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Атрофический гастрит часто проте-
кает бессимптомно и часто остается 
недиагностированным. В большинстве 
случаев причиной атрофического га-
стрита является инфекция Helicobacter 
pylori, которая всегда ассоциирована с 
гастритом. Этой инфекцией заражена 
половина человечества (приблизи-
тельно 3,5 млрд. чел.). Почти у 50% 
лиц, инфицированных Helicobacter 
pylori, разовьется атрофический га-
стрит, который в большинстве случаев 
приводит к раку желудка и в 90% слу-
чаев является причиной развития яз-
венной болезни. Распространенность 
язвенной болезни в мировой популя-
ции 10%. 

В 1994 г. Международное агентство 
по изучению рака (IARC), исследова-
тельская организация под юрисдик-
цией ВОЗ, представило результаты 
проведенных исследований, утверж-
дающие, что инфекция Helicobacter 
pylori – основной фактор риска раз-
вития рака желудка (канцероген 1-го 
класса). Согласно этим положениям, 
инфекция Helicobacter pylori запуска-
ет цепь реакций, приводящих к разви-

тию атрофического гастрита, который 
приводит к развитию рака желудка у 
некоторых пациентов. У пациентов с 
атрофическим гастритом тела желудка 
в 5 раз повышен риск развития рака 
желудка по сравнению с остальной по-
пуляцией. Если повреждена слизистая 
всего желудка (тяжелый атрофический 
гастрит тела и антрального отдела), 
риск увеличивается до 90 раз. Если 
атрофический процесс локализован 
только в антральном отделе, риск уве-
личен в 20 раз, кроме того риск разви-
тия язвенной болезни в 25 раз выше, 
чем в остальной популяции.

Успешно проведенная эрадикация 
инфекции Helicobacter pylori приводит 
к постепенному излечению атрофиче-
ского гастрита. Соответственно умень-
шается или полностью исчезает риск 
развития заболеваний, связанных с 
атрофическим гастритом.	

В настоящее время единственны-
ми методами диагностики гастрита и 
атрофического гастрита, также как их 
тяжести и локализации, служат тест 
«Gastro Panel» и гастроскопия с гисто-
логическим исследованием биоптатов.

Создание тестовой панели «Gastro 
Panel» является результатом деся-
тилетних фундаментальных меди-
цинских исследований, проведенных 
в Финляндии. С помощью «Gastro 
Panel» по анализу крови можно опре-
делить состояние и функциональную 
активность всей слизистой оболочки 
желудка. Этот новый метод является 
неинвазивным, безопасным и удоб-
ным для пациента. В большинстве 
случаев с помощью «Gastro Panel» 
получают результаты исследования 

состояния и функциональной актив-
ности слизистой оболочки желудка, 
аналогичные результатам эндоско-
пии с биопсийным исследованием. 
Однако эндоскопия с взятием био-
птата – субъективный метод иссле-
дования, во многом зависящий от 
профессиональных навыков и опыта 
врача-эндоскописта и патоморфоло-
га. Необходимо заметить, что «Gastro 
Panel» по сравнению с гастроскопией 
и биопсийным исследованием более 
чувствительный метод обследования 
и позволяет диагностировать значи-
тельно меньшие изменения структуры 
и функциональной активности слизи-
стой оболочки желудка [5].

По данным исследований Якутского 
научного центра СО РАМН [4], инфи-
цированность Helicobacter pylori взрос-
лого населения Якутии составляет 
76,1%. В общей структуре обследован-
ных детей и подростков [3] инфициро-
ванность Helicobacter pylori составила 
58,5%. Атрофический гастрит у 8,5% 
подростков и 34% взрослых из числа 
коренного населения Севера сочетал-
ся с кишечной метаплазией, дисплази-
ей слизистой оболочки желудка [6].

По данным исследований НИИ те-
рапии СО РАМН (г. Новосибирск) [2], 
частота атрофии в теле желудка у на-
селения Новосибирска, городского и 
сельского населения Якутии составила 
соответственно 10,1; 16,7 и 25,6%, а в 
антральном отделе – 10,7; 25,6 и 8,9%. 
Тотальная атрофия составила 1% во 
всех группах. Инфекция Helicobacter 
pylori выявлена у 78 – 88%. 

По данным исследований сотруд-
ников ЯГКБ и СВФУ им. М.К. Аммосо-
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ва [1], с использованием тест-набора 
«Гастропанель» выявлено, что атро-
фия тела желудка (изолированная 
или в сочетании с атрофией антраль-
ного отдела) среди лиц в возрасте до 
50 лет была диагностирована лишь в 
6,1% случаев, а в в группе лиц стар-
ше 50 лет – в 31,2% случаев. Причем 
это была атрофия антрального отдела 
желудка с низкими показателями пост-
прандиального уровня гастрина-17. 

Таким образом, изучение и разра-
ботка вопросов ранней диагностики, 
профилактики и лечения  предраковых 
изменений слизистой желудка имеют 
перспективное направление в сниже-
нии уровня заболеваемости населе-
ния Севера раком желудка. 

Цель данного исследования – вы-
явление преканцерогенных форм 
хронического гастрита в условиях Се-
вера с использованием современного 
неинвазивного иммунноферментного 
метода диагностики  «Гастропанель» и 
сопоставление их с морфологической 
картиной слизистой желудка. 

Материалы и методы исследо-
вания. Нами обследован 21 больной 
хроническим гастритом (10 мужчин 
и 11 женщин) в возрасте от 26 до 67 
лет – жители поселков Витим и Толон 
Ленского района РС (Я), по этнической 
принадлежности 11 чел. – якуты, 10 – 
русские. За исключением 2 обследо-
ванных, стаж проживания на Севере 
которых составил 6 лет, все родились 
в поселке или переехали из другого 
района республики.

 Для диагностики фенотипа га-
стрита использовали тест-набор 
«GastroPanel» фирмы «Biohit» (Фин-
ляндия), включающий иммунофер-
ментный анализ антител к Helicobacter 
pylori (IgG), пепсиноген 1(PG1), пеп-
синоген 2 (PG2) и гастрин-17 (G-17). 
Основой для использования «Гастро-
панели» служит функциональная ге-
терогенность отделов желудка: в ан-
тральном отделе продуцируются G-17 
и PG2, а в теле желудка – PG1 и PG2. 
Соответственно, при прогрессирова-
нии атрофии тела желудка будет на-
блюдаться снижение продукции PG1, а 
при мультифокальном гастрите – сни-

жение PG1 при нормальных или повы-
шенных значениях G-17.

Результаты и обсуждение. По 
данным теста «Гастропанель», у 18 
больных (85,7%) гастрит был ассоци-
ирован с Helicobacter pylori с цитоток-
сическим штаммом CagA. Повышение 
показателей PG2 (больше 10 мг/л) у 14 
больных (66%) соответствует высокой 
активности воспалительного процесса 
в слизистой оболочке желудка. Уро-
вень кислотности желудочного сока, 
по данным гормона G-17, у 15 больных 
(71,4%) был в пределах нормы, легкое 
снижение кислотности отмечалось у 3 
больных, гипохлоргидрия и ахлорги-
дрия отмечены у 2 больных, повышен-
ная кислотность желудочного сока – у 
4 больных. Уровень PG1 был снижен 
(меньше 25 мкг/л) у 2 больных, что 
свидетельствует об атрофии фундаль-
ного отдела слизистой желудка. Соот-
ношение PG1 / PG2 было низким (ниже 
3) у 4 больных, что свидетельствует об 
атрофии слизистой оболочки тела же-
лудка.

 Больным проведена фиброэзофа-
гогастродуоденоскопия с морфологи-
ческим исследованием биоптата  сли-
зистой  антрального и фундального 
отделов желудка. Выявлены морфо-
логическая картина активного  гастри-
та  у 19 больных (90,4%) и атрофиче-
ские изменения слизистой желудка у 3 
больных с низким уровнем соотноше-
ния PG1/PG2. 

Таким образом, метод обследова-
ния «Гастропанель» позволяет по-
лучить информацию о структуре и 
функции слизистой желудка, иденти-
фицировать с высокой чувствитель-
ностью и специфичностью больных с 
выраженным атрофическим гастритом 
с группой онкологического  риска.
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