ardous works on OS. The main criterion for inclu�

sion in the analyzable group was the revelation of
239+240Pu control level exceeding in biosamples

(more than 1.5 mBq per sample) under routine

biophysical control during the work on the OS.

Exclusion criteria coincide with contraindications

to work in particularly harmful and hazard working

conditions, and were provided no medical factors

influence on the development of inflammatory and

erosive processes of MM stomach and duodenum.

Doses of external exposure of inspected workers

thah performing output programmes on OS were

provided by Radiation Safety Shop of SSE

“Chornobyl NPP” andle make up 0,14 – 79,6 mSv

per year (M ± SD = 18,1 ± 11,5). Doses of inter�

nal exposure, verified by NRCRM Department of

Dosimetry (chief – prof. I.A.Likhtarev) were with�

in 0.1 – 3 mSv per year (M ± SD = 0,67 ± 0,43). 

On the InC stage workers have no pathology of

the digestive system or existing chronic diseases of

GIT were in stable long�term remission and was

not, in accordance with the regulatory require�

448

КЛІНІЧНІ

ДОСЛІДЖЕННЯ 

підрядних будівельних організацій необхідно

виділити: інфікованість на Helicobacter pylori

(Н.рylori), мікроциркуляторні порушення у СО

шлунка та ДПК, моторно�евакуаторні зміни (дуоде�

но�гастральний та гастро�езофагальний рефлюкси),

гіперпродукцію соляної кислоти, зниження цитоп�

ротективних властивостей слизового гелю, пору�

шення місцевого імунітету, вторинний гормональ�

ний дисбаланс [4, 5]. 

МЕТА 
Метою дослідження було визначення морфологіч�

них особливостей уражень СО шлунка та ДПК у пер�

соналу, який працює в радіаційно небезпечних умо�

вах на об’єкті ОУ шляхом ендоскопічного моніто�

рингу із взяттям біопсійного матеріалу з ділянок

гастродуоденальної зони на етапах ВхК та СпК.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Впродовж 2005–2012 рр. було проведено комплекс�

не дослідження травної системи з визначенням мор�

фологічних особливостей ураження СО шлунка та

ДПК у персоналу підрядних організацій, який пра�

цював в радіаційно небезпечних умовах на ОУ. У до�

слідження методом випадкового відбору були вклю�

чені 126 чоловіків в віці від 20 до 59 років (37,3 ±

0,28), які за результатами всебічного медичного обс�

теження [7, 8] отримали на ВхК дозвіл до участі в

радіаційно�небезпечних роботах на ОУ. Основним

критерієм включення робітника до аналізуємої гру�

пи було виявлення перевищення контрольного

рівня 239+240Pu у біопробах калу (більше 1,5 мБк у

пробі) при рутинному біофізичному контролі під час

робіт на ОУ. Критерії виключення співпадали з про�

типоказаннями до робіт в особливо шкідливих та не�

безпечних умовах праці, а також передбачали

відсутність медикаментозного фактору стосовно

розвитку запальних та ерозивних процесів СО шлун�

ку и ДПК.

Дози зовнішнього опромінення обстежених робіт�

ників, отримані при виконанні виробничих завдань

на ОУ, були надані цехом радіаційної безпеки ДСП

“Чорнобильська АЕС” і склали 0,14 – 79,6 мЗв на рік

(М ± SD = 18,1 ± 11,5). Дози внутрішнього оп�

ромінення, верифіковані відділом дозиметрії

ННЦРМ (керівник – професор І.А.Ліхтарев), були в

межах 0,1 – 3 мЗв на рік (М ± SD = 0,67 ± 0,43).

На етапі ВхК у робітників була відсутня патологія

системи травлення або наявні хронічні захворюван�

ня ШКТ знаходились в стані стійкої довготривалої

ремісії і не були, відповідно до регуляторних вимог
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ments [7, 8], contraindication to participate in

radiation hazard works. Complex gastroenterolog�

ical examination was carried out on the NRCRM

basis as part of InC and SpC, that also foresee for

to the radiation hazard works admission physical,

electrophysiological (ECG and EEG) and ultra�

sound inspections, lung tests, routine laboratory

diagnostics, consultations by certain specialists

physicians. Consequently, workers who have

access to radiation hazardous works accordingly

had no contraindications due to results of exami�

nation on other organs and systems. The examina�

tion of digestive system included, except question�

naire, and physical examination, conducting

esophagogastro�duodenofibroscopy (EGDFS)

with biopsy of the stomach (antrum and fundus

parts) and the duodenum MM after receiving from

worker informed consent [7].

The videoesophago�gastroduodenoscop “GIF

160” (Olympus, Japan) was used for estimation of

the upper parts of GIT and MM biopsy. Vegetation

of H.pylory the stomach was assayed by quick ure�

ase test using the test system “URE�HP�test

(Pliva, Czech Republic).

Diagnosis of GIT diseases were verified according

to the requirements of International Statistical Clas�

sification of Diseases and Related Health Problems

10th Revision (codes K00–K93) [9] and the standar�

dized protocols for diagnosis and treatment of diges�

tive system organs diseases according to the Order #

271 (June 13, 2005) of Ministry of Health of Uk�

raine with changes and additions in 2008–2012 [10].

The ChG under remission phase were verified in

74.6% (94) for InC, and the SpC – 100% (126) of the

examined, including 19.4 % and 46.3 % with atroph�

ic changes of MM, respectively. Isolated gastric ero�

sions were detected on InC only for 1.59 % (2) of

examined persons, on SpC – 12.7 % (16). H.pylory

test was positive in 69.8 % (88) of examined persons

on InC and 76.2% (96) for SpC. Endoscopic changes

of of duodenum MM coresponding chronic duo�

denitis in InC in 42.8 % (54) of examined persons

including MM atrophy – in 12.7 % (16), in SpC –

81.7 % (103) and 18.2 % (23), respectively. In InC

detected only isolated cases of erosions of duodenal

surface, on SpC erosive lesions detected in 27.8 %

(35) of cases. Cicatricial deformation of duodenum

on InC were visualized in 8.7% (11) workers on

SpC – 15.1% (19), correspondingly.

For evaluation of the structural changes of the

stomach and duodenum biopsy samples were pre�

[7, 8], протипоказанням до участі в радіаційно�не�

безпечних роботах. Комплексне гастроентерологіч�

не обстеження виконувалось на базі ННЦРМ як

складова ВхК та СпК, що для допуску до радіаційно

небезпечних робіт також передбачають елект�

рофізіологічне (ЕКГ та ЕЕГ) та ультразвукового обс�

теження, ренген дослідження органів грудної кліти�

ни, легеневі тести, рутинну лабраторну діагностику,

огляди відповідних лікарів�спеціалістів. Отже,

робітники, які отримали допуск до радіаційно�не�

безпечних робіт відповідно не мали протипоказань

за результатами обстеження інших органів і систем.

Дослідження травної системи включало, окрім опи�

тування, фізикального обстеження, також проведен�

ня езофагогастро�дуоденофіброскопії (ЕГДФС) із

біопсією СО шлунка (фундальний та антральний

відділи) та ДПК після отримання у обстежених

інформованої згоди [7].

Для оцінки стану верхніх відділів ШКТ та біопсії

СО застосовували відеоезофагогастродуоденоско�

па “GIF 160” (Olympus, Японія). Вегетацію

Н.рylori у шлунку визначали швидким уреазним

тестом за допомогою тест системи “URE�HP test”

(Pliva, Чехія).

Діагнози захворювань ШКТ верифіковані відпо�

відно до вимог Міжнародної класифікації хвороб 10�

го перегляду (коди К00–К93) [9], а також положень

стандартизованих протоколів діагностики та ліку�

вання хвороб органів травлення згідно Наказу Мі�

ністерства охорони здоров’я (МОЗ) України № 271

від 13.06.2005р. з урахуванням змін і доповнень в

2008–2012 рр. [10].

За клініко�ендоскопічними критеріями [10], ХГ в

ст. ремісії був верифікований у 74,6 % (94) на ВхК,

а на СпК – у 100 % обстежених, в т.ч. з атрофічни�

ми змінами СО 19,1 % (24) та 46,1 % (58),

відповідно. Поодинокі ерозії шлунка на ВхК вияв�

лялися лише у 1,59 % (2) обстежених, на СпК – у

12,7 % (16). Тест на H.pylory був позитивний у

69,8 % (88) обстежених на ВхК і 76,2% (96) на СпК.

Ендоскопічні зміни СО ДПК відповідали хро�

нічному дуоденіту на ВхК у 42,8 % (54) обстежених

в т.ч. з атрофією СО на – у 12,7 % (16), на СпК –

81,7 % (103) та 18,2 % (23), відповідно. На ВхК ви�

явлені лише поодинокі випадки поверхневих

ерозій ДПК, на СпК ерозійні ураження СО виявля�

лися у 27,8 % (35) випадків. Рубцеві деформації

ДПК на ВхК візуалізовані у 8,7 % (11) робітників,

на СпК – 15,1 % (19), відповідно.

Для оцінки структурних змін СО шлунка та ДПК

біоптати готували і обробляли за рутинними па�
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pared and treated by routine pathohistological

methods [11, 12], performed lightoptical micro�

scopy. Showing up the sites of intestinal metaplasia

performed using coloring Alcian Blue�Orsein and

Mutsikarmin [11, 12], H. pylori – colour method by

Giemsa [13]. Evaluation of morphological changes,

such as the degree of inflammation of the stomach,

violations of microcirculation, hyperplasia of lym�

phoid tissue fibrosis of the lamina propria, and the

presence of erosions, the degree of colonization of

H. pylori, the severity of atrophy, intestinal metapla�

sia (CM) and the type assessed and summarized by

visual analogue scale, adopted accordingly with

modified Sydney classification of gastritis [12].

For the microscopy of histological preparations

consistently used the microscopes MicMed�5

(LOMO, Russia) and the microscope Аxio

Examiner�1 (Carl Zeiss, Germany).

A statistical analysis was provided by using the

standard spreadsheets [14] and statistical packages

of applied program Statistica 6.0, series №

4431415926535897, in accordance with the known

recommendations [15]. For the estimation of dif�

ference between two groups (dispersions) with the

prescribed number of cases, the exact criterion of

Fisher (one – tailed) was used [15].

RESULTS AND DISCUSSION
The results of the comparative pathomorphologi�

cal study of MM lesions in the stomach jn the stage

of InC (87.3%) and SpC (100%) demonstrate sig�

nificant (p < 0.01) increase the frequency of

inflammation (Table 1). The significance increase

(p <0.01) of the degree of inflammation from mild

to moderate, and demonstration of several cases at

severe level at SpC also taken place.

The level of morphological demonstration of

lymph follicles was not significantly changed –

50.8% and 51.6%, correspondingly. At the same

time, there was activation disregenerative and recon�

structuring processes in the fundus of the stomach,

that is evidenced by the significant increase of

hyperplasia of superficial�foveolar epithelium excess

from 28.6% at InC to 44.4% at SpC (p<0.05).

After participation in works on OS the number of

personnel with morphologically confirmed atrophy

of MM epithelial portion significantly (p<0.05)

increased – from 36.5 % (InC) to 54.0% (SpC). At

the same time a nonsignificant increasing of fre�

quency of revelation of mild atrophic changes –

from 33.3% (InC) to 42.9% (SpC) (p> 0.05) and sig�

тогістологісними методиками [11, 12], проводили

світлооптичну мікроскопію. Визначення ділянок

кишкової метаплазії виконували за допомогою заба�

рвлення альциановим синім�орсеїном та муци�

карміном [11, 12], Н.pylori – забарвлення за методом

Гімза [13]. Оцінку морфологічних змін, а саме

ступінь запалення СО шлунка, характер порушень

мікроциркуляції, гіперплазії лімфоїдної тканини,

фіброзу власної пластинки, а також наявність еро�

зій, ступінь колонізації Н. pylori, ступінь вираже�

ності атрофії, кишкової метаплазії (КМ) та її тип

оцінювали та узагальнювали згідно візуально�анало�

говій шкалі, яку було ухвалено відповідно до моди�

фікованої Сіднейської класифікації гастритів [12].

Для мікроскопії гістологічних препаратів послі�

довно використовували мікроскопи Мікмед�5 (ЛО�

МО, Росія) та мікроскоп Аxio Examiner�1 – (Carl

Zeiss, Німеччина).

Статистичну обробку отриманих результатів

дослідження здійснювали за допомогою стандартных

електронних таблиць [14] та статистичних пакетів

прикладних програм Statistica 6.0, серія №

4431415926535897, відповідно до відомих рекомен�

дацій [15]. Для оцінки різниці між двома групами

(дісперсіями) із заданою кількістью випадків вико�

ристовувався точний критерій Fisher (one�tailed) [15].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Результати порівняльного патоморфологічного до�

слідження ураження СО шлунку на ВхК (87,3% ) та

і СпК (100 %) довели про суттєве (p<0,01) зростан�

ня частоти запалення (табл. 1). При цьому також

має місце достоверне зростання (p<0,01)  ступеню

запалення від слабкого до помірного, та встанов�

лення кількох випадків вираженного ступеня на

СпК. 

Рівень морфологічного виявлення лімфатичних

фолікулів суттєво не змінився – 50,8 % та 51,6 %,

відповідно. В той же час, мала місце активація

дисрегенераційних і перебудовчих процесів у фун�

дальному відділі шлунка, про що свідчить зростан�

ня частота виявлення гіперплазії покривно�ямко�

вого епітелію з 28,6 % на ВхК до 44,4 % на СпК

(p<0,05).

Після участі в радіаційно�небезпечних роботах на

ОУ також достовірно (p<0,05) збільшилась кількість

персоналу з морфологічно підтвердженою атрофією

епітеліальної частини СО – з 36,5 % (ВхK) до 54,0 %

(СпК), відповідно. При цьому мало місце недосто�

верне зростання частоти виявлення як слабкого сту�

пеня атрофічних змін – з 33,3 % (ВхK)  до 42,9 %
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Таблиця 1

Патоморфологічні зміни СО фундального відділу шлунка на ВхК та СпК у персоналу підрядних організацій
ОУ, який працює в радіаційно(небезпечних умовах

Table 1

Pathomorphological changes of the fundic part of the stomach on InC and SpS of OS contract organisations
personell, which work in radiation hazard conditions

Вид медичного біофізичного контролю (кількість (%) Достовірність 

Патоморфологічні показнаки Form of medical and biophysical control (number (%) відмінностей

Pathomorphological indexes (N=126) Significance of differences

ВхК/InC СпК/SpS P ВхК/InC � СпК/SpS

Наявність запалення в СО (загалом) 110(87,3) 126(100,0) <0,01
Presence of inflammation (in total)

Ступінь запалення СО / MM inflammation degree 
слабкий / mild 96(76,2) 78(61,9) <0,05
помірний / moderate 114(11,1) 45(35,7) <0,01
виражений / pronounced 0(0,0) 3(2,4) �

Гіперплазія лімфатичних фолікулів 64(50,8) 65(51,6) >0,05
Hyperplasia of lymph follicles

Гіперплазія покривно�ямкового епітелію 36(28,6) 56(44,4) <0,05
Cover�pit epithelium hyperplasia 

Наявність атрофії СО (загалом) 46(36,5) 68(54,0) <0,05
The presence of MM atrophy (in total)

Ступінь атрофії СО / degree of MM atrophy
слабка / mild 42(33,3) 54(42,9) >0,05
помірна / moderate 4(3,2) 14(11,1) <0,05
виражена / pronounced 0(0) 0(0) �

Наявність метаплазії СО (загалом) 36(28,6) 48(38,1) >0,05
Presence of MM мetaplasia (in total)

Характеристика метаплазії СО / description of MM мetaplasia
кишкова / intestinal 0(0) 2(1,6) �

Характеристика                повна / complete 0(0) 0(0) �
кишкової метаплазії СО
Description of MM             неповна / incomplete 0 (0) 2 (1,6) �
intestinal мetaplasia

пілорична / pyloric 36 (28,6) 46 (36,5) >0,05

Наявність Н. pylori / presence of Н. pylori 0 (0) 0 (0) �

Наявність ерозій СО (загалом) 2 (1,6) 36 (28,6) <0,01
Presence of MM erosions (intotal)

Характеристика ерозій СО / description of MM erosions
поверхневі / superficial 2 (1,6) 23 (18,3) <0,01
глибокі / deep 0 (0) 13 (10,3) �

Фіброз власної пластинки СО 38 (30,1) 57 (45,2) <0,05
Fibrosis of the lamina propria of the MM

Порушення мікроциркуляції 98 (77,8) 120 (95,2) <0,01
Disturbance of MM microcirculation

nificant of moderate – from 3.2% (InC) to 11.1%

(SpC) (p <0, 05), correspondingly, taken place.

Nonsignificant increase of frequency of stomach

MM acid glands transformation in pyloric (pseudo�

pyloric with corresponded metaplasia) – 28.6%  – at

InC and 36.5 % at SpC (p> 0.05) was founded for the

examined workers. Also the appearance of incom�

plete IM cases and significant increase of frecuency

(p>0,05) та достовірне помірних – з 3,2 % (ВхK) до

11,1 % (СпК) (p<0,05), відповідно.

У обстежених робітників відмічено недостовірне

зростання частоти виявлення ознак трансформації

власних залоз СО шлунка у пілоричні (псевдопіло�

ричні з відповідною метаплазією) – 28,6 % на ВхК та

36,5 % – на СпК (p>0,05). Також встановлена поява

випадків неповної КМ епітелію та достоверне поши�
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рення фіброзу власної пластинки СО фундального

відділу шлунка – 30,1 % – на ВхК та 45,2 % – на СпК.

Зазначені зміни СО фундального відділу шлун�

ку в поєднанні з достовірним зростанням частоти

ерозій з 1,6 % (ВхК) до 28,6 % (СпК) супроводжу�

вались достовірним (p<0,05) зростанням проявів

порушення мікроциркуляції з 77,8 % (ВхК) до

95,2 % (СпК).

Спрямованість патоморфологічних змін антраль�

ного відділу СО шлунка була схожою з ураженнями

виявленими на ВхК та СпК у фундальному відділі

щодо достовірного зростання показників та роз�

поділу ступеня запалення, зростання експресії

фіброзу власної пластинки СО та порушень мікро�

циркуляції (p<0,05), а також появи поодиноких ви�

падків КМ на СпК (табл. 2). В той же час, частота

приросту гіперплазії лімфатичних фолікулів для ант�

рального відділу СО шлунка була статистично дока�

зовою (p<0,05), а частота приросту гіперплазії пок�

ривно�ямкового епітелію – навпаки – недоказовою

(p>0,05) в порівнянні з аналогічними показниками

для фундального відділу. Стосовно атофічних змін

СО шлунка також доведене достовірне зростання ць�

ого показника з 32,5 % (ВхК) до 50,0 % (СпК)

(p<0,05), але це зростання для антрального відділу

достовірно відбулося (p<0,05) за рахунок слабкого

ступеня атрофії СО шлунка на відміну від помірного

ступеня атрофії для фундального відділу. Звертає на

себе увагу доведене зростання притаманної для СО

антрального відділу шлунку високого рівня кон�

тамінованності Н.pylori на ВхК – 68,3 %, що дос�

товірно підвищується на СпК – 81,7 % (p<0,05), що

пояснює приріст гіперплазії лімфатичних фолікулів.

При патоморфолологічному дослідженні дуоде�

нобіоптатів було виявлено достовірне зростання час�

тоти запалення СО ДПК на СпК – 96,8 % робітників

в порівнянні з ВхК – 78,6 % (p<0,01) з достовірним

зростанням помірного ступеня з 7,1 % на ВхК до 26,9

% (p<0,01) на СпК за рахунок відносного дос�

товірного зниження слабкого ступеня – з 71,4 % на

ВхК до 57,1 % (p<0,05) на СпК в поєднанні з ат�

рофічними змінами СО – 16,7 % на ВхК та 21,4 % на

СпК (p>0,05) та суттєвим зростанням частоти пове�

рхневих та глибоких ерозивних уражень – з 1,6 % на

ВхК до 25,4 % на СпК (p<0,01) (табл. 3).

Достовірне зростання частоти виявлення гіперп�

лазії брунерових залоз з 8,7 % на ВхК до 19,0 % на

СпК (p<0,05) було розцінене, як компенсаторна ре�

акція, пов’язана з посиленням секреторної актив�

ності СО шлунка. Приріст частоти фіброзу власної

пластинки СО ДПК з 13,5 % на ВхК до 19,8 % (25) на

of fibrosis of lamina propria of the MM of stomach

fundus – 30.1% (InC) and 45.2% (SpC) was shown.

Registered changes of stomach fundus MM in

combination with a significant increase of erosions

frequency from 1.6% (InC) to 28.6% (SpC)

accompanied by significant (p <0,05) growing

signs of microcirculatory disorders from 77.8%

(InC) to 95.2% (SpC).

The trend of pathomorphological changes of

stomach antrum MM was similar to the lesions

detected on InC and SpC in fundus part concerning

significant increase of indexes and distribution of

inflammation degree, increase fibrosis expression of

lamina propria MM and microcirculation disorders

(p <0.05), and also the appearance single cases of

IM on SpC (table. 2). At the same time, frecuency

of increasing of lymph follicles hyperplasia for

stomach antrum MM was statisticaly evidential

(p<0.05), but frecuency of increasing of superficial�

foveolar epithelium hyperplasia – inversely – non�

evidential (p>0.05) in comparing with analogous

indexes for fundus part. Сoncerning stomach MM

atrophical changes also demonstrated significant

icreasing this index from 32.5 % (InC) to 50.0 %

(SpC) (p<0.05), but this increasing for antrum part

significantly taken place (p<0.05) owing to mild

degree of stomach MM atrophy in contrast to mod�

erate degree atrophy for fundus part. Take into con�

sideration evedented increase of immanent for

stomach antrum part MM high level of H. pylori

contamination at InC – 68.3%, which was signifi�

cantly increased at SpC – 81.7% (p <0.05), that

explains the increase of lymph follicles hyperplasia.

At patomorphological examination of duodenum

biopsy sampling the evidential increase of frequency of

inflammation indexes were detected at SpC – 96.8 %

workers as compared to InC – 78.6 %  (p<0.01) with

the evidential increase of moderate degree from 7.1 %

to InC to 26.9 %  (p<0.01) on SpC due to the relative

evidential decrease of mild degree – from 71,4 % at

InC to 57.1 % at SpC (p<0,05) in combination with the

atrophic changes of MM – 16.7 % at InC and 21.4 %

at SpC (p>0.05) and by the significance increase of fre�

quency of superficial and deep erosive lessions – from

1.6 % to InC to 25.4 % on SpC (p<0.01) (Table 3).

Evidential increase of frequency of hyperplasia of

Bruner glands from 8.7 % at InC to 19.0 % at SpC

(p<0.05) was considered, as the compensatory reac�

tion related to strengthening of secretory activity of

MM of stomach. Increase of frequency of of the lam�

ina propria fibrosis of duodenum from 13.5 % at InC



453

КЛІНІЧНІ

ДОСЛІДЖЕННЯ 

to 19.8 % at SpC (p>0.05) was not evidential inversely

stomach MM changes. The same a picture was char�

acteristic and for the exposure of hyperplasia of lymph

follicles – from 13.5 % at InC to 18.3 % on SpC

(p>0.05). Increase of frequency of duodenum MM

microcirculation disorders from 67.5 %  at InC to

84.1 % on InC (p<0.01) generally coincided for trend

and expressiveness of these changes for stomach MM.

СпК не був суттєвим (p>0,05) напротивагу змінам

СО шлунка. Така ж картина була характерна і для ви�

явлення гіперплазії лімфатичних фолікулів – з 13,5

% на ВхК до 18,3 % на СпК (p>0,05). Зростання час�

тоти порушень мікроциркуляції в СО ДПК з 67,5 %

на ВхК до 84,1 % на СпК (p<0,01) загалом співпада�

ло за направленістю та виразністю цих змін в СО

шлунка.
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Таблиця 2

Патоморфологічні зміни СО антрального відділу шлунка на ВхК та СпК у персоналу підрядних організацій
ОУ, який працює в радіаційно(небезпечних умовах

Table 2

Pathomorphological changes of the antrum part of the stomach on InC and SpS of OS contract organisations
personell, which work in radiation hazard conditions

Вид медичного біофізичного контролю (кількість (%) Достовірність 

Патоморфологічні показнаки Form of medical and biophysical control (number (%) відмінностей

Pathomorphological indexes (N=126) Significance of differences

ВхК/InC СпК/SpS P ВхК/InC � СпК/SpS

Наявність запалення в СО (загалом) 107(84,9) 126(100,0) <0,01
Presence of inflammation (in total)

Ступінь запалення СО / MM inflammation degree 
слабкий / mild 91(72,2) 63(50,0) <0,01
помірний / moderate 16(12,7) 60(47,6) <0,01
виражений / pronounced 0(0) 3(2,4) �

Гіперплазія лімфатичних фолікулів 81(64,3) 101(80,2) <0,05
Hyperplasia of lymph follicles

Гіперплазія покривно�ямкового епітелію 54(42,9) 61(48,4) >0,05
Cover�pit epithelium hyperplasia 

Наявність атрофії СО (загалом) 41(32,5) 63(50,0) <0,05
The presence of MM atrophy (in total)

Ступінь атрофії СО / degree of MM atrophy
слабка / mild 32(25,4) 49(38,9) <0,05
помірна / moderate 9(7,1) 14(11,1) >0,05
виражена / pronounced 0(0) 0(0) �

Наявність метаплазії СО (загалом) 0(0) 2(1,6) �
Presence of MM мetaplasia (in total)

Характеристика метаплазії СО / description of MM мetaplasia
кишкова / intestinal 0(0) 2(1,6) �

Характеристика                повна / complete 0(0) 0(0) �
кишкової метаплазії СО
Description of MM             неповна / incomplete 0 (0) 2 (1,6) �
intestinal мetaplasia

пілорична / pyloric 36 (28,6) 46 (36,5) >0,05

Наявність Н. pylori / presence of Н. pylori 86 (68,3) 103(81,7) <0,05

Наявність ерозій СО (загалом) 1(0,8) 17(13,5) <0,01
Presence of MM erosions (intotal)

Характеристика ерозій СО / description of MM erosions
поверхневі / superficial 1(0,8) 13(10,3) <0,01
глибокі / deep 0 (0) 4(3,2) �

Фіброз власної пластинки СО 35(27,8) 65(51,6) <0,01
Fibrosis of the lamina propria of the MM

Порушення мікроциркуляції 93 (73,8) 117(92,9) <0,01
Disturbance of MM microcirculation
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Thus, the analysis of the results of the stomach mor�

phological research for personnel of OS contractors

organizations evidentialy demonstrated that the par�

ticipation in works under the radiation hazard condi�

tion facilitate appearence of the pathological changes

of the stomach MM and developing ChG, mainly

H.pylory associated, that spread to stomach fundus

with becoming behavior nature of the pangastrist. The

last is characterized by dysregenerative changes of the

stomach MM with hyperplasia of superficial�foveolar

epithelium. An increase in the frequency of microcir�

culation disorders is induced both by effects of  radia�

tion factor on microcirculatory vessels and inflamma�

tory process in the stomach with the participation of

H.pylori, that leads to local trophic disorders and, cor�

respondingly, appearance of destructive changes of the

stomach mucosa with the development of erosive

lesions. After participation in radiation hazard works at

Отже, аналіз результатів морфологічного дослід�

ження шлунка на ВхК та СпК у персоналу підрядних

організацій ОУ довів що участь в роботах, що вико�

нуються в радіаційно�небезпечних умовах сприяє

виникненню патологічних змін СО шлунка та роз�

витку ХГ, переважно хелікобактерного, який розпов�

сюджується на фундальний відділ шлунка набуваю�

чи характеру пангастриту. Останній характеризуєть�

ся дисрегенераційними змінами епітелію СО шлун�

ка з гіперплазією покривно�ямкових епітеліоцитів.

Збільшення частоти порушення мікроциркуляції,

індукується, як впливом радіаційного чинника на

судини мікроциркуляторного русла так і запальним

процесом у СО шлунка за участі H.pylori, що призво�

дить до місцевих трофічних розладів і, відповідно,

виникненню деструктивних змін СО шлунка з роз�

витком ерозивних уражень. У робітників після участі

в радіаційно�небезпечних роботах на ОУ (етап СпК)

Таблиця 3

Патоморфологічні зміни СО дванадцятипалої кишки на ВхК та СпК у персоналу підрядних організацій ОУ,
який працює в радіаційно(небезпечних умовах

Table 3

Pathomorphological changes of the duodenum on InC and SpS of OS contract organisations personell, which
work in radiation hazard conditions

Вид медичного біофізичного контролю (кількість (%) Достовірність 

Патоморфологічні показнаки Form of medical and biophysical control (number (%) відмінностей

Pathomorphological indexes (N=126) Significance of differences

ВхК/InC СпК/SpS P ВхК/InC � СпК/SpS

Наявність запалення в СО (загалом) 99(78,6) 122(96,8) <0,01
Presence of inflammation (in total)

Ступінь запалення СО / MM inflammation degree 
слабкий / mild 90(71,4) 72(57,1) <0,05
помірний / moderate 9(7,1) 34(26,9) <0,01
виражений / pronounced 0(0,0) 3(2,4) �

Гіперплазія лімфатичних фолікулів 17(13,5) 23(18,3) >0,05
Hyperplasia of lymph follicles

Шлункова метаплазія / gastric metaplasia 0 (0) 1(0,8) �  

Наявність атрофії СО (загалом) 21(16,7) 27(21,4) >0,05
Presence of MM atrophy (in total)

Наявність Н.pylori / presence of Н.pylori 0 (0) 0 (0) �

Наявність ерозій СО (загалом) 2(1,6) 32(25,4) <0,01
Presence of MM erosions (in total)

Характеристика ерозій СО / description of MM erosions
поверхневі / surface 2(1,6) 21 (16,7) <0,01
глибокі / deep 0 (0) 11(8,7) �

Гіперплазія брунерових залоз 11(8,7) 24(19,0) <0,05
Hyperplasia of Bruner glands

Фіброз власної пластинки СО 17(13,5) 25(19,8) >0,05
Fibrosis of the lamina propria of the MM

Порушення мікроциркуляції CO 85(67,5) 106 (84,1) <0,01
Disturbance of MM microcirculation
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OS (SpC stage) signs of local duodenum MM damage

characterized by evidential increase of frequency and

severity of duodenum MM damage.

We note that the negative dynamics of the stomach

and duodenum status was observed not only in per�

sons with pre�existing gastroduodenal pathology, but

also in those with intact MM of stomach and duode�

num before participation in radiation hazard works.

Generally, the special features of stomach and

duodenum MM damage in personnel of OS con�

tractor organisations  coincide with characteristic

morphological pattern of clean�up workers of

Chornobyl NPP accident in 1986 and Chornobyl

NPP personnel under examinations that were con�

ducted in the post�accident period [1, 2, 5, 7].

CONCLUSIONS
For the personnel of contract organizations, which

participated in radiation hazard works on ОS a

presence of chronic H.pylori�associated pangastri�

tis with the increase of frequency of atrophic

changes of MM (nonmetaplastic or metaplastic

type) and development of erosive�ulcerous defects

of gastro�duodenal zone was founded out.

For workers, who had previous influence of ioniz�

ing irradiation the greater frequency of disregenera�

tion (hyperplasia / intestinal metaplasia) changes of

epithelium that accordingly promotes the risk of

neoplasmes transformations was clarified.

Providing of EGDFS (at a necessity with the

biopsy of MM) is at InC and next stages of medical

control for personnel, that executes radiation haz�

ard works on ОS is the highly informative eviden�

tial and necessary method of inspection for deter�

mination of form and degree of pathological

changes of overhead departments of gastrointesti�

nal tract for warning of progress of disease and

development of complications, maintenance of

workers health and workability.

прояви вогнищевої руйнації СО ДПК характеризу�

вались достовірним збільшенням частоти та більш

значним ураженням СО ДПК.

Слід зазначити, що негативна динаміка стану

шлунка та ДПК спостерігалась не лише в осіб з наяв�

ною попередньою гастродуоденальною патологією,

але й при інтактній СО шлунка та ДПК до участі в

радіаційно�небезпечних роботах.

В цілому, виявлені при дослідженні особливості

ураження СО шлунка і ДПК у персоналу контра�

ктних організацій ОУ співпадають з морфо�

логічною картиною характерною для учасників

ЛНА на ЧАЕС 1986 року та персоналу ЧАЕС при

обстеженнях, що проводилися в післяаварійний

період [1, 2, 5, 7].

ВИСНОВКИ
Для персоналу підрядних організацій, який приймає

участь в радіаційно�небезпечних роботах на ОУ є ха�

рактерним наявність хронічного H.pylori�асоційова�

ного пангастриту із зростанням частоти атрофічних

змін СО шлунка (неметапластичного чи метаплас�

тичного типу) та розвитком ерозивно�виразкових

уражень гастродуоденальної зони.

У робітників, які до початку робіт на ОУ мали попе�

редній вплив іонізуючого опромінення встановлено

більшу частоту дисрегенераційних (гіперплазії / киш�

кової метаплазії) змін епітелію шлунка, що відповідно

підвищує ризик неопластичних трансформацій.

Проведення ЕГДФС (за необхідності з біопсією

СО) при ВхК та наступних етапах медичного конт�

ролю у персоналу, який виконує радіаційно�небез�

печні роботи на ОУ є високоінформативним доказо�

вим і необхідним методом дослідження для визна�

чення форми та ступеня патологічних змін верхніх

відділів шлунково�кишкового тракту для поперед�

ження прогресування захворювань та розвитку уск�

ладнень, збереження здоров'я і працездатності

робітників.
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