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В комплексе производственных факторов нефтедобывающей промышленности 

ведущее место занимают физические факторы: вибрация, шум, тяжесть труда и 

неблагоприятные параметры микроклимата.  

Кроме того, при ряде работ вероятно воздействие вредных химических веществ, 

таких как нефть, природные химические вещества, входящие в состав нефти и попутных 

газов – углеводороды, сероводород, меркаптаны, а также различные реагенты, 

используемые в процессе строительства скважин и добычи нефти. Нефть, пары газа, 

продукты переработки нефти являются высокотоксичными. Преобладающими 

загрязнителями являются углеводороды, на долю которых приходится около 60% от 

учтенных выбросов, а также сероводород и оксид углерода. Работа нефтяников по-

прежнему сопровождается элементами тяжелого физического труда, повышенным нервно-

эмоциональным напряжением. Интенсивность воздействия вредных производственных 

факторов колеблется в зависимости от вида выполняемых работ. Наиболее высокие уровни 

вредных производственных факторов характерны для бурения скважин добычи нефти, где 

интегральный уровень опасности соответствует второй-третьей степени вредности третьего 

класса условий труда *1, 3].  

В связи с вышесказанным представляло интерес исследование состояния органов 

пищеварения у работников данной сферы деятельности. 

Цель работы – выявление клинико-эндоскопических особенностей верхних отделов 

желудочно-кишечного тракта работников нефтедобычи и частота патологических изменений 

слизистой оболочки в зависимости от профессии работников нефтедобывающей 

промышленности. 

Материалы и методы 

781 работнику нефтедобычи проведены клинические (оценка жалоб, анамнеза, 

осмотра), лабораторные и инструментальные исследования 

(эзофагофиброгастродуоденоскопия с биопсией слизистой оболочки с последующей 

гистологической оценкой и определением инфицированности Helicobacter pylori слизистой 

оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки быстрым уреазным тестом).  

Средний возраст обследованных составил 39,512,5лет. Средний стаж работы на 

предприятии – 155,9 лет. Большинство (46,6%) составили мужчины трудоспособного 

возраста 33-44 лет, по профессиональной принадлежности – машинисты (22%), водители 

(22%), операторы (21,8%), бурильщики (13%), бульдозеристы (8,6%), слесари, помощники 

бурильщиков и др. 

Результаты и обсуждение 

Активных жалоб пациенты не предъявляли, также отвергали наличие в анамнезе 

заболеваний органов пищеварения, что, вероятнее всего, связано с нежеланием сообщать о 

заболевании в связи с возможным недопуском к работе. Последующее углубленное 

обследование позволило выявить целый ряд заболеваний пищевода, желудка и 

двенадцатиперстной кишки у большинства работающих на нефтедобыче.  

При опросе 1% обследованной группы работников предъявлял жалобы на изредка 

возникающую изжогу. Эндоскопическое исследование пищевода позволило выявить 

проявления эзофагита у 16%, которая сочеталась со скользящей грыжей пищеводного 
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отверстия диафрагмы (СГПОД) – у 3,5% и недостаточностью кардии у 2,6% обследованных 

работников нефтедобычи.  

При осмотре катаральный эзофагит установлен у 120 (16%) осмотренных при 

выявлении гиперемии и рыхлости слизистой пищевода. Эрозивное поражение пищевода 

обнаружено у 18 (2,3%) работников нефтедобычи. По M. Savary и G. Miller (1978), пациенты 

распределились следующим образом: 1-я стадия – диффузная или очаговая гиперемия 

дистального отдела пищевода, отдельные несливающиеся эрозии с желтоватым основанием 

и красными краями, линейные афтозные эрозии, распространяющиеся вверх от кардии или 

пищеводного отверстия диафрагмы – у 102 (13,4%), 2-я стадия – эрозии сливаются, но не 

захватывают всю поверхность – у 18 (2,3%); 3-я стадия – воспалительные и эрозивные 

изменения сливаются и захватывают всю окружность пищевода – у 2(0,2%); 4-я стадия – 

наличие осложнений в виде стриктур, язвенного поражения пищевода или пищевода 

Баррета не обнаружено. Согласно Лос-Анджелесской классификации, стадия А – у 90 (12%) 

(участок повреждения до 5 мм на вершине складки); стадия В – у 24 (3%) (участок более 5 мм 

на вершине складки); стадия С – у 5 (0,6%) (повреждение менее 75% окружности пищевода); 

стадия D – у 1 (0,1 %) (более 75% окружности) [6, 7, 8].  

Эндоскопические изменения слизистой оболочки желудки и/или 

двенадцатиперстной кишки были выявлены у всех обследованных. Визуально неизмененная 

слизистая оболочка желудка наблюдалась у 10 рабочих (1,2%). Неизмененная слизистая 

оболочка двенадцатиперстной кишки выявлена у 241 человека (31,9%). Среди всех 

изменений преобладали эндоскопические проявления гастрита – у 771 человека (98,8%). У 

большинства обнаружена поверхностная форма (393 человека – 51%): наблюдались 

различной степени выраженности воспалительная и сосудистая реакции в виде яркой 

диффузной или пятнистой гиперемии и отека. Преимущественной локализацией этих 

изменений являлся антральный отдел (224 человека - 29%). Достаточно часто, но реже, чем в 

антральном отделе, встречался пангастрит – у 169 (22%) работников. Обращает на себя 

внимание высокая распространенность аторофических процессов в слизистой желудка, хотя 

средний возраст пациентов был достаточно молодой – у 162 (21%) работников. 

Преимущественно атрофия ограничивалась антральным отделом (139 случаев – 18%), но в 

23 случаях (3%) процесс носил мультифокальный характер и распространялся на все отделы 

желудка. Визуально слизистая оболочка желудка при атрофическом гастрите выглядела 

истонченной и тусклой, складки были сглажены, сосудистый рисунок усилен. У 77 больных 

(10%) на слизистой оболочке на розовом фоне выделялись белесоватые участки атрофии в 

чередовании с очаговой гиперплазией. Гистологическая характеристика состояния слизистой 

оболочки желудка у работников нефтедобычи по системе OLGA позволила установить у 

большинства (670 человек, 85,8%) 2-ю стадию, у 78 (10%) – 3-ю стадию, у 23 (3%) – 4-ю 

стадию и у 10 (1,2%) обследованных – 1-ю стадию заболевания.  

Таким образом, несмотря на отсутствие анамнеза, жалоб и клинических проявлений, 

эндоскопическая патология желудка выявлена у всех работников нефтедобычи, что 

свидетельствует о необходимости углубленного обследования с целью профилактики, 

раннего выявления и своевременного лечения. 

Большой интерес представляло изучение слизистой оболочки двенадцатиперстной 

кишки. Дуоденит выявлен у 196 человек (26%), сочетался с гастритом во всех случаях. У 60 
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(8%) дуоденит был проксимальным (бульбит), у 136 (17%) – диффузным. Из них 113 человек 

(15%) страдали поверхностным бульбитом, 15 человек (2%) - фоликуллярным бульбитом. 

При диффузном дуодените также преобладал поверхностный 120 (16%), атрофические 

изменения слизистой двенадцатиперстной кишки обнаружены значительно реже – у 7 

человек (1%). 

Проведено изучение зависимости состояния слизистой верхнего отдела желудочно-

кишечного тракта от профессии работника нефтедобычи. Результаты представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Частота патологических изменений слизистой верхнего отдела  

желудочно-кишечного тракта в зависимости от профессии работника (МM, %) 

Эндоскопическая 
картина 

Профессия  Итого 

Водители Операторы Бурильщик
и 

Слесари Маши-
нисты 

Бульдоз
е-ристы 

n=172 n=170 n=101 n=74 n=171 n=68 n=756 

Неизмененная 
слизистая  
оболочка 12-
перстной кишки 

19,41,1 231,0 352,0 23,22,0 231,1 251,9 31,90,5 

Гастрит 951,2 990,9 100 981,1 99,50,5 100 98,80,1 

Дуоденит 201,1 211,1 301,9 341,7 301,08 301,0 260,5 

Эрозии         

 - желудка 301,02 211,1 92,2 181,9 151,2 202,0 180,5 

 - луковицы 12-п. 
кишки 

5,41,2 121,1 7,52,2 5,52,1 81,2 0,60,1 7,50,6 

Язвы        

 - желудка 6,01,1 2,81,2 1,80,2 0 1,61,2 1,10,1 20,6 

 - луковицы 12-п. 
кишки 

201,08 141,4 122,1 181,8 131,2 162,2 14,31,1 

Дуоденогастральн
ый рефлюкс 

2,91,2 31,2 51,2 0,50,2 3,31,2 102,1 40,6 

Рубцовая 
деформация 
луковицы 12-п. 
кишки 

141,2 201,1 8,11,1 122,0 150,2 251,9 16,50,8 

Недостаточность 
кардии 

31,1 20,1 32,2 2,51,1 41,2 20,2 2,60,6 

Скользящая грыжа 
пищеводного 
отверстия 
диафрагмы 

2,91,2 61,1 2,1 0,2 3,80,6 31,2 3,20,5 3,50,6 

Эзофагит 121,1 211,1 102,1 192,0 211,1 102,1 160,5 

Примечание: n - количество обследованных. 
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Необходимо отметить высокую частоту распространения эрозивного процесса в 

слизистой оболочке желудка и двенадцатиперстной кишки почти у четверти всех 

обследованных – 190 (25,5%). Наиболее часто эрозии поражали антральный отдел (почти у 

каждого 4 обследуемого), а в 1,9% – фундальный отдел желудка. У 57 больных (7,5%) были 

выявлены эрозии луковицы двенадцатиперстной кишки. У 10 больных (1,4%) эрозии 

луковицы сочетались с эрозиями желудка (рис. 1). 

  

Рис. 1. Локализация эрозий слизистой оболочки желудка и луковицы двенадцатиперстной 

кишки 

 Анализ встречаемости эрозий в зависимости от профессии выявил наиболее высокую 

распространенность среди водителей (35,4%), операторов (33%), среди представителей 

других специальностей – от 16,5 до 26%.  

Язвенный дефект был обнаружен у 123 рабочих (16,3%): у 108 (14,3%) – в луковице 

двенадцатиперстной кишки, у 15 (2%) – в желудке. В желудке язва во всех 15 случаях 

обнаружена в дистальных отделах органа (угол желудка, антральный отдел, пилорический 

канал).  

Следует отметить, что язва луковицы двенадцатиперстной кишки чаще всего 

обнаруживалась у водителей (20% – 34 человек) и слесарей (18% – 13 человек). В популяции, 

по данным литературы, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 

распространена у 11,5% мужчин и 5,9% женщин *2, 4, 5+. Таким образом, среди водителей и 

слесарей нефтедобычи частота выявления язвенной болезни значительно выше, чем в 

популяции. Отмечается частое сочетание эрозивного и поверхностного гастродуоденита, 

язвы луковицы двенадцатиперстной кишки *5, 6, 7+. В 100% язва локализовалась в луковице 

двенадцатиперстной кишки, в постбульбарном отделе язвы не обнаруживались. Отмечалась 

преимущественно переднемедиальная локализация язв луковицы двенадцатиперстной 

кишки (69,61,4%), по передней стенке – в 38,81,4% случаев, по медиальной стенке – в 

30,8%1,5%, по латеральной – в 14,61,7%, по задней – в 15,81,12%. У большинства 

больных язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки при обследовании обнаружены 

язвы средних размеров (до 0,5 см – у 40,11,3%, до 1 см – у 53,51,7%, более 1 см – у 

6,40,9%) (рис. 2).  

0

5

10

15

20

Эрозии 
желудка 

Эрозии 
луковицы 

Эрозии в обоих 
отделах 

18% 

7,5% 

1,4% 



    МЕДИЦИНА ТРУДА                                                                                          57 

 

Рис. 2. Распределение больных по локализации язвенного дефекта 

в луковице двенадцатиперстной кишки 

 

Рубцовая деформация луковицы двенадцатиперстной кишки обнаружена у 120 

больных (16%), рубцовая деформация привратника у 7 (1%), что свидетельствует о 

перенесенной в прошлом язвенной болезни.  

В последние годы патогистологическое исследование слизистой желудка и 

двенадцатиперстной кишки стало неотъемлемой частью диагностики гастродуоденальной 

патологии. С целью оценки состояния слизистой оболочки желудка, ее защитных и 

агрессивных факторов при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки у работников 

нефтедобычи как фактора риска формирования предъязвенного состояния и язвенной 

болезни сравнивалась частота инфицированности Helicobacter Pylori (HP) в зависимости от 

возраста и длительности заболевания. Кроме того, проводилось морфологическое 

сравнение биоптатов из антрального отдела и тела желудка при HP-ассоциированном 

гастрите и у здоровых лиц. Дуоденогастральный рефлюкс зарегистрирован у 30 человек (4%).  

Для выявления HP использовали гистологическое исследование биоптата. Степень 

бактериальной обсемененности определяли по числу бактерий в поле зрения: 0 – бактерии в 

биоптате отсутствуют, 1 – слабая степень (до 20 бактерий в поле зрения), 2 – умеренная 

степень (до 50 бактерий в поле зрения), 3 – выраженная степень (более 50 бактерий в поле 

зрения). Полуколичественной оценке подвергались изменения, которые важны для 

выражения тяжести гастрита. К таким изменениям мы отнесли воспаление, атрофию, 

активность, кишечную метаплазию и обсеменение HP: 0 баллов – отсутствие признака, 1 

балл – слабое проявление, 2 балла – умеренное проявление, 3 балла – сильное проявление 

признака. Все больные были разделены на 3 группы по длительности заболевания и 

возрасту *2, 4, 5].  

Общий уровень HP при язвенной болезни был значительно выше (94,52,3%), чем при 

предъязвенном состоянии (68,94,6%). Отмечено нарастание частоты обнаружения HP на 
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слизистой желудка параллельно увеличению длительности заболевания как при язвенной 

болезни (до 1,5 лет – 73,02,3%, до 3 лет – 79,02,5%, более 3 лет – 82,63,1%), так и при 

предъязвенном состоянии (соответственно 57,53,4%, 59,74,5%, 60,43,8%) (рис. 3).  

 

 

Рис. 3. Зависимость частоты инфицированности Helicobacter Pylori от длительности 

заболевания у работников нефтедобычи с гастродуоденальной патологией 

Инфицированность HP работников 26-31 года была реже, чем среди лиц более 

старшего возраста, как при язвенной болезни (до 31 года – 70,22,5%, 32-45 лет – 89,53,5%, 

более 45 лет – 94,52,3%), так и при предъязвенном состоянии (соответственно 52,52,8%, 

54,72,4%, 59,43,5%) (рис. 4). 

Рис. 4. Зависимость уровня обсемененности слизистой HP от возраста среди работников 

нефтедобычи с гастродуоденальной патологией 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

До 1,5 лет До 3 лет Более 3 лет 

73% 
79% 

82,6% 

57,5% 59,7% 60,4% 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

26-31 лет 32-45 лет  Старше 45 лет 

57,5% 59,7% 60,4% 

70,2% 

89,5% 
94,5% 

Предъязвенное состояние 

Язвенная болезнь 



    МЕДИЦИНА ТРУДА                                                                                          59 

Выводы 

Таким образом, у работников нефтедобычи в 95-100% встречается гастрит. Рубцовые 

деформации луковицы двенадцатиперстной кишки, составившие 8-25%, свидетельствует о 

скрытом течении язвенной болезни. В два раза чаще выявляется язвенная болезнь луковицы 

двенадцатиперстной кишки у водителей (20%) и слесарей (18%), по сравнению с общей 

популяцией (11%). В четыре-шесть раз чаще наблюдается эрозивный гастродуоденит у 

водителей и операторов (34%), по сравнению с общей популяцией (5%).  
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