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антисинегнойный цефалоспорин (например, цефтази-

дим). Если положительный эффект не прослеживает-

ся на протяжении 1,5–2 сут, неэффективный препарат 

отменяют и назначают карбапенем. Применение кар-

бапенема может быть и более ранним, но тогда анти-

грамотрицательный резерв будет сразу практически 

исчерпан. С позиции микробиологии (предотвращение 

селекции полирезистентных штаммов) раннее назначе-

ние карбапенемов тоже представляется сомнительным.

3. При явной неэффективности антибактериальной 

терапии затягивать с орхиэктомией никакого смысла 

нет: яичко (если его удастся сохранить) с большой до-

лей вероятности утратит свою функциональность, кро-

ме того, при массивной противомикробной терапии 

весьма вероятны также побочные проявления.

* * *
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Атрофический гастрит как предраковое заболевание имеет решающее 

значение для ранней диагностики и профилактики рака желудка. Факто-

рами риска атрофического гастрита и рака желудка являются инфекция 

Helicobacter pylori (Нр), мужской пол, курение табака, употребление соле-

ной пищи, переработанного мяса, наследственная отягощенность. В про-

филактике рака желудка имеют значение раннее выявление атрофии 

слизистой оболочки желудка и эрадикация Hp.
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Внимание к гастриту обусловлено тем, что в насто-

ящее время в Западной Европе, Северной Аме-

рике и Японии удалось добиться значительного сни-

жения частоты язвенной болезни [1]. Вместе с тем в 

мире проблему рака желудка нельзя признать решен-

ной [2]. Наиболее очевидным путем снижения заболе-

ваемости раком желудка является оптимизация диа-

гностики, лечения и профилактики гастрита как пред-

ракового заболевания [3, 4]. Актуальным остается 

изучение распространенности и факторов риска этой 

патологии.

ДИАГНОСТИКА
Хронический гастрит – это хроническое воспа-

ление слизистой оболочки желудка (СОЖ), прояв-

ляющееся ее клеточной инфильтрацией, нарушени-

ем физиологической регенерации и вследствие этого 

атрофией железистого эпителия, кишечной метапла-

зией, расстройством секреторной, моторной и неред-

ко инкреторной функции желудка [5].
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Для диагностики гастрита ис-

пользуют прежде всего морфоло-

гические методы. Важным этапом 

развития классификации гастрита 

стала Сиднейская система, пред-

ставленная на 9-м Международном 

конгрессе гастроэнтерологов (Ав-

стралия, 1990) [6]. Ее большое зна-

чение прежде всего связано с выде-

лением ведущей роли в этиологии 

гастрита инфекции Helicobacter 

pylori (Нр).

В 1994 г. в Хьюстоне (США) Сид-

нейская система была модифицирована: восстановлены 

термины «атрофический гастрит» и «неатрофический 

гастрит»; предложена визуальная аналоговая шкала, 

позволившая значительно упростить диагностику мор-

фологических изменений СОЖ и уменьшить расхожде-

ния в их оценке [7].

Чтобы облегчить и по возможности стандарти-

зировать определение прогноза хронического га-

стрита и в первую очередь – оценку риска развития 

рака желудка, в 2008 г. была разработана и одобрена 

международными экспертами классификация OLGA 

(Operative Link for Gastritis Assessment) [8]. К ее отли-

чительным особенностям следует отнести стремление 

одновременно оценивать изменения в антральном и 

фундальном отделах желудка (табл. 1); III и IV стадии 

гастрита означают реальную вероятность развития 

рака желудка.

Все современные международные гайдлайны (ре-

комендации) отмечают возможность применения для 

диагностики гастрита серологической методики опре-

деления пепсиногенов (ПГ) [3, 4, 9].

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ
Распространенность гастрита в настоящее время 

оценивается с помощью морфологических и серологи-

ческих методов. В работе с участием почти 2 тыс. паци-

ентов из 11 географических зон [10] при использовании 

морфологической методики получены значительные 

колебания при определении частоты патологии в раз-

ных странах мира (табл. 2).

При определении концентрации ПГ в сыворот-

ке крови выявлена значительная амплитуда коле-

баний распространенности атрофического гастри-

та в зависимости от этнических факторов (табл. 3). 

В значительной степени различия показателей были 

обусловлены особенностями патогенеза патологии 

желудка в изученных популяциях населения [11, 

12].

В России, по данным авторов из Красноярска, 

Новосибирска, Москвы и Санкт-Петербурга, атро-

фический гастрит, определенный серологическим 

методом, диагностируется у 10–15% обследованных 

(табл. 4).

Таблица 1
Шкала оценки атрофии OLGA

Антральный отдел
Тело желудка

нет 
атрофии

легкая 
атрофия

средняя 
атрофия

выраженная 
атрофия

Нет атрофии Стадия 0 Стадия I Стадия II Стадия II

Легкая атрофия Стадия I Стадия I Стадия II Стадия III

Средняя атрофия Стадия II Стадия II Стадия III Стадия IV

Выраженная атрофия Стадия III Стадия III Стадия IV Стадия IV

Таблица 2
Распространенность атрофического гастрита 
(морфологический метод) и заболеваемость 

раком желудка в разных странах мира

Страна
Атрофический 

гастрит, 
%

Кишечная 
метаплазия, 

%

Рак желудка 
(на 100 тыс. 
населения)

Финляндия 44 33 14

США (Новый Орлеан) 86 14 7

Колумбия 71 26 26

Германия 29 22 15

Япония 80 44 91

Китай (Шанхай) 56 32 38

Таиланд 12 6 4

Таблица 3
Распространенность атрофического гастрита тела 

желудка в мире (серологическая диагностика)

Страна Число 
обследованных

Распространенность, 
%

Италия [13] 1387 10,7

Латвия [14] 3564 13,3

Финляндия [15] 4256 3,5

Казахстан [16] 835 14,1

Япония (<70 мкг/л) [17] 1540 40,8

Китай (<70 мкг/л) [18] 1022 63,8

Таблица 4
Распространенность атрофического гастрита тела 
желудка в России (серологическая диагностика)

Регион (источник) Число 
обследованных

Распространенность, 
%

Красноярск [19] 801 10,9

Новосибирск [20] 264 10,1

Москва [21] 391 14,0

Санкт-Петербург [22] 918 10,8



лекция

10 10'2018

ФАКТОРЫ РИСКА АТРОФИЧЕСКОГО ГАСТРИТА И РАКА 
ЖЕЛУДКА

Hp – наиболее частая причина некардиального рака 

желудка, с 1994 г. классифицированная ВОЗ в качестве 

канцерогена. Другими факторами риска рака желудка 

признаны мужской пол, курение табака, употребление 

большого количества копченой, соленой пищи, пере-

работанного мяса, семейная отягощенность по этому 

заболеванию [23].

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА И ПРОФИЛАКТИКА РАКА ЖЕ-
ЛУДКА

В настоящее время диагностика атрофического га-

стрита представляет собой важный этап раннего выяв-

ления рака желудка (см. рисунок) [24].

Влияние эрадикации Hp на предупреждение рака 

желудка активно обсуждается в последние годы. 

L. Fuccio и соавт. [25] проанализировали 7 рандомизи-

рованных исследований при сроке наблюдения от 4 до 

10 лет. Из 3388 пациентов, прошедших эрадикацию, рак 

развился у 37; в группе без эрадикации – у 56 из 3307 

пациентов (р=0,036). J. Wang и соавт. [26] для метаана-

лиза отобрали 12 работ, в которых участвовали 2658 па-

циентов. Полученные результаты показали, что эради-

кация Hp уменьшает атрофию в теле желудка (р=0,006), 

но не в антральном его отделе (р=0,06), и не влияет на 

кишечную метаплазию в указанных отделах (соответ-

ственно р=0,42 и р=0,76). 

Интересные результаты получены в современ-

ном тайваньском исследовании [27]. Авторы сопо-

ставили данные за 1995–2003 и 2004–2008 гг. Редук-

ция инфекции Hp в результате эрадикации составила 

78,7%. Частота атрофического гастрита понизилась 

до 77,2%. Заболеваемость раком желудка за период 

наблюдения уменьшилась на 25% (отношение шан-

сов – ОШ=0,75, 95% доверительный интервал – 

ДИ – 0,37–1,52). Y. Lee и соавт. провели метаанализ 

24 исследований (48 064 пациента), в результате было 

показано [28], что у лиц с эрадикацией Hp риск раз-

вития рака желудка был ниже, чем у пациентов, не 

получавших эрадикационную терапию (ОШ=0,53; 

ДИ – 0,44–0,64; р=0,037).

Термин «точка невозврата», введенный Маастрих-

ским консенсусом III (2005) [29], после которой эра-

дикация Hp уже не дает существенного профилактиче-

ского эффекта, продолжает активно использоваться. 

В этой связи оптимально проводить эрадикационную 

терапию до выявления выраженной атрофии и кишеч-

ной метаплазии. Согласно рекомендациям Маастрих-

ского V [4] и Киотского консенсусов [3], эрадикация 

Hp является важной стратегией предупреждения рака 

желудка. 

Актуальность проблемы атрофического гастрита 

обусловлена его большим значением для раннего вы-

явления и профилактики рака желудка. Золотой стан-

дарт диагностики атрофического гастрита – гистоло-

гическое исследование. Для скрининга в популяции 

эффективны серологические методы с определением 

концентрации пепсиногенов. Распространенность 

атрофического гастрита значительно колеблется в раз-

ных странах мира и зависит от наличия инфекции Hp и 

ряда факторов риска. Раннее выявление атрофии сли-

зистой оболочки желудка и эрадикация Hp – важная 

стратегия профилактики рака желудка [30].

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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DIAGNOSIS, PREVALENCE, AND RISK FACTORS OF ATROPHIC GASTRITIS 
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Atrophic gastritis as a precancerous disease is crucial for the early diagnosis and 
prevention of gastric cancer. The risk factors for atrophic gastritis and gastric 
cancer are Helicobacter pylori (Hp) infection, male sex, tobacco smoking, the 
consumption of salted foods and processed meat, as well as hereditary load. The 
early detection of gastric mucosal atrophy and Hp eradication are of importance in 
preventing gastric cancer.
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diagnosis, prevalence, risk factors.
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