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Vasilenko A.M., Burtniak T.Z. Structural and functional changes in the mucous membrane of the stomach and duo-

denum in miners of Kryvbas, who suffer from chronic gastroduodenitis (clinical and morphological study). 

ABSTRACT. Background. Clinical and experimental observations of many authors indicate the influence of industrial and 

professional factors of mining enterprises on the occurrence, the nature of the course of diseases of the stomach and duode-

num. Objective. The aim of the work was to study the morphological and functional changes in the mucous membrane of the 

stomach and duodenum in the miners of Kryvbas, who suffer from chronic gastroduodenitis, to isolate the main diagnostic 

signs of the disease. Methods. 145 workers of Krivbass industrial enterprises suffering from chronic gastroduodenitis were 

examined. Male patients aged 30 to 60 years, work experience is more than 10 years. The first group includes 102 miners 

having professional insalubrity, the second group comprised 43 patients with chronic gastroduodenitis who do not have con-

tact with occupational insalubrity. Results. Morphological studies have shown that with chronic gastroduodenitis inflamma-

tory and atrophic changes in most patients predominate in one of the two organs involved in the pathological process - in the 

stomach or duodenum. Thus, in the ulcerative form of chronic gastroduodenitis, the mucosa of the duodenum is more deeply 

affected, with a possible disruption of its neurohumoral function, and in case of a gastritis-like form, deeper lesions are ob-

served in the gastric mucosa. A direct correlation was established between the length of service, the duration of the disease, 

and the prevalence of inflammatory-atrophic changes in the gastroduodenal zone. Conclusion. With chronic gastroduodeni-

tis, deeper lesions of the mucous membrane of the stomach and duodenum are observed compared with patients who do not 

have no contact with occupational insalubrity. At miners, inflammatory and atrophic changes are more pronounced in the 

mucosa of the duodenum than in the stomach, which causes a higher incidence of ulcerative form of chronic gastroduodeni-

tis.  
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Введение 

Хронический гастрит является одним из 

наиболее распространенных и серьезных болез-

ней в популяции. Значение его часто недооцени-

вается в клинической практике [1]. Предполага-

ется, что Helicobacter pylori (H. Pylori) представ-

ляет собой специфическую особенность в слизи-

стой оболочке желудка и является основным 

этиологическим фактором хронического гастри-

та, гастродуоденальной язвы, аденокарциномы 

желудка и В-клеточной лимфомы MALT [2, 3].  

 Некоторые ученые считают, что H. pylori 

является частью человеческого микробиоценоза, 

и бактерии могут работать как комменсалы и как 

патогены в разных условиях [4, 5]. По данным 

исследований была обнаружена значительно хо-

рошая корреляция между колонизацией H. Pylori 

слизистой оболочки, атрофией желудка и эрозии. 

Положительная корреляция между эндоскопиче-

ским и анатомическим расположением гастрита 

[6].  

 Однако патогенетическая роль H. Pylori не 
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так очевидна: около 70% инфицированных лю-

дей остаются бессимптомными носителями бак-

терий, часто на протяжении всей жизни. Полный 

анализ изменений слизистой оболочки в желудке 

и ДПК необходим для лучшего понимания типа 

патологического процесса [3]. 

Клинические и экспериментальные наблю-

дения многих авторов свидетельствуют о влия-

нии производственных и профессиональных 

факторов горнорудных предприятий на возник-

новение, характер течения заболеваний желудка 

и двенадцатиперстной кишки (ДПК) [7, 8]. Дока-

зан сам факт проникновения кремнийсодержа-

щей пыли в слизистую оболочку желудка и ДПК 

у горняков Кривбасса непосредственно при за-

глатывании пыли, а также из легких через лим-

фатическую систему. Кремний способствует раз-

витию фиброзных изменений в слизистой обо-

лочки желудка и ДПК [9].  

Анализ литературных данных показал, что 

среди горнорабочих чаще, чем у рабочих других 

предприятий, встречаются такие заболевания 

гастродуоденальной системы, как хронический 

гастрит и дуоденит [10]. Высокий уровень забо-

леваемости хроническим гастритом, дуоденитом 

с большой потерей рабочих дней по нетрудоспо-

собности наносит значительный экономический 

ущерб государству. Однако клинико-

морфологические исследования при хрониче-

ском гастродуодените у рабочих горнорудной 

промышленности не проводились. 

Цель 

Целью настоящей работы явилось изучение 

особенностей морфологических и функциональ-

ных изменений слизистой оболочки желудка и 

ДПК у горняков Кривбасса, болеющих хрониче-

ским гастродуоденитом, для выделения основ-

ных диагностических признаков заболевания. 

Задачи исследования: - изучить особенности 

клинической картины хронического гастродуо-

денита у рабочих горнорудных предприятий; 

- изучить состояние секреторных функций 

желудка при хроническом гастродуодените у 

этого контингента больных; 

- изучить морфологические и функциональ-

ные изменения слизистой оболочки желудка и 

ДПК у горнорабочих; 

Провести сопоставление данных клиниче-

ских и морфологических исследований, выде-

лить основные диагностические признаки забо-

левания. 

Материалы и методы  

Обследовано 145 рабочих промышленных 

предприятий Кривбасса, болеющих хроническим 

гастродуоденитом. Больные мужского пола в 

возрасте от 30 до 60 лет, стаж работы больше 10 

лет. Он превышал длительность заболевания у 

всех обследуемых. Все больные распределены на 

две группы. В первую группу включены 102 гор-

норабочих, которые на своих рабочих местах 

контактировали с профессиональными вредно-

стями, характерными для горнорудной промыш-

ленности (бурильщики, крепильщики, проходчи-

ки и взрывники). Вторую группу составили 43 

больных с хроническим гастродуоденитом – ра-

бочие поверхностных цехов, вспомогательных 

профессий, не имеющих контакта с профессио-

нальными вредностями. По полу возрасту и дли-

тельностью заболевания обе группы больных 

были аналогичными.  

При клиническом исследовании обращали 

внимание на характер болевого, диспепсического 

и других синдромов. Из объективных симптомов 

учитывались: болезненность при пальпации в 

эпигастрии и пилородуоденальной зоне, симптом 

Менделя в этих болевых зонах, а также симптом 

«валика напряжения» в пилородуоденальной 

зоне.  

Функциональное состояние желудочных 

желез оценивали с помощью метода фракцион-

ного зондирования с использованием инсулин-

гистаминового теста, а у части больных с помо-

щью интрагастральной pH метрии. 

Изучение функциональных и морфологиче-

ских изменений гастродуоденальной зоны про-

водили с помощью гастродуоденоскопии с при-

цельной биопсией с помощью гастроинтести-

нального фиброскопа GIF Д2 «Olympus» по об-

щепринятой методике у всех 145 больных. 

Для выявления гистопатологии слизистой 

оболочки желудка и ДПК брали по два биоптата 

из слизистой оболочки желудка и ДПК (передняя 

и задняя стенка желудка, в луковице и нисходя-

щей части ДПК). Срезы биоптатов окрашивали 

гематоксилин-эозином. С целью изучения функ-

ционального состоянии покровного эпителия и 

железистых клеток проводили ШИК-реакцию. В 

отдельных наблюдениях срезы окрашивали по 

Ван-Гизону. Результаты морфологических 

наблюдений и гистохимических исследований 

сопоставляли с данными функциональных лабо-

раторных методов, а также с клинической карти-

ной заболевания. 

Математико-статистический анализ резуль-

татов исследования проводили с помощью ли-

цензионной программы STATISTICA (версия 

6.1), серийный номер AGAR 909 E415822FA с 

использованием корреляционного анализа (кор-

реляция Спирмана). Оценка достоверности раз-

личий проводилась за критериями Манна-Уитни 

и Пирсона. Анализ показателей с нормальным 

распределением проводился согласно расчета 

средних величин (М), среднеквадратического 

отклонения (SD), ошибки средней величины (m). 

Результаты представлены как M ± SD; с ненор-

мальным распределением – медианы (Mе [25—

75%]). Достоверные различия учитывали при р < 

0,05. 

Результаты и их обсуждение 

Анализ полученных данных показал, что 
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хронический гастродуоденит у рабочих горно-

рудных предприятий наиболее часто встречается 

в возрасте 30-49 лет (75,9%).  

Проведенные исследования позволили уста-

новить у наблюдаемых больных следующие кли-

нические формы хронического гастродуоденита: 

язвенноподобную у 64,1% больных; гастритопо-

добную у 30,3% больных. Мы считаем целесооб-

разным сохранить выделение этих двух часто 

встречающих форм гастродуоденита, так как это 

будет способствовать ранней диагностики этого 

заболевания на уровне первичной медицины. 

Выделение других форм гастродуоденита (холе-

циститоподобную, колитоподобную) при насто-

ящем уровне диагностики потеряло свое значе-

ние.  

Язвенноподобная форма хронического га-

стродуоденита диагностировалась у больных с 

симптомокомплексом, напоминающем язвенную 

болезнь ДПК: поздние, голодные и ночные боли 

в подложечной области, периодичность болей в 

течении суток, весенне-осенняя сезонность 

обострений заболевания. В симптомокомплексе 

заболевания ведущим был болевой синдром. Ему 

всегда сопутствовали выраженные диспепсиче-

ские расстройства. Болевой синдром у этих 

больных характеризовался тупыми, реже остры-

ми болями в подложечной области. Периодиче-

ские боли возникали, а постоянные усиливались 

синхронно с приемом пищи. Часто болезнен-

ность при пальпации определяли одновременно в 

эпигастрии, с эпицентром в пилородуоденальной 

зоне. У этих больных определяли положитель-

ный симптом Менделя. У 89,7 % больных вы-

явили положительный симптом «валика напря-

жения» в пилородуоденальной зоне. Результаты 

наших исследований показали, что у горнорабо-

чих при язвенноподобной форме хронического 

гастродуоденита кислотообразующая функция 

желудка в первую фазу желудочной секреции у 

75,9 % сохранена, а во вторую фазу «гормональ-

ную» у 65,8% больных – снижена. Пептическая 

активность желудочного сока у 65,6% больных 

снижена. 

При эндоскопическом исследовании боль-

ных с язвенноподобной формой хронического 

гастродуоденита отмечали преобладание выра-

женности воспалительного и атрофического 

процессов слизистой оболочки двенадцатиперст-

ной кишки и пилорического отдела желудка [11]. 

Эрозивное поражение слизистой оболочки ДПК 

наблюдали у 53,8 % больных. Эрозии локализо-

вались преимущественно на передней стенке 

луковицы и ее малой кривизне. Они были мно-

жественными чаще всего первого, третьего и 

четвертого макроскопического типа по Л. К. Со-

колову и располагались на участках отечной, 

гиперемированной слизистой оболочки ДПК, 

которая часто была атрофически изменена. У 

21,5 % больных наблюдали атрофию слизистой 

оболочки ДПК. Только у 24,7 % больных макро-

скопические изменения слизистой оболочки 

ДПК носили поверхностный характер. Атрофи-

ческие изменения слизистой оболочки желудка 

регистрировали у 33,3 % больных. У 21,5% слу-

чаев наблюдали эрозивные поражения желудка и 

ДПК. Эрозивным процессом чаще поражался 

антральный отдел желудка. У 35,9% больных 

перистальтика антрального отдела желудка была 

нарушена. Наблюдали тонические сокращения 

пилорического канала с явлениями стойкого 

спазма привратника. Слизистая привратника бы-

ла гиперемирована, отечна, сокращения его не 

ритмичные. У 3,2 % больных наблюдали нару-

шения запирательного аппарата кардии желудка. 

Дуоденогастральный рефлюкс выявили у 15,1 % 

больных. Обусловлен он был повышенной пери-

стальтической деятельностью ДПК с возникно-

вением антиперистальтических волн. Эвакуация 

содержимого с ДПК ускорена. Редко наблюдали 

дуоденостаз.  

Гистологические исследования биоптатов 

слизистой оболочки желудка показали, что у 68,9 

% больных они были поверхностные, а у 34,4 % - 

диффузные. Умеренно выраженную атрофию 

наблюдали у 24,7% , выраженную у 11,8% боль-

ных. Поражение железистого аппарата желудка 

воспалительным, атрофическим процессом и 

снижение функционального состояния желези-

стых клеток наблюдали у 70,9 % больных. При 

гистохимических исследованиях в большинстве 

случаев, уже на ранних этапах развития заболе-

вания, отмечали нарушение секреторной функ-

ции поверхностного эпителия слизистой оболоч-

ки желудка, что проявлялось уменьшением в нем 

количества ШИК положительных веществ. У 

значительной части больных этой группы отме-

чена мукоидизация главных клеток. 

Гистологические исследования биоптатов 

слизистой оболочки ДПК свидетельствовали о 

большой частоте (68±5%) атрофических измене-

ний у 36,6% больных І-ой группы наблюдали 

выраженную атрофию ее (рис. 1-3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Выраженная воспалительная инфильтра-

ция и разрастание соединительной ткани в собственном 
слое двенадцатиперстной кишки. Окраска гематокси-
лин-эозином. ×280.  



__________________________________________________________________________________ 

MORPHOLOGIA • 2018 • Том 12 • № 3 
 

34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис.2. Выраженная воспалительная инфильтра-

ция, разрастание соединительной ткани и разрушение 
крипт слизистой двенадцатиперстной кишки. Окраска 
гематоксилин-эозином. ×280. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Разрастание соединительной ткани и 

атрофия бруннеровских желез. Окраска гематоксилин-
эозином. ×280. 

 

Воспалительный процесс распространен на 

все слои слизистой оболочки. Только у 4,3% 

больных структурные изменения слизистой обо-

лочки носили поверхностный характер. Харак-

терной особенностью морфологических измене-

ний слизистой оболочки ДПК при язвеннопо-

добной форме хронического гастродуоденита у 

горняков является большая частота атрофиче-

ских изменений, на фоне которых образуются 

эрозии при сниженной кислотообразующей 

функции желудка [9]. У горнорабочих значи-

тельно чаще чем у больных второй группы выяв-

ляли атрофические изменения слизистой оболоч-

ки желудка и ДПК.  

При гистохимическом исследовании биоп-

татов слизистые оболочки ДПК наблюдали ран-

ние нарушения слизеобразующей функции ки-

шечного эпителия и большинства бруннеровых 

желез. Количество бокаловидных клеток у этого 

контингента больных уменьшено, а функцио-

нальная активность их снижена. Секреторная 

функция бруннеровых желез длительное время 

оставалась сохраненной, что, очевидно, имеет 

адаптационно-компенсаторный характер. В слу-

чаях с выраженной атрофией подслизистого слоя 

и разрастанием в нем грубой соединительной 

ткани структура бруннеровых желез притерпева-

ла значительные изменения, а функциональная 

активность их заметно снижалась.  

Процент соответствия эндоскопических и 

гистологических заключений по атрофии слизи-

стой оболочки желудка и ДПК равнялся 87,3%. 

Для выявления эрозивных изменений слизистой 

оболочки и ДПК более информативным был ме-

тод фиброгастродуоденоскопии желудка 

(ФГДС). 

Гастритоподобная форма хронического га-

стродуоденита диагностировалась у больных с 

хронической картиной заболевания, напомина-

ющей хронический гастрит. В клиническом 

симптомокомплексе доминировал диспепсиче-

ский синдром. Он проявлялся изжогой, отрыж-

кой воздухом, пищей, чувством дискомфорта в 

подложечной области и редко – тошнотой, рво-

той. Болевой синдром слабо выражен. Боли были 

тупыми, ноющими, локализовались в эпига-

стральной области. Возникали боли вскоре после 

приема пищи. При объективном исследовании 

часто выявляли положительный симптом Мен-

деля в эпигастрии.  

Секреторная функция желудка снижена у 

82,7% больных. В большей мере она нарушена у 

рабочих с большим профессиональным стажем 

больше 20 лет. Желудочное сокоотделение зна-

чительно снижено в обе фазы желудочной секре-

ции. У 22,2 % больных обнаружено гистамино-

рефрактерная ахлоргидрия. У больных второй 

группы желудочная секреция была снижена 

только в первую фазу. 

При эндоскопическом исследовании га-

стродуоденальной зоны макроскопические изме-

нения больше выражены в желудке. Признаки 

атрофии слизистой оболочки выявлены у 27,3 % 

больных. Атрофия чаще была диффузная с по-

ражением всех трех отделов желудка. Более вы-

ражены признаки атрофии отмечали в антраль-

ном отделе желудка. В 11,4 % больных в теле и 

антральном отделе желудка обнаружили эрозии. 

Типы эрозий макроскопически не отличались от 

таковых у больных с язвенноподобной формой 

заболеваний. У 61,3% больных имели место по-

верхностные изменения слизистой оболочки же-

лудка. 

Изменения макроструктуры слизистой обо-

лочки ДПК в 68,2 % больных были поверхност-

ными. Атрофический и эрозивный процесс выяв-

ляли редко (15,9%). Воспалительный процесс в 

большей части больных локализовался в лукови-

це и реже распространялся на залуковичное про-

странство. У троих больных зарегистрировали 

желудочно-пищеводный рефлюкс с развитием 

пептического эзофагита и клиники рефлюксной 

болезни. У этих больных имела место недоста-

точность кардии желудка. 

При гистологическом исследовании слизи-

стой оболочки желудка у большого количества 
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(45,4% больных) обнаружили атрофические из-

менения. У 34,1 % случаев они были редко вы-

ражены, у 15,9 % больных отмечено явления пе-

рестройки желудочных желез (пилоризация, ки-

шечная метаплазия) (Рис. 4-7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 4. Покровный эпителий слизистой оболочки 

желудка разрушен /эрозия/. В собственном слое воспа-
ление и разрастание соединительной ткани. Окраска 
гематоксилин-эозином. ×280.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 5. Клетки главных желез желудка содержат 

Шик-положительные вещества /пилоризация/. Шик-
реакция. ×280.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 6. Разрастание соединительной ткани в зоне 

желез желудка и значительная лимфоидная инфиль-
трация. Окраска гематоксилин-эозином. ×280. 

 

Таким образом, различной степени выра-

женности нарушения структуры и функции же-

лез наблюдали у 88,6% больных гастритоподоб-

ной формой хронического гастродуоденита, что 

в значительной мере обусловливало снижение 

секреторной функции желудка у этих больных. 

Только в 11,4% больных морфологические изме-

нения слизистой оболочки носили поверхност-

ный характер.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Рис. 7. Метаплазия эпителия желудка по кишеч-

ному типу. Окраска гематоксилином-эозином. ×280. 

 

Структурные изменения слизистой оболоч-

ки ДПК менее выражены по сравнению с морфо-

логическими нарушениями слизистой оболочки 

желудка. Умеренно выраженная атрофия ДПК 

обнаруживалась у 11,4% , выраженная – у 2,3% 

больных. Воспалительный процесс у 50% боль-

ных локализовался поверхностно, у 36,3% случа-

ев он диффузно распространялся на все слои 

слизистой оболочки кишки. Гистохимические 

исследования показали, что на ранних этапах 

развития заболевания нарушается функциональ-

ная активность как поверхностного, так и желе-

зистого эпителия слизистой оболочки желудка. 

Количество ШИК-положительной субстанции 

уменьшено в клетках поверхностного эпителия, а 

главные клетки приобрели способность к выра-

ботке слизи. При гистохимическом исследовании 

биоптатов ДПК в большинстве случаев наблюда-

ли значительное количество нейтральных муко-

полисахаридов щеточной кайме. Секреция брун-

неровых желез у этих больных сохранена. 

Проведенные морфологические исследова-

ния показали, что при хроническом гастродуоде-

ните воспалительные и атрофические изменения 

у большинства больных преобладает в одном из 

двух вовлеченных в патологический процесс 

органов – в желудке или ДПК. Так при язвенно-

подобной форме хронического гастродуоденита 

более глубоко поражается слизистая оболочка 

ДПК с возможным нарушением ее нейрогумо-

ральной функции и выработки пищеварительных 

гормонов, а при гастритоподобной форме более 

глубокие поражения наблюдаются в слизистой 

оболочке желудка. Этому мы предавали значе-

ние, так как оно в значительной мере обуславли-

вало характер клинической картины и течения 

заболевания. Мы установили прямую корреля-

ционную связь между стажем работы, длитель-
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ностью заболевания и распространенностью вос-

палительно-атрофических изменений в га-

стродуоденальной зоне у горняков Кривбасса. 

Выводы 

1. Хронический гастродуоденит у рабочих 

горнорудной промышленности чаще всего про-

является в виде язвенноподобной (77,6±1,4%) и 

гастритоподобной (17,7±3,8) клинической фор-

ме. 

2. Секреторная функция желудка при хро-

ническом гастродуодените у горнорабочих пре-

имущественно снижена (69,3%), в большей мере 

страдает кислотообразование. 

3. При хроническом гастродуодените у 

горнорабочих в слизистой оболочки желудка и 

ДПК часто 85,3 % выявляется выраженный вос-

палительный процесс с поражением железистого 

аппарата и тенденцией к раннему разрастанию 

соединительной ткани, развитию атрофического 

процесса. Указанные изменения прогрессируют 

при профессиональном стаже более 10 лет и уве-

личении длительности заболевания. 

4.  При хроническом гастродуодените 

наблюдаются более глубокие поражения слизи-

стой оболочки желудка и ДПК по сравнению с 

больными не имеющих не контакта с професси-

ональными вредностями. У горнорабочих воспа-

лительные атрофические изменения более выра-

жены в слизистой оболочке ДПК чем в желудке, 

что обусловливает большую частоту у них яз-

венноподобной формы хронического гастродуо-

денита. 

Перспективы дальнейших исследований 

Изучение роли Helicobacter pylori в прогрес-

сировании патологии гастродуоденальной зоны у 

горнорабочих. Полученные данные применяе-

мых функциональных и морфологических мето-

дов исследования должны использоваться вра-

чами на первичном уровне медицинской помощи 

при проведении патогенетического лечения и 

профилактики хронического гастродуоденита у 

горнорабочих. 
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для выделения основных диагностических признаков заболевания. Материалы и методы. Обследовано 

145 рабочих промышленных предприятий Кривбасса, болеющих хроническим гастродуоденитом. Боль-

ные мужского пола в возрасте от 30 до 60 лет, стаж работы больше 10 лет. В первую группу включены 

102 горнорабочих, имеющих профессиональную вредность, вторую группу составили 43 больных с хро-

ническим гастродуоденитом, не имеющих контакта с профессиональными вредностями. Результаты. 

Морфологические исследования показали, что при хроническом гастродуодените воспалительные и 

атрофические изменения у большинства больных преобладает в одном из двух вовлеченных в патологи-

ческий процесс органов – в желудке или двенадцатиперстной кишки. Так при язвенноподобной форме 

хронического гастродуоденита более глубоко поражается слизистая оболочка двенадцатиперстной киш-

ки с возможным нарушением ее нейрогуморальной функции, а при гастритоподобной форме более глу-

бокие поражения наблюдаются в слизистой оболочке желудка. Установили прямую корреляционную 

связь между стажем работы, длительностью заболевания и распространенностью воспалительно-

атрофических изменений в гастродуоденальной зоне. Выводы. При хроническом гастродуодените 

наблюдаются более глубокие поражения слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки по 

сравнению с больными не имеющих контакта с профессиональными вредностями. У горнорабочих вос-

палительные и атрофические изменения более выражены в слизистой оболочке двенадцатиперстной 

кишки, чем в желудке, что обусловливает большую частоту у них язвенноподобной формы хронического 

гастродуоденита. 

Ключевые слова: хронический гастродуоденит, морфологические изменения, горняки. 

 

 

Василенко А.М., Буртняк Т.З. Структурно-функціональні зміни слизової оболонки шлунка і 

дванадцятипалої кишки у гірників Кривбасу, які хворіють на хронічний гастродуоденіт (клініко-

морфологічне дослідження).  
РЕФЕРАТ. Актуальність. Клінічні та експериментальні спостереження багатьох авторів свідчать 

про вплив виробничих і професійних факторів гірничорудних підприємств на виникнення, характер пе-

ребігу захворювань шлунку і дванадцятипалої кишки. Метою роботи було вивчення особливостей мор-

фологічних і функціональних змін слизової оболонки шлунку і дванадцятипалої кишки у гірників Крив-

басу, які хворіють на хронічний гастродуоденіт, для виділення основних діагностичних ознак захворю-

вання. Матеріали та методи. Обстежено 145 робочих промислових підприємств Кривбасу, які хворіють 

на хронічний гастродуоденіт. Хворі чоловічої статі у віці від 30 до 60 років, стаж роботи більше 10 років. 

В першу групу включені 102 гірники, що мають професійну шкідливість, другу групу склали 43 хворих з 

хронічним гастродуоденітом, що не мають контакту з професійними шкідливостями. Результати. Мор-

фологічні дослідження показали, що при хронічному гастродуоденіті запальні і атрофічні зміни у біль-

шості хворих переважають в одному з двох залучених в патологічний процес органів - в шлунку або два-

надцятипалій кишці. Так при виразковоподібній формі хронічного гастродуоденіту більш глибоко ура-

жається слизова оболонка дванадцятипалої кишки з можливим порушенням її нейрогуморальної функції, 

а при гастритоподібній формі більш глибокі ураження спостерігаються в слизовій оболонці шлунку. 

Встановили прямий кореляційний зв'язок між стажем роботи, тривалістю захворювання і поширеністю 

запально-атрофічних змін в гастродуоденальній зоні. Висновки. При хронічному гастродуоденіті спо-

стерігаються більш глибокі ураження слизової оболонки шлунку і дванадцятипалої кишки у порівнянні з 

хворими, що не мають контакту з професійними шкідливостями. У гірників запальні та атрофічні зміни 

більш виражені в слизовій оболонці дванадцятипалої кишки ніж в шлунку, що обумовлює велику часто-

ту у них виразковоподібної форми хронічного гастродуоденіту.  

Ключові слова: хронічний гастродуоденіт, морфологічні зміни, гірники. 


