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РЕЗЮМЕ

В данной статье приведены заметки из 
практики врачей Ставропольского кра-
евого клинического консультативно‑ди-
агностический центра при диагностике 
аутоиммунного гастрита. Авторами было 

замечено, что при наличии эндоскопи-
ческих и морфологических признаков 
аутоиммунного гастрита у группы паци-
ентов нет серологического подтвержде-
ния диагноза. 
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MORPHOLOGICAL AND LABORATORY DATA

SUMMARY

This article presents notes from the practice 
of doctors of the Stavropol Regional Clini-
cal Consultative and Diagnostic Center in 
the diagnosis of autoimmune gastritis. The 

authors noted that in the presence of endo-
scopic and morphological signs of autoim-
mune gastritis in a group of patients, there is 
no serological confirmation of the diagnosis.
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ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ

ВВЕДЕНИЕ
Аутоиммунные заболевания поражают 

до 9% населения планеты, хотя их распростра-
ненность постепенно увеличивается. Являясь 
одной из причин инвалидности среди людей 
репродуктивного возраста, аутоиммунные за-
болевания стали серьезной медицинской и со-
циально‑экономической проблемой [1].

Аутоиммунный гастрит (АИГ) –  это хрониче-
ское органоспецифическое воспалительное 
заболевание слизистой оболочки желудка, ко-
торое может прогрессировать до тяжелой сте-
пени атрофии, что приводит к развитию пер-
нициозной анемии. И то, и другое развивается 
незаметно в течение многих лет, часто без ка-
ких‑либо симптомов. АИГ –  одно из недостаточ-
но описанных аутоиммунных заболеваний. Об-
щая частота АИГ оценивается примерно в 2%, 
хотя АИГ и пернициозная анемия, по‑видимому, 
недостаточно диагностируются [2].

В нашей стране нет единых критериев для 
диагностики АИГ, и клиницистами для поста-
новки диагноза используется серологиче-
ский метод, основанный на выявлении анти-
тел против внутреннего фактора Кастла (ФК) 
и париетальных клеток (ПК). Такой метод под-
тверждения аутоиммунных диагнозов отражен 
в эндокринологических и ревматологических 
клинических рекомендациях.

Однако, нами было замечено, что при на-
личии эндоскопических и морфологических 
признаков АИГ у группы пациентов нет ан-
тител к ФК и ПК. Что приводит к невозможно-
сти постановки диагноза. Цель нашей работы 
оценить наличие антител к ФК и ПК у группы 
пациентов с эндоскопическими и морфологи-
ческими признаками АИГ.

МЕТОДЫ

В анализ включено 24 пациента Ставро-
польского клинического консультативно диа-
гностического центра.

Клиническое подозрение на АИГ возника-
ло из‑за:

• железодефицитной и В12 дефицитной ане-
мии. Воспалительные изменения в слизи-
стой желудка с  потерей париетальных 
клеток приводят к дефициту ФК и соляной 
кислоты, что ухудшает усвоение витамина 
В12 и может приводить к анемии [3].

• наличия аутоиммунного заболевания, так 
как АИГ часто сочетается с другой аутоим-
мунной патологией и нередко развивается 
в рамках так называемого аутоиммунного 
полигландулярного синдрома [4].

Взрослым (> 18  лет) пациентам с  одним 
из предыдущих критериев была проведена 
эзофагогастродуоденоскопия с использовани-
ем видеоэндоскопических систем «Olympus 170 
серии». При эндоскопическом осмотре в заклю-
чение вынесен АИГ при наличии ряда призна-
ков. «Обратная» атрофия –  атрофические изме-
нения в теле желудка, при полном отсутствии 
или слабой атрофии в  антральном отделе. 
В теле желудка остаточная фундальная сли-
зистая оболочка в виде плоских островков или 
псевдо‑ полипов, на фоне слизистой напоми-
нающей антральную (Рис. 1, 2). Наличие в сво-
де желудка рассеянных миниатюрных белых 
протрузий (Scattered Minute Whitе Protrusions –  
SMWP) (Рис. 3, 4). Этот признак напоминает 
так называемые белые глобулы (White Global 
Appearance), представляющие собой некроти-
ческие остатки желез, расположенные внутри 
расширенных вновь резвившихся желез и яв-
ляющийся одним из эндоскопических призна-
ков раннего рака желудка [5,6].

Пациентам была выполнена биопсия, с дву-
мя образцами, взятыми из антрального отдела 
желудка и двумя из слизистой тела, в соответ-
ствии со стандартным протоколом гистопато-
логической оценки (обновленная Сиднейская 
система). Морфологическая оценка и диагно-
стика гастрита были основаны на наличии оча-
говой или полной потери фундальных желез и /
или их замены псевдопилорическими железа-
ми (Рис. 5–7) [7].

Критериями исключения из  наблюдения 
были:

1. возраст <18 лет, 
2. атрофический пангастрит, 
3. хеликобактер‑ассоциированный гастрит 

(наличие Helicobacter pylori – были ис-
следованы методом быстрый уреазный 
тест‑биохит и гастропанель).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Нами было отобрано 24 пациента, у которых 
выявлены эндоскопические и морфологиче-
ские признаки АИГ. У каждого пациента ранее 
диагностировано одно или несколько сопут-
ствующих аутоиммунных заболеваний, таких 
как: аутоиммунный тиреоидит (10 пациентов), 
аутоиммунный гепатит (ПБХ) (1 пациент), брон-
хиальная астма (4 пациента), HLA негативный 
спондилоартит (1 пациент), хроническая кра-
пивница (7 пациентов), аллергический ринит (6 
пациентов), первичное бесплодие (2 пациент-
ки) и болезнь Крона (1 пациент). Также, следу-
ет отметить, что у каждого пациента выявлена 
В12 дефицитная анемия.
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Пациенты направлены на серологический 
анализ для выявления антител к ФК и ПК. По-
лучены неоднозначные результаты лабора-
торного исследования уровня антител. 7 па-
циентов (29%) не имели повышение уровня 
антител к ПК и ФК, у 1 пациента (4%) выяв-
лены высокие антитела к ПК при нормаль-
ном показателе антител к ФК. Любопытно, что 
у ряда пациентов (6 пациентов) имеется кор-
реляция отсутствия антител с возрастом, чем 
старше пациент, тем ниже титр антител. Также 
у молодых пациентов (старше 18 лет, но млад-
ше 50), выявлены высокие титры антител (де-
сятикратное увеличение).

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюмируя полученные данные, установле-
но, что у пациентов с эндоскопическими и мор-
фологическими признаками АИГ, не всегда 
наблюдалось повышение титра антител к ПК 
и ФК. Учитывая отсутствие критериев диагно-
стики АИГ пациентам с явными признаками 
аутоиммунного гастрита и без повышения ти-
тра антител, не был выставлен диагноз. Ана-
лиз данных показал, что не во всех случаях 
серологический метод диагностики АИГ мо-
жет являться критерием диагноза. Вероятно, 
не следует исключать влияние возраста паци-
ента и срока существования гастрита на титры 
антител, так как, при длительно текущем ауто-
иммунном процессе, возможно, их снижение 
в ответ на снижение уровня антигена в виде 
париетальных клеток.

ВЫВОДЫ

Пациенты с эндоскопическими и морфо-
логическими признаками АИГ требуют ди-
намического наблюдения для оценки связи 
развития атрофии аутоиммунного проис-
хождения с уровнем титра антител к ПК и ФК, 
для возможного составления единых кри-
териев по диагностике и лечению пациен-
тов с АИГ.

Рис. 1. Слизистая тела желудка 
с признаками атрофии и оста-
точная фундальная слизистая 
в виде плоских островков

Рис. 2. Слизистая тела желудка 
с признаками атрофии и псев-
допилорической метаплазии

Рис. 3. Слизистая свода же-
лудка с  рассеянными миниа-
тюрными белыми протрузи-
ями (Scattered Minute Whitе 
Protrusions –  SMWP), в режи-
ме NBI

Рис. 4. Свод желудка с рассеян-
ными миниатюрными белыми 
протрузиями (Scattered Minute 
Whitе Protrusions –  SMWP

Рис. 5. Выраженная атрофия слизистой оболочки тела желудка 
с тонкокишечной и пилорической метаплазией на фоне обиль-
ной инфильтрации лимфоцитами (окраска гематоксилин-эо-
зином, х100)
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