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Цель: в ретроспективном исследовании оценить частоту различных вариантов гастрита на основании ре-
зультатов морфологического исследования биоптатов желудка за пятилетний период наблюдения.
Методы. В исследование были включены 3162 человека, которым в период с 2017 по 2022 г. проведена 
эзофагогастродуоденоскопия со взятием биопсий. Патолого-анатомическое исследование биоптатов про-
водили на основе обновленной Сиднейской системы с определением гистологического варианта и, по воз-
можности, этиологии гастрита. В части случаев была проведена оценка хронического гастрита по системе 
OLGA/OLGIM.
Результаты. Чаще всего был диагностирован активный H. pylori-ассоциированный гастрит — 36,7 %; 
в 28,4 % случаев установлен хронический атрофический гастрит с кишечной метаплазией, при котором ин-
фекция H. pylori не была обнаружена, в том числе с помощью иммуногистохимического исследования. Эти 
случаи были расценены как постэрадикационный гастрит. Процент атрофических форм хронического га-
стрита составил 34,8 %. У 19,2 % пациентов изменения в биоптатах носили минимальный или слабовыражен-
ный характер и были близки к нормальным гистологическим характеристикам слизистой оболочки. Реактив-
ная гастропатия встречалась в 7,6 % случаев. Аутоиммунный гастрит занимает четвертое место по частоте 
встречаемости с достаточно высоким процентом наблюдений (8,6 %).
Выводы. В российской популяции, согласно анализу гастробиоптатов, наблюдается высокая частота 
H. pylori-ассоциированного гастрита, нередким заболеванием является аутоиммунный гастрит. Высокая ча-
стота атрофического гастрита обуславливает важность динамического наблюдения за пациентами в рамках 
программы канцеропревенции.
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Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Тертычный А.С., Лапина Т.Л., Нагорная Д.П., Пачуашвили Н.В., Кирюхин А.П., Федоренко А.А., Павлов П.В., 
Проценко Д.Д., Ивашкин В.Т. Спектр хронических гастритов по результатам морфологического исследования гастробиопта-
тов.  Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии.  2024;34(2):45–56. https://doi.org/10.22416/1382-4376-
2024-34-2-45-56

Spectrum of Chronic Gastritis Based on Morphological Examination  
of Gastric Biopsies
Alexander S. Tertychnyy*, Tatiana L. Lapina, Darina P. Nagornaya, Nano V. Pachuashvili, Andrey P. Kiryukhin,  
Aleksandr A. Fedorenko, Pavel V. Pavlov, Dmitry D. Protsenko, Vladimir T. Ivashkin
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

Aim: in the retrospective study to assess the frequency of various gastritis variants based on the results of morpho-
logical examination of gastric biopsies over a 5-year observation period.
Methods. The study included 3162 individuals who underwent esophagogastroduodenoscopy with biopsy collec-
tion between 2017 and 2022. Pathological examination of biopsies was conducted using the updated Sydney system, 
determining the histological variant and, when possible, the etiology of gastritis. In some cases, chronic gastritis was 
assessed using the OLGA/OLGIM system.
Results. The most frequently diagnosed type was active H. pylori-associated gastritis (36.7 %), followed by chronic 
atrophic gastritis with intestinal metaplasia in cases where H. pylori infection was not detected (28.4 %), includ-
ing immunohistochemical examination, classified as gastritis after successful H. pylori eradication. Atrophic forms 
of chronic gastritis constituted 34.8 %. Minimal or mild changes close to normal histological characteristics were 
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Введение
Инфекция  Helicobacter pylori  считается  наи-

более  частой  причиной  хронического  воспаления 
слизистой  оболочки желудка,  что  привело  к  при-
знанию хронического  гастрита  инфекционным  за-
болеванием [1]. Известно, что распространенность 
H. pylori демонстрирует  значительную  географи-
ческую  изменчивость,  главным  образом  в  зависи-
мости  от  социально-экономического  положения 
населения  [2,  3].  Регионами  с  высокой  частотой 
инфекции  являются  Африка  (70,1  %;  95  %  ДИ: 
62,6–77,6 %), Южная Америка (69,4 %; 95 % ДИ: 
63,9–74,9  %)  и  Азия  (66,6  %;  95  %  ДИ:  56,1–
77,0 %), с низкой частотой инфекции — Западная 
Европа (34,3 %; 95  % ДИ: 31,3–37,2 %) и Северная 
Америка  (37,1  %;  95  %  ДИ:  32,3–41,9  %)  [2]. 
Снижение распространенности инфекции H. pylori 
за последнее время как в отдельных популяциях, 
так и в глобальном масштабе следует считать важ-
ной тенденцией [3, 4]. Систематический обзор по-
казывает,  что  глобальная  распространенность  ин-
фекции H. pylori снизилась  с 58,2 %  (95 % ДИ: 
50,7–65,8  %)  в  период  1980–1990  гг.  до  43,1  % 
(95 % ДИ:  40,3–45,9 %)  в  период  2011–2022  гг. 
[4]. В России также отмечено уменьшение частоты 
H. pylori за время наблюдения: по данным дыха-
тельного  теста  с мочевиной, меченной  13С,  у лиц 
без  предшествующего  антихеликобактерного  лече-
ния  (n  =  6480)  она  составила  38,8 %  (41,8 % — 
в 2017 г., 36,4 % — в 2019 г.; p < 0,0001). Самая 
низкая  распространенность  H. pylori выявлена 
в  возрастной  группе  до  18  лет  (20,2  %),  а  са-
мая  высокая — в  возрастной  группе  41–50 лет 
(43,9 %) [5].

Киотский глобальный консенсус по хеликобак-
терному  гастриту  рекомендует  классифицировать 
гастриты  на  основании  этиологического  подхода, 
что  должно  найти  отражение  в  Международной 
классификации  болезней  11-го  пересмотра  [1]. 
Важно  отметить,  что  распространенность  и  забо-
леваемость  другими  этиологическими  вариантами 
гастрита  (аутоиммунный,  билиарный,  алкоголь-
ный, в рамках болезни Крона и др.) мало изучены 
в нашей стране и в мире. Спустя 40 лет после от-
крытия  H. pylori как  основной  причины  гастри-
та,  учитывая  временные  тенденции  инфекции  

H. pylori в популяции, важно оценить частоту раз-
личных вариантов гастрита.

Цель исследования: ретроспективно оценить ча-
стоту различных вариантов гастрита на основании 
результатов  морфологического  исследования  био-
птатов желудка за пятилетний период наблюдения.

Материалы и методы
Случаи  хронического  гастрита  были  набра-

ны  из  базы  данных Централизованного  патолого- 
анатомического отделения (ЦПАО) Клинического 
центра  Сеченовского  университета  на  основании 
анализа гастробиоптатов пациентов, которым была 
проведена  эзофагогастродуоденоскопия  (ЭГДС) 
с  января  2017  по  май  2022  г.  Верхние  отделы 
желудочно-кишечного  тракта  исследовали  в  со-
ответствии  со  стандартизированным  протоколом 
ЭГДС.  Брали  как  минимум  два  биоптата  из  ан-
трального отдела и два биоптата из тела желудка 
по малой и большой кривизне на основе обновлен-
ной  Сиднейской  системы  [6].  Рутинная  биопсия 
угла желудка  проведена  не  во  всех  случаях,  так 
как считается, что ее влияние на окончательное за-
ключение неоднозначно [7, 8]. Результаты гистоло-
гических  исследований  вносили  в  стандартизиро-
ванную  систему  отчетности ЦПАО Клинического 
центра  Сеченовского  университета,  созданную 
на базе программы «1С:Бухгалтерия».

Биоптаты  фиксировали  в  10%-ном  нейтраль-
ном забуференном формалине и заливали в пара-
фин,  делали  срезы  толщиной  3–4  мкм  на  4–5-м 
уровнях и окрашивали гематоксилином и эозином. 
Инфекцию H. pylori оценивали с помощью окра-
шивания по  Гимзе,  в  сомнительных  случаях при-
бегали к иммуногистохимическому (ИГХ) исследо-
ванию с поликлональными антителами к H. pylori 
(«Dako»,  Дания)  на  автоматическом  иммуностей-
нере Bond™-maX («Leica Biosystems», США).

Воспалительный  инфильтрат,  вариации  его 
плотности,  активности,  степень  обсемененности 
H. pylori и степень кишечной метаплазии оценива-
ли  по  визуальным  аналоговым шкалам,  представ-
ленным  в  обновленной  Сиднейской  системе  [6]. 
Критериями диагноза реактивной гастропатии счи-
тали:  фовеолярную  гиперплазию,  отек  и  разрас-
тание  гладких  мышечных  волокон  в  собственной 

observed in 19.2 % of patients. Reactive gastropathy was present in 7.6 % of cases. Autoimmune gastritis ranked 
fourth in frequency, with a relatively high percentage of observations (8.6 %).
Conclusion. According to the analysis of gastric biopsies in the Russian population, a high frequency of H. pylori- 
associated gastritis was observed, and autoimmune gastritis is not uncommon. The high prevalence of atrophic gas-
tritis emphasizes the importance of dynamic patient monitoring within cancer prevention programs.
Keywords: gastritis, H. pylori, reactive gastropathy, atrophic gastritis, autoimmune gastritis
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пластинке,  вазодилатацию  и  гиперемию  поверх-
ностных капилляров слизистой оболочки, незначи-
тельный воспалительный инфильтрат [9]. Диагноз 
аутоиммунного гастрита устанавливали на основа-
нии повреждения клеток главных желез с атрофи-
ей  и  кишечной  метаплазией,  поражающей  слизи-
стую оболочку тела желудка. Часто обнаруживали 
псевдопилорическую  метаплазию,  характеризую-
щуюся  заменой  главных  желез  на  слизистые  же-
лезы, и псевдопанкреатическую метаплазию в виде 
появления  клеток,  напоминающих  ацинарные 
клетки поджелудочной железы. В отличие от тела 
желудка,  слизистая  оболочка  антрального  отдела 
при аутоиммунном гастрите могла выглядеть нор-
мальной  или  иметь  незначительные  воспалитель-
ные изменения [6]. В случаях с ранее установлен-
ным диагнозом болезни Крона вовлечение желудка 
диагностировали на фоне  очагового  активного  га-
стрита с наличием или отсутствием эпителиоидных 
гранулем,  афтозных  поражений  и/или  щелевид-
ных эрозий/язв [10].

Результаты
Всего в исследование были включены 3162 па-

циента: 1688 (53,4 %) женщин и 1474 (46,6 %) муж-
чины (соотношение женщин и мужчин — 1,15 : 1).  
Средний  возраст  составил  53  года  (медиана  — 
52,3  года,  диапазон  —  19–86  лет).  В  исследова-
ние  не  включали  пациентов  с  онкологическими 
заболеваниями  желудка.  С  2017  по  2022  г.  уста-
новленный  диагноз  «хронический  гастрит»  со-
ставлял от 329 случаев за первую половину 2022 г. 
до 670 случаев в 2018 г. (табл.).

Диагноз  H. pylori-ассоциированного  гастрита 
был установлен у 1029 (36,68 %) из 3162 человек 
(рис.  1–4).  Хеликобактерный  гастрит  характери-
зовался  нейтрофильной  инфильтрацией  в  100  % 
случаев,  при  этом  у  761  (74  %)  пациента  актив-
ность воспаления преобладала в антральном отделе 
желудка, у 87 (8,5 %) — в теле желудка, и у 181 
(17,5  %)  человека  нейтрофильная  инфильтрация 
была одинаково выражена во всех отделах желудка.

У  899  (28,4  %)  пациентов  выявлен  хрониче-
ский атрофический гастрит с кишечной метаплазией 
(рис. 5), при котором не удалось обнаружить инфек-
цию H. pylori даже с помощью ИГХ-исследования. 
У этих пациентов мы можем предположить проведе-
ние в анамнезе эрадикационной терапии H. pylori; 
к сожалению, данные о таком лечении отсутствова-
ли в направлении на гистологическое исследование. 
Таким образом, эта  группа пациентов с некоторым 
допущением  отнесена  нами  к  постэрадикационно-
му  гастриту.  Взятие  биопсии  в  этих  случаях  объ-
ясняется протоколом эндоскопического наблюдения 
за пациентами с атрофическим гастритом в соответ-
ствии с Клиническими рекомендациями Российской 
гастроэнтерологической  ассоциации  и  ассоциации 
«Эндоскопическое общество РЭНДО» по диагности-
ке и лечению гастрита [11].

Рисунок 1. Мелкий участок сохранившегося покров-
но-ямочного  эпителия  с  признаками  повреждения 
и наличием микробной обсемененности на поверхно-
сти эпителиоцитов; выше и ниже расположенные оча-
ги кишечной метаплазии с бокаловидными клетками 
не содержат бактерий (×400, окраска гематоксилином 
и эозином)

Figure 1. A small area of preserved integumentary pit-
ted epithelium with signs of damage and the presence 
of microbial contamination on the surface of epithelial 
cells;  above  and  below  the  located  foci  of  intestinal 
metaplasia  with  goblet  cells  do  not  contain  bacteria 
(×400, hematoxylin and eosin staining)

Рисунок 2. Скопления позитивно окрашенных бакте-
рий на поверхности биоптата (×400, окраска по  Гимзе)

Figure 2. Clusters of positively stained bacteria on the 
surface of the biopsy specimen (×400, Giemsa stain)

У  272  пациентов  (8,6 %)  был  установлен  диа-
гноз  аутоиммунного  гастрита  (рис.  6,  7).  У  241 
(7,6  %)  больного  выявлена  реактивная  гастропа-
тия  (химический  гастрит)  (рис.  8),  основными 
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Рисунок  3.  Позитивно  окрашенные  в  коричневый 
цвет бактерии, часть из которых на поперечном срезе 
имеет вид точечных включений в покрывающей сли-
зи на поверхности биоптата и в просвет ямок (×400, 
ИГХ-реакция с антителом к H. pylori)

Figure  3.  Positively  stained  brown  bacteria,  some  of 
which on a cross section look like pinpoint inclusions in 
the covering mucus on the surface of the biopsy specimen 
and in the lumen of the pits (×400, IHC reaction with an 
antibody to H. pylori)

Рисунок 4. Хронический умеренно выраженный ак-
тивный поверхностный хеликобактерный гастрит тела 
желудка (×200, окраска гематоксилином и эозином)

Figure 4. Chronic moderately  active  superficial He-
licobacter gastritis of the body of the stomach (×200, 
hematoxylin and eosin staining)

Рисунок  6.  Аутоиммунный  гастрит;  хронический 
умеренно  выраженный  неактивный  атрофический 
гастрит тела желудка с распространенной псевдопи-
лорической метаплазией, очаговой полной кишечной 
метаплазией, гиперплазией фовеолярного слоя и фор-
мированием  лимфоидных  скоплений  (×200,  окраска 
гематоксилином и эозином)

Figure  6.  Autoimmune  gastritis;  chronic  moderately 
severe inactive atrophic gastritis of the gastric body with 
widespread  pseudopyloric  metaplasia,  focal  complete 
intestinal  metaplasia,  hyperplasia  of  the  foveal  layer 
and  the  formation  of  lymphoid  accumulations  (×200, 
hematoxylin and eosin staining)

Рисунок  5.  Хронический  слабовыраженный  неак-
тивный  атрофический  гастрит  антрального  отдела 
желудка с очаговой полной кишечной метаплазией — 
до 30 % площади биоптата (×200, окраска гематокси-
лином и эозином)

Figure  5.  Chronic  mild  inactive  atrophic  gastritis 
of the antrum with focal complete intestinal metapla-
sia — up to 30 % of the biopsy area (×200, hematoxylin 
and eosin staining)
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Рисунок 7. Аутоиммунный гастрит; распространенная гиперплазия нейроэндокринных клеток в железах тела 
желудка (×100, ИГХ-реакция с антителом к Хромогранину А)

Figure 7. Autoimmune gastritis; widespread hyperplasia of neuroendocrine cells in the glands of the body of the 
stomach (×100, IHC reaction with antibody to Chromogranin A)

Рисунок 8. Реактивный/химический гастрит/гастропатия; биоптат слизистой оболочки антрального отдела 
желудка с выраженной гиперплазией фовеолярного слоя, извитыми глубокими ямками, пролиферацией глад-
комышечных клеток и паретическим полнокровием капилляров, собственная пластинка содержит немногочис-
ленные лимфоциты (×200, окраска гематоксилином и эозином)

Figure 8. Reactive/chemical gastritis/gastropathy; biopsy of the mucous membrane of the antrum of the stomach 
with pronounced hyperplasia of the foveal layer, convoluted deep pits, proliferation of smooth muscle cells and pa-
retic plethora of capillaries, the lamina propria contains a few lymphocytes (×200, hematoxylin and eosin staining)
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Рисунок 10. Лимфоцитарный гастрит; большое ко-
личество  межэпителиальных  лимфоцитов  в  покров-
но-ямочном  эпителии  —  лимфоциты  имеют  зону 
просветления, окружающую каждый лимфоцит, рас-
положенный  среди  клеток  эпителия  (×400,  окраска 
по Гимзе)

Figure 10. Lymphocytic  gastritis;  a  large number of 
interepithelial lymphocytes in the integumentary pitted 
epithelium  —  lymphocytes  have  a  clearing  zone  sur-
rounding each lymphocyte located among the epithelial 
cells (×400, Giemsa staining)

Рисунок 9. Минерализация слизистой оболочки тела 
желудка; биоптаты слизистой оболочки тела желудка 
с повреждением и десквамацией покровного эпителия 
и отложением базофильных минеральных масс в зоне 
валиков (×60, окраска гематоксилином и эозином)

Figure  9.  Mineralization  of  the  mucous  membrane 
of the gastric body; biopsy samples of the mucous mem-
brane of the body of the stomach with damage and des-
quamation of the integumentary epithelium and depo-
sition of basophilic mineral masses  in  the  area of  the 
ridges (×60, stained with hematoxylin and eosin)

Рисунок 11. Коллагеновый гастрит; отложение гомо-
генных  эозинофильных  масс  в  субэпителиальных  от-
делах;  покровный  эпителий  на  большем  протяжении 
десквамирован;  собственная  пластинка  с  выраженной 
лимфоплазмоцитарной инфильтрацией с формировани-
ем лимфоидных фолликулов (×200, окраска гематокси-
лином и эозином)

Figure 11. Collagenous gastritis; deposition of homo-
geneous  eosinophilic  masses  in  the  subepithelial  sec-
tions; the integumentary epithelium is desquamated over 
a grea-ter extent; lamina propria with pronounced lymph-
oplasmacytic infiltration with the formation of lymphoid 
follicles (×200, hematoxylin and eosin staining)

морфологическими  проявлениями  которой  служи-
ли фовеолярная  гиперплазия,  отек и разрастание 
гладких  мышечных  волокон  в  собственной  пла-
стинке, вазодилатация и гиперемия поверхностных 
капилляров  слизистой  оболочки  и  минимальная 
воспалительная инфильтрация. Аутоиммунный га-
стрит  часто  сочетался  с  реактивной  гастропатией 
в антральном отделе (у 96 (35,3 %) из 272 пациен-
тов) и крайне редко — с Н. pylori-ассоциированным 
гастритом (у 9 (3,3 %) пациентов).

У 608 (19,2 %) человек изменения в биоптатах 
носили  минимальный  или  слабовыраженный  ха-
рактер и были близки к нормальным гистологиче-
ским характеристикам слизистой оболочки (табл.).

В настоящий анализ включены данные 273 па-
циентов с язвенной болезнью желудка и двенадца-
типерстной кишки; кроме биопсии из краев язвы 
им  была  выполнена  и  биопсия  по  Сиднейскому 
протоколу.  Значительная  часть  этих  пациентов 
имела  хеликобактерный  гастрит  —  78  (28,6  %), 
у небольшой части выявлена реактивная гастропа-
тия — 15 (5,5 %). Таким образом, исходя из харак-
теристики гастробиоптатов, у остальных пациентов 
не  удалось  установить  очевидную  причину  язво- 
образования.

Другие  варианты  гастритов  составили  неболь-
шую  часть  случаев  —  113  (3,6  %)  из  3162  чел. 
(рис. 9–14).
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Таблица. Распределение случаев хронического гастрита по годам
Table. Distribution of cases of chronic gastritis by year

Форма хронического гастрита 
Form of chronic gastritis

Год / Year Всего 
Total2017 2018 2019 2020 2021 2022

H. pylori-ассоциированный  
(хеликобактерный) гастрит 
H. pylori-associated gastritis

159 229 195 155 183 108 1029

Постэрадикационный мультифокальный 
атрофический гастрит 
Multifocal atrophic gastritis after successful  
H. pylori eradication

101 201 174 126 199 98 899

Химический гастрит (реактивная гастропатия) 
Chemical gastritis (reactive gastropathy) 67 67 51 30 18 8 241

Аутоиммунный гастрит / Autoimmune gastritis 32 42 49 50 57 41 272

Минимально выраженные изменения  
слизистой оболочки 
Minimal changes in the mucous membrane

66 98 97 138 141 68 608

Минерализация слизистой оболочки 
Mineralization of the mucous membrane 10 16 7 5 6 0 44

Лимфоцитарный гастрит / Lymphocytic gastritis 6 9 9 8 5 2 39

Коллагеновый гастрит / Collagenous gastritis 0 0 0 0 1 1 2

Эозинофильный гастрит 
Eosinophilic gastritis 0 1 0 0 0 0 1

Изменения слизистой оболочки  
при воспалительных заболеваниях кишечника 
Changes in the mucous membrane  
in inflammatory bowel diseases

5 7 4 7 2 3 28

Рисунок  12.  Эозинофильный  гастрит;  клеточный 
инфильтрат  собственной  пластинки  слизистой  с  вы-
раженной диффузной эозинофильной инфильтрацией 
с преобладанием эозинофилов в инфильтрате (×200, 
окраска гематоксилином и эозином)

Figure 12. Eosinophilic gastritis; cellular infiltrate of 
the lamina propria with pronounced diffuse eosinophilic 
infiltration with a predominance of eosinophils  in the 
infiltrate (×200, hematoxylin and eosin staining)

Рисунок  13.  Очаговый/фокальный  активный  га-
стрит; очаговый воспалительный клеточный инфиль-
трат,  расположенный  преимущественно  в  проекции 
шеечного  отдела желез  с  наличием  в  нем  сегменто-
ядерных лейкоцитов, проникающих и повреждающих 
эпителий (×200, окраска гематоксилином и эозином)

Figure 13. Focal/focal active gastritis;  focal  inflam-
matory cellular infiltrate, located predominantly in the 
projection of the cervical glands with the presence of 
segmented leukocytes  in it, penetrating and damaging 
the epithelium (×200, hematoxylin and eosin staining)
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У 44 пациентов (1,4 %) была обнаружена минера-
лизация слизистой оболочки (кальциноз) (рис. 9). 
По данным литературы, кальциноз желудка может 
наблюдаться  при  гиперкальциемии или  гиперфос-
фатемии,  как  правило,  при  почечной  недостаточ-
ности  или  новообразованиях  («метастатическая» 
форма  кальциноза  желудка),  при  воспалении 
или фиброзе  ткани  при  нормальных  показателях 
кальция и фосфора в сыворотке («дистрофическая» 
форма  кальциноза).  Часто  причину  кальциноза 
установить  не  удается  [12,  13].  Минерализация 
собственной  пластинки  шеечных  отделов  желез 
дна желудка была показана в эксперименте у крыс 
после  инъекции  хлорида  гадолиния  [14].  В  силу 
ограниченности  доступной  в  базе  данных  инфор-
мации причины минерализации у пациентов нашей 
группы не установлены. По нашему мнению, эти 
случаи могут быть отнесены к группе реактивных 
гастропатий, так как в некоторых случаях была от-
мечена связь с приемом лекарственных препаратов.

Лимфоцитарный гастрит выявлен у 39 пациен-
тов (1,3 %). Он характеризовался повышенным со-
держанием  межэпителиальных  лимфоцитов  в  по-
кровно-ямочном эпителии (рис. 10).

Редкие варианты гастрита составили небольшой 
процент наблюдений и подтвердили свою раритет-
ность.  Диагноз  коллагенового  гастрита  (рис.  11) 
установлен  у  2  пациентов  (0,06  %  за  более  чем 

Рисунок 14. Гранулематозный гастрит; эпителиоидно-
клеточная гранулема, без признаков некроза; в окружа-
ющих ямках — скопления лейкоцитов, проникающих 
в эпителий и густой лимфоплазмоцитарный инфильтрат 
(×200, окраска гематоксилином и эозином)

Figure  14.  Granulomatous  gastritis;  epithelioid  cell 
granuloma, without signs of necrosis; in the surround-
ing pits — accumulations of leukocytes penetrating the 
epithelium  and  a  thick  lymphoplasmacytic  infiltrate 
(×200, hematoxylin and eosin staining)

пятилетний  период  наблюдения),  эозинофильный 
гастрит  —  у  одного  пациента  (рис.  12),  болезнь 
Менетрие — у одного пациента.

Отдельно  следует  выделить  группу  с  гастри-
том у больных с воспалительными заболеваниями 
кишечника — 28  (0,88 %)  пациентов  с  болезнью 
Крона (рис. 13, 14).

Кишечная  метаплазия  была  выявлена  у  1344 
(43 %) из 3126 больных. Она обнаружена во всех 
случаях  мультифокального  атрофического  гастри-
та,  часто  —  у  лиц  с  аутоиммунным  гастритом 
(79,4  %),  реже  —  при  атрофическом  хеликобак-
терном гастрите (19,5 %) и реактивной гастропатии 
(11,6 %). Следует отметить, что при аутоиммунном 
гастрите кишечная метаплазия чаще (в 70 % случа-
ев) встречалась в теле желудка, в 9,4 % случаев — 
в  антральном  отделе;  при  других  типах  гастрита 
кишечная  метаплазия  обнаруживалась  преимуще-
ственно в антральном отделе.

Внедрение  прогностической  системы  OLGA 
(Operative Link for Gastritis Assessment) и OLGIM 
проходило  постепенно. В  2017  г.  биоптаты  были 
взяты согласно протоколу, и заключение гистоло-
гического  исследования  было  сделано  по  OLGA 
в  10,4  %  наблюдений,  в  2022  г.  —  в  69,6  %. 
Распределение  по  стадиям  было  следующим:  ста-
дия 0 составила 26,8 % случаев, стадия I — 37,2 %, 
стадия  II  —  29,7  %,  стадия  III  —  5,5  %  и  ста-
дия IV — 1,4 %. Таким образом, стадии 0–II демон-
стрируют приблизительно равный процент наблю-
дений, стадии III–IV, ассоциированные с высоким 
риском рака желудка и требующие последующего 
эндоскопического наблюдения, составили в общей 
сложности около 7 % случаев (рис. 15).

Обсуждение
Первое  место  по  частоте  при  изучении  га-

стробиоптатов  составили  случаи  H.    pylori-
ассоциированного  гастрита  (36,68  %).  Такая 
распространенность  хеликобактерного  гастрита 
в  российской  популяции  отражает  тенденцию 
к снижению частоты инфекции H. pylori в нашей 
стране,  но  остается  выше,  чем  странах  Европы 
[15],  и  близка  к  азиатским  странам  (Китаю, 
Японии, Южной Корее) [16].

Хеликобактерный  гастрит  имеет  характерную 
морфологию  и  позволяет  поставить  этиологи-
ческий  диагноз  при  окраске  препаратов  гемато- 
ксилином и эозином даже до обнаружения самой 
бактерии.  Дополнительная  окраска  по  Гимзе,  ко-
торую  мы  использовали,  только  подтверждала 
первоначально  установленный  диагноз  H. pylori-
ассоциированного  гастрита.  В  случае  если  в  на-
правлении на морфологическое исследование был 
указан  положительный результат  эндоскопическо-
го быстрого уреазного теста, практически в 100 % 
случаев  мы  смогли  обнаружить  H. pylori.  В  со-
мнительных  случаях  мы  предпочитали  прибегать 
к  ИГХ-методу  обнаружения.  При  определенных 
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ситуациях  (распространенная  кишечная  метапла-
зия,  прием  ИПП)  может  происходить  транслока-
ция  бактерий  в  тело  желудка.  В  таких  случаях 
обнаружить  H. pylori  возможно  при  исследова-
нии биоптатов,  взятых из  тела желудка, что  еще 
раз подчеркивает необходимость взятия биоптатов 
по Сиднейскому протоколу [17].

Реактивная  гастропатия  в  российской  популя-
ции выявлена нами в 7,6 % случаев. Наши данные 
расходятся с данными европейских исследований, 
в  которых  реактивная  гастропатия  встречалась 
чаще,  чем  активный  хеликобактерный  гастрит 
и  постэрадикационный  гастрит  [15,  18]. В  ретро-
спективном исследовании в США анализ большой 
базы данных продемонстрировал,  что реактивная 
гастропатия стала наиболее распространенным ти-
пом  гастрита  [19].  В МКБ-11  предусмотрено  вы-
делять  варианты  реактивной  гастропатии  в  зави-
симости  от  этиологических факторов,  основными 
служат билиарный рефлюкс и прием нестероидных 
противовоспалительных  препаратов,  однако  при-
чина химического  гастрита в ряде случаев остает-
ся нераспознанной. По данным  I. Maguilnik  et  al., 
реактивная  гастропатия  ассоциирована  с  пищево-
дом  Баррета  (отношение  шансов  (ОШ)  —  1,21;  
95  %  ДИ:  1,16–1,29);  дуоденитом  (ОШ  =  1,36;  
95 % ДИ: 1,28–1,44); интраэпителиальным лимфо-
цитозом двенадцатиперстной кишки (ОШ = 1,25;  
95 % ДИ: 1,13–1,39); активным илеитом (ОШ = 1,88; 
95 % ДИ: 1,47–2,40); локальным активным колитом 
(ОШ = 1,57; 95 % ДИ: 1,33–1,86); коллагеновым ко-
литом (ОШ = 1,50; 95 % ДИ: 1,12–2,03) [19].

Вторым по частоте в нашем исследовании ока-
зался  мультифокальный  атрофический  гастрит 
с кишечной метаплазией, при котором мы не смогли 
обнаружить H. pylori даже при ИГХ-окрашивании. 
В подавляющем большинстве случаев гастрит был 
неактивный  и  расценен  нами  как  постэрадикаци-
онный  гастрит.  Широкое  распространение  эради-
кационной  терапии  H. pylori  в  реальной  клини-
ческой  практике  приведет  к  росту  числа  случаев 
постэрадикационного  гастрита,  который  при  на-
личии  выраженной  стадии  атрофии  требует  эндо-
скопического наблюдения для раннего выявления 
дисплазии [1, 11]. В этой связи важно повсеместно 
принять требование об указании факта проведения 
эрадикации  H. pylori  в  направлении  на  гистоло-
гическое  исследование.  В  небольшой  части  слу-
чаев  выявлены  признаки  активности  воспаления, 
что заставляет предположить другую причину вос-
паления, возможно еще не идентифицированную.

Атрофический гастрит с кишечной метаплазией 
представляет собой общепризнанный фактор риска 
развития рака желудка [1, 11, 20]. Оценка биопта-
тов по системе OLGA/OLGIM проведена в 70 % 
случаев. Было идентифицировано 6,9 % пациентов 
с III и IV стадиями по OLGA, которые относятся 
к группе высокого риска развития рака. Кишечная 
метаплазия характеризуется изменением фенотипа 
желудочного эпителия на фенотип тонкой или тол-
стой кишки с бокаловидными клетками. В нашем 
исследовании  мы  диагностировали  кишечную  ме-
таплазию у 43 % пациентов с хроническим гастри-
том, такой высокий процент может быть частично 

Рисунок 15. Распределение случаев хронического гастрита по системе OLGA

Figure 15. Distribution of cases of chronic gastritis according to the OLGA system
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объяснен  участием  пациентов  в  наблюдательных 
программах канцеропревенции и прецизионным взя-
тием  биоптатов.  В  нашем  исследовании  кишечная 
метаплазия  преобладала  в  антральном  отделе  при  
H. pylori-ассоциированном  и  постэрадикационном 
гастрите и в теле желудка при аутоиммунном гастрите.

Высокая частота аутоиммунного гастрита в на-
шем исследовании  (8,6 %,  четвертое место по  ча-
стоте), с одной стороны, может быть обусловлена 
ростом заболеваемости, с другой стороны, повтор-
ным поступлением пациентов  с  ранее  установлен-
ным  диагнозом  для  динамического  наблюдения. 
В  нашем  исследовании  аутоиммунный  гастрит 
крайне редко встречался в сочетании с хеликобак-
терным гастритом.

Оценить  сочетания  различных  гистологиче-
ских  вариантов  гастрита  было  затруднительно. 
Наиболее  часто  встречалась  реактивная  гастропа-
тия  (в  антральном  отделе)  в  сочетании  с  аутоим-
мунным  гастритом.  Морфологические  критерии 
диагностики различных типов гастрита, синхронно 

протекающих  у  одного  и  того  же  больного,  под-
робно не разработаны. Еще в 2001 г. М. Stolte et al. 
подняли вопрос о том, существует ли смешанный 
«химически  индуцированный/реактивный  и  хе-
ликобактерный гастрит» [21]. T.S. Chen et al. на-
блюдали при реактивной гастропатии более выра-
женную  фовеолярную  гиперплазию  в  сочетании 
с  более  выраженным  воспалительным инфильтра-
том при сочетании с инфекцией H. pylori [22].

Этиологический  принцип  должен  стать  ключе-
вым при установлении диагноза «хронический га-
стрит». Наш  опыт  показывает,  что  гастрит шире, 
чем проблема  инфекции H. pylori. Установление 
разнообразного спектра изменений слизистой обо-
лочки желудка, который обусловлен разными эти-
ологическими  факторами,  стало  возможным  бла-
годаря  взаимодействию  мультидисциплинарной 
команды специалистов,  которая обладает  возмож-
ностями  высокотехнологичного  эндоскопического 
оборудования,  концентрации  и  отбора  пациентов 
в университетских клинических больницах.
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