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îáîëî÷êè æåëóäêà äàíà îöåíêà ñòàäèè õðîíè÷åñêîãî ãàñòðèòà êàê èíòåãðàëüíîãî ïîêàçà-
òåëÿ àòðîôè÷åñêèõ èçìåíåíèé íà ìàòåðèàëå ýíäîñêîïè÷åñêèõ áèîïñèé, ïîëó÷åííûõ
îò ïàöèåíòîâ ñ H. pylori-àññîöèèðîâàííûìè õðîíè÷åñêîé ÿçâîé æåëóäêà ñî ñôîðìèðî-
âàííûì ðóáöîì, õðîíè÷åñêîé ÿçâîé äâåíàäöàòèïåðñòíîé êèøêè, õðîíè÷åñêèì àòðî-
ôè÷åñêèì ãàñòðèòîì è îïåðàöèîííîãî ìàòåðèàëà – ðåçåöèðîâàííûõ ïî ìåòîäó Áèëüðîò II
æåëóäêîâ ïî ïîâîäó ðàêà æåëóäêà êèøå÷íîãî è äèôôóçíîãî òèïà ïî êëàññèôèêàöèè
Lauren, õðîíè÷åñêîé ÿçâû æåëóäêà ñ êðîâîòå÷åíèåì èç ÿçâû. Âûÿâëåíà àññîöèàöèÿ
ìåæäó III è IV ñòàäèÿìè õðîíè÷åñêîãî ãàñòðèòà è ðàêîì æåëóäêà êèøå÷íîãî òèïà, ÷òî
ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàíî äëÿ îïðåäåëåíèÿ ãðóïïû ðèñêà ïðè îñóùåñòâëåíèè âòîðè÷-
íîé ïðîôèëàêòèêè ðàêà æåëóäêà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: êëàññèôèêàöèÿ õðîíè÷åñêîãî ãàñòðèòà, àòðîôèÿ ñëèçèñòîé îáîëî÷êè
æåëóäêà, õðîíè÷åñêèé ãàñòðèò, ðàê æåëóäêà.
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Хронический атрофический гастрит является про�
цессом, предшествующим развитию рака желудка
кишечного типа. Интегральная морфологическая
оценка выраженности и распространенности атро�
фических изменений в слизистой оболочке желудка
(СОЖ) в настоящее время рассматривается в качестве
прогностического критерия риска развития рака [1–2].
Такой интегральный показатель в новой Междуна�
родной классификации хронического гастрита OLGA
был обозначен как стадия хронического гастрита [2].
Также предложен Российский пересмотр Между�
народной классификации OLGA, в котором для удоб�
ства практического применения и большей воспро�
изводимости оценки атрофических изменений была
использована визуально�аналоговая шкала с пикто�
граммами, отображающими атрофические измене�
ния СОЖ, соответствующие баллам оригинальной
классификации [3–4].

Цель работы — сравнительная оценка результа�
тов при использования системы OLGA и разрабо�
танной визуально�аналоговой шкалы градации атро�
фии с изучением возможности использования по�
следней для определения риска развития рака же�
лудка кишечного типа.

Материал и методы исследования. Исследование
выполнено в дизайне сравнительного когортного
одномоментного (методом поперечного среза). Оценка
степени и стадии хронического гастрита проведена с
использованием материала эндоскопических биоп�
сий, полученных от пациентов с H. pylori�ассоции�
рованными хронической язвой желудка со сформи�
рованным рубцом, хронической язвой двенадцати�

перстной кишки (ДПК), хроническим атрофическим
гастритом и операционного материала – резециро�
ванных по методу Бильрот II желудков по поводу
рака желудка кишечного и диффузного типа по клас�
сификации Lauren, хронической язвы желудка с кро�
вотечением из язвы (табл. 1).

Забор биопсийного материала осуществлялся из
4 или 5 точек при обязательном наличии гастробиоп�
татов из большой и малой кривизны антрального
отдела и тела желудка, биоптаты из угла желудка при�
сутствовали в 27 случаях. Из резецированных желуд�
ков проводился забор фрагментов СОЖ до подсли�
зистого слоя размером 2×15 мм из тех же отделов.
Отдельно производился забор фрагментов ткани опу�
холи, материала из зоны язвенного дефекта. При
фиксации и заливке биопсийного и операционного
материала осуществлялась ориентировка гастробиоп�
татов с целью получения через всю толщу СОЖ про�
дольных гистологических срезов, необходимых для
адекватной оценки атрофических изменений.

Стадию хронического гастрита оценивали по диаг�
ностическим таблицам Российского пересмотра меж�
дународной классификации хронического гастрита
OLGA [4]. Для сравнения результатов, получаемых
при оценке стадии хронического гастрита с помощью
системы OLGA и разработанной визуально�анало�
говой шкалы градации атрофии сопоставляли резуль�
таты оценки стадии для 25 пациентов (125 гастробиоп�
татов) с  хроническим атрофическим гастритом.
Применяли расчет коэффициента согласия методами
каппа�статистики [5–7]. Для статистической оценки
полученных результатов вычислялись U�критерий
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Таблица 1 

Общая характеристика исследованных групп 

Исследуемая группа 
Количество 
пациентов 

Пол (мужчины/ 
женщины) 

Средний возраст, 
лет 

Исследуемый материал 

РЖ (кишечный тип) 53 36/17 61 ± 9 

РЖ (диффузный тип) 18 15/3 53 ± 5 

ЯЖ (кровотечение  из язвы) 28 21/7 51 ± 7 

Фрагменты СОЖ   
(из антрального отдела,  
угла и тела желудка) 
 

ЯЖ (язвенный рубец) 34 21/13 49 ± 5 

Язва ДПК 40 29/11 43 ± 5 

ХАГ 131 82/49 53 ± 12 

Биоптаты СОЖ                    
(4–5 кусочков из 

антрального отдела,  
угла и тела желудка) 

    Примечание.  РЖ – рак желудка, ЯЖ – хроническая язва желудка, ДПК – двенадцатиперстная кишка,  
                                 ХАГ – хронический атрофический гастрит. 

Манна=Уитни, критерий Хи=квадрат, коэффициент
корреляции Спирмена. Вычисления и построение
диаграмм проводились с помощью пакета статисти=
ческих программ Statistca 6.0 и Microsoft Excel 2007.

Результаты

При сравнении результатов оценки стадии хрони=
ческого гастрита с использованием системы OLGA и
разработанной визуально=аналоговой шкалы был
получен коэффициент согласия, равный 0,71, что со=
ответствует, согласно рекомендациям, хорошему
уровню согласия [5–7].

При оценке стадии хронического гастрита было
выявлено, что стадия III, выявленная в 49,1 % случаев,
является преобладающей в группе больных раком
желудка кишечного типа (рис. 1). С меньшей частотой
встречалась стадия IV хронического гастрита (28,3 %).
Стадия I хронического гастрита была обнаружена
только у одного больного. Отсутствия атрофических
изменений в слизистой оболочке (стадия 0) у больных
раком желудка обнаружено не было.

В группе больных раком желудка диффузного
типа преобладали стадии I и II хронического гастрита,
суммарно составляя 77,8 %. В 22,2 %  случаев СОЖ у
больных раком желудка диффузного типа характери=
зовалась отсутствием атрофических изменений, что
соответствовало стадии 0 хронического гастрита.
Стадий III и IV в данной группе обнаружено не было.

Между группами больных хронической язвой
желудка с кровотечением из язвы и с язвенным руб=
цом не было обнаружено статистически достовер=
ных различий по количественному соотношению
разных стадий гастрита. В обеих группах встречались
больные со стадиями хронического гастрита от 0 до
IV. Чаще обнаруживались стадия II и III. Доля больных
со стадиями III и IV суммарно в этих группах соста=
вила 36,1 и 38,2 % соответственно.

Изменения в СОЖ больных язвой ДПК варьиро=
вали от стадии  от 0 до стадии IV. При этом наиболее
распространена была стадия I (45,0 %). Больные со
стадией III и IV хронического гастрита в этой группе
составили суммарно 15,0 %.

В группе больных хроническим атрофическим
гастритом наиболее часто встречалась стадия II (34,4 %).
Стадии I и III встречались с частотой 24,4 и 25,2 %
соответственно. В 16,0 % случаев была обнаружена
стадия IV хронического гастрита. Стадии III и IV сум=
марно встречались в 41,2 % случаев.

Достоверные различия между частотами стадий
хронического гастрита были обнаружены между все=
ми группами, за исключением сравнения групп боль=
ных язвой ДПК и раком желудка диффузного типа,
больных язвой ДПК и хроническим атрофическим
гастритом, и группами больных язвой желудка с
кровотечением из язвы и язвенным рубцом (табл. 2).

Достоверные значения коэффициента корре=
ляции средней силы между стадией хронического

Рис. 1. Распределение частот стадии хронического гастрита в исследованных группах.

РЖ – рак желудка, ЯЖ – хроническая язва желудка, ДПК – двенадцатиперстная кишка,

ХАГ – хронический атрофический гастрит
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Таблица

     Значения ошибки (р) при сравнении частот стадий  

      хронического гастрита в исследованных группах 

 

РЖ (диффузный тип) < 0,001     

ЯЖ (кровотечение из язвы) < 0,001 0,014    

ЯЖ (язвенный рубец) < 0,001 0,007 0,645   

Язва ДПК < 0,001 0,809 0,018 0,007  

ХАГ < 0,001 0,027 0,027 0,008 0,198 

Исследуемые группы 
РЖ 

(кишечный 
тип) 

РЖ 
(диффузный 

тип) 

ЯЖ 
(кровотечение 

из язвы) 

ЯЖ 
(язвенный 

рубец) 
язва ДПК 

   Примечание. РЖ – рак желудка, ЯЖ – хроническая язва желудка, ДПК – двенадцатиперстная кишка,  
                               ХАГ – хронический атрофический гастрит. 

гастрита и возрастом больных были обнаружены в
группах больных хроническим атрофическим гаст=
ритом (с=0,67 при p<0,001) и раком желудка кишеч=
ного типа (с=0,45 при p<0,001).

Обсуждение

Сразу же после создания Международной класси=
фикации хронического гастрита OLGA вышло не=
сколько работ, авторы которых на практическом
материале с использованием нового подхода пока=
зали ассоциацию стадий III и IV с повышенным риском
развития рака желудка кишечного типа у данного
больного [8–10]. Полученное достаточно высокое
значение коэффициента каппа, равное 0,71, позво=
ляет сопоставлять собственные данные, полученные
с использованием визуально=аналоговой шкалы, с
результатами других авторов при использовании
системы OLGA. Наиболее интересным выглядит ис=
следование, проведенное K. Satoh и  соавторами на
японской популяции  с оценкой стадии хронического
гастрита при разной патологии желудка [8]. Было
показано, что у больных раком желудка кишечного
типа преобладают стадии III и IV. При этом домини=
ровала стадия IV хронического гастрита (56 % боль=
ных), тогда как у 28 % больных был диагностирован
хронический гастрит на стадии III. Таким образом,
суммарная доля больных раком желудка кишечного
типа со стадиями хронического гастрита III и IV соста=
вила 84 %. Частота данных стадий в нашем исследова=
нии составила 77,4  %. Однако наши данные свиде=
тельствуют о большей доле стадии III хронического
гастрита у этой группы больных. Возможное объяс=
нение преобладания стадии IV хронического гастрита
в японской популяции больных раком желудка
кишечного типа связано с генетическими особен=
ностями данной группы. Наличие более выраженных
атрофических изменений СОЖ при хроническом
гастрите имеется и в других азиатских популяциях
по сравнению с европейскими [9, 11]. Мультицент=
ровое исследование, в котором проводилась оценка
состояния слизистой оболочки желудка по класси=
фикации OLGA, выявило, что среди молодых лиц с
синдромом диспепсии стадии хронического гастрита
III и IV наблюдались только в китайской и корейской
популяции [9].

 Другое возможное объяснение различий между
данными, полученными нами и японскими исследо=
вателями может быть связано с несопоставимостью
объекта исследований. K. Satoh и соавторы исследо=

вали материал, полученный в ходе биопсийного иссле=
дования, тогда как в нашем исследовании в оценке
подвергались значительно более крупные фрагменты
операционного материала. С другой стороны, «завы=
шение» стадии хронического гастрита в исследовании
K. Satoh и др. может быть связано с особенностями
забора материала при биопсийном исследовании.
При проведении гастродуоденоскопии эндоскопист
может выбрать для биопсии участки СОЖ с наиболее
заметными изменениями рельефа, а значит, и более
выраженными атрофическими изменениями. Данное
обстоятельство может привести к определению бо=
лее выраженных атрофических изменений СОЖ и
таким образом привести к увеличению частоты ста=
дий III и IV.

Соотношение стадий хронического гастрита у
больных раком желудка диффузного типа была опи=
сана впервые и, в отличие от рака желудка кишечного
типа,  носила иной характер. В этой группе атрофи=
ческие изменения СОЖ преимущественно были
выражены слабо или отсутствовали вовсе. Стадий
хронического гастрита III и IV в этой группе не встре=
чалось. Обнаружение исключительно «ранних» ста=
дий хронического гастрита в этой группе, вероятно,
объясняется тем, что морфогенез рака желудка диф=
фузного типа не связан с прогрессированием атрофи=
ческих изменений СОЖ хеликобактерной инфек=
цией и имеет кардинально отличающиеся от рака же=
лудка кишечного типа молекулярно=биологические
характеристики [12]. Для него не характерна эволю=
ция стадии хронического гастрита с течением вре=
мени. На это и указывает отсутствие корреляции
между стадией  хронического гастрита и возрастом
больных раком желудка диффузного типа.

В группах больных язвой желудка был обнаружен
достаточно высокий процент больных тяжелыми
стадиями хронического гастрита (стадии III и IV).
Суммарная доля этих стадий в группе больных язвой
желудка с кровотечением из язвы и с рубцеванием
язвы  составила 38,2 и 36,1 %. Сопоставимая доля
стадий III и IV хронического гастрита при язве же=
лудка наблюдалась и в японской популяции [8].
Достаточно высокий процент стадии III и IV хрони=
ческого гастрита у больных язвой желудка, по=види=
мому, указывает на возможность развития у них рака
желудка кишечного типа, что недавно показано в про=
лонгированном исследовании K. Mabe и соавт. [13],
где также указывается на низкую вероятность подоб=
ного события при язве ДПК. В нашем исследовании
это может быть подтверждено достаточно низким
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количеством больных со стадиями III и IV хрони=
ческого гастрита (15,0 % суммарно). Аналогичные
результаты были показаны K. Satoh и соавторами,
однако в их исследовании доля больных язвой ДПК
со стадией хронического гастрита III и IV была еще
ниже. Однако одной из точек зрения является рас=
смотрение данной ситуации с позиции возраста: язва
ДПК манифестирует существенно раньше, чем язва
желудка и рак желудка кишечного типа, поэтому для
окончательного ответа должна быть проведена более
продолжительная оценка динамики прогрессирова=
ния атрофии [13].

Различные стадии хронического гастрита (I–IV)
были представлены в группе атрофического гастрита
с сопоставимой частотой. Аналогичное распределе=
ние было получено и в исследовании K. Satoh и соав=
торов. При этом нами была обнаружена прямая кор=
реляция средней силы между возрастом больного и
стадией хронического гастрита (с=0,67;  p<0,001).
Это подтверждает взгляд на прогрессирование атро=
фических изменений в СОЖ с повышением стадии
хронического гастрита с течением времени и увели=
чением риска развития рака желудка кишечного типа.
Кроме того, именно на этом этапе при обследовании
пациентов с хроническим гастритом может быть
выявлен контингент лиц, у которых имеется высокий
риск развития рака желудка (39,0 % лиц со стадией
заболевания III и IV). Интересно, что при обработке
данных были получены «выбросы» при иллюстрации
интервала значений возраста лиц со стадией IV, что
можно объяснить возможностью развития рака же=
лудка кишечного типа не в соответствии с обозначен=
ной временной тенденцией, а несколько раньше.

Заключение. Полученный уровень согласия, соот=
ветствующий хорошей степени согласованности
(к=0,71), позволяет широко использовать визуально=
аналоговую шкалу градации атрофии СОЖ при
определении стадии хронического гастрита и сопос=
тавлять полученные данные с результатами оценки с
помощью оригинальной классификации OLGA.
Оценка стадии хронического гастрита как интеграль=
ного показателя атрофических изменений СОЖ
позволяет индивидуализировать прогноз в отноше=
нии риска развития рака желудка кишечного типа.
К контингенту высокого риска развития рака же=
лудка следует относить пациентов с установленной
при биопсийном исследовании III или IV стадией хро=
нического гастрита.
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