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рефераТ
Цель: Исследование влияния экзо- и эндогенных факторов 

риска на развитие атрофического гастрита, являющегося предра-
ковым заболеванием желудка, у работников предприятия атом-
ной промышленности Производственного объединения «Маяк» 
(ПО «Маяк»). 

Материал и методы: В исследование было включено 542 чел., 
из них 438 чел. – работники ПО «Маяк». Основными професси-
ональными вредностями для персонала предприятия являются 
возможное пролонгированное внешнее гамма-облучение и (или) 
внутреннее облучение α-частицами, а также воздействие хими-
ческими веществами. Группа сравнения состояла из 104 лиц, не 
подвергавшихся воздействию вредных производственных фак-
торов. функциональное состояние желудка оценивали сероло-
гическим методом при помощи технологии GastroPanel. Оценку 
статистической значимости различий проводили по таблицам 
сопряженности по статистике χ2 с вычислением p, а также по по-
казателю относительного риска.

результаты: Согласно полученным результатам, распростра-
ненность атрофического гастрита среди работников ПО «Маяк» 
была статистически значимо выше, чем среди лиц, не подвер-
гавшихся воздействию вредных профессиональных факторов 
(14,8 % против 4,8 %, р менее 5 %). Статистическая оценка пока-
зала влияние как производственных, так и непроизводственных 
факторов на развитие атрофического гастрита. Так, отмечено до-
стоверное возрастание относительного риска атрофического га-
стрита при внешнем облучении в дозах 150 мГр и выше (Ор = 3,62, 
90 % ДИ 1,53–9,12) и воздействии неорганических химических 
соединений (Ор = 1,58, 90 % ДИ 1,04–2,33). Предрасполагающее 
влияние на развитие атрофического гастрита оказали семейный 
анамнез рака желудка (Ор = 2,27, 90 % ДИ 1,29–3,57); наличие 
неязвенных заболеваний желудка (Ор = 1,68, 90 % ДИ 1,08–2,5); 
женский пол (Ор = 1,53, 90 %ДИ 1,05–2,21). В то же время стати-
стически значимый сдерживающий эффект на развитие атрофи-
ческого гастрита выявлен для фактора курения (Ор = 0,51, 90 % 
ДИ 0,3–0,78). Полученные данные могут служить основой для 
дальнейших исследований по уточнению оценок риска радиаци-
онно-индуцированных предраковых заболеваний желудка и ста-
вят вопрос о необходимости выявления атрофического гастрита 
у работников, подвергающихся профессиональному воздействию 
ионизирующим излучением и химическими веществами, с целью 
проведения индивидуальной профилактики рака желудка. 

 

ABSTRACT 
Purpose: Research of exogenous and endogenous risk factors 

of atrophic gastritis (AG) appearing among the workers of atomic 
enterprise “Mayak”. 

Material and methods: 542 individuals were enrolled into research, 
438 of them are workers  of “Mayak”. The main health hazards for 
the “Mayak” personnel are possible long-term external γ-exposure 
and (or) internal exposure with α-particles, as well as the effects of 
ecotoxic chemicals. The control group consisted of 104 individuals 
never exposed to any occupational  factors. Functional status of the 
stomach was investigated by GastroPanel test-system (Biohit, Finland). 
Assessment of statistical significance of the differences was performed 
on χ2 statistics calculating the p-value as well as applying contingency 
tables with further calculations of relative risk. 

Results and conclusions: According to the results the incidence 
of atrophic gastritis among Mayak PA workers exceeded those among 
the individuals never exposed to harmful occupational factors (14.8 % 
against 4.8 %; p < 0.05). Statistical analysis showed that both occupational 
and non-occupational factors affect the development of AG. Thus, 
a significant increase of relative risk of atrophic gastritis was stated in 
relation to external exposure with doses equal to 150 mGy and higher 
(RR = 3.62, 90 % CI 1.53–9.12) in relation to influence of inorganic 
compounds (RR = 1.58 , 90 % CI 1.04–2.33). Family anamnesis of 
stomach cancer (RR = 2.27, 90 % CI 1.29–3.57), non-ulcerous 
gastritis (RR = 1.68, 90 % CI 1.08–2.5), female gender (RR = 1.53, 
90 % CI 1.05–2.21) had predisposing influence on development of 
AG. At the same time a statistically significant deterrent effects for 
development of AG was detected for smoking factor (RR = 0.51, 90 % 
CI 0.31–0.78). The data obtained are of great importance, and the 
question on purposeful detection of AG among the workers exposed to 
occupational radiation and chemical factors arises. Taking into account 
the effects of non-occupational carcinogenic factors an elaboration of 
an individual program of cancer prevention appears.
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Введение 

Мировое сообщество обеспокоено высоким 
уровнем заболеваемости злокачественными ново-
образованиями желудка [1]. Попытки снизить за-
болеваемость, предпринимаемые в разных странах 
и преимущественно направленные на расширение 
охвата населения скрининговыми программами вы-
явления рака желудка (рЖ), себя не оправдали. Более 
эффективной стратегией снижения онкологического 
риска считают профилактику, основанную на ран-
ней диагностике предраковых заболеваний желудка, 
к которым относится атрофический гастрит (аГ) [2, 
3]. Установлено, что у лиц с аГ имеет место много-
кратное возрастание риска неопластической транс-
формации [4]. результаты изучения показателей 
заболеваемости и смертности от злокачественных за-
болеваний среди персонала первого в нашей стране 
предприятия атомной промышленности – производ-
ственного объединения «Маяк» (ПО «Маяк»), – сви-
детельствуют, что рЖ занимает 3-е ранговое место в 
структуре злокачественных новообразований среди 
мужчин и 4-е – среди женщин [5]. Отмечено увели-
чение частоты хронического гастрита (в 70 % случаев 
аГ) [6]. Многочисленные факторы риска развития 
атрофического гастрита, взаимодействуя между со-
бой, могут модифицировать конечный результат. 
В этой связи важным является изучение направлен-
ности и степени выраженности влияния каждого из 
факторов. В то же время в литературе отсутствуют 
данные о статистической оценке вклада нерадиа-
ционных и радиационных факторов в развитие аГ у 
лиц, подвергающихся профессиональному радиаци-
онному воздействию. Целью настоящей работы яви-
лось исследование характера и силы влияния различ-
ных факторов канцерогенного риска на развитие аГ 
у работников ПО «Маяк».

материал и методы

Настоящая работа носила характер рандоми-
зированного контролируемого поперечного ис-
следования. Участниками исследования явились 
542 чел. в возрасте 40 лет и старше без ограничений 
по полу, этнической принадлежности, роду профес-
сии. Основную группу составили 438 чел., работав-
ших на плутониевом производстве, радиохимиче-
ском и реакторном производствах ПО «Маяк». По 
роду своей деятельности работники контактировали 
с источниками ионизирующих излучений и мог-
ли подвергаться воздействию пролонгированного 
внешнего γ-облучения и/или внутреннего облучения 
α-частицами (преимущественно, 239Pu). Кроме того, 
часть работников подвергалась воздействию про-
мышленных химических соединений. В группу срав-
нения были включены 104 жителя Озерска (город, 
находящийся в непосредственной близости к ПО 

«Маяк»), не контактировавшие в своей профессио-
нальной деятельности с источниками ионизирующих 
излучений и вредными химическими веществами, не 
проживавшие на территориях, загрязненных радио-
нуклидами, не принимавшие участие в ликвидации 
последствий радиационных аварий. 

Для оценки функционального состояния желуд-
ка был проведен клинико-лабораторный скрининг. 
Обследование начинали после получения подписан-
ного информированного согласия. Сбор анамнести-
ческих сведений проводили путем интервьюирова-
ния по разработанному вопроснику и при изучении 
медицинской документации. У каждого пациента 
в сыворотке крови определяли содержание пепси-
ногена-1 (ПГ-1) — маркера ферментообразующей 
функции желудка; гастрина-17 (Г-17) — маркера 
гормонпродуцирующей функции желудка и антител 
к H. pylori — маркера хеликобактерной инфекции с 
использованием иммуноферментных тест-систем 
GastroPanel(финляндия). Данный комплексный под-
ход позволяет выделить лиц с различными фенотипа-
ми состояния слизистой оболочки желудка (СОЖ), 
не прибегая к инвазивным инструментальным мето-
дам [7]. В настоящее время тестовая панель использу-
ется в целях раннего выявления пренеопластических 
заболеваний желудка, особенно в странах с высокой 
заболеваемостью рЖ [7, 8]. функциональное состо-
яние СОЖ квалифицировали в соответствии с диа-
гностическим программным алгоритмом Gastrosoft 
как норма, неатрофический гастрит (НГ) и атрофиче-
ский гастрит (аГ). Именно эти фенотипы состояния 
СОЖ, установленные в процессе настоящего скри-
нинга, явились предметом статистического анализа.

При математической обработке учитывали 13 ко-
личественных и категориальных показателей: возраст; 
пол; наличие заболеваний желудка до скрининга; на-
личие рЖ или язвенной болезни (ЯБ) у родителей 
с учетом пола; прием препаратов, повреждающих 
СОЖ (нестероидные противовоспалительные сред-
ства, антиагреганты); курение; употребление алкого-
ля; доза внешнего γ-облучения; содержание инкор-
порированных радионуклидов; наличие контакта с 
химическими соединениями на рабочем месте. 

Исследовались разнообразные проекции облака 
полученной многомерной выборки на пространства 
меньшей размерности с целью выделения кластеров 
либо с целью оценки характера изменчивости внутри 
обнаруженного кластера. В последнем случае подход 
к анализу данных известен как метод главных направ-
лений [9]. Для оценки статистической значимости 
вычисляли традиционный показатель p с использо-
ванием статистики χ2. Кроме того, в работе применя-
лись однофакторные байесовские оценки отношения 
частот в выделяемых группах сравнения с анализом 
статистической значимости различий по таблицам 
сопряженности [10, 11]. Для этой цели все исследу-
емые лица из выборки подразделяли на две группы 
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в зависимости от наличия или отсутствия фактора. 
Такое группирование характерно для схемы case–base 
и является простейшим вариантом клинико-эпиде-
миологического исследования, родственного широко 
известной схеме case–control, но не совпадающего с 
последней по методу формирования выборки [12]. В 
зависимости от наличия или отсутствия исследуемого 
исхода (для данной работы — атрофического гастри-
та) группы были разбиты на «случаи» и «контроли». 
результатом исследования по схеме case–base явилась 
оценка отношения долей «случаев» в двух сравнива-
емых по фактору группах. Оцениваемая величина 
называется относительным риском (Ор) и не тожде-
ственна отношению шансов и показателю отношения 
правдоподобий, используемых в методе case–con-
trol. Доля «случаев» в базе каждой группы формаль-
но соответствует выборочному риску наступления 
специфических событий, являющемуся случайной 
величиной. В рамках байесовской статистики доля 
подчиняется известному β-распределению. Зная его, 
можно оценивать достоверные границы имеющегося 
однократного наблюдения, а также строить распреде-
ление для любых вторичных показателей. алгоритм 
оценки распределения показателя Ор известен [10]. 
Наличие двух β-распределений для сравниваемых 
групп позволило также сформулировать гипотезы о 
статистической значимости/незначимости наблюдае-
мых отклонений и оценить ошибки II и I рода в соот-
ветствии с подходом, продиктованным действующи-

ми метрологическими рекомендациями Госстандарта 
россии [13] и существующим опытом [14].

Результаты и обсуждение

Обследованные группы были сопоставимы по 
возрасту и полу, доля мужчин составила 65 % и 62,5 % 
в основной группе и группе сравнения соответствен-
но (табл. 1). Диапазон техногенных доз внешнего 
γ-облучения для работников ПО «Маяк» составлял от 
0 до 460 мГр, а содержание 239Pu – от 0 до 7,84 кБк. 
В настоящем исследовании были использованы ре-
конструированные дозы Дозиметрической системы 
работников ПО «Маяк»-2008 (ДСрМ-2008), создан-
ной в результате российско-американского сотруд-
ничества [15]. Сведения о контакте с вредными хи-
мическими веществами (согласно приказу МЗ и Ср 
рф № 83 от 16.08.2004 г.) были получены из выписок 
по результатам ежегодных медицинских осмотров ра-
ботников ПО «Маяк». 

В табл. 2 представлены заключения о фенотипах 
состояния СОЖ для всей выборки. Сопоставление 
данных о распространенности аГ, регистрируемого с 
применением GastroPanel, в группе лиц, не подвер-
гавшихся воздействию вредных производственных 
факторов, с литературными сведениями оказалось за-
труднительным. Чаще всего обследовали пациентов с 
уже имеющейся желудочной патологией [16], в ряде 
исследований оценивалась частота отдельных видов 

Таблица 1 
Характеристика анализируемой выборки

Параметры
Основная группа (работники ПО «Маяк») Группа сравнения (работни-

ки городских организаций)Суммарно реакторное радиохимическое Плутониевое
Численность, чел. 438 178 158 102 104

мужчины 287 (65 %) 130 (73 %) 96 (61 %) 61 (60 %) 65 (62,5 %)
женщины 151 48 62 41 39

Возраст, лет 40÷74 40÷61 40÷74 42÷70 40÷84
Дозы внешнего облучения, мГр 0÷460 0÷460 0÷450 0÷210 0
Содержание Pu, кБк 0÷7,84 0÷0,74 0÷7,84 0÷0,85 0
Контакт с химическими соединениями, чел. (%) 108 (25 %) 20 (11,2 %) 55(34,8 %) 33 (32,4 %) 2 (1,9 %)

Таблица 2
Распределение различных фенотипов состояния слизистой оболочки желудка (СОЖ)  

у лиц обследованной выборки

Группы
распределение различных фенотипов состояния СОЖ, центральная оценка (диапазон), %

функция СОЖ в норме Неатрофический гастрит атрофический гастрит

Сравнения
работники городских организа-
ций (104 чел.)

12,5
(7,5–20,2)

82,7
(74,3–80,7)

4,8
(2,1–10,8)

Основная

работники основных подразде-
лений ПО «Маяк» (438 чел.)

15,5
(12,4–19,2)

69,7
(65,2–73,8)*

14,8
(11,8–18,5)*

плутониевое производство  
(102 чел.)

16,7
(10,7–25,1)

64,7
(55,0–73,3)*

18,6
(12,3–27,3)*

реакторное производство  
(178 чел.)

14,0
(9,7–19,9)

72,5
(65,5–78,5)

13,5
(9,2–19,3)*

радиохимическое производство  
(158 чел.)

16,5
(11,5–23,0)

69,5
(62,0–76,2)

19,9
(9,4–20,2)*

Примечание:
*– различия с группой сравнения статистически значимы по Пирсону, р < 5 %
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локализаций аГ и/или использовались иные количе-
ственные критерии атрофических изменений СОЖ 
[17, 18]. Близкие результаты были получены в схожей 
по дизайну работе О.Ю. Дорн с соавт. [19]: в цитиру-
емой работе уровень распространенности аГ всех ти-
пов составил 4,1 %, а в нашем исследовании — 4,8 %.

В группе работников ПО «Маяк» и в группе срав-
нения лица с нормальной функцией СОЖ встреча-
лись в 15,5 % и 12,5 % соответственно, с отклоне-
ниями от нормы (неатрофический и атрофический 
гастриты) – в 84,5 % и 87,5 % соответственно. В обе-
их группах встречаемость хеликобактер-инфици-
рованных лиц была примерно одинаковой — 80,4 % 
(352 чел. из 438) в основной группе и 85,6 % (89 чел. 
из 104) в группе сравнения. В структуре патологии 
наибольшее представительство имели лица с неатро-
фическим гастритом (69,7 % и 82,7 % соответствен-
но в группе работников ПО «Маяк» и сравнения). 
Несмотря на то, что у части пациентов НГ является 
бессимптомным, его опасность состоит в возможной 
трансформации в атрофический гастрит при опре-
деленном стечении предрасполагающих факторов. 
Следует отметить, что доля лиц с аГ была статисти-
чески значимо выше в основной группе (14,8 %) по 
сравнению с группой сравнения (4,8 %), p < 0,05. Эти 
отличия прослеживались также и для работников от-
дельных производств. 

Как известно, прогностическое значение для раз-
вития рЖ имеет локализация атрофических измене-
ний в желудке. различают аГ тела желудка, антраль-
ного отдела и мультифокальный гастрит. В группе 
сравнения наиболее часто встречался аГ тела желуд-
ка, его вклад составлял 80 %, в 4 раза меньше вклад аГ 
антрального отдела — 20 %. Ни одного случая муль-
тифокального гастрита не было отмечено. Подобная 
закономерность отмечена и для работников атомного 
предприятия: около 68 % аГ локализовались в теле 
желудка, 25 % — в антральном отделе, на пангастрит 
приходилось примерно 8 %. риск злокачественного 
перерождения повышается в линейке: гастрит тела 
желудка → антральный гастрит → мультифокальный 
гастрит [4]. В литературе нам не встретились работы, 
касающиеся распространенности аГ среди работни-
ков, контактирующих с источниками ионизирующих 
излучений. Однако есть сведения о том, что у работ-
ников других опасных профессий (например, при 
техногенном пылевом воздействии) уровень распро-
страненности аГ был в 3–5 раз выше, чем в группе 
контроля [19].

Среди факторов, предрасполагающих к развитию 
атрофических изменений СОЖ, можно выделить эн-
догенные, в том числе наследственно-конституци-
ональные, и экзогенные [20]. Появились сведения 
о том, что в развитии не только рЖ, но и аГ замет-
ную роль играет генетическая нестабильность [21]. 
Например, показано существенное возрастание ри-
ска аГ у лиц с генотипом PGC del/del (гена, регули-

рующего синтез пепсиногена): Ор = 3,11, 95 % ДИ 
1,44–6,71 [22]. К экзогенным факторам относят та-
бакокурение, употребление алкоголя, нерегулярный 
прием пищи, диетологические погрешности, дли-
тельное и беспорядочное применение медикаментов, 
повреждающих СОЖ, неблагоприятную экологиче-
скую обстановку. С момента открытия H. pylori, па-
разитирующего в слизистой желудка, этой бактерии 
придается большое значение в развитии атрофиче-
ских изменений: на фоне персистенции H. pylori в 
СОЖ может манифестировать каскад явлений, при-
водящих к раку желудка [3]. 

Корректному выявлению роли факторов, спо-
собных повлиять на показатель распространенности 
заболевания в популяции, обычно мешают их корре-
лированная взаимная изменчивость, стохастичность, 
значительная внутрипопуляционная биологическая 
вариабельность переменных. Поэтому отдельным 
важным вопросом является установление однород-
ности выборки относительно детерминированных 
факторов. результат расположения всех наблюдений 
в пространстве трех главных направлений измен-
чивости для всей совокупности показан на рис. 1 и 
2. анализ индивидуальных записей позволил вы-
явить главные отличия, свойственные двум наблю-
даемым кластерам — «малому» по своей численности 
(12 чел.) и «среднему» (52 чел.). Как оказалось, доми-
нантным идентифицирующим признаком «малого» 
кластера является наличие наследственной предрас-
положенности к рЖ, при этом у 11 чел. этим забо-
леванием страдала мать и только у одного — отец. 
Обращает внимание, что из всей выборки численно-
стью 542 чел. именно у этих 11 человек были матери, 
больные раком желудка. Основной признак «средне-
го» кластера — семейный анамнез язвенной болез-
ни (ЯБ) желудка или 12-перстной кишки, причем у 
всех 52 членов кластера ЯБ страдали только отцы. 
Остальные факторы в меньшей мере обусловили при-
надлежность к «малому» и «среднему» кластеру. 

В табл. 3 представлены результаты оценки стати-
стической значимости влияния предрасполагающих 
непроизводственных факторов на развитие аГ. При 
этом кроме вычисления традиционного показателя 
p по статистике χ2 были использованы альтернатив-
ные методы определения мер ошибок. разные меры 
соответствуют оценке вероятности событий несколь-
ко различающихся по смыслу, поэтому будут иметь 
разную величину. По нашим наблюдениям, величина 
p не является полноценным аналогом оценок ошиб-
ки I рода, так как опирается на понятие ожидаемого 
числа событий и их нормального приближения при 
оценке распределения. На самом деле в четырехполь-
ном исследовании нормально распределенные вели-
чины не встречаются ни в одной клетке таблицы, ни 
в комбинации этих клеток. Дискретные числа «слу-
чаев» в однородных выборках фиксированного объ-
ема подчиняются биномиальному распределению, а 
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их непрерывная доля – β-распределению. Это обсто-
ятельство порождает неустранимое систематическое 
смещение оценки вероятности ошибки статистиче-
ского вывода. 

В качестве альтернативы предлагается рассматри-
вать либо два фактических β-распределения оценок 
доли случаев, что дает оценки ошибок I и II рода, 
либо одно фактическое распределение разности 
β-распределенных долей. В первом случае в качестве 
уровня значимости, позволяющего идентифициро-
вать статистическую значимость отличий абсолют-

ного риска исследуемых событий в сравниваемых 
группах, была принята величина ~10 % при условии 
равенства ошибок I и II рода. Замечено, что типич-
ным критическим значениям p от 1 % до 5 % соот-
ветствует уровень истинных ошибок I и II рода ме-
нее 10 %. Известно также, что 10 %-ый уровень для 
ошибки II рода соответствует 90 % мощности вывода 
о значимости наблюдаемых отклонений, что широко 
распространено в статистике. Иногда известные экс-
пертные организации в области радиационно-эпиде-
миологических исследований (НКДар) применяют и 

рис. 2. То же, что и на предыдущем рисунке,  
в проекции на плоскость двух главных направлений 

(нулевая третья главная координата)

рис. 1. Проекция 542 наблюдений из 13-мерного 
пространства «внешних» переменных состояния в 
трехмерное субпространство главных направлений 

изменчивости. Плоскость в центре куба – плоскость 
первых двух главных направлений. Проекция наблюдений 

на нее изображена на следующем рисунке
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Таблица 3 
Оценка влияния факторов непроизводственного характера на распространенность атрофического 

гастрита в исследованных выборках

Предрасполагающий фактор

Наличие фактора Оценка ошибочности заключения о наличии 
связи Ор

(90 % ДИ)
есть Нет

n аГ n аГ
p,  

Пирсон, %*
Ошибки  

I и II рода, %**
p 

{ИОр<0}, %***
работники ПО «Маяк» (n = 438 человек)

Наследственная предрасположенность к рЖ 26 8 412 57 1,8 3,3 1,1 2,27 (1,29–3,57)
Гастрит в анамнезе 72 16 366 49 5,4 7,4 2,7 1,68 (1,08–2,50)
Пол (женский) 151 29 287 36 7,6 9,2 3,1 1,53 (1,05–2,21)
Прием препаратов, повреждающих СОЖ 207 36 231 29 15,5 15,8 7,8 1,38 (0,95–2,01)
Курение (оба пола) 157 14 281 51 0,9 2,9 99,6 0,51 (0,31–0,78)
Употребление алкоголя 331 49 107 16 97,0 48,8 54,4 0,97 (0,65–1,52)
Наследственная предрасположенность к ЯБ 49 5 389 60 33,3 25,7 79,7 0,73 (0,34–1,33)

работники городских организаций (n = 104 человека)
Наследственная предрасположенность к рЖ 2 0 102 5 — 20,8 16,2 3,73 (0,29–14,7)
Гастрит в анамнезе 28 2 76 3 — 27,6 20,3 1,92 (0,50–6,71)
Пол (женский) 39 2 65 3 — 43,4 40,8 1,20 (0,31–4,23)
Прием препаратов, повреждающих СОЖ 41 3 63 2 — 24,8 16,7 2,08 (0,59–8,08)
Курение (оба пола) 34 1 70 4 — 39,2 64,9 0,73 (0,14–2,68)
Употребление алкоголя 84 3 20 2 — 16,6 90,9 0,35 (0,10–1,31)
Наследственная предрасположенность к ЯБ 15 0 89 5 — 39,6 63,5 0,68 (0,05–3,33)

Примечания:
В графу «гастрит в анамнезе» не включены язвенно-подобные гастриты
* – различия достоверны при значении < 5 %
** – различия достоверны при значении < 10 %
*** – различия достоверны при значении < 5 % или > 95 %
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менее жесткие требования – до 80 % мощности вы-
вода [23]. 

В другом случае в качестве меры ошибки стати-
стического вывода оценена также вероятность на-
блюдения событий с отрицательным избыточным 
риском (ИОр). В отличие от величины p, это – на-
правленный критерий. Очевидно, в тех ситуациях, 
когда р{ИОр < 0} < 5 % или р{ИОр < 0} > 95 %, можно 
говорить о статистической значимости отличий. 

Наконец, для окончательного заключения о 
мере воздействия предрасполагающих факторов на 
развитие аГ использовали вычисление относитель-
ного риска, рассматриваемого как отношение двух 
β-распределенных величин. Как оказалось, по всем 
оценочным критериям согласие было достигнуто 
для факторов наследственной предрасположенно-
сти и курения. По другим факторам векторы оценок 
совпадали, разница заключалась лишь в степени до-
стоверности выводов (табл. 3). Таким образом, ис-
пользование различных видов статистической оцен-
ки подтверждает неслучайный характер наличия или 
отсутствия влияния изученных факторов риска на 
развитие аГ. 

авторы отдают себе отчет в том, что анализ дан-
ных в 13-мерном факторном пространстве предпо-
лагает завершение исследования с использованием 
многофакторной статистической регрессии, напри-
мер, подобной логистической. Однако анализ созна-
тельно отложен на будущее, поскольку до выявления 
основных закономерностей невозможно остановить-
ся на какой-либо предпочтительной многофакторной 
модели, адекватно описывающей всю совокупность 
наблюдений, и проводить его распространенным 
методом пошаговой регрессии. Полное многофак-
торное исследование фактически было заменено раз-
нообразными проекциями на пространства меньшей 
размерности. По мере накопления наблюдений рабо-
та с многофакторными моделями будет продолжена.

В зависимости от направленности влияния на 
развитие аГ непроизводственные факторы в группе 
профессиональных работников ПО «Маяк» можно 
подразделить следующим образом:
• факторы, увеличивающие риск развития аГ: рак 

желудка у родственников первой линии родства; 
женский пол; наличие у пациента не язвенно-по-
добных гастритов;

• факторы, влияние которых статистически не зна-
чимо: употребление алкоголя, наследственная 
предрасположенность к ЯБ, прием препаратов, по-
вреждающих слизистой оболочки желудка (СОЖ);

• фактор, статистически значимо снижающий риск 
развития аГ: курение. 

роль генетического полиморфизма в развитии 
предопухолевых изменений эпителиоцитов СОЖ 
представлена в целом ряде молекулярно-генетиче-
ских работ [21]. Значительно меньше сведений о реа-
лизации семейной предрасположенности на организ-

менном уровне. Показано, что у 50 % лиц, имеющих 
матерей с аГ, возникает аГ [24]. Настоящее иссле-
дование – одно из немногих, в котором продемон-
стрирована связь между развитием аГ у пациента и 
семейным анамнезом рЖ. При этом преимущество 
в плане передачи наследственной предрасположен-
ности имели матери, больные рЖ. Действительно, 
у представителей выделенного «малого» кластера, 
имевших наследственную предрасположенность к 
рЖ по материнской линии, аГ диагностирован в 42 % 
случаев. Напротив, среди членов «среднего» кластера 
без семейного анамнеза рЖ аГ наблюдался только в 
8 % случаев. Таким образом, неоднородность иссле-
дуемой выборки в определяющей мере была связана с 
фактором наследственности. 

Представление о влиянии пола на развитие аГ в 
литературе неоднозначно. Сообщают об отсутствии 
гендерных различий [25]. В то же время есть сведения 
о более высоком риске развития аГ среди женщин 
[26], что согласуется с полученными нами данными о 
повышении риска аГ у женщин (табл. 3). 

Значимость курения в развитии аГ является дис-
куссионной. Опубликованы данные об отсутствии 
связи между курением и развитием аГ [27, 28]. Из 
результатов настоящей работы следует, что курение 
снижает риск атрофии СОЖ. Это, на первый взгляд, 
кажется парадоксальным и входит в противоречие с 
существующим представлением о курении как пред-
располагающем факторе развития рЖ [20]. Одним из 
предположений отсутствия влияния курения на раз-
витие аГ может быть наличие конкурентных взаимо-
отношений на уровне регуляции или генетического 
доминирования за места связывания между действи-
ем никотина и гуморальных факторов атрофии СОЖ. 
Известно, что при длительном воздействии никотина 
увеличивается масса главных и париетальных клеток 
желудка и стимулируется выработка пепсиногена-1 
[29], что способствует реализации предрасположен-
ности к развитию ЯБ и других кислотозависимых 
заболеваний, но не атрофии СОЖ. Действительно, 
в нашем исследовании у курящих лиц уровень ПГ-1 
был в 1,4 раза выше, чем у некурящих. Коэффициент 
корреляции между индивидуальными значения-
ми концентрации ПГ-1 и статуса курения составил 
0,16 при пороге значимости 0,09 с уровнем р = 0,05. 
Относительный риск ЯБ среди курящих лиц был 
выше, чем у некурящих, и составил 1,57 (90 % ДИ 
1,20–2,05). 

Поскольку факт наличия антител к H. pylori яв-
лялся в данном исследовании составной частью 
алгоритма заключения о функциональном статусе 
СОЖ, мы сочли некорректным проводить оценку 
риска развития аГ под воздействием хеликобактер-
ной инфекции. Следует отметить, что не все аГ ас-
социированы с H. pylori. Выделен отдельно морфо-
логический тип аГ, так называемый аутоиммунный 
аГ, который развивается в отсутствие H. pylori. Как 
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следует из данных табл. 4, различия между основной 
группой и группой сравнения по частоте аГ, не об-
условленного хеликобактериозом, были статистиче-
ски незначимыми. Напротив, распространенность 
H. pylori-ассоциированного аГ среди лиц основной 
группы была выше, чем среди лиц группы сравнения. 
При сопоставлении распространенности аГ двух ти-
пов внутри каждой из групп обращает внимание, что 
в отличие от группы сравнения среди обследованных 
производственников существенно чаще встречался 
хеликобактерный аГ, чем аутоиммунный аГ: Ор со-
ставил 2,55 (90 % ДИ 1,58–4,01). Очевидна необходи-
мость более детального изучения значимости аутоим-
мунного состояния организма для развития аГ. 

аналогичная направленность влияния непроиз-
водственных факторов риска на развитие аГ отмече-
на и для лиц группы сравнения (табл. 3), однако из-
за небольшого количества случаев аГ достоверность 
связи не удалось выявить. Тем не менее, близость 
медианных значений Ор аГ при изученных факторах 
риска в обеих группах убеждает в том, что увеличе-
ние выборки группы сравнения позволит обнаружить 
статистическую значимость связи. Таким образом, 
можно думать, что основные непроизводственные 
предрасполагающие факторы проявляли свое вли-
яние примерно с одинаковой силой в обеих группах 
вне зависимости от профессии. 

С целью выяснения причин возрастания распро-
страненности аГ среди работников атомного произ-
водства был проведен статистический анализ связи 
заболевания с производственными факторами, одним 
из которых является воздействие вредных химических 

веществ. Как оказалось, более существенной была 
связь с воздействием неорганических соединений по 
сравнению с органическими соединениями (табл. 5). 
Основную долю неорганических химических соеди-
нений составляли азотистые вещества (97 %), такие 
как азотная кислота, окислы азота. Эти химические 
вещества относят к гастротропным, они вызывают 
цитодеструктивный процесс в железистом эпителии 
желудка и могут привести к развитию атрофических 
изменений слизистой оболочки желудка [30]. 

Вопреки нашему предположению, в исследован-
ной выборке из профессиональных работников ПО 
«Маяк» не удалось выявить статистически значимого 
влияния фактора облучения на развитие аГ (табл. 5). 
Возможно, проявлению действия радиационного 
фактора препятствует естественная биологическая 
вариабельность изучаемого эффекта и большой раз-
брос нерадиационных факторов. В связи с этим для 
оценки значимости радиационного воздействия в 
реализации аГ было предпринято дополнительное 
исследование методом «случай — база». Главным ус-
ловием данного анализа было формирование сравни-
тельно однородной группы с целью максимального 
нивелирования значимых факторов риска, при этом 
одни мешающие факторы были учтены при отборе, 
влияние других факторов предполагалось оценить 
статистическими методами. Критериями включения 
в группу были: мужской пол, возраст от 58 до 62 лет. 
Согласно этим критериям, в группу вошли 50 чел. 
(«база» исследования). Границу решения для разде-
ления на две подгруппы по дозе внешнего облучения 
получили математическим способом – путем под-

Таблица 4
Распространенность атрофического гастрита, ассоциированного и не ассоциированного  

с H.pylori среди лиц обследованных групп

Группы
распространенность различных типов аГ, центральная оценка (диапазон), % Ор

(90 % ДИ)H. pylori-ассоциированный аГ аутоиммунный аГ (без H.pylori)

Сравнения
работники городских орга-
низаций (104 чел.)

2,9
(1,3–7,2)

1,93
(0,78–5,9)

1,37 
(0,38–5,43)

Основная
работники ПО «Маяк» 
(438 чел.)

10,7*
(8,6–13,4)

4,1
(2,9–6,0)

2,55
(1,68–4,01)

Примечание:
* – различия с группой сравнения статистически значимы по Пирсону, р < 5 %

Таблица 5
Оценка влияния факторов производственного характера на распространенность атрофического 

гастрита в группе работников ПО «маяк»

Предрасполагающий фактор

Наличие фактора Оценка ошибочности заключения  
о наличии связи Ор (90 % ДИ)есть нет

n аГ n аГ Ошибки I и II рода*, % p {ИОр<0}**, %
Неорганические вещества 86 18 352 47 9,4 3,7 1,58 (1,04–2,33)
Органические вещества 40 8 398 57 19,8 14,1 1,45 (0,8–2,36)
Внутреннее облучение 119 20 319 45 29,2 22,5 1,21 (0,8–1,77)
Внешнее облучение 251 34 187 31 26,4 81,4 0,65 (0,56–1,19)

Примечания:
* – различия достоверны при значении < 10 %
** – различия достоверны при значении < 5 %
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бора, и она составила 150 мГр. Следует отметить, что 
эта граница решения близка к предельно допустимой 
дозе внешнего облучения персонала, регламертиро-
ванной в НрБ-99/2009 [31]. 

В первую, высокодозовую, подгруппу попали 
12 чел. с дозой внешнего облучения, равной или боль-
ше 150 мГр (средняя доза 261,7 мГр). Вторую, низко-
дозовую, подгруппу составили 38 чел. с дозой меньше 
150 мГр (средняя доза 46,4 мГр). В некоторых случа-
ях имело место сочетанное облучение, однако влия-
ние внешнего и внутреннего облучения разделить не 
представилось возможным. Среди 50 чел. были вы-
явлены 5 пациентов с аГ в высокодозовой подгруп-
пе (42 %) и 5 пациентов в низкодозовой подгруппе 
(13 %). В каждой из двух подгрупп было подсчитано 
количество лиц, подвергавшихся воздействию ме-
шающих факторов, и оценена статистическая значи-
мость различий между группами по этим факторам. 

Как оказалось, различия между дозовыми под-
группами были статистически незначимы по фак-
торам контакта с вредными химическими соеди-
нениями, наследственной предрасположенности, 
инфицированности H. pylori; на грани статистиче-
ской значимости по наличию не язвенно-подобных 
гастритов и курению. В искусственно образованной 
«рафинированной» группе, относительный риск раз-
вития аГ желудка среди работников высокодозовой 
подгруппы оказался статистически значимо выше, 
чем среди лиц, облученных в меньшей дозе: Ор = 2,92 
(90 % ДИ 1,27–6,82). В рамках линейной беспорого-
вой модели это позволяет говорить о высоком коэф-
фициенте относительного избыточного риска на еди-
ницу дозы: ИОр / Гр = 8,92 Гр–1 (90 % ДИ 1,25–27,0). 
Столь высокие значения очень редко имеют место 
для основной массы тканевых радиогенных эффек-
тов. Отметим также, что в большинстве эпидемиоло-
гических исследований отдаленных стохастических 
последствий воздействия ионизирующего излуче-
ния также не наблюдается оценок, превышающих 
1,0 Гр–1. Полученный нами вывод определяется срав-
нительно малыми численными значениями ошибок 
в оценке неоднородности распределения лиц с пато-
логией, найденными с учетом байесовского подхода 
(P{ИОр < 0} = 1,9 %, ошибка I,II рода = 6,5 %). По 
критерию Пирсона соответствующая таблица «слу-
чай – контроль» характеризуется величиной χ2 = 4,63. 
Это соответствует величине p = 3,1 %. 

Таким образом, при обследовании репрезента-
тивной группы работников ядерного производства с 
использованием современного серологического спо-
соба диагностики состояния СОЖ были выделены 
различные фенотипы гастрита и впервые проведена 
статистическая оценка влияния некоторых эндо- и 
экзогенных факторов на развитие атрофических из-
менений в СОЖ. Безусловно важным для оценки 
механизмов развития аГ является исследование свя-
зи с другими факторами риска. В дальнейшем пред-

полагается изучение ассоциации аГ с диетическим 
фактором, с приемом синтетических нестероидных 
противовоспалительных средств, а также уточнение 
вопроса о влиянии длительности и характера воздей-
ствия гастротропных азотистых соединений на раз-
витие аГ.

Выводы

1. Выявлено статистически значимое увеличение 
распространенности атрофического гастрита среди 
работников ПО «Маяк» по сравнению с лицами, не 
подвергавшимися воздействию вредных профессио-
нальных факторов (14,8 % против 4,8 %, p < 5 %).

2. Обнаружено статистически значимое возраста-
ние риска развития атрофического гастрита при воз-
действии ионизирующего излучения в дозах 150 мГр 
и выше (Ор = 3,62, 90 % ДИ 1,53–9,12), а также неор-
ганических химических соединений (Ор = 1,58, 90 % 
ДИ 1,04–2,33).

3. На развитие атрофического гастрита предраспо-
лагающее влияние оказали следующие непроизвод-
ственные факторы: семейный анамнез рака желудка 
(Ор = 2,27, 90 % ДИ 1,29–3,57); наличие неязвенных 
заболеваний желудка (Ор = 1,68, 90 % ДИ 1,08–2,5); 
женский пол (Ор = 1,53, 90 % ДИ 1,05–2,21). 

4. Статистически значимый сдерживающий эф-
фект на развитие атрофического гастрита выявлен 
для фактора курения (Ор = 0,51, 90 % ДИ 0,31–0,78).

Полученные данные могут служить основой для 
дальнейших исследований по уточнению оценок ри-
ска радиационно-индуцированных предраковых за-
болеваний желудка и ставят вопрос о необходимости 
выявления атрофического гастрита у работников, 
подвергающихся профессиональному воздействию 
ионизирующим излучением и химическими веще-
ствами, с целью проведения индивидуальной профи-
лактики рака желудка. 
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