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Обследовано 82 пациента с НР-ассоцииро-
ванным атрофическим гастритом. Лока-

лизация гастрита устанавливалась с помощью 
сывороточных концентраций пепсиногена-
1, гастрина-17 и антител к Helicobacter pylori. 
Уровень пепсиногена-1 снижался по мере на-
растания степени тяжести атрофии слизистой 
оболочки тела желудка. Уровень гастрина-17 
снижался по мере нарастания степени тяжести 
атрофии слизистой оболочки антрального от-
дела желудка. Чувствительность серологичес-
кого метода для диагностики атрофии тела же-
лудка составила 100%, специфичность — 82,1%. 
Для диагностики атрофии антрального отде-
ла чувствительность и специфичность состави-
ли 100% и 78,8% соответственно. Серологичес-
кий метод имеет достаточно высокую точность 
в диагностике атрофического гастрита.
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Введение
Инфекция Helicobacter pylori (HP) являет-

ся одной из главных причин хронических забо-
леваний желудка и двенадцатиперстной кишки 
[1]. Чаще всего это проявляется хроническим 
гастритом, реже — язвенной болезнью. Хрони-
ческое воспаление слизистой оболочки желуд-
ка (СОЖ), инициированное HP, — длительный 
процесс, который может привести к развитию 
атрофии СОЖ, метаплазии, дисплазии и завер-
шиться раком желудка (РЖ). В последние годы 
отмечается стабильное снижение заболевае-
мости раком желудка. В США заболеваемость 

раком желудка уменьшилась в 3 раза [2], в евро-
пейских странах за последние 30 лет — вполо-
вину. Несмотря на это, проблема РЖ актуальна. 
РЖ занимает четвертое место среди самых рас-
пространенных онкологических заболеваний и 
второе место среди причин смерти от этих забо-
леваний. Прогноз рака зависит от стадии забо-
левания. Около 74% впервые выявленных боль-
ных РЖ — это больные в 3 и 4 стадии болезни, и 
около 57% пациентов умирают в течение перво-
го года после установки диагноза [3]. 

В настоящее время в борьбе с РЖ большое 
внимание уделяется диагностике и своевре-
менному лечению предопухолевой патологии. 
В 1994 г. Международное агентство по изуче-
нию рака (IARK) зарегистрировало инфекцию 
HP как канцероген первого порядка. Причем 
эта связь опосредована развитием HP-ассоци-
ированного атрофического гастрита, при этом 
HP не синтезирует ни мутагенные, ни канце-
рогенные вещества. Воспалительная реакция в 
слизистой оболочке желудка приводит к гипер-
пролиферации клеток и повреждению ДНК. 
Таким образом, хронический атрофический 
гастрит занимает центральное место в пробле-
ме канцерогенеза.

По данным литературы, при атрофии ант-
рального отдела желудка риск развития РЖ 
увеличивается в 4-5 раз, при атрофии тела же-
лудка — в 18 раз, а при тотальном атрофичес-
ком поражении — до 90 раз [4]. Эти же авторы 
предложили для определения атрофии СОЖ 
использовать биохимический метод исследо-
вания, который впоследствии был назван «се-
рологической биопсией». Известно, что гаст-
рин-17 (G17) вырабатывают G-клетки только 
антрального отдела желудка, пепсиноген-1 
(PG1) вырабатывают главные клетки тела же-
лудка, пепсиноген-2 (PG2) — главные клетки 
тела и антрального отдела желудка. Благодаря 
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тому, что эти вещества циркулируют в крови, 
их возможно определить количественно.

В литературе имеется ряд работ, свидетель-
ствующий о высокой диагностической зна-
чимости этих показателей [5, 6]. Имеются и 
противоречивые мнения, указывающие на недо-
статочную ценность этого метода [7]. Учитывая 
высокую распространенность HР-инфекции 
в Азербайджанской Республике, определение 
возможностей серологической гастробиопсии 
в диагностике атрофического гастрита пред-
ставляет большой интерес.

Целью исследования было оценить роль оп-
ределения уровней пепсиногена-1, гастрина-17 
для выявления атрофии слизистой оболочки 
желудка у больных с НР-ассоциированным ат-
рофическим гастритом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИСССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены 82 пациен-
та с атрофическим гастритом в возрасте от 16-
65 лет. Мужчин среди исследуемых было 42, 
женщин — 40 человек. Контрольную группу со-
ставили 20 практически здоровых лиц. Всем 
обследуемым проводилось эндоскопическое 
исследование со взятием биопсии (2 биоптата 
из тела желудка, 2 — из антрального отдела и 
1 — из угла желудка). Наличие HР-инфекции 
считалось подтвержденным при как минимум 
двух положительных результатах исследова-
ний (серологический, анти-НР IgG, гистоло-
гический и Clo-test). Степень гистологической 
атрофии слизистой оболочки оценивали в бал-
лах от 1 до 3 по Хьюстонской модификации 
Сиднейской системы (1 — слабая атрофия, 2 — 
умеренная, 3 — выраженная). Как известно, 
при НР-инфекции в слизистой оболочке же-
лудка развивается очаговая атрофия. У обсле-
дованных больных изолированных форм гаст-
рита с локализацией атрофических изменений 
только в теле желудка или только в антраль-
ном отделе не встречалось. Мы сочли целесо-
образным говорить об антрумдоминирующем 
гастрите (при преимущественном расположе-
нии очагов атрофии в антральном отделе же-
лудка), о корпусдоминирующем гастрите (при 
преимущественном расположении очагов атро-
фии в теле желудка) и мультифокальной фор-
ме (при равномерном распределении очагов ат-
рофии как в теле, так и в антральном отделе 
желудка). Таким образом, у 33 обследованных 
был выявлен антрумдоминирующий гастрит, у 
28 — корпусдоминирующий и у 21 больного — 
мультифокальная форма атрофического гас-

трита. По степени тяжести атрофии больные 
были распределены следующим образом: в ант-
ральном отделе 11 больных было со слабой сте-
пенью атрофии, 8 — с умеренной и 14 — с тяже-
лой. В теле желудка у 13 пациентов выявлялась 
слабая атрофия, у 8 — умеренная и у 7 — тяже-
лая. При мультифокальной атрофии 9 паци-
ентов были со слабой степенью атрофии, 5 — с 
умеренной и 7 — с тяжелой. 

 Концентрации PG1, G17, а также титры анти-
HP IgG (HPAb) определяли с помощью имму-
ноферментного анализа, используя тест-систе-
му «Гастропанель» («Биохит», Финляндия). В 
соответствии с инструкцией фирмы-произво-
дителя маркером атрофии слизистой оболочки 
тела желудка считается уровень PG1 менее 25 
мкг/л, атрофии антрального отдела — уровень 
G-17 менее 5 пмоль/л. Сывороточные уровни 
G17 менее 10 пмоль/л в сочетании с уровнями 
PG1 менее 50 мкг/л расценивали как маркеры 
слабо выраженной атрофии тела желудка. Тит-
ры HPAb менее 32 EIU — расценивали как нега-
тивный результат, 32-44 EIU — сомнительный 
результат, более 44 EIU — позитивный резуль-
тат. Полученные данные анализировали с по-
мощью прилагаемой компьютерной программы 
«Гастрософт». Программа на основе введенных 
данных делала заключение о наличии гастрита 
и атрофии в различных отделах желудка.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У больных с гистологически подтвержден-
ным атрофическим антрумдоминантным гас-
тритом концентрация сывороточного G17 за-
метно снижалась (в 3,9 раза по сравнению с 
контрольной) (Р<0,05) (табл. 1).

У больных с корпусдоминантным атрофи-
ческим гастритом отмечено значительное сни-
жение содержания РG1 в сыворотке крови (в 
4,7 раза) по сравнению с контрольной группой 
(Р<0,001). Мультифокальный атрофический 
гастрит сопровождается уменьшением кон-
центрации G17 и РG1 соответственно в 2,6 и 
2,2 раза по сравнению с аналогичными данны-
ми контрольной группы. Следовательно, сни-
жение уровня G17 как маркера состояния сли-
зистой оболочки антрального отдела желудка 
свидетельствует о функциональной неполно-
ценности этого отдела у больных с антрумдо-
минантным и мультифокальным атрофичес-
ким гастритом. Уровень концентрации РG1 в 
сыворотке крови, характеризующего состояние 
слизистой оболочки тела желудка, был замет-
но снижен у больных с корпусдоминантным и 
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мультифокальным атрофическим гастритом, 
что указывает на функциональную недостаточ-
ность слизистой оболочки тела желудка.

Представляет интерес сопоставление серо-
логических показателей со степенью атрофии 
СОЖ у обследованных больных. С этой целью 
больные были разделены на три группы: боль-
ные со слабой, умеренной и тяжелой атрофией 
СОЖ. При антрумдоминирующем атрофичес-
ком гастрите по мере нарастания тяжести ат-
рофии содержание гастрина выраженно умень-
шалось: при умеренной и тяжелой степени 
атрофии оно было соответственно в 4,6 и в 8,6 
раза меньше, чем в группе больных со слабой 
атрофией (Р<0,001) (табл. 2). При этом анало-
гичный показатель у больных со слабой степе-
нью атрофии по сравнению с группой контроля 
статистически не различался (соответственно 
9,3±1,1 и 15,9±3,42; Р±0,05).

Сравнение серологических маркеров у боль-
ных с различной степенью атрофии слизистой 
оболочки тела желудка выявило, что с прогрес-
сированием процесса атрофии отмечается сни-

Таблица 1
Содержание PG1, G17, HPAb в крови  

в зависимости от локализации атрофии

Локализация  
атрофии

PG1, 
мкг/л

G17, 
пмоль/л

HPAb, 
МЕ

Антрумдоминантная, 
n=33

62,1±3,8  
р>0,05

4,05±0,82  
р<0,001

72,9±2,76  
р<0,001

Корпусдоминантная, 
n=28

15,5±2,8  
р<0,001

12,7±0,74  
р>0,05

74,99±3,3  
р<0,001

Мультифокальная, 
n=21

28,2±3,5  
р<0,001

7,2±0,76  
р<0,001

79,2±3,3  
р<0,001

Контроль, n=20 73,6±5,1 15,9±3,42 20,59±3,2

Примечание: P – достоверность различия показателей с кон-
трольной группой.

Таблица 2
Морфофункциональное сопоставление при 

антрумдоминирующем атрофическом гастрите  
в зависимости от степени тяжести атрофии

Показатели Степень атрофии

Слабая, 
n=11

Умеренная, 
n=8

Тяжелая, 
n=14

PG1, мкг/л 61,7±3,2 60,9±4,39 
Р1>0,05

62,9±2,76 
Р1>0,05 
Р2>0,05

G17, пмоль/л 9,3±1,1 2,03±0,4  
Р1<0,001

1,08±0,3 
Р1<0,001 
Р2<0,01

Примечания: статистическая значимость различия с показа-
телями: Р1 – слабой атрофии; P2 – умеренной атрофии.

Таблица 3
Морфофункциональное сопоставление при 

корпусдоминирующем атрофическом гастрите 
в зависимости от степени тяжести атрофии

Показатели
Степень атрофии

Слабая, 
n=13

Умеренная, 
n=8

Тяжелая, 
n=7

PG1, мкг/л 27,1±1,3 7,5±0,91 
Р1<0,001

3,3±0,65 
Р1<0,001 
Р2<0,01

G17, пмоль/л 12,9±1,0 11,1±0,6 
Р1>0,05

11,2±0,8 
Р1>0,05 
Р2>0,05

Примечания: статистическая значимость различия с показа-
телями: Р1 – слабой атрофии; P2 – умеренной атрофии.

Таблица 4
Морфофункциональное сопоставление  

при мультифокальном атрофическом гастрите  
в зависимости от степени тяжести атрофии 

Показатели
Степень атрофии

Слабая, 
n=9

Умеренная, 
n=5

Тяжелая, 
n=7

PG1, мкг/л 39,7±2,6 22,3±2,1 
Р1<0,001

12,6±1,3 
Р1<0,001 
Р2<0,01

G17, пмоль/л 9,2±0,5 6,1±0,7 
Р1<0,01

4,9±0,9 
Р1<0,01 
Р2<0,05

Примечания: статистическая значимость различия с показа-
телями: Р1 – слабой атрофии; P2 – умеренной атрофии.

жение концентрации РG1. При умеренной сте-
пени атрофии уровень РG1 в 3,6 раза ниже, чем 
в группе со слабой степенью атрофии. При тя-
желой степени атрофии средний уровень РG1 
в 8,2 раза меньше, чем в группе со слабой сте-
пенью атрофии, и в 3,6 раза ниже, чем в груп-
пе больных с умеренной степенью атрофии 
(P<0,01) (табл. 3).

Сопоставление изученных серологических 
показателей в зависимости от тяжести атрофии 
при мультифокальном атрофическом гастри-
те также показало определенную зависимость: 
чем выраженее атрофия слизистой, тем ниже 
уровень РG1 и G 17 в сыворотке крови (табл. 
4). При умеренной и тяжелой степени атрофии 
показатели G17 были соответственно в 1,5 и 1,9 
раза ниже, чем аналогичные данные у больных 
со слабой степенью атрофии.

Уровни РG1 в сыворотке крови при умерен-
ной и тяжелой степени атрофии были соответс-
твенно в 1,8 и 3,2 раза ниже, чем у больных со 
слабой степенью атрофии (P<0,01).



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

179Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2012, том 7, №1

Обращало на себя внимание отсутствие ста-
тистически достоверных различий в показате-
лях G17 у больных с антрумдоминантным атро-
фическим гастритом слабой степени атрофии и 
контрольной группы.

Нужно отметить, что титры HPAb достовер-
но не различались при разных степенях атро-
фии.

Мы провели корреляционный анализ пока-
зателей атрофии исследуемых отделов СОЖ и 
соответствующего сывороточного биомаркера. 
Была выявлена выраженная обратная корре-
ляционная зависимость между наличием атро-
фии в антральном отделе желудка и сыворо-
точной концентрацией G17 (r=-0,72; P<0,001) 
и наличием атрофии в теле желудка и сыворо-
точной концентрацией PG1 (r=-0,62;P<0,001)

Нами был проведен анализ ценности тесто-
вой системы GastroPanel при диагностике ат-
рофического гастрита. Была выявлена высокая 
чувствительность (78,8%) и специфичность 
(100%) в отношении G17 при диагностике ан-
трального гастрита. В отношении PG1 при диа-
гностике атрофического гастрита тела желудка 
показатели чувствительности и специфичнос-
ти были 82,1% и 100% соответственно.

У обследованных нами пациентов персис-
тирование HР-инфекции привело к образова-
нию хронического гастрита различной лока-
лизации, приводящего к атрофии слизистой 
оболочки желудка различной степени тяжес-
ти. Данные серологического метода исследо-
вания выявили достоверные различия показа-
телей лишь при умеренной и тяжелой степени 
атрофии. Таким образом, при начальных про-
явлениях атрофии слизистой оболочки желуд-
ка данный метод не обладает достаточной ин-
формативностью. Наиболее точным методом 
диагностики заболеваний верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта является эндос-
копическое исследование с биопсией. Одна-
ко из-за неравномерного распространения 
атрофических изменений в слизистой оболоч-
ке в ряде случаев гистологическое исследова-
ние может давать ложнонегативные результа-
ты. Кроме того, биопсия является трудоемким 
и инвазивным методом, не может проводиться 
каждому больному и нецелесообразна для мо-
ниторинга предраковых изменений. Для отбо-
ра контингента на это исследование необхо-
димо скрининговое исследование, способное 
объективно отражать функциональное состоя-
ние слизистой оболочки желудка. Это исследо-
вание должно быть неинвазивным и простым в 
использовании. Всем этим требованиям отве-
чает исследование при помощи тестовой систе-

мы GastroPanel. Сывороточный уровень PG1 — 
общепринятый маркер наличия атрофического 
гастрита [8, 9]. Авторы, создавшие GastroPanel, 
подчеркивая важность определения сыворо-
точной концентрации PG в диагностике гаст-
рита, ввели термин «серологическая биопсия». 
Авторы пришли к заключению, что сывороточ-
ная концентрация PG1 зависит, по меньшей 
мере, от влияния трех факторов: атрофии, вос-
паления и наличия НР. 

V.Stepan и соавт. назвали G17 достовер-
ным маркером морфофункционального стату-
са антральной слизистой оболочки, поскольку 
G17 синтезируется и секретируется практичес-
ки только G-клетками указанного отдела [10]. 
Нами выявлено статистически достоверное 
снижение концентрации G17 по мере выражен-
ности атрофии слизистой оболочки антрально-
го отдела желудка.

P.Sipponen и соавт. показали, что одновре-
менное определение сывороточных концент-
раций PG1, G17 и титров HPAb является эф-
фективным методом неинвазивного скрининга 
и диагностики атрофического гастрита [11]. 
Применение данного диагностического подхо-
да с использованием тест-системы GastroPanel 
в нашем исследовании позволило получить 
статистически значимые различия между кон-
центрациями PG1 и G17 в зависимости от вы-
раженности атрофии слизистой оболочки того 
или иного отдела желудка.

Вывод
Таким образом, проведенное нами иссле-

дование подтверждает возможность использо-
вания тест-системы в качестве «серологичес-
кой биопсии» для достоверной и неинвазивной 
диагностики атрофических изменений слизис-
той оболочки желудка у НР-инфицированных 
пациентов. 
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Дослiджено 82 пацiєнта з НР-асоцiйованим 
атрофiчним гастритом. Локалiзацiя гастри-
ту встановлювалась за допомогою сироваткових 
концентрацiй пепсиногену-1, гастрину-17 та ан-
титiл до Helicobacter pylori. Рiвень пепсиногену-
1 знижувався з наростанням ступеня тяжкостi 
атрофiї слизової оболонки тiла шлунка. Рiвень гас-
трину-17 знижався з наростанням ступеня тяж-
костi атрофiї слизової оболонки астрального вiд-
дiлу шлунка. Чутливiсть серологiчного методу для 
дiагностики атрофiї тiла шлунка склали 100%, 
специфiчнiсть — 82,1%. Для дiагностики атрофiї 
астрального вiддiлу чутливiсть, та специфiчнiсть 
склали 100% та 78,8% вiдповiдно. Серологiчний 
метод має достатньо високу точнiсть у дiагнос-
тицi атрофiчного гастриту.

N.A.Allahverdiyeva, I.Ch.Alikhanova, L.A.Gi­
dayatova, H.K.Muradov. Serological diagnosis of 
Helicobacter pylori-associated atrophic gastritis. 
Baku, Azerbaijan.

Key words: Helicobacter pylori, atrophic gastritis, 
pepsinogen-1, gastrin-17.

82 patients of HP-associated atrophic gastritis 
have been examined. The type of chronic gastritis was 
diagnosed by the levels of gastrin-17, pepsinogen-1 
and antibodies of Helicobacter pylori in blood serum. 
The PG1level decreases with an increase of the grade 
of corpus atrophy. The G17 decreases with increasing 
grade of antrum atrophy. For the diagnosis of atrophy 
of antrum sensivity of serological marcers was 100%, 
specificity — 78,8%. For the diagnosis of the corpus 
atrophy sensivity of serological markers was 100%, 
specificity — 82,1%. Serological method provides sat-
isfactory accuiracy of atrophic gastritis diagnosis.
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