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Аннотация. Работа направлена на  выявление морфофункцио-
нальных изменений при мультифокальном атрофическом га-
с трите,  среди больных прошедших серологический скрининг, 
и  ус тановление корреляционной связи меж ду час тотой вс тре-
чаемос ти каж дой формы мультифокального атрофического 
гас трита по  данным гис тологических исс ледований и  неинва-
зивного серологического выявления в соответс твии с к лассифи-
кацией OLGA.
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При подробном изучении методики получения 
и  последующего анализа результатов неинва-
зивного выявления атрофического гастрита в со-

ответствии с  инструкцией производителя [компания 
Biohit] возникают закономерные вопросы.

На рисунке 1.1. в нижнем правом квадранте отражена 
продукция гастрина-17 и  пепсиногена-1 при мультифо-
кальном атрофическом гастрите, т. е. в том случае когда 
атрофия поражает слизистую оболочку желудка ан-
трального сегмента и  тела желудка одновременно [ин-
струкция производителя]. Повышение [G-17↑] уровня 
гастрина-17 при мультифокальной атрофии, когда исче-
зают G-клетки желудочного антрума которые его проду-
цируют, вызывает большие сомнения. Такое положение 
явно противоречит законам физиологии, да и здравому 
смыслу тоже.

Например, каким образом атрофичная слизистая 
оболочка антрального отдела желудка может продуци-
ровать повышенное количество гастрина-17 [нижний 
правый квадрант — рис 1.1].

M. Leja с  соавторами установили низкую чув-
ствительность маркера атрофии антрального отде-

ла желудка гастрина-17 [36%] используя в  качестве 
критерия уровень меньше 5 пмоль/л. Именно этот 
критерий предлагает производитель тестовой пане-
ли «Гастропанель» для выявления антральной атро-
фии желудка [1].

Основываясь на выявленной сильной отрицательной 
корреляционной связи между выраженностью атрофии 
в антральном отделе и теле желудка и уровнями гастри-
на-17 и  пепсиногена-1 [2,3,4] SM Kotelevets, SA Chekh 
разработали чувствительные и специфичные серологи-
ческие критерии для слабой, умеренной и выраженной 
атрофии слизистой оболочки антрального отдела и тела 
желудка. Причем они определили грань между атро-
фией антрального отдела желудка и  неатрофическим 
антральным гастритом уровень гастрина-17 равным 10 
пмоль/л. Такой неинвазивный метод своевременного 
обнаружения тяжелого атрофического гастрита с  по-
мощью маркеров атрофии характеризуется тем, что га-
стрин-17 для желудочного антрума имеет чувствитель-
ность[Se] — 89%, специфичность[Sp] — 99% [5].

Выделение выраженной атрофии имеет принципи-
альное значения как для антрального отдела желудка, 
так и для тела желудка. В рамках Киотского глобального 
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Рис. 1.1. Уровни гастрина‑17 и пепсиногена‑1  
в зависимости от наличия атрофии в антральном отделе и теле желудка

Рис. 1.1. Трактовка полученных маркеров лабораторного исследования  
с помощью метода BiohitGastroPanel®
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консенсуса сформулировано положение 14А касающе-
еся риска развития раки желудка. В нем говорится, что 
риск рака желудка коррелирует с тяжестью и степенью 
атрофического гастрита. Уровень доказательности при 
этом высокий. Авторы выделили две самостоятельные 
формы хронического атрофического гастрита:

Mild to moderate gastric atrophy
Severe gastric atrophy.

Поэтому своевременная диагностика выраженного 
атрофического гастрита очень важна для стратифика-
ции риска развития рака желудка. В положении 14В Ки-
отского глобального консенсуса обсуждаются гистоло-
гические системы, такие как OLGA и OLGIM. Отмечается, 
что польза для стратификации риска желудочного рака 
имеет низкий уровень доказательности [6]. В тоже время 
сывороточные пепсиногены I, II и гастрин показали свою 

Таблица 1. Распределение пациентов по классификации OLGA  
на основании гистологического исследования

Гистологические критерии Нет атрофии  
тела желудка

Легкая  
корпус-атрофия

Умеренная  
корпус-атрофия

Выраженная  
корпус-атрофия

Нет антрум атрофии 0 0 0 0

Легкая антральная атрофия 0 7 2 11

Умеренная антральная атрофия 0 7 27 10

Выраженная антральная атрофия 0 1 6 4

Таблица 2. Распределение пациентов по классификации OLGA  
на основании неинвазивных серологических критериев атрофии

Серологические критерии
Нет атрофии тела 
желудка:  
ПГ-1 > 25 мкг/л

Легкая  
корпус-атрофия:  
ПГ-1 = 15–25 мкг/л

Умеренная  
корпус-атрофия:
ПГ-1 = 9–15 мкг/л

Выраженная  
корпус-атрофия:
ПГ-1 = 0–9 мкг/л

Нет антральной атрофии: 
Г-17 > 10 пмоль/л

0 2 0 5

Легкая антральная атрофия:
Г-17 = 7–10 пмоль/л

1 3 10 10

Умеренная антральная 
атрофия:  
Г-17 = 4–7 пмоль/л

1 9 15 11

Выраженная  
антральная атрофия:  
Г-17 = 0–4 пмоль/л

0 2 3 3
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эффективность в  качестве инструментов неинвазивной 
диагностики желудочной атрофии как у отдельных паци-
ентов, так и в популяционных скринингах [6].

В  итоге можно констатировать отсутствие полного 
системного понимания конкретных алгоритмов прове-
дения доступного неинвазивного выявления атрофи-
ческого гастрита. Препятствием к этому является недо-
статочность знаний о  взаимоотношении параллельно 
развивающихся атрофических процессов в антральном 
сегменте желудка и  слизистой оболочки тела желуд-
ка. Поэтому назрела необходимость изучения мор-
фо — функциональных изменений при мультифокаль-
ном атрофическом гастрите.

Цель работы

Изучить морфофункциональные изменения при 
мультифокальном атрофическом гастрите, среди боль-
ных прошедших серологический скрининг.

Задачи: 
1)  Провести морфо — функциональные сопоставле-

ния при мультифокальном атрофическом гастрите.
2)  Предложить определенный алгоритм проведения 

превентивных мероприятий способствующих сво-
евременному выявлению атрофического гастрита 
с повышенным риском развития злокачественных 
новообразований желудка.

3)  Выявить корреляционные связи между степенью 
выраженности атрофии антрального сегмента, же-
лудочного корпуса и  тяжестью дисплазии слизи-
стой оболочки желудка.

Материалы и методы

Для того чтобы изучить этот процесс, из прошедших 
серологический скрининг пациентов были отобраны 75 
человек с мультифокальным гастритом, т. е. те у которых 
уровень гастрина-17 был менее 10 пмоль/л и/или пепси-
ноген-1 менее 25 мкг/л. Атрофия у  всех 75 пациентов 
в  желудочном антруме и  корпусе была подтверждена 
при гистологическом исследовании биоптатов. Забор 
биоптатов у всех пациентов производился в строгом со-
ответствии с Сиднейской системой.

В  зависимости от  степени тяжести атрофии в  ан-
тральном сегменте и  желудочном корпусе эти 75 па-
циентов были классифицированы в  соответствии 
с  системой OLGA. Причем распределение по  этой 
классификации было осуществлено дважды. На  ос-
новании гистологического исследования биопта-
тов по  визуально — аналоговой шкале Сиднейской 
системы в  Хьюстонской модификации. Кроме этого 
75 пациентов с  мультифокальным атрофическим га-

стритом классифицированы по  OLGA на  основании 
серологических критериев степени выраженности 
атрофии в  антральном сегменте и  корпусе желудка 
по S. M. Kotelevets, S.A Chekh.

Результаты

Гастрин-17 у 67 пациентов с мультифокальным атро-
фическим гастритом был < 10 пмоль/л, то есть гастрин-17 
у  67 пациентов был снижен. У  двоих пациентов га-
стрин-17 был равен 10,5 пмоль/л, еще у троих был равен 
11 пмоль/л и еще у двоих пациентов с мультифокальным 
атрофическим гастритом был равен 11,5 пмоль/л, то есть 
его сывороточный уровень был близким к  пониженно-
му. Только у  одного пациента гастрин-17 был равен 19 
пмоль/л. Но  этот уровень сывороточного гастрина-17 
никак нельзя считать повышенным.

В  таблицах 1. и  2. приведены результаты распреде-
ления пациентов по классификации OLGA на основании 
гистологического исследования и  неинвазивных серо-
логических критериев атрофии.

При проведении регрессионного анализа между ча-
стотой встречаемости каждой формы мультифокального 
атрофического гастрита по данным гистологических ис-
следований и  неинвазивного серологического выявле-
ния в соответствии с классификацией OLGA обнаружена 
сильная корреляционная связь [коэффициент корреля-
ции равен 0,812].

Распределение пациентов по стадиям мультифокаль-
ного атрофического гастрита в соответствии с классифи-
кацией OLGA на  основании гистологического исследо-
вания:

стадия I — 7 пациентов,
стадия II — 9 пациентов,
стадия III — 39 пациентов,
стадия IV — 20 пациентов.
Всего — 75 пациентов.

Распределение пациентов по стадиям мультифокаль-
ного атрофического гастрита в соответствии с классифи-
кацией OLGA на основании серологического исследова-
ния:

стадия I — 6 пациентов,
стадия II — 25 пациентов,
стадия III — 27 пациентов,
стадия IV — 17 пациентов.
Всего — 75 пациентов.

Из  75 пациентов с  мультифокальным атрофическим 
гастритом у  47 при гистологическом исследовании 
биоптатов была выявлена кишечная метаплазия, что со-
ставило 63%. Из них в 22 [29%] случаях это была кишеч-
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ная метаплазия легкой степени, 15 [20%] — умеренная 
и 10 [14%] — тяжелая кишечная метаплазия.

Дисплазии у  этих пациентов выявлено меньше. При 
гистологическом исследовании у 75 больных дисплазия 
различной степени тяжести была обнаружена среди 39 
[52%] пациентов с  мультифокальным атрофическим га-
стритом. В том числе 24 [32%] человека с легкой диспла-
зией, 13 [17%] с умеренной дисплазией и 2 [3%] с диспла-
зией тяжелой степени.

Для выявления корреляционных связей между степе-
нью выраженности атрофии антрального сегмента, желу-
дочного корпуса и  тяжестью дисплазии слизистой обо-
лочки желудка, был определен коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена между выраженностью атрофии 
антрального сегмента и  степенью тяжести дисплазии. 
Отдельно рассчитали коэффициент корреляции между 
уровнем атрофии тела желудка и  тяжестью дисплазии. 
В первом случае коэффициент составил 0,320 [n = 75, p = 
0,005]. Во втором случае коэффициент корреляции рав-
нялся 0,235 [n = 75, p = 0,042]. Для суммарной оценки тя-
жести атрофического гастрита, согласно классификации 
OLGA, мы определили стадии мультифокального атро-
фического гастрита для каждого пациента. Коэффициент 
корреляции между стадией мультифокального атрофи-
ческого гастрита и тяжестью желудочной дисплазии рав-
нялся в этом случае 0,41 [n = 75, p = 0,000].

Выводы
 ♦ Результаты нашего исследования полностью 

опровергают возможность повышения продук-
ции гастрина-17 в  ответ на  атрофию слизистой 
тела желудка при наличии одновременной ан-
тральной атрофии.

 ♦ При проведении регрессионного анализа 
между частотой встречаемости каждой фор-
мы мультифокального атрофического гастри-
та по данным гистологических исследований 
и  неинвазивного серологического выявле-
ния в  соответствии с  классификацией OLGA 
обнаружена сильная корреляционная связь 
[коэффициент корреляции равен 0,812]. Это 
позволяет предлагать использование этой 
классификации не  только на  основе иссле-
дования гистологической картины биопта-
тов при различных степенях выраженности 
атрофии и  стадиях атрофического гастрита, 
но  также и  на  основе неинвазивного выяв-
ления его по  серологическим критериям 
таких маркеров атрофии антрального сег-
мента и тела желудка как гастрин-17 и пепси-
ноген-1.

 ♦ При анализе корреляционной связи между ста-
дией мультифокального атрофического гастрита 
и  тяжестью желудочной дисплазии обнаружена 
более сильная связь.
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