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Атрофический гастрит является фоном для разви=
тия рака желудка кишечного типа, при этом оценка
уровня атрофии слизистой оболочки желудка в на=
стоящее время является подходом для выделения
групп различной степени риска развития рака [1–2].
Таким образом, возможным становится прогнози=
рование риска развития рака желудка на основании
оценки  лишь атрофических изменений слизистой
оболочки  еще до появления признаков эпителиаль=
ной дисплазии/неоплазии, атрофия превращается в
характеристику, определяющую индивидуальный
прогноз [3]. В 2002 году Международная группа экс=
пертов Atrophy Club пересмотрела дефиниции атро=
фии слизистой оболочки желудка [4]. В 2008 году были
опубликованы рекомендации  по количественной
оценке атрофических изменений слизистой обо=
лочки желудка c определением интегрального пока=
зателя – стадии хронического гастрита в рамках но=
вой Международной классификации хронического
гастрита OLGA (Operative Link on Gastritis Assess=
ment) [5]. Однако ее широкое практическое исполь=
зование существенно ограничено громоздкой систе=

мой подсчета и отсутствием четкого визуального ана=
лога градации атрофии, в связи с чем была предложена
визуально=аналоговая шкала градации атрофии
слизистой оболочки желудка, совмещенная с табли=
цей для определения стадии хронического гастрита
[6]. Также имеются сообщения о невозможности
однозначного использования системы OLGA для
оценки риска неоплазии/дисплазии при пролонгиро=
ванном наблюдении пациентов с атрофией слизистой
оболочки желудка [7], что требует проведения
коррекции (модификации) самой системы оценки [8].

Целью работы являлось определение работоспо=
собности  (возможности практического использова=
ния) Международной классификации хронического
гастрита при применении предложенной визуально=
аналоговой шкалы градации атрофии.

Материал и методы исследования.  С помощью
модификации статистического метода оценки согла=
сия экспертов (каппа Коэна, каппа=статистика) [9–12]
проведен анализ работы группы экспертов, занимав=
шихся пересмотром Международной классификации
хронического гастрита с использованием разрабо=
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1             
2 0,613             
3 0,571  0,643           
4 0,585  0,764 0,603          
5 0,541 0,778 0,548 0,653         
6 0,540 0,642 0,590 0,596 0,710        
7 0,692  0,737  0,800 0,744  0,694 0,670       
8 0,637 0,769  0,733  0,777  0,478  0,626 0,679      
9 0,752 0,623 0,609 0,567 0,614 0,585 0,742 0,620     
10 0,537  0,745  0,644  0,579  0,485  0,491  0,723  0,609  0,520    
11 0,214  0,510 0,441 0,385 0,479 0,331 0,419 0,351 0,275 0,370   
12 0,854 0,677 0,657 0,742 0,575 0,577 0,764 0,741 0,807 0,581 0,214  
13 0,341 0,578 0,566 0,663 0,442 0,494 0,581 0,587 0,454 0,483 0,540 0,443 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

0 1,0 0,61 
каппа  
Коэна 

танной визуально=аналоговой шкалы градации атро=
фии слизистой оболочки желудка [6].  Группа пато=
логов работала в двух режимах. На заочном этапе с
использованием визуально=аналоговой шкалы 13 па=
тологами=экспертами была дана оценка градации
атрофии по 30 микрофотографиям. На очном этапе
семи экспертам были предложены микропрепараты
с проведением оценки интегрального показателя —
стадии хронического гастрита. Очный этап работы
проходил в рамках работы III съезда Российского
общества патологоанатомов (26–30 мая 2009 года,
Самара). Для оценки интегрального показателя (ста=
дии хронического гастрита) использовали 14 серий
микропрепаратов — клинических случаев при нали=
чие 4–5 биоптатов от каждого пациента из антраль=
ного отдела и тела желудка (65 препаратов)  с окрас=
кой гистологических срезов гематоксилином и эози=
ном, в отдельных случаях предлагались препараты с
ШИК=реакцией в сочетании с альциановым синим при
рН=2,5. Критерий согласия очного и заочного этапов
оценивался раздельно. Также был использован двух=
этапный просмотр этого же материала с оценкой
уровня согласия между общими патологами — шестью
врачами=патологоанатомами. В состав данной группы
входили три патолога с опытом работы 1–2 года и
три патолога с опытом работы более 5 лет, для кото=
рых диагностика хронического гастрита является
одним из компонентов рутинной морфологической
диагностики. Между первым и вторым этапами про=
водилось обучение.

Раздельное обучение с каждым из врачей вклю=
чало подробное обсуждение технологии оценки атро=
фии в представленном материале (соответствие 3 или
2 стекол одному изображению, учет размера биоп=
тата в рамках полуколичественной оценки и т. д.),
просмотр референтных фотографий, отобранных
патологами=экспертами в рамках работы III съезда
Российского общества патологоанатомов.  В процессе
обучения проводилось обсуждение наиболее частых
ошибок (расчет средней арифметической, искус=
ственное завышение результата при наличие выра=
женной атрофии в одном кусочке, искусственное
завышение результата при наличие кишечной мета=
плазии и др.). Проводилось  обучение по распозна=

ванию кишечной и/или пилорической метаплазии,
относящихся к атрофическим изменениям в новой
классификации хронического гастрита.

Для обработки результатов использовался расчет
каппы Коэна методом квадратического взвешивания
с использованием программы MedCalc 10.4.0.0. Про=
изводилось парное сравнение результатов оценки
(«каждый с каждым») с расчетом взвешенной каппы.
Оценивали медиану от всех значений каппы для каж=
дого исследователя — индивидуальный показатель
согласия, и медиану от полученных индивидуальных
показателей — генеральная взвешенная каппа [9–11].
Разброс между генеральным значением и индивиду=
альными показателями характеризовал уровень диаг=
ностической вариабельности.

Оценку критерия согласия проводили согласно
рекомендуемым критериям [9–12]:

— менее 0,2 — плохое согласие, плохая степень
согласованности;

— от 0,21 до 0,4 — удовлетворительное согласие
(сносное); удовлетворительная степень согласован=
ности;

— от 0,41 до 0,6 — умеренное согласие (среднее),
умеренная степень согласованности;

— от 0,61 до 0,8 — хорошее согласие, хорошая
степень согласованности;

— более 0,81 — очень хорошее (превосходное)
согласие, очень хорошая степень согласованности.

Результаты. Значение каппы Коэна по результа=
там работы экспертов на заочном этапе работы при
оценке градации атрофии по фотографиям составило
0,61, что укладывается в интервал хорошей степени
согласованности. Диагностическая вариабельность
была небольшой (рис. 1). На очном этапе отмечалось
значительное различие в индивидуальных значениях
критерия согласия (от 0,12 до 0,68), что было обус=
ловлено наличием своеобразного «выброса» — два
индивидуальных показателя существенно отличались
от остальной сравнительно однородной группы (рис. 2).
В связи с тем что уровень согласия между этими двумя
исследователями был крайне низкий (κ=0,07), мы
сочли возможным исключить их, что привело к ито=
говому значению коэффициента – 0,5, соответству=
ющему умеренному уровню согласия (рис. 2).

Рис. 1. Матрица значений взвешенной каппы при сопоставлении результатов оценки градации атрофии

с использованием визуальноAаналоговой шкалы 13 экспертами на заочном этапе работы российской группы

по пересмотру Международной классификации хронического гастрита.

Представлен график, отражающий диагностическую вариабельность и значение генеральной каппа, равное 0,61.

Белой меткой обозначен результат оценки, отражающий индивидуальное значение каппы

авторов предложенной визуальноAаналоговой шкалы
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При оценке критерия согласия общими патоло�
гами  на первом этапе значение составило 0,33 с до�
статочно большим разбросом индивидуальных пока�
зателей, после исключения «выброса» с индивидуаль�
ным показателем 0,147 суммарная каппа составила
0,43, что укладывается в интервал умеренного согла�

сия (рис. 3). После обучения на втором этапе крите�
рий согласия был равен 0,35, что соответствует удов�
летворительному согласию, разброс значений по
сравнению с первым этапом был ниже (рис. 4).

Была предпринята попытка проанализировать
различия в определении стадии хронического гаст�
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Ðèñ. 2. Çíà÷åíèÿ èíäèâèäóàëüíûõ ïîêàçàòåëåé ñîãëàñèÿ  êàæäîãî ýêñïåðòà è çíà÷åíèÿ ãåíåðàëüíîé êàïïû
íà î÷íîì ýòàïå ðàáîòû ðîññèéñêîé ãðóïïû ïî ïåðåñìîòðó Ìåæäóíàðîäíîé êëàññèôèêàöèè õðîíè÷åñêîãî ãàñòðèòà
äî (ñëåâà) è ïîñëå (ñïðàâà) óñòðàíåíèÿ çíà÷åíèé «âûáðîñîâ», îáîçíà÷åííûõ áåëûìè ìåòêàìè (îáúÿñíåíèÿ â òåêñòå)

Ðèñ. 3. Çíà÷åíèÿ èíäèâèäóàëüíûõ ïîêàçàòåëåé ñîãëàñèÿ êàæäîãî ïàòîëîãà è çíà÷åíèÿ ãåíåðàëüíîé êàïïû
íà ïåðâîì ýòàïå ðàáîòû îáùèõ ïàòîëîãîâ

äî (ñëåâà) è ïîñëå (ñïðàâà) óñòðàíåíèÿ çíà÷åíèÿ «âûáðîñà», îáîçíà÷åííîãî áåëîé ìåòêîé
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Ðèñ. 4. Çíà÷åíèÿ èíäèâèäóàëüíûõ ïîêàçàòåëåé ñîãëàñèÿ êàæäîãî ïàòîëîãà è çíà÷åíèå ãåíåðàëüíîé êàïïû
íà âòîðîì ýòàïå ðàáîòû îáùèõ ïàòîëîãîâ (ïîñëå îáó÷åíèÿ)

Ðèñ. 5. Çíà÷åíèÿ êàïïû ïðè ïàðíîì ñîïîñòàâëåíèè ðåçóëüòàòîâ îöåíêè ñòàäèè õðîíè÷åñêîãî ãàñòðèòà
ìåæäó îáùèìè ïàòîëîãàìè è ãåíåðàëüíîé êàïïû (â öåíòðå òðåóãîëüíèêîâ) äî è ïîñëå ïðîâåäåíèÿ îáó÷åíèÿ.

À — ïàòîëîãè ñ îïûòîì ðàáîòû áîëåå 5 ëåò; Á — ïàòîëîãè ñ îïûòîì ðàáîòû 1–2 ãîäà

 
3 

0.432 0.023 

0.016 

0,23 
0.250 0.524 

0,39 
5 6 5 6 

3 

0.32 

Б 



Î
Ì

Ñ
Ê

È
É

 Í
À

Ó
×

Í
Û

É
 Â

ÅÑ
ÒÍ

È
Ê

 ¹
1 (9

4
) 2

0
1

0

87

Ì
ÅÄ

È
Ö

È
Í

Ñ
Ê

È
Å  Í

À
Ó

Ê
È

рита в зависимости от имеющегося опыта, то есть
между патологами с опытом работы 1–2 года и пато�
логами с опытом работы более 5 лет (рис. 5). Оказа�
лось, что значение коэффициента согласия между
более опытными патологами в результате обучения
снизилось с 0,42 (что соответствовало тому же интер�
валу значений, что и результат работы экспертов на
очном этапе, — умеренной степени согласованности)
до 0,27, а у менее опытных врачей повысилось с 0,23
до 0,39, при этом в каждом случае разброс значений
на втором этапе был ниже, чем на первом (рис. 5).

Обсуждение.  Оценка интегрального показателя
стадии хронического гастрита с использованием
системы OLGA сопряжена и трудностями широкого
практического применения в российских условиях,
что проявляется в необходимости применения гро�
моздкого «устного счета» при ответе на биопсию с
переводом процентов в баллы с дальнейшим опреде�
лением стадии хронического гастрита [6]. Также
имеет место существование неопределенности кри�
териев оценки атрофии в условиях излишне схема�
тичного изображения, непривычного для патолога.
Предложенная визуально�аналоговая шкала была
сделана на основе Модифицированной Сиднейской
системы с использованием разработанных пикто�
грамм, приближенных к реальности, то есть отража�
ющих гистоархитектонику слизистой оболочки
желудка. При оценке возможности практического
использования разработанной визуально�аналоговой
шкалы методами каппа�статистики производился
расчет воспроизводимости предложенного метода
(согласие метод/наблюдатель), с постановкой воп�
роса: получают ли несколько наблюдателей�экспер�
тов одинаковые результаты, применяя один метод?
В основу подхода по созданию пересмотра были
положены условия, сходные  с принципами работы
Международной группы экспертов Atrophy Club: соз�
дание банка данных микрофотографий (референт�
ные изображения), предварительное заочное зна�
комство с классификацией, этап обучения (совмест�
ного просмотра), использование взвешенной каппа в
качестве интегральной характеристики согласия.
Однако имелись и отличия. В качестве первичного
материала  анализа экспертами Atrophy Club оценива�
лось наличие атрофических изменений слизистой
оболочки желудка в микропрепаратах: 48 препаратов
с серийными срезами гастробиоптатов из антраль�
ного отдела, тела и угла желудка с окраской гема�
токсилином и эозином и ШИК�реакцией в сочетании
с альциановым синим при рН=2,5. В нашей работе
при проведении Российского пересмотра на первом
(заочном) этапе оценивалась градация атрофии в
микрофотографиях; на втором (очном) этапе и при
работе с оценкой общими патологами проводили
оценку интегрального показателя стадии хроничес�
кого гастрита по 14 сериям препаратов при наличие
4–5 биоптатов (стекол) в каждой серии. Кроме того,
обоснованным выбором являлось и использование
метода квадратичного, а не линейного метода взвеши�
вания, то есть помимо оценки степени выраженности
несогласия различия были оценены более точно
(чувствительнее), если эксперт выбирал более высо�
кую степень градации признака. В нашем случае это
III–IV стадии атрофии, при которых максимально
высок риск возникновения рака желудка.

Сравнивать значения каппы Коэна, при разных
исследованиях даже при существовании минималь�
ных отличий трудно, поскольку значение коэффици�
ента сильно зависит от представленных в исследова�
нии распространенности состояний (той или иной

градации атрофии), числа исследователей�экспертов,
и, особенно, от числа категорий – чем больше зна�
чений показателя, тем ниже значение каппы Коэна
[9–12]. Опубликованный итоговый показатель рабо�
ты Международной группы Atrophy Club с оценкой
градации атрофии κ=0,73 [4] можно вполне сопоста�
вить с результатом  заочного этапа работы отечест�
венных экспертов κ=0,61 как входящими в один и
тот же интервал значений, отражающий хорошую
степень согласованности. В отличие от оценки согла�
сия, данной Международной группой Atrophy Club,
на очном этапе работы экспертов Российской группы
и при работе общих патологов использовалась оценка
не наличия или же отсутствия атрофии слизистой
оболочки желудка, а стадии гастрита (от 0 до IV), то
есть имело место большее количество категорий, в
связи с чем закономерным выглядит и более низкое
значение κ=0,5, соответствующее умеренной сте�
пени согласованности. Данный результат был возмо�
жен после устранения «выбросов» — двух значений
с индивидуальными показателями 0,131 и 0,275 (при
их парном сопоставлении 0,07). Подобные выражен�
ные отличия индивидуальных показателей обычно
отражают плохую согласованность исследователей
при методических нарушениях в их работе (эксперт
не следует общим техническим рекомендациям в
работе) и должны быть исключены [13–14].

Несколько парадоксальным выглядит результат,
полученный при оценке критерия согласия среди
общих патологов. Несмотря на снижение диагности�
ческой вариабельности индивидуальных значений
критерия согласия после обучения с учетом исключе�
ния «выброса» на первом этапе каппа Коэна снизи�
лась с 0,43 до 0,35. Данный факт объясняется сниже�
нием уровня согласия после обучения исключительно
среди общих патологов с опытом работы более 5 лет,
тогда как в группе общих патологов с опытом работы
1–2 года уровень согласия после обучения вырос.
Вероятно, после прохождения обучения у патологов
с наличием достаточного опыта работы («умения
профессионально смотреть в микроскоп») происхо�
дило нарушение профессионально сложившегося
стереотипа оценки морфологических изменений, что
обусловливает необходимость разработки программ
(рекомендаций) обучения с учетом имеющегося
опыта работы. Подобный феномен описан в пуб�
ликациях как проявление неоднородного состава
группы исследователей [13, 15]. Для обеспечения
адекватного результата при этом необходимо при�
бегать к разбивке (перегруппировке) исследователей
или, если дробление группы невозможно, к зна�
чительному увеличению количества участников про�
смотра [13, 16].

Заключение. Оценка стадии хронического гаст�
рита позволяет индивидуализировать прогноз в отно�
шении риска развития рака желудка кишечного типа
с выбором индивидуальной тактики ведения паци�
ента.  При этом наиболее важным практическим эле�
ментом этапной оценки атрофических  изменений
слизистой оболочки желудка является использование
хорошо воспроизводимых методов. Достигнутый об�
щий уровень согласия, соответствующий хорошей
степени согласованности на заочном этапе работы и
умеренной степени согласованности на очном этапе
работы патологов�экспертов и общих патологов, поз�
воляет считать приемлемым широкое использование
разработанной визуально�аналоговой шкалы оценки
градации атрофии и стадии хронического гастрита в
практической деятельности.
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