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Резюме. H. pylori билан боғлиқ патологиянинг турли нозологик шакллари бўлган 232 нафар беморнинг 

ошқозон шиллиқ қавати биоптатларининг морфологик текшируви ўтказилди. OLGA ва OLGIM тизимларидан 

фойдаланган ҳолда яллиғланиш, атрофик ва метапластик ўзгаришлар баҳоланди. Касаллик зўрайиб борган саин - 

сурункали гастритдан меъданинг яра касаллиги ва ўсма касалликларига ўтган саин атрофия ва ичак метаплази-

ясининг сезиларли даражада зўрайиб бориши аниқланган. OLGIM бўйича энг юқори босқичлар ошқозон саратони 

ва МАЛТ-лимфомаси бўлган беморларда аниқланган. Ошқозон шиллиқ қаватининг морфологик босқичланиши са-

ратон хавфини табақалаштиришнинг ишончли воситаси бўлиб, H. pylori билан боғлиқ патологияси бўлган бемор-

ларни бошқаришнинг мажбурий таркибий қисми сифатида қаралиши керак. 

Калит сўзлар: Helicobacter pylori, сурункали гастрит, атрофия, ичак метаплазияси, OLGA, OLGIM, 

ошқозон саратони. 

 

Abstract. A morphological study of gastric mucosal biopsy specimens was conducted in 232 patients with various 

nosological forms of Helicobacter pylori–associated pathology. Inflammatory, atrophic, and metaplastic changes were 

assessed using the OLGA and OLGIM staging systems. It was established that the severity of atrophy and intestinal meta-

plasia increased with disease progression—from chronic gastritis to peptic ulcer disease and gastric neoplasms. The 

highest OLGIM stages were identified in patients with gastric cancer and MALT lymphoma. Morphological staging of the 

gastric mucosa is a reliable tool for oncological risk stratification and should be considered a mandatory component in 

the management of patients with H. pylori–associated diseases. 

Keywords: Helicobacter pylori, chronic gastritis, atrophy, intestinal metaplasia, OLGA, OLGIM, gastric cancer. 

 

Актуальность. Заболевания желудка, 

ассоциированные с Helicobacter pylori (Н. рylori), 

остаются одной из наиболее значимых проблем 

современной гастроэнтерологии [3, 16]. Несмотря 

на внедрение эффективных схем эрадикационной 

терапии, хроническое воспаление слизистой 

оболочки желудка продолжает рассматриваться 

как ключевой фактор формирования 

атрофических и метапластических изменений, 

создающих морфологическую основу для 

канцерогенеза [5, 10]. Актуальность проблемы 

усугубляется тем, что данному заболеванию 

преимущественно подвержены наиболее 

трудоспособные части населения [8, 14]. Также, 

особенностью Н. рylori является адгезия и 

колонизация на слизистой оболочке или в очагах 

кишечной метаплазии желудка [1, 12, 18]. Это 

явление обусловленно наличием на поверхности 

эпителиоцитов желудка специфических 

рецепторов. Факторы конъюгации 
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взаимодействуют с бактериальными адгезинами, 

входящими в состав наружной мембраны 

бактерий [4, 13]. Нарушение процессов 

регенерации слизистой оболочки желудка, с 

вовлечением железистого эпителия, является 

следствием действия Н. рylori, в результате 

которого гибель поврежденных клеток слизистой 

оболочки желудка и нарушения клеточного 

обновления (регенерации), приводят к 

выраженной атрофии желудка [9, 15]. 

Современная концепция канцерогенеза желудка 

базируется на каскаде Корреа, включающем 

последовательные этапы: хронический активный 

гастрит, атрофию слизистой оболочки, кишечную 

метаплазию, дисплазию и инвазивный рак [2, 7, 

17]. При этом клиническая симптоматика не 

всегда отражает степень морфологических 

нарушений, что подчёркивает необходимость 

объективных морфологических критериев оценки 

патологического процесса [6, 11, 19]. В связи с 

этим особый интерес представляют системы 

OLGA и OLGIM, позволяющие 

стандартизировать морфологическую оценку 

атрофии и кишечной метаплазии и использовать 

её для прогнозирования риска злокачественной 

трансформации. 

Материалы и методы. В исследование 

включены 232 пациента с подтверждённой H. 

pylori-ассоциированной патологией желудка. В 

зависимости от нозологической формы пациенты 

были распределены на следующие группы: хро-

нический неатрофический гастрит, хронический 

атрофический гастрит, язвенная болезнь желудка, 

МАЛТ-лимфома желудка и рак желудка. Биоп-

сийный материал слизистой оболочки желудка 

получали при эзофагогастродуоденоскопии из 

стандартных зон антрального и фундального от-

делов. Оценивались следующие морфологические 

признаки: активность и выраженность воспали-

тельного процесса; наличие фавеолярной гипер-

плазии; фибропластические изменения; степень 

атрофии слизистой оболочки; наличие и стадия 

кишечной метаплазии. Стадирование гастрита и 

кишечной метаплазии проводили в соответствии с 

системами OLGA (Operative Link for Gastritis As-

sessment) и OLGIM (Operative Link on Gastric 

Intestinal Metaplasia Assessment). Полученные 

данные использовали для стратификации риска 

неопластической трансформации. 

Результаты. На основе изученного 

материала, проводили морфологическое исследо-

вание биоптатов для выявления пренеопластиче-

ских изменений (атрофия, кишечная метаплазия, 

дисплазия) у больных с Н. рylori-

ассоциированными заболеваниями желудка (табл. 

1). 

 

Таблица 1. Частота морфологических изменений слизистой оболочки желудка при H. pylori-

ассоциированной патологии (на основе изучения биоптатов из СОЖ), n=232 

Нозология 

Гистологические признаки 

фовеалярная гиперплазия фиброз атрофия кишечная метаплазия 

абс % абс % абс % абс % 

ХНАГ,n=84 25 29,7 32 38,1 1 1,2 8 9,5% 

ХАГ, n=49 19 38,8 28 57,1 44 89,8 16 32,6 

ЯБЖ, n=31 17 54,8 23 74,2 21 67,7 24 77,4 

МАЛТ-лимфома, n=42 29 69,0 15 35,7 13 30,9 36 85,7 

РЖ, n= 26 11 42,3 13 50,0 16 61,5 21 80,7 

Всего, n=232 101 43,5 110 47,4 95 40,9 105 45,2 

Примечание: n – количество пациентов, ХНАГ - хронический неатрофический гастрит, ХАГ - 

хронический атрофический гастрит, ЯБЖ - язвенная болезнь желудка, РЖ – рак желудка, МАЛТ-

лимфома - мукозо-ассоциированная лимфоидная опухоль желудка. 

 

Таблица 2. Распределение пациентов по стадиям гастрита в соответствии с системой OLGA 

Нозология 
OLGA, степени в % 

0 I II III 

ХНАГ, n=84 - 1,2 - - 

ХАГ, n=49 28,6 40,8 14,3 6,1 

ЯБЖ, n=31 9,7 25,8 16,1 16,1 

МАЛТ-лимфома, n=42 2,4 4,8 14,2 9.5 

РЖ, n= 26 3,8 11,5 26,9 19,2 

Всего, n=232 27,2 15,1 10,3 7,3 

Примечание: n – количество пациентов, ХНАГ - хронический неатрофический гастрит, ХАГ - 

хронический атрофический гастрит, ЯБЖ - язвенная болезнь желудка, РЖ – рак желудка, МАЛТ-

лимфома - мукозо-ассоциированная лимфоидная опухоль желудка. 
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Таблица 3. Распределение пациентов по стадиям кишечной метаплазии (OLGIM %) 

Нозология 
OLGIM, степени в % 

I II III IV 

ХНАГ, n=84 9,5    

ХАГ, n=49 6,1 10,2 16,3  

ЯБЖ, n=31 22,6 29 16,1 9,7 

МАЛТ-лимфома, n=42 5,4 16,7 9,5 4,8 

РЖ, n= 26 - 15.,4 34,6 30,7 

Всего, n=232 17,6 10,8 11,2 5,6 

Примечание: n – количество пациентов, ХНАГ - хронический неатрофический гастрит, ХАГ - 

хронический атрофический гастрит, ЯБЖ - язвенная болезнь желудка, РЖ – рак желудка, МАЛТ-

лимфома - мукозо-ассоциированная лимфоидная опухоль желудка. 

 

Как видно из представленной таблицы 

(табл. 1) нарастание глубины и тяжести структур-

ных нарушений слизистой оболочки желудка по 

мере прогрессирования заболевания — от хрони-

ческого неатрофического гастрита к язвенной бо-

лезни и опухолевым процессам. Наиболее выра-

женные атрофические и метапластические изме-

нения выявлены при язвенной болезни желудка, 

МАЛТ-лимфоме и раке желудка, что подчёркива-

ет их значение как морфологических маркеров 

предракового процесса. 

Анализ морфологических данных показал, 

что при хроническом не атрофическом гастрите 

изменения ограничиваются преимущественно по-

верхностным воспалением и умеренным фибро-

зом. Однако, при язвенной болезни желудка и 

опухолевых поражениях выявлялись глубокие 

структурные нарушения слизистой оболочки с 

выраженной атрофией и кишечной метаплазией. 

Для адекватной оценки изменений в слизи-

стой оболочке желудка при хроническом гастри-

те, путем интегрирования результатов исследова-

ний гастроэнтерологов и морфологов в 2008 г., в 

клиническую практику введена оперативная си-

стема оценки гастрита по OLGA. Согласно дан-

ной системе, исследования желудочных биопта-

тов проводили не менее чем из пяти участков сли-

зистой оболочки желудка, с определением стадии 

гастрита – от 0 до IV, и кишечной метаплазии по 

системе OLGIM для оценки гастрита, основанная 

на кишечной метаплазии (табл. 2). 

Полученные результаты (табл. 2) свиде-

тельствуют о преобладании 0–I стадий при хро-

ническом гастрите, что отражает относительно 

поверхностный характер атрофических измене-

ний. В то же время у пациентов с язвенной болез-

нью желудка, МАЛТ-лимфомой и раком желудка 

чаще выявлялись II–III стадии гастрита, ассоции-

рованные с повышенным риском неопластиче-

ской трансформации. Таким образом, система 

OLGA позволяет объективно оценить степень 

атрофии слизистой оболочки желудка и исполь-

зовать её в качестве прогностического инстру-

мента. 

В таблице 3 приведено распределение ста-

дий кишечной метаплазии по системе OLGIM у 

пациентов с H. pylori-ассоциированными заболе-

ваниями желудка. Обращает на себя внимание 

постепенное увеличение доли пациентов с III–IV 

стадиями кишечной метаплазии при язвенной бо-

лезни желудка, МАЛТ-лимфоме и особенно при 

раке желудка. Выраженные стадии метаплазии, 

считающиеся необратимыми, преобладали в 

группе пациентов с злокачественными новообра-

зованиями желудка, что подтверждает ключевую 

роль кишечной метаплазии в желудочном канце-

рогенезе и её значение как морфологического 

предиктора онкологического риска. У пациентов с 

раком желудка необратимые стадии кишечной 

метаплазии (III–IV) выявлены более чем в двух 

третях случаев, что подтверждает их ключевую 

роль в канцерогенезе желудка. 

Анализ полученных данных показал, что 

при хроническом неатрофическом гастрите по 

системе OLGA и OLGIM соответственно в 1,2 % 

и 9,5 % случаев имела место I-степень 

морфологических изменений. В отличие от 

хронического неатрофического гастрита, при 

хроническом атрофическом гастрите нулевая 

степень морфологических изменений по OLGA 

наблюдали в 28,6 % случаев, I степень – в 40,8 %, 

II степень - в 14,3 % и III-степень - в 6,1 %. В 

изучении морфологических изменений у больных 

с хроническим атрофическим гастритом по 

системе OLGIM выявили изменения в основном 

на I, II и III стадиях, 6,1 %, 10,2 % и 16,3 % 

соответственно, что считается предраковым 

состоянием, а на IV стадии морфологических 

изменений не наблюдалось. 

Являясь возможной промежуточной 

формой между хроническим атрофическим 

гастритом и злокачественными 

новообразованиями желудка, язвенная болезнь 

желудка характеризовалась стабильно 

умеренными морфологическими изменениями, 

имеющими тенденцию к нарастанию степени 

выраженности атрофии и кишечной метаплазии. 

При язвенной болезни желудка по системе OLGA 

нулевая степень наблюдалась всего лишь 
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в 9,7 % случаев, а I степень - в 25,8 %, II и 

III степени морфологических изменений 

наблюдались одинаково - по 16,1 % на каждую. 

При язвенной болезни желудка определяли все 

стадии морфологических изменений, основанные 

на кишечной метаплазии, по системе OLGIM. Так 

I стадия - у 22,6 %, II стадия - у 29,0 %, III стадия 

– у 16,1 % и IV стадия – у 9,7 % больных, при 

этом на IV стадии процесс морфологических 

изменений считается необратимым нарушением в 

клетках с проявлением атипичности. При наличии 

опухолевых процессов в слизистой оболочке 

желудка отмечали выраженную атрофию и 

кишечную метаплазию. По системе OLGA у 

больных с МАЛТ-лимфомой нулевую степень 

наблюдали у 2,4 % больных, I, II и III степени – у 

4,8%, 14,2 %, 9,5 % соответственно. Кишечную 

метаплазию на I-IV стадиях по системе OLGIM 

показали различные морфологические изменения: 

на I стадии - у 5,4 %, на II стадии – у 16,7 %, на III 

стадии – у 9,5 % и на IVстадии - у 4,8 % больных. 

Тенденция к выраженным изменениям в 

слизистой оболочке желудка сохранилась и при 

раке желудка. По системе OLGA у больных с 

раком желудка нулевую степень наблюдали в 3,8 

% случаев, I степень – в 11,5 %, II степень – в 26,9 

%, III степень – в 19,2 %. По системе OLGIM у 

больных с раком желудка в основном наблюдали 

II, III и IVстадии кишечной метаплазии: II стадия 

– в 15,4 %, III стадия – в 34,6 % и IVстадия – в 

30,7 % случаев. В целом, при раке желудка 

умеренная и выраженная атрофии имели место в 

46,1 % случаев исследований больных, кишечная 

метаплазия III и IV стадий - в 65,3 % случаев.  

Полученные результаты подтверждают 

концепцию последовательного морфологического 

прогрессирования H. pylori-ассоциированной 

патологии желудка. Длительное воспаление 

приводит к нарушению регенерации эпителия, 

снижению плотности желез и формированию 

метапластических изменений, создающих 

благоприятные условия для неопластической 

трансформации. Системы OLGA и OLGIM 

показали высокую информативность и 

клиническую значимость, позволяя не только 

оценивать текущее состояние слизистой оболочки 

желудка, но и прогнозировать дальнейшее 

течение заболевания. 

Выводы. 

1. Морфологические изменения слизистой 

оболочки желудка при H. pylori-ассоциированной 

патологии имеют прогрессирующий характер и 

тесно связаны с риском развития рака желудка.  

2. Атрофия и кишечная метаплазия явля-

ются ключевыми предраковыми маркерами. 

3. Использование систем OLGA и OLGIM 

целесообразно для раннего выявления пациентов 

группы высокого риска и оптимизации лечебно-

диагностической тактики. 
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СТРАТИФИКАЦИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО РИСКА 

ПРИ H. PYLORI-АССОЦИИРОВАННЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖЕЛУДКА НА ОСНОВЕ 

МОРФОЛОГИЧЕСКОГО АНАЛИЗА 

 

Исмаилова Ж.A., Пулатов С.С. 

 

Резюме. Проведено морфологическое исследо-

вание биоптатов слизистой оболочки желудка 232 

пациентов с различными нозологическими формами H. 

pylori-ассоциированной патологии. Оценивались вос-

палительные, атрофические и метапластические из-

менения с использованием систем OLGA и OLGIM. 

Установлено, что выраженность атрофии и кишеч-

ной метаплазии нарастает по мере прогрессирования 

заболевания — от хронического гастрита к язвенной 

болезни и опухолевым поражениям желудка. Наиболее 

высокие стадии по OLGIM выявлены у пациентов с 

раком желудка и МАЛТ-лимфомой. Морфологическое 

стадирование слизистой оболочки желудка является 

надёжным инструментом стратификации онкологи-

ческого риска и должно рассматриваться как обяза-

тельный компонент ведения пациентов с H. pylori-

ассоциированной патологией. 

Ключевые слова: Helicobacter pylori, хрониче-

ский гастрит, атрофия, кишечная метаплазия, OLGA, 

OLGIM, рак желудка. 

 


