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Аннотация 

Атрофический гастрит — это хроническое заболевание желудка, 

характеризующееся прогрессирующей атрофией слизистой оболочки, что значительно 

увеличивает вероятность развития рака. Это исследование посвящено анализу 

современных знаний и методов диагностики, мониторинга и лечения атрофического 

гастрита, а также оценке их применимости в условиях Республики Казахстан с целью 

разработки актуализированных рекомендаций для клинической практики. 

В рамках исследования был проведен всесторонний анализ существующих 

доказательств, представленных в научной литературе, с учётом мнений экспертов в 

области гастроэнтерологии. Для разработки рекомендаций Best Practice Advice 

использовался системный подход, который включал обзор актуальных литературных 

источников с применением научных баз данных PubMed, Scopus и Web of Science. 

Второй этап работы заключался в проведении Экспертного совета, в ходе которого были 

обсуждены ключевые аспекты диагностики и терапии атрофического гастрита, а также 

специфические особенности его течения в Казахстане. 

Полученные данные позволили сформулировать обновленные рекомендации Best 

Practice Advice, которые будут полезны для практикующих врачей в улучшении 

диагностики и лечения этого заболевания, а также для формирования стратегий 

профилактики и своевременного вмешательства в клинической практике, что 

способствует снижению рисков возникновения рака желудка и улучшению качества 

жизни пациентов. 

Ключевые слова: атрофический гастрит, диагностика атрофического гастрита, 

Helicobacter pylori, предраковое состояние желудка.  

 

Введение. Атрофический гастрит (АГ) – хроническое заболевание, которое 

характеризуется прогрессирующей атрофией слизистой оболочки желудка. Он считается 

одним из ключевых предопухолевых состояний, значительно повышающих риск 

развития рака желудка [1]. АГ считается первой стадией многоступенчатого 

предракового каскада, включающего кишечную метаплазию (ИМ), дисплазию и, в 

конечном итоге, аденокарциному желудка [2]. Важнейшими аспектами успешного 
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ведения пациентов с АГ, как пренеопластического состояния, являются своевременная 

диагностика и адекватное лечение, что напрямую влияет на прогноз заболевания и 

качество жизни пациентов [3]. 

Рак желудка занимает шестое место по распространенности злокачественных 

новообразований в мире, а в Казахстане, по данным Национального научного 

онкологического центра, рак желудка находится на 3-м месте среди всех онкологических 

заболеваний и на 2-м месте по уровню смертности [4,5]. Эти данные подчеркивают 

высокую актуальность проблемы и необходимость совершенствования мер 

профилактики и диагностики, особенно в контексте предопухолевых состояний, таких 

как АГ. 

В последние годы в мировой медицинской практике произошли значительные 

достижения в области диагностики, мониторинга и лечения АГ, включая внедрение 

современных эндоскопических, гистологических и лабораторных методов. Эти 

передовые технологии позволяют более точно определять степень атрофии слизистой 

оболочки желудка и оценивать риск малигнизации [3]. При этом особое внимание 

уделяется профилактическим мерам и раннему выявлению патологических изменений, 

что способствует своевременному проведению лечебных мероприятий и снижению 

вероятности развития осложнений. 

Несмотря на актуальность проблемы и наличие современных подходов, 

существующие клинические рекомендации по диагностике и лечению АГ в Республике 

Казахстан требуют пересмотра для улучшения качества оказания медицинской помощи. 

Актуализация этих рекомендаций позволит повысить уровень стратификации рисков и 

стандартизировать подходы к лечению АГ, особенно учитывая его роль в канцерогенезе. 

Цель данного обзора — обобщить современные знания и данные о диагностике, 

мониторинге и лечении АГ, а также оценить их применимость в условиях Республики 

Казахстан для выработки обновленных рекомендаций. Такой анализ позволит выявить 

пробелы в текущих клинических рекомендациях и предложить стандартизированные 

подходы, способствующие улучшению качества оказания медицинской помощи 

пациентам с АГ. 

Материалы и методы. Для разработки рекомендаций Best Practice Advice был 

проведен всесторонний анализ имеющихся доказательств, представленных в научной 

литературе, а также учтено мнение ведущих экспертов в области гастроэнтерологии. 

Методология разработки рекомендаций включала несколько ключевых этапов, включая 

стратегию поиска, анализ релевантных данных и междисциплинарные обсуждения. 

На первом этапе проводился обзор актуальных литературных источников на основе 

разработанного систематического подхода с использованием научных баз данных 

PubMed, Scopus и Web of Science. В стратегию поиска были включены ключевые слова 

и их комбинации, такие как «атрофический гастрит», «предраковые состояния желудка», 

«диагностика атрофического гастрита», «мониторинг и лечение», «профилактика рака 

желудка», «кишечная метаплазия», «дисплазия», «канцерогенез» и «эпидемиология рака 

желудка». Поиск охватывал статьи на английском и русском языках, опубликованные с 

2014 по 2024 год. Для повышения полноты данных использовались логические 

операторы AND и OR для соединения ключевых слов и уточнения запросов.  

В анализ включались публикации в рецензируемых международных журналах, 

отражающие новейшие достижения в диагностике, мониторинге и лечении АГ, а также 

национальные и международные руководства и отчеты ВОЗ. Преимущество отдавалось 

исследованиям с высокой степенью доказательности (рандомизированные 

контролируемые исследования, мета-анализы, систематические обзоры) для 

обеспечения надежности результатов. 
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Для оценки текущей ситуации и разработки обновленных рекомендаций по 

ведению пациентов с АГ в Казахстане был создан Экспертный совет. В его состав вошли 

ведущие профессора, главные внештатные специалисты и представители системы 

практического здравоохранения с междисциплинарным опытом. На заседании 

Экспертного совета, состоявшемся в апреле текущего года, была проведена 

всесторонняя оценка собранной информации, которая обсуждалась с учетом 

клинического опыта участников и актуальных международных данных. В ходе работы 

были определены ключевые аспекты ведения пациентов с АГ, имеющие особое значение 

для адаптации подходов к особенностям системы здравоохранения Казахстана. 

Заключительный этап включал серию междисциплинарных обсуждений, на которых 

были разработаны финальные рекомендации, учитывающие местные особенности 

диагностики и лечения, а также доступность необходимых медицинских ресурсов. 

Таким образом, представленные положения направлены на формирование 

рекомендаций, способствующих улучшению качества диагностики, мониторинга и 

лечения атрофического гастрита в Республике Казахстан. 

Результаты и обсуждение.  

Лучшие практические советы: 

Совет 1. АГ определяется как потеря желудочных желез с метаплазией или без нее 

на фоне хронического воспаления, главным образом вследствие инфекции H. pylori или 

аутоиммунного поражения [6]. Независимо от этиологии диагноз АГ должен быть 

подтверждён морфологически [7]. На сегодняшний день отсутствуют точные 

эпидемиологические данные о распространенности H. pylori среди населения 

Республики Казахстан, в своей работе специалисты ориентируются на общемировую 

тенденцию инфицированности H.pylori, которая составляет 43% [8]. Необходимо 

потенцировать эпидемиологические исследования распространенности H.pylori в 

Республики Казахстан. 

Совет 2. При наличии эндоскопических признаков АГ специалисты должны 

оценить степень эндоскопически, затем провести топографическую биопсию для 

гистопатологического подтверждения и стратификации риска [7]. Прицельную биопсию 

следует дополнительно проводить при любых других видимых аномалиях слизистой 

оболочки. Гастроэнтерологи, эндоскописты и патоморфологи должны скоординировать 

усилия для улучшения единообразия документирования степени и тяжести АГ, особенно 

при наличии выраженной атрофии с использованием систем OLGA/OLGIM [9]. «Точкой 

невозврата» считается появление кишечной метаплазии (КМ) [10]. 

Совет 3. Определение сывороточных маркеров атрофии слизистой оболочки тела 

и антрального отдела желудка (пепсиноген I, пепсиноген II, их соотношения и гастрин-

17) являются дополнительным диагностическим инструментом у  пациентов с 

подозрением на наличие  предраковых изменений желудка с целью подтверждения 

диагноза, оценки степени риска развития рака желудка и определения порядка 

эндоскопического наблюдения [11,12]. 

Совет 4. При аутоиммунном гастрите рассмотреть возможность анализа антител к 

париетальным клеткам и антител к внутреннему фактору, а также эндоскопической 

диагностики с целью исключения нейроэндокринных опухолей желудка 1-го типа [13].  

Лицам в возрасте ≥50 лет с лабораторными признаками пернициозной анемии 

(дефицит витамина B-12 и макроцитарная анемия) и положительными антителами к 

париетальным клеткам желудка или внутреннему фактору рассматривать базовую 

эндоскопию с топографической биопсией для подтверждения АГ и последующей 

стратификации риска; биопсию следует брать по большой и малой кривизне [14].  
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Совет 5. Отсутствие международных рекомендаций по рутинному 

эндоскопическому наблюдению за пациентами с кишечной метаплазией предполагает 

совместное принятие локальных решений для пациентов с более высоким риском РЖ по 

скринингу аденокарциномы желудка в зависимости от тяжести поражений и связанных 

с ними факторов риска. Для оптимальной оценки слизистой оболочки желудка и 

целенаправленной биопсии важна роль высококачественной эндоскопии, включая 

возможности дополнительной эндоскопической визуализации [15,16]. Пациентам с АГ 

без дисплазии, с кишечной метаплазией в одной локализации, неполной КМ и семейным 

анамнезом рака желудка требуется эндоскопический и морфологический мониторинг 1 

раз в 3 года; прогрессирующий АГ (тяжелые атрофические изменения или КМ в 

антральном отделе и теле желудка) требует проведения высококачественной эндоскопии 

каждые 3 года. Распространенный АГ и семейный анамнез рака желудка требуют более 

интенсивного наблюдения: каждые 1–2 года после постановки диагноза; при легкой или 

умеренной атрофии, ограниченной антральным отделом, наблюдение не требуется. 

При аутоиммунном гастрите рассмотрите возможность проведения 

эндоскопического наблюдения каждые 3–5 лет.  

Наличие дисплазии высокой степени требует проводить контроль через 6 месяцев, 

дисплазии низкой степени – через 12 месяцев [17,18].  

Совет 6. Излечение инфекции H. pylori может иметь благоприятный долгосрочный 

эффект на желудочную атрофию, в отсутствие кишечной метаплазии или дисплазии 

[19,20].  

Совет 7. В настоящее время в Казахстане не известны показатели излечения. В 

случаях, когда выявляется неэффективность стандартной эрадикационной терапии, 

рецидив заболевания, семейный анамнез язвенной болезни желудка или рака желудка, 

рекомендуется проведение культурального исследования биоптатов слизистой желудка 

на H. pylori с определением чувствительности к антибактериальным препаратам [21]. 

Пациентам с аутоиммунным АГ, пернициозной анемией показана заместительная 

терапия витамином В-12. 

Совет 8. Мерой, направленной на попытку повлиять на прогрессирование 

атрофического процесса и воспаление, может быть контролируемое назначение 

препаратов, подавляющих кислотность, также можно рассмотреть применение 

гастропротекторов - ребамипид, витамин U, STW-5 [8,22-24]. 

Эпидемиология атрофического гастрита. АГ определяется как прогрессирующая 

потеря желудочных желез, которая может сопровождаться метаплазией (заменой 

нормальных клеток желудочного эпителия клетками кишечного типа) или происходить 

без неё, на фоне хронического воспаления [6]. Основными факторами, 

способствующими развитию этого заболевания, являются инфекция Helicobacter pylori и 

аутоиммунное поражение [6]. В патогенезе АГ ведущую роль играет длительный 

воспалительный процесс в слизистой оболочке желудка, который приводит к 

необратимым изменениям структуры и функции желудочных желез. Эти изменения 

делают АГ одним из наиболее значимых предопухолевых состояний, повышающих риск 

развития рака желудка [24]. Своевременная диагностика и регулярный мониторинг 

состояния пациентов с АГ имеют решающее значение для предотвращения перехода 

заболевания в злокачественную стадию. 

Основные факторы, приводящие к развитию АГ, включают инфекцию H. pylori и 

аутоиммунные процессы [25]. Инфекция H. pylori является одной из самых 

распространенных бактериальных инфекций в мире, особенно в странах с низким 

уровнем экономического развития [8]. Эта грамотрицательная бактерия обладает 

высокой способностью колонизировать слизистую оболочку желудка, вызывая 
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воспалительные изменения, которые могут прогрессировать до атрофии [7,8]. 

Хроническая инфекция H. pylori вызывает необратимые изменения в тканях желудка, 

что, в конечном итоге, может привести к предраковым состояниям и раку желудка [26]. 

В связи с этим, контроль и профилактика распространенности H. pylori являются одной 

из приоритетных задач в области современной гастроэнтерологии и общественного 

здравоохранения [27,28]. 

Распространенность инфекции H. pylori сильно варьируется в зависимости от 

различных демографических факторов, включая возраст, географический регион, 

социально-экономический статус, уровень гигиены и этническую принадлежность 

[29,30]. Например, среди лиц старше 50 лет распространенность инфекции выше, чем 

среди молодых людей, что связано с накоплением хронических воспалительных 

изменений с возрастом. Кроме того, у пациентов с низким уровнем доходов и 

ограниченным доступом к медицинской помощи риск инфицирования H. pylori 

значительно выше [31]. Эти социальные и демографические различия подчеркивают 

необходимость проведения целенаправленных эпидемиологических исследований в 

различных регионах и популяциях для разработки эффективных профилактических 

программ. 

Мета-анализ, проведенный Yi-Chu Chen и коллегами в период с 2010 по 2022 годы, 

показал значительное снижение глобальной распространенности инфекции H. pylori 

среди взрослых с 52,6% до 43,9% [8]. Однако среди детей и подростков этот показатель 

остаётся высоким – около 35,1% [8]. Эти данные демонстрируют глобальную тенденцию 

к снижению заболеваемости, что, в свою очередь, связано с улучшением гигиенических 

условий и доступностью антибиотиков. Тем не менее, высокая заболеваемость в 

некоторых регионах подчёркивает необходимость усиления мер профилактики и 

контроля инфекции. 

Кроме того, снижение распространенности H. pylori коррелирует с уменьшением 

заболеваемости раком желудка, что поддерживает гипотезу о том, что эффективная 

борьба с инфекцией может существенно снизить риск развития злокачественных 

опухолей желудка на глобальном уровне [32]. Тем не менее, это требует дальнейших 

долгосрочных наблюдений и эпидемиологических исследований. 

Что касается Казахстана, то на сегодняшний день точные данные о 

распространенности H. pylori среди населения отсутствуют. Дефицит актуальной 

информации существенно затрудняет разработку эффективных стратегий по 

диагностике, лечению и профилактике АГ и связанных с ним предраковых состояний. В 

настоящее время специалисты в Казахстане ориентируются на общемировые данные, 

согласно которым инфицированность H. pylori составляет около 43% [8]. Проведение 

национальных эпидемиологических исследований по распространенности H. pylori 

представляется критически важным шагом для разработки национальных программ по 

борьбе с раком желудка и оптимизации медицинской помощи в стране. Дополнительно, 

важно отметить, что в Казахстане существует определённая разница в доступности 

медицинских услуг между сельскими и городскими регионами [33], что также может 

влиять на распространенность H. pylori и частоту развития АГ. Более широкое внедрение 

диагностических программ и доступ к современным методам лечения, таким как 

эндоскопические исследования, серологическая диагностика и культуральные тесты, 

может помочь снизить заболеваемость и улучшить раннюю диагностику 

предопухолевых состояний. 

Диагностика. В соответствии с Сиднейским протоколом и действующими 

клиническими рекомендациями, всем пациентам с проявлениями синдрома диспепсии 

необходимо проведение эндоскопического исследования верхних отделов 
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пищеварительного тракта с последующей морфологической оценкой гастробиоптатов, 

что является «золотым стандартом» для установления диагноза хронического 

атрофического гастрита (ХАГ) [9]. Это исследование позволяет точно определить 

степень атрофии и идентифицировать возможные сопутствующие патологии, такие как 

кишечная метаплазия. Для повышения точности диагностики важно проводить забор 

биопсийного материала из различных участков слизистой оболочки желудка, так как 

атрофические изменения могут быть локализованы в разных отделах желудка, что 

требует оценки анатомического распределения поражений [16-18]. 

Кроме того, к неинвазивным методам дифференциальной диагностики ХАГ 

относятся серологические исследования, которые включают использование мар-керов 

функции желудка, таких как пепсиноген I, соотношение пепсиногена I и пепсиногена II, 

гастрин-17 (как стимулированный, так и базальный), а также антител IgG к Helicobacter 

pylori. Эти тесты могут служить дополнительным инструментом для оценки состояния 

желудочной слизистой и мониторинга изменений в желудочной секреции. 

Пепсиногеновые тесты широко используются в рамках программ по раннему выявлению 

предраковых состояний желудка, что подчеркивает их важность для популяционного 

скрининга [11,12]. 

При подозрении на аутоиммунный гастрит рекомендуется дополнительно провести 

анализ на антитела к париетальным клеткам и антитела к внутреннему фактору Кастла. 

Это позволит более точно установить диагноз и исключить возможность 

нейроэндокринных опухолей желудка 1-го типа [13,14]. Кроме того, такие анализы 

необходимы для оценки риска развития пернициозной анемии у пациентов с 

аутоиммунным гастритом [34]. Такой подход, наряду с эндоскопической диагностикой, 

обеспечивает более полное и точное диагностическое обследование, что критически 

важно для адекватного выбора тактики лечения и предотвращения осложнений, 

связанных с аутоиммунным гастритом. 

Определение антител к париетальным клеткам (АПК) является наиболее 

чувствительным сывороточным биомаркером для диагностики аутоиммунного гастрита 

(АИГ). Однако следует учитывать, что ложноположительные результаты могут быть 

довольно частыми, так как уровень АПК может повышаться при инфекции H. pylori и 

других аутоиммунных заболеваниях. Иммуноферментный анализ (ИФА) имеет 

ограниченную чувствительность, которая часто составляет менее 30% в различных 

исследованиях, но обладает высокой специфичностью. Он чаще всего становится 

положительным на более поздних стадиях заболевания. В некоторых случаях 

положительный результат на аутоантитела может предшествовать клиническому 

проявлению АИГ, особенно у пациентов с другими аутоиммунными заболеваниями 

[35,36]. 

Желудок является единственным источником пепсиногена в организме, поэтому 

изменения в уровне пепсиногена могут эффективно отражать функциональные 

изменения слизистой оболочки желудка. Низкий уровень пепсиногена 1 и низкое 

соотношение пепсиноген 1/пепсиноген 2 могут указывать на прогрессирующий АГ и 

требуют последующей эндоскопической оценки [37]. Пепсиногеновые тесты также 

могут быть полезны для неинвазивной (скрининговой) диагностики атрофии у 

бессимптомных пациентов [38]. Кроме того, исследование соотношения пепсиногенов, 

статуса инфекции H. pylori и уровня гастрина-17 является эффективным 

диагностическим тестом для выявления АГ у групп населения с высоким риском 

развития рака желудка (РЖ). Эти методы позволяют не только подтверждать наличие 

заболевания, но и прогнозировать его развитие, что крайне важно для раннего 

вмешательства и управления пациентами с высоким риском [39,40]. 
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Качественно проведенное эндоскопическое исследование имеет важное значение в 

диагностике ХАГ, так как от адекватности забора гастробиоптатов зависит последующая 

морфологическая оценка поражения слизистой оболочки желудка и верификация 

диагноза [41]. Точность эндоскопии может быть повышена за счет использования 

дополнительных методик, таких как узкоспектральная эндоскопия и эндоскопия 

высокого разрешения, которые значительно улучшают визуализацию предраковых 

изменений [42,43]. Развитие эндоскопических визуализирующих методов является более 

надежным инструментом диагностики, позволяющей точно выявлять участки слизистой, 

поражённые кишечной метаплазией или дисплазией, что особенно важно для раннего 

выявления предраковых состояний, значительно сокращая время процедуры [44]. 

Несмотря на все преимущества, узкоспектральная эндоскопия и другие методики все же 

являются лишь дополнительными диагностическими манипуляциями и не подходят для 

популяционного скрининга аденокарциномы желудка, поскольку не имеют достаточно 

широкого распространения, особенно в регионах Казахстана, и требуют наличия 

значительного профессионального опыта врача-эндоскописта. 

Морфологическая оценка изменений слизистой оболочки желудка по системе 

Operative Link for Gastritis Assessment of Atrophic Gastritis (OLGA) и Operative Link for 

Gastric Intestinal Metaplasia Assessment (OLGIM), предложенные международной 

группой экспертов в 2008 г., позволяет стратифицировать риск развития рака желудка 

[45]. В данной системе определяются интегральные показатели степени и стадии 

хронического гастрита, где под степенью понимается выраженность инфильтрации 

собственной пластинки слизистой оболочки желудка воспалительными клетками 

(лимфоцитами, плазматическими клетками и нейтрофильными лейкоцитами), под 

стадией - наличие атрофических изменений [46]. В соответствии с протоколом забора 

биопсийного материала, оценка степени и стадии хронического гастрита по системе 

OLGA подразумевает взятие 5 фрагментов: по одному по малой кривизне из тела 

желудка, по большой кривизне из тела желудка, из угла желудка, по малой кривизне из 

антрального отдела желудка, по большой кривизне из антрального отдела желудка. 

Кишечная метаплазия является стигмой атрофии и определяется как замена 

железистого эпителия желудка кишечным эпителием [47]. Метаплазию следует 

определять как фенотипическую конверсию посредством перепрограммирования 

дифференциации на уровне стволовых/прогениторных клеток, что приводит к 

клональным изменениям во всей железе. По распространенности выделяют 

ограниченную кишечную метаплазию, если патологический процесс находится в одной 

анатомической области желудка, и распространенную - если вовлечены две области [48]. 

Гистологически кишечная метаплазия подразделяется на полную и неполную. Полная (I 

тип) кишечная метаплазия схожа с эпителием тонкой кишки, неполная (II тип) — с 

толстокишечным эпителием [49]. Дифференциация неполной и полной КИ обычно 

достаточна с помощью рутинного окрашивания гематоксилином и эозином.  

Стадия атрофических изменений и степень воспаления не определяют наличие и 

выраженность клинических симптомов при хроническом гастрите, при этом данные 

гистологического исследования необходимы для прогноза и выбора тактики ведения 

пациента. Широко распространенная КМ, охватывающая несколько участков как тела, 

так и антрального отдела, является фактором риска рака желудка. Необходимо 

подчеркнуть, что с нарастанием стадии атрофии увеличивается вероятность развития 

рака желудка кишечного типа. У пациентов с III–IV стадией хронического гастрита риск 

рака желудка возрастает в 5–6 раз. Более высокий риск развития аденокарциномы 

желудка характерен для неполной и/или распространенной кишечной метаплазии [50].  
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В процессе диагностики и выбора дальнейшей тактики ведения пациентов с ХАГ 

необходимо скоординированное взаимодействие гастроэнтерологов, эндоскопистов и 

патоморфологов для улучшения единообразия документирования степени и тяжести АГ, 

особенно при наличии выраженной атрофии (Лучший практический совет 2). 

На сегодняшний день отсутствуют проспективные рандомизированные 

контролируемые исследования, которые бы показали достоверные преимущества 

проведения рутинного эндоскопического наблюдения за пациентами с АГ, с позиции 

снижения заболеваемости и смертности, связанных с раком желудка. Однако 

многочисленные наблюдательные исследования демонстрируют сильную связь между 

тяжелой формой АГ (на основании гистологии, анатомического распределения или 

стадий III/IV по OLGA/OLGIM) и повышенным риском развития аденокарциномы 

желудка; это дает обоснование эндоскопического наблюдения за этими пациентами с 

целью повышения вероятности выявления рака желудка на ранней стадии.  

Эндоскопический и морфологический мониторинг 1 раз в 3 года рекомендуется в 

случае АГ без дисплазии, с кишечной метаплазией в одной локализации, неполной КМ 

и семейным анамнезом рака желудка, а также при прогрессирующем АГ. При 

распространенном АГ и семейном анамнезе рака желудка наблюдение проводится 

каждые 1–2 года после постановки диагноза; при легкой или умеренной атрофии, 

ограниченной антральным отделом, наблюдение не требуется. При аутоиммунном 

гастрите эндоскопическое наблюдение проводится каждые 3–5 лет. Наличие дисплазии 

высокой степени требует проводить контроль через 6 месяцев, дисплазии низкой степени 

– через 12 месяцев [17, 18]  

В 2016 году на согласительном совещании «Маастрихт-V» оптимальными тестами 

первичной диагностики инфекции H. pylori были определены 13С-дыхательный 

уреазный тест и определение антигена H. pylori в кале. Так, согласно последнему 

Кокрейновскому обзору и метаанализу чувствительность 13С-дыхательного уреазного 

теста составляет 94 % (95 % ДИ: 0,89–0,97), а опреде-ление антигена H. pylori в кале — 

83 % (95 % ДИ: 0,73–0,90) при специфичности в 90 % [51].  

Микробиологический (бактериологический) метод (микробиологическое 

(культуральное) исследование биоптатов слизистой желудка на H.pylori с определением 

чувствительности к антибактериальным препаратам) применяется в настоящее время для 

определения индивидуальной чувствительности бактерии в случаях неэффективности 

лечения, при рецидиве заболевания, а также может быть проведен при наличии 

семейного анамнеза язвенной болезни желудка и рака желудка [52]. Помимо 

непосредственно диагностической значимости микробиологического метода 

исследования, назначение данного исследования позволит собрать эпидемиологические 

данные о антибиотикорезистентности H.pylori в нашем регионе. 

Лечение. Поскольку основными этиологическими факторами ХАГ являются 

инфекция H. pylori и аутоиммунное воспаление, все лечебные мероприятия должны быть 

в первую очередь направлены на их устранение. При персистенции H. pylori у пациента 

с ХАГ эрадикационную терапию, в соответствии с действующими клиническими 

рекомендациями по диагностике и лечению инфекции H. pylori у взрослых, необходимо 

проводить в плановом порядке [53]. Но на сегодняшний день в Казахстане не известны 

показатели полного излечения.  

Основываясь на анализе данных литературы, было показано, что проведение 

эрадикации и элиминация H. pylori не всегда устраняют риск развития рака желудка, 

поскольку у некоторых пациентов к этому моменту уже формируются предраковые 

изменения слизистой оболочки [54,55]. Если воспаление и неопределенная атрофия при 

своевременной и рациональной терапии могут регрессировать, то кишечная метаплазия 
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тенденции к обратному развитию не имеет. Так, по данным M.С. Tan и D.Y. Graham [54], 

частота рака желудка через 1 год после успешной эрадикации составляет 0% для 

пациентов с легкой атрофией, 0,26% — с умеренной атрофией и 0,66% — с тяжелой 

атрофией. 

Эрадикация H. pylori снижает риск рака желудка после 26,5 лет наблюдения, при 

этом благоприятный эффект был более выражен среди лиц без предраковых поражений 

желудка или с успешной эрадикацией и отсутствием повторного заражения [56]. 

Следовательно, крайне важным является выявление группы лиц высокого риска по 

развитию рака желудка среди пациентов, ранее перенесших хеликобактерный гастрит, 

для проведения своевременной канцеропревенции [54].  

Мерой, направленной на попытку повлиять на прогрессирование атрофического 

процесса и воспаление, может быть контролируемое назначение препаратов, 

подавляющих кислотность, также можно рассмотреть применение гастропротекторов - 

ребамипид, витамин U, STW-5 (требуются дополнительные исследования). 

Гастропротекторы обладают антагонистическим действием в отношении H. pylori, 

способствуют нейтрализации активных форм кислорода и препятствуют повреждению 

ДНК клеток железистого эпителия, улучшают микроциркуляцию и слизеобразование, 

нормализуют клеточное обновление слизистой оболочки желудка [57]. 

Одним из препаратов с доказанной эффективностью и безопасностью, 

относящихся к группе гастропротекторов, является ребамипид. Ребамипид повышает 

содержание простагландина Е2 в слизистой оболочке желудка и в содержимом 

желудочного сока, способствует активации ферментов, ускоряющих биосинтез 

высокомолекулярных гликопротеинов, и увеличивает содержание слизи на поверхности 

эпителия. Кроме того, препарат стимулирует продукцию бикарбонатов, подавляет 

продукцию полиморфноядерными лейкоцитами и нейтрофилами свободных радикалов, 

усиливает пролиферацию эпителиальных клеток, улучшает микроциркуляцию, чем 

способствует поддержанию барьерной функции слизистой оболочки желудка [58]. 

Показано также, что использование ребамипида в схемах эрадикации H. pylori повышает 

их эффективность [59].  

S-метилметионин (SMM) – витамин U – был получен в результате исследований 

американских ученых G.Cheney (1940–1950) и G.Cummings и соавт. (1946). Первые 

сообщения об эффективности сока капусты (SMM) появились в 40–50 годах прошлого 

века. Выделенное вещество, обладающее противоязвенным эффектом, назвали 

витамином U (от лат. ulcus – язва). За прошедшее время с момента открытия SMM было 

проведено большое количество исследований при заболеваниях желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ). Некоторые исследования показали, что SMM активирует восстановление 

клеток слизистой оболочки желудка, и обладает гепатопротекторным действием [60]. 

В литературе накоплено достаточно экспериментальных данных, позволяющих 

рассмотреть новые возможности S-метилметионина в клинической практике. В другом 

исследовании был подтвержден цитопротекторный механизм витамина U, который был 

обусловлен ускорением сульфгидрильными группами секреции глубокого муцина и 

увеличением поверхностного муцина [61]. 

Препарат STW 5 – это фиксированная комбинация нескольких растительных 

компонентов, для которых помимо влияния на сократительную функцию in vivo было 

подтверждено влияние на чувствительность ЖКТ, а также его дозозависимое 

противоязвенное действие и цитопротективные свойства [62]. 

Препараты назначаемые с гастропротективной целью могут быть использованы 

наряду со стандартной терапией, что расширяет диапазон терапевтических 

возможностей в ведении пациентов с АГ. 



ВЕСТНИК КАЗНМУ №4 (71) – 2024 

ISSN 2524 – 0684   e-ISSN 2524 – 0692 

 

92 

 

Профилактика. Профилактика АГ, рака желудка основывается на комплексном 

подходе, включающем эрадикацию H. pylori, коррекцию питания и образа жизни, а также 

применение фармакологических препаратов и витаминных комплексов. В последние 

годы также рассматривается вопрос о необходимости включения скрининговых 

программ для раннего выявления атрофического гастрита в популяциях с высоким 

риском развития рака желудка. Регулярное наблюдение за такими пациентами, 

включающее эндоскопический мониторинг и анализ серологических маркеров, может 

значительно снизить риск развития злокачественных новообразований [63]. 

Обсуждение. Атрофический гастрит продолжает оставаться одним из наиболее 

значимых предраковых заболеваний, требующих пристального внимания со стороны 

клиницистов из-за высокого риска его прогрессирования в рак желудка. Ключевым 

моментом является своевременное выявление предраковых изменений и определение 

пациентов, находящихся в группе риска. Пациенты с выраженной формой АГ должны 

находиться под регулярным эндоскопическим мониторингом для раннего обнаружения 

рака желудка. Важно проводить последующее наблюдение с использованием 

эндоскопии, а при необходимости — проводить эндоскопические вмешательства, чтобы 

предотвратить необходимость в обширной резекционной операции на поздних стадиях 

рака. 

Пациенты с АГ также могут нуждаться в дополнительных мерах лечения, таких как 

коррекция дефицита микронутриентов, включая железо и витамин B-12. 

Для повышения точности диагностики и более детальной характеристики АГ 

требуется тесное сотрудничество между гастроэнтерологами, эндоскопистами и 

патоморфологами. Кроме того, необходимо объединение усилий для проведения 

сравнительных клинических исследований, особенно среди населения Казахстана, с 

целью совершенствования алгоритмов стратификации риска и оптимизации методов 

наблюдения за пациентами с АГ. 

Заключение. Атрофический гастрит остается важным медицинским состоянием, 

требующим тщательного внимания из-за его связи с повышенным риском развития рака 

желудка. Своевременная диагностика, регулярный мониторинг и раннее вмешательство 

являются основными стратегиями, способствующими снижению заболеваемости и 

смертности от рака желудка. Тесное сотрудничество между гастроэнтерологами, 

эндоскопистами и патоморфологами, а также внедрение современных методов 

диагностики и лечения, позволит повысить эффективность диагностики и снизить 

вероятность прогрессирования заболевания. Важно продолжать усилия по улучшению 

существующих клинических рекомендаций и алгоритмов стратификации риска, 

особенно с учетом специфики местных эпидемиологических условий, таких как 

ситуация в Казахстане. Не менее важным является проведение дополнительных 

исследований, направленных на оптимизацию профилактических и лечебных подходов, 

что в долгосрочной перспективе окажет значительное влияние на улучшение прогноза и 

качества жизни пациентов. 
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Түйіндеме 

Атрофиялық гастрит – бұл қатерлі ісік ауруының даму мүмкіндігін арттыратын 

шырышты қабықтың прогрессивті атрофиясы болатын созылмалы асқазан ауруы. Бұл 

зерттеу атрофиялық гастритті диагностикалаудың, мониторингілеудің және емдеудің 

заманауи білімдері мен әдістерін талдауға, сондай-ақ клиникалық практика үшін өзекті 

ұсынымдарды әзірлеу мақсатында олардың Қазақстан Республикасы жағдайында 

қолданылуын бағалауға арналған. 

Зерттеу аясында гастроэнтерология саласындағы сарапшылардың пікірлерін 

ескере отырып, ғылыми әдебиеттерде ұсынылған дәлелдерге жан-жақты талдау 

жүргізілді. Best Practice Advice ұсыныстарын әзірлеу үшін PubMed, Scopus және Web of 

Science ғылыми дерекқорларын қолдана отырып, өзекті әдеби дереккөздерге шолуды 

қамтитын жүйелік тәсіл қолданылды. Жұмыстың екінші кезеңі Сараптамалық кеңесті 

өткізуден тұрды, оның барысында атрофиялық гастритті диагностикалау мен емдеудің 

негізгі аспектілері, сондай-ақ оның Қазақстандағы ағымының өзіндік ерекшеліктері 

талқыланды. 

Алынған мәліметтер Best Practice Advice жаңартылған ұсыныстарын 

тұжырымдауға мүмкіндік берді, олар практикалық дәрігерлерге аурудың диагностикасы 

мен емдеу әдісін жақсартуға, сондай-ақ асқазан қатерлі ісігінің қаупін азайтуға және 

пациенттердің өмір сүру сапасын жақсартуға ықпал ететін клиникалық тәжірибеге 

аурудың алдын алу және уақытылы араласу стратегияларын қалыптастыруға септігін 

тигізеді. 

Түйін сөздер: атрофиялық гастрит, атрофиялық гастрит диагностикасы, 

Helicobacter pylori, асқазанның қатерлі ісігі. 
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Abstract 

Atrophic gastritis is a chronic gastric condition characterized by progressive mucosal 

atrophy, significantly increasing the risk of gastric cancer development. This study focuses on 

analyzing current knowledge, diagnostic methods, monitoring strategies, and treatment 

approaches for atrophic gastritis, with an evaluation of their applicability in the Republic of 

Kazakhstan to develop updated clinical practice recommendations. 

A comprehensive analysis of existing evidence presented in the scientific literature was 

conducted, incorporating expert opinions from the field of gastroenterology. A systematic 

approach was employed to develop Best Practice Advice recommendations, including a review 

of relevant literature using scientific databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science. 

The second phase of the study involved an Expert Council, which discussed key aspects of 

atrophic gastritis diagnosis and therapy, as well as specific features of its progression in 

Kazakhstan. 

The findings facilitated the formulation of updated Best Practice Advice 

recommendations. These guidelines aim to assist practitioners in improving the diagnosis and 

treatment of this condition and in developing strategies for prevention and timely intervention 

in clinical practice. This contributes to reducing the risk of gastric cancer and enhancing the 

quality of life for patients. 

Keywords: atrophic gastritis, atrophic gastritis diagnosis, Helicobacter pylori, gastric 

precancerous condition. 

  


