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Цель: представить основные положения совета экспертов Российской гастроэнтерологической ассоциации 
с обсуждением мер по оптимизации диагностики, лечения и ведения пациентов с хроническим гастритом.
Основные положения. В Российской Федерации в 2021 г. зарегистрировано более 30 млн пациентов с диа-
гнозом «Гастрит и дуоденит» (К29 в соответствии с МКБ-10). Частота инфекции H. pylori в российской популя-
ции снижается и в настоящее время составляет около 40 %. В структуре хронического гастрита по-прежнему 
преобладает H. pylori-ассоциированный гастрит, однако увеличивается доля гастрита после успешной эра-
дикации H. pylori, реактивной гастропатии, включая рефлюкс-гастрит, и аутоиммунного гастрита. Ключевы-
ми диагностическим методами служат эндоскопическое и гистологическое исследования, которые позво-
ляют оценить этиологию гастрита, топографию и степень атрофических изменений, стадию OLGA/OLGIM, 
которая соотносится с риском рака желудка и определяет стратегию эндоскопического наблюдения. Эра-
дикационная терапия H. pylori при гастрите служит этиологическим лечением, позволяет предотвратить 
прогрессирование атрофии и рак желудка. Стандартная тройная терапия в сочетании с висмута трикалия 
дицитратом позволяет достичь оптимальных показателей эрадикации H. pylori. Добавление ребамипида 
к режимам для эрадикации H. pylori улучшает их эффективность. Симптомы диспепсии при хроническом 
гастрите и функциональной диспепсии уменьшаются при лечении ребамипидом. Назначение ребамипида 
при хроническом гастрите позволяет воздействовать на синдром повышенной эпителиальной проницаемо-
сти и воспаление, что делает целесообразным дальнейшее изучение его эффективности как средства про-
филактики рака желудка и прогрессирования атрофии при различных вариантах хронического гастрита. 
Заключение. Участники совета экспертов утвердили алгоритм диагностики и лечения H. pylori-ассоциированного, 
постэрадикационного и негеликобактерного гастритов на этапе диагностики при первичном обращении и при не-
обходимости длительного наблюдения.
Ключевые слова: хронический гастрит, H. pylori, атрофический гастрит, аутоиммунный гастрит, реф-
люкс-гастрит, синдром повышенной эпителиальной проницаемости, диспепсия, профилактика рака же-
лудка, ребамипид
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Aim: to provide the basic points of the Expert Panel of the Russian Gastroenterological Association with discussion 
of measures to improve diagnostics, treatment and management of chronic gastritis patients.
Key points. In the Russian Federation in 2021 more than 30 million patients diagnosed with “Gastritis and duode-
nitis” were recorded (K29 in accordance with International Classification of Diseases-10). H. pylori incidence rate 
in the Russian population has reduced and presently is about 40 %. In chronic gastritis pattern H. pylori-associat-
ed gastritis has still dominated though gastritis percent after successful H. pylori eradication, reactive gastropathy 
(including reflux gastritis) and autoimmune gastritis, has increased. Endoscopic and histologic examinations serve 
as key diagnostic techniques that provide a means for assessing the ethiology of gastritis, topography and degree 
of atrophic changes, gastritis staging as per OLGA/OLGIM system that properly correlates with the risk of stomach 
cancer and determines endoscopic examination strategy. H. pylori eradication therapy of gastritis serves as an etio-
tropic treatment and makes it possible to prevent progression of atrophy and stomach cancer. Conventional triple 
therapy combined with bismuth tripotassium dicitrate allows for achieving optimal cure rates of H. pylori eradication. 
Addition of rebamipide to regimens of H. pylori eradication improves their efficiency. Rebamipide arrests symptoms 
of dyspepsia in the case of chronic gastritis and functional dyspepsia. The administration of rebamipide for chronic 
gastritis makes it possible to influence the syndrome of increased epithelial permeability and inflammation, which 
makes it advisable to study it as a means of preventing stomach cancer and the progression of atrophy in various 
types of chronic gastritis.
Conclusion. Members of the Expert Panel has approved the algorithm of diagnosis and treatment of H. pylori-asso-
ciated gastritis, gastritis after H. pylori eradication and H. pylori-negative gastritis at the diagnostic stage in the case 
of initial presentation and long-term follow-up when needed.
Keywords: chronic gastritis, H. pylori, atrophic gastritis, autoimmune gastritis, reflux gastritis, higher epithelial per-
meability syndrome, dyspepsia, prevention of stomach cancer, rebamipide.
Conflict of interests: Expert Panel meeting was held supported by PRO.MED.CS.

For citation: Ivashkin V.T., Maev I.V., Lapina T.L., Kucheryavy Yu.A., Abdulkhakov S.R., Alekseeva O.P., Alekseenko S.A., 
Andreev D.N., Bakulin I.G., Bakulina N.V., Bordin D.S., Galeeva Z.M., Dekhnich N.N., Korochanskaya N.V., Kuvaev R.O., Livzan M.A., 
Osipenko M.F., Pirogov S.S., Simanenkov V.I., Storonova O.A., Tertychnyy A.S., Trukhmanov A.S., Uspenskiy Yu.P., Khlynov  I.B., 
Tsukanov  V.V. H. pylori-Associated Gastritis, Gastritis after H. pylori Eradication and H. pylori-Negative Gastritis: Algorithm 
of  Diagnosis and  Treatment (Literature Review and Resolution of the Expert Panel of the Russian Gastroenterological 
Association). Russian Journal of Gastroenterology, Hepatology, Coloproctology. 2024;34(3):7–23. https://doi. org/10.22416/1382-
4376-2024-34-3-7-23

28 марта 2024 г. под председательством пре-
зидента Российской гастроэнтерологической ас-
социации (РГА) академика РАН В.Т. Ивашкина 
состоялся Экспертный совет РГА, который рас-
смотрел вопросы оптимизации диагностики и ле-
чения хронического гастрита и совершенствование 
тактики ведения пациентов. Актуальность про-
блемы хронического гастрита определяется высо-
кой частотой заболевания: в 2021 г. в Российской 
Федерации было зарегистрировано 3 090 050 взрос-
лых пациентов с диагнозом «гастрит и дуоденит» 
(2668,7 на 100  тыс. взрослого населения) [1]. Эти 
статистические данные демонстрируют важность ди-
агноза «гастрит и дуоденит» (К29 — в соответствии 
с МКБ-10) в клинической практике и отражают ре-
альную частоту заболевания в популяции. Инфекция 
H. pylori всегда вызывает гастрит вне зависимости 
от наличия клинической картины и установленных 
заболеваний желудка [2], а распространенность 
H.  pylori в России остается высокой (38,8 %), не-
смотря на тенденцию к снижению [3]. Значимость 
гастрита как заболевания, связанного с риском воз-
никновения рака желудка, обуславливает важность 
своевременной оценки прогноза и проведения про-
филактических мероприятий [2, 4, 5].

Цель: представить основные положения Совета 
экспертов Российской гастроэнтерологической ас-
социации с обсуждением мер по оптимизации диа-
гностики, лечения и ведения пациентов с хрониче-
ским гастритом.

Синдром повышенной эпителиальной 
проницаемости в патогенезе  
хронического гастрита
В течение последних лет усилиями российского 

экспертного сообщества была разработана и вне-
дрена в практическое здравоохранение парадигма 
СПЭП — синдрома повышенной эпителиальной 
проницаемости [6–8]. Применительно к желу-
дочно-кишечному тракту описаны механизмы ин-
тегрированной трехуровневой системы защиты 
эпителиального барьера, включающие преэпители-
альную, эпителиальную и субэпителиальную защи-
ту [9]. На эпителиальном уровне СПЭП включает 
нарушения трансцеллюлярной (дисфункция ион-
ных каналов) и парацеллюлярной проницаемости 
(в первую очередь нарушение функционирования 
плотных контактов) [10, 11]. Учитывая ключевую 
роль H. pylori в генезе хронического гастрита, 
представляют интерес механизмы взаимодействия 
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данного микроорганизма с системами эпителиаль-
ной защиты. Показано, что факторы вирулент-
ности H. pylori обеспечивают адгезию бактерии 
к слизистой и, непосредственно взаимодействуя 
с соединительными белками плотных контактов, 
нарушают их функционирование [12].

Актуальность изучения СПЭП связана также 
с его участием в процессах метаплазии и канце-
рогенеза, наблюдающихся при гастритах [13, 14]. 
Ключевую роль при этом играют нарушения в кла-
удиновом звене цитопротекции [15]. Указанные 
патофизиологические механизмы СПЭП нашли от-
ражение в Клинических рекомендациях РГА, по-
священных гастриту и дуодениту [4, 5].

Установление роли СПЭП в генезе хрониче-
ских гастритов послужило базой для разработки 
при этом заболевании концепции «эпителий-про-
тективной терапии» [7]. Эпителий-протективные 
эффекты описаны у ряда лекарственных средств: 
ингибиторов протонной помпы рабепразола и пан-
топразола, препаратов коллоидного висмута, неко-
торых пробиотиков.

Наибольшая доказательная база имеется для ре-
бамипида. Было показано, что ребамипид при хрони-
ческих гастритах способствует нормализации функ-
ционирования и взаимодействия всех трех уровней 
защиты гастроинтестинального барьера [15]. В ряде 
работ последних лет был представлен детальный 
клинико-фармакологический анализ действия данно-
го лекарственного средства при хронических гастри-
тах. В метаанализах показано, что включение реба-
мипида в схемы эрадикационной терапии H. pylori 
повышает ее эффективность [16]. Препарат может 
способствовать редукции воспаления и атрофиче-
ских изменений. Отмечается даже возможность 
уменьшения выраженности метаплазии в антраль-
ном отделе при назначении ребамипида, однако это 
утверждение требует дополнительного подтверж-
дения [17]. Существенное практическое значение 
имеют доказанные канцеропревентивные эффекты 
данного лекарственного средства [18]. Кроме того, 
ребамипид способствует уменьшению симптомов 
диспепсии при сочетании гастрита и функциональ-
ной диспепсии [19].

Гастрит и диспепсия
Результаты опроса свидетельствуют о том, 

что в половине случаев при наличии симптомов 
диспепсии врачи-терапевты устанавливают пред-
варительный диагноз «гастрит» [20]. При этом 
диагноз должен быть морфологически верифици-
рован и, как правило, не сопровождается симп-
томами. В большинстве случаев указанные симп-
томы служат проявлением функциональной 
диспепсии. Перед установлением достоверного 
диагноза функциональной диспепсии необходимо 
исключить гастрит, ассоциированный с H. pylori. 
В российских и международных рекомендациях 
даны четкие положения о необходимости проведе-
ния эрадикационной терапии H. рylori пациентам 

с необследованной диспепсией с целью устранения 
симптомов диспепсии и установления диагноза 
функциональной диспепсии [2, 4, 5]. Эрадикация 
H. pylori способствует купированию симптомов 
функциональной диспепсии, но эффект этот весь-
ма скромный (число больных, которых необходи-
мо лечить — 14; 95%-ный доверительный интервал 
(95% ДИ): 11–21) [21]. Этиопатогенез функцио-
нальной диспепсии рассматривается как многогран-
ный процесс со сложными причинно-следственны-
ми связями. Возникновение симптомов диспепсии 
обусловлено многими факторами, к которым отно-
сят особенности питания, изменения моторики же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, дуоденальную 
эозинофилию, нарушения оси «мозг  — желудоч-
но-кишечный тракт» [22]. Среди «бактериальных 
агентов», связанных с функциональной диспепси-
ей, называют не только H. pylori, но и изменения 
микробиоты, а также синдром избыточного бак-
териального роста (СИБР). Согласно метаанали-
зу семи исследований с участием 1248 пациентов, 
обобщенная частота СИБР у пациентов с функци-
ональной диспепсией составила 34,73 % (95% ДИ: 
24,807–45,383 %), хотя и при значительной гетеро-
генности результатов (p < 0,0001; I2 = 89,91 %) [23].

Под диагнозом функциональной диспепсии 
иногда скрываются функциональные расстройства 
желчного пузыря и сфинктера Одди или рефлюкс-
гастрит (билиарный гастрит) [24, 25]. Значение 
дуоденогастрального рефлюкса и рефлюкс-гастри-
та в возникновении симптомов диспепсии или раз-
витии функциональной диспепсии требует даль-
нейшего изучения. Предполагается, что изменения 
качественного и количественного состава микро-
флоры желудка и тонкой кишки под воздействием 
нарушений моторики нижележащих отделов желу-
дочно-кишечного тракта, изменения композиции 
и времени экспозиции компонентов желчи в поло-
сти тонкой кишки и желудка, последующее раз-
витие СПЭП лежат в основе моторных и сенситив-
ных нарушений, свойственных функциональной 
диспепсии [26, 27]. Частая ассоциация функцио-
нальной диспепсии с рефлюкс-гастритом создает 
основу для изучения перспектив применения пре-
паратов урсодезоксихолевой кислоты при этих за-
болеваниях, особенно с учетом ее благоприятного 
действия на микробиом [26, 28, 29].

Оптимизация эрадикационной терапии 
инфекции H. pylori
Эрадикационная терапия инфекции H. pylori 

играет ключевую роль в ведении пациентов с хро-
ническим геликобактерным гастритом. Целевые 
значения антимикробной терапии подразумевают 
эрадикацию возбудителя более чем у 90 % про-
леченных пациентов [2]. Возможны две стратегии 
выбора режима эрадикационной терапии H. pylori: 
индивидуализированная — на основе определе-
ния чувствительности H. pylori к антибактери-
альным препаратам, и эмпирическая — на основе 
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информации о локальной резистентности H. pylori 
к кларитромицину и мониторинга эффективности 
схем в регионе. В Российской Федерации прева-
лирует эмпирический подход, хотя усилия вра-
чебного сообщества сконцентрированы на более 
широком внедрении в практику молекулярно-гене-
тических методов определения резистентности, ко-
торые демонстрируют высокую чувствительность 
и специфичность [30].

Тройная терапия с кларитромицином и амокси-
циллином на основе эмпирического выбора остает-
ся одной из самых назначаемых в России (56 %), 
несмотря на невысокую эффективность — 80 % 
[31]. Одним из методов повышения эффективно-
сти схем эрадикационной терапии в Клинических 
рекомендациях РГА названо добавление к безвис-
мутовым схемам препарата висмута трикалия дици-
трата [4, 5]. Как показывают данные Европейского 
регистра по лечению H. pylori, тройная терапия 
с кларитромицином, усиленная висмута трикалия 
дицитратом, приводит к эрадикации H. pylori 
в 88 % (ITT) и 94 % случаев (PP), а при продол-
жительности назначения 14 дней — в 93 % случаев 
(ITT) [32]. Таким образом, висмута трикалия ди-
цитрат в качестве четвертого компонента схем эра-
дикации обеспечивает преодоление резистентности 
H. pylori к кларитромицину.

Положение о добавлении ребамипида в каче-
стве меры по повышению эффективности эради-
кации включено в Клинические рекомендации 
РГА на основании трех метаанализов [4, 5, 16, 33, 
34]. В метаанализе Д.Н. Андреева и соавт. (2022) 
проанализированы исследования, проведенные 
в Российской Федерации с применением Ребагита 
производства ПРО.МЕД.ЦС. В 6 контролируемых 
исследованиях (n = 531) обобщенная эффектив-
ность эрадикации составила 90,376 % (95% ДИ: 
86,311–93,560  %) у пациентов, принимавших ре-
бамипид, и 81,681 % (95% ДИ: 76,499–86,141 %) — 
у пациентов, в схеме лечения которых не было ре-
бамипида. Добавление данного препарата в схемы 
эрадикации H. pylori достоверно повышает эффек-
тивность лечения (ОШ = 2,162; 95% ДИ: 1,268–
3,685; p = 0,005) [16]. Накапливаются доказа-
тельные данные о том, что включение ребамипида 
в схемы эрадикации в качестве пятого компонента 
(стандартная тройная терапия + висмута трикалия 
дицитрат + ребамипид) значимо повышает эффек-
тивность терапии, приближая ее к показателям бо-
лее 95 % [35].

Морфологическая диагностика  
хронического гастрита
Термин «гастрит» определяет спектр состояний, 

характеризующихся гистологически подтвержден-
ным воспалением слизистой оболочки желудка. 
Атрофия определяется как состояние, характери-
зующееся снижением плотности или потерей же-
лез соответствующих отделов слизистой оболочки 

желудка и их заменой экстрацеллюлярным ма-
триксом (неметапластическая атрофия) и/или дру-
гим типом желез (метапластическая атрофия) [36]. 
Для диагностики и определения стадии гастрита 
необходимо получить как минимум две биопсии 
из антрального отдела и две — из тела желудка; 
биопсия также производится из любых эндоскопи-
чески измененных участков слизистой оболочки. 
Биопсия из угла желудка, рекомендованная обнов-
ленной Сиднейской системой, не является обяза-
тельной [37]. Гистологическое описание должно 
включать топографию и степень атрофических из-
менений, стадию OLGA/OLGIM, которая хорошо 
соотносится с риском рака желудка и определя-
ет стратегию эндоскопического наблюдения [37]. 
Необходимо отметить, что при использовании эндо-
скопов высокого разрешения с узкоспектральным 
режимом визуализации возможно стадирование 
атрофии и кишечной метаплазии с применением 
классификационных систем Kimura — Takemoto, 
EGA и EGGIM, отличающихся высокой степенью 
корреляции с OLGA/OLGIM [37].

Для объективизации диагностики H. pylori 
можно рекомендовать дополнительно проводить 
соответствующее иммуногистохимическое иссле-
дование, которое позволяет избежать ложнополо-
жительных результатов при специальных окра-
сках и исключить наличие другой микрофлоры. 
Иммуногистохимическая реакция с хромограни-
ном А подтверждает наличие гиперплазии нейро-
эндокринных клеток в теле желудка, что является 
важным диагностическим признаком аутоиммунно-
го гастрита.

Этиологический принцип должен стать ключе-
вым при установлении диагноза «хронический га-
стрит». При анализе данных Централизованного 
патологоанатомического отделения Клинического 
центра Сеченовского Университета изучены га-
стробиоптаты 3162 пациентов, которым в период 
с 2017 по 2022 г. проведена эзофагогастродуодено-
скопия со взятием биопсий. Чаще всего был диа-
гностирован активный H. pylori-ассоциированный 
гастрит — 36,7 %; в 28,4 % случаев установлен 
хронический атрофический гастрит с кишечной 
метаплазией, при котором инфекция H. pylori 
не была обнаружена, в том числе с помощью им-
муногистохимического исследования. Эти случаи 
были расценены как постэрадикационный гастрит. 
Процент атрофических форм хронического гастри-
та составил 34,8 %. Возможно, что такой высокий 
показатель связан с программами наблюдения па-
циентов со стадиями OLGA III–IV, которые про-
водятся в клиниках Университета. У 19,2 % паци-
ентов изменения в биоптатах носили минимальный 
или слабовыраженный характер и были близки 
к нормальным гистологическим характеристикам 
слизистой оболочки. Реактивная гастропатия встре-
чалась в 7,6 % случаев. Аутоиммунный гастрит за-
нял четвертое место по частоте встречаемости с до-
статочно высоким процентом наблюдений (8,6 %), 
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что, с одной стороны, может быть обусловлено ро-
стом заболеваемости, с другой стороны, «концен-
трацией» пациентов с этим диагнозом для динами-
ческого наблюдения в клиниках Университета [38]. 
Редкие варианты гастрита — лимфоцитарный га-
стрит (1,3  %) и гастрит в сочетании с болезнью 
Крона — составили небольшой процент случаев, 
а коллагеновый и эозинофильный гастриты, бо-
лезнь Менетрие наблюдались у единичных паци-
ентов [38].

Таким образом, в российской популяции все еще 
преобладает H. pylori-ассоциированный гастрит. 
Проведенные в последние годы в Российской 
Федерации исследования продемонстрировали 
снижение доли инфицированных лиц в популя-
ции: по данным эпидемиологических исследова-
ний 2004–2012 г. были инфицированы 65–92 % 
взрослых [4, 5], в 2017–2019 гг. — около 40 % [3], 
в Москве в 2022–2024 гг. — 37,19 % [39].

На фоне снижения распространенности инфек-
ции H. pylori [3] и роста числа лиц после эрадика-
ции инфекции изменяется структура хронических 
гастритов с существенной долей постэрадикацион-
ного гастрита. Нередкими заболеваниями служат 
реактивная гастропатия и аутоиммунный гастрит 
[38]. Высокая частота атрофического гастрита обу-
славливает важность выявления пациентов групп вы-
сокого риска рака желудка (III–IV стадия по OLGA) 
и их эндоскопического динамического наблюдения 
в рамках программы канцеропревенции.

Эндоскопическая диагностика  
хронического гастрита
Эндоскопическое исследование пациента для уста-

новления диагноза хронического гастрита должно 
проводиться с использованием дополнительных тех-
нологий визуализации и сопровождаться биопси-
ей слизистой оболочки при подозрении на наличие 
атрофических, метапластических и неопластических 
изменений. Эритема и эрозии слизистой оболочки 
желудка могут быть проявлением как воспалитель-
ного процесса (гастрита), так и реактивных изме-
нений эпителия при минимальной воспалительной 
инфильтрации (гастропатии) [37, 40]. Наиболее 
характерными эндоскопическими признаками 
H.  pylori-ассоциированного воспалительного про-
цесса слизистой оболочки являются: диффузная 
эритема, точечное покраснение (spotty redness), 
диффузный отек, увеличенные и извитые складки 
слизистой оболочки тела желудка, расширение же-
лудочных полей, углубление борозд, белесоватый 
налет [41, 42]. При H. pylori-ассоциированном га-
стрите в теле желудка в условиях узкоспектраль-
ной увеличительной эндоскопии возможна визуа-
лизация точечных или извитых белесых ямок [43]. 
Н. pylori-негативный статус достоверно характери-
зуется визуализацией коллекторных венул типич-
ного вида в нижней трети тела желудка по малой 
кривизне, а также наличием полипов фундальных 
желез [44]. В отсутствие инфекции H. pylori также 

часто встречаются полосы эритемы и геморрагиче-
ские петехии слизистой оболочки, что является 
частым проявлением рефлюксного характера пора-
жения за счет заброса дуоденального содержимого.

Причинами гастропатии являются лекарствен-
ные препараты (прежде всего НПВП и ацетил-
салициловая кислота) [45], алкоголь, радиация, 
механические факторы, а также желчь при дуоде-
ногастральном рефлюксе. Однако при эндоскопи-
ческом исследовании сложно определить причину 
гастропатии, поэтому необходим анализ анамне-
стических данных [46]. В частности, непросто дос-
товерно верифицировать патологический дуодено-
гастральный рефлюкс, поскольку наличие желчи 
в желудке наблюдается как в норме (ранние утрен-
ние часы, длительное голодание), так и при пато-
логических состояниях (после хирургических опе-
раций, на всех стадиях развития желчнокаменной 
болезни, при функциональных расстройствах верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта) [25, 47].

Атрофия слизистой оболочки характеризуется 
бледностью, уменьшением высоты складок слизи-
стой оболочки, а также более четкой визуализацией 
сосудов подслизистого слоя [48]. В случае H. pylori-
ассоциированного атрофического гастрита наиболее 
выраженные атрофические изменения отмечаются 
в дистальной части желудка, имеют мультифокаль-
ный характер распространения [49, 50] и часто 
создают видимую границу с неатрофичной слизи-
стой оболочкой («линия атрофии») [51]. Напротив, 
при аутоиммунном атрофическом гастрите наблю-
дается диффузное поражение слизистой оболочки 
проксимальной части желудка (феномен «обратной 
атрофии») [52]. Признаком аутоиммунного гастрита 
при осмотре в узкоспектральном режиме с увеличе-
нием служит отсутствие устьев желез тела желудка 
при сохраненных регулярных капиллярах (признак 
«cast-off skin»). Часто встречаются точечные «глому-
соподобные» очаги (glomus-like lesions), ассоцииро-
ванные с гиперплазией ECL-клеток, а также измене-
ния по типу «белых сфер» (white globe appearance), 
являющиеся скоплением детрита в кистозно расши-
ренных железах [53–55].

Кишечная метаплазия при эндоскопическом ос-
мотре может иметь вид как приподнятых белесо-
ватых очагов (ash-colored nodular change) [56], так 
и углубленных красных участков (mottled patchy 
erythema) [57]. При осмотре в узкоспектральных ре-
жимах визуализации участки кишечной метаплазии 
имеют однотипный вид светло-синих очагов на ко-
ричневом фоне за счет наличия феномена «светло-си-
них гребней» (light blue crests) [58] на поверхности 
эпителия и накопления «белого матового вещества» 
(white opaque substance) [59] внутри эпителиальных 
структур, имеющих кишечный фенотип.

Функциональные методы диагностики  
при билиарном рефлюкс-гастрите
Рефлюкс-гастрит возникает при дуоденогастраль-

ном рефлюксе содержимого двенадцатиперстной 
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кишки с желчными кислотами, лизолецитином, 
ферментами секрета поджелудочной железы, 
что приводит к появлению клинических симп-
томов, эндоскопическим и гистологическим из-
менениям, характерным для химического (ре-
активного) гастрита (гастропатии). Выделяют 
первичный рефлюкс-гастрит, возникающий у па-
циентов при замедлении опорожнения желудка, 
нарушении антродуоденальной координации, диски-
незии желчного пузыря, и вторичный, который раз-
вивается после оперативных вмешательств на желуд-
ке и антродуоденальной области [47, 60, 61].

Не вызывает сомнений необходимость изучения 
как состава рефлюктата, воздействующего на сли-
зистую оболочку желудка, так и нарушений дви-
гательной функции антродуоденальной зоны, ве-
дущих к развитию дуоденогастрального рефлюкса.

Антродуоденальная манометрия высокого раз-
решения — высокотехнологичный метод, позво-
ляющий визуализировать антродуоденальную 
координацию: сокращения антрального отдела же-
лудка с частотой 2–4 цикла в минуту, работу на-
соса пилорического канала, пропускающего, благо-
даря градиенту давления между его проксимальным 
и дистальным отделами, содержимое желудка в две-
надцатиперстную кишку, циклические сокращения 
самой кишки с частотой 10–12 в минуту. Нарушение 
перистальтики приводит к развитию пилороспазма, 
гастропареза и других состояний [62–64].

В широкой клинической практике возмож-
но выявить признаки рефлюкс-гастрита при вы-
полнении ЭГДС с последующим гистологическим 
исследованием, но они не являются патогномо-
ничными. Наличие желчи в желудке не следует 
расценивать как подтверждение патологического 
рефлюкса, так как чаще это следствие регургита-
ции в ответ на проведение исследования [65, 66]. 
Ультразвуковое исследование желудка с контра-
стированием позволяет увидеть ретроградное дви-
жение струи из гиперэхогенных включений от при-
вратника до тела желудка, что может трактоваться 
как дуоденогастральный рефлюкс [67].

Суточная рН-метрия желудка дает возможность 
объективно оценить наличие дуоденогастрального 
рефлюкса, который определяют как увеличение 
рН в желудке выше 5,0 единицы, не связанное 
с приемом пищи, чаще регистрируется в ночное 
время. Рефлюкс считают выраженным, если дли-
тельность всех рефлюксов превышает 10 % време-
ни мониторирования рН желудка. Следует отме-
тить, что ценность метода рН-метрии состоит в том, 
что он позволяет выявить дуоденогастральный 
рефлюкс и при гипо- или анацидных состояниях, 
например у пациентов с атрофическим гастритом, 
а также на фоне приема антисекреторной терапии 
или после хирургических вмешательств [68, 69].

Таким образом, антродуоденальная манометрия 
и рН-метрия дают возможность установить пато-
генетическую основу развития дуоденогастраль-
ного рефлюкса, подобрать лечение и оценить 

эффективность проводимой терапии. Значение 
рефлюкс-гастрита как предракового заболевания 
обусловлено желчными кислотами, которые могут 
способствовать канцерогенезу посредством раз-
личных механизмов. Эти механизмы включают 
индукцию кишечной метаплазии, модификацию 
колонизации H. pylori и изменение микробиоты 
в желудке [70, 71]. Своевременная диагностика 
рефлюкс-гастрита позволит назначить своевремен-
ное лечение, что потенциально может быть эффек-
тивным подходом к профилактике рака желудка.

Гастрит после успешной эрадикации 
инфекции H. pylori (постэрадикационный 
гастрит) и профилактика рака желудка
В Клинических рекомендациях РГА проведение 

эрадикационной терапии H. рylori при хрониче-
ском гастрите постулируется в качестве этиоло-
гического лечения, для предотвращения прогрес-
сирования атрофии, в качестве меры первичной 
профилактики рака желудка и третичной профи-
лактики для пациентов, которые перенесли эндо-
скопическую резекцию раннего рака желудка [4, 5]. 
Профилактический эффект эрадикации H.  рylori 
наиболее выражен при отсутствии атрофии, пациен-
ты с выраженными стадиями атрофии даже после 
успешной элиминации H. рylori имеют повышенный 
риск возникновения рака желудка [2, 4, 5, 37].

Последствием широкого назначения эрадикаци-
онной терапии инфекции H. pylori является по-
явление в структуре хронических гастритов зна-
чимой доли постэрадикационного гастрита [38]. 
При анализе результатов гистологического ис-
следования гастробиоптатов через один год после 
эрадикации инфекта восстановление структуры 
слизистой оболочки желудка с полной редукцией 
воспалительных изменений отмечено в 13,2 % слу-
чаев, частичный регресс воспалительных измене-
ний — в 58,6 %, сохранение выраженности воспа-
лительных изменений — в 28,2 % случаев [72, 73]. 
Персистенция мононуклеарного воспалительного 
инфильтрата в постэрадикационном периоде  — 
фактор, определяющий темпы клеточного обнов-
ления эпителиоцитов слизистой оболочки желудка, 
показана прямая корреляционная связь индекса 
апоптоза, индекса пролиферации эпителиоцитов 
с выраженностью мононуклеарной инфильтрации 
собственной пластинки слизистой оболочки желуд-
ка [72, 73].

Таким образом, нельзя исключить, что хрониче-
ское воспаление даже после эрадикации инфекции 
H. pylori может способствовать прогрессированию 
предраковых изменений слизистой оболочки же-
лудка. В Клинических рекомендациях РГА по диа-
гностике и лечению гастрита и дуоденита с целью 
потенцирования защитных свойств слизистой обо-
лочки желудка рекомендуется терапия висмута 
трикалия дицитратом или ребамипидом в течение 
4–8 недель, что целесообразно иметь в виду и по-
сле успешной эрадикации H. pylori [4, 5].
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Эффективность ребамипида для уменьшения 
гистологических показателей воспаления проде-
монстрирована у пациентов с гастритом при пер-
систенции H. pylori, что доказывает собственный 
противовоспалительный эффект этого препарата. 
В группе ребамипида отмечено значимое снижение 
мононуклеарной инфильтрации в антральном отде-
ле и теле желудка, инфильтрации нейтрофилами — 
в антральном отделе [74]. У пациентов с доказан-
ной успешной эрадикацией H. pylori, получавших 
лечение ребамипидом в течение 12 месяцев, и без ле-
чения, показатели активности гастрита и атрофии 
улучшились в обеих группах без различий между 
ними, что объяснялось результатом эрадикации 
инфекции H. pylori. Однако выраженность хрони-
ческого воспаления тела желудка значимо умень-
шилась в группе ребамипида по сравнению с груп-
пой, не получавшей лечения [75]. Накапливаются 
доказательные данные о собственном положитель-
ном влиянии ребамипида на атрофию и кишеч-
ную метаплазию [17, 76, 77]. Например, у паци-
ентов после эндоскопической резекции слизистой 
оболочки по поводу дисплазии или раннего рака 
на фоне ребамипида в течение 12 месяцев досто-
верно снизились степень атрофии и степень ки-
шечной метаплазии в антральном отделе желудка 
[77]. Анамнестические данные, позволяют реко-
мендовать лечение ребамипидом при хроническом 
гастрите после эрадикации инфекции H. pylori, 
в том числе c целью профилактики рака желудка.

Аутоиммунный гастрит
Данных по заболеваемости аутоиммунным га-

стритом в России нет. Тем большее значение име-
ют исследования, которые свидетельствуют о том, 
что аутоиммунный гастрит нельзя расценивать 
как редкое заболевание. Аутоиммунный гастрит 
по наличию антител к париетальным клеткам 
в сочетании с низким уровнем пепсиногена I был 
выявлен у 26 % пациентов с аутоиммунным тире-
оидитом и у 13 % пациентов с аутоиммунными за-
болеваниями печени [78]. При ретроспективном 
анализе морфологического исследования биопта-
тов желудка за пятилетний период наблюдения 
на долю аутоиммунного гастрита пришлось 8,6 %, 
что, с одной стороны, может быть обусловлено 
ростом заболеваемости, с другой стороны, «кон-
центрацией» пациентов с аутоиммунным гастри-
том в специализированном гастроэнтерологиче-
ском центре для динамического наблюдения [38]. 
Аутоиммунный гастрит часто сочетался с реактив-
ной гастропатией в антральном отделе (35,3  %) 
и крайне редко — с Н. pylori-ассоциированным 
гастритом (3,3 %) [38]. Серологический скри-
нинг (панель определения пепсиногена I, пепси-
ногена II, их соотношения, гастрина-17 и антител 
к H. pylori) у бессимптомных взрослых с последу-
ющим эндоскопическим исследованием с биопси-
ей позволил оценить скорректированную распро-
страненность аутоиммунного гастрита как 2,6  % 

[79]. По сообщению доцента З.М. Галеевой, в ре-
гиональный регистр пациентов с аутоиммунным 
гастритом (г. Казань) включено 250 пациентов, 
при этом нейроэндокринные опухоли желудка 
I  типа выявлены у 4,3 %.

Аутоиммунный гастрит расценивают как пред-
раковое заболевание по отношению к аденокар-
циноме желудка [80–82]. Интересно отметить, 
что в исследовании «случай — контроль» наличие 
любого аутоиммунного заболевания (включены 
33 заболевания аутоиммунной природы, например 
аутоиммунный тиреоидит, сахарный диабет 1-го 
типа, аутоиммунные заболевания печени и др.) 
было ассоциировано с повышенным риском раз-
вития рака желудка (ОШ = 1,10; 95% ДИ: 1,01–
1,20), но пернициозная анемия характеризовалась 
максимальным риском (ОШ = 2,75; 95% ДИ: 
2,19–3,44) [83]. Однако по итогам семилетнего на-
блюдения за пациентами с аутоиммунным гастри-
том, у которых тщательно исключена инфекция 
H. pylori в анамнезе и в ходе исследования, по-
вышения риска рака желудка не зафиксировано. 
Высказано предположение о том, что повышенный 
риск аденокарциномы при аутоиммунном гастри-
те ассоциирован с предшествовавшей или текущей 
инфекцией H. pylori [84].

Таким образом, аутоиммунный гастрит предо-
ставляет целый ряд направлений по дальнейшим 
исследованиям, посвященным оценке эпидеми-
ологии, клинической картины, прогноза [85]. 
Применение в реальной клинической практике 
ребамипида при аутоиммунном гастрите должно 
быть проанализировано и стать предметом адек-
ватно спланированных исследований.

Алгоритм диагностики и лечения  
хронического гастрита
Участники Совета экспертов предложи-

ли алгоритм диагностики и лечения H. pylori-
ассоциированного, постэрадикационного и негели-
кобактерного гастритов (рис.).

Резолюция совета экспертов
1. Диагностика гастрита должна быть направ-

лена на установление этиологии этого заболевания 
и гистологической стадии, что определяет прогноз, 
тактику наблюдения и медикаментозную терапию.

2. Частота и патогенез симптомов диспепсии 
и других симптомов при разных этиологических 
вариантах гастрита требуют дальнейшего изучения, 
в том числе с применением 24-часовой рН-метрии 
и методик изучения моторики верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта.

3. Для лечения диспепсии и других симптомов 
при разных этиологических вариантах гастрита 
и функциональной диспепсии целесообразно назна-
чение ребамипида в качестве монотерапии и в комби-
нации с другими лекарственными средствами.

4. Эрадикационная терапия H. pylori позво-
ляет провести этиологическое лечение гастрита, 
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остановить прогрессирование атрофии и кишечной 
метаплазии слизистой оболочки желудка и осуще-
ствить эффективную профилактику рака желудка. 
Назначение антигеликобактерной терапии должно 
быть рассмотрено в каждом случае установления 
инфекции H. pylori.

5. Данные, полученные в международных и от-
ечественных клинических исследованиях, позволя-
ют рекомендовать ребамипид для включения в схе-
мы эрадикационной терапии H. pylori.

6. Пациенты с выраженным атрофическим га-
стритом (выраженная атрофия и/или кишечная 

Рисунок. Алгоритм диагностики и лечения H. pylori-ассоциированного, постэрадикационного и не-
геликобактерного гастритов

Figure. Algorithm of diagnostics and treatment of H. pylori-associated, post-eradication and non-
Helicobacter gastritis
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метаплазия в теле и в антральном отделе желуд-
ка — OLGA/OLGIM III/IV) остаются в группе 
риска по возникновению рака желудка даже после 
успешной эрадикации инфекции H. pylori, и им 
рекомендуется высококачественное эндоскопиче-
ское наблюдение каждые 3 года.

7. Экспериментальные и клинические данные 
позволяют рассматривать ребамипид как перспек-
тивный препарат для уменьшения воспалительных 
и атрофических изменений слизистой оболочки 
желудка. Эффективность хемопрофилактики рака 
желудка ребамипидом (в том числе определение 
длительности его назначения) требует дальнейше-
го изучения.

8. Аутоиммунный гастрит не следует считать ред-
ким заболеванием, изучение его эпидемиологии 
и прогноза имеет существенное клиническое значение.

9. Необходимы дальнейшие исследования ме-
тодов диагностики, лечения и оценки прогноза 
при рефлюкс-гастрите. Базовым средством лече-
ния этой формы гастрита является урсодезоксихо-
левая кислота.

10. Создание наборов данных и регистров H.   pylori-
ассоциированного, постэрадикационного и негели-
кобактерного гастритов как общероссийских, так 
и в различных регионах Российской Федерации по-
зволят установить эпидемиологию, уточнить прогноз, 
тактику наблюдения и лечения гастрита.
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