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Цель исследования: проанализировать серию случаев дисплазии и раннего рака желудка, развившихся 
на фоне аутоиммунного гастрита (АИГ), и выявить их клинико-морфологические особенности.
Материалы и методы. В исследование было включено шесть случаев обнаружения раннего рака желуд-
ка на фоне АИГ. Четверо из шести пациентов прошли эндоскопическое лечение в 2022 г., в трех из шести 
случаев пациентам была выполнена эндоскопическая мукозэктомия с диссекцией в подслизистом слое. 
Одному пациенту эндоскопическая операция была проведена в 2017 г., он продолжает ежегодное дина-
мическое наблюдение по настоящее время без признаков рецидива опухоли. Пациентка с сочетанием 
слабой дисплазии и нейроэндокринной опухолью 1-го типа ожидает лечения.
Результаты. У пяти из шести пациентов с АИГ опухоли были локализованы в теле желудка, при этом все 
выявленные случаи рака были ранними, а по иммунофенотипу — желудочными. Представленные случаи 
раннего рака не сопровождались гиперплазией нейроэндокринных клеток непосредственно в зоне са-
мой опухоли, а только в окружающей слизистой оболочке желудка. В двух случаях дополнительно были 
обнаружены ранние гастроинтестинальные стромальные опухоли, которые характеризовались низкой 
пролиферативной активностью и имели небольшие размеры.
Выводы. Преобладание псевдопилорической метаплазии в окружающей опухоль слизистой оболоч-
ке позволяет рассматривать псевдопилорическую метаплазию как потенциально значимое изменение 
в слизистой оболочке желудка пациентов с АИГ, которая может предшествовать развитию рака желудка.
Ключевые слова: аутоиммунный гастрит, ранний рак желудка, дисплазия, аденокарцинома желудка, 
псевдопилорическая метаплазия
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Clinical and Morphological Features of Dysplasia and Early Gastric Cancer  
in the Patients with Autoimmune Gastritis
Alexander S. Tertychnyy*, Nano V. Pachuashvili, Darina P. Nagornaya, Tatiana L. Lapina, Ekaterina A. Losik,  
Andrey B. Ponomarev, Pavel V. Pavlov, Andrey P. Kiryukhin, Aleksandr A. Fedorenko, Dmitry D. Protsenko, Vladimir T. Ivashkin
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

Аim: to analyze a series of cases of dysplasia and early gastric cancer developed in patients with autoimmune gas-
tritis (AIG), and to identify their clinical and morphological features.
Materials and methods. The study included six cases of detection of early gastric cancer on the background of 
AIG. Four out of six patients underwent endoscopic treatment, and in three out of six cases patients underwent en-
doscopic mucosectomy with dissection in the submucosal layer. One patient underwent endoscopic surgery in 2017, 
he continues annual dynamic follow-up without signs of tumour recurrence. A female patient with type 1 neuroendo-
crine tumour and mild dysplasia is awaiting treatment.
Results. In five out of six patients with AIG, the localization of lesions prevailed in the stomach body, while all detect-
ed tumours were early ones, and according to the immunophenotype — of a gastric type. The presented cases of 
tumours were not accompanied by hyperplasia of neuroendocrine cells directly in the area of the tumour itself, but 
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Введение
Рак желудка — одна из наиболее актуальных 

проблем  современной  медицины.  Согласно  ста-
тистическим  данным,  рак  желудка  занимает  пя-
тое  место  по  заболеваемости  и  четвертое  место 
по  смертности  от  онкологических  заболеваний 
в мире [1].

В настоящее время развитие рака желудка (в пер-
вую  очередь  кишечного  типа  по  классификации 
P.  Lauren  [2])  рассматривается  как  многоступен-
чатый процесс, включающий в себя последователь-
ность изменений слизистой оболочки: хроническое 
воспаление,  атрофию, кишечную метаплазию,  дис-
плазию и аденокарциному [3]. Тактика ведения па-
циентов с предраковыми состояниями и изменения-
ми желудка определяется такими факторами риска 
развития рака желудка, как инфекция Helicobacter 
pylori (H.  pylori), отягощенный семейный анамнез, 
атрофический гастрит, в том числе аутоиммунный 
гастрит (АИГ) [4, 5].

АИГ является результатом аутоиммунной атаки 
Т-клеток,  активация  Т-зависимых  В-лимфоцитов 
вызывает продукцию аутоантител к париетальным 
клеткам и внутреннему фактору Кастла, приводя 
к  деструкции  париетальных  клеток  с  прогресси-
рующей  гипохлоргидрией  и  гипергастринемией. 
Таким образом, c годами АИГ, характеризующий-
ся  нарушением  всасывания  витамина B12,  может 
привести к пернициозной анемии [6, 7].

АИГ  увеличивает  риск  рака  желудка  [7]. 
Метаанализ показал, что при пернициозной анемии 
относительный  риск  рака  желудка  составляет  6,8 
(95%-ный доверительный интервал (95% ДИ): 2,6–
18,1) [8], а, собственно, при аутоиммунном гастри-
те — 11,05 (95% ДИ: 6,39–19,11) [9]. При наблюде-
нии в течении в среднем 5 лет (от 1 года до 17 лет) 
у пациентов с атрофией, ограниченной только телом 
желудка, первичная заболеваемость на человеко-год 
наблюдения  раком желудка  составила  0,5  %,  дис-
плазией  высокой  степени  —  0,6  %,  дисплазией 
низкой  степени  —  2,8  %,  нейроэндокринной  опу-
холью 1-го типа — 3,9 % [10]. Однако M. Rugge  
et  al.  при  семилетнем  наблюдении  за  211  пациен-
тами с АИГ (10 541 человеко-год), у которых тща-
тельно  исключена  инфекция  H.  pylori  в  анамнезе 
и  в  ходе  исследования,  не  выявили  повышения 

риска рака желудка. Повышенный риск аденокар-
циномы,  зарегистрированный  у  пациентов  с  АИГ, 
авторы  считают  результатом  не  выявленной  (или 
не учитывавшейся) предшествовавшей/текущей ин-
фекции H.  pylori [11].

Цель исследования  серии  случаев  состоя-
ла  в  клинико-морфологическом  анализе  раннего 
рака,  развившегося  на  фоне  АИГ,  и  выявлении 
потенциально  значимых  изменений  в  слизистой 
оболочке желудка пациентов с АИГ, которые мо-
гут предшествовать развитию рака желудка.

Материалы и методы
В  исследование  было  включено  шесть  случаев 

обнаружения  опухолей желудка  на фоне  АИГ,  ко-
торые были диагностированы в клиниках ПМГМУ 
им.  И.М.  Сеченова  в  период  с  2017  по  2022  г. 
Четверо из шести пациентов были прооперированы 
в клиниках в  2022  г. В  трех из шести  случаев па-
циентам  была  выполнена  эндоскопическая  мукоз-
эктомия  с  диссекцией  в  подслизистом  слое.  Один 
пациент был прооперирован в 2017 г. и продолжает 
ежегодное  динамическое  наблюдение  по  настоящее 
время без признаков рецидива опухоли. Пациентке 
с нейроэндокринной опухолью (НЭО) и слабой дис-
плазией было предложено эндоскопическое удаление 
опухоли, и она ожидает лечения.

Обработка морфологического биопсийного и опе-
рационного  материалов  осуществлялась  по  обще-
принятой  методике.  Полученный  гистологический 
материал  фиксировали  в  10%-ном  забуференном 
формалине,  обрабатывали  в  аппарате  гистологиче-
ской проводки фирмы Leica ASP200 (Германия), за-
ливали  в  парафин. Далее  готовые  серийные  срезы 
окрашивали  гематоксилином  и  эозином.  Иммуно-
гистохимическое  (ИГХ)  исследование  производи-
лось на автоматическом иммуногистостейнере Leica 
BOND III (Германия) по стандартным протоколам, 
рекомендованным фирмой-производителем.

Результаты
Пять из шести пациентов были женского пола, 

медиана  возраста  составила  64  года  (минималь-
ный возраст — 55 лет, максимальный — 71 год). 

only in the surrounding gastric mucosa. Additionally, several cases of early gastrointestinal stromal tumours were 
found, which were characterized by low proliferative activity and had small sizes.
Conclusion. The predominance of pseudopyloric metaplasia in the surrounding mucosa allows us to consider pseu-
dopyloric metaplasia as a potentially significant change in the gastric mucosa of patients with AIG that may precede 
the development of gastric cancer.
Keywords: autoimmune gastritis, early stomach cancer, dysplasia, gastric adenocarcinoma, pseudopyloric metaplasia
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For citation: Tertychnyi A.S., Pachuashvili N.V., Nagornaya D.P., Lapina T.L., Losik E.A., Ponomarev A.B., Pavlov P.V., Kiruhin A.P., 
Fedorenko A.A., Protsenko D.D., Ivashkin V.T. Clinical and Morphological Features of Dysplasia and Early Gastric Cancer in the 
Patients with Autoimmune Gastritis. Russian Journal of Gastroenterology, Hepatology, Coloproctology. 2023;33(3):16–33. https://doi. 
org/10.22416/1382-4376-2023-33-3-16-33



18

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2023; 33(3) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2023; 33(3)

Оригинальные исследования/Original articles

Т
аб

ли
ца

. 
К

ли
ни

ко
-м

ор
ф

ол
ог

ич
ес

ки
е 

да
нн

ы
е 

па
ци

ен
то

в 
с 

А
И

Г
T
ab

le
. 
C

li
ni

ca
l 
an

d 
m

or
ph

ol
og

ic
al

 d
at

a 
of

 p
at

ie
nt

s 
w

it
h 

A
IG

Номер случая
Case number

Пол / Gender

Возраст*, лет
Age*, years

Сопутствующие 
аутоиммунные 
заболевания

Associated autoimmune 
diseases

H. pylori 
(морфологическая 

диагностика)
H. pylori  

(morphological  
diagnostics)

Локализация 
эпителиальных 

опухолей
Localization 

 of epithelial tumours

Характеристика 
опухоли по Lauren

Tumour characteriza-
tion according 

 to Lauren

Иммунофенотип 
опухоли
Tumour 

immunophenotype

Локализация 
мезенхимальных 

опухолей
Localization 

 of mesenchymal 
 tumours

Характеристика 
метаплазии в теле 

желудка
Characteristics of meta-

plasia in the body 
of the stomach

Гиперплазия НЭК
Hyperplasia 

 of neuroendocrine cells

НЭО 1-го типа
Type 1 neuroendocrine 

tumour

1
Ж

 /
 F

63
Н

ет
 /

 N
on

e
Н

е 
об

на
ру

ж
ен

N
ot

 d
et

ec
te

d

Т
ел

о 
ж

ел
уд

ка
B

od
y 

of
 t

he
 s

to
m

ac
h 

Д
иф

ф
уз

ны
й 

ти
п

D
if
fu

se
 t

yp
e 

Ж
ел

уд
оч

ны
й

G
as

tr
ic

 

А
нт

ра
ль

ны
й 

от
де

л 
ж

ел
уд

ка
, 

ГИ
С

О
G

as
tr

oi
nt

es
ti
na

l 
st

ro
m

al
 t
um

ou
r,

 
th

e 
an

tr
um

Р
ас

пр
ос

тр
ан

ен
на

я 
пс

ев
до

пи
ло

ри
че

ск
ая

 
и 

оч
аг

ов
ая

 п
ол

на
я 

ки
ш

еч
на

я 
м
ет

ап
ла

зи
я

D
is

se
m

in
at

ed
 p

se
ud

op
y-

lo
ri

c 
an

d 
fo

ca
l 
co

m
pl

et
e 

in
te

st
in

al
 m

et
ap

la
si

a

Л
ин

ей
на

я,
 

но
ду

ля
рн

ая
L
in

ea
r,

 
no

du
la

r

Е
ст

ь
Y

es
 

2
Ж

 /
 F

68

А
ут

ои
м
м
ун

ны
й 

ти
ре

ои
ди

т,
 

са
рк

ои
до

з 
ле

гк
их

A
ut

oi
m

m
un

e 
th

yr
oi

di
ti
s,

 l
un

g 
sa

rc
oi

do
si

s

Н
е 

об
на

ру
ж

ен
N

ot
 d

et
ec

te
d

К
ар

ди
ал

ьн
ы

й 
от

де
л 

ж
ел

уд
ка

C
ar

di
ac

 p
ar

t 
of

 t
he

 s
to

m
ac

h 

Д
иф

ф
уз

ны
й 

ти
п

D
if
fu

se
 t

yp
e

Ж
ел

уд
оч

ны
й

G
as

tr
ic

Д
но

 ж
ел

уд
ка

, 
ГИ

С
О

G
as

tr
oi

nt
es

ti
na

l 
st

ro
m

al
 t
um

ou
r,

 
th

e 
fu

nd
us

Р
ас

пр
ос

тр
ан

ен
на

я 
пс

ев
до

пи
ло

ри
че

ск
ая

 
м
ет

ап
ла

зи
я

D
is
se

m
in

at
ed

 p
se

ud
op

yl
or

ic
 

m
et

ap
la

si
a

Л
ин

ей
на

я
L
in

ea
r

Н
ет

N
o

3
М

 /
 M

57

А
ут

ои
м
м
ун

ны
й 

ти
ре

ои
ди

т
A

ut
oi

m
m

un
e 

th
yr

oi
di

ti
s

Н
е 

об
на

ру
ж

ен
N

ot
 d

et
ec

te
d

Т
ел

о 
ж

ел
уд

ка
B

od
y 

of
 t

he
 s

to
m

ac
h 

С
м
еш

ан
ны

й 
ти

п 
M

ix
ed

 t
yp

e

С
м
еш

ан
ны

й 
(ж

ел
уд

оч
но

-
ки

ш
еч

ны
й)

M
ix

ed
 (

ga
s-

tr
oi

nt
es

ti
na

l)

–

Р
ас

пр
ос

тр
ан

ен
на

я 
пс

ев
до

пи
ло

ри
че

ск
ая

 
и 

по
лн

ая
 к

иш
еч

на
я 

м
ет

ап
ла

зи
я

D
is
se

m
in

at
ed

 p
se

ud
op

yl
or

ic
 

an
d 

co
m

pl
et

e 
in

te
st

in
al

 
m

et
ap

la
si

a

Л
ин

ей
на

я
L
in

ea
r

Н
ет

N
o

4
Ж

 /
 F

71
Н

ет
 /

 N
on

e 
Н

е 
об

на
ру

ж
ен

N
ot

 d
et

ec
te

d

Т
ел

о 
ж

ел
уд

ка
B

od
y 

of
 t

he
 s

to
m

ac
h

Ж
ел

уд
оч

ны
й

G
as

tr
ic

–

Р
ас

пр
ос

тр
ан

ен
на

я 
пс

ев
до

пи
ло

ри
че

ск
ая

 
м
ет

ап
ла

зи
я

D
is
se

m
in

at
ed

 p
se

ud
op

yl
or

ic
 

m
et

ap
la

si
a

Л
ин

ей
на

я,
 

но
ду

ля
рн

ая
L
in

ea
r,

 
no

du
la

r

Н
ет

N
o

5
Ж

 /
 F

64
Б

ол
ез

нь
 Б

ер
ж

е
B

er
ge

r’
s 

di
se

as
e

Н
е 

об
на

ру
ж

ен
N

ot
 d

et
ec

te
d

Т
ел

о 
ж

ел
уд

ка
B

od
y 

of
 t

he
 s

to
m

ac
h

Ж
ел

уд
оч

ны
й

G
as

tr
ic

–

Р
ас

пр
ос

тр
ан

ен
на

я 
пс

ев
до

пи
ло

ри
че

ск
ая

 
м
ет

ап
ла

зи
я

D
is
se

m
in

at
ed

 p
se

ud
op

yl
or

ic
 

m
et

ap
la

si
a

Л
ин

ей
на

я,
 

но
ду

ля
рн

ая
L
in

ea
r,

 
no

du
la

r

Н
ет

N
o

6
Ж

 /
 F

55
Н

ет
 /

 N
on

e

Н
е 

об
на

ру
ж

ен
 

(э
ра

ди
ка

ци
он

на
я 

те
ра

пи
я 

в 
ан

ам
не

зе
)

N
ot

 d
et

ec
te

d 
 

(h
is

to
ry

 o
f 

er
ad

ic
at

io
n 

th
er

ap
y)

А
нт

ра
ль

ны
й 

от
де

л 
ж

ел
уд

ка
A

nt
ru

m
 

of
 t

he
 s

to
m

ac
h 

К
иш

еч
ны

й
In

te
st

in
al

–

Р
ас

пр
ос

тр
ан

ен
на

я 
пс

ев
до

пи
ло

ри
че

ск
ая

 
м
ет

ап
ла

зи
я

D
is
se

m
in

at
ed

 p
se

ud
op

yl
or

ic
 

m
et

ap
la

si
a

Л
ин

ей
на

я,
 

но
ду

ля
рн

ая
L
in

ea
r,

 
no

du
la

r

Е
ст

ь
Y

es

П
ри

м
еч

ан
ие

: 
* 

—
 в

оз
ра

ст
 п

ац
ие

нт
а 

на
 м

ом
ен

т 
по

ст
ан

ов
ки

 д
иа

гн
оз

а;
 Г

И
С

О
 —

 г
ас

тр
ои

нт
ес

ти
на

ль
на

я 
ст

ро
м
ал

ьн
ая

 о
пу

хо
ль

; 
Н

Э
К

 —
 н

ей
ро

эн
до

кр
ин

ны
е 

кл
ет

ки
; 

Н
Э

О
 —

 
не

йр
оэ

нд
ок

ри
нн

ая
 о

пу
хо

ль
.

N
ot

e:
 *

 —
 p

at
ie

nt
’s

 a
ge

 a
t 

di
ag

no
si

s.



19

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2023; 33(3) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2023; 33(3)

Оригинальные исследования/Original articles

Трое  из  шести  пациентов  имели  другие  аутоим-
мунные  заболевания,  что  характерно  для  АИГ 
[12]: у одной пациентки — аутоиммунный тирео-
идит и саркоидоз легких, у второй — аутоиммун-
ный тиреоидит, у третьей — болезнь Берже.

Клинико-морфологические  данные  пациентов 
с АИГ,  включенных  в  исследование,  представле-
ны в таблице.

Случай 1
Пациентка  63  лет  проходила  обследование 

в  связи  с  наличием жалоб  на  диспепсию.  Ранее 
пациентке  трижды проводилась ЭГДС,  результа-
ты которой были интерпретированы как «поверх-
ностный  гастрит»,  однако  последнее  исследова-
ние выявило плоский язвенный дефект в верхней 
трети  тела желудка  по  малой  кривизне  размера-
ми 0,8 × 1,0 см, при гистологическом исследова-
нии  был  установлен  рост  перстневидноклеточно-
го рака. Установлен диагноз: Рак верхней трети 
желудка  сТ2N0M0,  I  ст.  По  результатам  прове-
денного  междисциплинарного  онкологического 
консилиума было принято решение о проведении 
оперативного лечения в объеме тотальной гастрэк-
томии с D2-лимфодиссекцией.

При  гистологическом  исследовании  опера-
ционного  материала  был  подтвержден  диагноз 

раннего  перстневидно-клеточного  рака  тела  же-
лудка с очаговой инвазией в подслизистую основу 
(pT1b  G3)  (рис.  1).  Признаков  периневральной 
и сосудистой инвазии не было обнаружено (LV–, 
Pn–).  Лимфатические  узлы  без  признаков  мета-
статического поражения (N0).

Вне  опухоли  —  картина  хронического  атро-
фического  аутоиммунного  гастрита  с распростра-
ненной  псевдопилорической  и  очаговой  полной 
кишечной  метаплазией,  фокусами  фовеолярной 
гиперплазии,  выраженным  воспалением  с  уме-
ренной  активностью.  В  мышечной  оболочке  об-
наруживается  узелок,  образованный  клетками 
вытянутой  формы,  клетки  формируют  хаотично 
направленные  пучки,  митозы  не  обнаружены, 
обращает  на  себя  внимание  выраженная  гипер-
трофия  мышечной  оболочки.  Результаты  ИГХ-
исследования  в  виде  позитивной  реакции  опухо-
левых  клеток  с  CD117  и  DOG-1  соответствуют 
формирующейся  гастроинтестинальной  стромаль-
ной  опухоли  (ГИСО)  желудка,  веретеноклеточ-
ный  вариант  строения  с  низкой  пролифератив-
ной  активностью  (G1).  Также  по  результатам 
ИГХ-реакций  с  хромогранином  А  была  выяв-
лено  повышенное  содержание  позитивно  окра-
шенных  клеток  по  ходу  желез  и  формирование 
множественных  мелких  узелков,  что  говорит 

Рисунок 1. Случай 1. Пациентка 63 лет. Ранний перстневиднклеточный рак тела желудка. Скопление пер-
стневидных клеток в собственной пластинке слизистой с наличием одиночного очага кишечной метаплазии. 
Окраска гематоксилином и эозином, ×200

Figure 1. Case 1. Female patient, 63 years old. Early cricoid cell carcinoma of the body of the stomach. The 
accumulation of cricoid cells in the lamina propria of the mucosa with the presence of a single focus of intestinal 
metaplasia. Staining with hematoxylin and eosin, ×200
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о  гиперплазии  нейроэндокринных  клеток  слизи-
стой  оболочки  тела  желудка  и  свидетельствует 
в пользу АИГ (рис. 2).

Случай 2
Три  года  назад  у  пациентки  71  года  была  вы-

явлена высокодифференцированная НЭО тела же-
лудка  Т1N0M0,  в  связи  с  чем  проведена  аргоно-
плазменная коагуляция. В данную госпитализацию 
обратилась с жалобами на изжогу и диспепсию.

Проведена ЭГДС. В кардиальном отделе желуд-
ка по малой кривизне выявлено полиповидное об-
разование на широком основании с конвергенцией 
сосудов к этому образованию с гиперемированной 
слизистой и втяжением по центру. При гистологи-
ческом исследовании образования диагностирована 
умеренно  дифференцированная  аденокарцинома 
cT1NхM0.  Проведена  лапароскопическая  атипич-
ная резекция желудка, биопсия паракардиальных 
лимфоузлов и лимфоузлов чревного ствола, а так-
же дренирование брюшной полости.

При  гистологическом  исследовании  операцион-
ного материала подтверждена умеренно-низкодиф-
ференцированная  аденокарцинома  кардиального 
отдела  желудка  с  прорастанием  в  подслизистый 
слой (рT1b), густой лимфоцитарной инфильтраци-
ей  ткани  опухоли  (TIL+)  (рис.  3).  Периневраль-
ной,  лимфоваскулярной  инвазии  не  обнаружено 

(Pn–,  LV–),  метастазов  опухоли  в  лимфоузлы 
также не выявлено  (N0). В наружных слоях мы-
шечной  стенки  узловое  разрастание  опухолевой 
ткани из веретенообразных клеток диаметром око-
ло 1 см, которое явилось случайной операционной 
находкой. В слизистой оболочке желудка вне опу-
холи — картина хронического гастрита с умеренно 
выраженной  активностью,  с  участками  атрофии 
с  распространенной  псевдопилорической  метапла-
зией,  очаги  фовеолярной  гиперплазии,  гиперпла-
зированные  лимфоидные  фолликулы  с  гермина-
тивными центрами.

При  ИГХ-исследовании  ткани  аденокарцино-
мы  установлена  потеря  экспрессии  маркеров  ми-
кросателлитной  нестабильности  MSH2  и  MSH6 
при сохранении экспрессии белков репарации ДНК 
MLH1  и  PMS2,  в  связи  с  чем  опухоль  отнесена 
к  микросателлитно  нестабильным  (dMMR/MSI). 
Индекс  пролиферативной  активности  по  Ki67  — 
в  отдельных  полях  зрения  достигает  70 %. Her2-
статус опухоли желудка негативный. При реакции 
с PD-L1 позитивно окрашенные иммунные клетки 
составили 20 % от площади, занимаемой опухоле-
выми  клетками  (CPS  =  20),  опухолевые  клетки 
с негативным окрашиванием. В реакции с антите-
лами к хромогранину A и синаптофизину получено 
позитивное  окрашивание  отдельных  опухолевых 
клеток, а  также простая и линейная гиперплазия 

Рисунок 2. Случай 1. Пациентка 63 лет. Гиперплазия нейроэндокринных клеток в слизистой оболочке тела 
желудка: простая, линейная и нодулярная. ИГХ-реакция с антителом к хромогранину А, ×200

Figure 2. Case 1. Female patient, 63 years old. Hyperplasia of neuroendocrine cells in the mucosa of the body of 
the stomach: simple, linear and nodular. IHC reaction with antibody to chromogranin A, ×200
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нейроэндокринных клеток с наличием пяти и более 
последовательно расположенных клеток в эпителии 
желез в окружающей слизистой оболочке желудка 
вне опухоли. При иммунофенотипировании узелка 
ГИСО  желудка  —  позитивное  окрашивание  опу-
холевых клеток в реакциях с антителами к CD117 
и DOG-1, индекс пролиферации по Ki67 — менее 
3 % (G1) (рис. 4).

Случай 3
Пациент  64  лет  с  2015  г.  наблюдается 

по поводу АИГ. По результатам биопсии от 2015 г. 
в  слизистой  оболочке  антрального  отдела  желуд-
ка — реактивные изменения эпителия и очаговая 
гиперплазия фовеолярного слоя; в теле желудка — 
хронический атрофический  гастрит  с  обширными 
участками  псевдопилорической  и  полной  кишеч-
ной  метаплазии,  утолщением  мышечной  пластин-
ки  слизистой оболочки и мелкими лимфоидными 
скоплениями.  Желез  тела  желудка  в  исследован-
ных  биоптатах  не  обнаружено.  В  2017  г.  была 
диагностирована  высокодифференцированная  аде-
нокарцинома нижней трети тела желудка (рис. 5), 
по поводу которой пациенту было проведено эндо-
скопическое удаление опухоли. ИГХ-исследование 
ткани  опухоли  с  антителами  к  MLH1,  MSH2, 
MSH6 и PMS2  выявило  сохранившуюся  в  ядрах 

опухолевых  клеток  позитивную  экспрессию  пере-
численных маркеров, в связи с чем опухоль была 
отнесена с микросателлитно стабильным (pMMR/
MSS).  При  проведении  реакции  с  антителами 
к  муцинам  MUC5AC  получено  диффузное  пози-
тивное окрашивание цитоплазмы опухолевых кле-
ток и очаговое позитивное окрашивание в реакции 
с MUC2. Иммунофенотип опухоли был расценен 
как смешанный желудочно-кишечный с преоблада-
нием желудочного (рис. 6).

При плановой ЭГДС в 2022  г.  признаков опу-
холевого роста не обнаружено, была установлена 
эндоскопическая  картина  гастрита  с  атрофией, 
а для оценки динамики атрофии была взята би-
опсия по OLGA. При гистологическом исследова-
нии  установлен  хронический  слабовыраженный 
неактивный  поверхностный  гастрит  антрально-
го  отдела желудка  с  очаговой  гиперплазией фо-
веолярного  слоя  (степень  1,  стадия  0),  а  также 
хронический  слабовыраженный  неактивный  атро-
фический  гастрит  тела  желудка  с  распространен-
ной полной кишечной метаплазией (80 % площади 
биоптатов), очаговой псевдопилорической метапла-
зией, одиночными кистами и гиперплазией фовео-
лярного слоя (степень 2, стадия 3). Интегральный 
показатель  гастрита  по  системе  OLGA  —  сте-
пень  2, стадия 3.

Рисунок 3. Случай 2. Пациентка 71 года. Опухоль имеет строение умеренно-низкодифференцированной аде-
нокарциномы с выраженной лимфо-лейкоцитарной инфильтрацией в окружающей строме. Окраска гематок-
силином и эозином, ×100

Figure 3. Case 2. Female patient, 71 years old. The tumour has the structure of a moderately low-grade adeno-
carcinoma with a pronounced lympho-leukocyte infiltration in the surrounding stroma. Staining with hematoxylin 
and eosin, ×100
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Рисунок 4. Случай 2. Пациентка 71 года. Узелок гастроинтестинальной стромальной опухоли. ИГХ-реакция 
с антителом к CD117 (c-KIT), ×200

Figure 4. Case 2. Female patient, 71 years old. Gastrointestinal stromal tumour nodule. IHC reaction with an-
ti-CD117 antibody (c-KIT), ×200

Рисунок 5. Случай 3. Пациент 64 лет. Внутрислизистая высокодифференцированная аденокарцинома тела 
желудка. Окраска гематоксилином и эозином, ×280

Figure 5. Case 3. Male patient, 64 years old. Highly differentiated intramucosal adenocarcinoma of the body of 
the stomach. Staining with hematoxylin and eosin, ×280
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Случай 4
Пациентке Ч. 71 года в апреле 2021 г. был диа-

гностирован  эрозивный  гастрит, не  ассоциирован-
ный с H.  pylori.

При  плановой  ЭГДС  в  2022  г.  —  слизистая 
оболочка желудка с минимальным отеком и гипе-
ремией,  без  эрозий.  Обращает  на  себя  внимание 
снижение желудочных складок большой кривизны 
за счет истончения слизистой оболочки в теле же-
лудка. В средней трети тела желудка ближе к задней 
стенке визуализируется участок с депрессией (0–IIc) 
размером  до  3  мм  (рис.  7),  при  осмотре  в  узком 
спектре с нерегулярным извитым ямочным и капил-
лярным  рисунком.  В  антральном  отделе  эпителий 
слизистой  оболочки  также  несколько  истончен. 
Эндоскопическая картина диффузного атрофическо-
го гастрита, вероятно, аутоиммунной природы.

При  морфологическом  исследовании  очага 
поражения  в  теле  желудка  —  биоптат  содержит 
очаги  хорошо  сформированных  желез  извитой 
формы,  местами  разветвленных  и  тесно  распо-
ложенных  с  признаками  слабой  дисплазии  (low 
grade  dysplasia)  эпителия  желудка  (категория  3 
по Венской классификации) (рис. 8). В глубоких 
отделах обнаруживаются слизистые железы с рас-
ширенным  просветом.  В  поверхностных  отделах 
определяются  участки  с  эрозированной  поверхно-
стью. Выявляется хронический слабовыраженный 
неактивный  поверхностный  гастрит  антрального 

отдела желудка с очаговой гиперплазией фовеоляр-
ного слоя (степень 1, стадия 0), а также хрониче-
ский слабовыраженный неактивный атрофический 
гастрит  тела желудка  с распространенной псевдо-
пилорической метаплазией и  гиперплазией фовео-
лярного слоя (степень 1, стадия 2). Интегральный 
показатель гастрита по системе OLGA — степень 1, 
стадия 2.

Была проведена эндоскопическая мукозэктомия 
с диссекцией в подслизистом слое. Опухоль была 
удалена в пределах непораженных тканей (рис. 9). 
При  иммунофенотипировании  был  получен желу-
дочный фенотип опухолевых клеток с диффузной 
экспрессией муцина MUC5AC (рис. 10).

Случай 5
Пациентка 64 лет госпитализирована с жалоба-

ми  на  диспепсию.  По  данным  ЭГДС  —  в  своде, 
верхней,  средней,  нижней  третях  тела  желудка 
и  по  большой  кривизне  слизистая  оболочка  диф-
фузно существенно истончена, атрофична, без об-
ширных  очагов  кишечной  метаплазии  эпителия. 
В  средней  трети  тела желудка  по  нижней  стенке 
визуализируется приподнятое эпителиальное ново-
образование диаметром до 8 мм, с характерными 
ветвистыми  сосудами  на  поверхности  (рис.  11). 
В  области  кардии  дополнительно  полиповидное 
образование  подозрительное  в  отношении  гипер-
плазии. По заключению ЭГДС — эндоскопическая 

Рисунок 6. Случай 3. Пациент 64 лет. Желудочный иммунофенотип опухолевых клеток. ИГХ-реакция с анти-
телом к MUC5AC, ×280

Figure 6. Case 3. Male patient, 64 years old. Gastric immunophenotype of tumour cells. IHC reaction with an 
antibody to MUC5AC, ×280
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Рисунок 7. Случай 4. Пациентка 71 года. Эндоскопическая картина очага поражения с депрессией (0–IIc) в 
средней трети тела желудка ближе к задней стенке размером до 3 мм (эндофото)

Figure 7. Case 4. Female patient, 71 years old. Endoscopic picture of the lesion with depression (0–IIc) in the 
middle third of the body of the stomach closer to the posterior wall, up to 3 mm in size (endophoto)

Рисунок 8. Случай 4. Пациентка 71 года. Очаг слабой дисплазии эпителия. Окраска гематоксилином и эози-
ном, ×200

Figure 8. Case 4. Female patient, 71 years old. A focus of weak epithelial dysplasia. Staining with hematoxylin 
and eosin, ×200
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Рисунок 9. Случай 4. Пациентка 71 года. Очаг слабой дисплазии эпителия. Материал эндоскопической резек-
ции. Окраска гематоксилином и эозином, ×100

Figure 9. Case 4. Female patient, 71 years old. A focus of weak epithelial dysplasia. Endoscopic resection mate-
rial. Staining with hematoxylin and eosin, ×100

Рисунок 10. Случай 4. Пациентка 71 года. Желудочный иммунофенотип клеток очага слабой дисплазии. ИГХ-
реакция с антителом к MUC5AC, ×120

Figure 10. Case 4. Female patient, 71 years old. Gastric immunophenotype of weak dysplasia focus cells. IHC reaction 
with an antibody to MUC5AC, ×120
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картина  гастрита  с  атрофией подозрительна  в  от-
ношении аутоиммунного гастрита.

При  гистологическом  исследовании  биопта-
тов  тела  желудка  выявлены  очаги  неправильной 
формы желез, местами сливающихся и тесно рас-
положенных  с  признаками  дисплазии  эпителия, 
а  также  слизистые  железы  с  расширенным  про-
светом  и  воспалительная  инфильтрация  со  зна-
чительной  примесью  лейкоцитов,  которые  обна-
руживаются  в  просвете  диспластичных  желез. 
Данная  картина  соответствует  тяжелой  диспла-
зии  (high  grade  dysplasia)  эпителия желудка  (ка-
тегория  4  по  Венской  классификации)  (рис.  12). 
Дополнительно  выявлен  хронический  слабовыра-
женный  неактивный  поверхностный  гастрит  ан-
трального отдела желудка с очаговой гиперплазией 
фовеолярного  слоя  (степень  1,  стадия  0),  хрони-
ческий  слабовыраженный  неактивный  атрофи-
ческий  гастрит  тела  желудка  с  очаговой  полной 
кишечной  метаплазией  (20  и  10  %  площади  био-
птатов),  распространенной  псевдопилорической 
метаплазией  и  гиперплазией  фовеолярного  слоя 
(степень  1,  стадия  2).  Интегральный  показатель 
гастрита по системе OLGA — степень 1, стадия 2. 
Биоптат  из  полипа  кардиального  отдела желудка 
содержит гиперплазированные валики с извитыми 
ямками, без признаков дисплазии эпителия — мор-
фологическая картина гиперпластического полипа 

кардиального  отдела  желудка.  При  проведении 
ИГХ-исследования  с  антителом  к  хромогранину 
А  участки  дисплазии  были  окружены  железами 
с  линейной  и  нодулярной  гиперплазией  нейроэн-
докринных клеток. В самой опухоли гиперплазии 
нейроэндокринных  клеток  не  было  обнаружено 
(рис. 13).

Случай 6
Пациентке  55  лет  в  связи  с жалобами  на  дис-

пепсию, изжогу, горечь во рту и тошноту проведе-
на ЭГДС. Слизистая оболочка желудка в области 
антрального отдела очагово гиперемирована, также 
в антральном отделе определяется язвенный дефект 
размером 0,8 × 0,7 см, покрытый фибрином, без кра-
евой эпителизации. В области средней трети тела же-
лудка по большой кривизне определяется единичная 
эрозия до 6 мм с втяжением в центре, расширенными 
сосудами при осмотре в режиме NBI.

Биоптаты  антрального  отдела  желудка  содер-
жат  очаги  хорошо  сформированных  желез  ки-
шечного типа несколько извитой формы, местами 
разветвленных  и  тесно  расположенных  с  наличи-
ем  клеток  Панета  и  признаками  слабой  диспла-
зии  (low  grade  dysplasia)  эпителия  желудка  (ка-
тегория  3  по  Венской  классификации)  (рис.  14). 
В  глубоких  отделах  обнаруживаются  участки 

Рисунок 11. Случай 5. Пациентка 64 лет. Эндоскопическая картина приподнятого эпителиального новообразо-
вания диаметром до 8 мм, с характерными ветвистыми сосудами на поверхности в средней трети тела желудка 
по нижней стенке (эндофото)

Figure 11. Case 5. Female patient, 64 years old. Endoscopic picture of an elevated epithelial neoplasm up to 8 
mm in diameter, with characteristic branched vessels on the surface in the middle third of the body of the stomach 
along the lower wall (endophoto)
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Рисунок 12. Случай  5. Пациентка  64  лет. Очаг  тяжелой  дисплазии  эпителия. Окраска  гематоксилином и 
эозином, ×200

Figure 12. Case 5. Female patient, 64 years old. The focus of severe dysplasia of the epithelium. Staining with 
hematoxylin and eosin, ×200

Рисунок 13. Случай 5. Пациентка 64 лет. Гиперплазия нейроэндокринных клеток в слизистой оболочке тела же-
лудка по периферии очага тяжелой дисплазии эпителия. ИГХ-реакция с антителом к хромогранину А, ×200

Figure 13. Case 5. Female patient, 64 years old. Hyperplasia of neuroendocrine cells in the mucous membrane of the 
body of the stomach along the periphery of the focus of severe epithelial dysplasia. IHC reaction with an antibody to 
chromogranin A, ×200
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гиперплазированной  мышечной  пластинки  слизи-
стой оболочки, слизистые железы с расширенным 
просветом. В поверхностных отделах определяют-
ся участки с эрозированной поверхностью. В био-
птатах тела желудка в собственной пластинке сли-
зистой оболочки обнаруживаются узловатого вида 
очаги  опухоли  солидного  строения,  представлен-
ные  скоплениями  клеток  с  округлыми  ядрами 
и  хорошо  выраженной  цитоплазмой,  отмечается 
умеренный  полиморфизм, митозы не  определяют-
ся. Обнаруживаются участки, окруженные тонкой 
фиброзной капсулой.

Для  проведения  дифференциальной  диагности-
ки  выполнено  ИГХ-исследование.  Выявлено  диф-
фузное  интенсивно  позитивное  окрашивание  цито-
плазмы  клеток  опухоли  в  реакциях  с  антителами 
к хромогранину А и синаптофизину. Дополнительно 
отмечается повышенное содержание позитивно окра-
шенных клеток в окружающей слизистой оболочке 
по ходу желез (рис. 15). Индекс пролиферативной 
активности  по  Ki67  —  позитивное  окрашивание 
одиночных клеток опухоли (< 3 %).

Результаты  ИГХ  соответствуют  высокодиффе-
ренцированной НЭО желудка, G1.  Размеры  опу-
холи  составляют  менее  0,2  см,  что  соответствует 
микрокарциноиду («опухолька» — “tumourlet”).

Пациентке рекомендовано выполнение эндоско-
пической  резекции  опухоли  антрального  отдела 
желудка, в настоящее время она ожидает лечения.

Обсуждение
Хронический гастрит является фактором риска 

развития  рака желудка. Наиболее  распространен-
ная  причина  хронического  воспаления  слизистой 
оболочки  желудка  —инфекция  H.  pylori,  однако 
не менее важным является распознавание и других 
причин, в частности аутоиммунного поражения, ко-
торое в ряде случаев может сочетаться с H.  pylori.

Непосредственные механизмы, лежащие в осно-
ве развития рака желудка у больных АИГ, до сих 
пор  являются  предметом  дискуссии.  В  1975  г. 
Pelayo  Correa  впервые  предложил  ступенчатую 
модель канцерогенеза желудка, которая произвела 
революцию в понимании патогенеза этого заболева-
ния. Принято считать, что развитию рака желудка 
кишечного типа предшествует последовательность 
изменений  слизистой  оболочки:  поверхностный 
гастрит  (неатрофический  гастрит)  →  мультифо-
кальный  атрофический  гастрит  без  кишечной  ме-
таплазии  →  кишечная  метаплазия  полного  типа 
(тонкокишечная)  →  кишечная  метаплазия  непол-
ного типа (толстокишечная) → дисплазия низкой 
степени  (неинвазивная  дисплазия  низкой  степе-
ни) → дисплазия высокой степени (неинвазивная 
дисплазия  высокой  степени)  →  инвазивная  аде-
нокарцинома  [3].  Таким  образом,  атрофический 
гастрит  и  кишечная  метаплазия  рассматриваются 
как  предраковые  изменения  в  желудке.  Однако 
в последнее время значение кишечной метаплазии 

Рисунок 14. Случай 6. Пациентка 55 лет. Очаг слабой дисплазии эпителия в антральном отделе желудка. 
Окраска гематоксилином и эозином, ×200.

Figure 14. Case 6. Female patient, 55 years old. The focus of low grade dysplasia in the antrum of the stomach. 
Staining with hematoxylin and eosin, ×200
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в патогенезе рака желудка в отсутствие H.  pylori 
ставится под сомнение [13, 14].

При  АИГ  атрофия  желудка  более  выражена 
в проксимальном отделе, в то время как слизистая 
оболочка в дистальном отделе обычно остается не-
поврежденной  [10,  11],  что  показано  и  в  россий-
ском  исследовании  [15].  Атрофия  и  метаплазия 
при H. pylori-ассоциированном гастрите, напротив, 
первоначально возникают в дистальном отделе же-
лудка и постепенно распространяются в направле-
нии проксимального отдела желудка [11]. Во всех 
представленных случаях морфологические измене-
ния с учетом преимущественного поражения тела 
желудка  характерны  для  аутоиммунной  природы 
гастрита. При этом поражение антрального отдела 
характеризовалось  реактивными  и  гиперпластиче-
скими процессами, что не характерно для пораже-
ния при инфекции H. pylori, при этом по крайней 
мере  у  одной из  пациенток  имелись  анамнестиче-
ские данные об успешной эрадикации H.  pylori.

На фоне воспаления и атрофии в желудке мо-
гут  возникнуть  два  типа  метаплазии:  кишечная 
метаплазия  и  метаплазия,  экспрессирующая  спаз-
молитические  полипептиды  (spasmolytic  polypep-
tide-expressing  metaplasia  —  SPEM).  Кишечная 
метаплазия  представлена  двумя  основными  типа-
ми: полная кишечная метаплазия (тонкокишечный 
тип)  и  неполная  кишечная метаплазия  (тонкотол-
стокишечный  и  толстокишечный  тип).  Полной 

кишечной  метаплазии  свойственно  наличие  бока-
ловидных и призматических всасывающих клеток, 
а также снижение экспрессии желудочного муцина 
(MUC1,  MUC5AC  и  MUC6)  и  экспрессия  инте-
стинального муцина MUC2. Для неполной кишеч-
ной метаплазии характерно наличие бокаловидных 
и цилиндрических невсасывающих клеток, а также 
экспрессия желудочного муцина совместно с инте-
стинальным муцином MUC2 [16].

SPEM,  также  известная  как  псевдопилориче-
ская  метаплазия,  характеризуется  экспрессией 
белков  TFF2  и  MUC6  и  ассоциирована  с  разви-
тием  атрофии  кислотопродуцирующей  зоны,  раз-
вивается  в  теле  и  дне  желудка.  SPEM  не  явля-
ется определенным «этапом» в каскаде P. Correa, 
и на данный момент нет согласия в том, чтобы рас-
сматривать SPEM как определенный предвестник 
рака  желудка,  а  не  просто  как  ассоциированное 
явление [17–19].

Представленные  в  нашем  исследовании  мор-
фологические  данные  можно  интерпретировать 
как альтернативную последовательность изменений 
при раке желудка у пациентов с АИГ. Мы предпо-
лагаем,  что  последовательность  морфологических 
изменений «хронический аутоиммунный гастрит →  
псевдопилорическая метаплазия → дисплазия низ-
кой степени → дисплазия высокой степени → аде-
нокарцинома» может быть ответственной за канце-
рогенез в небольшом проценте наблюдений на фоне 

Рисунок 15. Случай 6. Пациентка 55 лет. Узелок нейроэндокринной опухоли. В окружающей слизистой оболоч-
ке отмечается повышенное содержание позитивно окрашенных клеток по ходу желез. ИГХ-реакция с антителом 
к хромогранину А, ×100

Figure 15. Case 6. Female patient, 55 years old. Nodule of neuroendocrine tumour. In the surrounding mucosa, there is an 
increased content of positively stained cells along the glands. IHC reaction with antibody to chromogranin A, ×100
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АИГ.  При  этом  данный  механизм  реализуется 
без предшествующего развития кишечной метапла-
зии, и, вероятно, псевдопилорическая метаплазия 
не трансформируется в кишечную.

Согласно  гистологическим  признакам  и  имму-
нофенотипированию, были описаны два основных 
подтипа  дисплазии  желудка:  кишечный  и  желу-
дочный  тип.  Желудочный  тип  можно  разделить 
на  фовеолярный  и  пилорический  [20].  Эти  пора-
жения могут возникать de novo из нативной слизи-
стой оболочки желудка, вне многоэтапной модели 
канцерогенеза желудка и проявлять признаки био-
логической  агрессивности.  В  клинической  прак-
тике  часто  наблюдаются  смешанные фенотипы — 
кишечные и желудочные, поэтому в большинстве 
опубликованных работ по молекулярной патологии 
опухолей желудка не проводится различие между 
ними. Большинство имеющихся на сегодня данных 
относятся к диспластическим поражениям желудка 
с кишечным фенотипом.

Гипергастринемия,  возникающая  как  ответ 
на снижение желудочной секреции при аутоиммун-
ном гастрите, приводит к  гиперплазии энтерохро-
маффинных клеток и возможному развитию НЭО 
1-го типа [7, 21]. M. Rugge et al. в начале наблю-
дения за пациентами с АИГ выявили в 79,1 % слу-
чаев  линейную/микронодулярную  гиперплазию 
ЕСL-клеток,  в  6,6 %  случаев — аденоматоидную 
геперплазию/дисплазию, в 4,7 % случаев — НЭО 
1-го  типа  [6].  В  приведенных  нами  клинических 
случаях  гиперплазия  нейроэндокринных  клеток 
была  обнаружена  у  всех  пациентов,  при  этом 
у двух пациентов она трансформировалась в НЭО.

В  нашей  когорте  пациентов  также  был  вы-
явлен  случай  рака  желудка  с  микросателлитной 
нестабильностью  (dMMR/MSI).  Согласно  имею-
щимся  исследованиям,  опухоли  с  MSI-подтипом 
отличаются  высокой  частотой  мутаций  в  генах, 
отвечающих за онкогенез (HER-2, ERBB3), и ге-
нах, осуществляющих контроль клеточного цикла. 
Развитие рака желудка при микросателлитной не-
стабильности  наблюдается  в  небольшом  проценте 
случаев,  который,  по  данным  литературы,  состав-
ляет не более 10–15 %. Метаанализ четырех рандо-
мизированных  исследований  по  периоперационной 
или адъювантной химиотерапии продемонстрировал 

лучшую  общую  выживаемость  пациентов  с  MSI- 
по сравнению с MSS-фенотипом [22].

Заключение
АИГ является одним из факторов риска разви-

тия рака желудка — молекулярно и фенотипически 
гетерогенного  заболевания, однако непосредствен-
ные  механизмы,  лежащие  в  основе  его  развития 
у больных АИГ, в настоящее время вызывают мно-
жество дискуссий. С учетом роста случаев обнару-
жения АИГ проблема развития опухолей на фоне 
этого заболевания становится все более актуальной.

В  нашем  исследовании  было  установлено, 
что у всех пациентов с АИГ, включенных в исследо-
вание, локализация поражений преобладала в теле 
желудка, за исключением одного случая, при этом 
все выявленные раки были ранними и по иммуно-
фенотипу — желудочными. Интересно,  что  пред-
ставленные  случаи  опухолей  не  сопровождались 
гиперплазией НЭК непосредственно  в  самой  опу-
холи,  а  только  в  окружающей  слизистой  оболоч-
ке желудка. Дополнительно было обнаружено два 
случая ранних ГИСО, которые характеризовались 
низкой пролиферативной активностью и имели не-
большие размеры.

Каскад P. Correa подразумевает линейное про-
грессирование  от  хронического  гастрита  к  аде-
нокарциноме  желудка  через  атрофию  слизистой 
оболочки  желудка.  Однако,  принимая  во  внима-
ние желудочный фенотип представленных в серии 
случаев опухолей, а также отсутствие выраженной 
кишечной  метаплазии,  можно  предположить  су-
ществование  альтернативного  пути  канцерогенеза 
при АИГ, при котором, по нашему мнению, псев-
допилорическая метаплазия (SPEM) предшествует 
аденокарциноме желудка со следующей последова-
тельностью морфологических изменений «хрониче-
ский гастрит → псевдопилорическая метаплазия → 
дисплазия → аденокарцинома», минуя стадию ки-
шечной метаплазии. В литературе значение SPEM 
при гастрите точно не определено, поэтому для бо-
лее глубокого анализа необходимы дальнейшие ис-
следования  пациентов  с  предраковыми  состояни-
ями  и  изменениями  слизистой  оболочки желудка 
при АИГ.

Литература / References
1.  Sung H., Ferlay J., Siegel R.L., Laversanne M., Soer-

jo-mataram I., Jemal A., et al. Global  cancer  statistics 
2020: GLOBOCAN estimates  of  incidence  and mortality 
worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J 
Clin. 2021;71(3):209–49. DOI: 10.3322/caac.21660

2.  Lauren P.  The  two  histological  main  types  of  gastric 
carcinoma:  Diffuse  and  so-called  intestinal-type  carci-
noma. An  attempt  at  a  histo-clinical  classification. Acta 
Pathol Microbiol Scand. 1965;64:31–49. DOI: 10.1111/
apm.1965.64.1.31

3.  Correa P., Piazuelo M.B.  The  gastric  precancerous  cas-
cade. J Dig Dis.  2012;13(1):2–9. DOI:  10.1111/j.1751-
2980.2011.00550.x

4.  Pimentel-Nunes P., Libanio D., Marcos-Pinto R., 
Areia M., Leja M., Esposito G., et al.  Management 
of  epithelial  precancerous  conditions  and  lesions  in  the 
stomach  (MAPS  II):  European  Society  of  Gastrointesti-
nal  Endoscopy  (ESGE),  European  Helicobacter  and  Mi-
crobiota  Study  Group  (EHMSG),  European  Society  of 
Pathology  (ESP), and Sociedade Portuguesa de Endosco-
pia Digestiva (SPED) guideline update 2019. Endoscopy. 
2019;51(4):365–88. DOI: 10.1055/a-0859-1883

5.  Ивашкин В.Т., Маев И.В., Лапина Т.Л., Федоров Е.Д., 
Шептулин А.А., Трухманов А.С.  и  др.  Клинические 
рекомендации  Российской  гастроэнтерологической  ас-
социации  и  ассоциации  «Эндоскопическое  общество 
РЭНДО» по диагностике и лечению гастрита, дуоденита. 



31

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2023; 33(3) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2023; 33(3)

Оригинальные исследования/Original articles

Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, 
колопроктологии.  2021;31(4):70–99.  [Ivashkin V.T., 
Maev I.V., Lapina T.L., Fedorov E.D., Sheptulin A.A., 
Trukhmanov A.S., et al. Clinical recommendations of Rus-
sian  Gastroenterological  Association  and  RENDO  Endo-
scopic Society on diagnosis and treatment of gastritis and 
duodenitis. Russian Journal of Gastroenterology, Hepa-
tology, Coloproctology.  2021;31(4):70–99  (In  Russ.)]. 
DOI: 10.22416/1382-4376-2021-31-4-70-99

6.  Lenti M.V., Rugge M., Lahner E., Miceli E., Toh B.H., 
Genta R.M., et al. Autoimmune gastritis. Nat Rev Dis 
Primers. 2020;6(1):56. DOI: 10.1038/s41572-020-0187-8

7.  Bizzaro N., Antico A., Villalta D. Autoimmunity and gas-
tric cancer. Int J Mol Sci. 2018;19(2):377. DOI: 10.3390/
ijms19020377

8.  Vannella L., Lahner E., Osborn J., Annibale B.  Sys-
tematic  review:  Gastric  cancer  incidence  in  pernicious 
anaemia.  Aliment Pharmacol Ther.  2013;37(4):375–82. 
DOI: 10.1111/apt.12177

9.  Chen C., Yang Y., Li P., Hu H. Incidence of gastric neo-
plasms arising from autoimmune metaplastic atrophic gas-
tritis: A systematic review and case reports. J Clin Med. 
2023;12(3):1062. DOI: 10.3390/jcm12031062

10. Dilaghi E., Dottori L., Pivetta G., Dalla Bella M., 
Esposito G., Ligato I., et al.  Incidence  and  predictors 
of  gastric  neoplastic  lesions  in  corpus-restricted  atrophic 
gastritis:  A  single-center  cohort  study.  Am J Gastroen-
terol.  2023.  (Online  ahead  of  print).  DOI:  10.14309/
ajg.0000000000002327

11. Rugge M., Bricca L., Guzzinati S., Sacchi D., Pizzi M., 
Savarino E., et al. Autoimmune gastritis: Long-term nat-
ural history in naïve Helicobacter pylori-negative patients. 
Gut. 2023;72(1):30–8. DOI: 10.1136/gutjnl-2022-327827

12. Rodriguez-Castro K.I., Franceschi M., Miraglia C., 
Russo M., Nouvenne A., Leandro G., et al. Autoimmune 
diseases  in  autoimmune  atrophic  gastritis.  Acta Biomed. 
2018;89(8–S):100–3. DOI: 10.23750/abm.v89i8-S.7919

13. Graham D.Y., Zou W.Y.  Guilt  by  association:  Intesti-
nal metaplasia  does  not  progress  to  gastric  cancer. Curr 
Opin Gastroenterol.  2018;34(6):458–64.  DOI:  10.1097/
MOG.0000000000000472

14. Kinoshita H., Hayakawa Y., Koike K.  Metaplasia  in 
the  stomach-precursor  of  gastric  cancer?  Int J Mol Sci. 
2017;18(10):2063. DOI: 10.3390/ijms18102063

15. Лосик Е.А., Селиванова Л.С., Антонова Т.В., Лапи-
на Т.Л., Тертычный А.С., Ивашкин В.Т.  Морфоло-
гические  критерии  диагноза  аутоиммунного  гастрита. 
Российский журнал гастроэнтерологии, гепатоло-
гии, колопроктологии.  2016;26(5):13–20.  [Losik Y.A., 
Selivanova L.S., Antonova T.V., Lapina T.L., Ter-
tychny A.S., Ivashkin V.T. Morphological diagnostic cri-
teria of autoimmune gastritis. Russian Journal of Gastro-
enterology Hepatology Coloproctology. 2016;26(5):13–20 
(In Russ.)]. DOI: 10.22416/1382-4376-2016-26-5-13-20

16. Businello G., Angerilli V., Parente P., Realdon S., Sa-
varino E., Farinati F., et al. Molecular landscapes of gas-
tric pre-neoplastic and pre-invasive lesions. Int J Mol Sci. 
2021;22(18):9950. DOI: 10.3390/ijms22189950

17. Goldenring J.R., Nam K.T., Wang T.C., Mills J.C., 
Wright N.A. Spasmolytic polypeptide-expressing metapla-
sia and intestinal metaplasia: time for reevaluation of meta-
plasias and the origins of gastric cancer. Gastroenterology. 
2010;138(7):2207–10. DOI: 10.1053/j.gastro.2010.04.023

18. Dilaghi E., Baldaro F., Pilozzi E., Conti L., Palum-
bo A., Esposito G., et al. Pseudopyloric metaplasia is not 
associated with the development of gastric cancer. Am J 
Gastroenterol.  2021;116(9):1859–67.  DOI:  10.14309/
ajg.0000000000001390

19. Goldenring J.R., Mills J.C.  Cellular  plasticity,  repro-
gramming,  and  regeneration:  Metaplasia  in  the  stomach 
and  beyond. Gastroenterology.  2022;162(2):415–30. 
DOI: 10.1053/j.gastro.2021.10.036

20. Gullo I., Grillo F., Mastracci L., Vanoli A., Carneiro F., 
Saragoni L., et al. Precancerous  lesions of  the  stomach, 
gastric  cancer  and  hereditary  gastric  cancer  syndromes. 
Pathologica.  2020;112(3):166–85.  DOI:  10.32074/1591-
951X-166

21. Vanoli A., La Rosa S., Luinetti O., Klersy C., Manca R., 
Alvisi C., et al. Histologic changes in type A chronic atro-
phic gastritis  indicating  increased  risk of neuroendocrine 
tumour development: The predictive role of dysplastic and 
severely  hyperplastic  enterochromaffin-like  cell  lesions. 
Hum Pathol. 2013;44(9):1827–37. DOI: 10.1016/j.hump-
ath.2013.02.005

22. Pietrantonio F., Miceli R., Raimondi A., Kim Y.W., 
Kang W.K., Langley R.E., et al.  Individual  patient 
data  meta-analysis  of  the  value  of  microsatellite  insta-
bility  as  a  biomarker  in  gastric  cancer.  J Clin Oncol. 
2019;37(35):3392–400. DOI: 10.1200/JCO.19.01124

Сведения об авторах
Тертычный Александр Семенович* — доктор медицинских 
наук,  профессор,  заведующий  лабораторией  электронной 
микроскопии и иммуногистохимии Института клинической 
морфологии  и  цифровой  патологии ФГАОУ ВО «Первый 
Московский государственный медицинский университет им. 
И.М. Сеченова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (Сеченовский Университет).
Контактная информация: atertychnyy@yandex.ru; 
tertychnyy_a_s@staff.sechenov.ru;
119435, г. Москва, Абрикосовский пер., 1, стр. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5635-6100

Пачуашвили Нано Владимеровна — ординатор Института 
клинической  морфологии  и  цифровой  патологии  ФГАОУ 
ВО  «Первый  Московский  государственный  медицинский 
университет им. И.М. Сеченова» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (Сеченовский Университет).
Контактная информация: npachuashvili@bk.ru;
119435, г. Москва, Абрикосовский пер., 1, стр. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8136-0117

Information about the authors
Alexander S. Tertychnyy*  —  Dr.  Sci.  (Med.),  Professor, 
Head of the Laboratory of Electron Microscopy and Immuno-
histochemistry, Institute of Clinical Morphology and Digital 
Pathology,  I.M. Sechenov First Moscow State Medical Uni-
versity (Sechenov University).
Contact information: atertychnyy@yandex.ru; 
tertychnyy_a_s@staff.sechenov.ru;
119435, Moscow, Abrikosovskiy lane, 1, build. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5635-6100

Nano V. Pachuashvili — Intern at the Institute of Clinical 
Morphology and Digital Pathology, I.M. Sechenov First Mos-
cow State Medical University (Sechenov University).
Contact information: npachuashvili@bk.ru;
119435, Moscow, Abrikosovskiy lane, 1, build. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8136-0117

* Автор, ответственный за переписку / Corresponding author



32

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2023; 33(3) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2023; 33(3)

Оригинальные исследования/Original articles

Нагорная Дарина Павловна  —  аспирант  Института  кли-
нической морфологии и  цифровой патологии ФГАОУ ВО 
«Первый  Московский  государственный  медицинский  уни-
верситет  им. И.М. Сеченова» Министерства  здравоохране-
ния Российской Федерации (Сеченовский Университет).
Контактная информация: ndp.msk@ya.ru;
119435, г. Москва, Абрикосовский пер., 1, стр. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5907-6195

Лапина Татьяна Львовна  —  кандидат  медицинских  наук, 
доцент  кафедры  пропедевтики  внутренних  болезней,  га-
строэнтерологии  и  гепатологии  ФГАОУ  ВО  «Первый 
Московский  государственный  медицинский  университет 
им.  И.М.  Сеченова»  Министерства  здравоохранения  Рос-
сийской Федерации (Сеченовский Университет).
Контактная информация: tatlapina@gmail.com;
119435, г. Москва, ул. Погодинская, 1, стр. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4456-8725

Лосик Екатерина Александровна  —  кандидат  меди-
цинских  наук,  врач-кардиолог  Клиники  пропедевтики 
внутренних  болезней,  гастроэнтерологии  и  гепатологии 
им. В.Х. Василенко ФГАОУ ВО «Первый Московский госу-
дарственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» 
Министерства  здравоохранения  Российской  Федерации 
(Сеченовский Университет).
Контактная информация: kollezion@yandex.ru;
119435, г. Москва, ул. Погодинская, 1, стр. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3528-7983

Пономарев Андрей Борисович  —  кандидат  медицинских 
наук,  доцент  Института  клинической  морфологии  и  циф-
ровой  патологии  ФГАОУ  ВО  «Первый  Московский  госу-
дарственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Се-
ченовский Университет).
Контактная информация: ponomarev_a_b@staff.sechenov.ru;
119435, г. Москва, Абрикосовский пер., 1, стр. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6771-5460

Павлов Павел Владимирович  —  кандидат  медицинских 
наук, заведующий отделением диагностической и лечебной 
эндоскопии  Университетской  клинической  больницы  №  2 
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицин-
ский университет им. И.М. Сеченова» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации (Сеченовский Университет).
Контактная информация: pvpavlov@yandex.ru;
119435, г. Москва, ул. Погодинская, 1, стр. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4391-5441

Кирюхин Андрей Павлович — кандидат медицинских наук, 
врач-эндоскопист  отделения  диагностической  и  лечебной 
эндоскопии  Университетской  клинической  больницы  №  2 
ФГАОУ  ВО  «Первый  Московский  государственный  меди-
цинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава Рос-
сии (Сеченовский Университет).
Контактная информация: andresteam@mail.ru;
119435, г. Москва, ул. Погодинская, 1, стр. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5685-8784

Федоренко Александр Алексеевич — врач-эндоскопист от-
деления  диагностической  и  лечебной  эндоскопии  Универ-
ситетской клинической больницы № 2 ФГАОУ ВО «Первый 
Московский  государственный  медицинский  университет 
им.  И.М.  Сеченова»  Министерства  здравоохранения  Рос-
сийской Федерации  (Сеченовский Университет).
Контактная информация: shyra10@mail.ru;
119435, г. Москва, ул. Погодинская, 1, стр. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1792-5638

Darina P. Nagornaya — Postgraduate at the Institute of Cli-
nical Morphology and Digital Pathology, I.M. Sechenov First 
Moscow State Medical University (Sechenov University).
Contact information: ndp.msk@ya.ru;
119435, Moscow, Abrikosovskiy lane, 1, build. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5907-6195

Tatiana L. Lapina — Cand. Sci. (Med.), Assoc. Prof. at the 
Department  of  Propaedeutics  of  Internal  Diseases,  Gastro-
enterology  and  Hepatology,  I.M.  Sechenov  First  Moscow 
State Medical University (Sechenov University).
Contact information: tatlapina@gmail.com;
119435, Moscow, Pogodinskaya str., 1, build. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4456-8725

Ekaterina A. Losik — Cand. Sci. (Med.), Cardiologist, Clinic 
of  Propaedeutics  of  Internal Diseases, Gastroenterology  and 
Hepatology named after V.Kh. Vasilenko, I.M. Sechenov First 
Moscow State Medical University (Sechenov University).
Contact information: kollezion@yandex.ru;
119435, Moscow, Pogodinskaya str., 1, build. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3528-7983

Andrey B. Ponomarev  —  Cand.  Sci.  (Med.),  Associate 
Professor at the Institute of Clinical Morphology and Digital 
Pathology,  I.M. Sechenov First Moscow State Medical Uni-
versity (Sechenov University).
Contact information: ponomarev_a_b@staff.sechenov.ru;
119435, Moscow, Abrikosovskiy lane, 1, build. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6771-5460

Pavel V. Pavlov — Cand. Sci. (Med.), Head of the Department 
of Diagnostic and Therapeutic Endoscopy, University Clinical 
Hospital No. 2,  I.M. Sechenov First Moscow State Medical 
University (Sechenov University).
Contact information: pvpavlov@yandex.ru;
119435, Moscow, Pogodinskaya str., 1, build. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4391-5441

Andrey P. Kiryukhin — Cand. Sci. (Med.), Endoscopist, De-
partment of Diagnostic and Therapeutic Endoscopy, University 
Clinical Hospital No. 2,  I.M. Sechenov First Moscow State 
Medical University (Sechenov University).
Contact information: andresteam@mail.ru;
119435, Moscow, Pogodinskaya str., 1, build. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5685-8784

Aleksandr A. Fedorenko  —  Endoscopist,  Department  of 
Diagnostic  and  Therapeutic  Endoscopy,  University  Clinical 
Hospital No. 2,  I.M. Sechenov First Moscow State Medical 
University (Sechenov University).
Contact information: shyra10@mail.ru;
119435, Moscow, Pogodinskaya str., 1, build. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1792-5638



33

www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2023; 33(3) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2023; 33(3)

Оригинальные исследования/Original articles

Проценко Дмитрий Дмитриевич — кандидат медицинских 
наук,  доцент,  заместитель  директора  по  образовательным 
программам,  Институт  клинической  морфологии  и  цифро-
вой патологии ФГАОУ ВО «Первый Московский  государ-
ственный  медицинский  университет  им.  И.М.  Сеченова» 
Минздрава России (Сеченовский Университет).
Контактная информация: protsenko_d_d@staff.sechenov.ru;
119435, г. Москва, Абрикосовский пер., 1, стр. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5851-2768

Ивашкин Владимир Трофимович  —  доктор  медицинских 
наук,  академик  РАН,  профессор,  заведующий  кафедрой 
пропедевтики  внутренних  болезней,  гастроэнтерологии 
и  гепатологии ФГАОУ ВО  «Первый Московский  государ-
ственный  медицинский  университет  им.  И.М.  Сеченова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Се-
ченовский Университет).
Контактная информация: ivashkin_v_t@staff.sechenov.ru;
119435, г. Москва, ул. Погодинская, 1, стр. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6815-6015

Dmitry D. Protsenko — Cand. Sci. (Med.), Docent, Deputy 
Director  for  Educational  Programs,  Institute  of  Clinical 
Morphology  and  Digital  Pathology,  I.M.  Sechenov  First 
Moscow State Medical University (Sechenov University).
Contact information: protsenko_d_d@staff.sechenov.ru;
119435, Moscow, Abrikosovskiy lane, 1, build. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5851-2768

Vladimir T. Ivashkin — Dr. Sci. (Med.), RAS Academician, 
Professor, Head of the Department of Propaedeutics of Internal 
Diseases,  Gastroenterology  and  Hepatology,  I.M.  Sechenov 
First Moscow State Medical University (Sechenov University).
Contact information: ivashkin_v_t@staff.sechenov.ru;
119435, Moscow, Pogodinskaya str., 1, build. 1.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6815-6015

Поступила: 06.01.2023 Принята: 01.03.2023 Опубликована: 30.06.2023
Submitted: 06.01.2023 Accepted: 01.03.2023 Published: 30.06.2023


