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Цель исследования. Определить распростра-
ненность атрофического гастрита тела желудка у 
населения г. Красноярска старше 45 лет.

Материал и методы. Для достижения постав-
ленной цели определялось содержание пепсиноге-
на-1, пепсиногена-2 и наличие антител к Helicobacter 
pylori в сыворотке крови при помощи тест-
системы «Гастропанель» («Биохит», Финляндия). 
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Aim of investigation. To determine prevalence of 
atrophic gastritis of body of the stomach at Krasnoyarsk 
population over 45 years old.

Material and methods. Level of pepsinogen-1, 
pepsinogen-2 and presence of anti-Helicobacter 
pylori antibodies in blood serum was determined by 
«Gastropanel» test-system («Biohit», Finland). Original 
study was carried out with involvement of 387 men and 
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Исследование проведено с участием 387 мужчин и 
414 женщин старше 45 лет (n=801), отобранных при 
помощи случайной выборки, и 29 родственников 
больных раком желудка.

Результаты. Распространенность выраженного 
атрофического гастрита тела желудка, определяв-
шегося по содержанию пепсиногена-1 и пепсиноге-
на-2, а также соотношению пепсиноген-1/пепсино-
ген-2 ниже 3,0, составила 10,9% (у мужчин – 11,9%, 
у женщин – 9,9%). H. pylori выявлена у 90,0% чело-
век. Фактором риска выраженного атрофического 
гастрита был возраст 55 лет и старше.

Выводы. Серологическое определение пепси-
ногена-1, пепсиногена-2 и инфекции H. pylori служит 
эффективным методом выявления атрофического 
гастрита.

Ключевые слова: атрофический гастрит, пепси-
ноген, Helicobacter pylori, распространенность.

Диагностике, профилактике и лечению атро-
фического гастрита уделяется большое вни-
мание, так как эта патология является 

независимым фактором риска некардиального 
рака желудка [6]. Неатрофический гастрит уве-
личивает вероятность развития рака в 4 раза, а 
атрофический гастрит – в 15 раз [19]. В этой 
связи активно ведется поиск методов скрининга 
атрофического гастрита [14], которые одновремен-
но могут выполнять роль скрининга рака желудка 
[8]. В настоящее время определение в сыворот-
ке крови содержания пепсиногена и инфекции 
H. pylori занимает все более прочные позиции для 
реализации поставленной задачи [5, 11].

Материал и методы исследования

Исследование выполнено в 2011 г. на базе 
МБУЗ «Городская поликлиника № 14» при под-
держке гранта КГАУ «Красноярский краевой 
фонд поддержки научной и научно-технической 
деятельности» в Советском районе г. Красноярска. 
Список лиц для исследования был определен при 
помощи таблицы случайных чисел на основании 
списков взрослого населения, прикрепленного к 
поликлинике. При этом выборка осуществлялась 
отдельно для мужчин и женщин и отдельно для 
каждой из возрастных групп.

Всего клинический осмотр с интервьюировани-
ем и фиксацией полученной информации в стан-
дартных анкетах (данные анамнеза, социального 
и объективного статуса, жалобы и результаты 
определения пепсиногена-1, пепсиногена-2 и анти-
тел к H. pylori в сыворотке крови) проведен у 801 
человека (387 мужчин, 414 женщин) с охватом 
94,2%. Средний возраст пациентов составил 55,3 
года: в возрасте до 45 лет (контрольная группа) 
было 79 обследованных, старше 45 лет – 722. 
Осуществлено также клиническое обследование и 
определение пепсиногена-1, пепсиногена-2 и IgG 

H. pylori в сыворотке крови у 29 (15 мужчин и 14 
женщин) взрослых родственников больных раком 
желудка.

Согласно Хельсинской декларации, регламен-
тирующей проведение научных исследований, 
обследование выполнялось при подписании инфор-
мированных согласий. Исследование было одобре-
но этическим комитетом ФГБУ «НИИМПС» СО 
РАМН, протокол № 9 от 11 мая 2011 г.

В ходе работы изучались проявления дис-
пепсии, под которой в соответствии с Римскими 
критериями III понимали комплекс клинических 
симптомов в эпигастральной области, возникших 
не менее чем за 6 мес до постановки диагноза и 
отмечающихся в течение последних 3 мес [15]. 
Под изжогой понимали чувство жжения за груди-
ной [16].

Венозную кровь для исследования забирали 
после 12-часового голодания с использованием 
системы для взятия крови (производитель «Becton 
Dickinson S.A.»). Система включала в себя иглу 
Flashback Needle с прозрачной камерой, одноразо-
вый держатель для иглы и пробирку Vacutainer 
с разделительным гелем и двойным активатором 
свертывания (кремнезем) объемом 8,5 мл. После 
30-минутного отстаивания пробирки центрифуги-
ровали в центрифуге Liston C 2204 Classic при 
скорости 3000 оборотов в течение 30 мин. Далее 
из пробирок забирали сыворотку в пробирки 
типа Eppendorf (производитель «Axygen Scientific 
Inc.») по 0,5–1,0 мл в каждую, замораживали и 
хранили при температуре –20 °С до проведения 
анализа.

Лабораторные исследования проводили в кли-
нико-диагностической лаборатории НИИ меди-
цинских проблем Севера СО РАМН: лицен-
зия на осуществление медицинской деятельности 
№ ФС-24-01-000641 от 20.09.2009; лицензия на 
осуществление деятельности, связанной с исполь-
зованием возбудителей инфекционных заболева-

414 women over 45 years of age (n=801), selected as 
a random sample, and 29 relatives of stomach cancer 
patients.

Results. The prevalence of severe atrophic gastritis 
of the body of stomach, revealed by contents of pep-
sinogen-1 and pepsinogen-2, as well as pepsinogen-1/ 
pepsinogen-2 ratio under 3,0, was 10,9% (in males 
— 11,9%, in females — 9,9%). H. pylori infection was 
revealed in 90,0% of patients. Age of 55 years and older 
was a risk factor for severe atrophic gastritis.

Conclusions. Serological assessment of pepsino-
gen-1, pepsinogen-2 and H. pylori infection is effictove 
method of atrophic gastritis diagnostics.

Key words: atrophic gastritis, pepsinogen, 
Helicobacter pylori, prevalence.
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ний (III–IV гр.) № 24.49.01.001.Л.000005.02.11 
от 28.02. 2011. В сыворотке крови определяли 
пепсиноген-1, пепсиноген-2 и антитела к H. pylori 
с помощью иммуноферментного анализа на ИФА-
анализаторе «СтатФакс-3000», используя тест-
систему «Гастропанель» («Биохит», Финляндия). 
В соответствии с инструкцией фирмы-произво-
дителя маркёром выраженной атрофии слизистой 
оболочки тела желудка считали уровень пепси-
ногена-1 менее 25 мкг/л и значение отношения 
пепсиноген-1/пепсиноген-2 ниже 3. Показатели 
концентрации пепсиногена-1 от 25 до 50 мкг/л 
относили к слабо- и средневыраженной атрофии. 
Титры антител к H. pylori от 30 EIU и более 
считали положительным результатом, менее 30 – 
отрицательным результатом.

Статистическую обработку проводили на пер-
сональном компьютере при помощи пакета при-
кладных программ «Statistica» (версия 7,0) и 
SPSS v.12.0. Вычисляли среднее арифметиче-
ское (М), среднее квадратичное отклонение (s), 
среднюю ошибку среднего арифметического (m). 
Достоверность различий средних определялась в 
доверительном интервале более 95% с помощью 
t-критерия Стьюдента. Для анализа статистиче-
ской значимости различий качественных при-
знаков вычисляли отношение шансов (ОШ) 
и доверительный интервал (ДИ) для ОШ. 
Достоверным считался уровень значимости при 
р≤0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Клиническое обследование продемонстрирова-
ло достаточно высокую частоту неисследованной 
диспепсии, еженедельной изжоги и анамнести-
ческих сведений о наличии язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК). 
При этом отмечалось превалирование частоты 
язвенной болезни у мужчин в сравнении с женщи-
нами (табл. 1).

Мы проанализировали средние показате-
ли содержания пепсиногена-1 и пепсиногена-2 в 
нашем исследовании и сопоставили их с результа-
тами, полученными в ряде стран Европы и Азии 
(см. рисунок). Существенных отличий не найдено.

Серологическая диагностика продемонстрирова-
ла очень высокую распространенность H. pylori, 
которая составила 90,0% (у мужчин – 89,7%, у 
женщин – 90,3%). Следует заметить, что исследова-
ние, выполненное в Москве, показало аналогичные 
результаты – 88,0% [1]. У лиц в возрасте младше 
45 лет H. pylori выявлялась с частотой 77,2%, а 
в возрасте 45 лет и старше – с частотой 91,4% 
(ОШ=3,18; ДИ 1,78–5,68; p<0,001). Таким обра-
зом, возможно, мы являемся свидетелями появления 
в России феномена, когда в младших возрастных 
группах процент обнаружения H. pylori ниже, чем 
в старших возрастных группах (табл. 2).

Распространенность выраженного атрофиче-
ского гастрита тела желудка составила 10,9% (у 
мужчин – 11,9%, у женщин – 9,9%). Для легкой и 
средней атрофии этот показатель был равен 12,6% 
(у мужчин – 11,4%, у женщин – 13,8%).

Таблица 1
Частота жалоб и некоторых анамнестических сведений  

у обследованного населения, абс. число (%)

Пол
Язва Неисследованная  

диспепсия
Еженедельная  

изжогажелудка ДПК

Женщины, n=414 8 (1,9) 16 (3,9) 101 (24,4) 54 (13,0)

Мужчины, n=387 16 (4,1) 28 (7,2) 95 (24,5) 48 (12,4)
ОШ; ДИ; р 0,47; 0,2–1,09; 

=0,1
0,52; 0,28–0,97; 

=0,05
0,99; 0,72–1,37;  

>0,9
1,06; 0,7–1,6; 

=0,9

95,4

79,3 76,7

96,3

109,8

Красноярск Латвия 
[10]

Литва 
[10]

Тайвань 
[10]

Италия 
[7]

14,5 14
15,1 15,1

12,3

Красноярск Латвия 
[10]

Литва 
[10]

Тайвань 
[10]

Италия 
[7]

а

б

Содержание пепсиногена-1 (а) и пепсиногена-2 (б) 
в сыворотке крови у жителей различных стран, 
мкг/л
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В России известно несколько исследований 
с применением «Гастропанели» для диагностики 
атрофического гастрита. В Москве на кафедре, воз-
главляемой академиком РАМН В.Т. Ивашкиным, 
было обследовано 100 пациентов, из них 61 
человек имели возраст старше 50 лет. Суммарная 
частота выраженного атрофического гастрита тела 
желудка в этой работе составила 20,0% [3]. В дру-
гом московском исследовании Н.И. Леонтьева и 
соавт. обследовали 391 человека в возрасте от 15 
до 84 лет. Частота выраженного атрофического 
гастрита тела желудка была равна 14,0% [2]. 
В исследовании О.В. Решетникова и соавт. уча-
ствовали пациенты старше 45 лет из Новосибирска 
(168), из Якутска (90) и из сельской местности 
Якутии (90). Частота выраженного атрофического 
гастрита тела желудка составила соответственно 
10,1, 16,7 и 25,6% [4]. Во всех перечисленных 
работах критерием выраженного атрофического 
гастрита были содержание в сыворотке крови 
пепсиногена-1 менее 25 мкг/л и отношение пепси-
ноген-1/пепсиноген-2 ниже 3,0.

За рубежом серологическое определение пеп-
синогена для выявления атрофического гастрита 
применяется весьма активно [18]. В крупном 
международном популяционном исследовании 
EUROGAST, проведенном в 13 государствах 
Западной Европы, Северной Америки и ряде 
других регионов, частота атрофии в теле желудка 
(определявшаяся по концентрации пепсиногена-1 
менее 25 мкг/л и соотношению песиногенов ниже 
3,0) составила 1,5% в США и 3,3% в странах 
Западной Европы [17]. В части японских работ 
использовался другой критерий (содержание пеп-
синогена-1 менее 70 мкг/л и соотношение песи-
ногенов ниже 3,0). Частота атрофии при этом 
колебалась от 26,6 до 35,7% [9, 12, 13].

В нашем исследовании обнаружена очевидная 
возрастная динамика частоты выраженного атро-
фического гастрита тела желудка (см. табл. 2). 
Суммарно этот показатель был равен у лиц в воз-
расте до 55 лет 8,3%, а у пациентов в возрасте 55 
лет и старше – 13,4% (ОШ=1,7; ДИ 1,07–2,67; 
р=0,03).

Представляется, что заслуживает внимания 
установленный нами факт превалирования часто-
ты атрофического гастрита тела желудка у род-
ственников больных раком желудка (n=29) в 
сравнении с пациентами, вошедшими в случайную 
выборку (n=801). Так, выраженный атрофический 
гастрит в случайной популяции выявлен в 10,9% 
случаев, а у родственников лиц со злокачествен-
ными новообразованиями желудка – в 27,6% 
(ОШ=3,23; ДИ 1,42–73,6; p=0,01). Для легкой 
атрофии тела желудка эти показатели были равны 
соответственно 12,6 и 48,3% (ОШ=6,46; ДИ 3,06–
13,61; p<0,001).

Выводы

Выполненное нами исследование продемон-
стрировало эффективность определения содер-
жания пепсиногена-1, пепсиногена-2 и инфек-
ции H. pylori для диагностики атрофического 
гастрита тела желудка. Полученные результа-
ты позволяют сделать заключение о достаточ-
но высокой распространенности атрофического 
гастрита в обследованном регионе. Мы под-
держиваем современную точку зрения о целесо-
образности широкого применения серологиче-
ского скрининга атрофического гастрита с целью 
выявления лиц с повышенным риском развития 
рака желудка [5, 8].

Таблица 2
Частота диагностики атрофического гастрита тела желудка, асб. число (%)

Возраст
Атрофия

H. pyloriвыраженная  
(пепсиноген-1 <25 мкг/л)

легкая и средняя  
(пепсиноген-1 25–50 мкг/л)

Младше 45 лет (n=79) 5 (6,3) 5 (6,3) 61 (77,2)

45–49 лет (n=146) 12 (8,2) 12 (8,2) 130 (89,0)

50–54 года (n=159) 15 (9,4) 15 (9,4) 146 (91,8)

55–59 лет (n=170) 19 (11,2) 25 (14,7) 160 (94,1)

60–64 года (n=157) 24 (15,3) 28 (17,8) 145 (92,3)

65 лет и старше (n=90) 13 (14,4) 16 (17,8) 79 (87,8)

В с е г о  (n=801) ... 88 (10,9) 101 (12,6) 721 (90,0)

ОШ; ДИ; р

1,26; 0,44–3,57; =0,8 1,26; 0,44–3,57; =0,8 2,38; 1,15–4,84; =0,03

1,45; 0,53–4,00; =0,6 1,45; 0,53–4,00; =0,6 3,26; 1,52–7,00; =0,003

1,74; 0,67–4,67; =0,3 2,37; 0,91–6,22; =0,09 4,60; 2,04–10,36; <0,001

2,49; 0,94–6,54; =0,08 2,98; 1,15–7,76; =0,03 3,50; 1,61–7,62; =0,002

2,36; 0,83–6,68; =0,1 3,00; 1,08–8,30; =0,04 2,08; 0,93–4,66; =0,1
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