
53

к эндоскопической классификации хронических гастритов | to endoscopic classification of chronic gastritises

Резюме

Статья посвящена анализу соответствия эндоскопических и гистологических исследований при разных формах 
хронического гастрита. Изучены в длительном динамическом наблюдении результаты обследования 3593 боль-
ных хроническим гастритом. Анализ эндоскопических признаков в описательной картине хронического гастрита 
независимо от давности заболевания выявил три основных общих показателя: пестрота, неровность, очаги атрофии 
слизистой оболочки желудка. Анализ микроскопической картины выявил одинаковые атрофически-гиперпласти-
ческие процессы разной степени выраженности при разных формах хронического гастрита (гипертрофическом — 
узелковом, бородавчатом, полиповидном, мелко и крупноочаговом атрофическом гастрите). Выявлена высокая 
степень корреляции между эндоскопиче-скими и микроскопическими признаками. Предложена схема течения 
и интерпретации хронического гастрита. Обосновано использование в практике эндоскописта заключения «хрони-
ческий субатрофический гастрит» до стадии «хронический атрофический гастрит».
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Summary

Article is devoted to the analysis of compliance of endoscopic and histological studies of diff erent forms of chronic gastritis. 
Results of inspection of 3593 pa-tients with chronic gastritis are studied in long dynamic observation. The analysis of 
endoscopic signs in a descriptive picture of chronic gastritis irrespective of prescription of a disease has revealed three main 
general signs: diversity, unevenness, foci of atrophy of gastric mucosa. Analysis of the microscopic picture showed the same 
atrophic-hyperplastic processes of varying degrees of severity in diff erent forms of chronic gastritis (hypertrophic — nodu-
lar, verrucous, polypoid, small and large focal atrophic gastritis). There is high degree of correlation between the endoscopic 
and microscopic features. The scheme of development and interpretation of chronic gastritis is off ered. Use in practice of 
the endoscopist the conclusion “chronic subatrophic gastritis” to a stage “chronic atrophic gastritis” is proved.
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Введение

Проблема адекватной интерпретации хрониче-
ского гастрита (ХГ), как и одинаковое понимание 
сути процесса, остается камнем преткновения 
между патологами, эндоскопистами и гастро-
энтерологами. Попытки сопоставить эндоско-
пическую картину с гистологической показали 
превалирующую значимость микроскопии как 
в определении формы и стадии гастрита, так и ри-
ска малигнизации на его фоне [1, 2]. Предложенная 
в 1996 г. полуколичественная визуально-анало-
говая шкала привела к признанию шкалы OLGA 
и OLGA-IM с высокой степенью согласованной 
оценки разными патологами [2–4], но эндоско-
пические описания хронического гастрита да-
леки от единства между собой и с патологами, 

а количество адекватно взятых биоптатов едва 
превышает 4%, в том числе из-за высоких трудо-
затрат на обеспечение такого исследования [5–8]. 
Смещение упора на этиологию ХГ, выявляемые 
детали патогенеза ХГ и превалирующая роль па-
томорфолога в определении как типа гастрита, 
так и степени атрофии слизистой оболочки в рам-
ках канцеропревенции заставляют пересмотреть 
подходы к описанию эндоскопической картины 
в диагностике ХГ или адаптировать их для вос-
приятия неэндоскопистами.

Целью работы явилось обобщение наблюдений 
за пациентами с хроническими гастритами, вери-
фицированными при биопсии, для обоснования 
единой схемы эндоскопического заключения.

Материал и методы

С момента введения АРМ эндоскописта в 2000 г. по 
2015 г. заключение «хронический субатрофический 
гастрит» (ХСГ) разной локализации, «хрониче-
ский атрофический гастрит» (ХАГ), «хронический 
эрозивный гастрит» (ХЭГ), «хронический лим-
фоцитарный гастрит», «хронический узелковый 
гастрит» в качестве основной или сопутствую-
щей патологии было дано в 59710 случаях 3593 
пациентам, прикрепленным к ЛПУ и регулярно 
подвергавшимся гастроскопии в нашем отделении 
эндоскопии. Из них цитоморфологическое иссле-
дование щипкового биоптата слизистой было вы-
полнено в 38421 случаях. Использовали фиброэн-
доскопы и видеоэндоскопы Olympus серии GIF-Q10, 
40, 160, с 2008 г. видеоэндоскопы Fujinon 590 серии 
и с 2011 г. видеоэндоскопы Karl Storz серии Black 
и Silver (PKS13801 и 13821). Биоптаты сразу погру-
жались в нейтральный раствор 10% формалина, 
затем производилась автоматическая проводка 
в автомате гистологе карусельного типа, обработка 
95% спиртом, спирт-ксилолом, чистым ксилолом, 

затем материал помещался в термостат на 15–20 
минут в смесь ксилола и парафина. Полученный 
материал наклеивался на деревянные блоки, ох-
лаждался в холодильной камере и производились 
ультратонкие срезы на микротоме санного типа. 
Окраска гематоксилин-эозином, при необходи-
мости гематоксилин-пикрофуксином по методу 
Ван Гизона. При микроскопическом исследовании 
оценивалась высота всей слизистой, высота вали-
ков, длина ямок, количество желез, отмечалось 
наличие склеротических изменений в слизистой, 
характер и степень инфильтрации слизистой и эпи-
телиального слоя, оценивался покровно-ямочный 
и железистый эпителий, степень дисплазии, если 
таковая имелась, изменения в собственной пла-
стинке слизистой и подслизистом слое.

Статистическая обработка проведена с исполь-
зованием пакетов программ Exel и Statistica 6.0. 
с использованием критерия χ2. Критический уро-
вень значимости при проверке статистических 
гипотез принимали равным 0,05.

Результаты

Количество ЭГДС и выявленных ХГ за период на-
блюдения представлено на рисунке 1. Нет досто-
верных различий по частоте выявляемости ХГ за 
15-летний период.

В среднем на 100 гастроскопий отмечено от 57 
до 72 случаев выявления признаков ХГ.

Ежегодно от 300 до 1000 пациентов с установ-
ленным диагнозом ХГ подвергались повторной 
гастроскопии. Всего 3593 пациентов. Среднее ко-
личество ЭГДС в год у одного пациента при ХГ 
составило от 1,5 до 3,5.

Общее количество ЭГДС с получением материала 
для цитоморфологических исследований по годам, 
в сравнении с количеством биопсий при ХГ, пред-
ставлено на рисунке 2.

Как видно, биоптаты брались не более чем в 55% 
эндоскопий. Из них подавляющая часть биоптатов 
предполагала микроскопию препарата для поис-
ка хеликобактерий и оценку степени и качества 

воспалительной клеточной инфильтрации слизи-
стой оболочки желудка. Основанием для прочих 
биопсий были хронические язвы, новообразования 
желудка и исключение очагов дисплазии/раннего 
рака. Единичные биопсии сопровождали течение 
хронических эрозий.

Эндоскопические признаки в расчете на 100 
ЭГДС, использованные в протоколах описания 
эндоскопий при ХГ, представлены в таблице 1.

Как видно, в описательных признаках ХГ пре-
валируют легко идентифицируемые независимо 
от площади поражения и локализации пестрота 
и неровность СОЖ. На основании этих признаков 
в своей практике мы использовали два основных за-
ключения при ХГ: «хронический субатрофический 
гастрит» (ХСГ) при сохранных очагах СОЖ и «хро-
нический атрофический гастрит» (ХАГ) в случаях 
диффузной атрофии СОЖ или поражения отдела 
желудка. Первым эндоскопическим признаком ХСГ 
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Рисунок 1.
Общее количество ЭГДС и выявленных хронических гастри-
тов по годам

Figure 1.
Total number of gastroscopy and identifi ed chronic gastritis by years

Рисунок 2.
Частота использования биопсии при ЭГДС

Figure 2. 
Frequency of biopsy use in gastroscopy

Эндоскопический признак %
неравномерно расширенные желудочные поля 3
пестрая СОЖ 100
неровная СОЖ 100
очаги атрофии 100
фолликулы 4
узелки 1
утолщенные складки 2
мелкий сосудистый рисунок 2
СОЖ атрофична 1
очаги метаплазии 34
белая вязкая слизь 11
желчь 8
хронические эрозии 9

Таблица 1.
Частота встречаемости эндоскопических признаков на 100 
протоколов описания ЭГДС при ХГ

9,40%

51,60%

1,20%

ХЭГ

ХСГ

ХАГ 

Рисунок 3.
Структура встречаемости хронического гастрита на 1000 
ЭГДС
ХСГ – хронический субатрофический гастрит, ХАГ – хрони-
ческий атрофический гастрит, ХЭГ – хронический эрозивный 
гастрит

Figure 3. 
Structure of occurrence of chronic gastritis on 1000 gastroscopies
HSG – chronic subatrophic gastritis, HAG – chronic atrophic gastri-
tis, HEG – chronic erosive gastritis
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Рисунок 4.
Частота эндоскопических признаков при хроническом 
субатрофическом гастрите и хроническом атрофическом 
гастрите
ХСГ – хронический субатрофический гастрит, ХАГ – хрони-
ческий атрофический гастрит

Figure 4. 
Th e frequency of endoscopic signs in chronic subatrophic gastritis 
and chronic atrophic gastritis
HSG - chronic subatrophic gastritis, CAG - chronic atrophic 
gastritis

Рисунок 5.
Локализация эндоскопических изменений в зависимости от 
стадии атрофии слизистой оболочки желудка при хрониче-
ском гастрите
А – при хроническом субатрофическом гастрите,
Б – при хроническом атрофическом гастрите

Figure 5. 
Localization of endoscopic changes depending on the stage of atro-
phy of the gastric mucosa in chronic gastritis
A – with chronic subatrophic gastritis, 
B – with chronic atrophic gastritis

А

Б

Таблица 2.
Соответствие эндоскопиче-
ских и микроскопических 
заключений при ХГ

Примечание:
число гистологических 
заключений при ХСГ превы-
шает 100% за счет несоот-
ветствия с нижележащими 
строками

эндоскопическое 
заключение

гистологическое заключение

абс. %
Биопсия от всех ЭГДС соответствие ЭГДС

абс. % абс. %

ХСГ 3424 95,30% 499 23,30% 528 105,6%

в т. ч. Узелковый/ лимфоцитарный 254 7,40% 8 3,10% 0 0

в т. ч. Полиповидный 4 0,10% 1 25% 0 0

ХАГ 145 4% 28 19,30% 27 96,40%

норма (НР гастрит?) 24 0,70% 24 100% 5 20,80%

всего больных 3593 100% 560 100% 560 100%
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считали появление разноразмерных желудочных 
полей и их неоднородное выступание над уровнем 
СОЖ. Встречаемость и структура ХГ в расчете на 
1000 ЭГДС представлена на рисунке 3.

Эндоскопические признаки в расчете на 100 
ЭГДС, использованные в протоколах описания 
эндоскопий при ХГ, представлены на рисунке 4. 
Не найдено корреляции между частотами эндо-
скопических признаков (Spearman R= –0,213057, 
р=0,484630), но частота эндоскопических призна-
ков достоверно различалась в зависимости от вы-
раженности атрофии (Chi-Square = 15330,83 df = 
12 p < 0,000000).

Локализация ХГ зависела от стадии его суще-
ствования (рисунок 5) и достоверно различалась по 
частоте поражения антрального отдела (Chi-square 
(df=1) =145,15; p=0,0000) и проксимальных отделов 
желудка (Chi-square (df=1) = 609,95; p=0,0000).

Основной целью анализа было оценить эффек-
тивность микроскопической диагностики в соот-
ветствии используемым эндоскопическим формам 
ХГ. Соответствие эндоскопических и морфологи-
ческих заключений представлено в таблице 2.

Коэффициент корреляции между гистологи-
ческими исследованиями и их соответствием эн-
доскопическим заключениям ХСГ и ХАГ оказал-
ся высоким (Spearman Rank Order Correlations = 
0,985610760609162; t(N-2)= 11,6619037896906; p= 
0,000309).

Основные микроскопические находки при ХСГ 
включали: снижение высоты и расширение валиков, 
уменьшение длины и расширение ямок, снижение 
зоны желез, уменьшение количества желез, гипер-
мукоидность железистого и покровно-ямочного 

эпителия, диффузную лимфоплазмоцитарную ин-
фильтрацию, наличие единичных фолликулопо-
добных структур. У пациентов с неравномерно 
расширенными желудочными полями и неровной 
СОЖ микроскопические признаки соответствова-
ли ХСГ. При ХАГ: более выраженное (по сравнению 
с ХСГ) снижение высоты валиков, вплоть до пол-
ной сглаженности, более выраженное уменьше-
ние длины ямок, наличие кистозно расширенных 
ямочных структур, значительное снижение зоны 
желез, значительное уменьшение количества желез, 
местами вплоть до полного исчезновения послед-
них, выраженная гипермукоидность покровно-я-
мочного эпителия, наличие в отдельных случаях 
клеток типа бокаловидных, диффузная умеренная 
лимфоплазмоцитарная инфильтрация, наличие 
фолликулоподобных структур. Склероз собствен-
ной пластинки слизистой, в отдельных случаях 
всей слизистой.

При изучении эндоскопически нормальной 
СОЖ при микроскопии обнаруживалась нерав-
номерная диффузно-очаговая скудная лимфоплаз-
моцитарная инфильтрация.

Предполагаемая схема течения любого гастрита, 
в равной степени, но с разной долей зависимости 
от бактериального, аутоиммунного и химического 
компонентов, присутствующих при любом виде 
гастрита, представлена в таблице 3.

Два типа изменений СОЖ выявлены при дли-
тельном динамическом исследовании – увеличение 
площади и степени атрофии СОЖ и/или замещение 
очагов атрофии очагами метаплазии с уменьшени-
ем площади видимых мелких сосудов – псевдовос-
становление СОЖ.

Обсуждение

Диагноз ХГ важен как предиктор рака желудка [4, 
9]. Проблема в том, что диагноз гастрита и степень 
атрофии=стадия ХГ может устанавливаться только 
гистологически [1, 10]. Поэтому цель гастроско-
пии – установить факт ХГ, а цель патоморфолога – 
определить риск развития рака. Попытка создания 
классификации ХГ с учетом эндоскопии оказа-
лась неудачной [2, 7]. Многочисленные визуальные 

градации ХГ несут большую долю субъективизма 
и не могут одинаково воспроизводиться разны-
ми врачами [11–13]. Осознание роли атрофии как 
маркёра нарушения регенеративных процессов 
дало новый вектор и импульс классификацион-
ным усилиям [1, 14]. Одновременно стало ясно, 
что эндоскопический осмотр в белом свете не дает 
важной этиологической информации как в силу 

Тип изменений Норма  атрофия
Классификации/

заключение
Нет патологии Атрофический Гипертрофический Атрофический
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Микроскопия
Гастропатия, фо-
кальный гастрит, 

метаплазия, норма

Атрофически-гиперпластический
гастрит Атрофия

Эндоскопическая 
реальность 

(заключение)

Граница нормы или 
пограничные изме-

нения
Субатрофический гастрит Атрофический

Соответствие эн-
доскопии и микро-

скопии
21% 100% 96,4%

Таблица 3.
Схема соответствия эндо-
скопических и микроскопи-
ческих заключений при ХГ
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неспецифичности изменений СОЖ, так и суще-
ственной зависимости качества эндоскопической 
диагностики от уровня технической оснащенности 
[8, 15, 16]. Вместе с тем, использование протокола 
OLGA и OLGA-IM оказалось эффективным в про-
гнозируемом течении ХГ и раковой трансформации 
[3, 6]. Усилия гастроэнтерологов и патоморфологов 
сегодня направлены на определение риска канце-
рогенеза для конкретного пациента с ХГ. В связи 
с вышеизложенным, становится ясно, что задачей 
эндоскопии является факт своевременной диагно-
стики ХГ и поиск на фоне ХГ ранних признаков 
рака. О глубоких расхождениях эндоскопической 
и гистологической оценки СОЖ при ХГ известно 
давно [5, 7, 9, 10, 17, 18]. Вместе с тем, важно помнить, 
что ХГ является прогредиентным заболеванием 
с накоплением явлений атрофии от первой атаки 
острого гастрита до диффузной атрофии [19, 20]. 
Описательные термины также звучат вразнобой: 
«пангастрит» трактуется по-разному: от диффузно-
го поражения (всех отделов желудка) до сочетания 
этиологических причин – А и В типы по Сиднеев-
ской классификации [2, 21]. Атрофический гастрит 
также описывается как поражение тела желудка или 
пангастрит – мультифокальный [2, 9]. Кстати, тер-
мин «диффузный», а не «пангастрит», для описания 
площади вовлечения СОЖ в процесс рекомендован 
терминологией ОМЕД [21]. Эндоскопия чаще всего 
выявляет уже запущенные случаи ХГ с явными 
визуальными признаками. ХГ = воспаление СОЖ, 
приводящее к уменьшению количества желудочных 
желез и интерстициальному фиброзу, но эти про-
цессы в силу ячеистости кровоснабжения СОЖ воз-
никают мультифокально, а пестрота СОЖ за счет 
белых или светлых участков является основным 
признаком атрофии при ХГ [17, 22]. Наши резуль-
таты показали, что при разной выраженности атро-
фии СОЖ – от расширенных желудочных полей до 
крупноочаговой атрофии – микроскопия всегда вы-
являет два одинаковых разнонаправленных процес-
са разной степени выраженности – атрофию и реге-
нерацию. Это послужило поводом объединить все 
этапы течения ХГ от невидимых глазом первых про-
явлений ХГ до диффузной атрофии в единое заклю-
чение – «хронический субатрофический гастрит» 
(ХСГ) (таблица 3). Высокая корреляции гистологи-
ческих заключений и эндоскопии, на наш взгляд, 
указывает на обоснованность такого подхода. Такие 
заключения не противоречат протоколу OLGA, но 
позволяют добиться высокого комплайенса между 
эндоскопистом, гастроэнтерологом и патоморфо-
логом. Другая форма ХГ с высокой корреляцией 
эндоскопической картины и микроскопии – ХАГ. 
Крайняя степень дегенерации СОЖ имеет хорошо 
описанные признаки и легко идентифицируется 
врачами с разным уровнем подготовки и стажем 
работы [15, 22, 23]. Другой задачей эндоскопии яв-
ляется оценка распространенности и локализации 
ХГ. По нашим данным, эндоскопические признаки 
позволяют с высокой достоверностью говорить 
о локализации ХГ, дополняя градацию этапа не-
полной атрофии – ХСГ и терминальной стадии бо-
лезни – ХАГ. Возможно, внедрение в клиническую 

практику таких обобщающих эндоскопических 
заключений избавит патоморфолога от бесплодных 
усилий по верификации вида ХГ, но позволит ему 
сосредоточить внимание на оценке степени и типе 
атрофии СОЖ, а эндоскопии определить и занять 
свою нишу в диагностике ХГ и его осложнений. По 
нашим данным, хронический гастрит проявляется 
полиморфизмом изменений. Ранним признаком 
хронического гастрита является изменение желу-
дочных полей – они становятся выступающими, 
имеют увеличенные и разные размеры. Другой при-
знак – появление очагов атрофии слизистой – очагов 
белесого цвета разной площади и формы, распо-
лагающихся ниже уровня слизистой, на их фоне 
позже появляется сосудистый рисунок. Замещение 
желудочного эпителия другим – очагами кишечной 
и желудочной метаплазии, гипертрофии, привносят 
еще большую пестроту в картину ХГ. Появление 
лимфоидных фолликулов белесого цвета также 
добавляет пестроты. Одновременно изменяется 
характер желудочного секрета на вязкий белый 
малопрозрачный компонент. Основной признак 
хронического гастрита – пестрая и неравномерная 
слизистая оболочка [16, 17]. Вышеизложенные мыс-
ли мы предлагаем в виде схематического изобра-
жения течения ХГ (рисунок 6 на цветной вклейке 
в журнал).

ХГ всегда мультификальный процесс, т. к. ише-
мия при остром воспалении всегда неоднородна 
и страдают железы и строма, наиболее удаленные 
от микрососудов, питающих слизистую оболочку 
и железы. Наиболее однородна картина мелкооча-
говой атрофии в самые ранние сроки ХГ. Позже, 
после ряда атак острого процесса, очаги атрофии 
не столь мелки и не столь равномерно распреде-
лены – они приобретают неправильную форму, 
сливаются между собой, образуя тусклые и уже 
хорошо различимые глазом участки. Одновре-
менные (параллельные) процессы регенерации 
при ХГ не могут обеспечить адекватной замены 
эпителия, что приводит к нарушению процессов 
дифференцировки тканей и/или избыточному про-
лиферативному росту фрагментов слизистой. Без 
микроскопии отличить толстокишечную или ки-
шечную метаплазию = атрофию бывает сложно или 
невозможно, что имеет следствием неправильную 
интерпретацию эндоскопических находок.

Таким образом, генерация представлений о воз-
никновении и течении ХГ привела к кардинальным 
изменениям в классификационных патоморфо-
логических оценках процесса, их не только ми-
кроскопической, но и иммуногистохимической 
детализации [24, 25]. Возможно, настало время 
понять, что крен эндоскопической детализации 
и диагностики ХГ нужно сместить в сторону па-
томорфологов, а эндоскопическое восприятие ХГ 
если не упростить, то сделать рациональнее и уни-
фицировать. Задачей эндоскопии в диагности-
ке ХГ должны быть установление факта ХГ и его 
распространенности. Выявление раннего рака на 
фоне ХГ и соблюдение протокола OLGA – это сле-
дующий раздел исследований после выявления 
и подтверждения факта ХГ.
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Норма
Normal

Первые при-
знаки ХГ

The fi rst signs of 
chronic gastritis

Мелкоочаго-
вый атрофиче-

ский гастрит
Small-focal 

atrophic gastritis

Крупноочаго-
вый атрофиче-

ский гастрит
Large-focal 

atrophic gastritis

Узелковый 
гастрит

Nodal gastritis

Бородавчатый 
гастрит

Macronodular 
gastritis

Полиповидный 
гастрит

(репродукция)
Polypoid gastritis

Aтрофия
Atrophy

Эндофото
Endophoto

Cхема
Outline

Микрофото
Microphoto описание
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