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Хронический гастрит – морфологический 
диагноз!



Каскад Correa в развитии рака желудка







Эпидемиология рака желудка в мире



Показатели  летальности от рака желудка в мире



Динамика смертности от рака желудка



Факторы риска рака желудка



Инфекция Helicobacter рylory и рак желудка
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воспалении любой 
степени активности

КАНЦЕРОГЕНЕЗ

Проникновение бактерий и токсинов, развитие воспаления низкой 
или высокой интенсивности, ВСЕГДА провоцирует:

Повышенная проницаемость слизистой оболочки ЖКТ – главный 
фактор патогенеза хронического гастрита, и она же запускает 

механизмы онкогенеза при этом заболевании 1-5

Воздействие факторов агрессии (например H.pylori)
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4. Correa, P. The biological model of gastric carcinogenesis. JARC Sci. Publ. 2004; 157:.301— 310

5. Hanheel H, et al. Gut 2014;63:262–271





Количество пациентов, которым была проведена 
эрадикация НР



Динамика количества H.pylory (+) в Японии



Cмертность от рака желудка (Япония)



Диагностика атрофического гастрита



Неинвазивная диагностика хронических гастритов



Алгоритм действий врача при 
подозрении на РЖ

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2019; 29(5) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2019; 29(5)



Больная С., 61 г.
ЭФГДС 28.08.2018

• Устье пищевода свободно проходимо. Просвет пищевода не изменен. 
Перистальтика нормальная. Слизистая оболочка не измененена (светло-розовая). 
Пищеводно-желудочный переход (ПЖП) и Z-линия определяются в типичном 
месте на уровне 40 см от резцов. Диафрагмальное сужение расположено на 
уровне ПЖП (в пределах 1 см от него). Кардия смыкается. Просвет желудка не 
изменен, содержит мутную жидкость, желчь. Перистальтика обычная. Слизистая 
оболочка тела умеренно-красная, с очагами гиперемии. Слизистая оболочка в 
антруме с множественными приподнятыми белесоватыми очагами (признаки 
кишечной метаплазии). Складки обычной конфигурации. На слизистой оболочке 
в антральном отделе имеются единичные папулы диаметром 5-6 мм. Выполнена 
биопсия из двух папул, расположенных на большой кривизне и задней стенке 
антрального отдела. Привратник смыкается не полностью. Просвет луковицы 
двенадцатиперстной кишки обычной формы. Слизистая оболочка розовая, 
ворсинчатая, с множественными, местами сливными белыми зернами. В 
нисходящей части двенадцатиперстной кишки просвет не изменен, слизистая 
оболочка розовая, застойная, ворсинчатая. Область БДС не изменена. Взята 
биопсия из антрума итела на уреазны Н. pylory тест. Результат теста 
положительный.

• Заключение: Папулезная гастропатия антрального отдела с очагами кишечной 
метаплазии. Биопсия. Застойная дуоденопатия.



Результат диагностической биопсии 06.09.2018

• Фрагмент деформированной слизистой оболочки антрума за счет 
очагового фиброза, с признаками атрофического, умеренно 
выраженного гастрита, активность 2, с очаговой 
интраэпителиальной неоплазией низкой степени и слабо 
выраженной кишечной метаплазией эпителия отдельных желез



РЖГГК 2018;1:55-70

14 дн.



РЖГГК 2018;1:55-70



Эффективность добавления ребамипида в схемы 
эрадикационной терапии

Мета-анализ 6 РКИ (611 пациентов) 

Эффективность ребамипида при включении его

в состав эрадикационной терапии: 

 73,3% против 61,4%. 

 отношение шансов успешной эрадикации при назначении 
ребамипида 1,74 (95%ДИ 1,19–2,53), 

 частота развития побочных эффектов в обеих группах не 
отличалась (ОШ 0,69; 95%ДИ 0,376–1,300; р=0,329)

Nishizawa T. et al. Effect of supplementation with
rebamipide for Helicobacter pylori eradication therapy: a 

systematic review and meta-analysis. J Gastroenterol Hepatol
2014; 29(Suppl 4):20-4.



• Устье пищевода свободно проходимо. Просвет пищевода не изменен. 
Перистальтика нормальная. Слизистая оболочка не измененена (светло-розовая). 
Пищеводно-желудочный переход (ПЖП) и Z-линия определяются в типичном месте 
на уровне 40 см от резцов. Диафрагмальное сужение расположено на уровне ПЖП 
(в пределах 1 см от него). Кардия смыкается. Просвет желудка не изменен, содержит 
мутную жидкость, желчь в небольшом количестве. Перистальтика обычная. Складки 
обычной конфигурации. Слизистая оболочка тела умеренно-красная, с очагами 
гиперемии. Слизистая оболочка в антруме с  приподнятыми белесоватыми очагами 
(признвки кишечной метаплазии). В антральном отделе на задней стенке имеется 
гиперпластический полип (0-Is). (гистология на руках) размер 7х7х7 мм. Привратник 
смыкается . Просвет луковицы двенадцатиперстной кишки обычной формы. 
Слизистая оболочка розовая, ворсинчатая, с множественными, местами сливными 
белыми зернами. В нисходящей части двенадцатиперстной кишки просвет не 
изменен, слизистая оболочка розовая, ворсинчатая с множественными, местами 
сливными белыми зернами.  Область БДС не изменена. Взята биопсия из антрума и 
тела на уреазный Н. pylory тест. Результат теста отрицательный.

• Заключение: Эритематозная гастропатия с очагами кишечной метаплазии в 
антральном отделе. Гиперпластический полип. Папулезная гастропатия антрального
отдела с очагами кишечной метаплазии. Биопсия. Застойная дуоденопатия. 
Гиперпластический полип (0-Is) антрального отдела (гистология на руках). Застойная 
дуоденопатия.

ЭФГДС 13.11.2018.



Хроническое воспаление развивается и поддерживается 
повышенной проницаемостью слизистой оболочки желудка 1-4

1. A. Gudkov et al. Cold Spring Harb Perspect Med. 2016 Nov; 6(11): a026161.
2. М.А. Шевелева, Л.А. Слепых Роль хронического гастрита в возникновении рака желудка, 2012

3. А.В. Москалёв, А.С. Рудой, В.Я. Апчел, А.Ф. Никитин: Иммунопатогенез хронического гастрита и его роль в канцерогенезе. 
Вестник Российской военно-медицинской академии, 2016г.

4. Correa, P. The biological model of gastric carcinogenesis. JARC Sci. Publ. 2004;(157):301-310
5. А. В. Кононов, М. А. Ливзан, С. И. Мозговой Гастрит после эрадикации Helicobacter pylori — простые следы или серьезные 

последствия? 2011

Спустя 1 год после успешной эрадикации НР 5

• полная редукция воспалительных изменений слизистой 
оболочки желудка 13,2% пациентов

• частичный регресс воспалительных изменений 58,6% 
пациентов

• сохранение выраженных воспалительных изменений в 
слизистой оболочке желудка 28,2% пациентов

Эрадикация H. pylori и 
постхеликобактерный гастрит



Механизмы действия ребамипида: уменьшение 
воспаления и атрофии

Ребамипид увеличивает экспрессию эндотелиального фактора 
роста и рецептора к нему в СОЖ, тем самым способствуя 
пролиферации клеток и реэпителизации, восстанавливает 
активность сигнального пути sonic hedgehog, который 
способствует обратимости атрофии клеток желудка. 

Нормализует нитрование тирозина в сигнальном пути ERK в 
СОЖ, что способствует ее заживлению и восстановлению, а 
также запуску васкуляризации за счет индукции 
проангиогенных генов. 

Ребамипид значительно увеличивает уровень секреции 
желудочной слизи и антиоксидантов, снижает уровень 
пероксидов липидов в желудке, повреждение митохондрий, 
апоптоз желудочного эпителия

Маев И.В., Казюлин А.Н. Терапевтический 
архив 2017;4:101-109



• РКИ: 94 НР-позитивных пациента с неосложненной ЯБДК

• Группа 1 (N=36): тройная терапия (оме+амо+кла) 10 дней

• Группа 2 (N=33): тройная терапия + ребамипид 300 мг/сут 10 дней

• Группа 3 (N=25): тройная терапия + ребамипид 300 мг/сут 10 дней, затем 
ребамипид 300 мг/сут еще 20 дней

Эффективность добавления ребамипида в схемы 
эрадикационной терапии

Андреев Д.Н., Маев И.В. и соавт. 
Терапевтический архив 2018;8:28-32



Активность воспаления в антральном отделе 
желудка на 6 неделе после лечения

Активность воспаления в теле 
желудка на 6 неделе после лечения

Эффективность добавления ребамипида в схемы 
эрадикационной терапии

Андреев Д.Н., Маев И.В. и соавт. 
Терапевтический архив 2018;8:28-32



Терапия ребамипидом у пациентов после успешной эрадикции H. 
Pylori способствует снижению выраженности хронического 
воспаления в слизистой оболочке желудка

Tomoari Kamada et al., Rebamipide Improves Chronic Inflammation in the Lesser Curvature of the Corpus after Helicobacter pylori 
Eradication: A Multicenter Study. BioMed Research International Volume 2015, Article ID 865146, 8 pages

 В группе ребамипида значительно снизилось хроническое воспаление в области 

малой кривизны тела по сравнению с группой, не получавшей лечения

 Длительное лечение ребамипидом после эрадикации H. pylori может предотвратить 

развитие рака желудка
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Динамика кишечной метаплазии и интраэпителиальной
неоплазии низкой степени на фоне лечения ребамипидом

Han X, Jiang K, Wang B et al. Effect of rebamipide on the premalignant progression of chronic gastritis: a randomized 
controlled study. Clin Drug Investig 2015; 35: 665 – 673



ФГДС 21.01.2019

• Эндоскоп свободно введен в пищевод. Просвет его не изменен. Слизистая 
гладкая, розовая, блестящая. Сосудистый рисунок не изменен. 
Пищеводно-желудочный переход на 40 см, совпадает с диафрагмальным 
жомом, смыкается полностью. Зубчатая линия совпадает с пищеводно-
желудочным переходом, регулярная. В желудке натощак умеренное 
количество слизи. Складки желудка среднего калибра, продольные, 
хорошо расправляются воздухом, перистальтика активная, слизистая 
желудка розовая, в теле желудка истончена с единичными 
плоскоприподнятыми участками розового цвета 3 мм в нижней трети тела 
по большой кривизне. Биопсия. В антральном отделе слизистая розовая, 
по задней стенке простая папула 3 мм, по передней стенке единичный 
плоский белесоватый участок 2 мм (метаплазия). Привратник эластичен, 
сомкнут, свободно проходим эндоскопом. Луковица двенадцатиперстной 
кишки не деформирована. Слизистая ДПК розовая, матовая. БДС плоский, 
3 мм. Постбульбарные отделы тонкой кишки без патологии.
Материал на гистологическое исследование: слизистая тела желудка.
Заключение: Гастрит с признаками атрофии слизистой.

Ребагит 100 мгх3 раза в день – по  2 мес. курсами



Результат биопсии 24.01.2019

• Хронический поверхностный умеренно выраженный гастрит, 
активность 1+, без атрофии, отмечается слабо выраженный фиброз 
собственной пластинки.



ФГДС 30.10.2019.

• Пищевод. Устье пищевода свободно проходимо. Перистальтика нормальная.  
Перистальтика нормальная. Слизистая оболочка не измененена (светло-розовая). 
Пищеводно-желудочный переход (ПЖП) и Z-линия определяются в типичном месте на 
уровне 40 см от резцов. Диафрагмальное сужение расположено на уровне ПЖП (в 
пределах 1 см от него). Кардия смыкается. 

Желудок. Просвет желудка не изменен, содержит мутную жидкость, желчь. В 
минимальном количестве. Перистальтика обычная. Слизистая оболочка трозово-
красная в антральном отделе местами истончена, с мелкими единичными 
белесоватыми пятнами размером 2 мм (на месте участков с метаплазией).. Слизистая 
оболочка в антруме с множественными приподнятыми белесоватыми очагами 
(признаки кишечной метаплазии). Складки обычной конфигурации.  Привратник 
смыкается. 

Двенадцатиперчтная кишка. Просвет луковицы двенадцатиперстной кишки обычной 
формы. Слизистая оболочка бледно-розовая, ворсинчатая. В нисходящей части 
двенадцатиперстной кишки просвет не изменен, слизистая оболочка бледно-розовая, 
ворсинчатая. Область БДС не изменена. Взята биопсия из антрума и тела на уреазный Н. 
pylory тест. Результат теста отрицательный.

• Заключение: Эритематозная гастропатия с признаками атрофии в антральном отделе. 
Эритематозная проксимальная дуоденопатия.



Ведение пациентов с предраковыми состояниями 
желудка    (MAPS)



ФГДС 06.10.2020

• Пищевод. Устье пищевода свободно проходимо. Перистальтика нормальная.   Слизистая 
оболочка не измененена (светло-розовая), в нижней трети белесоватая. Пищеводно-
желудочный переход (ПЖП) и Z-линия определяются в типичном месте на уровне 40 см от 
резцов. Диафрагмальное сужение расположено на уровне ПЖП (в пределах 1 см от него). 
Кардия смыкается. 

Желудок. Просвет желудка не изменен, содержит мутную жидкость, желчь. В 
минимальном количестве. Перистальтика обычная. Слизистая оболочка розово-красная, в 
антральном отделе местами истончена, с мелкими единичными белесоватыми пятнами 
размером 2 мм (на месте участков с метаплазией), по сравнению с предыдущим 
исследованием изменением практически нет. В антральном отделе на задней стенке 
эпителиальное образование тип 0-Is, размер 5х5э5 мм, выполнена повторная биопсия. На 
слизистой антрального отдела линейные геморрагические очаги размером 14-20 мм. 
Складки обычной конфигурации.  Привратник смыкается. 

Двенадцатиперчтная кишка. Просвет луковицы двенадцатиперстной кишки обычной 
формы. Слизистая оболочка бледно-розовая, ворсинчатая. В нисходящей части 
двенадцатиперстной кишки просвет не изменен, слизистая оболочка бледно-розовая, 
ворсинчатая. Область БДС не изменена. Взята биопсия из антрума и тела на уреазный Н. 
pylory тест. Результат теста отрицательный.

• Заключение: Поверхностный эзофагит (минимальные проявления). Эритематозная
гастропатия с признаками атрофии в антральном отделе. Эпителиальное образование 
антрального отдела желудка, биопсия. Эритематозная проксимальная дуоденопатия.



ФГДС 06.10.2020

• Пищевод. Устье пищевода свободно проходимо. Перистальтика нормальная.   Слизистая 
оболочка не измененена (светло-розовая), в нижней трети белесоватая. Пищеводно-
желудочный переход (ПЖП) и Z-линия определяются в типичном месте на уровне 40 см от 
резцов. Диафрагмальное сужение расположено на уровне ПЖП (в пределах 1 см от него). 
Кардия смыкается. 

Желудок. Просвет желудка не изменен, содержит мутную жидкость, желчь. В 
минимальном количестве. Перистальтика обычная. Слизистая оболочка розово-красная, в 
антральном отделе местами истончена, с мелкими единичными белесоватыми пятнами 
размером 2 мм (на месте участков с метаплазией), по сравнению с предыдущим 
исследованием изменением практически нет. В антральном отделе на задней стенке 
эпителиальное образование тип 0-Is, размер 5х5э5 мм, выполнена повторная биопсия. На 
слизистой антрального отдела линейные геморрагические очаги размером 14-20 мм. 
Складки обычной конфигурации.  Привратник смыкается. 

Двенадцатиперчтная кишка. Просвет луковицы двенадцатиперстной кишки обычной 
формы. Слизистая оболочка бледно-розовая, ворсинчатая. В нисходящей части 
двенадцатиперстной кишки просвет не изменен, слизистая оболочка бледно-розовая, 
ворсинчатая. Область БДС не изменена. Взята биопсия из антрума и тела на уреазный Н. 
pylory тест. Результат теста отрицательный.

• Заключение: Поверхностный эзофагит (минимальные проявления). Эритематозная
гастропатия с признаками атрофии в антральном отделе. Эпителиальное образование 
антрального отдела желудка, биопсия. Эритематозная проксимальная дуоденопатия.

Ребагит 100 мгх3 раза в день – 2 мес.  курсами + 
итомед 50 мгх3 раза в день 1-2 мес. курсами + 
рабепразол 20 мг утром 1 мес.



Заключение

 Рак желудка является следствием длительного течения хронического 
гастрита (воспаления слизистой оболочки желудка)

 Как минимум 90% раков желудка обусловлены H. pylori

 Эрадикация H. pylori снижает риск развития рака желудка и обратному 
развитию атрофии

 Вместе с тем, эрадикации H. pylori может быть недостаточно для 
купирования хронического воспаления и устранения симптомов 
диспепсии

 Добавление ребамипида к стандартной тройной терапии повышает 
эффективность эрадикации

 Ребамипид способствует восстановлению слизистой оболочки у больных 
хроническим гастритом

 Ребамипид способствует обратному развитию атрофии, кишечной 
метаплазии и дисплазии лёгкой степени

 Ребамипид снижает риск рака желудка у пациентов высокого риска 
перенесших эндоскопическую подслизистой резекцию



Спасибо за ваше внимание!


