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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы, касающиеся этиологических 

факторов язвенной болезни у рабочих, занятых в производстве антибиотиков. Прове-
денные исследования показывают, что у этих лиц имеется высокая частота язвенной 
болезни и целый ряд этиологических факторов, влияющих на ее развитие и прогрес-
сирование, и они требуют проведения широкого круга оздоровительных мероприятий. 
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Актуальность. Язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки имеет достаточно широкую распространенность, 
возможность неблагоприятного течения с формированием частых 
рецидивов и осложнений и связанных с ними операций, нередко 
приводящих к стойкому снижению работоспособности и инвалиди-
зации пациентов. В настоящее время распространенность язвенной 
болезни составляет, например, в США 2,5% [22, P. 20-25]. Ежегод-
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но в США регистрируются примерно 500000 первичных случаев 
язвенной болезни, 4 млн. случаев рецидивов заболевания, 10000 че-
ловек оперируются и 6000 человек умирают от различных ослож-
нений язвенной болезни [10, с. 3]. Масштабы распространенности 
заболевания в России не уступают показателям в США, хотя точ-
ные статистические данные отсутствуют [14, с. 8-14]. По разным 
данным язвенной болезнью страдает от 2 до 10% взрослого населе-
ния или, как минимум, 3 миллиона больных, из которых каждый 
десятый оперируется [14, с. 3-18]. Несмотря на стабильные показа-
тели заболеваемости и уменьшение количества плановых операций, 
в большинстве регионов России отмечается рост числа осложнений 
язвенной болезни, требующих экстренных хирургических вмеша-
тельств. По данным Минздрава России за период 2000-2001 годов 
число экстренных операций увеличилось в 2-3 раза, а послеопера-
ционная летальность возросла на 20-25%. Осложнения язвенной 
болезни: кровотечения, перфорации, стенозы возникают у 15% 
больных [10, с. 4; 19, с. 2]. 

Осложнения язвенной болезни в значительной степени обу-
словлены ростом агрессивных факторов или факторов риска и сни-
жением защитных возможностей организма. Эволюция язвенной 
болезни начинается довольно рано. Сначала появляются факторы 
риска, затем развиваются субклинические изменения слизистой 
оболочки желудка и/или двенадцатиперстной кишки, и через неко-
торое время эти изменения манифестируют в виде развернутого за-
болевания. Раннее и быстрое влияние на факторы риска язвенной 
болезни дает хороший эффект в профилактике этого заболевания и 
его осложнений. В качестве ключевых аспектов, влияющих на раз-
витие и формирование язвенной болезни, рассматриваются генети-
ческая предрасположенность, нарушение равновесия между факто-
рами агрессии и защиты, наличие Helicobacter pylori [8, с.19; 6, с. 
47-50; 7, с. 82-112.]. Ряд авторов указывают свыше 20 факторов 
риска, широко распространенных среди населения и достоверно 
коррелирующих с изменениями в слизистой оболочке желудка [23, 
P. 25-38]. Большой интерес представляют результаты, свидетель-
ствующие о влиянии неблагоприятных факторов производственной 
среды и условий труда на развитие и течение язвенной болезни [5; 
1, с. 26-28; 2, с. 9-13; 13, с. 39-41; 16, с. 36-39; 20, с. 51-53].  

Другие авторы отмечают высокую заболеваемость желудоч-
но-кишечного тракта у рабочих химических заводов. Установлена 
прямая зависимость развития язвенной болезни желудка и двена-
дцатиперстной кишки от содержания в воздухе отдель-
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ных инградиентов [9, с. 33-35]: у лиц, контактирующих с химиче-
скими веществами, заболеваемость язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки оказывается в 10 раз выше, чем среди 
населения [15, с. 70-74]. Распространенность язвенной болезни сре-
ди этого контингента составляет 2,8%. В горно-химическом произ-
водстве желудочно-кишечные заболевания обнаружены у 23,7% 
обследованных, среди них ведущее место занимают хронический 
гастрит, дуоденит и язвенная болезнь [11, с. 3-6]. В структуре забо-
леваемости у лиц, работающих в нефтедобывающей и нефтехими-
ческой промышленности, патология органов пищеварения состав-
ляет от 7 до 26% [17, с. 9-11]. Язвенная болезнь у металлургов 
встречается в 3-3,5 раза чаще, чем среди других профессиональных 
групп. Все это свидетельствует о более широкой распространенно-
сти язвенной болезни у рабочих промышленных предприятий, 
имеющих профессиональные вредности и тяжелые условия труда. 
В доступной литературе достаточно широко освещены особенности 
течения язвенной болезни у рабочих металлургической, угольной, 
нефтехимической, химической, горнодобывающей промышленно-
сти с учетом специфики профессиональных факторов. Клинические 
аспекты язвенной болезни лиц, занятых в производстве антибиоти-
ков с очень специфичными условиями производственной среды, 
изучены недостаточно. Имеются лишь единичные сообщения о 
распространенности и выраженности хронического гастрита у ра-
бочих цеха по производству ампициллина [3, с. 78].  

Цель. Изучение факторов риска, которые могут выступать в 
качестве этиологических факторов, возникновения язвенной болез-
ни желудка и двенадцптиперстной кишки у рабочих, занятых в 
производстве антибиотиков. Труд работников микробиологической 
промышленности связан с воздействием ряда профессиональных 
факторов, наиболее распространенными из которых являются пыль 
антибиотиков, грибы-продуценты и продукты их биосинтеза, а так-
же аллергены органической природы (пыль муки, сахар и др.). 
Комплекс этих веществ может поступать в воздух рабочей зоны в 
виде паров и аэрозолей, а также попадать на кожу в виде брызг и 
растворов при изготовлении лекарственных препаратов [12, с. 
14-16]. Действие биологического фактора на организм работающих 
связано с ирритативными раздражающими свойствами, приводя-
щими к нарушению барьерных свойств слизистых оболочек и об-
легчающими проникновение в организм значительных доз аллерге-
нов, а также с сенсибилизирующими и иммунодепрессивными 
свойствами, влияющими на иммунологическую реактивность 
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[18, с. 31-33]. В опубликованных работах показано, что в формиро-
вании заболеваний, обусловленных контактом с антибиотиками, 
существенную роль играют внутрисосудистые и собственно сосу-
дистые нарушения на уровне микроциркуляторного русла в виде 
агрегации эритроцитов, петехий, спазма или дилатации сосудов. 
Известны сообщения о влиянии факторов микробиологического 
производства на гомеостаз, клеточные и гуморальные реакции ор-
ганизма работающих [14, с. 36-39].  

Материал и методы исследования. Были обследованы 59 
больных язвенной болезнью с желудочной и дуоденальной локали-
зацией язв, работа которых не была связана с производством анти-
биотиков. Эти больные составили контрольную группу. Основную 
группу составили 62 больных, занятых в производстве антибиоти-
ков. 

Результаты и обсуждение. Анализ пациентов обеих групп 
при распределении их по полу и локализации язвенного дефекта 
показал, что полученные данные полностью согласуются с основ-
ными тенденциями, характерными для эпидемиологии язвенной 
болезни: язвы двенадцатиперстной кишки встречались чаще, чем 
язвы желудка, а также как при желудочной, так и при дуоденальной 
локализации язв число мужчин было выше числа женщин. При 
этом было выявлено, что средний возраст пациентов с язвами же-
лудка и язвами двенадцатиперстной кишки оказался в основной 
группе больных почти одинаковым. Если средний возраст больных 
с дуоденальными язвами (39,8 лет) в основной группе соответство-
вал таковому для больных с язвами двенадцатиперстной кишки 
среди населения, то средний возраст пациентов с язвами желудка в 
основной группе (38,7 лет) был ниже возраста, считающегося ха-
рактерным для таких больных (40-50 лет). Это говорит о более ран-
нем начале язвенной болезни желудка у рабочих, занятых в произ-
водстве антибиотиков. Изучение частоты различных причин язвен-
ной болезни показало, что у лиц, занятых в выпуске антибиотиков, 
факторами риска может выступать большое число профессиональ-
ных факторов: контакт с пылью антибиотиков и компонентов 
наполнителей, растворителями, сменный характер работы и др. 
Распространенность производственных вредностей среди наблю-
давшихся больных язвенной болезнью основной и контрольной 
групп оказалась неодинаковой: в основной группе все пациенты 
(100%) имели контакт с пылью антибиотиков, наполнителей и рас-
творителями; в контрольной группе эти профессиональные вредно-
сти у больных отсутствовали (р˂0,01). Также у больных основной 
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группы отмечалась и достоверно большая частота сменного харак-
тера работы (45,2%), чем у пациентов контрольной группы (22,0%) 
(р˂0,01). 

Учитывая, что профессиональные вредности ассоциировались 
у больных, занятых в производстве антибиотиков, и с другими 
этиологическими факторами, мы сравнили частоту курения и али-
ментарных погрешностей в основной и контрольной группах. Так, 
частота курения в основной группе оказалась значительно выше, 
чем в контрольной (соответственно у 79,4% и 58,3% больных, 
х²=10,22, р˂0,01); частота алиментарных погрешностей и нерацио-
нального питания была также достоверно выше у пациентов основ-
ной группы (х²=20,05, р˂0,01). Столь высокое сочетание несколь-
ких факторов риска у больных основной группы следует считать 
достаточно важным, так как они могут быть потенциально устра-
нимыми. Отказ от курения и нормализацию режима и характера пи-
тания целесообразно осуществить как можно раньше и быстрее, по-
скольку это будет иметь положительное воздействие на течение яз-
венной болезни. 

Большой интерес представляют результаты, полученные при 
анализе возможного влияния длительности стажа работы на вред-
ном производстве на частоту развития у работающих язвенной бо-
лезни. Полученные данные показали, что среди больных язвенной 
болезнью преобладали работники с большим стажем работы на 
вредном предприятии (более 15 лет), составившие 61,3%, что до-
стоверно превышает число рабочих со стажем работы менее 10 лет 
– 38,7% (х²=8,8, р˂0,01). Частота развития язвенной болезни у ра-
бочих была связана с более длительным стажем работы на пред-
приятии по выпуску антибиотиков. Так, у 41,9% пациентов заболе-
вание развилось через 10 и более лет работы и у 14,5% – 6-9 лет 
контакта с производственными вредностями. Общая частота язвен-
ной болезни оказалась выше у лиц, имевших к моменту начала за-
болевания стаж работы 6 лет и более (включая 9 больных – 14,5% –
со стажем от 6 до 9 лет и 26 больных – 41,9% – со стажем более 10 
лет) по сравнению с пациентами, имевшими меньший стаж работы 
(включая трех больных  – 4,8%  –  со стажем до 1 года и 17 пациен-
тов – 27,4% – со стажем до 5 лет). При этом различия оказались ста-
тистически достоверными (х²=8,18, р˂0,01). Таким образом, выяв-
лена положительная корреляция между риском развития заболева-
ния и стажем работы на производстве антибиотиков: с увеличением 
стажа работы на этом производстве повышалась частота язвенной 
болезни у работающих. 
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Как следует из данных, полученных при исследовании Heli-
cobacter pylori с помощью иммунологического и морфологического 
методов, инфицированность слизистой оболочки желудка этими 
микроорганизмами встречалась у больных основной и контрольной 
групп одинаково часто (соответственно у 91,4% и 85,7% больных и 
у 94,3% и 91,1% больных). Частота положительных результатов 
уреазного теста оказалась в основной группе достоверно выше, чем 
в контрольной (соответственно в 88,9% и 56,8% случаев, р˂0,01). 
Данные различия объясняются, видимо, неодинаковой степенью 
обсеменения слизистой оболочки желудка Helicobacter pylori у 
больных основной и контрольной групп. Так, выраженная степень 
обсеменения слизистой оболочки желудка Helicobacter pylori (более 
50 микробных тел в поле зрения по Л.И. Аруину) выявлялась у 
больных, занятых в производстве антибиотиков, достоверно чаще, 
чем в контрольной группе (соответственно у 33,3% и 19,5% паци-
ентов, х²=5,09, р˂0,05). В свою очередь, меньшая степень обсеме-
ненности Helicobacter pylori у больных контрольной группы могла 
обусловить появление ложноположительных результатов уреазного 
теста, менее чувствительного по сравнению, например, с морфоло-
гическим методом. Данный факт еще раз подтверждает необходи-
мость обязательной верификации инфицированности слизистой 
оболочки желудка Helicobacter pylori не каким-то одним методом 
(например, уреазным экспресс-тестом), а комбинацией двух или 
трех различных диагностических методов. Что касается более вы-
сокой степени обсемененности слизистой оболочки желудка Heli-
cobacter pylori у больных основной группы, то ее также можно счи-
тать отражением менее благоприятного течения язвенной болезни. 

Выводы. Язвенная болезнь у рабочих, занятых в производстве 
антибиотиков, может быть связана с наличием у них целого ряда 
этиологических факторов: кроме профессиональных вредностей к 
ним относятся Helicobacter pylori, курение, сменный характер рабо-
ты, нерациональное питание. Принимая во внимание важную роль 
профессионального фактора, рабочие, связанные с выпуском анти-
биотиков, требуют проведения широкого круга оздоровительных 
мероприятий, повышающих резистентность организма: борьбу с 
курением, нормализацию образа жизни, режима и характера пита-
ния. Эти лица, нуждаются в диспансерном наблюдении с проведе-
нием контрольных эндоскопических исследований, тестов на ин-
фицированность Helicobacter pylori, а также повышении эффектив-
ности лечения путем назначения в необходимых случаях повтор-
ных схем эрадикационной терапии с последующим поддерживаю-
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щим приемом антисекреторных препаратов и средств иммуномоду-
ляции [21, с. 255]. 
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